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 دهیچک
 يهایانجیشود. از گونه میم اهعفونت در برابر بدن یدفاع ستمیعملکرد س کاهش که باعث است ییهايماریب جمله از ابتید هدف:

است، که نشانگر   C (CRP)دهندهواکنش نیپروتئ شود،یم ترشح دیسف ياهگلبول کنار در التهاب نفعالاتاوفعل دنبالهب که یالتهاب
شود و یها باعث کنترل قند خون میابتین منظم با کنترل سوخت و ساز در دیتمر شود.یک محسوب میستمیالتهاب س يبرا یحساس

 ياهو گلبولCRP بر ین ورزشیوه تمریسه اثر سه شیمقاهن مطالعه بین منظور ایهمهب .دهدیش میبدن را افزا یدنبال آن پاسخ دفاعهب
سال) بطور  II )65-40نوع یابتیمار مرد دیب 52ن پژوهش، یدر ا :شناسیروش  .شده است یطراح  IIنوع  یابتیماران دید در بیسف

نات سه جلسه در یتمر .نفر قرار گرفت 13م شدند. در هر گروه یو کنترل تقس یبی، ترکی، مقاومتيهواز ینیگروه تمر 4به  یتصادف
ان مطالعه یدر ابتدا و پا WBCزا و شمارش عناصر یروش الا به  hs-CRP د.یهفته بطول انجام10قه بمدت یدق 60هفته، هر جلسه 

ا شد. هتیش مونوسیو افزا hs-CRPباعث کاهش يداریبطور معن ينات هوازیق نشان داد که تمریها تحقهافتی نتایج:  شد. يریگهانداز
در گروه  CRPکاهش  .ا شدهتیلنفوسا و هتیش مونوسیا و افزاهلیو نوتروف CRPز باعث کاهش سطح ین یبینات ترکین تمریهمچن

پژوهش  يهاهافتیبراساس  :يریگجهیبحث و نت .نداشت یتفاوت WBCدر عناصر یبارزتر بود ول ییبتنها ينسبت به گروه هواز یبیترک
 .باشدII ابت نوعیاز بروز عوارض د يریجلوگ يتواند روش مناسب برایم یبیژه ترکیو بو يهواز ینات ورزشیز تمریتجو

 
 ابت نوع دو.ی، دینات ورزشید، تمریسف ياه، گلبولCRP :هاید واژهکل

 

Comparison of three exercise training method on plasma CRP levels and WBC in 
patients with type II diabetes 

Abstract 
Purpose Diabetes is a disease that causes a decrease in the function of the immune system of the body against infections. 
One of the inflammatory mediators, secreted along the white corpuscles after the interactions of inflammation, is CRP, 
which is a sensitive marker for systemic inflammation. Regular exercise with controlling metabolism in diabetes controls 
the blood glucose level and subsequently increases the immune response of body. For this purpose, this study has been 
designed to compare three different ways of training on CRP and WBC levels in type 2 diabetic patients. Methods: 52 
patients with type 2 diabetes (40-65 years old) were randomly divided into four groups: aerobic training, resistance, 
combined (aerobic and resistance) and control groups and each group consisted of 13 subjects. The exercises were done 3 
times a week for 60 minutes each session and lasted for 10 weeks. The WBC counts and high-sensitivity CRP (hs-CRP) at 
baseline and at the end of the study were measured by ELISA. Results: The research findings showed significant 
reduction in hs-CRP and increased MONO, aerobic exercise group and decrease in CRP and NEUT levels and increase in 
MONO and LYM were seen in the combination group. CRP in the combination group was significantly higher than 
aerobic alone, but no difference in WBC groups was noticed. Conclusions: According to the findings, the research 
prescribes aerobic exercise training can be a particularly suitable compound to prevent complications of type 2 diabetes.  

 
Keywords: C-reactive protein, white blood cell, exercise training, type 2 diabetes. 
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  مقدمه
مزمن مرتبط با مقاومـت   یند التهابیفرآک یابت به عنوان ید

)، کـه  1ا کاهش ترشح آن شناخته شده اسـت( ین یبه انسول
 ـا بـارز  يهـا  یژگیو از فیخف یستمیس مزمن التهابن یا ن ی
      ابـت  ی د  شـده اسـت کـه    مشـخص  .دی ـآ یم شمار به يماریب

  و  ی     خـون   ي ا   ه ـ          فـاکتور    در  ر    یی ـ  تغ     بـا   ن ی       انسـول    از        مسـتقل 

     کـه  )،2(    دارد   اي    ه       گسـترد          ارتبـاط      بدن،   ی      التهاب   ي  ها   ی   انج ی م

      ابـت  ی د  ة      کننـد      القا  ی  حت  و       دکننده ی   تشد  ي ا ه      عامل       توانند   ی م
  ).3      گردند(      محسوب

ــم ــا یانجی ــاب يه ــ یالته ــای ــ نیتوکیا س ــه از  یا گروه
کم هستند که توسط  یبا وزن مولکول یمیتنظ ياه نیپروتئ

بـدن در   ياه از سلول يگرید خون و انواع دیسف ياه گلبول
ا ه ـ نیتوکیشوند. سـا  یا ترشح مه از محرك يپاسخ به تعداد

ر یرگـذار بـر سـا   ی(تأث یرامـون یپ ياه ـ ک سلولیتحر ییتوانا
د ی ـرگذار بر خود) را دارند که به تولی(تأث يا) و خوده سلول

ــن و تقویتوکیشــتر ســایب ک پاســخ مشــخص منجــر یــت ی
ــن، تحریشــود. بنــابرا یمــ ــوژیو هــدف ب یک ســلولی  یکیول
ا انـدام (همـانطور کـه در مـورد     یک سلول یا به ه نیتوکیسا

       ً ا عموما  ه نیتوکیشود. سا یا وجود دارد) محدود نمه هورمون
کنند  یعمل م یرسان داخل سلول امیپ ياه به عنوان مولکول

ک ی ـمشخص را بعد از اتصال بـه   یکیولوژیب ياه تیکه فعال
 .)4ند(ینما یر، شروع میپذ سلول هدف يرنده در رویگ

 ياز سـو  یمختلف ـ یالتهـاب  يهـا  یانجیهنگام التهاب، م
ترشـح   یو اختصاص یراختصاصیغ یمنیدستگاه ا ياه سلول

توسط عوامل پیش التهابی  CRP1 يد کبدی). تول5شوند( یم
و  1ن ینترلـوک یتوسـط ا  يزان کمتـر ی ـو به م 6ن ینترلوکیا

فاکتور نکروز تومور در پاسخ به التهاب و عفونت در فاز حـاد  
شـود و   یشود. این پروتئین در خون یافت م ـ یبیمار سنتز م

 ــ ــزایش م ــاب اف ــه الته ــد و جــز  یســطح آن در پاســخ ب یاب
شـود کـه در حـالات     یم ـبندي  اي فاز حاد تقسیمه پروتئین

ظاهر و غلظـت   ساعت) 10تا  6التهابی به سرعت (در عرض 
 Cیابــد. پــروتئین واکنشــی  یآن تــا هــزار برابــر افــزایش مــ

یابد و  یدهنده فاز حاد است که افزایش م واکنش ترین سریع
آمیز به سرعت بـه حـد طبیعـی بـاز      متعاقب درمان موفقیت

بـالا   ین خـون یانسول يا دارایکه چاق و  يگردد. در افراد یم

 یالتهـاب  ياه از شاخص یشان برخ یچرب ياه هستند، سلول
شتر یو فاکتور نکروز تومور را ب 6 2نینترلوکی، اCRPل یاز قب

 یقلب ـ مشـکلات  شرفتیپ و توسعه با که). 6کنند( ید میتول
ن ی ـان ای ـکـه در جر  ي). بـه طـور  7(باشد یم همراه  یعروق

ق ی ـسم گلـوکز از طر یدر متابول 6ن ینترلوکی، نقش ايماریب
ط فـاکتور نکـروز   ان و ارتب ـیت بـه انسـول  یر در حساس ـیی ـتغ

ثابـت   یطیمح ياه ن در بافتیبا نقص عملکرد انسول 3تومور
  ).8است( شده

مطالعــات اپیــدمیولوژیک نشــان میدهــد کــه بــین      
 CRPالتهاب و دیابت از جمله ة شاخصهاي پیش بینی کنند

  ن ی        بنـابرا ). 9-12و گلبولهاي سفید خون ارتباط وجـود دار( 

  ن   ی ـ ا   به   را      موضوع       درمان،  و  ي ر ی  شگ ی پ   در          پژوهشگران    تلاش
   در  و   یی     شناسا   را       دکننده ی   تشد  ي ا ه        فاکتور   که    کشد   ی م     نقطه

  ي ا   ه ـ   ن ی     تمـر         ماننـد   ی       درمـان   ي ا ه     روش     توسط      امکان     صورت
کـه در مطالعـات    يبطـور         دهنـد،        کـاهش    را     هـا      آن  ی      ورزش ـ
د و بـه  ی ـتائ ینات ورزشیتمر یاثر ضدالتهاب یو طول یمقطع

 یلتهـاب ا شیو پ ـ یمختلـف التهـاب   ياه نیتوکیر آن بر سایتاث
ن یب ـ یو دائم يک ارتباط قوی). وجود 13( اشاره شده است

سـرم ثابـت    CRPمثـل   یالتهـاب  ياه و نشانگر یبدن یآمادگ
  ).14شده است(

ۀ س ـیمقا نیـی تع جهـت  در يمحدود مطالعات نیچن هم
 یابتی ـد مـاران یب در WBC4 و CRPرات یی ـتغ زانی ـم نیب ـ

 ن خـاطر هـدف  یبـه هم ـ  .اسـت  شـده  انجام ورزش بدنبال

نـات  یتمر و ابـت ید اثـرات  سهیمقا یبررس حاضر، به پژوهش
 یاستراحت سطح رییتغ در یبیو ترک یمقاومت ،يهواز یورزش
CRP پردازد یم ید خونیسف ياه پلاسما و عناصر گلبول .  

   پژوهش روش
 ـ    طرح   با  ی    تجرب   مه ی ن    نوع   از  ق ی   تحق  ن ی ا      پـس   و          ش آزمـون  ی   پ

    ابت ی د   به     مبتلا      مردان  ه ی  کل   را   آن  ي    آمار      جامعه  و     بوده      آزمون

      سـطح   ی   ک ـ ی ن ی  کل  ي    هـا    ه     شـگا  ی    آزما   به      کننده       مراجعه   دو    نوع

         (دامنـه       سال    52 /  67 ± 7 /  27    ن سن ی   انگ ی          همدان با م        شهرستان
      نفـر    52      تعداد      افراد  ن ی ب   از      دهند.    می   ل ی   تشک  )    40-  65   ی  سن

    روش      بـه         بودنـد       طـرح      بـا   ي       همکـار          داوطلـب    که  ی     ماران ی ب   از
        سـوابق   ی    بررس  و  ي    حضور       مصاحبه      انجام      پس از  و  ي       غربالگر

  ط ی   شرا  .    شدند       انتخاب       هدفمند  ي ر ی گ   ه    نمون    روش   به  ی    پزشک
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      ابـت  ی      بـه د      ابتلا     مرد،  ت ی   جنس     شامل  ق ی   تحق   در      گرفتن     قرار

 ـ    ي    هـا    ي     مـار  ی                   ک سـال، نداشـتن ب     ی ـ     ش از  ی                 نوع دو به مدت ب
          کمتحـرك،     ی            ، سبک زنـدگ  ی     و چشم   ي و ی    ، کل ی    عروق  - ی   قلب

                             ، شـرکت نکـردن در برنامـه     ی                      انجـام حرکـات ورزش ـ      یی     توانا
       بـود.    ن طـرح یا ياجرا          ش از شروع  ی              حداقل دو ماه پ   ی    ورزش

         اطلاعـات   ، ی    پزشک      سابقه         پرسشنامه  ل ی   تکم               داوطلبان پس از
  و  ي     مـار  ی ب        سـوابق        درمورد  ی     سوالات    ک و ی       دموگرافمربوط به 

مجوزهـاي لازم بـراي               شد و همچنین    ده ی   پرس  ا ه    آن  ی    پزشک
بیماران شرکت کننده در این طرح از کمیته اخلاق پزشـکی  

     داده    نان ی            داوطلبان اطم     و به  و پزشکان متخصص گرفته شد

        خواهـد           محرمانـه        کـاملا     شان ی ا   از  ی   افت ی  در       اطلاعات   که   شد

      اخـذ   ی            نامـه کتب ـ    ت ی         طرح رضـا    در        کنندگان      شرکت         ماند. از

  ک  ی  ی      طرح، ط  ن ی ا   در           شرکت کننده         داوطلبان       د. سپس ی   گرد
  و  ی     کتب ـ      طـور      بـه       طـرح   ي        روش اجرا  و      اهداف     نوع،   با     جلسه
   ی ن ی          پروتکل تمر   ي                    داوطلبان قبل از اجرا  .    شدند     آشنا  ی    شفاه

 ـ     شگاه ی    آزما   به      ناشتا      ش خون ی    آزما      انجام  ي   برا .       شـدند   ی      معرف
  ، ي      هـواز     ن ی     تمـر        گـروه        چهـار    در  ی     تصادف     صورت   به    سپس
          گرفتند.     قرار        و کنترل  ی ب ی     ، ترک ی      مقاومت

                                                     نکات ایمنی که قبل از شروع هر جلسـه مـورد ارزیـابی    
                       محـدوده مناسـب قنـد      - 1                        گرفت عبارت بودنـد از :     ی      قرار م
                                               طبق توصیه انجمن دیابت آمریکا اگر قند خون بـیش   (     خون

ــد از   م     250   -     300  از ــر باشــد، بای ــرم در دســی لیت ــی گ                                                یل
                                                    شرکت در تمرین خودداري شـود و در صـورتی کـه سـطح     

     100                                                     گلوگز خـون پـیش از شـروع جلسـه تمـرین کمتـر از       
                                            لیتر باشد، در بیمارانی که از انسـولین یـا               گرم در دسی      میلی

                کننـد، توصـیه                           رشح انسولین استفاده می                  داروهاي افزاینده ت
                                                 شود که قبل از آغاز تمرین، مقداري کربوهیدرات مصرف     می

ــد. بــه  ــودن منــابع خــوراکی                    کنن ــلاوه، در دســترس ب                                                ع
      کفـش  - 2   )،                                         کربوهیدرات در حین ورزش نیز منطقـی اسـت  

  و    ي  رو     اده   ی ـ   ر پ   ی ـ  نظ   ي      هـواز    ي     تهـا  ی       از فعال   ي  ار ی    بس ـ (       مناسب
                       هستند. کفـش نامناسـب                           دن نرم مستلزم کفش مناسب  ی  دو

   ی                  بر پـا، خونرسـان     ی ع ی   رطب ی غ   ي                        ممکن است به ایجاد فشارها
                            مکرر منجر شـود کـه ممکـن         فشار     از   ی            و التهاب ناش   ی     ناکاف

     کـه     ی             گردد. در صورت   ی    منته   ی    پوست   ي         جاد زخمها ی        است به ا
                      ص ندهد، به راه رفـتن   ی             مار آن را تشخ ی       شود و ب   ی        زخم عفون

       توجـه    - 3    ) و          واهد شـد  خ   تر                              دامه خواهد داد و عفونت عمیق ا
                             در هنگام ورزش افراد دیـابتی       بود (                       به دریافت مایعات کافی

            آبـی بـدن                                            توجه به مصرف مطلوب مایعات ضروري است. کم
                                                       تواند اثرات سوء مختلفی در یک فـرد دیـابتی بـه جـاي         می

                                                          بگذارد. نخست آنکـه مقـادیر قنـد خـون در صـورت وجـود       
                     بـه اینکـه افـراد                            رود. همچنین بـا توجـه                   آبی بدن بالا می    کم

         دهنـد و                   را تشـکیل مـی     2                                چاق اغلب مبتلایـان دیابـت نـوع   
        اسـت،             گرمـازدگی    و       بـدن      آبی    کم     ساز       زمینه       عوامل    از      چاقی 
         مناسـب           دریافـت       بـه        خـاص         توجـه         مستلزم      گرما    در      ورزش
       کلیـه      به      ورزش    از     پیش        مایعات      کافی        دریافت  .    است        مایعات

   .   شود                       افراد دیابتی توصیه می
             شامل سه جلسه      نه) ی ش ی   ر ب ی  (ز      شرونده ی پ   ي        نات هواز ی   تمر
    25             قه گرم کردن،  ی  دق    10   ،      ن شامل ی        جلسه تمر   هر   ،        در هفته

        درصـد     85     تـا      55            دن با شـدت   ی                قه راه رفتن و دو ی  دق    40   تا 
      بخـش          بـود.                   قـه سـرد کـردن     ی  دق    10            ضربان قلب و         حداکثر

              دن بـا شـدت      ی ـ                قه راه رفتن و دو ی  دق    40   تا     25  ن  ی   تمر   ی   اصل
              گرفتـه شـده             در نظـر     ره   ی ـ                 درصد ضربان قلب ذخ      85   تا     55
      بود.

  ن  ی             ، شش حرکت تمر ی                      کنندگان در گروه مقاومت      شرکت  
                              کار با وزنه و در هفته سه جلسه    ي  ها                         را با استفاده از دستگاه

                                   نات در هر جلسه شـامل، سـه حرکـت     ی          دادند. تمر   ی       انجام م
       اجـرا     ، ی         نه نظـام  ی          (پـرس س ـ    ی       فوقـان    ي  ها       اندام   ي   برا   ی ن ی   تمر

      زیـر              یـا حرکـت          بـاز     ان ت  دس   با                       حرکت کشش سیم به پایین 
   ي     بـرا    ی ن ی               ) و سه حرکت تمر ی ق ی    ا قا ی    یی           و حرکت پارو  5   بغل
                                       (پرس پا نشسته، جلوپا نشسته، پشـت پـا      ی     تحتان   ي  ها       اندام
  %   75     تـا    50    شدت   با      تکرار          با دوازده    نات ی   تمر         ده) بود. ی    خواب

             شده بود( اصل      گرفته    نظر   در    دور   سهو در    نه ی ش ی ب      تکرار  ک ی

  .  د) ی   گرد  ت ی        هفته رعا    10    طول    در    بار      اضافه
     بـه                  در هفتـه کـه       جلسه       ز سه ی   ، ن ی ب ی   ترک   ی ن ی          برنامه تمر

     نه)،  ی   ش ـ ی   ر ب ی  (ز ي        ن هـواز  ی        جلسه تمر   ک ی     شامل   ،  ی         طور متوال
ــپس  ــ      س ــر    ی ــه تم ــاومت  ن  ی               ک جلس ــول دوره    ،  ی        مق ــا ط                  ت
   ی   ن ـ ی                                       هفته)، ادامه داشت. شدت و مدت برنامه تمر  10      درمان(

        اتمـام              بود. پـس از    ی               نات دو گروه قبل ی                   آنا ن هم همانند تمر

             مـورد نظـر         هـاي           متغیـر       مجددا      نات، ی   تمر   یی ا     هفته   ده  ة    دور
  ي      بـررو   ی       درمـان     هاي       دوره   از     حاصل  ج ی   نتا      شد تا     گیري         اندازه
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 مطالعه مورد يهایآزمودن کیآنتروپومتر و يفرد مشخصات .1لجدو
      متغیر                
     گروه

 سن
 (سال)

 قد وزن (کیلوگرم)
 متر)(سانتی

BMI 
 (کیلوگرم/ متر مربع)

 سابقه دیابت (سال)

 83/7±50/4 30/31±49/12 63/167±37/6 81/87±29/34 24/53±37/7 گروه کنترل

 17/6±40/5 42/30±71/3 83/165±38/6 53/83±19/10 17/54±03/6 گروه هوازي

 46/10±7 93/28±42/4 71/169±57/5 36/83±22/13 36/51±63/8 گروه مقاومتی

 6±66/5 63/29±42/4 33/165±76/6 07/81±57/13 92/51±08/7 گروه ترکیبی

 .است شده ) بیانMen ± SEM( استاندارد انحراف و میانگین صورت به هاداده

 ید خـون یسف ياه و گلبول C هن واکنش دهندیغلظت پروتئ
   از       هفتـه    10    تـا      شـد   ه ی     توص ـ      کنترل     گروه   به           مشخص گردد.

  .  ند ی   نما  ي      خوددار  ی    ورزش    نات ی   تمر   در     شرکت

  تحلیل آماري
        استفاده    ی         و استنباط   ی ف ی             ها از آمارتوص   ه   داد   ي            پس ازجمع آور

          رنف جهـت   ی     اسـم -                 ازآزمون کولموگروف   ی                 شد. درآماراستنباط
         همبسـته     ی   ت ـ   ي                 ها و ازآزمون آمار   ه   داد   ی ع ی    ع طب ی   توز   ی    بررس

   ی           درون گروه ـ   ي ا   ه ـ   ن ی   انگ ی م   ي             اختلاف معنادار   ی    بررس   ي   برا
   ي              ک طرفـه بـرا   ی    انس  ی     ل وار ی        ن از تحل ی                 استفاده شد و همچن

 ـ   ي ا   ه ـ   ن ی   انگ ی م   ي             اختلاف معنادار   ی    بررس           هـا و در     ه       ن گـرو  ی   ب
   ي   برا    شفه    ی ب ی                 ج از آزمون پس تعق ی            دار بودن نتا   ی        صورت معن

   ±  ن  ی   انگ ی           ج به صورت م ی   نتا  ۀ                 ا استفاده شد. هم ه        سه زوج ی   مقا
         از نظـر    P˂  0 /  05  ر  ی           ند و مقـاد  ا                  ار نشان داده شده ی         انحراف مع

       فـزار   ا         ط نـرم  ی          ها در مح ـ   ه     ه داد ی      شد. کل   ی       دار تلق   ی   معن   ي    آمار
18  SPSS  ل شد. ی       ه و تحل ی   تجز      

  جینتا
 یکیآنتروپـومتر  يهـا  یژگ ـیار وین و انحراف معیانگی، م1جدول

هـا   یآزمودن      ابت ) ی                                  ، وزن، قد، شاخص توده بدن و سابقه د ی  سن(
        دهد.     ی                      را در چهار گروه نشان م  و  میزان قند خون ناشتا

                 موردمطالعه را به     هاي       شاخص    رات  یی     سه تغ ی     ؛ مقا 2    جدول
     نشان    ی                                          ک در چهار گروه در قبل و بعد از مداخله ورزش ی   تفک

   ی        شود در ط   ی               ن جدول مشاهده م ی                    دهد. همانطور که در ا   ی م
ــا گلبـــول تعـــداد در        نـــات ی              ده هفتـــه تمر  و دیســـف يهـ

ر یی ـتغ ین ـیتمر يهـا  ک از گـروه ی ـچ ی، در ه ـاه ـ لینوفیائوز
  ا در ه ـ لی ـزان نوتروفی ـ، ممشـاهده نشـده اسـت    يدار یمعن ـ

  

کـاهش داشـت کـه از     یبیو ترک یکنترل، مقاومت يها گروه
دار و گـروه   یمعن ـ يان کاهش گـروه کنتـرل و هـواز   ین میا

 يریی ـز تغی ـن يدار نشد. در مورد گروه هـواز  یمعن یمقاومت
ت یدر لنفوس ـ یشیافزاهمبسته،  یت آزمون جینتا. جاد نشدیا

ش آزمـون  ینسبت به پ یبیو ترک یکنترل، مقاومت يها گروه
 یب ـیکنتـرل و ترک  يهـا  ش در گـروه ین افزایکه انشان داد، 

دار بـود و در گـروه    یر معن ـیغ یدار و در گروه مقاومت یمعن
ش یافزا .دار نبود یکاهش مشاهده شد که معن یاندک يهواز

ده  بر اثـر  یبیو ترک ی، مقاومتيهواز يها گروه  تیدر مونوس
 يهـا  هش در گروین افزاین حاصل شده است که ایهفته تمر

 آزمـون ن ی ـاج ینتان ی. همچندار بود یمعن یبیو ترک يهواز

 ینیتمر يها ، کاهش در گروهC  هدهند ن واکنشیپروتئ يبرا
  ن کـاهش در  ی ـنشـان داد، کـه ا   را ش آزمـون ینسبت بـه پ ـ 

ر ی ـغ یدار، در گروه مقاومت یمعن یبیو ترک يهواز يها گروه
 يآمـار  جیانت ـ نبـود.  يدار یدار و در گروه کنترل معن ـ یمعن

 ياه ـ نیانگیسه میمقا يک طرفه برایانس یل واریآزمون تحل
بعـد از اتمـام   قبـل و  و کنترل  یتجرب يها هگرو ین گروهیب

ن یب ـ يدار یکه تفـاوت معن ـ نشان داد ، يا نات ده هفتهیتمر
هــا،  لیــد، نوتروفیســف ياهــ گلبــول هــا در هگــرو نیانگیــم

قبـل و بعـد    ياه ـ تیهـا و لنفوس ـ  لی ـنوفیهـا، ائوز  تیمونوس
افراد  يپلاسما CRPن یانگیم یشت، ولنات، وجود ندایازتمر

ن یب ـ يدار یتفاوت معن ـ بود ومختلف متفاوت  يها هدر گرو
قابـل   .اشـت و کنتـرل وجـود د   یب ـیترک هگرو CRPن یانگیم

قبل از تمرینات در تمامی  ۀبذکر است که واریانس یک طرف
  نبود.دار  فاکتورها در گروهاي مورد مطالعه معنی
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 تمرینی، در مراحل پیش و پس آزمون روش سه به نسبت مورد مطالعه هاي شاخص تغییرات :2جدول

اختلاف درون  )pاختلاف بین گروهی(

 گروهی
 آزمون پس

M ± SD 

 آزمون پیش

M ± SD 
 گروه

غیر
مت

 

تمرین 

 ترکیبی

تمرین 

 مقاومتی

تمرین 

 هوازي
 کنترل

t P 

 کنترل 7825±458 7491±607 50/0 69/0  98/0 99/0 93/0

W
B

C
(1

06 /m
l)

 

 تمرین هوازي 6261±238 7046±929 32/0 -01/1 98/0  92/0 77/0

 تمرین مقاومتی 7030±693 6710±447 39/0 89/0 99/0 92/0  98/0

 تمرین ترکیبی 7120±605 6630±557 13/0 64/1 93/0 77/0 98/0 

 کنترل 32±66/2 27/40±58/1 02/0 -66/2  93/0 91/0 96/0

(%
)

 
LY

M
 

 تمرین هوازي 76/40±52/1 30/40±14/3 85/0 188/0 93/0  1 66/0

 تمرین مقاومتی 80/36±24/2 50/38±74/1 38/0 -91/0 91/0 1  63/0

 تمرین ترکیبی 90/35±02/30 20/43±02/2 02/0 -66/2 96/0 66/0 63/0 

 کنترل 72/63±67/2 45/54±66/1 01/0 84/2  99/0 99/0 69/0

N
EU

T 
(%

)
 

 تمرین هوازي 46/54±92/1 76/54±37/3 91/0 -11/0 99/0  1 50/0

 تمرین مقاومتی 80/58±28/2 90/56±90/1 46/0 75/0 99/0 1  49/0

 تمرین ترکیبی 30/59±33/3 80/47±58/4 03/0 54/2 69/0 50/0 49/0 

 کنترل 33/2±30/0 72/2±19/0 39/0 -88/0  76/0 97/0 76/0

M
O

N
O

 (%
)

 

 تمرین هوازي 66/1±18/0 91/2±39/0 02/0 -61/2 76/0  91/0 1

 تمرین مقاومتی 2±23/0 66/2±23/0 11/0 -78/1 97/0 91/0  92/0

 تمرین ترکیبی 2±14/0 2/3±2/0 00/0 -12/4 76/0 1 92/0 

 کنترل 42/0±42/2 ±80/028/3 28/0 -16/1  95/0 99/0 1

EO
S 

(%
)

 

 تمرین هوازي 62/1±4 ±21/112/3 11/0 82/1 95/0  98/0 89/0

 تمرین مقاومتی 60/0±16/3 63/1±3 88/0 15/0 99/0 98/0  97/0

 تمرین ترکیبی 50/3±26/1 25/2±41/0 26/0 21/1 1 89/0 97/0 

 کنترل 264/1±319/0 563/1±349/0 42/0 -85/0  21/0 41/0 049/0

C
R

P 
(M

g/
m

l)
 

 تمرین هوازي 416/1±309/0 691/0±237/0 03/0 053/3 21/0  95/0 97/0

 تمرین مقاومتی 202/1±298/0 18/18±338/0 96/0 04/0 41/0 95/0  78/0

 تمرین ترکیبی 541/1±301/0 503/0±142/0 00/0 290/7 049/0 97/0 78/0 
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  يریگ جهیبحث و نت
 یمن ـیا ستمیس يرو بر که است ییها يماریب ازجمله ابتید

 برابـر  در بـدن  یدفاع عملکرد کاهش باعث و گذارد یم ریتاث

 در سـاز  و سوخت کنترل با منظم نیتمر .شود یم اه عفونت

به دنبال  و شود یم خون قند مقدار کنترل باعث یابتید افراد
 ـ .دهد یم شیافزا را بدن یدفاع پاسخ آن شـاخص  یبطور کل
 مقاومت ریتأث تحت میرمستقیغ طور به دنتوانیم یخون يها

 ییبالا چارك در که يافراد که، يند، بطورکن رییتغ ینیانسول

 ناشـتا،  قنـد  از يبالاتر سطح دارند، قرار نیانسول به مقاومت
 WBCو  HCT، HGB، RBC د،یسریگل يتر ناشتا، نیانسول

  ). 15(ددارنترنییپا يهاچارك به نسبت 
             وانـات بـه    ی                ک در انسـان و ح    ی ـ    ولوژ ی ز ی     پاتوف   ي    هـا    ی    بررس

                                            ه پاسخ به التهاب آترواسکلروز منجر شده اسـت   ی     م فرض ی   تنظ
  و    ی              چســبان ســلول   ي ا   هــ                     رســد کــه مولکــول   ی                و بــه نظــر مــ

       ت تـا   ی      لکوس ـ   ی                     از مرحله نخست فراخوان   ی      التهاب   ي  ها   ی   انج ی م
   را    ي د   ی ـ          ، نقـش کل  ي                     پلاك مستعد آترواسکلروز    یی   نها   ی    پارگ

ــکلروز ا  ــاتوژنز آترواس  ــ ی                             در پ ــا م ــد (   ی         ف ــه   16        کنن              ). از جمل
                                      که به دنبال فعل و انفعالات التهـاب در     ی      التهاب   ي  ها   ی   انج ی م

اسـت کـه    CRP       شـود،     ی            د ترشـح م ـ  ی    سـف    ي ا   ه ـ            کنار گلبول
شـود   یک محسوب م ـیستمیالتهاب س يبرا ینشانگر حساس

و  6ن ینترلـوک یا از جملـه ا ه ـ نیتوکیر سـا یکه به واسطه سا
  ).  17گردد( یک میآلفا تحر -نکروز کننده تومور عامل

   ي ا ه       گلبول   ی             سه فاکتور خون ی                     هدف از پژوهش حاضر مقا
تفـاوت    ،  ی             ر درون گروه ـ ی         ، که مقادپلاسما بود CRP    د و  ی  سف
خـون و کـاهش    ياه تیش تعداد مونوسیدر افزا يدار یمعن

CRP  ــواز ــروه ه ــم  يپلاســما درگ ــد، ه ــ نشــان دادن ن یچن
از  ین بعضیدر ب یبیدر گروه ترک يدار یبارز معن ياه تفاوت

کـه   يافت شد، بطـور ی CRPد و یسف  ياه گلبول يفاکتورها
و  CRPا و ه ـ لی ـدار نوتروف یا در کـاهش معن ـ ه ـ ن تفـاوت یا

ن گـروه  ی ـا در اه ـ تیا و مونوس ـه تیدار لنفوس یش معنیافزا
ا ه ـ لین بود که تعداد نوتروفیق چنین تحقیج ایگر نتایبود. د

ــ ــ تیو لنفوس ــول ا  ياه ــرل در ط ــروه کنت ــگ ــه ی ن ده هفت
توانـد بـه    ین امـر م ـ یدار شد، که ا یرات معنییدستخوش تغ

ج مهـم  یاز نتـا  یک ـین افراد باشد. یا یدنبال مداخلات زندگ
افـراد   یکل ـ WBCن یانگین بود که در میق این تحقیگر اید

 یمشاهده نشد ول ـ يدار ینات، تفاوت معنیقبل و بعد از تمر
ن گـروه رخ داده  ی ـل دهنـده ا یتشک يفاکتورهارات در ییتغ

بعـد از ده   يدار یتفـاوت معن ـ  ین گروه ـیب ـ یبود. در بررس
 ـیهفته تمر کـدام از عناصـر    چیه ـ يهـا بـرا   هن گـرو ین در ب

 يانس برایجه وارینت یافت نشد ولی ید خونیسف ياه گلبول
بـا   يتفـاوت بـارز   یب ـین نبود و گروه ترکیچن CRPفاکتور 

    12  ۀ        مطالع ـ ين مطالعه همسویج ایداشت. نتاها  هگر گروید
      بـود       ی   ابت ی              مردان و زنان د   ي               و همکاران بر رو   ی      بالدوچ  ۀ    ماه

           با شدت بالا    ي    هواز   ی ن ی   تمر   ي  ها   ه         را در گرو  CRP        که کاهش 
  ن  ی         ). همچن ـ  18 (           ان کردنـد    ی ـ ب   ی        مقـاومت - ي          نات هـواز  ی     و تمر

          مـردان و     ي       بـر رو       2011            که در سـال     ي  گر ی د  ۀ      مطالع  ۀ  ج ی  نت
                       ن انجـام شـده بـود،     ی            هفتـه تمـر      12         به مـدت     ی   ابت ی       زنان  د
  و    ی       ، مقامت ي    هواز   ی ن ی                     سرم در هر سه گروه تمر  CRP    کاهش

 ـ   ي                   گزارش کردند که همسو   ی ب ی   ترک    ی                   پژوهش حاضر بود ول
                          مشـاهده نکردنـد. ممکـن       ی ن ی   تمر   ي  ها   ه     ن گرو ی    در ب   ی     تفاوت

 ـ                      رات مشـاهده شـده       یی ـ      زان تغ   ی ـ   ن م ی                     است علـت اخـتلاف ب
   ي                   ازتفــاوت در اجــرا   ی            افتــه ناشــ ی  ن    یــ          حاضــر و ا  ۀ          درمطالعــ

و  یکــه زمــان یقــیدر تحق).   19 (       باشــد   ی   بــ ی         نــات ترک ی   تمر
 يهفتــه ورزش هــواز 8کردنــد پــس از  یهمکــاران طراحــ

ج یمشاهده نکردند. نتـا  یخون ياه زان شاخصیدر م يرییتغ
توانـد   ین اختلاف م ـیق ما ناهمسو بود. ایق با تحقین تحقیا

 يهـا  یبودن آزمودن یابتین دیو همچن یبه خاطر تفاوت سن
 سرشت کینۀ مطالع ).20سه با افراد سالم باشد (یما در مقا

 یخــون يفاکتورهــا یدر بعضــ 2013در ســال  همکــاران و
کـه   يما بـود بطـور  ۀ ها ناهمسو با مطالع یهمسو و در بعض

 تی ـفعال با موش سر  28يد که بر رویق جدین تحقیج اینتا
 دند کـه یرس ـ جـه ین نتی ـانجام شده بود بـه ا  دیشد يهواز

 گـروه  سـه  بـه  نسبت نیتمر با یابتید گروه در اه تیلنفوس

 و کنتـرل  گـروه  به نسبت نیتمر بدون یابتید گروه و گرید
ــ شیافــزا شــوك ــا یــت کــه در تحقداشــ يدار یمعن ق م
ز داشـتند کـه   یکـاهش نـاچ   يا در گـروه هـواز  ه ـ تیلنفوس

 اه ـ تیمونوسها،  ییگر ناهمسویبا مطالعه بود. از د يناهمسو
 بـه  نسـبت  نهیش ـیب تی ـفعال بـا  یابتی ـد گـروه  در بودند که

 جینتـا  .نـد بود کـرده  دایپ يدار یمعن کاهش گرید يها هگرو
 گـروه  و ناهمسـو  نیتمر بدون یابتید گروه در اه لینوفیائوز
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ن ی ـا يهمسـو  داشـت  دار یمعن ـ کاهش که نیتمر با یابتید
 بـدون  و نیتمـر  با یابتید گروه دو در لینوتروف مطالعه بود.

که گـروه کنتـرل همسـو و     داشت يدار یمعن کاهش نیتمر
 پـژوهش  نتـایج  مجمـوع،  ). در21ناهمسو بود( يگروه هواز

 با و داشت همخوانی فوق ايه نتایج پژوهش بعضی با حاضر

از  استفاده عدم توان می را امر این دیگر مغایرت. علت بعضی
 انجـام پـژوهش،  هاي  روش بودن تصادفی غیر کنترل، گروه

 از تمرینی گوناگون، اسـتفاده هاي  روش وها  طرح از استفاده

 و سن نظر ازها  همگنی آزمودنی عدم یا سالم، هاي یآزمودن
  ک    ی ـ        هماتولوژ   ي              ر در پارامترها  یی  تغ   ی       بطور کل .دانست جنس
      ً   احتمـالاً    .     دارد   ی       ت بـدن    ی ـ                        به نوع، شدت و مـدت فعال    ی    بستگ

   وه  ی     ل ش ـ   ی ـ     از قب   ی                 ر عوامـل مختلف ـ  ی               رات تحـت تـأث    یی    ن تغ ی ا
           بـه کـار      ي    هـا    ت   ی ـ             ش، نـوع فعال  ی                   ش، طول مـدت آزمـا   ی    آزما

   ).  22 (    رد   ی ـ گ   ی              افراد قرار م ـ   ی   بدن   ی               شده و سطح آمادگ       گرفته
   ده    ی ـ         ان ورزش د ی        که در جر   ی        ر و ثابت ی        رات چشمگ  یی    ازتغ   ی ک ی
     د در  ی    سـف    ي ا   ه ـ                   ش تعـداد گلبـول   ی       (افـزا   6   توز ی        شود لکوس   ی م

            د در گـردش   ی    سـف    ي ا ه                   باشد. تعداد گلبول   ی           گردش خون) م
         دا کرده،  ی   ش پ ی                                   است تا چهار برابر زمان استراحت افزا     ممکن 

                           مانـده و بعـد از اتمـام     ی                                 پس از توقف ورزش در حـد بـالا باق  
  .     بماند   ی              ن ساعت بالا باق ی            ا به مدت چند ه   ن ی         انواع تمر   ی   بعض

                   توز با شدت و مـدت   ی              رسد مقدار لکوس   ی        به نظر م   ی     طورکل   ه ب
               فرد نسبت معکوس    ی         زان آمادگ ی       م و بام ی           ن نسبت مستق ی   تمر

    ن و  ی       د درح ـ ی    سـف    ي ا   ه ـ                  ش در تعداد گلبول ی    افزا.           داشته باشد
ــس ازتمــر  ــزا  ی                       بلافاصــله پ ــت اف ــه عل ــاً ب ــداد  ی       ً                     ن غالب           ش تع

             باشـد. هـر      ی     ا م ـ   ه ـ   ت ی     لنفوس   ي        زان کمتر ی        ا و به م ه   ل ی      نوتروف
   دا    ی ـ   ش پ ی                     ز ممکـن اسـت افـزا    ی   ا ن ه   ت ی                  چند که تعداد مونوس

ــکاران   ــده در ورزش ــام ش ــات انج ــب مطالع ــد. اغل ــه    ی                                                      کن      ک
      سه با  ی             دهد که در مقا   ی         ند نشان م ا             متوسط داشته   ي ا ه   ن ی   تمر
   در    ي ا   ه ـ                          ر ورزشکار، تعداد گلبـول  ی       افراد غ   ی ع ی  طب   ي    ارها ی  مع

      باشد.    ی م   ی ع ی                ن افراد در حد طب ی                       گردش و در حال استراحت ا
   که    ی     اشخاص        دهد در   ی                       ن، مطالعات متعدد نشان م ی         علاوه بر ا
       نـد و   ا                  متوسط انجام داده   ي  ها   ن ی   تمر   ی           ن نداشته ول ی   ً    قبلاً تمر

                             ن و مسـابقه در ورزشـکاران،    ی                ها پـس از تمـر     ه      طور ما   ن ی  هم
                     د در حـال اسـتراحت    ی    سـف    ي ا ه          در گلبول   ي ر  یی       گونه تغ   چ ی ه
  )     1999 (  7                ق وود وهمکـاران    ی ـ         ). در تحق23       شـود (    ی       ده نم ـ ی د

           در تعــداد    ي ر    ییــ          متوســط تغ   ي                        شــش مــاه ورزش هــواز  
کـه   يا مطالعهدر           جاد نکرد.  ی             د مردان مسن ا ی  سف   ي ا ه       گلبول

درصد حداکثر ضربان قلـب   70ساعت دو با شدت 1اثر حاد 
دو گـروه دونـده اسـتقامت و بـدون      یخون ياه شاخص يرو

ل و ی ـنوفید، ائوزیسـف  ياه ـ کـرد. گلبـول   ین را بررس ـیتمـر 
ش در ین افـزا یدا کرد. که ایش پیل در هر دوگروه افزایبازوف

    30   ي    گـر  ی   ق د   ی ـ         ). در تحق  24 (شتر بود ین بیگروه بدون تمر
  ش  ی                              ان (اثـر حـاد) باعـث افـزا     ی             نـگ دانشـجو   ی         قه دو جاگ ی  دق

   ي ا ه               . تعداد گلبول )25 (     د شد  ی  سف   ي  ها                دار تعدادگلبول   ی   معن
ر یی ـمـا تغ  ینیتمر يها هک از گرویچ ی) درهWBCs    د  ( ی  سف
ن ی ـتـوان ا  یقات گذشـته م ـ یدار نکرد. با توجه به تحق یمعن

نکـه  یمـا نسـبت داد و ا   ین ـیر را به اثر مـزمن تمر ییعدم تغ
 یعن ـیط اسـتراحت ( یمـا در شـرا   يها یآزمودن ینمونه خون

) گرفته شده ینین جلسه تمریساعت بعد از آخر 72حداقل 
) باهـدف  2009( 8وف و همکـاران یکه بـاب  یقیاست. در تحق

افـراد   یخـون  يها شاخص يرو ینات مقاومتیاثر تمر یبررس
دند کـه  یرس ـجـه  ین نتی ـ) انجـام دادنـد بـه ا   61-73( مسن

جنس  متغیرکه  یزمان ین حتیگروه تمر یخون يها شاخص
مداخلـه گـر در نظـر گرفتـه شـد در       متغیـر ک ی ـبه عنوان 

 ــیمقا ــا گــروه کنتــرل وحت ــ یســه ب ش آزمــون اخــتلاف یپ
 ,WBC, LYMیخــون يهـا  نداشـت. شــاخص  يدار یمعن ـ

NEUT, MONO, EOS نداشت کـه   يرییق تغین تحقیدر ا
ن شـباهت  یق حاضر همسو است ایدر تحق یبا گروه مقاومت

ما و  يها ین خاطر باشد که آزمودنیجه، ممکن است به اینت
نکه تعـداد جلسـات   ین مطالعه هر دو افراد مسن بودند و ایا

 ه به هم بودنـد یشب ینیدر هفته، تعداد ست، تکرار و بار تمر
ش و همکاران به منظور یکه کاراند يگریدر مطالعه د ).26(

سـال)   19-32خون ورزشـکاران جـوان (   يها تیکم یبررس
نده انجام دادند مشاهده کردند یفزا ینات مقاومتیبعد از تمر

دار  یمعن ـ يل درون گـروه کـاهش آمـار   ی، نوتروفWBCکه 
ر نشان نداد که ییتغ LYMق حاضر بود. ودر یناهمسو با تحق
نه یش ـیدقت در پ ی). با اندک27( ق حاضر بودیهمسو با تحق

بـر   یبدن ياه تیرامون اثرات فعالیشده پانجام  ياه پژوهش
 یسازد که اطلاعات کم ـ یروشن م یشناس خون ياه شاخص

 یب ـینـات ترک یپـس از تمر  یشناس ـ رات خـون ییرامون تغیپ



1382 و همکارانپور  علی حیدریان

ا ی ـ ینـات اسـتقامت  یقـات تنهـا تمر  یوجود دارد و اغلب تحق
 یب ـینات ترکیت تمری). ماه28استفاده شده است ( یمقاومت

 ياه ـ ن مشـمول پاسـخ  یاست کـه در مـدت تمـر    یبه صورت
(تـداوم   یاستقامت ياه تیک از انواع فعالیدوگانه وابسته هر 

 -یر شـدن مکـرر دسـتگاه قلب ـ   ی ـبـا درگ  یعملکرد جسـمان 
 یت) و مقـــاومتیـــک فعالیـــولوژیزینـــد فیدر فرآ یعروقـــ

     ً                         عمدتا  بـا بـار متوسـط تـا      یکوتاه مدت عضلان ياه تی(فعال
ا و ه ـ تی ـن فعالی ـان ای ـم یاسـتراحت د با لحاظ فواصـل  یشد
شود، تـداخل و   یژه بزرگ) میبه و یعضلات اسکلت يریدرگ

قابـل   یخـون  يهـا متغیرا چه بسا از بعـد  ه ن پاسخیتناقض ا
نات نشان یگونه تمر نیخود را در ا ینیملاحظه باشد و اثر بال

ۀ نیش ـیپ اطلاعـات در مـورد   ین با توجه به کم ـیدهد. بنابرا
 تیفعال که  همزمان اثر  کشور، از خارج و داخل ق ما دریتحق

 با آن ارتباط سه ویمقاها  تی، لکوسCRPراتییتغ بر ورزشى

 ـا کنـد،  یبررس ـ 2ابت نـوع  یمبتلا به د افراد در التهاب را ن ی
هـاي   افتـه ی سهیمقا امکان ن امر،یا ق انجام شده است ویتحق

   دهد. ینم مطالعات گریدهاي  افتهی با حاضر را پژوهش
 بـه  کـه  یخـون  يفاکتورهـا  جملـه  د ازیسف ياه گلبول

ان ی ـباشـند کـه در م   یم ابت مرتبطید روند به اد،یز احتمال
 گـردش  در ن دسـته ی ـا گـروه  نیترفراوان اه لینوتروفا ه آن

. هسـتند  یالتهـاب  ياه ـ پاسـخ  مراحـل  نیاول ـۀ واسط و خون
کـرب یم ورود از پس ساعت چند ظرف توانندیم اه لینوتروف

ن ی). همچن ـ29( است کنند مهاجرت عفونت ياه مکان به ها
ن مطالعه نشـان داده شـده اسـت کـه اخـتلال در      یدر چند

جادکننـده  یک ای ـتوانـد بـه عنـوان     یا م ـه لیعملکرد نوتروف
ن ینقـش داشـته باشـد. همچن ـ    یابتی ـمـاران د یعفونت در ب

توانـد نقـش    یم یابتیماران دیوساز بدن ب اختلال در سوخت
جاد کند. و با توجه به یا اه لیدر نقص عملکرد نوتروف یمهم

بـدن در برابـر    ین خـط دفـاع  یل به عنوان اولینکه نوتروفیا
ن یکنـد و همچن ـ  یا عمـل م ـ ه ها و قارچ يباکتر ياه عفونت

د را بـه خـود اختصـاص    یسـف  ياه درصد گلبول 60ش از یب
حـائز   یابتی ـمـاران د ین شـاخص در ب ی ـدهند. توجه بـه ا  یم

ن، و ین کنتـرل قنـد خـون بـا انسـول     یابطه مثبت بت ریاهم
ا مشـخص  ه ـ لی ـنوتروف يتوزیو فاگوس ـ يوساز عمل سوخت

ن پـژوهش  یدر ا یبینات ترکیجه تمری. در نت)30(شده است

که   CRPل و یر نوتروفیگ بعد از ده هفته باعث کاهش چشم
ن افـراد باشـد،   ی ـا يبـرا  یمهم ـ يتوانند عوامـل خطـرزا   یم

نات یت انجام تمرین، باتوجه به اهمیبنابراتوصیه شده است، 
در مورد  یزمان و نبود اطلاعات کاف هم یو مقاومت یاستقامت
   ي    هـا    ی   انج   ی ـ مو  یشناس رات خونیینات بر تغین تمریاثرات ا

 انجام شد.  2نوع یابتیماران دیب ي، پژوهش حاضر رو ی      التهاب

  نوشت پی
1. Reactive Protein-C 
2. Interleukin-6 
3. tumor necrosis factor alpha 
4. White blood cells 
5. Lat Pull Down 
6. Leukocytosis 
7. WHO et al 
8. Bobeuf et al   
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