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 چکیده
هدف از تحقیق حاضر  .می باشد دوران کودکی از اهمیت فراوانی برخوردارو عروقی در ی های قلب پیشگیری از بیماری :مقدمه

 های التهابی، ایمنی و هورمونی به فعالیت ورزشی فزاینده در کودکان بود. ارتباط و پاسخ شاخص بررسی

ه صورت ب سال داوطلب شرکت در تحقیق حاضر شدند و 9-11کودک سالم غیر ورزشکار با دامنه سنی  22 ها: مواد و روش

 ((GXTGrade Exercise Testبلافاصله بعد از انجام آزمون ورزشی تصادفی در دو گروه ورزش و کنترل قرار گرفتند. قبل و
از  A، فیبرینوژن، کورتیزول، و نمونه بزاقی برای اندازه گیری ایمونوگلوبین CRP خونگیری از ورید بازویی به منظور سنجش

های آماری ضریب همبستگی پیرسون، تحلیل  های تحقیق با آزمون تحلیل داده عمل آمد. تجزیه ودو گروه به  های هر آزمودنی
 انجام شدند. زوجی tمستقل،  tرگرسیون خطی چندگانه و 

  Aو ایمونوگلوبین( P=0.001)سرمی کورتیزول (،P=0.039)، فیبرینوژنCRP (P=0.043)غلظت  :ی پژوهشها یافته

افزایش معنی داری نشان داد. ارتباط مثبت و معنی داری  ورزش، بلافاصله پس از فعالیت ورزشی در گروه( P=0.021)بزاقی
و مقادیر  A  (r=0.621, P=0.022)، CRPو مقادیر ایمونوگلوبین  CRP،(r=0.525, P=0.048)و فیبرینوژن  CRPبین

 ,r=0.562)، فیبرینوژن و کورتیزولA(r=0.638, P=0.028)  ، فیبرینوژن و ایمونوگلوبین(r=0.712, P=0.012)کورتیزول

P=0.038) ایمونوگلوبین چنین و همA  و کورتیزول(r=0.734, P=0.003).در گروه ورزش مشاهده شد ، 

های استرسی را در  های التهابی، ایمنی بزاقی و هورمون فعالیت ورزشی فزاینده نه تنها شاخص نتیجه گیری:بحث و 

ها را آشکار می سازد که می تواند در  چشمگیری افزایش می دهد بلکه ارتباط تنگاتنگ بین این شاخصکودکان غیر فعال به طور 
 پیش بینی عوامل خطرساز قلبی و عروقی در کودکان موثر واقع شود.
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 مقدمه
آترواسکلروز در دوران کودکی آغاز و با افزایش 
سن گسترش می یابد، به طوری که در نهایت موجب 
ناتوانی و مرگ و میر زودرس می گردد. به نظر می 
رسد که پیشگیری از آترواسکلروز در دوران کودکی از 

در فرآیند  محققین .(1)اهمیت فراوانی برخوردار باشد
C (CRP )-که فیبرینوژن و پروتئین واکنشی التهاب

ها  هپاتوسیت از های پیش التهابی توسط سایتوکاین
ترین عوامل ایجاد  تنظیم و سنتز می شوند را از مهم

های عروقی و انفارکتوس  آترواسکلروز، سندروم
. کاهش عوامل التهابی (2)میوکاردی عنوان نموده اند

و فیبرینوژن به عنوان زمینه سازان  CRP هاز جمل
اصلی آترواسکلروز در دوران کودکی مورد توجه 

همکاران  و  meyerچه چنان. محققین بوده است
شریانی با عوامل  نشان دادند که توسعه آترواسکلروز

و فیبرینوژن پلاسما  CRPخطرزای قلبی و عروقی 
و  CRPو همکاران،   Blakeچنین . هم(3)ارتباط دارد

فیبرینوژن را به عنوان حساس ترین و قوی ترین 
های قلبی و  عوامل التهابی پیش بینی کننده بیماری

 .(4)عروقی در کودکان معرفی کردند
ترین  ( از مهمIgA) Aاز سوی دیگر ایمونوگلوبین 

ها و اولین سد دفاعی آنتی پاتوژنیک در  آنتی بادی
زایش این آنتی دستگاه ایمنی شناخته شده است. با اف

عملکرد دستگاه  های بدنی بادی تحت تاثیر فعالیت
دستگاه کمپلمان  ایمنی بهبود می یابد و با فعال سازی

ه های موثر بر التهاب، نقش ب و آزادسازی فرآورده
های  سزایی در بهبود فرآیند التهاب و مقابله با عفونت

 . از طرفی، یکی از(5)در کودکان ایفا می کند موضعی
های التهابی،  در شاخص تغییر عواملی که موجب

سرکوب و اختلال دستگاه ایمنی می شود، افزایش 
 کورتیزول ناشی از عدم تحرک و کاهش فعالیت بدنی

. کورتیزول، هورمونی استرسی است که (7،6)است
 (HPAآدرنال)-هیپوفیز-تحریک محور هیپوتالاموس

موجب ترشح آن از بخش فاسیکولای قشری فوق 
. گزارشات حاکی از آن است که (8)کلیه می شود

 سطوح بالای کورتیزول به عنوان عامل استرسی نیز از
ها و  طریق افزایش ویسکوزیته پلاسما، تجمع پلاکت

 های آتروماتو و پلاک میزان فیبرینی که در

ترومبوزهای انسدادی شرکت می کنند، موجب 
موستازی نارسایی و اختلال در فیبرینوژن و دستگاه ه

های قلبی و  نتیجه منجر به بیماری خون شده و در
چنین ارتباط مثبتی بین  . هم(9،19)عروقی، می گردد

جمله  کورتیزول و اختلالاتی از افزایش مقادیر
افسردگی و کاهش سطوح یادگیری و عملکردی در 
کودکان گزارش شده است که این عوامل از مهم ترین 

عصر حاضر  جهانی درهای انجمن بهداشت  نگرانی
 .(11)می باشد

های ورزشی  شواهد نشان می دهد که اثر فعالیت
، CRPبزاقی، تغییرات سطوح IgA بر عملکرد 

وقتی  اماو کورتیزول سرم انکار ناپذیر است  فیبرینوژن
های سنی  شدت و مدت فعالیت بدنی در رده که نوع،
که مورد توجه قرار گیرد)لازم به توضیح است  مختلف،

پروتکل ورزشی فزاینده در تحقیق حاضر، روایی درونی 
حداکثر توان هوازی،  برآورد و بیرونی قابل توجهی در

ساز پایه و افزایش شدت بار متناسب با  سوخت و
افزایش ضربان قلب و برطرف نمودن محدودیت فلات 

های  پاسخ ،(12)کودکان دارد( اکسیژن مصرفی در
های  صوص شاخصدر خ حتی متناقضی متفاوت و

که  ایمنی، التهابی و هورمونی گزارش می گردد. چنان
زمان نیز اثر فعالیت ورزشی فزاینده بر  طور همه ب

سطوح ایمنی مخاطی، عوامل التهابی و هورمونی سرم 
مورد بررسی جدی قرار نگرفته است. از سوی دیگر به 
دلیل کمبود اطلاعات در این حیطه، محققین 

و تندرستی علاقمند هستند تا  فیزیولوژی ورزشی
 CRPبزاقی، فیبرینوژن،  IgAتاثیرات احتمالی سطوح 

و کورتیزول سرم را در پاسخ به یک وهله فعالیت 
ها با  ورزشی فزاینده استاندارد و نیز ارتباط این شاخص

یکدیگر در این نوع فعالیت بدنی را در کودکان مورد 
 بررسی قرار دهند.

 ها مواد و روش
پژوهش حاضر از نوع نیمه تجربی می باشد. تعداد 

دانش آموز پسر سالم غیر فعال)عدم مشارکت در  22
سال گذشته( با دامنه  1فعالیت ورزشی منظم طی 

سال بر اساس نمونه گیری خوشه ای از  11تا  9  سنی
بین مدارس مقطع ابتدایی شهرستان ارومیه در تحقیق 

ه اس اطلاعات باس ها بر آزمودنی شرکت نمودند.
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و نظر پزشک  (13)نامه تندرستی دست آمده از پرسش
متخصص مبنی بر نداشتن آریتمی قلبی، فشارخون 
غیر طبیعی، غش و یا ضعف کردن، احتمال حملات و 
ایست قلبی و پس از پرنمودن فرم رضایت نامه توسط 

 =11دو گروه ورزش) والدین، به صورت تصادفی به
های  آزمودنی تقسیم شدند. د(=تعدا11تعداد( و کنترل)

تحقیق پنج روز قبل از اجرای فرآیند پژوهش در یک 
 توجیهی با انجام فرآیند تحقیق آشنا شدند. هم جلسه

از  ها سه روز قبل از پروتکل ورزشی چنین آزمودنی
 های کافئین دار، های آماده، آشامیدنیخوردن غذا

ویتامین ث و های بدنی شدید، مصرف  انجام فعالیت
ثر احتمالی بر سیستم های آنتی بیوتیکی)به دلیل ادارو

های رژیم  داری نموده و دستورالعملایمنی(، خود
معمول  هایشده که شامل مصرف غذا ارائهغذایی 

با این حال، عدم  روزانه می باشد را پیگیری نمودند.
ها،  امکان کنترل دقیق شرایط تغذیه آزمودنی

 .(14)ش از پژوهش بودمحدودیت این بخ
 سن آزمودنی های زمینه ای: اندازه گیری شاخص

ها با احتساب سال و ماه اندازه گیری شد. جهت 
سنجس قد)سانتی متر( و وزن)کیلوگرم( از دستگاه 

ساخت کشور آلمان با دقت  GS49 BMIدیجیتالی 
متر و برای تعیین درصد چربی و  91/9کیلوگرم و  1/9

شاخص توده بدنی)کیلوگرم/مترمربع( از چربی سنج 
چنین  ساخت کشور فنلاند و هم Omronدیجیتالی 

خون سیستولی، دیاستولی و ضربان اندازه گیری فشار
قلب استراحتی با استفاده از دستگاه ضربان و فشار 

ساخت کشور آلمان مدل  MBOسنج دیجیتالی مچ 
Digind 16 .انجام گرفت 

پروتکل تمرینی در پژوهش  :پروتکل تمرینی 
 GXT (Gradedحاضر، اجرای آزمون استاندارد 

Exercise Test ) بود. روش اجرای این آزمون به این
دقیقه با سرعت  3ها حدود  صورت بود که آزمودنی

مایل روی شیب صفر درجه شروع به راه رفتن  2/1
( کردند. NordicTrack, USAروی نوار گردان)مدل 

ها با انتخاب  دقیقه مرحله بعد، آزمودنی 3سپس در 
 12الی  9/7مایل) 3/4-5/6خود با سرعت بین 

کیلومتر در ساعت( در شیب صفر درجه روی نوارگردان 
شروع به دویدن نمودند. در مرحله بعدی در هر دقیقه، 

درصد افزایش یافت)بدون تغییر  5/2شیب نوارگردان 
که هر آزمودنی از شدت خستگی و با  رعت( تا اینس

وجود تشویق کلامی، به صورت اختیاری فعالیت را 
 ها فعالیت . در پایان آزمون، آزمودنی(12)قطع می کرد

هایی شامل راه رفتن آهسته و حرکات کششی را 
لازم به  جهت بازگشت به حالت اولیه انجام می دادند.

هیچ نوع فعالیت بدنی  ذکر است که گروه کنترل در
 شرکت نداشت.

از تمامی  :های خونی و بزاقی اندازه گیری نمونه
صبح  19تا  9های پژوهش حاضر، در ساعات  آزمودنی

ساعت ناشتایی، در دو مرحله)نیم ساعت  12و پس از 
تکل( نمونه گیری قبل و بلافاصله بعد از اجرای پرو

نمونه عمل آمد. برای جمع آوری ه بزاقی و خونی ب
ها خواسته شد که دهان خود را  بزاقی ابتدا از آزمودنی

برای پیشگیری از احتمال تاثیر آلودگی، با آب مقطر 
بردن آب  دقیقه فرو 1شو و و  بشویند. پس از شست

ها در حالت نشسته به صورت قائم  دهان، آزمودنی
روی صندلی، با خم کردن سر به پایین، شرایط را برای 

ه خودی بزاق فرآهم آورده و اولین نمونه جریان خود ب
دقیقه به درون لوله  4بزاقی تحریک نشده به مدت 

استریل جمع آوری گردید. نمونه گیری خونی از ورید 
بازویی نیز بلافاصله پس از هر بار نمونه گیری بزاقی 

های جمع آوری شده بزاقی  به عمل آمد. سپس نمونه
درجه سانتی  -89و  -24و خونی به ترتیب در دمای 
های بعدی، نگهداری  گراد برای تجزیه و تحلیل

 CRPسپس اندازه گیری مقادیر سرمی .(15)شدند

ساخت کشور آلمان با دقت میلی گرم/  IBL)کیت 
ساخت کشور آلمان با  Gmbhلیتر(، فیبرینوژن)کیت 

بزاقی  IgAدقت میلی گرم/دسی لیتر(، کورتیزول و 
آلمان به ترتیب با کشور ساخت  demeditec)کیت 

گرم/میلی لیتر و میکروگرم/میلی لیتر( به دقت نانو
با این وجود کنترل نسبی  روش الایزا انجام گرفت.

ها در طول  خواب و شرایط روحی و روانی آزمودنی
های نمونه گیری  اجرای پژوهش از جمله محدودیت

 خونی و بزاقی بوده است.
مطالعه حاضر در  :ها تجزیه و تحلیل آماری داده

-ها با استفاده از آزمون کلموگروف توزیع طبیعی داده
مستقل و  tهای  اسمیرنوف مشخص گردید و از آزمون
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t  های بین  برای مقایسه تفاوت میانگین زوجی
گروهی و درون گروهی در مراحل مختلف مطالعه 

ها در هر دو گروه با  استفاده شد. ارتباط بین شاخص
تگی پیرسون و رگرسیون خطی آزمون ضریب همبس

های تحقیق با نرم افزار  چندگانه انجام گرفت. یافته
SPSS vol.21 در سطح معنی داری(P<0.05 )

 تحلیل شدند.

 ی پژوهشها یافته

گروه مشخصات فیزیولوژیک  1 شماره در جدول 
 ارائه شده است. کنترل و ورزش در شرایط پایه

نشان می دهد که گروه  1 شماره های جدول داده
های فیزیولوژیک  ورزش و کنترل از نظر شاخص

همسان بوده اند و تفاوت معنی دار آماری بین دو گروه 
 مشاهده نشد.

 

 گروه ورزش و کنترل کودکان فردی و فیزیولوژیک در های ویژگی. 1شماره  جدول
 

 معنی دار می باشد. P≤0.05 مستقل در tآزمون آماری *               
 

 
 بزاقی  A، فیبرینوژن، ایمونوگلوبین C-واکنشی پروتئین مقادیر میانگین مقایسه. 2شماره  جدول

 و کورتیزول در کودکان گروه ورزش و کنترل

 گروه  
 ر           متغی

 حالت
 

 کنترل
 معیار انحراف±میانگین

 ورزش
 معیار انحراف±میانگین

P 

 cپروتیین واکنشی 
 لیتر()میلی گرم/

 976/9 88/9±99/9 89/9±13/9 قبل از فعالیت

 88/9±96/9 بلافاصله بعداز فعالیت
612/9 

18/9±29/1 
946/9 

943/9* 
P1 

 فیبرینوژن
 )میلی گرم/دسی لیتر(

 475/9 99/2±92/9 85/2±74/9 قبل از فعالیت

 85/2±39/9 بلافاصله بعداز فعالیت
995/9 

84/9±28/3 
941/9 

939/9* 

P1 

 بزاقی Aایمونوگلوبین 
 )میکروگرم/میلی لیتر(

 681/9 37/91±12/4 99/99±61/3 قبل از فعالیت

 34/93±79/4 بلافاصله بعداز فعالیت
718/9 

42/5±73/121 
9185/9 

921/9* 

P1 

 کورتیزول
 گرم/میلی لیتر()نانو

 824/9 52/9±93/1 25/9±81/9 قبل از فعالیت

 34/9±93/1 بلافاصله بعداز فعالیت
827/9 

89/1±43/17 
991/9 

991/9* 

P1 

 معنی دار می باشد. P≤0.05 زوجی در tمستقل و  t . آزمون آماری P1مقایسه با حالت پایه=*               
 
 

های خونی و  نتایج مربوط به تغییرات شاخص
 نشان داده شده است. فعالیت 2 شماره جدولبزاقی در 

، CRP(P=0.047)ورزشی فزاینده مقادیر 
  Aایمونوگلوبین (،P=0.041)فیبرینوژن

را در  (P=0.001)و کورتیزول( P=0.0185)بزاقی
کودکان گروه ورزش به طور معنی داری در مقایسه با 

های آماری نشان  شرایط پایه افزایش داده است. یافته
ه بلافاصله بعد از فعالیت فزاینده، میزان می دهد ک

 گروه                                          
 متغیر                  

 کنترل
 معیار انحراف±میانگین

 ورزش
 معیار انحراف±میانگین

P 

 812/9 38/11±962/9 27/11±35/9 سن)سال(

 643/9 5/148±2/4 9/147±96/5 قد)سانتی متر(

 286/9 2/44±6/9 5/42±2/19 وزن)کیلوگرم(

 431/9 93/13±4/4 48/14±6/5 چربی)درصد(

 541/9 57/18±4/4 6/16±52/6 (نمایه توده بدنی)کیلوگرم/ مترمربع

 778/9 84±23/9 83±19/7 ضربه در دقیقه()ضربان قلب

 415/9 9/81±61/36 12/82±3/14 میلی متر جیوه()فشارخون سیستول

 494/9 6/51±34/9 93/59±99/8 میلی متر جیوه()فشارخون دیاستول
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CRP  سرم گروه ورزش در مقایسه با گروه کنترل به
چنین  . هم(P=0.043)طور معنی داری افزایش داشت

سطح فیبرینوژن بلافاصله پس از فعالیت در گروه 
ورزش در مقایسه با گروه کنترل از نظر آماری افزایش 

فعالیت نیز  . پس از(P=0.039)معنی داری نشان داد
اختلاف سطح کورتیزول بین دو گروه معنی دار 

بزاقی   A. غلظت ایمونوگلوبین(P=0.001)بود
بلافاصله پس از فعالیت در گروه ورزش در مقایسه با 

. (P=0.021)گروه کنترل افزایش معنی داری پیدا کرد
با توجه به نتایج حاصل از آزمون آماری ضریب 

مثبت و معنی داری همبستگی پیرسون، ارتباط 
 CRP ،(r=0.525, P=0.048)و فیبرینوژن  CRPبین

 ،(r=0.621, P=0.022)بزاقی Aو ایمونوگلوبین 
CRP و کورتیزول(r=0.712, P=0.012) فیبرینوژن ،

، (r=0.638, P=0.028)بزاقی Aو ایمونوگلوبین 
، (r=0.562, P=0.038)کورتیزول و فیبرینوژن

 ,r=0.734)زولبزاقی و کورتی Aایمونوگلوبین 

P=0.003)  بلافاصله پس از فعالیت در کودکان گروه
 (.2 شماره ورزش مشاهده شد)جدول

 

 
 بزاقی و کورتیزول A ، فیبرینوژن، ایمونوگلوبین C-مقادیر پروتئین واکنشی همبستگی. 3شماره  جدول

 فعالیت فزایندهدر شرایط بلافاصله پس از گروه ورزش 
 گروه ورزش jشاخص  iشاخص 

r p β 
 268/9 948/9 525/9 فیبرینوژن cپروتیین واکنشی 

 389/9 *922/9 *721/9 بزاقی  A ایمونوگلوبین

 498/9 *912/9 *612/9 کورتیزول

 392/9 *928/9 *738/9 بزاقی  A ایمونوگلوبین فیبرینوژن

 317/9 *938/9 *572/9 کورتیزول

 412/9 *993/9 *634/9 کورتیزول بزاقی  A ایمونوگلوبین

                                   β : ،ضریب بتاr :سطح معنی داری ،ضریب همبستگی* 

 
 
، C-مقادیر پروتئین واکنشی علاوه همبستگیه ب

در گروه  بزاقی و کورتیزولA  فیبرینوژن، ایمونوگلوبین
با فرض ثابت بودن  ورزش مورد بررسی قرار گرفت.

های دخیل در مطالعه، در گروه ورزش به یرغسایر مت
 38، 29عادل ، افزایشی مCRPازای یک واحد افزایش 

و  IgAدر مقادیر فیبرینوژن، درصد به ترتیب  49و 
کورتیزول مشاهده شد. با افزایش یک واحد فیبرینوژن، 

ورزش به  رتیزول کودکان گروهو کو IgA مقادیر
درصد را نشان دادند.  29و  39افزایشی معادل  ترتیب

در گروه  IgAچنین به ازای یک واحد افزایش  هم
صد در مقادیر کورتیزول در 41ورزش، افزایشی معادل 

 (.3 شماره )جدولمشاهده شد

 و نتیجه گیریبحث 
نتایج تحقیق حاضر نشان داد که میانگین مقادیر 

CRP درصد در مقایسه با  37افزایشی برابر با  سرم

درصد در  37چنین افزایشی برابر با  شرایط پایه و هم
 CRPمقایسه با گروه کنترل داشت. که در مجموع

درصد نشان داد. به نظر می  37سرم افزایشی برابر با 
فزاینده اثر نامطلوبی بر  های ورزشی رسد که فعالیت

 راد فعال و غیر فعال دارد.سطوح عوامل التهابی در اف
ها حاکی از آن است که انجام فعالیت  نتایج پژوهش

ورزشی با شدت فزاینده، موجب افزایش معنی داری در 
که با نتایج تحقیق  می گردد CRPسطوح سرمی 

محققین معتقدند که انجام  .(17)حاضر همسو می باشد
های ورزشی شدید، از طریق فرآیند تحریک  فعالیت
اه عصبی سمپاتیکی و به دنبال آن کاهش ذخایر دستگ

گلیکوژن عضلانی، باعث افزایش چشمگیری در سطح 
در تحقیق حاضر، گروه ورزش،  می شود. CRPسرمی 

اجرا نمودند که به نظر می  فزاینده را فعالیت شدید و
پارگی و آسیب  رسد شدت فعالیت از طریق ساز و کار
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هورمونی از  عضلانی در سطح سارکومری و تغییرات
جمله افزایش آدرنالین و کورتیزول باعث تولید موضعی 

CRP (16)در کودکان شده است. 
میانگین مقادیر فیبرینوژن  در تحقیق حاضر

درصد در مقایسه با شرایط پایه و  9 افزایشی برابر با
درصد در مقایسه با گروه  15 چنین افزایشی برابر با هم

فیبرینوژن سرم افزایشی  کنترل داشت که در مجموع
محققین گزارش کرده  درصد را نشان داد. 12 برابر با

اند که انجام فعالیت ورزشی حاد)پروتکل ورزشی 
بروس(، افزایش معنی داری در مقادیر سرمی 
فیبرینوژن و عوامل انعقادی خون به وجود می 

به نظر می رسد افزایش غلظت فیبرینوژن  .(18)آورد
دلیل انتقال پلاسما از گردش در تحقیق حاضر به 

 ها، ایسکمی موضعی، خون، افزایش کاتکولامین
تمایل ترومبوتیکی و کاهش جریان خون و تصفیه 
کبدی ناشی از افزایش تدریجی شدت فعالیت بوده 

که فعالیت ورزشی فزاینده  . نظر به این(29،19)است
های التهابی و  موجب افزایش ترشح سایتوکاین

های انعقادی مرحله حاد  ایش پروتئینمتعاقب آن افز
درصدی فیبرینوژن را می  12می گردد، لذا افزایش 

ناشی از پروتکل ورزشی  CRP غلظت توان به افزایش
 .(21)در تحقیق حاضر تعمیم داد

بزاقی   IgAنتایج نشان داد که میانگین مقادیر
درصد در مقایسه با شرایط  33کودکان افزایشی برابر با

درصد در مقایسه  39چنین افزایشی برابر با  پایه و هم
بزاقی  IgA با گروه کنترل داشت که در مجموع

محققین در  درصد را نشان داد. 5/31افزایشی برابر با 
بررسی اثر فعالیت ورزشی فزاینده بر میزان ترشح 

 بزاقی در دانش آموزان دبیرستانی، Aایمونوگلوبین 
شاخص گزارش این  افزایش معنی داری را در سطوح

 . از آن جا که اجرای فعالیت ورزشی فزاینده(22)نمودند
کاهش حجم و افزایش ویسکوزیته بزاق  در احتمالاً

تحت تاثیر دو سازوکار افزایش فعالیت سمپاتیکی و 
چنین تبخیر آب  متعاقب آن کاهش قطر شریانی و هم

بزاق بر اثر افزایش میزان تهویه ریوی و تنفس با 
بزاقی IgA ر می باشد، لذا افزایش غلظت دهان باز موث

فزاینده را می  پروتکل ورزشی بلافاصله پس از اجرای
 .(24،23)ساز و کار مذکور نسبت داد به توان

میانگین مقادیر کورتیزول کودکان نیز افزایشی 
چنین  درصد در مقایسه با شرایط پایه و هم 62 برابر با

با گروه کنترل درصد در مقایسه  65 افزایشی برابر با
درصد در  5/63افزایشی برابر با  داشت که در مجموع

و همکاران   Gerberمقادیر کورتیزول مشاهده شد.
شدید و حاد  گزارش دادند که اجرای فعالیت ورزشی

باعث افزایش سطوح کورتیزول می گردد که با نتایج 
چنین به نظر می  .(25)تحقیق حاضر همسو می باشد

سترس زا بودن فعالیت ورزشی رسدکه علاوه بر ا
افزایش هورمون آدرنوکورتیکوتروپین به سبب  شدید،

نیز  ینآدرنال-هیپوفیز-تحریک محور هیپوتالاموس
افزایش تحریکات کاتابولیسمی و گرمای سوخت و 

های بیانگر تغییرات سازی می تواند از ساز و کار
کورتیزول در کودکان باشد. در ادامه تغییرات 

وحجم پلاسمای ناشی از افزایش دمای الکترولیتی
خون در اثر   PHچنین کاهش هم مرکزی بدن و

موجب تسهیل رهایش  انجام این نوع تمرینات،
هورمون کورتیزول از پروتئین حامل آن می 

 .(27،26)گردد
 CRPدر تحقیق حاضر بین شاخص های التهابی 

و فیبرینوژن کودکان گروه ورزش، ارتباط مثبت و 
معنی داری وجود داشت و با افزایش در هر واحد 

CRP  ،درصد  29ناشی از فعالیت ورزشی فزاینده
افزایش در مقادیر فیبرینوژن مشاهده شد. محققین با 

جهت پیش بینی  CRPسطوح فیبرینوژن و  بررسی
مودنی، آز 26999رویدادهای قلبی و عروقی بر روی 

و  CRPارتباط مثبت و معنی داری را بین افزایش 
. به نظر می رسد وجود (28)فیبرینوژن گزارش نمودند
آسیب عضلانی حاصل از  چنین ارتباطی ناشی از

های  ورزش شدید باشد که با رهاسازی کلونی
ماکروفاژی از بافت آسیب دیده آندوتلیوم، موجب تولید 

CRP ژن را از طریق آزاد متعاقب آن فیبرینو شده و
های پیش التهابی سرعت می  کردن برخی سایتوکاین

 .(29)بخشد
و  CRPهای التهابی  به علاوه بین شاخص

ارتباط مثبت و معنی داری وجود  IgAشاخص ایمنی 
، CRPدارد به طوری که به ازای افزایش در هر واحد 

مشاهده گردید.  IgAدرصد افزایش در مقادیر  38
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ود نشان می دهد که بین فعالیت ورزشی مطالعات موج
های التهابی ارتباط وجود دارد به گونه  و سایتوکاین

ناشی از فعالیت ورزشی  CRPای که با افزایش سطوح 
. (39)بزاقی مشاهده شد IgA شدید افزایشی در مقادیر

و همکاران نیز گزارش نمودند که  Segel چنین هم
شدید موجب آسیب عضلانی ناشی از فعالیت ورزشی 

و  CRPهای مرحله حاد از جمله  افزایش پروتئین
 .(31)می گردد بزاقی IgAمتعاقب آن افزایش تحریک 

نتایج تحقیقات حاضر نشان داد که با تغییر سطوح 
پروتئین فاز حاد، سطوح سرمی  به عنوان CRPسرمی

چه به ازای افزایش  چنان کورتیزول نیز تغییر می یابد.
درصد افزایش در مقادیر  CRP ،49در هر واحد 

و همکاران افزایش   Elenaکورتیزول مشاهده گردید.
کورتیزول ناشی از فعالیت ورزشی را عامل افزایش 

. از طرفی (32)بیان نمودند CRP سطوح سرمی
محققین دیگر با بررسی تعدیل نروآندوکرینی دستگاه 
ایمنی با ورزش گزارش نمودند که آسیب عضلانی 

های  فعالیت باعث تولید سایتوکاینناشی از شدت 
التهابی و به دنبال آن افزایش سطوح کورتیزول می 
گردد که وجود ارتباط متقابل بین این دو شاخص را 

 (.33)نشان می دهد
بین شاخص التهابی فیبرینوژن و شاخص ایمنی 

IgA  بزاقی در گروه ورزش، ارتباط مثبت و معنی داری
ش هر واحد فیبرینوژن، که با افزای وجود داشت چنان

بزاقی مشاهده  IgAدرصد افزایش در مقادیر  39
متاسفانه تاکنون پیشینه تحقیق جامعی در  گردید.

 IgAزمینه ارتباط بین سطوح فیبرینوژن سرمی و 
بزاقی تحت تاثیر فعالیت ورزشی گزارش نشده است. با 
این حال، گزارش شده است که انجام فعالیت ورزشی 

 کاهش مقدار خون در دسترس بافت فزاینده موجب
آسیب پذیری  و های فعال وافزایش انقباض عضلانی

گردد، لذا تصور می شود که  غشایی و بافتی می
افزایش ترشح فیبرینوژن و متعاقب آن افزایش سطوح 

IgA های  بزاقی که باعث تسهیل رهایش فرآورده
محرک التهاب می گردد را می توان از ساز و کار 

بزاقی در  IgAو  وجود ارتباط بین فیبرینوژنبیانگر 
 .(34،35)کودکان برشمرد

های پژوهش حاضر، بین شاخص  با توجه به یافته
التهابی فیبرینوژن و شاخص استرسی کورتیزول ارتباط 
مثبت و معنی داری وجود دارد به گونه ای که با 

درصد افزایش در  31افرایش در هر واحد فیبرینوژن، 
یزول مشاهده گردید. گروهی از مقادیر کورت

پژوهشگران به مطالعه ارتباط بین فیبرینوژن و 
افزایش در  کورتیزول پرداخته و گزارش کردند که

میزان فیبرینوژن با افزایش سطوح کورتیزول همراه 
 بود به نحوی که افزایش مرگ و میر ناشی از بیماری

غلظت فیبرینوژن  های قلبی و عروقی، با سطوح بالای
 .(37)توام بوده است کورتیزول پلاسمایی و

ها نشان داد که تغییر سطوح  نتایج دیگر پژوهش
IgA  بزاقی تحت تاثیر فعالیت ورزشی فزاینده، موجب

افزایش معنی داری در سطوح سرمی کورتیزول می 
 IgAبه طوری که به ازای افزایش هر واحد  گردد

 aracabey  درصد افزایش یافت. 41بزاقی، کورتیزول 
بزاقی  IgAو همکاران افزایش قابل توجهی در مقادیر 

دقیقه فعالیت هوازی  39 و کورتیزول پس از اجرای
به نظر می رسد  .(36)گزارش کردند روی نوار گردان

انجام فعالیت ورزشی با شدت فزاینده باعث تحریک 
بزاقی جهت فعال کردن دستگاه  IgA افزایش ترشح

های آسیب دیده می  سلولکمپلمان و فاگوسیتوز 
و  (39)تجمع اسیدلاکتیک که به دنبال آن (38)گردد

خونروی می دهد. در ادامه این فرآیند،  PHکاهش 
 های حامل کورتیزول باعث تحریک و ترشح پروتئین

 .(49)افزایش رهایی این هورمون می شوند

در مجموع نتایج تحقیق حاضر نشان می دهد که 
های التهابی،  نه تنها شاخص فعالیت ورزشی فزاینده

های استرسی را در کودکان  ایمنی بزاقی و هورمون
غیر فعال به طور چشمگیری افزایش می دهد بلکه 

ها را آشکار می سازد  ارتباط تنگاتنگ بین این شاخص
که می تواند در پیش بینی عوامل خطرساز قلبی و 

ری با این حال پیگی عروقی در کودکان موثر واقع شود.
های بدنی بر  های اثرگذار فعالیتدرک ساز و کار

عوامل التهابی، ایمنی و هورمونی نیازمند مطالعات 
این، عدم امکان بررسی  بیشتری می باشد. با وجود

 چنین اختلافات ژنتیکی تغییرات وابسته به جنس و هم
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های پژوهش  تواند از جمله محدودیت می ها آزمودنی
احتیاط در تعمیم نتایج این حاضر باشد که موجب 

این  بر مطالعه به تمامی اقشار جامعه می گردد. بنا
 های سنی و جنسی انجام مطالعات تکمیلی آتی با رده

 

 مختلف پیشنهاد می شود.

 سپاسگزاری

وسیله از تمامی شرکت کنندگان در پژوهش  بدین
 تشکر و قدردانی می گردد.حاضر 
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Relationship and Response of Inflammatory Immune and  

Hormonal Markers to Incremental Exercise  

in Paediatrics 
Tartibian B1, Yaghoobnezhad F2*, Mohammadamini S2, Malekimansourabad M2, Abdollahzade N3, Faridnia S4 
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Abstract 
Introduction: Cardiovascular disease 

prevention in pediatrics is important. The 

aim of this research was to investigate the 

relationships and response of incremental 

exercise on inflammatory, immune and 

hormonal markers in pediatrics. 

 

Materials & methods: Thirty healthy non-

active pediatrics boys with the age range of 

9-11 years old participated voluntarily in 

this study, and were randomly divided into 

control (C; n=11) and exercise group (E; n 

=11). Blood and salivary samples were 

collected in the two stages: prior to GXT 

(Graded exercise test) exercise test and 

immediately after graded exercise test. 

ELISA method was used for measurement 

of salivary immunoglobulin A, C-reaction 

protein, cortisol and fibrinogen serum 

levels. The research data were analyzed 

using the Pearson
 
correlation coefficient, 

Multiple Linear Regression, independent 

and paired t test. 

 

Findings: CRP (p=0.043), fibrinogen 

(p=0.039) cortisol serum (p=0.001) and S-

IgA (p=0.021), concentrations were 

significant increased immediately after the 

exercise in the exercise group. A significant 

relationship was observed between CRP 

and fibrinogen (r=0. 525, p=0. 048), CRP 

and S-IgA (r=0. 621, p=0. 022), CRP and 

cortisol serum (r=0. 712, p=0. 012), 

fibrinogen and S-IgA (r=0. 638, p=0. 028), 

cortisol and fibrinogen serum (r=0. 562, 

p=0. 038), also cortisol and S-IgA (r=0. 

734, p=0. 003) in the exercise group. 

 

Discussion & Conclusions: Incremental 

exercise not only significantly increases 

inflammatory immune-saliva and stress 

hormonal markers in non-active pediatrics, 

but also cardiovascular risk factors in this 

paediatrics. Rather reveals the close 

relationships between these indicators that 

can be effective in predicting 

cardiovascular risk factors in paediatrics. 

 

Keywords: Acute phase protein, Cortisol, 

GXT, Immunoglobulin A,  Paediatrics 
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