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پژوهشی)(مقالۀ

بر میزان )هوازي و مقاومتی(یک جلسه فعالیت ترکیبیهاي مختلفشدتمقایسۀ
ردان فعالمپروتئین واکنشی فاز حاد

3، عبدالحمید حبیبی2، سعید شاکریان2له رنجبرا، روح*1اسماعیل عظیمیان

چکیده
یک شاخص حساس التهاب سیستمیک است که افزایش CRPزمینه و هدف:

هدف از این هاي قلبی عروقی همراه است.ن همواره با افزایش خطر بیماريآ
هاي مختلف یک جلسه فعالیت ترکیبی بر میزان پروتئین شدتۀمطالعه مقایس

است. Cگر واکنش
سال) با شاخص 5/21±4/1مرد سالم فعال (10در این تحقیق :بررسیروش 

ربع) به طور داوطلب با دارا کیلوگرم بر متر م2/22±2/1(بدنی طبیعیةتود
کنندگان فعالیت ترکیبی بودن شرایط لازم شرکت کردند. هریک از شرکت

کم، متوسط و زیاد انجام :هوازي و مقاومتی) را در سه شدتفعالیت(ترکیب 
هوازي فعالیت به شکل دویدن ۀهاي مختلف، مرحلشدتۀدادند براي مقایس

300کیلومتر بر ساعت و هزینه مشابه 2/11و6/9، 8روي تردمیل با سرعت 
د حداکثر قدرت درص85و 45،65مقاومتی بر اساس ۀکیلوکالري و مرحل

گیري خون قبل، بلافاصله بعد و نمونهسازي شدیکسانبیشینه در شش حرکت
ساعت بعد از هر جلسه فعالیت انجام شد.24

24در مقایسه با قبل و تجمع لاکتات پلاسما بلافاصله بعد از فعالیتها:یافته
- فعالیت ترکیبی حاد در شدت). >05/0P(ساعت بعد از فعالیت افزایش یافت

منجر نشدCRPداري به تغییرات در میزان طور معناهاي مختلف به
)05/0>P .(

هاي مختلف فعالیت ترکیبی بر نتایج تحقیق نشان داد که شدتري:گینتیجه
اهمیت حجم ةدهندنشانانی ندارد که احتمالاًچندتأثیرمردان فعال CRPمیزان 

فعالیت نسبت به شدت فعالیت است. 

.Cگرفعالیت ترکیبی، لاکتات، گلوکز، پروتئین واکنش:واژگانکلید

29/6/1393اعلام قبولی: 26/6/1393شده: دریافت مقالۀ اصلاح17/4/1393دریافت مقاله: 

.یارشد فیزیولوژي ورزشکارشناس-1
.فیزیولوژي ورزشیاستادیار-2
.فیزیولوژي ورزشیدانشیار-3

کارشناس ارشد فیزیولوژي ورزشی، -1
شهید تربیت بدنی، دانشگاهدانشکدة

اهواز، ایران.چمران اهواز،
، دانشکدة فیزیولوژي ورزشیگروه -3و2
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مقدمه
جملهازمختلفی،هايبیماريباالتهاب
میاندر.)1(در ارتباط استدیابتوآترواسکلروز

پروتئین واکنشی سیستمیکنشانگرهاي التهابازبسیاري
هاي به عنوان شاخص حساس بیماري)CRPفاز حاد (

قلبی و عروقی به طور وسیع مورد مطالعه قرار گرفته 
توسط عملکرد برخی عمدتاCRPًمیزان. )4-2(است

گردد و جداي از یمتنظیم IL-6ها به ویژه سایتوکاین
هاي مختلفی از جمله تواند با مکانیسمیمنقش التهابی، 

ها کاهش تولید نیتریک اکساید، افزایش چسبندگی ملکول
و تغییر جذب لیپوپروتئین با چگالی پایین توسط 

به عنوان .)5(شودماکروفاژها باعث تخریب عروق 
مستقل ةکنندبینییشپین شاخص التهابی و ترحساس

5تا2باعث افزایش CRPعروقی، افزایش _خطر قلبی
. نشان داده )5(دشویمعروقی _برابري خطر حوادث قلبی

،شده است که فعالیت ورزشی با دستکاري عوامل التهابی
دهدعروقی را کاهش می_هاي قلبیروز بیماريخطر ب

فعالیت ورزشی باعث تغییرات زیادي در . )6-7(
، ماهیت و شودو التهاب میپارامترهاي عملکرد ایمنی 

مقدار چنین تغییراتی به عوامل متعددي از جمله 
دت و مدت پارامترهاي ایمنی مورد مطالعه، نوع، ش

ورزشی ۀمیزان آمادگی جسمانی و پیشین،فعالیت ورزشی
. )8(بستگی داردگیري خوننمونهو زمان ها آزمودنی

از فعالیتبعدسیستمیکالتهابیمارکرهايکاهش
بهقادرمحافظ،یکعنوانبهاستممکنورزشی

کمافراددرهابیماريۀتوسعروندکردنکندیاجلوگیري
.)9(منجر شود تحرك 

اجراي وانرژيتولیددستگاهدچنهمزمانتمرین
مقاومتی و تمرینات(مانندتمریننوعچندهمزمان

شود. تمرین میهوازي) تمرین موازي یا ترکیبی نامیده
ترکیبی در بهبود آمادگی جسمانی، ترکیب بدن و سلامت 
متابولیکی از هر دو روش تمرینات مقاومتی و هوازي به 

. )10(مؤثرتر باشد،تنهایی ممکن است

- انواع فعالیتبهCRPهاي متناقضپاسخرغمیعل

استقامتی به تنهایی،واعم از مقاومتیورزشیهاي حاد
مقاومتیترکیب(حاد ترکیبیفعالیتاثراتايمطالعههیچ

سیستمیک التهابزیستی مهمنشانگربر این)استقامتیو
با وجود این، مطالعات .استندادهقراربررسیموردرا

کاهشCRPبرتمرین ترکیبیتأثیرمحققان در مورد
را در میزان این عامل التهابی نشان نداده استداريمعنا

در CRPکاهشعدمکهرسدبه نظر می. )12- 11(
پایین فعالیت در ارتباط شدتهاي گذشته، بامطالعه
ارزیابی فعالیت حاد ترکیبی و به منظوربنابراین،.است

حاضر به ۀمطالع، مطلوب فعالیت ترکیبیشدتشناسایی
درترکیبیجلسه فعالیت حادبه یکCRPپاسخۀمقایس

اگرن فرض شده است کهچنی،پردازدمیهاي مختلفشد
و حجم کار)فعالیت هوازيدر مرحلۀانرژي (کل هزینۀ

در طی یک جلسه فعالیت )فعالیت مقاومتی(در مرحلۀ
این امکان وجود ،برابر باشدهاي مختلفشدتدرترکیبی

.مشابه باشدCRPکه پاسخدارد

بررسیروش 
هاآزمودنی

دانشجوي 10از بین دانشجویان تربیت بدنی تعداد
172±7/5)، قد (سال3/20±15/1(با میانگین سنی (مرد

شاخص و )، کیلوگرم28/64±64/5)، وزن (مترسانتی
) با دارا بودن شرایط لازم و به 88/21±73/1(بدنیةتود

. سوابق کردندصورت داوطلبانه در این تحقیق شرکت 
گونه ها هیچها نشان داد که آزمودنیپزشکی آزمودنی

عروقی و یا اختلالات عملکردي _هاي قلبیبیماريۀقساب
ۀکنندگان سابقعلاوه، شرکته سیستم ایمنی ندارند. ب

بیماري عفونی و یا مصرف هر نوع دارو که التهاب را 
دهد، نداشتند. معیارهاي خروج از قرار میتأثیرتحت 

فعالیت، ۀمطالعه شامل عدم حضور آزمودنی در جلس
مصرف هر نوع دارو مرتبط با التهاب و بیماري آنفلونزا و
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ة تحقیق بود. همچنین به هاي عفونی در طول دوربیماري
لاعات اط،ها در مورد هدف و خطرات مطالعهآزمودنی

هایی که معیارهاي ورود به لازم داده شد و از آزمودنی
کتبی نامۀمطالعه را داشتند به صورت آگاهانه رضایت

گرفته شد. 
تربیت ر چهار جلسه به آزمایشگاه ها دآزمودنی

اول آزمون حداکثر اکسیژن بدنی مراجعه کردند. در جلسۀ
، قدرت حداکثر یا یک تکرار (VO2max)مصرفی 

ترکیب بدنی و خصوصیات )،RM1(بیشینه
گیري شد. قبل از شروع جلسات آنتروپومتریکی اندازه

ات دوم، سوم و چهارم) از فعالیت ترکیبی (جلس
گونه فعالیت ا درخواست شده بود که از هرهآزمودنی

کنند. علاوه بر این، ساعت خودداري72شدید به مدت 
گونه ابتلا به بیماري را ها خواسته شد تا هراز آزمودنی

ا بر این قبل از انجام فعالیت به محققان گزارش دهند ت
آوري هاي التهابی قبل از جمعاساس نوسانات حاد مارکر

از د. بعدووریدي به حداقل رسانده شهاي خونینمونه
ها در ساعت ، آزمودنیساعت ناشتایی شبانه10حداقل 

فعالیت ترکیبی حاد به آزمایشگاه انجام براي7:00-7:30
ها سه گیري اولیه، آزمودنیمراجعه کردند. پس از خون

شدت فعالیت ترکیبی را در قالب یک طرح متقاطع به 
پایان رساندند و در پایان هر روز از همدیگر به 7ۀفاصل

انجام شد. گیري ساعت بعد نیز خون24جلسه فعالیت و 
شدت :هاي مورد استفاده در فعالیت ترکیبی شاملشدت

-در شدتکم، متوسط و شدت زیاد بود. فعالیت ترکیبی 

بر اساس هزینۀ انرژي در مرحلۀ هوازي و هاي مختلف 
د. تمامی سازي شحجم کار در مرحلۀ مقاومتی همسان

جلسات فعالیت ترکیبی براي هر آزمودنی در ساعت 
گراد و رطوبت سانتیۀدرج25-20مشابه و در دماي 

در آزمایشگاه تربیت بدنی به انجام درصد35تا 30نسبی 
رسید.

هاگیرياندازه
خصوصیات آنتروپومتریکی و ترکیب بدنی قد و 

2/0و مترمیلی5با دقت ترتیبها بهوزن آزمودنی

با تقسیم یبدنگیري شد. شاخص تودةکیلوگرم اندازه
) محاسبه شد. ترکیب بدنی kg/m2(وزن بر مجذور قد

دستگاه ترکیب بدن (مدل المپیاۀها نیز به وسیلآزمودنی
گیري شد. کره جنوبی) اندازه،کمپانی گوان،3/3

حداکثرقدرتارزیابی
6) در1RM(نهیتکرار بیشیکیاحداکثرقدرت

پشتپا، دوسر بازویی با هالتر،پرسسینه،حرکت پرس
ازاستفادهجلو ران باران، پایین کشیدن دستگاه لت و

ر)تعداد تکرا[(:شدگیرياندازه)13(برزیکیفرمول
=1RMجا شده / وزن جابه]0278/0-0278/1

)VO2 max(مصرفیاکسیژنحداکثر

ها پروتکل بروس آزمودنی،VO2maxتعیین براي
، Saturn,h/p/Cosmosمدل (را بر روي تردمیل

گازهاي هاي مرتبط با مبادلۀ) انجام دادند و دادهآلمان
آنالایزر تنفسی به طور مداوم با استفاده از دستگاه گاز 

آوري جمعLS8افزار ) و با نرم، آلمانGunshorn(مدل
شامل راه رفتن و دویدن روي شدند. پروتکل بروس

بر کیلومتر74/2مرحله است که با سرعت 7تردمیل در 
فواصلدروشوددرجه آغاز می10شیبدرساعت و

در پایانیابد ومیدرجه افزایش2تردمیل شیبدقیقهسه
-میبر ساعتکیلومتر4/10سرعت آن به هفتم ۀمرحل

رسد.
هانمونهگیري و آنالیزنمونه

ۀنموندیگر،پارامترهايوCRPگیرياندازهبراي
شبانهگرسنگیازپس) لیترمیلی5(بازوییوریدازخون

ساعت24وفعالیتازبعدبلافاصله،)فعالیتازقبل(
آوريجمعم و چهارمفعالیت در جلسات دوم، سوازبعد
گراد ذخیرهسانتیدرجۀ -70درپلاسماهاينمونه. شد
و پروتئینگلوکزلاکتات،،CRPگیري اندازهتا برايشد
. گیردقراراستفادهموردتام

CRPتجاري الایزا کیتازاستفادهباپلاسماDBC

)Diagnostics Biochem Canada ( و با دستگاه
ساخت ELX800مدل )Biotek(خوانش الایزا بیوتک

کیتگیرياندازهحساسیت. شدگیريکشور آمریکا اندازه
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CRP10از استفادهگلوکز با. بودلیترنانوگرم بر میلی
پلاسما باتامو پروتئینکیت پارس آزمون و لاکتات

بیورکس فارستجاريهايکیتازاستفاده
)Biorexfars(ساخت 2100سنج مدل طیفتوسط
کشور آمریکا و با روش )Unico(یونیکومپانیک

مقدار حساسیت . شدندگیرياسپکتروفتومتري اندازه
2لیتر، لاکتات دسیبر گرم میلی5گیري گلوکز اندازه
گرم بر لیتر 2لیتر و پروتئین تام پلاسما گرم بر دسیمیلی
بود.

فعالیت ترکیبی
یت فعالهاآزمودنیکردن،گرممختصريازپس

مرحلۀازقبلهوازيمرحلۀکهحالیترکیبی را در
هوازي فعالیت مرحلۀ. آغاز کردند،شدانجاممقاومتی
کالريکیلو300و معادلانرژيمصرفاساسبرترکیبی

هاي به منظور مقایسۀ شدت. بودفردهربراي)14(
ها بر هوازي از فعالیت ترکیبی، آزمودنیمختلف مرحلۀ

8مایل بر ساعت (5هاي روي تردمیل و با سرعت
مایل بر ساعت6کیلومتر بر ساعت) براي شدت پایین، 

مایل بر 7کیلومتر بر ساعت) براي شدت متوسط و 6/9(
عت) براي شدت زیاد دویدندکیلومتر بر سا2/11ساعت (

زیرفرمولاساسبرهوازيزمان مرحلۀمدت. )15(
= کیلوکالري: شدمحاسبهجداگانهطوربهفردهربراي

)MET ×16()ساعت(زمانمدت) × کیلوگرم(وزن( .
هاي پایین، ) مورد استفاده براي شدتMET(مت

5/11و 10، 8هوازي به ترتیب متوسط و زیاد در مرحلۀ
مقاومتی شش حرکت ها در مرحلۀ. آزمودنی)15(بود

ران، پشتپا، دوسر بازویی با هالتر،پرسسینه،پرس
جلو ران را انجام دادند. حجمپایین کشیدن دستگاه لت و

ازدهاستفابامقاومتیکل فعالیت هر آزمودنی در مرحلۀ
تعداد) = کیلوگرم(کلحجم.شدمحاسبهزیرفرمول

. )17()کیلوگرم(مقدار وزنه× تکرارهاتعداد× هاست
متوسط و کم،شدتبامقاومتیدر مرحلۀمقدار وزنه 

بیشینهتکراریکدرصد85و45،65:زیاد به ترتیب
برايتکرارهاتعدادوبار تکرار شدسه حرکت هر. بود

آمد. دستبالا بهفرمولاساسبرحرکت در هر ستهر
1،2زیادومتوسطکم،شدتها برايستبیناستراحت

.بوددقیقه3یک از حرکاتهربینودقیقه3و
آماريتحلیلوتجزیه

از آمار توصیفی براي محاسبه میانگین و انحراف 
معیار متغیرهاي تحقیق استفاده شد. همچنین براي ارزیابی 

ها از آزمون شاپیرو ویلکز استفاده طبیعی بودن توزیع داده
آزمون تحلیل هاي تحقیق از براي آزمون فرضیهشد و

.استفاده گردیدگیري مکرریانس دو راهه با اندازهوار
و در 17ۀنسخSPSSافزار محاسبات آماري با نرمتمامی

.انجام گرفتP>05/0داري اسطح معن

هایافته
ترکیب بدنی و هاي آنتروپومتریکی،ویژگی

انحراف معیار) در±ها (میانگین فیزیولوژیکی آزمودنی
هاي گلوکز، لاکتات و داده.تاسشدهدادهنشان1جدول

انحراف معیار) قبل، ±توتال پروتئین پلاسما (میانگین 
هاي مختلف یک ساعت بعد از شدت24بلافاصله بعد و 

نشان داده شده است.2جلسه فعالیت ترکیبی در جدول 
هاي تحقیق نشان داد که تجزیه و تحلیل یافته

تفاوت گیريهاي مختلف نمونهغلظت لاکتات در زمان
آزمون تعقیبی بانفرونی ).=001/0Pداري داشت(معنا
ها بلافاصله بعد از ان داد که بین غلظت لاکتات نمونهنش

ساعت بعد از فعالیت در 24فعالیت با قبل از فعالیت و 
دار بودمعناهر سه شدت فعالیت ترکیبی تفاوت 

)05/0<P .(
هاي تحقیق همچنین نشان دادتجزیه و تحلیل یافته

ها که مقادیر گلوکز و پروتئین تام پلاسماي آزمودنی
ساعت بعد از فعالیت در24بلافاصله بعد از فعالیت و 

هاي مختلف فعالیت مقایسه با قبل از فعالیت در شدت
. همچنین بین )<05/0P(داري نداشتمعناترکیبی تفاوت 

هاي مختلف یک جلسه فعالیت ترکیبی بلافاصله شدت
داري در معناساعت بعد تفاوت 24ت و بعد از فعالی
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ها ز و پروتئین تام پلاسماي آزمودنیغلظت لاکتات، گلوک
).<05/0P(مشاهده نشد
ک جلسه فعالیت حاد ترکیبی با به یCRPپاسخ 

هاي ارائه شده است. یافته1ر نمودار هاي مختلف دشدت
ها آزمودنیCRPحاصل از تحقیق نشان داد که مقادیر 

ساعت بعد از فعالیت در24بعد از فعالیت و بلافاصله

هاي مختلف فعالیت مقایسه با قبل از فعالیت در شدت
ن این ). همچنی<05/0P(داري نداشتمعناترکیبی تفاوت 

هاي مختلف یک جلسه نتایج نشان داد که بین شدت
ساعت بعد از فعالیت 24فعالیت ترکیبی بلافاصله بعد و 

ها مشاهده آزمودنیCRPداري در غلظتمعناتفاوت 
).<05/0P(نشد

هارکیب بدنی و فیزیولوژیکی آزمودنیمعیار) خصوصیات آنتروپومتریکی، تانحراف±میانگین (:1جدول
میانگین±انحراف استاندارد متغیر
3/20±١۵/١(سال)سن
172±٧/۵متر)(سانتیقد

28/64±۶۴/۵(کیلوگرم)وزن
BMI88/21±٧٣/١ربع)(کیلوگرم بر متر م

93/48±٠٣/٣لیتر بر کیلوگرم در دقیقه)(میلیحداکثر اکسیژن مصرفی
25/15±۶١/٣(%)درصد چربی

لیتر) گرم/ دسیلیتر) و پروتئین تام پلاسما(میلیگرم/ دسیمول/ لیتر)، گلوکز(میلی(میلیلاکتاتانحراف معیار) ±: میانگین(2جدول 
هاي مختلف فعالیت ترکیبیعت بعد از شدتسا24قبل، بلافاصله بعد و 

ساعت بعد24بلافاصله بعدقبل

شدت کم
2/82±1/788/14±4/843/17±9/18گلوکز

16/2±۵٢/٠*91/6±32/2۵٨/١±۵٧/٠لاکتات

85/5±14/628/0±25/628/0±9/0پروتئین تام 

شدت متوسط
5/90±3/836/14±3/824/20±7/15گلوکز
98/1±٩۵/٠*45/6±13/2١٢/١±۵٨/٠لاکتات

84/5±18/654/0±99/528/0±35/0پروتئین تام

شدت زیاد
9/89±8/815/15±2/879/17±5/16گلوکز

92/1±٣۵/٠*54/6±09/2٩١/١±٣٣/٠لاکتات

09/6±15/652/0±33/653/0±49/0پروتئین تام

ساعت بعد24دار با قبل و معنااختلاف *
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هاي مختلف فعالیت ترکیبیدر شدتCRPانحراف معیار) ±میانگین (: 1ر نمودا

بحث 
که وضعیت التهابیکنندةمنعکسترین نشانگرشایع

آن بیشتر در مطالعات مورد به دلیل کاربرد بالینی گستردة
نشانگر غیر CRPاست. CRPگیرد، استفاده قرار می

-یماريبروز باختصاصی التهاب سیستمیک است که در

را به CRP. )18(گذار استتأثیرعروقی _هاي قلبی
هاي ة اولیه و ثانویۀ بیماريکنندبینیعنوان عامل پیش

نامند، به طوري که بسیاري از مطالعات عروقی می_قلبی
ارتباط معکوسی را میان آمادگی جسمانی افراد و میزان 

CRPهاي بدنی بر اثر فعالیت.)18(اندگزارش کرده
به دلیل تفاوت در فعالیت مورد استفاده در CRPمیزان 

گري مانند کاهش وزن کمتر مطالعات و عوامل مداخله
ه شده است. شناخت

در مطالعات قبلی نشان داده شده است که احتمالاً
CRP در مقایسه با نشانگرهاي التهابی دیگر نسبت به

بنابراین در . )19(تر استتغییرات هزینه انرژي حساس
آن بودیم تا با مقدار مصرف انرژي ما بر،حاضرمطالعۀ

سازي کیلوکالري) و یکسان300(هوازيۀبرابر در مرحل
ثر یک جلسه فعالیت ترکیبی مقاومتی ابار کار در مرحلۀ

هاي مختلف را بر این نشانگر مهم التهابی مورد در شدت
بررسی قرار دهیم.

CRPد که مقادیر نتایج تحقیق حاضر نشان دا

ساعت 24ها بلافاصله بعد از فعالیت و پلاسماي آزمودنی
هاي مقایسه با قبل از فعالیت در شدتبعد از فعالیت در

داري نداشت. همچنین معنامختلف فعالیت ترکیبی تفاوت 
هاي مختلف یک ج این تحقیق نشان داد که بین شدتنتای

یري بلافاصله گفعالیت ترکیبی در دو زمان نمونهجلسه
داري در میزان معناساعت بعد از فعالیت تفاوت 24بعد و 
CRPها مشاهده نشد. پلاسماي آزمودنی
CRPاي پاسخ گر چه با دانش ما تا کنون مطالعها

را به یک جلسه فعالیت ترکیبی حاد مورد بررسی قرار 
ات یک جلسه تأثیرولی برخی محققان به بررسی ،نداده

ومتی و یا هوازي به تنهایی بر میزان فعالیت حاد مقا
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CRPدر برخی مطالعات .)21-20(اندپرداختهIL-6 به
را پس از CRPعنوان سایتوکاینی که میزان سنتز کبدي 

-22(شناسایی شده است،دهدفعالیت شدید افزایش می
IL-6از CRPپذیري تأثیر. با این وجود، میزان )23

اي که به همیشه به این صورت نبوده است. در مطالعه
به فعالیت هوازي و مقاومتی IL-6و CRPپاسخ ۀمقایس

CRPکم شدت و متوسط تا شدید پرداخته بود، پاسخ 

پس از فعالیت متوسط تا شدید مقاومتی به طور قابل 
ت مقاومتی کم شدت بالاتر بود اي نسبت به فعالیملاحظه

هاي متوسط تا شدید که این تغییرات در شدتدر حالی
فعالیت هوازي در مقایسه با شدت کم تفاوت چندانی 
نداشت. در مقابل شدت متوسط تا شدید فعالیت هوازي 

در مقایسه با شدت کم IL-6باعث افزایش قابل توجه 
اومتی در ولی این تفاوت در مورد فعالیت مق،شده بود

. )21(دار نبودمعناهاي متوسط تا زیاد و کم شدت شدت
در CRPهاي متفاوت تواند بیانگر پاسخاین موضوع می

هاي اي مختلف مقاومتی و هوازي با شدتهفعالیت
،حاضررسد که در مطالعۀمتفاوت باشد، لذا به نظر می

همزمان هوازي و ۀبه دلیل انجام دو مرحلیترکیبفعالیت 
CRPبر پاسخ متناقض وگذارنتایج اثرمقاومتی باعث 

علاوه، نتایج مطالعات قبلی بیانگر این است ه ب.شده باشد
CRPبه یک جلسه فعالیت حاد در مقایسه با IL-6که 

، بنابراین به نظر )24(دهدهاي بارزتري را نشان میپاسخ
باید CRPگذاري فعالیت حاد بر پاسخ ثرکه در ارسدمی

ها نیز دخیل هایی غیر از اثرگذاري سایتوکاینمکانیسم
باشند. 

و CRPهاي قبلی بیانگر واکنش مشابه پژوهش
ساعت از فعالیت 24) پس از گذشت CK(کراتین کیناز

هاي عضلانی آسیب این موضوع بیانگر نقش سلول.هستند
. در یک مطالعه)26-25(استCRPدیده در مقادیر 

ساعت 24بلافاصله و CRPکه به بررسی سطوح )27(
افزایش قابل توجهی در ،پس از دوي ماراتون پرداخته بود

که این طوريهب،دوندگان مشاهده شدCRPمیزان 
24افزایش با افزایش قابل توجه میزان کراتین کیناز بعد از 

ه یکی از رغم اینکیساعت از فعالیت همراه بود. عل
CKهاي تحقیق ما آگاهی نداشتن از پاسخ محدودیت

هاي مختلف فعالیت ترکیبی است، ها به شدتآزمودنی
توان انتظار داشت که فعالیت ترکیبی حاضر از نظر می

عالیتی نظیر دوي ماراتون) (در مقابل فمدت انجام فعالیت
در هاي مورد مطالعه با آسیب عضلانی کم و در شدت

-همراه بوده است که این میCKنتیجه رهاسازي کمتر 

در CRPداري تفاوت سطوح معناتواند بیانگر عدم 
علاوه در هبهاي مختلف فعالیت ترکیبی باشد.شدت

گذار ر گلوکز ناشتا به عنوان عامل اثرمطالعات قبلی مقادی
. نتایج )28(مورد مطالعه قرار گرفته استCRPبر میزان 
-دهد که افراد مبتلا به اختلالات گلوکز یا دیابتینشان می

-را دارا مینخودر گردشCRPها مقادیر بالاتري از 

ة بالقوةکنندبه عنوان تنظیم. گلوکز احتمالاً)29(باشند
هاي مترشحه از بافت چربی و دیگر سلولهاي سایتوکاین

با وجود این، در تحقیق ما مقادیر .کندبدن عمل می
هاي مختلف فعالیت ها در شدتگلوکز خون آزمودنی

یکی از ي را نشان نداد که احتمالاًدارمعناترکیبی تفاوت 
هاي مختلف در شدتCRPدار نبودن تغییرات معنادلایل 

فعالیت ترکیبی است.
، چاقی BMIبا CRPدر مورد ارتباط بین مقادیر 

د چاق به دلیل و فعالیت جسمانی باید گفت که افرا
ها سایتوکاینافزایش دچارهاي چربیافزایش تعداد سلول

ها و به ویژه . از طرفی تولید سایتوکاین)31، 30(شوندمی
. )30(داردCRPارتباط نزدیکی با افزایش 6-اینترلوکین
رود افراد فعال داراي بافت چربی کمترتظار میبنابراین ان

هاي ورزشی، کمتر و طبیعی پس از فعالیتBMIبا و
تجربه نکنند. CRPافزایش قابل توجهی را در میزان 

نتیجه گیري
تحقیق حاضر نشان داد که بین طور کلی، نتایج به

ي هاهاي مختلف و بین شدتبه شدتCRPهايپاسخ
یا دربلافاصله بعد ولیت ترکیبیمختلف یک جلسه فعا

داري وجود معناساعت بعد از فعالیت اختلاف 24
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نداشت. تحقیقات بیشتري لازم است که مقادیر
CRPیک (براي مثال مختلفزمانیهايرا در دوره

-ساعت بعد از فعالیت) اندازه48ساعت، و 4ساعت، 

د گیري کنند تا تغییرات احتمالی به دنبال فعالیت حا
.شودترکیبی بهتر درك 

قدردانی

بدنی به عنوان آزمودنی در شجویان تربیتاز کلیه دان
و آقاي تحقیق حاضر و سرکار خانم دکتر غفوریان

- در اندازهدریغشانهاي بیدکتر پارسا به جهت کمک

پژوهش تقدیر و تشکر به گیري فاکتورهاي التهابی
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Comparison of an Acute Bout of Concurrent (Aerobic and Resistance)
Exercise of Different Intensities on C- reactive protein in Active Men

Esmaeil Azimian1*, Ruohollah Ranjbar2, Saeid Shakerian2, Abdolhamid Habibi3

Abstract
Background and Objective: C-reactive protein (CRP) is
a sensitive indicator of systemic inflammation and its increase
is associate with cardiovascular disease. The aim of this study
was to compare the effect of single acute bout of concurrent
(aerobic and resistance) exercise of different intensities on
changes in CRP serum levels in active men.
Subjects and Methods: Ten healthy active men (21.5±1.4 yr)
with normal body mass index (22.2±1.2 Kg/m2) volunteered
for this study. Participants concurrently performed aerobic
and resistance exercises with low, moderate and high
intensities.  The aerobic exercise entailed 300 Kcal in 8, 9.6
and 11.2 Km/hr and resistance exercise was composed of 45,
65 and 85% of 1-repeatition maximum (1-RM). Blood
samples were taken before, immediately after and 24 hr after
exercise.
Results: Plasma lactate concentration increased with all
intensities immediately after exercise compared with before
and 24 hr after exercise (P<0.05). An acute bout of concurrent
exercises with different intensities did not result in
significantly alterations in CRP (P>0.05).
Conclusions: The results showed that different intensities of
concurrent (aerobic and resistance) exercise do not produce
significant changes on CRP serum levels in active men; it is
possible concurrent volume more important than concurrent
intensity.

Keywords: Concurrent exercice, Lactate, Glucose, C-reactive
protein.
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