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مقدمه
ها و عضلات به اکسیژن و تولیـد  نیاز مبرم سلول

هاي سلولی را زیاد دي اکسیدکربن، فعالیتمقادیر 
دچار اشـکال مـی نمایـد، از سـوي دیگـر دسـتگاه       
تنفسّی و قلبی عروقی باهمکاري یکدیگر، منجر به 
ــال    ــت انتق ــدي جه ــري دســتگاه کارآم شــکل گی

اکسیدکربن از  اکسیژن به بافت ها و دور کردن دي
از این رو نقش دستگاه تنفسّی ).1(شودها  میآن

بــاز در حــین ورزش را -نظــیم تــوازن اســیديدر ت
توان بسیار مهم تصـور کـرد، چنانچـه دسـتگاه     می

تنفسی کارآمد، به پـالایش بهتـري از مـواد سـمی     
منجر خواهد شد، از این رو توجه به ظرفیـت هـا و   

هاي ریوي در افـراد مختلـف و تـاثیر عوامـل     حجم
محیطی بر آن مهم به نظر می رسند. 

هاي مهم کارکرد از شاخصبر همین اساس یکی 
ــت حیــاتی   تنفسّــی ظرفیــت حیــاتی اســت. ظرفی

بازتابی از ظرفیت تنفسّی زیاد است کـه منجـر بـه    
گـردد ها مـی هاي ششتصفیه بهتر هوا در حبابچه

ــاتی (2( ــت حیـ Vatil). ظرفیـ Capacity:VC (
نمودار بالاترین حجم هوایی است که یـک شـخص   

ریــه هــا اســت. قــادر بــه وارد یــا خــارج کــردن از 
ها نیـز نشـان مـی دهـد کـه هنگـام انجـام        بررسی

تمرینات ورزشی ظرفیت حیـاتی کـاهش نـاچیزي    
خواهد داشت که آن نیز مربوط به افزایشـی اسـت   

). 3(که در جریان خون ریوي به وقوع می پیوندد
ــاکزیمم ( ــه ارادي م Maximal voluntaryتهوی

ventilation(MVV)ایی ) نیز به بیشترین حجم هو
ها طـی  تواند به داخل و خارج از ریهکه شخص می

یک دقیقه به طور متناوب با تلاش ارادي ماکزیمم 
تنفسّ کنـد گفتـه مـی شـود و جـزء حجـم هـاي        
دینامیک مهم ریـوي مـی باشـد، بطوریکـه ورزش     

(MVV)باعث افزایش میزان حداکثر تهویه ریـوي  
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فزاینده

چکیده
VatilوMaximal voluntary ventilation(MVV)هدف از تحقیـق حاضـر بررسـی ارتبـاط بـین شـاخص هـاي تنفسـی (        :هدفوزمینه

capacity(VC) و التهابی (فیبرینوژن و (C-reactive protein (CRP) وCreatine kinase (CK)( سال شـهر ارومیـه،   16-14در پسران
در پاسخ به تمرین شدت فزاینده می باشد.

نفـر) تقسـیم   12و گـروه کنتـرل (  نفر)12(تمرینبه دو گروه آزمودنی ها .شرکت کردنددر این تحقیق شهر ارومیه سال 16-14پسر سالم 24:روش کار
ساعت بعد از آن خـونگیري  48دقیقه بلافاصله بعد از انجام تست ورزشی (بالک) و از گروه کنترل در حالت پایه و 2از گروه تمرین در دو مرحله پایه و .شدند

تی مستقل و نیز رگرسیون خطی جهت بررسی شاخص هاي مورد استفاده شد.به عمل آمد.، از روش آماري تی زوجی و 
ا در ایـن مارکره ـ سـطح بـالایی از  داراياین گـروه  )،p≥001/0در گروه تمرین افزایش معنی داري یافت (و فیبرینوژن MVVو CRPسطح :هایافته

هدر گـرو VCبا CKو فیبرینوژن و CRP). ارتباط بین p≤05/0(در گروه تمرین کاهش غیر معنی داري یافتCK. سطح مقایسه با گروه کنترل بودند
.)p≥/05تمرین معنی دار شد (

.سال نشان می دهد16-14هاي التهابی و شاخص هاي تنفسی در نوجوانان فعالیت بدنی فزاینده وجود رابطه قوي را بین بعضی از شاخص: گیرينتیجه

التهاب ، تنفس، تمرین، پسر: هاهکلیدواژ

11/11/89تاریخ پذیرش: 25/5/88تاریخ دریافت: 

7/8/92تاریخ پذیرش: 24/4/92تاریخ دریافت: 
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)4شود (می
و اثـرات  از طرفی توجه به شاخص هاي التهـابی  

ها  بر بافـت هـاي مختلـف نیـز حـائز      احتمالی  آن
اهمیت فراوانی است، بطوریکه بسیاري از گزارشات 
تحقیقی نشان داده انـد کـه التهـاب دلیـل بیشـتر      
بیمــاري هــاي قلبــی عروقــی اســت کــه در ایجــاد 

هـاي  ضایعات در دیواره سـرخرگ و توسـعه نشـانه   
کتوس حاد کرونـري از قبیـل درد ناپایـدار و آنفـار    

). برخی از محققـین دیگـر نیـز    5(قلبی نقش دارد
گزارش کردند که در ایجاد تصلب شـرایین التهـاب   
نقش محوري در شروع و پیشرفت لخته سـرخرگی  

ــازي مــی ــه نظــر مــی رســد  6(کننــدب ــیکن ب )، ل
نشانگرهاي حساس و مشخصی از التهاب قادر است 
بیماري هاي قلبی عروقـی و مـرگ را پـیش بینـی     

) و شـــاخص هـــاي التهـــابی چـــون 165(کنـــد
کراتین کینازو 6_و اینترلوکین CRPفیبرینوژن، 

در این گروه قرار می گیرند.
هاي التهابی و شاخص هاي شاخصکهیینجاآاز 

پیش بینی تنفسّی نقش بسیار مهمی در سلامتی و 
ایفـاء مـی کننـد و بـا     هاي قلبـی تنفسـی   بیماري

اهمیت به این امر که تحقیقات قبلی هر کـدام بـه   
ــه ایــن شــاخص هــا را   ــراد صــورت جــدا گان در اف

مورد بررسی قرار داداند وتحقیق کمی در بزرگسال
این زمینه بـر روي کودکـان انجـام گرفتـه اسـت،      

اطلاعاتی در مورد رابطه بین شاخص هاي التهـابی   
.ان وجـود نـدارد  و شاخص هاي هـوازي در کودک ـ 

هـاي  افتن رابطـه بـین شـاخص   هدف ما ی ـنبنابرای
هـاي  شـاخص و CK)وCRP)،Fibrinogenالتهابی

.باشدمیدر نوجوانان تهویه اي 

روش کار
پـژوهش حاضــر از نــوع نیمــه تجربــی بــا انــدازه  

14-16(آموزان پسـر  دانشهاي مکرر بوده و گیري
را ســال) فعــال شــهر ارومیــه، جامعــه آمــاري آن 

پسر 24تشکیل می دهد. از بین افراد واجد شرایط 
ــنامه   در تحقیـــق شـــرکت داده شـــدند و پرسشـ
تندرســتی و رضــایت نامــه شــرکت در تحقیــق را  

هـا    آنهـاي فیزیولـوژیکی  تکمیل نمودند و ویژگـی 
شامل قد (سانتیمتر)، وزن (کیلوگرم) ،درصد چربی 
(%)، و ضربان قلب (ضـربان در دقیقـه) و شـاخص    

) 2Body Mass Index (BMI)kg/mه بـدنی ( تـود 
)BMI .و ... مورد بررسی قرار گرفت (

گیـري  یک هفته قبل از انجام خون: گیريخون
از آزمودنی ها خواسته شـد تـا از انجـام تمرینـات     
ورزشی شدید خودداري کنند. همچنین از مصـرف  
هرنوع دارو یا غذایی که باعث افزایش شاخص هاي 

گیري ابتـدا  جلوگیري شد. خونالتهابی خون شود 
صــبح در آزمایشــگاه و بعــد از خــواب و 8ســاعت 

5ساعت ناشتایی بـه میـزان   12استراحت کافی و 
از ورید بازویی همه آزمودنی ها انجام شد.سی سی
ســاعت بعــد از خــونگیري در شــرایط پایــه در 48

ــد از    ــرل بع ــروه کنت ــاره از گ باشــگاه ورزشــی دوب
5فی خونگیري بـه میـزان   ناشتایی و استراحت کا

دقیقه بعد 2به عمل آمد و از گروه آزمون سیسی
از اجراي فعالیت ورزشی فزاینده خوگیري از وریـد  

گیـري از  بازویی انجام شد. همچنین قبـل از خـون  
اي که توسط اولیاء دانـش آمـوزن   طریق پرسشنامه

هـا  تکمیل شد.از عدم مصرف دارو توسط آزمـودنی 
دید. اطمینان حاصل گر

:آزمون اصلاح شده بالک)(پروتکل تمرینی
ابتدا آزمودنی ها به مـدت یـک دقیقـه بـا سـرعت      

s/km4 گـرم کـردن   و شیب صفر درصد شروع بـه
6و شیب h/km6/5پروتکل با سرعت ثابت کردند.

درصد شروع شد و  به ازاي هر دقیقه، شـیب نـوار   
% 22% افزایش یافت تا شیب دسـتگاه بـه   2گردان 
و آزمودنی ها تا رسیدن به خستگی فعالیـت  رسید 

).7را ادامه دادند(

روش آزمایشگاهی
بـراي تعـین   : گیـري فیبرینـوژن  روش اندازه

میـزان  کهClaussروش مقدار کمی فیبرینوژن از 
تبدیل فیبرینوژن به فیبـرین را در حضـور مقـادیر    
زیاد ترومبین اندازه گیري میکند و روشـی سـریع،  

هاي مـورد  استفاده شد. کیتتحساس و دقیق اس
نوع مهسـا  استفاده براي اندازه گیري فیبرینوژن از 

ساخت ایران بود.و با استفاده از جدول زمانی یاران
که همراه کیت است مقدار فیبرینـوژن بـر حسـب    

و واحد اندازه گیـري آن  .آمدندزمان انعقاد بدست 
باشد. میmg/dlنیز 

ــدازه ــري روش ان ــا  : CRPگی ــن شــاخص ب ای
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ــتفاده از    ــا اس ــومتري و ب ــتگاه نفل ــتفاده از دس اس
ســاخت کشــور ایــران صــورت Bionikهــاي کیـت 

گرفت. نمونه مناسب جهت اندازه گیـري، سـرم یـا    
mg/lباشد. و واحد اندازه گیري آن نیـز  پلاسما می

باشد.می
ــدازه ــري روش ان ــري : CKگی ــدازه گی CKان

هیتاچی ژاپن 911توسط دستگاه اتو آنالایزر مدل 
ZiestChemو آلمان و بـا اسـتفاده از کیـت هـاي     

گیري ها بـر اسـاس   انجام گرفت. اساس این اندازه 
میزان فعالیـت آنـزیم اسـت کـه بـا اضـافه کـردن        

شـود.واحد  سوبسترا بـه محـیط انـدازه گیـري مـی     
بر حسـب واحـد بـین المللـی در     CKگیري اندازه
می باشد.L/Uلیتر 

تستهاي ریوي دستگاه اسپیرومتري به سه بخش 
:اصلی تقسیم می شود

فرد آزمون شونده تا حد نهایی حجم : VCآزمون 
ریه ها، یک دم کامل انجام می دهد و سپس یـک  
بازدم عمیق و آرام، تا تمام هواي موجود در ریه ها 
را تا حد حجم باقیمانده خالی کند. بـا انجـام ایـن    
تست می توان تمامی حجم ها و ظرفیت هاي پایه 

ــه  ــوي، از جمل ــر)، TVری ــر)،VC(لیت IRV(لیت

(لیتر) و مشـابه آن را بـه دسـت آورد   ERV(لیتر)،
)3 .(

10فرد آزمون شـونده بـه مـدت    : MVVآزمون 
ثانیه دم و بازدم سـریع، بـه طـور متنـاوب     15الی 

(لیتـر / دقیقـه )   MVVدهـد و منحنـی   انجام می
).3براي یک دقیقه به دست می آید(

اطلاعـات حاصـل پــس از   : روش هـاي آمــاري 
مـورد آنـالیز   18نسخه SPSSپردازش با نرم افزار 

ــی  ــت. ســطح معن ــرار گرف ــاري ق ــق آم داري تحقی
p<0/05 .توصـیف جهـت در نظر گرفته شده بـود

وتحلیـل بـراي وتوصـیفی آمـار ازهادادهآماري
آمـار هـاي آزمـون ازتحقیـق هـاي فـرض آزمون

دادهآیاکهاینبررسیبراي.شداستفادهاستنباطی
ازبودنـد برخـوردار گـروه دودرنرمالتوزیعازها

و پـس  شداستفادهاسمیرنوف-کالموگروفآزمون
از تشخیص نرمال بـودن داده هـا، جهـت مقایسـه     
میانگین دو گروه قبل از اعمـال مداخلـه از آزمـون    

T-test(مســتقل) اســتفاده شــد.  جهــت مقایســه
مـال مداخلـه در گـروه    ها قبل و بعـد از اع میانگین

Paired-Sample T)(آزمایش از آزمون  تی زوجی 
Testآزمــونجهــتهمچنــین.اســتفاده شــد

سال16-14مشخصات فیزیولوژیکی پسران -1جدول 
توده بدنی (کیلوگرم)متر)قد (سانتیسن (سال)گروه

12n=(7/0±6/1474/6±68/16604/3±99/20کنترل (
12n=(4/0±9/1441/3±83/16953/3±6/21تمرین (

سال16-14و فیبرنوژن  در پسران CRP ،CK ،MVV ،VCسطح -2جدول 
*)p≥05/0مقدار احتمال (کنترلتمرینمتغیر

داخل گروهی (مقایسه با با مرحله پایه)بین گروهی
Mean±SDMean±SD

کنترلتمرین
CRP8833/08909/099/0مرحله پایه--

2083/18818/0001/0001/099/0مرحله دوم
MVV4804/13873/199/0مرحله پایه--

61333/13918/1001/0001/099/0مرحله دوم
VC0383/49791/399/0مرحله پایه--

4450/40145/4001/099/099/0مرحله دوم
--9992/28464/299/0مرحله پایهفیبرینوژن

4075/38455/2001/0001/099/0مرحله دوم
CK9183/18945/199/0مرحله پایه--

8342/19109/1001/099/099/0مرحله دوم
05/≤p
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از  تحلیل رگرسیون خطی چند  تحقیقهايفرضیه
گانه با ضریب بتـا و ضـریب همبسـتگی پیرسـون    

تحقیــقداريیمعنــســطح.گردیــداســتفاده
.شدگرفتهنظردرp<0/05نیز

هایافته
ویژگـی هـاي فیزیولـوژیکی هـر دو     1در جدول 

گروه تمرین و کنترل مشخص شده است. همچنبن 
بررسی هاي آماري تحقیق حاضر مشخص سـاخت  

ــه ســطح  ــوژن MVVو CRPک در VCو و فیبرین
گروه کنتـرل تفـاوت معنـی داري بـا حالـت پایـه       
نداشت، لیکن در گروه تمرین افزایش معنـی داري  

دو گروه نیز در مرحلـه  یافت، همچنین تفاوت بین
).2دوم از خون گیري معنی دار بود (جدول 

نیــز در گــروه کنتــرل افــزایش غیــر CKســطح 
داري یافت، لـیکن در گـروه تمـرین کـاهش     معنی

معنی داري یافت و سطح این شـاخص در مرحلـه   
دوم از آزمون، در گروه تمرین کمتر از گروه کنترل 

)..2بود (جدول 
CRP گروه ورزش در مقایسه با هايآزمودنیدر

و نیز در مقایسـه  درصد افزایش79/36شرایط پایه
ه یافته بود ب ـدرصد افزایش 07/37با گروه کنترل

عبارت دیگر بر اثر فعالیت بدنی فزاینده مورد نظـر  
دهـد ما این شاخص تغییر معنی داري را نشان می

).2(جدول 
همچنین بررسی هاي آماري نشان داد کـه بـین   

ارتباط معنی داري وجـود  MVVو CRPتغییرات 
ندارد (هر دو گروه تمرین و کنترل) و بـه ازاي هـر   

در گروه تمـرین،  CRPیک واحد افزایش در سطح 
ــد  MVV292/0ســطح  ــی یاب ــزایش م ــد اف واح

در VCو CRP) .لــیکن بــین تغییــرات 3(جــدول 
ــا ط معنــی داري گــزارش شــد گــروه تمــرین ارتب

سال16-14در پسران MVVو فیبرینوژن با CRP ،CKارتباط بین -3جدول 
Betarمقدار احتمال

CRP292/0077/0-811/0گروه تمرین
MVV

CK385/0-427/0-166/0
MVV
283/0-335/0-393/0فیبرنوژن
MVV

CRP517/0355/0284/0گروه کنترل
MVV

CK566/0-404/0-218/0
MVV
490/0117/0733/0فیبرنوژن
MVV

سال16-14در پسران VCو فیبرینوژن با CRP ،CKارتباط بین -4جدول 
Betar05داري سطح معنی/≤p

CRP559/0-726/0-008/0گروه تمرین
VC
CK395/0-596/0-041/0
VC

036/0-607/0-065/0فیبرنوژن
VC

CRP013/0010/0976/0گروه کنترل
VC
CK292/0-286/0-394/0
VC

799/0-017/0087/0فیبرنوژن
VC
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)008/0 =P    و به ازاي هر یـک واحـد افـزایش در (
واحد کاهش یافـت  VC559/0سطح CRPسطح 

).4(جدول 
نشان داد MVVبررسی ارتباط بین فیبرینوژن و 

ها  وجود ندارد (هر که ارتباط معنی داري بین  آن
دو گروه تمرین و کنترل) و در گروه تمرین به ازاي 

افزایش در سطح فیبرینـوژن، سـطح   هر یک واحد 
MVV383/0 با 3واحد کاهش می یابد (جدول .(

در گـروه  VCاین حال ارتبـاط بـین فیبرینـوژن و    
تمرین معنی دار گزارش شـد و بـه ازاي هـر یـک     

VCواحــد افــزایش در ســطح فیبرینــوژن، ســطح 
).4وحد کاهش یافت (جدول 065/0

نیـز در هـیچ یـک از    MVVو CKارتباط بـین  
گروه ها معنی دار گزارش نشد و به ازاي هـر یـک   

، سطح CKواحد افزایش در در گروه تمرین سطح  
MVV358/0 واحد وFVC099/0  واحد کـاهش

و CK). با ایـن حـال ارتبـاط بـین     3یافت (جدول 
VC    در گروه تمرین معنی دار گـزارش شـد، و بـه

سـطح  ،CKازاي هر یک واحد افـزایش در سـطح   
VC359/0 4واحد کاهش یافت (جدول.(

گیريبحث و نتیجه
CRP هاي گـروه ورزش  آزمودنیو فیبرینوژن در

44/9و 79/36به ترتیب در مقایسه با شرایط پایه
ــد  ــرل درصـ ــروه کنتـ ــا گـ ــه بـ ــه و در مقایسـ بـ

 ـ،یافـت درصد افـزایش  31/13و 07/37ترتیب ه ب
ــده      ــدنی فزاین ــت ب ــر فعالی ــر اث ــر ب ــارت دیگ عب

مـی  تغییـر معنـی داري   هاي مورد نظر مـا شاخص
ــد. دبیــدي روشــن و همکــاراندر ایــن ارتبــاطیاب

جلسه تمرین وامانده ساز گزارش کرده اند که یک 
باعـث  نیـز  سـاز  در موش هاي صحرایی نـر جـوان  

.)8(اسـت  شده CRPو افزایش مقادیر فیبرینوژن
نشان می دهد که نیزاخیر مطالعاتاز سوي دیگر 

اپـــی نفـــرین در افـــزایش تولیـــد ســـایتوکاین و 
)، و با توجه بـه  9هاي التهابی مهمی دارد (شاخص

این امر که فعالیت ورزشی شدید موجـب افـزایش   
اپی نفرین مـی شـود لـذا افـزایش شـاخص هـاي       
التهابی دور از انتظار نخواهد بود . از طرفـی دیگـر   

ــزایش  PHکــاهش  ــل اف ــز یکــی از دلای ســریع نی
در پایــان فعالیــت ورزشــی هــاي التهــابیشــاخص

) . همچنین با توجه 10فزاینده گزارش شده است (
تنفسـی در کودکـان   -به پایین بودن آمادگی قلبی

نسبت به افراد بزرگسـال، پاسـخ هـاي التهـابی در     
کودکان نسبت به افراد بزرگسال بیشـتر اسـت و از   

اشـت اسـید لاکتیـک در ایـن افـراد در      آنجا که انب
شدت پایین تري از فعالیـت آغـاز مـی  شـود، لـذا      
تمامی این عوامل موجـب افـزایش شـاخص هـاي     
التهابی در کودکان در پاسـخ بـه فعالیـت فزاینـده     

ورزشی می گردد. 
CKبا این حال بررسی هـاي مـا نشـان داد کـه    

هاي گروه ورزش در مقایسه بـا شـرایط   درآزمودنی
و در مقایسـه بـا گـروه    درصـد کـاهش  38/4هپای

عبـارت  ه ب ـاسـت.  یافتهدرصد کاهش 01/4کنترل
دیگر بر اثر فعالیت بدنی فزاینده مورد نظر ما ایـن  

.مــی دهــدنشــاخص تغییــر معنــی داري را نشــان 
ایـن  سـرمی غلظت برخی از محققین معتقدند که 

و نوع انقباظ هاي فرديویژگیکه بستگی بهآنزیم
روز 4-1عضلانی دارد و به طور قابل ملاحضـه اي  

وفـو فرانکبا این حال بعد از ورزش بالا می رود.
کودکـان رويبـر در پـژ.هش خـود کـه   همکاران
متـر 100شـناي ازبعـد سـال 14تا12ورزشکار
درراداريمعنـی افـزایش دادنـد انجـام راسـرعت 
متـر سـرعت   100بعد از اجراي شـناي  CKسطح 

که علت این اخـتلاف و عـدم   ).11گزارش کردند (
در تحقیق حاضر مـی توانـد ناشـی از    CKافزایش 

اختلاف در نوع فعالیت ورزشی و شدت و مدت آن 
باشد. از طرفی دیگر زمان خونگیري را نیز می توان 
یکی از دلایل دیگري مبنی بر اختلاف نتـایج ایـن   

تحقیقات دیگر دانست. تحقیق با
علاوه بر این بررسی هاي آمـاري تحقیـق حاضـر    

در آزمـودنی هـاي گـروه    MVVمشخص کرد کـه 
و در درصـد  97/8ورزش در مقایسه با شرایط پایه

یافته درصد افزایش 11/15مقایسه با گروه کنترل
آزاد و همکـاران  نیـز گـزارش    در این ارتبـاط . بود

بعد از تمرین ورزشی به صـورت  MVVکردند که  
عللمعنی داري بیشتر از قبل تمرین ورزشی بود و

وجـاري حجمافزایشرا MVVافزایشاحتمالی
). بـا  28گـزارش کردنـد(  ورزشاثردرتنفستعداد

این حال آنچه که مدنظر محققین تحقیـق حاضـر   
بـود  CKو CRPوبا فیبرینوژن MVVرتباط بود ا
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کـه حـاکی از وجـود    نشـد  گزارشمعنی داريکه 
ایـن شـاخص تنفسـی و    ضعیف بین بسیار يرابطه

.می باشدشاخص هاي التهابی مورد نظر ما
VC هاي گروه ورزش در مقایسه آزمودنیر دنیز

و در مقایسـه بـا گـروه    درصد35/9شرایط پایهبا
 ـ. یافته بوددرصد افزایش 97/10کنترل عبـارت  هب

دیگر بر اثر فعالیت بدنی فزاینده این شاخص تغییر 
در ایـن ارتبــاط . مـی دهــد نمعنـی داري را نشــان  

8گزارش کرد کـه زمـانی کـه کودکـان     آندرسون
VO2maxدرصـد  60تـا  50ساله با شـدت  16تا

یابـد افزایش مـی هاي جاريزدند ، حجممیرکاب
رسـید ). با این حال آنچه که مهم به نظر مـی  12(

بود که CKو فیبرینوژن و CRPوVCبین ارتباط 
ضـریب  ارتباط معنی دار گزارش شد، به نحوي که

وVCبین شاخص-726/0) برابر با r(همبستگی
CRP بین -607/0وVC596/0و فیبرینوژنو-

بدست آمـد. کـه حـاکی از    CKوVCبین شاخص
. باشـد قوي بین این دو شاخص مـی يرابطهوجود 

با CRPعبارت دیگر هر گونه افزایش در شاخص هب
.می باشدههمراVCمعنی دار درکاهش

در نهایــت از اطلاعــات حاصــل از ایــن پــژوهش 
توان دریافت که فعالیـت بـدنی فزاینـده وجـود     می

هـاي التهـابی و   رابطه قوي را بین بعضی از شاخص
سـال  16_14شاخص هـاي تنفسـی در نوجوانـان    

دهد. بطوریکه برخی از محقین نیز رابطـه  نشان می
-و اینترلـوکین CRPمعکوسی را بین فیبرینوژن و 

بـه  COPDبا شاخص هاي هـوازي در بیمـاران   6
. بــا توجــه بــه اینکــه بیشــتر )13(دســت آوردنــد

تحقیقات صـورت گرفتـه در مـورد شـاخص هـاي      
التهابی یـا شـاخص هـاي تنفسـی، بـر روي افـراد       

با بیماري هاي خاص انجـام  بزرگسال و یا کودکان
گرفته است و برنامـه تمرینـی اسـتفاده شـده نیـز      

باشد لذا بررسـی هـاي مسـتدلی بـراي     متفاوت می
مقایسه یافته هاي این تحقیق بـا تحقیقـات دیگـر    

توانـد بـه عنـوان    یافت نشد و تحقیـق حاضـر مـی   
تحقیق پایه بـراي سـایر محقـیقن در ایـن زمینـه      

باشد.
پایـان نامـه بـا عنـوان     تحقیق حاضـر بخشـی از  

ــاخص  " ــین ش ــه ب ــی رابط ــابی و  بررس ــاي الته ه
سـال در  16_14هاي تنفسّـی در پسـران   شاخص

می باشد."پاسخ به فعالیت ورزشی فزاینده
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Abstract

Background: The aim of this research was to determine the relationship between respiratory
(Maximal voluntary ventilation (MVV) and vital capacity (VC) and inflammatory
(Fibrinogen and C-reactive protein (CRP) and Creatine kinase (CK)   markers in response to
incremental exercise in 14-16 years old boys.
Methods: Twenty four healthy boys aged 14-16 years participated in this study. The subjects
were randomly assigned to trained (n=12) and control (n=12) groups. Blood samples were
taken in baseline and immediately 2 minutes after exercise in trained group and in baseline
and 48 hours later from the controls. Also paired t-test, t-test and linear regression methods
were used for statistical analysis of the data.
Results: The CRP, MVV and Fibrinogen were significantly increased in the trained group
(p≤0.001). The trained group had high level of the aforementioned markers compared with
controls (p≤0.001). The Ck level was insignificantly decreased in the trained group
(p≤0.001). The association between CRP and fibrinogen and CK with VC were significant in
the trained group (p≤0.05).
Conclusion: The incremental exercise shows a strong relationship between some
inflammatory markers and respiratory parameters in adolescents aged 14-16 years.

Keywords: Inflammatory, Respiratory, Exercise
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