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  :مقدمه

پيشرفت هاي علمي و صنعتي با اينكه موجب 

تغييرات مثبت بسياري در زندگي افراد شده است، ولي 

آثار مخربي را نيز به همراه داشته است كه يكي از آنها 

كم تحركي در بين افراد جامعه مدرن شيوع گسترده 

امروزي مي باشد كه بر سلامت و بهداشت آنها تاثير 

  در حال حاضر يكي از ). 1(منفي گذاشته است 

  ترين مشكلات بهداشتي شيوع گسترده بزرگ

بيماري هاي قلبي عروقي و سكته قلبي ناشي از آن 

است كه عامل اصلي ناتواني و مرگ و مير در سراسر 

  د و هزينه هاي درماني آنها بسيارحسوب مي شوجهان م

  
بيماري هاي قلبي عروقي بخصوص . سنگين مي باشد

آتروسكلروزيس از علل اصلي كاهش سن مرگ و مير 

  در كشورهاي در حال توسعه آسيايي و غرب آسيا 

  ). 2،3(مي باشند 

تا دو دهه قبل تصور بر اين بود كه 

ر، چاقي، هايپركلسترولمي، ديابت، كشيدن سيگا

پرفشارخوني و زندگي بي تحرك عوامل اصلي 

خطرساز بيماري آتروسكلروز مي باشند، ولي با 

گذشته مشخص سال 10- 15تحقيقات انجام شده طي 

شده است كه التهاب و مكانيزم هاي سلولي و مولكولي 

  :چكيده
. ي و انعقادي نقشي محوري در توسعه آترواسكلروز ايفا مي كنندمكانيزم هاي التهاب :زمينه و هدف

  تعداداسيداوريك، فيبرين دي دايمر، فيبرينوژن، سه ماه تمرين هوازي بر اين تحقيق بررسي تاثير هدف از
و آمادگي ) BMI( شاخص توده بدن ،)RDW(هاي قرمز   وسعت توزيع گلبول،)WBC(هاي سفيد  گلبول

  . فعال بود يانسال سالم و غيرقلبي تنفسي مردان م
 مرد ميانسال شاغل در دانشگاه فردوسي مشهد به روش در 21نيمه تجربي، در اين مطالعه :روش بررسي

ي آزمودني ها.  تقسيم شدند) نفر10(و كنترل  ) نفر11(گروه تجربي به دو به طور تصادفي دسترس انتخاب و 
 درصد حداكثر 85 تا 75يك برنامه تمرين هوازي را با شدت  به مدت سه ماه و هفته اي سه روز گروه تجربي

قبل و بعد از تمرينات ميزان توان هوازي و متغيرهاي تركيب بدن و سطوح متغيرهاي . ضربان قلب انجام دادند
 مستقل و وابسته t داده ها به كمك آزمون هاي آماري . خوني آزمودني ها در حالت ناشتا اندازه گيري شد

  .ليل شدندتجزيه و تح
 به هاي سفيد تعداد گلبول وهاي قرمز  وسعت توزيع گلبول  ميزان توان هوازي، در گروه تجربي :يافته ها
  ، ولي تغيير )>05/0P ( و اسيداوريك كاهش يافت شاخص توده بدنيداري افزايش و ميزانطور معني

  . معني داري در ميزان فيبرينوژن و فيبرين دي دايمر مشاهده نشد
ر اساس نتايج اين مطالعه ورزش هوازي منظم در مردان ميانسال باعث كاهش عوامل التهابي شده كه ب :ه گيرينتيج

  . عروقي را كاهش مي دهد–اين تغييرات تاثير مطلوبي بر سلامت قلب گذاشته و خطر بيماري هاي قلبي 
  

  .مردان ميانسال تمرين هوازي، فيبرينوژن، فيبرين دي دايمر، اسيداوريك، : كليديه هايواژ
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. اي دارند آن نيز در فرايندهاي آتروژنز نقش عمده

روقي شامل برخي ريسك فاكتورهاي جديد قلبي ع

اسيداوريك، فيبرينوژن، فيبرين دي دايمر، گلبول هاي 

و وسعت توزيع گلبول هاي قرمز ) WBC(سفيد 

)RDW (مي باشند )4- 8.(  

فيبرينوژن منحصراً در سلول هاي كبدي طي 

   6واكنش هاي مرحله ي حاد، با القاي اينترلوكين 

)IL-6 (اتصال فيبرينوژن به گيرنده. ترشح مي گردد 

 در پلاكت هاي فعال، )GPIIb/IIIa( پروتئينگليكو

به . مرحله كليدي در تجمع پلاكت محسوب مي شود

علاوه فيبرينوژن تعيين كننده اصلي چسبندگي پلاسما 

و تجمع اريتروسيت ها است و بنابراين روي چسبندگي 

سطوح فيبرين دي دايمر ). 4،5( خون بسيار موثر است

 نشان مي دهد، چرا خون تغيير و تبديل فيبرين خون را

كه اين آنتي ژن پس از تجزيه فيبرين توسط پلاسمين 

در بسياري از اختلالات كه سيستم . افزايش مي يابد

مبوليسم آ انعقادي به شدت فعال مي شود، مانند ترومبو

 ).5(وريدي، سطوح فيبرين دي دايمر بالا مي رود 

لي متابوليسم اسيداوريك سرم، يكي از محصولات اص

 و از گزانتين، طي واكنشي كه ن در انسان استپوري

گزانتين دهيدروژنازاكسيداز آن را كاتاليز مي كند به 

اسيداوريك سرم با جنبه هاي مختلف . وجود مي آيد

بيماري آتروسكلروز مانند التهاب، استرس اكسايشي و 

مونوسيت ها ). 8(اختلال عملكرد اندوتليال رابطه دارد 

ت اكسيداني در آسيب از طريق رهايي محصولا

. اندوتليوم و تشكيل ترومبوز نقش مؤثري دارند

فزايش خطر التهاب  موجب اWBCهمچنين فعال شدن 

 و تشكيل رگه هاي چربي مي شود و آسيب به عروق

 كه نشان دهنده تغييرات كمي در RDWشاخص ). 6(

 تغير يك مبه عنوان، سايز گلبول هاي قرمز مي باشد

 مختلف افرادگ و مير در پيشگوي بيماري و مر

مطرح بخصوص بيماران دچار بيماري عروق كرونري 

  كمبود. ، چرا كه در افزايش التهاب نقش داردمي باشد

  

 و آهن موجب افزايش B12اسيد فوليك، ويتامين 

RDW هنگام التهاب ميزان ). 7،9،10( مي گردد

 به طور RDW و WBCفيبرينوژن، اسيداوريك، 

  ). 6(يابد چشمگيري افزايش مي 

Kushnick هفته تمرين 12 نشان داد كه 

قدرتي موجب تغيير معني داري در سطوح فيبرينوژن، 

تري گليسريد و كلسترول تام در زنان و مردان دانشجو 

 روز 3( هفته 15 به بررسي تاثير Borer). 11(نمي شود 

تمرين استقامتي بر سطوح فيبرينوژن در زنان ) در هفته

افزايش معني دار اين ماركر التهابي و يائسه پرداخت و 

). 12(انعقادي را پس از پايان تمرينات گزارش نمود 

Tekin ماه تمرين هوازي و بي 6 گزارش كرد كه 

هوازي موجب افزايش سطوح اسيداوريك در 

در واقع رهايي ). 13(آزمودني هاي مرد مي شود 

كاتكولامين ها و ايسكمي موضعي ناشي از شروع 

واند موجب افزايش سطوح فيبرينوژن شود ورزش مي ت

  ). 14(و پتانسيل ترومبوژنز عروقي را زياد كند 

كنون نتايج قطعي درباره سازگاري هاي تا

عوامل انعقادي و التهابي نسبت به تمرينات منظم 

هوازي در مردان ميانسال غيرفعالي كه خطر بيماري 

 .آتروسكلروز در آنها بالا است، به دست نيامده است

فعال بيشتر در معرض  از طرفي افراد ميانسال و غير

حملات قلبي مي باشند، بنابراين با توجه به اهميت 

اتخاذ بهترين راهبردها جهت پيشگيري و كنترل 

هاي آتروسكلروزيس و نيز شناخت مكانيزم

فيزيولوژيكي مربوط به بهبود آمادگي جسماني و 

ريسك افزايش آمادگي قلبي تنفسي و نيز تغييرات 

فاكتورهاي آتروسكلروزيس در پاسخ به تمرين منظم، 

 بررسي تاثير سه ماه تمرينات با هدف اين تحقيق

هوازي منظم بر سطوح فيبرينوژن، فيبرين دي دايمر، 

  شاخص توده بدن،WBC ،RDW  تعداداسيداوريك،

)BMI( و آمادگي قلبي تنفسي مردان ميانسال سالم و 

  . انجام شده استفعال  غير
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  :بررسيروش 

 ردي وـوع تحقيقات كاربــــاين پژوهش از ن

 ومــــنيمه تجربي بود كه در دانشكده تربيت بدني و عل

جامعه . ورزشي دانشگاه فردوسي مشهد انجام شد

آماري اين تحقيق نيمه تجربي شامل كليه مردان 

سالم و غير فعال شاغل در )  ساله51 تا 38(ميانسال 

 به دليل . بودند) نفر700 (دانشگاه فردوسي مشهد

محدوديت هاي موجود مانند عدم تمايل همه افراد 

جامعه آماري به شركت در تمرينات و عدم امكان 

استفاده از روش نمونه گيري تصادفي، آزمودني هاي 

اين تحقيق با روش نمونه گيري در دسترس انتخاب 

با استفاده از .  نفر بود37شدند كه در ابتدا تعداد آنها 

رسشنامه هاي فعاليت بدني و سلامتي و نيز معاينه پ

معاينه عمومي بدن، تست فشار خون (پزشك متخصص 

سطح سلامت و سطح فعاليت ) الكتروكارديوگرامو 

بدني آزمودني ها تعيين شد و افرادي كه شرايط ورود 

پس از حذف اين . به تحقيق را نداشتند حذف شدند

ه از بين آنها افرادي  نفر باقي ماندند ك21افراد تعداد 

كه به شركت در تمرينات ورزشي تمايل داشتند در 

)  نفر10(و بقيه در گروه كنترل )  نفر11(گروه تجربي 

معيارهاي ورود به تحقيق شامل سلامت . قرار گرفتند

عدم سابقه بيماري هاي مزمن، التهابي و ( جسمي

متابوليكي و بدون داشتن مشكل عضلاني، مفصلي و 

، بدون سابقه فاميلي حمله )ي هنگام ورزشاستخوان

عدم ( سال، غير فعال بودن 52 تا 38قلبي، دامنه سني 

، عدم مصرف هر ) ماه گذشته3ورزش منظم حداقل تا 

شامل (گونه داروي مخصوص بيماري هاي متابوليكي 

...) كاهنده هاي چربي خون، قند خون و فشار خون و 

 طبيعي، عدم  ماه اخير، دارا بودن فشار خون6در 

 25 بين BMI(مصرف دخانيات و دارا بودن اضافه وزن 

از آزمودني ها براي شركت در تحقيق  .بود) 30تا 

  .رضايت نامه كتبي گرفته شد

 14 تا 10ابتدا از كليه آزمودني ها پس از 

  در آزمايشگاه. ن گيري به عمل آمدساعت ناشتايي خو

  
ه فردوسي دانشكده تربيت بدني و علوم ورزشي دانشگا

مشهد با استفاده از پروتكل بروس بر روي تردميل 

)Techno Gym, Italy ( توان هوازيميزان )Vo2max (

همچنين با استفاده از . آزمودني ها مشخص شد

 )InBody 720, English(گاه تحليل گر تركيب بدنـــدست

  وآزمودني ها تعيين  درصد چربي وBMIميزان وزن، 

. گرفته شدنمونه خون مودني ها در حالت ناشتا از آز

 هاي گروه تجربي در ي آزمودنپس از طي اين مراحل،

 شدن سپري از بعد. برنامه تمرين هوازي شركت كردند

 از اول مرحلة مانند ) ماه3(مدت زمان تمرينات 

آمد و  به عمل خونگيري آزمودني ها در حالت ناشتا

درصد چربي كليه  و BMI، توان هوازيميزان 

به  . ارزيابي شدني ها در دو گروه مجدداًآزمود

آزمودني هاي گروه كنترل توصيه شده بود كه در اين 

  .جام فعاليت بدني خودداري نمايندمدت سه ماه از ان

 هفته و هر 12پروتكل تمريني استقامتي شامل 

 دقيقه 20تمرين با  جلسه يك برنامة. هفته سه جلسه بود

) نرمشي كششي و دويدن و حركات(كردن  گرم

 سپس آزمودني ها به طور مداوم با روند. شروع مي شد

  قلب  ضربان حداكثر درصد 85 تا 75 و شدت ثابت

بود  دقيقه 15 اول جلسة دويدن در مدت. مي دويدند

 زمان به دقيقه يك اي پله صورت به جلسه دو هر كه

دقيقه  30 به دويدن زمان اينكه تا شد افزوده مي دويدن

 مدت تمرين اين جلسة آخرين تا پسس. يافت افزايش

 منهاي سن 220فرمول  از بيشينه قلب ضربان. شد حفظ

سنج  از ضربان استفاده با شدت تمرين. شد محاسبه

 كردن سرد عمل جلسه، هر انتهاي در. پولار كنترل شد

 مدت به نرمشي و كششي حركات نرم، دو با اجراي

  . شد مي انجام دقيقه 10

 خواسته از آزمودني ها خونگيري انجام براي

 را سختي فعاليت هيچ آزمون از روز قبل دو تا بود شده

 از وريد بازويي دست چپ سپس. ندهند انجام

استراحت  وضعيت در و نشسته حالت در آزمودني ها
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خوني حداكثر  هاي نمونه. نمونه هاي خوني گرفته شد

  دور در2700سرعت  يك ساعت پس از خونگيري با

. شد  دقيقه جداسازي و سانتريفوژ15 تا 10مدت  به دقيقه

  درجه20دماي منفي  در و در فريزر حاصل سرم

  . گرديد نگهداري سانتيگراد

كليه اعمال بيوشيميايي توسط دستگاه 

سطوح فيبرينوژن پلاسما با . اتوآنالايزر انجام شد

  استفاده از كيت مخصوص فيبرينوژن انساني

)Sigma Chemical Co. USA (اه اتوآنالايزر انعقاد و دستگ

 ،)TOA Medical Electronics Model CA-1000. USA( پلاسما

شامل تعداد گلبول هاي سفيد،  (CBCفاكتورهاي 

پلاكت ها و تعداد گلبول هاي قرمز و ميزان 

 با استفاده از دستگاه سلول )هموگلوبين و هماتوكريت

فيبرين و ) CBC-MAC cell counter (KX-21)(شمار 

و ) STAGO KIT(يمر با استفاده از كيت استاگو دي دا

. اندازه گيري شدند) ELISA assay(روش الايزا 

سطوح اسيداوريك سرم نيز با دستگاه اتوآنالايزر 

)N.M.C.I (لازم به ذكر است كه سطوح . تعيين شد

 با توجه به CBCفيبرينوژن پلاسما و فاكتورهاي 

  .ل شدندتغييرات حجم پلاسما در طي تمرينات تعدي

  محاسبات آماري در نرم افزار آماري

 SPSS-15ابتدا  با استفاده از آزمون .  انجام شد

كولوموگروف اسميرنوف ميزان نرمال بودن داده ها 

   پس از مشخص شدن نرمال بودن توزيع.دــــتعيين ش

  

 وابسته براي مشخص نمودن تاثير tداده ها، از آزمون 

 tر گروه و از آزمون ورزش بر متغيرهاي وابسته در ه

هاي وابسته بين براي مقايسه تاثير ورزش بر متغيرمستقل 

سطح معني داري . دو گروه كنترل و تجربي استفاده شد

  . در نظر گرفته شد>05/0P معادل

  

  :يافته ها
آزمودني هاي دو گروه از نظر سن، قد، وزن، 

BMI جدول( و درصد چربي با يكديگر همسان بودند 

 وابسته نشان داد كه در گروه tتايج آزمون ن). 1 شماره

 و اسيداوريك كاهش معني دار و BMI تجربي ميزان

و تعداد پلاكت ها  WBC و RDWميزان توان هوازي، 

 داري پس از تمرينات هوازي داشته استافزايش معني

)05/0P<(.  ميزان وزن، درصد چربي، در اين گروه

اهش يافت كه فيبرينوژن و فيبرين دي دايمر پلاسما ك

جدول  (اين كاهش از لحاظ آماري معني دار نبود

 مستقل تفاوت هاي معني داري را tآزمون . )2شماره 

وازي، ميزان هموگلوبين، هماتوكريت و ــــ توان هدر

 گروه نشان داد بين دوتعداد گلبول هاي قرمز 

)05/0P<( به نحوي كه مقادير متغيرهاي مذكور در ،

 گروه كنترل پس از تمرينات گروه تجربي نسبت به

 در آزمودني هاي گروه كنترل هيچ يك از .بيشتر بود

داري متغيرهاي وابسته پس از تمرينات تغيير معني

   .<05/0P (نداشتند

  

  ل از تمريناتقبآزمودني ها  مشخصات دموگرافيك توصيف: 1  شمارهجدول

       گروه                 
  متغير

  Pvalue  كنترل  تجربي

  25/0  2/41±8  7/44±3/4  )سال(ن س

  m(  04/0±73/1  07/0±73/1  84/0(قد 

  Kg (  36/9±8/81  8/14±2/78  24/0(وزن 

m (شاخص توده بدني
2/Kg(  78/2±43/27  22/3±58/27  78/0  

  96/0  38/28±55/7  92/25±91/4   (%)درصد چربي
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  تغييرات آنها در طـي     ميزان   آزمون و     در مراحل پيش آزمون و پس      مورد بررسي  متغيرهاي   مقايسه: 2  شماره جدول
   در دو گروهتمرينات                    

  

  گروه كنترل  گروه تجربي
  متغير

 Pvalue  پس آزمون  پيش آزمون Pvalue  پس آزمون  پيش آزمون

Pvalue 

 گروه بين دو

Kg/m (شاخص توده بدني
2(  78/2±43/27  73/2±79/26   007/0  2/3±6/27  9/3±1/27  46/0  78/0  

  ml/kg.min(  7/6±91/24  03/6±73/31  002/0  8/1±8/19  9/1±20  62/0  02/0( توان هوازي

  mg/dl(  6/0±13/6  5/0±5/5   002/0  03/1±88/5  7/0±6/5  19/0  09/0 (اسيد اوريك

  g/dlµ(  8/19±5/285  3/29±9/272  23/0  02/29±9/254  7/30±1/232  014/0  42/0( فيبرينوژن

  g/mlµ(  05/0±32/0  05/0±31/0  81/0  1/0±27/0  5/0±27/0  93/0  83/0 (فيبرين دي دايمر

  Cu/mm( 1183±5791  1256 ± 6388   009/0  1935±6610  1813±6690  33/0  52/0(تعداد گلبول هاي سفيد 

  Cu/mm( 34453±240727  32475±254566   01/0  54365±245600  43571±242300  82/0  25/0 (تعداد پلاكت ها

  055/0  64/0  04/13±83/0  19/13 ± 99/0  013/0   8/13±7/0  2/13±56/0  (%) قرمزوسعت توزيع گلبول هاي 

  
  

  :حثب
اد كه تجزيه و تحليل يافته هاي تحقيق نشان د

ثير معني داري بر سطوح اسه ماه تمرين هوازي ت

فيبرينوژن و فيبرين دي دايمر پلاسما در گروه تجربي 

ه ماه البته سطوح اين دو عامل پس از اجراي س. نداشت

تمرين هوازي كاهش يافت، ولي اين كاهش معني دار 

نبود، اما از آنجايي كه فيبرينوژن يك ريسك فاكتور 

اصلي، مستقل و بسيار مؤثر در توسعه آتروسكلروز و 

حملات قلبي مي باشد، حتي كاهش ناچيز اين مولكول 

در دامنه نرمال نيز مي تواند نشانه كاهش خطر 

 در  همكاراننيكبخت و ).14(آتروسكلروز باشد 

 غلظت با بدني فعاليت پژوهشي همبستگي ميزان

 40در مردان ميانسال  و هموسيستئين سرم را فيبرينوژن

نتايج نشان داد كه .  ساله مورد بررسي قرار دادند55تا 

بين ميزان فعاليت بدني و غلظت هموسيستئين و 

). 15(فيبرينوژن ارتباط معني داري وجود ندارد 

Kushnick  هفته تمرين قدرتي 12اد كه نشان دنيز 

 كلسترول ليپوپروتئين ثير مطلوبي روي سطوحات

 مي گذارد، ولي بر سطوح فيبرينوژن )HDL( پرچگال

  مؤثر نيست)LDL( كلسترول ليپوپروتئين كم چگالو 

  نتــــايج،  كه با يافته هاي مطالعه ما همخواني دارد)11(

  
، )16 ( و همكارانRashidlamir با نتايجاين تحقيق 

Malekizadeh 17 (و همكاران( ،Habibi و همكاران 

.  همخواني نداشت)19 (و همكاران Parsian و )18(

Rashidlamir و همكاران تاثير دو ماه تمرين هوازي 

منظم را بر سطوح فيبرينوژن و رسيستين و درصد چربي 

فعال مورد بررسي قرار داده  مردان ميانسال سالم و غير

 كاهش درصد چربي و فيبرينوژن همراه با افزايش و

و  Malekizadeh ).16(رسيستين را گزارش نمودند 

تاثير هشت هفته تمرين منظم استقامتي را بر همكاران 

پاسخ سيستم فيبرينوليز و انعقاد به فعاليت شديد وامانده 

نتايج . ساز در موش هاي جوان مورد بررسي قرار دادند

ن استقامتي با كاهش فيبرينوژن نشان داد كه تمري

). 17(موجب بهبود پاسخ سيستم هاي مذكور مي شود 

Habibi  و همكاران نشان دادند كه تمرين منظم هوازي

و تركيبي موجب كاهش فيبرينوژن و فعاليت سيستم 

). 18(فعال مي شود  انعقادي در مردان جوان غير

Parsian هفته 12 اظهار نمودند كه  نيزو همكاران 

تمرين قدرتي موجب كاهش معني دار درصد چربي و 

   )CRP(  پروتئين واكنشگر سيسطوح فيبرينوژن و

مطالعات مذكور نشان مي دهند كه سن ). 19(مي شود 
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و جنس آزمودني ها و نوع و مدت و شدت تمرين 

  عوامل مؤثري در پاسخ فيبرينوژن به ورزش منظم 

سترس، چاقي فيبرينوژن ارتباط مستقيمي با ا. مي باشند

بنابراين .  داردHDL و ارتباط معكوسي با LDLو 

، استرس و درصد چربي LDL و كاهش HDLافزايش 

  كه در نتيجه تمرينات هوازي حاصل مي شود، 

همچنين ). 20(مي تواند موجب كاهش فيبرينوژن شود 

تمرينات منظم هوازي از طريق كاهش تحريكات 

 IL-6وص كاتكولاميني، كاهش سايتوكاين ها بخص

ناشي از كاهش بافت چربي، افزايش جريان خون 

عضلات و افزايش كلي حجم خون مي تواند موجب 

كاهش ). 14(كاهش غلظت فيبرينوژن در خون شود 

نيز از ) Fractional synthesis rate )FSR ميزان سنتز بخشي

هايي است كه در كاهش سطوح فيبرينوژن مكانيزم

ارتباط مستقيم و . تناشي از تمرين منظم مؤثر اس

  و)IL-6( 6 اينترلوكين بالايي بين سطوح فيبرينوژن،

 وجود دارد كه FSRبا ) CRP(  واكنش پذيرCپروتئين 

 با فرايندهاي التهابي است، FSRنشان دهنده تعامل 

بنابراين كاهش التهاب ناشي از ورزش مي تواند روي 

  ).21( مؤثر باشد FSRكاهش 

 اسيداوريك به عنوان با اينكه از زمان معرفي

يك ريسك فاكتور مستقل قلبي عروقي مدت زيادي 

مي گذرد، ولي تحقيقات مقطعي، يك جلسه اي و 

طولاني مدت كمي بر روي اين مولكول انجام شده 

در اين تحقيق سطوح اسيداوريك پس ). 13،22(است 

اين يافته . از پايان تمرينات كاهش معني داري داشت

 و همكاران Tekin )13(، Nishida همسو با يافته هاي

و  Huang ولي با يافته بود) 23( Laminaو ) 22(

 5( هفته 6 تاثير Tekin). 24(همكاران در تناقض بود 

تمرين هوازي و بي هوازي را بر گزانتين ) روز در هفته

اكسيداز و اسيداوريك در مردان ورزشكار بررسي 

داوريك را نتايج مطالعه او افزايش معني دار اسي. كرد

او بر لزوم انجام تحقيقات . پس از تمرينات نشان داد

مدت بر سطوح  بيشتر درباره تاثير ورزش بلند

گزارش كرد   Lamina).13(اسيداوريك تاكيد نمود 

كه در افراد دچار پرفشارخوني تمرينات تناوبي و 

تداومي از طريق كاهش اسيداوريك موجب كاهش 

 و همكاران Nishida ).23(خطر حمله قلبي مي شود 

گزارش كردند كه در افراد چاق فعاليت بدني با شدت 

پايين در كنترل وزن و فعاليت بدني با شدت متوسط در 

 Huang ).22(كاهش سطوح اسيد اوريك مؤثر است 

و همكاران  نشان دادند كه ورزش شديد در هواي گرم 

موجب كاهش اسيداوريك ادراري و افزايش 

تعادل بين ميزان توليد و دفع . شوداسيداوريك سرم مي 

اورات تعيين كننده غلظت اسيداوريك در مايعات بدن 

در ورزش هايي كه در آنها گروه هاي بزرگ . است

 و ATPعضلاني فعال مي شوند، ميزان بالاي متابوليسم 

افزايش توليد اورات منجر به افزايش غلظت 

افزايش . اسيداوريك و هايپراوريسمي مي گردد

اوريك سرم مي تواند در نتيجه كاهش دفع آن از اسيد

 يكي از علل كاهش رو احتمالاً از اين. ادرار باشد

اسيداوريك سرم در اين تحقيق افزايش دفع ادراري 

در واقع ميزان دفع ادراري اسيداوريك . آن بوده است

توسط كليه ها در افراد سالم بالاست و ورزش شديد 

ادراري موجب كاهش دفع  با تحريك هورمون ضد

بنابراين مي توان چنين ). 24(اين ماده از خون مي شود 

فرض كرد كه يكي از سازگاري هايي كه در آزمودني 

هاي اين تحقيق در طي سه ماه تمرين هوازي رخ داده 

 )ADH (ادراري است، كاهش سطوح هورمون ضد

بوده است كه موجب افزايش دفع ادراري اسيداوريك 

يداوريك سرم و متعاقب آن كاهش خطر و كاهش اس

لازم به ذكر است كه تغييرات . آتروسكلروز شده است

. گيري نشدادراري در اين تحقيق اندازه هورمون ضد

  از ديگر علل كاهش اسيداوريك در اين مطالعه 

مي تواند افزايش توان هوازي باشد كه اتكا به تركيبات 

نرژي در هنگام فسفريل با ظرفيت بالا را براي توليد ا

اين سازگاري ها منجر به . فعاليت بدني كاهش مي دهد

بنابراين ميزان .  دآميناز مي گرددAMPكاهش فعاليت 
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توليد اينوزين، هيپوگزانتين، گزانتين و اسيداوريك 

مكانيزم ديگر كاهش ). 13،24،25(كاهش مي يابد 

ميزان استرس اكسايشي ناشي از سازگاري هاي تمرين 

ه موجب افزايش بيان ژن آنزيم هاي آنتي مي باشد ك

اكسيدان شده و نياز به اسيداوريك را به عنوان يك 

آنتي اكسيدان كاهش داده است و موجب كاهش سنتز 

  ). 22(و غلظت آن شده است 

 پلاكت ها و WBC تعدادپس از تمرينات 

اين يافته مشابه با يافته هاي . افزايش معني داري داشت

و  Wannamethee ،)26 (ران و همكانياي دامح

. نبود) 28(و همكاران  Church  و)27 (همكاران

 هفته تمرين هوازي را 13تاثير  و همكاران نياي مداح

 بررسي كردند و كاهش اين WBC و CRPبر سطوح 

). 26(دو ماركر را پس از اين تمرينات گزارش نمودند 

و همكاران  Wannamethee در يك مطالعه مقطعي

كوسي بين فعاليت بدني و متغيرهاي التهابي ارتباط مع

، فيبرين دي دايمر، 9 و 8شامل عوامل انعقادي شماره 

عامل ون ويلبرند، فعال كننده پلاسمينوژن بافتي، تعداد 

، فيبرينوژن و ويسكوزيته WBC ،CRPپلاكت ها، 

و همكاران ارتباط  Church ).27(خون نشان دادند 

 و فيبرينوژن با WBCداري بين اسيداوريك، معني

گزارش ) معكوس(و آمادگي جسماني ) مستقيم(چاقي 

درصد چربي بدن و وضعيت اجتماعي و ). 28(نمودند 

 در نتيجه WBCاقتصادي از عوامل مؤثر بر ميزان 

  ). 27،28(تمرينات ورزشي هوازي مي باشند 

 RDWدر اين تحقيق در گروه تجربي سطوح 

با توجه به . اشتپس از تمرينات افزايش معني داري د

 موجب افزايش خطر RDWاينكه افزايش 

در حال حاضر پاسخ ، )9،10(آتروسكلروز مي گردد 

 پس از انجام تمرينات RDWروشني براي افزايش 

هوازي وجود ندارد و مفيد يا مضر بودن چنين تغييري 

ن همه ـــاي بيشتري دارد، با ايــــنياز به بررسي ه

متعددي در افزايش سطوح مكانيزم هاي فيزيولوژيكي 

RDWكمبود ويتامين .  مؤثرندB12 و فولات، التهاب 

   RDWمزمن و استرس اكسايشي موجب افزايش 

التهاب مزمن از طريق اختلال در متابوليسم . مي گردد

آهن و كاهش سطوح آن و سركوب بيان ژن 

). 9( مي گردد RDWاريتروپويتين موجب افزايش 

 التهابي با سركوب همچنين سايتوكاين هاي پيش

اريتروپويتين از تكامل اريتروسيت ها جلوگيري كرده 

  ).10( مي گردند RDWو موجب افزايش 

اي درباره تاثير ورزش منظم بر هيچ مطالعه

RDWباره  د و به تحقيقات بيشتري درـــ يافت نش

پاسخ ها و سازگاري هاي ناشي از انواع ورزش بر 

اين پيشنهاد مي شود در بنابر. سطوح اين ماده نياز است

ده به تغييرات اين ماده همراه با ــــتحقيقات آين

التهابي و سطوح  سايتوكاين هاي پيش التهابي و ضد

اريتروپويتين و آهن در پاسخ به فعاليت هاي ورزشي 

كوتاه مدت و بلند مدت توجه بيشتري شود، همچنين 

ادراي  تاثير انواع تمرينات ورزشي بر هورمون ضد

ه با تغييرات اسيداوريك و ديگر ريسك همرا

فاكتورهاي جديد قلبي عروقي در انواع آزمودني ها و 

نيز افرادي كه در معرض عمل جراحي قلب باز قرار 

  . گرفته اند مورد، بررسي قرار گيرد

  
  :نتيجه گيري

در مجموع مي توان گفت كه سه ماه ورزش 

هوازي منظم باعث كاهش معني دار اسيد اوريك و 

BMI و افزايش معني دار توان هوازي و WBC شد كه 

اين تغييرات تاثير مطلوبي بر سلامت قلب گذاشته و 

موجب كاهش خطر بيماري هاي قلبي عروقي در 

همچنين كاهش اندك . گرددمردان ميانسال مي

فيبرينوژن و فيبرين دي دايمر از يافته هاي ديگر اين 

لات قلبي تحقيق بود كه در تخفيف خطر انعقاد و حم

البته از . ناگهاني در مردان ميانسال مؤثر مي باشد

آنجايي كه در مردان ميانسال، عوامل انعقادي نسبت به 

عوامل التهابي تغييرات كمتري را در پاسخ به سه ماه 

تمرين هوازي داشتند، پيشنهاد مي شود در تحقيقات 
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بعدي تاثير تمرين هوازي با حجم هاي بالاتر بر اين 

  .  مورد بررسي قرار گيردعوامل 

  

  : و قدرداني تشكر

  از معاونت پژوهشي دانشگاه فردوســيبدينوسيله 

مشهد به جهت حمايت هاي مالي، از جناب آقاي دكتر 

  اجتهادي و همكاران ايشان در جمع آوري نمونه هاي خوني 

و آناليزهاي آزمايشگاهي و نيز از آزمودني هاي تحقيق به 

  در برنامه تمريني تقدير و تشكر دليل همكاري و شركت 

  .مي شود
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Background and aims: The aim of this study was to investigate the effects of three months 

regular aerobic exercises on the levels of fibrinogen, fibrin D-dimer, uric acid, white blood cells 

count (WBC), red blood cell distribution width (RDW), body mass index (BMI) and 

cardiorespiratory fitness in middle aged healthy and inactive men.  

Methods: To implementation of this semi-experimental research, from employees in Ferdowsi 

university, 21 middle aged men with available method were selected and assigned into 

experimental (N=11, age: 44.7±4.3 y, height: 1.73±0.04 m, weight: 81.8±9.36 kg) and control 

(N=10, age: 41.2±8 y, height: 1.73±0.07 m, weight: 78.2±14.8 kg) groups. The experimental 

group performed an aerobic exercise protocol with the intensity of 75% to 85% of their 

maximum heart rate for three months (three days a week). Before and after trainings, aerobic 

power, body composition variables and fasting levels of blood variables were measured. 

Results: Data analysis showed a significant elevation of RDW, aerobic power and WBC and 

significant reduction of BMI and uric acid in experimental group (P<0.05), but no significant 

change was observed in the levels of fibrinogen and fibrin D-dimer. 

Conclusion: Considering reduction of some inflammatory atherosclerosis risk factors, aerobic 

exercise may be recommended for improvement of cardiovascular health in middle aged men. 
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