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  مقاله اصيل پژوهشي

هاي قلبي  كننده بيماري مقايسه پاسخ برخي نشانگرهاي پيشگويي
 ،آزمون نوارگردان بروس و عروقي به انجام صبح و بعد از ظهر

  در زنان جوان 
  

  5، علي يعقوبي4، مهدي هدايتي3پور ، محمد اسماعيل افضل2، زهره دادي خليران1جو مرضيه ثاقب

  
  چكيده

هاي  اي دارند و بسياري از پاسخ روزي و يا تغييرات دوره و رواني، ريتم شبانهمتغيرهاي فيزيولوژيكي برخي  :و هدف زمينه
هاي  تمرينات ورزشي بر شاخص تأثير با توجه به. دنباش ر از زمان و ساعت روز ميهاي ورزشي، متأثّ فيزيولوژيكي به فعاليت

و ليپيدهاي  Cزمان روز بر سطوح پروتئين واكنشي  تأثيربررسي با هدف عروقي، مطالعه حاضر  -هاي قلبي كننده بيماري پيشگويي
  .انجام شد 1390سال در شهر بيرجند، در ساز در زنان جوان سالم  فعاليت ورزشي درمانده مرحلهپلاسما پس از يك 

 و سال 59/21±24/1 ين سنّميانگيبا (ال دختر فع 44. بعد انجام شدو  تجربي قبل در قالب طرح نيمه ،اين مطالعه :تحقيقروش 
هاي  گروه. قرار گرفتندگروه شاهد  2گروه تجربي و  2 در ،صورت تصادفي به) كيلوگرم بر متر مربع 11/21±74/2نمايه توده بدني 

 ،نهاي خو نمونه. بعد از ظهر انجام دادند 6صبح و  8در ساعت  ،ساعت ناشتايي 12آزمون بيشينه نوارگردان بروس را متعاقب  ،تجربي
ها با استفاده از آزمون آناليز  داده. آوري شد هاي تجربي و كنترل جمع هاي گروه آزمودني از وريد بازويي ،قبل و بلافاصله بعد از تمرين

  .تجزيه و تحليل شد ،واريانس دوطرفه
كه  درحالي ؛)P=008/0(آزمون مشاهده شد  آزمون تمرين عصر در مقايسه با پيش در پس CRPدار سطح  كاهش معني :ها يافته

پلاسما متعاقب هر دو تمرين صبح و TG سطح . داري نداشت يتغيير معن ،آزمون متعاقب تمرين صبح در مقايسه با پيش CRPتغييرات 
متعاقب تمرين صبح و عصر  HDLو LDL ، TCداري در سطوح  يتغييرات معن). P=002/0(داري را نشان داد  يافزايش معن ،عصر

  . مشاهده نشد
خطرتر  رسد انجام تمرين شديد در وهله عصر نسبت به تمرين شديد در صبح، كم ، به نظر ميCRPبا تأكيد بر پاسخ  :گيري هنتيج

  .كند بوده و ايمني بيشتري فراهم مي
  ، نيمرخ ليپيدي Cفعاليت ورزشي صبحگاهي، فعاليت ورزشي عصرگاهي، آزمون نوارگردان بروس، پروتئين واكنشي  :هاي كليدي واژه
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  مقدمه
هاي  عنوان يكي از شاخص از ديرباز، نيمرخ ليپيدي به

عروقي محسوب شده است و از عوامل  -هاي قلبي بيماري
مقادير بالاي ). 1(د رو عروقي به شمار مي -خطر سنتي قلبي

1LDL-C  و مقادير پايينHDL-C2،  فرد را در معرض حمله
 ،اين ميانر د. دهد سال قرار مي 60قلبي زودهنگام زير 

ويژه  به(اند كه عوامل خطرزاي سنتي  مشاهده شدهنيز افرادي 
ولي  ،طبيعي قرار دارد هدر محدود ،آنان) هاي خون ليپوپروتئين

نيمي از تمام  .ندا عروقي شده -دچار وقايع قلبي
در بين افراد بدون هايپرليپيدي  ،هاي عضله قلب انفاركتوس
بنابراين براي شناسايي افراد در معرض  ؛)2(افتد  اتفاق مي

ت و هايي هستند كه با دقّ خطر، محققان به دنبال شاخص
بيني  عروقي را پيش-خطر بيماري قلبي ،ت بيشتريحساسي
دهند كه گسترش  تحقيقات زيادي نشان مي. نمايند
اي التهابي دارد و التهاب  زمينه ،عروقي-هاي قلبي بيماري
نقش محوري در توسعه و پيشرفت آترواسكلروز ايفا  ،عمومي

 ،3با حساسيت بالا Cپروتئين واكنشي ). 3(كند  مي
كننده قوي خطر  ترين شاخص التهابي و پيشگويي حساس

  حافزايش سط. عروقي معرفي شده است -بيماري قلبي
hs-CRP، عروقي، حمله مغزي و -با خطر بالاي بيماري قلبي

سطح  ،از سوي ديگر ؛بيماري عروق شرياني همراه است
ارتباط  با چاقي، ديابت و سندروم متابوليك ،CRPپلاسمايي 

فعاليت بدني را بر  تأثير ،تحقيقات متعددي ).4(مثبت دارد 
 عروقي -سطح پلاسمايي عوامل خطر سنتي و جديد قلبي

سطح پلاسمايي عوامل  ،اند اند و مشاهده نموده بررسي نموده
ت و نوع برنامه ت، مدشد تأثيرعروقي تحت  -خطر قلبي

اثر  ،و همكاران Bermingham). 5 ،1(گيرد  ميتمرين قرار 
در آب و خشكي  )اينتروال(تناوبي يك جلسه فعاليت ورزشي 

ينات در تمر را بر سطح ليپيدهاي خون بيماران قلبي كه
 نتايج. كردند، مورد بررسي قرار دادند بازتواني شركت مي

                                                           
1 Low density lipoprotein  
2 High density lipoprotein  
3 High sensitive C-reactive protein 

 LDLو  4TG در سطحرا داري  ياختلاف معن ،آنهابررسي 
 سطح اما متعاقب انجام تمرين در آب و خشكي نشان نداد،

HDL داري يافزايش معن ،انجام تمرين روي زمين پس از 
يك  دادند كه انجامنشان حسيني و همكاران  .)1( نشان داد

مرد تمرين  24جلسه آزمون فزاينده نوارگردان آستراند توسط 
 5TCو LDLدار سطح  يساله، به افزايش معن 26-19كرده 

زن يائسه را در دو  25 ،و همكاران نيز Weise .)6(منجر شد 
گروه كلسترول بالا و كلسترول طبيعي قرار دادند و به بررسي 

پيدي به يك جلسه بر پاسخ لي ،آزمون اثر سطح كلسترول پيش
 حداكثر اكسيژن مصرفي روي نوار% 70(فعاليت هوازي 

آنها نشان داد اختلاف بررسي نتايج . پرداختند) گردان
. ها ندارد اثري بر پاسخ ليپوپروتئين ،آزمون كلسترول پيش

آزمون دو گروه  داري در پس نيطور مع به ،گليسريد تري  سطح
بلافاصله پس از نيز در دو گروه  HDLكاهش يافت؛ سطح 

 ،ساعت پس از تمرين 24داري يافت كه  يكاهش معن ،تمرين
همچنين برخي ؛ )7(به مقادير قبل از تمرين برگشت 

انجام پس از  را CRP سطح دار يعدم تغيير معن ،تحقيقات
و برخي مطالعات نيز ) 8 ،5(اند  دادهيك وهله فعاليت نشان 
ه فعاليت را پس از يك جلس CRPافزايش يا كاهش سطح 

  ). 9 ،3(اند  حاد گزارش نموده 
باشد كه درجه  ساعته مي 24يك دوره  تأثيرتحت  ،بدن ما

ها و  حرارت بدن، فشار خون، متابوليسم، ترشح هورمون
لذا اين امكان وجود دارد  ؛)10(كند  ها را تنظيم ميعملكرد آن

هاي ورزش در  كه عملكرد بدن، حين يا متعاقب فعاليت
محققان بر اين باورند . فاوت روز، يكسان نباشدهاي مت زمان

كه قابليت عملكردي ورزشكاران در ساعات عصر و نزديك به 
زيرا درجه حرارت مركزي بدن ؛ در بالاترين حالت است ،شب

). 11(و ميزان متابوليسم، به مقادير حداكثر خود نزديك است 
با  برخي تحقيقات نيز افزايش توان هوازي در تمرينات عصر را

كه ) 12(اند  افزايش درجه حرارت بدن در عصر مرتبط دانسته

                                                           
1 Triglyceride 
2 Total cholesterol 
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اين موضوع، اهميت گرم كردن را در تمرينات صبح آشكار 
از سوي ديگر، نتايج برخي مطالعات، افزايش خطر  ؛كند مي

اند  ييد نمودهأبالاي بروز حملات قلبي در ساعات صبح را ت
ت متفاوت تمرين در اوقا تأثيردر يك مطالعه نيز ). 13(

در ) عروقي -از عوامل خطر قلبي(ها  روز بر سطح پلاكت شبانه
انسان و حيوانات بررسي شده و مشاهده شده است كه سطح 

نسبت به تمرينات عصر  ،ها پس از تمرين صبح پلاكت
رسد  لذا اين نكته به ذهن مي ؛)14( داري دارد يافزايش معن

هاي  ز پاسخبه برو ،كه آيا تمرين در ساعات متفاوت روز
شود؟  منجر مي  CRPمتفاوتي در سطح پلاسمايي ليپيدها و

مشابه با اين پژوهش، در تحقيق ديگري، اثر يك جلسه 
ها،  تمرين، در دو زمان متفاوت روز، بر سطح ليپوپروتئين

كارهاي نخبه  ها و كورتيزول پلاسما در كاراته ايمونوگلوبين
افزايش و  TGو  VLDLدار  يبررسي شد و كاهش معن

 ؛)10(آزمون تمرين عصر مشاهده شد  ، در پسHDLدار  معني
با هدف بررسي نقش زمان انجام آزمون  ،لذا پژوهش حاضر

و ليپيدهاي پلاسما  CRPبيشينه نوارگردان بروس بر سطح 
  .در زنان جوان سالم انجام گرفت

  
  تحقيقروش 

آزمون و  پيشبا طرح تجربي و  نيمهاز نوع حاضر  مطالعه
جامعه اين . زمون با دو گروه تجربي و دو گروه شاهد بودآ پس

بدني بودند كه پس از  تربيترشته تحقيق، دانشجويان دختر 
دليل ماهيت آزمايشي تحقيق و رعايت  دادن فراخوان، به

 ؛گيري به شكل داوطلبانه انجام گرفت مسائل اخلاقي، نمونه
ي ورود به هاي داوطلب، با توجه به معيارها سپس از بين نمونه

 44در نهايت، . گيري به شكل هدفمند انجام شد مطالعه، نمونه
صورت  عنوان نمونه تحقيق انتخاب شدند و به آزمودني به

 12هر گروه (دو گروه تجربي : تصادفي به چهار گروه شامل
معيار . تقسيم شدند) نفر 10هر گروه (و دو گروه شاهد ) نفر

عروقي،  -هاي قلبي بيماريها، عدم ابتلا به  انتخاب آزمودني
تنفسي، كليوي و متابوليكي بود كه با تكميل پرسشنامه 

نمودن اثرات  منظور يكسان به. دست آمد حضوري به
هاي بدن به فعاليت ورزشي، تمام  هاي جنسي بر پاسخ هورمون
هاي گروه كنترل و تجربي هنگام شركت در آزمون،  آزمودني

ها داشتند؛ همچنين از آناعدگي قرار در فاز لوتئال سيكل ق
گونه فعاليت  آزمون، هيچاز ساعت قبل  48خواسته شد از 

يك هفته قبل از . ورزشي و فعاليت سنگين انجام ندهند
توسط آزمون  ،اجراي تحقيق، ارزيابي حداكثر اكسيژن مصرفي

هاي قد، وزن، نمايه  گيري بيشينه نوارگردان بروس و اندازه
درصد چربي . ها انجام گرفت دنيتوده بدن و درصد چربي آزمو

 1با استفاده از روش مقاومت الكتريكي زيستي ،ها بدن آزمودني
)BIA (سپس  ؛دست آمد به 2و دستگاه سنجش تركيب بدني

ساعت  12، متعاقب يكهاي تجربي  هاي گروه آزمودني
صبح به آزمايشگاه فيزيولوژي ورزش  7:30در ساعت  ،ناشتايي

گيري خون مرحله  ز آنها نمونهابتدا ا. مراجعه نمودند
كردن، آزمون  پس از چند دقيقه گرم .آزمون انجام گرفت پيش

ها اجرا شد و بلافاصله  توسط آزمودني ،هوازي بيشينه بروس
. آزمون انجام شد گيري خون پس پس از انجام آزمون، نمونه

ساعت ناشتايي و  12نيز متعاقب  2هاي گروه تجربي  آزمودني
طول روز آزمون، استراحت مطلق داشتند كه در  حاليدر
به آزمايشگاه  ،عصر 5:30، ساعت )شرايط مشابه خواب شبانه(

مراجعه نمودند و مشابه با مراحل انجام آزمون صبح، ابتدا 
كردن و انجام  آزمون، سپس گرم گيري خون مرحله پيش نمونه

. آزمون انجام گرفت گيري خون پس آزمون و در نهايت نمونه
بدون  ،2و  1هاي كنترل  هاي گروه يري خون آزمودنيگ نمونه
انجام  هاي تجربي گونه فعاليت ورزشي نيز همزمان با گروه هر
  .شد

ترين  متداول گردان، روي نوار بر آزمون بيشينه بروس
برآورد حداكثر اكسيژن مصرفي  برايآزمون ورزشي بيشينه 

) هدقيق 3مدت هر مرحله، (مرحله  7است كه حداكثر داراي 
افزايش شدت فعاليت از يك مرحله به مرحله بعدي، . باشد مي

                                                           
1 Bioelectrical Impedance Analysis Method  
2 Body Composition Analyzer 
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نخستين مرحله با . با افزايش سرعت و شيب همراه است
درصد آغاز، سپس  10مايل در ساعت و شيب  7/1سرعت 

سرعت و شيب دستگاه با يك نسبت ثابت در هر مرحله 
 تا حد ،ها در اجراي اين آزمون، آزمودني. يابد افزايش مي

متوقف و  ،دادند؛ سپس فعاليتندگي به فعاليت خود ادامه واما
شده، توان هوازي  در نهايت با توجه به زمان فعاليت انجام

مشخص گرديد  ،موجودبيشينه آزمودني با توجه به جداول 
آخرين وعده  لازم به ذكر است كه كالري دريافتي). 15(

قبل از  ،هاي تجربي و كنترل هاي گروه غذايي آزمودني
كالري با تركيب  600-500گيري، يكسان و معادل  مونهن

درصد  15درصد چربي و  25درصد كربوهيدرات،  60حدود 
  .پروتئين در نظر گرفته شد

1انعقاد خون نمونه خوني افراد با ماده ضد )EDTA (
. استفاده شد CBCمخلوط شد و بخشي از آن براي سنجش 

دور در دقيقه  2000با سرعت (سريعاً سانتريفيوژ  ،بخشي ديگر
دست آمده، در  گرديد و پلاسماي به) دقيقه 10و به مدت 

گراد نگهداري  درجه سانتي -80هاي مجزا در دماي  لوله
و  Cگيري سطح پروتئين واكنشي  گرديد تا براي اندازه

  . ليپيدهاي پلاسما مورد استفاده قرار گيرد
با استفاده  ،پلاسمايي HDL-Cو  TCگيري سطح  اندازه
استفاده از  با آزمون و هاي مخصوص شركت پارس از كيت

 TGسطح . صورت گرفت  CHOD-PAPروش آنزيماتيك
آزمون و روش آنزيماتيك  نيز با كيت مخصوص شركت پارس

GPO-PAP تعيين سطح . گيري گرديد اندازهLDL-C 
و همكاران  Friedwaldپلاسمايي نيز با استفاده از رابطه 

  :سبه شدبه روش زير محا) 1972(
LDL-C= [TC–(TG/5+HDL-C)] 

 كيتاستفاده از با  ،پلاسماييهاي  نمونه CRP سطح
 hs-CRP ELISA, Diagnostics Biochem( مخصوص

Canada Inc., ontario, Canada( روش الايزا مورد  و به
نانوگرم در  10 ،ت روش مذكورحساسي. سنجش قرار گرفت

                                                           
1 Ethylen Diamine Tera Acetic Acid    

درصد  9/7 ،زمودنيليتر و درصد ضريب تغييرات درون آ ميلي
ت فعاليت ورزشي بر حجم منظور حذف آثار موقّ به. تعيين شد

تغييرات حجم پلاسما با استفاده از هاي خوني، پلاسما و متغيرّ
   .)16( محاسبه شد Dill-Costillمعادله 

 - ها با استفاده از آزمون كلموگروف بودن توزيع داده طبيعي
ها داراي توزيع  داده اسميرنوف بررسي شد كه بر اساس نتايج،

دار  منظور اطمينان از عدم تفاوت معني به. طبيعي بودند
آزمون، از  ميانگين متغيرهاي مورد مطالعه در مرحله پيش

طرفه استفاده شد كه نتايج اين  آزمون تحليل واريانس يك
لذا  ؛ها نشان نداد داري را بين گروه يآزمون نيز تفاوت معن

ن، زمان تمرين و اثر تعاملي تمرين و منظور تعيين اثر تمري به
زمون پارامتريك تحليل از آ زمان بر متغيرهاي مورد مطالعه،

لازم به ذكر است كه قبل از . استفاده شد طرفهواريانس دو
اجراي آزمون مذكور، ابتدا تفاوت بين مقادير پيش و 

آزمون در هر متغير براي هر آزمودني محاسبه شد و سپس  پس
آزمون  نشانگر ميزان تغييرات هر متغير در پس اين اعداد كه

در آزمون تحليل واريانس  ،باشد آزمون مي نسبت به پيش
براي تجزيه و تحليل . دوطرفه مورد استفاده قرار گرفت

. استفاده شد )15 ويرايش( SPSSآماري  افزار از نرم ها، داده
  .در نظر گرفته شد >05/0Pها  داري آزمون يسطح معن

  
  ها يافته

ها در  هاي فردي آزمودني به بيان ويژگي ،جدول يك
لازم به ذكر است كه در اين . مختلف مي پردازد  هاي گروه

داري  يتفاوت معن ،هاي مورد مطالعه متغيرها، بين گروه
  .مشاهده نشد

نتايج آناليز واريانس دوسويه نشان داد كه تمرين به 
جاد نكرد پلاسما اي CRPداري در سطح  يتنهايي، تغيير معن

)48/0=P(ي بر سطح تأثيرتنهايي  ؛ همچنين زمان روز نيز به
CRP  39/0(ايجاد نكرد=P(منجر  ،، اما تعامل زمان و تمرين

ميانگين ). P=008/0(شد  CRPداري در سطح  يبه تغيير معن
با . آمده است 2در جدول  CRPاستاندارد تغييرات  و انحراف
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پلاسماي  CRPهاي سطح  مشاهده اختلاف ميانگين
قبل و بعد (هاي تجربي قبل و بعد تمرين عصرگاهي  گروه
نسبت به اختلاف ) گرم در ليتر ميلي 49/2و  99/3 :ترتيب به

قبل و بعد (شده در قبل و بعد تمرين صبحگاهي  ايجاد
، مشخص است كه )رگرم در ليت ميلي 64/3و  82/3ترتيب  به

ر طو به ،شده متعاقب تمرين عصرنسبت كاهش ايجاد
  .داري بيشتر از تمرين صبح است يمعن

و ) P=07/0(، تمرين 2بر اساس نتايج موجود در جدول  
پلاسما را تحت   HDLسطح ،)P=77/0(اوقات شبانه روز 

قرار نداد؛ همچنين تعامل زمان و تمرين نيز تغيير  تأثير
سطح ). P=53/0(ايجاد نكرد  HDLداري در سطح  يمعن

LDL-C مرين صبحگاهي و عصرگاهي پلاسما نيز پس از ت
و ) P=85/0(داري نداشت  ينسبت به قبل تمرين، تغيير معن

نيز ) P=65/0(و تعامل زمان و تمرين ) P=59/0(اثر زمان 
  . دار نشد يمنجر به تغييرات معن

 TGسطح  دار يمعن شيمطالعه حاضر، افزا گريد جياز نتا
است  يو عصرگاه يصبحگاه نيپلاسما پس از هر دو تمر

)002/0=P ( و زمان)89/0=P (و زمان  نيو تعامل تمر
)39/0=P ( بر سطحTGنينكرد؛ همچن جاديا دار يمعن ريي، تغ 

، 2موجود در جدول  انسيوار ليآزمون تحل جيبر اساس نتا
زمان ريتحت تأث زين TCكه سطح  شود يممشاهده 

  و كنترل يتجرب يها گروه يها يآزمودن يفرد يها يژگيو اريمع و انحراف نيانگيم -1جدول

 كنترل صبح  واحد  متغير
)10 (n= 

 كنترل عصر
)10 (n= 

 تجربي صبح
)12 (n= 

 تجربي عصر 
)12 (n= 

 33/21±23/1  32/21±21/1 81/21±27/1 90/21±28/1 سال سن
 25/162±97/5 22/162±96/5  73/161±05/6  80/161±09/6 سانتي متر  قد
 42/56±21/8 39/56±20/8 12/54±06/7 15/54±06/7 كيلوگرم وزن

 44/21±92/2 40/21±91/2 68/20±68/2 72/20±69/2 كيلوگرم بر متر مربع نمايه توده بدني
 80/27±36/13 75/26±15/13 75/27±35/13 80/27±36/13  درصد وزن بدن  چربي

 مصرفيحداكثر اكسيژن 
گرم در ليتر به ازاي هر  ميلي

 كيلوگرم وزن بدن
- - 61/7±79/60 12/7±37 /64 

  هاي گروه تجربي و كنترل معيار سطح متغيرها در آزمودني مقايسه ميانگين و انحراف -2جدول

آزمون  سطوح پس) P>05/0(دار  تفاوت معني: ¥ . در تمرين عصر در مقايسه با تمرين صبح ،آزمون آزمون نسبت به پيش سطوح پس) P>05/0(دار  فاوت معنيت: ≠
   .آزمون در هر دو تمرين صبح و عصر نسبت به پيش

تعامل زمان   تمرين  زمان تجربي عصر تجربي صبح كنترل عصر كنترل صبح مرحله متغير
  و تمرين

  Cپروتئين واكنشي 
 )گرم در ليتر ميلي(

 49/2±08/2 64/3±93/2 99/1±37/2 94/2±03/2 آزمون پس  ≠008/0  48/0  39/0 99/3±33/3 82/3±82/2 23/2±47/2 87/3±84/3 آزمون پيش
  ليپوپروتئين پرچگال

 )ليتر گرم در دسي ميلي(
 65/50±30/3 71/45±58/5 95/54±79/7 57/52±93/6 آزمون پس  53/0  07/0  77/0 08/53±43/6 91/47±08/7 42/56±16/8 54 ±02/7 آزمون پيش

  الچگ ليپوپروتئين كم
 )ليتر گرم در دسي ميلي (

 32/72±60/11 54/70±35/11 75/81±35/22 65/75±50/16 آزمون پس  65/0  85/0  59/0 66/73±54/14 75/71±89/15 20/84±11/22 40/76±69/16 آزمون پيش
  گليسريد تري

 )ليتر گرم در دسي ميلي(
 85/62 ±85/12 00/69±13/7 68/70±20/15 97/71±81/21 آزمون پس  39/0 ¥002/0  89/0 60 ±97/12 08/67±39/9 20/73±65/13 20/73±20/20 آزمون پيش

  كلسترول
 )ليتر گرم در دسي ميلي(

 08/143±02/15 66/142±62/19 34/156±54/26 80/146±48/20 آزمون پيش
25/0  30/0  06/0  

 41/141±10/16 21/131±10/21 43/152±27/28 75/144±08/21 آزمون پس
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 )25/0=P(ني، تمر )30/0=P (نيزمان و تمر يو اثر تعامل 
)06/0=P (قرار نگرفت.  

  
  حثب

بررسي نقش زمان انجام آزمون  ،هدف پژوهش حاضر
و ليپيدهاي پلاسما در زنان  CRPنوارگردان بروس بر سطح 

نتايج تحقيق حاضر نشان داد، انجام فعاليت . جوان سالم بود
هاي متفاوتي بر  منجر به بروز پاسخ ،در دو زمان صبح و عصر

و نتايج آزمون تحليل ) P=008/0(پلاسما شد  CRPسطح 
را پس از تمرين  CRPدار  يواريانس دوسويه، كاهش معن

و  Paczek. عصر در مقايسه با تمرين صبح نشان داد
مرد دوچرخه سوار را  14پلاسماي  CRPسطح  ،همكاران

گيري نمودند كه  فرسا اندازه متعاقب انجام تمرين بدني طاقت
پس از انجام تمرين  CRPدر سطح را داري  يتغيير معن
و همكاران نشان  Murtagh؛ همچنين )5( ودندنممشاهده ن

درصد حداكثر ضربان  70تا  60روي با  دقيقه پياده 45 ،دادند
اين . كند ايجاد نمي CRPقلب بيشينه، تغييري در سطح 

با شدت و مدت بيشتر  ،فعاليت ورزشي ،محققين اظهار داشتند
اراضي و  ،در اين راستا ؛)8(براي پاسخ مرحله حاد لازم است 

به  ،شده مكاران در پژوهشي بر اساس يك برنامه زمانبنديه
بررسي پاسخ مرحله حاد دستگاه ايمني به يك و دو جلسه 

نتايج . تمرين استقامتي و مقاومتي همزمان در روز پرداختند
انجام يك يا دو جلسه تمرين منتخب در هفته،  ،نشان داد

ر، از سوي ديگ ؛)17(كند  ايجاد نمي CRPتغييري در سطح 
Te-Hung مرد فعال  13روي بر با مطالعه  ،و همكاران

و  65ساله كه يك جلسه تمرين را در دو شدت  8/1±5/21
روز از يكديگر  10-7با فاصله  ،درصد حداكثر توان هوازي 85

بعد از  CRPدر سطح را داري  يانجام دادند، افزايش معن
ري دا يتمرين در هر دو شدت گزارش نمودند، اما تفاوت معن

برخي ). 9(در دو شدت مشاهده نشد  CRPبين تغييرات 
تواند تحت  مي ،CRPكنند كه تغييرات  پژوهشگران تأكيد مي

 ،و همكاران Kingتحقيقات . شدت و مدت فعاليت باشد تأثير

ر شدت و مدت فعاليت بر تغييرات ثّؤحاكي از نقش م
با توجه به ميانگين مدت ). 18(هاي التهابي است  شاخص

هاي تجربي تحقيق حاضر  م تمرين در گروهانجا
رسد مدت كوتاه تمرين  به نظر مي ،)دقيقه 68/1±16/15(

هاي اين پژوهش با برخي  حاضر، از دلايل ناهمسويي يافته
عامل . اند را گزارش نموده CRPمطالعاتي است كه افزايش 

ديگري كه بايد به آن پرداخته شود، زمان و فواصل خونگيري 
در اين ارتباط، برخي پژوهشگران بيان . ها است از آزمودني

وابسته به سايتوكاين و توليد  CRPاند كه بيان ژن  كرده
 ،در نتيجه ممكن است. پروتئين متعاقب آن، به زمان نياز دارد

به  ،متعاقب انجام فعاليت ورزشي شديد CRPافزايش سطح 
جود بنابراين اين انتظار و ؛)8(زمان بيشتري نياز داشته باشد 

آزمون در فاصله  گيري در پس كه نمونه در صورتي ،دارد
 ،گرفت بيشتري نسبت به زمان پايان فعاليت صورت مي

 Kohutاز طرفي  ؛داد رخ مي CRPتغييرات متفاوتي در سطح 
كنند كه سن و سلامت جسمي و رواني  و همكاران اشاره مي
. )19(ها است  آزمودني CRPر بر سطح افراد، از عوامل مؤثّ

سال  59/21±24/1هاي پژوهش حاضر  ميانگين سن آزمودني
وضعيت  ،رسد لذا به نظر مي ؛سالم و تندرست بودند ،و افراد

از مهمترين  ،هاي تحقيق حاضر جسماني و سن آزمودني
و  Boettgerهاي ما با مطالعه  دلايل ناهمسويي يافته

در  ،را پس از فعاليت حاد CRPهمكاران است كه افزايش 
  ). 3(ساله نشان دادند  40افسرده هاي  دنيآزمو

موضوع ديگري كه بايد به آن توجه داشت، نوع فعاليت 
تواند از  مي ،آسيب عضلاني بيشتر. ورزشي انجام شده است

 ؛هاي ورزشي باشد پس از تمرين CRPدلايل افزايش سطح 
پس از  CRPچند پژوهشگر افزايش مقدار  ،در اين راستا

گرا را  ويژه تمرينات برون ازي شديد و بههو فعاليت ورزشي بي
اند كه آسيب  پژوهشگران مطرح نموده). 20(اند  گزارش نموده

و  TNF-αرا توسط  IL-6عضلاني ناشي از ورزش، توليد 
IL-β  به عهده دارد وIL-6 آغاز پاسخ التهابي براي  كه در

 CRPشود، محرك اصلي توليد  ترميم آسيب عضله توليد مي
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سازي  چنين افزايش استرس مكانيكي و فعالهم,)8(است 
از  ،هاي مكرر پا به زمين هاي اندوتليال ناشي از ضربه سلول

سرم پس از دويدن عنوان شده  CRPدلايل احتمالي افزايش 
 ارزيابي با ،همكاران و Aronsonاز طرفي  ؛)17(است 

 نوارگردان پروتكل از استفاده با ها عمومي آزمودني استقامت
 ارتباط ،نمودند مشاهده ،آنها CRP سطح گيري اندازه و بروس

- قلبي استقامت و پلاسما CRP سطح پايه بين قوي معكوس
 تنفسي،-قلبي استقامت افزايش با واقع در دارد؛ وجود تنفسي

اراضي و  در اين راستا. )21( يابد مي كاهش CRP سطح پايه
دارند  اي گانهنمودند كه تمرينات ورزشي، اثر دوبيان همكاران 

و  CRPكه شامل اثر حاد يك يا دو نوبت ورزش بر افزايش 
هاي تداومي  فعاليت تأثيرتحت  CRPكاهش يا مهار رهايش 

هاي گذشته و سطح  بنابراين هر چه ميزان فعاليت؛ است
كمتر خواهد بود  CRPآمادگي اوليه فرد بالاتر باشد، افزايش 

صر نسبت به از طرفي افزايش توان هوازي در تمرين ع ؛)17(
بنابراين ؛ )12(در تحقيقات گزارش شده است  ،تمرين صبح

ها در گروه تمرين عصر  ظرفيت هوازي بيشينه بالاتر آزمودني
گرم به ازاي هر كيلوگرم وزن بدن در  ميلي 12/7±37/64(

گرم به ازاي هر كيلوگرم  ميلي 79/60±61/7دقيقه نسبت به 
تواند از دلايل  مي ،)وزن بدن در دقيقه در گروه صبحگاهي

همسو با يافته اين . متعاقب تمرين عصر باشد CRPكاهش 
هاي متفاوت  و همكاران، اثر تمرين در زمان  Peeriپژوهش،

عروقي در  -روز بر نشانگرهاي التهابي خطر بيماري قلبي
را  CRPمردان چاق را بررسي نمودند و كاهش بيشتر سطح 

ين هوازي نشان هفته تمر 12در گروه عصرگاهي متعاقب 
  ). 22(دادند 

يك  ،دادنشان  طرفهاز آناليز واريانس دو نتايج حاصل
 پلاسما HDLداري در سطح  يتغيير معن به ،جلسه فعاليت

تمرين صبحگاهي پس از  HDLسطح  تغييراتو منجر نشد 
همچنين تمرين صبحگاهي و دار نبود؛  نيز معنيو عصرگاهي 

پلاسما  LDLو  TC داري در سطح يتغيير معن ،عصرگاهي
دو نوبت صبح و هر از سوي ديگر تمرين در  ؛ايجاد نكرد

پلاسما را به همراه داشت  TGدار سطح  يافزايش معن ،عصر
)002/0=P.( تمرين در پژوهش حاضرشدت  رسد به نظر مي، 

تاكنون شدت . نبوده است مناسب HDLبراي تغيير سطح 
ايجاد  ي پلاسماها ناي كه تغييرات مطلوبي در ليپوپروتئي بهينه
 85تا  50چه تمرين با شدت  گرا .، تعيين نشده استنمايد

المللي توصيه  از سوي مراكز بين ،درصد ضربان قلب بيشينه
نشده است كه آيا اين شدت  مشخصبا اين حال  ،شده است

 -هاي قلبي بيماريموجب كاهش خطر  ،تمرين پيشنهادي
حداقل طالعات نيز، در برخي م سوي ديگراز  ؟گردد ميعروقي 

 مطلوب بر تأثير منظور تمرين هوازي بهشدت پيشنهادي 
درصد ضربان قلب بيشينه گزارش  75، پلاسماHDL  سطح

در مطالعه حسيني و همكاران، پس از انجام  ).23(شده است 
مرد فعال،  24آزمون فزاينده آستراند روي نوارگردان توسط 

). 6(ري يافت دا پلاسما افزايش معني TCو  LDLسطوح 
افزايش در مطالعه ديگري هاي پژوهش حاضر،  همسو با يافته

ساز با  پلاسما پس از يك وهله فعاليت درمانده  TGسطح
دليل اين  .)7( مشاهده شده است يائسه حجم بالا در زنان

واضح و روشن نيست، اما تفاوت  ناهمسوهاي  يافته
قاعدگي،  شهورموني و پي وضعيتهاي مورد مطالعه،  آزمودني

بيان  ها اين ناهمسويياز دلايل  ،رژيم غذايي و حجم تمرين
هاي  در مطالعه ديگري، سطح ليپوپروتئين ).7(شده است 

ساعت پس از يك جلسه  24دقيقه و  10پلاسما متعاقب 
تحرك در دو دماي محيطي  مرد بي 10تمرين زير بيشينه در 

) گراد تيدرجه سان 20(و سرد ) گراد درجه سانتي 42(گرم 
در هر دو  HDLدار سطح  فزايش معنيگيري شد و ا اندازه

ساعت پس از تمرين، افزايش  24دقيقه و  10گروه متعاقب 
ساعت پس از  24دقيقه و  10را متعاقب  TCدار سطح  معني

گراد و افزايش سطح  درجه سانتي 42تمرين در گروه تمريني 
TG  درجه،  20رين دقيقه پس از تمرين در گروه تم 10را تنها

رسد، تفاوت درجه  بنابراين به نظر مي ؛)24( مشاهده شد
گذار تأثيرهاي مختلف روز نيز از عوامل  حرارت محيط در زمان

بوستاني و همكاران، با . بر نتايج تحقيقات مختلف باشد
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كه در دو ) ساله 23±4/3(كار  مرد كاراته 20روي بر تحقيق 
ساعت از يكديگر در  36صله جلسه تمريني مشابه كاراته، به فا

كاهش  ،عصر شركت نمودند 19صبح و  7هاي  ساعت
پس از  HDLو افزايش سطح  TCو  LDLدار سطوح  يمعن

از يك جلسه  ،در اين تحقيق. تمرين عصر را نشان دادند
درصد  90تا  70(فعاليت ورزشي با شدت و حجم متوسط 

HRR  نظر به ). 10(استفاده شده بود ) دقيقه 50به مدت
هاي پژوهش  رسد، تفاوت نوع و شدت تمرين آزمودني مي

شدت متوسط و مدت طولاني در (بوستاني با پژوهش حاضر 
تواند از دلايل ناهمسويي  مي ،)مقابل شدت زياد و مدت كم

نتايج آزمون آناليز واريانس دوطرفه در مطالعه . ها باشد يافته
ح و عصر را در تمرين صب TGدار سطح  حاضر، افزايش معني

پلاسما در  TGكاهش سطح شواهدي مبني بر . نشان داد
كاهش با  وجود ندارد، اما افراد سالم بلافاصله پس از تمرين

 گزارش شده است؛روز پس از جلسه تمرين  2-1خير و أت
 TG سطح كاهش ،ساعت پس از جلسه تمرين 48همچنين 

 نكرده نكرده استقامتي در مقايسه با افراد تمري تمرين فراددر ا
پلاسما  TGسطح خير أبا تگيري  اندازه لذا ؛)25(بيشتر است 

 توانست به بروز مي ،جلسه تمرين در اين پژوهشمتعاقب 

شواهدي وجود دارد كه نشان . منجر شودپاسخ متفاوتي 
به تمرين، به مقدار انرژي مصرفي  TGدهد، پاسخ نزولي  مي

ن با شدت يك جلسه تمري. در طول جلسه تمرين وابسته است
درصد  30پلاسما را تا  TGمدت، سطح  متوسط و طولاني

هاي  نظر به اين كه بر اساس شواهد، دوره .دهد كاهش مي
پلاسما ندارد،  TGي بر تأثير ،)≥30دقيقه(مدت تمرين  كوتاه

از عوامل  ،TGگيري  لذا هزينه مصرف انرژي و زمان اندازه
آستانه مصرف  مقدار. گذار بر نتايج پژوهش حاضر استتأثير

كيلوكالري گزارش  500بيشتر از  TGانرژي براي كاهش 
  ).25(شده است 

  
  گيري نتيجه

انجام يك وهله فعاليت با مشخصه  ،رسد به نظر مي
در دو نوبت صبح و عصر، تفاوت آزمون بيشينه بروس 

عروقي بين  -داري در سطوح عوامل خطر رايج قلبي معني
، اما با توجه به كاهش كند تمرين صبح و عصر ايجاد نمي

انجام  پلاسما متعاقب تمرين عصر، احتمالاً CRPدار  معني
تمرين شديد در نوبت عصر نسبت به تمرين شديد در نوبت 

  . كند خطرتر بوده و ايمني بيشتري فراهم مي صبح، كم
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Abstract                   Original Article 
 
 

Comparison of some prognostic markers of cardiovascular 
diseases . to morning and evening Bruce treadmill test in 

women 
 

Marziyeh Saghebjoo1, Zohreh Dadi2, Mohammd Esmaeil Afzalpour3, Mehdi Hedayati4, Ali Yaghoubi5 
 

Background and Aim: Some physiological and psychological variables have a circadian rhythm or cyclical 
changes and many physiological responses to exercise, e.g. cardiovascular diseases (CVD) are somehow 
affected by their time of the day .Thus, .the present study aimed at finding out the effect of the time of the 
day on plasma levels of C-reactive protein (CRP) and lipid profile after one session of exhaustive exercise in 
apparently healthy young women in Birjand in 2011.  

Materials and Methods: The present study was a quasi-experimental pre/post one. Forty-four active women 
(mean. age 21.59±1.24 yrs.; mean BMI 21.11±2.74kg/m2) were divided into 2 experimental and 2 control 
groups. The experimental groups performed the Bruce treadmill maximal protocol after 12 hours fasting at 8 
a.m. and at 6 p.m. Then, blood samples of all participants were derived from the antecubital vein of each 
before and immediately after the test. Finally, the obtained data was analyzed using the two-way ANOVA 
test. 

Results: A significant decrease in CRP levels was observed in the evening post-exercise period compared 
with the pre-test (p=0.008), while CRP levels after the morning exercise had no significant change compared 
with the pre-test. Plasma triglyceride (TG) level significantly increased after both of morning and evening 
exercises (p=0.002). But, no significant changes in TG, HDL and LDL cholesterol levels were found after 
morning and evening exercises. 

Conclusion: Taking CRP response into account, it seems that high intensity exercise in the evening is better 
and safer than the same exercise in the morning. 

Key Words: Morning exercise, Evening exercise, Bruce treadmill test, C-reactive protein, Lipid profile   
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