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مولكول محلول چسبان بين سلولي و  مقاومتي بر  - تمرينات تركيبي استقامتي يرتأث

  سال 60 -48 ةزنان يائس ليپيدي رخ يمن
  

  3حميده منتظري طالقاني،  3نجمه رضائيان ،2، دكتر نيكو خسروي1دكتر رحمن سوري
  

  30/3/90: مقاله پذيرش تاريخ   6/6/89: مقاله دريافت تاريخ

  چكيده
 يتفعال. هستند عروقي - قلبي يها بيماري بروز در خطرزا عوامل از چاقي و تحركي كم

خطرزا در بروز آترواسكلروز در بهبود  عوامل متابوليكي و هاي يناهنجاربا تعديل  يورزش
 مقاومتي و شنا استقامتي تركيبي تمرينات تأثير براي بررسي . مؤثرندعروقي  - عملكرد قلبي

 زنان در ليپيدي رخ نيم و )sICAM-1(بين سلولي محلول ان مولكول چسب سرمي سطح بر
كيلوگرم بر  30±شاخص تودة بدني ( تحرك  كم يائسة  چاق زن 16، سال 60 -48 ةيائسچاق 

تقسيم ) سال 53±92/3( كنترل و) سال 2/52±16/4( تجربي گروه دو انتخاب و به) مترمربع
 تركيبي تمرينات ةبرنامهفته، در يك   در جلسه و سه هفته 10 به مدتها  آزمودني. شدند

. كردند شركت ،%)HRmax40- 60( شنا استقامتي و) بيشينه تكرار كي% 60 - 40( مقاومتي
نظير وزن، شاخص ( آنتروپومتريك هاي شاخص و سرم ليپيدي رخ نيم و sICAM-1 سطوح

 گيري دازهان تمرين از بعد و قبل ،)بدني، درصد چربي بدن و نسبت محيط كمر به لگن ةتود
 همبستگي آزمون و مستقل t زوجي، t آزموناستفاده از  با ها داده تحليل و تجزيه. شدند

 در sICAM-1 سرمي غلظتنتايج نشان داد . شد انجام P>05/0 داري   معني سطح در پيرسون
 دو بين sICAM-1 سرمي غلظت تغييرات). P=032/0( ه استيافت كاهش درصد 5/18 تجربي گروه
 )P<05/0( پلاسما گليسريد تري در يدار معني تغيير با وجود اينكه. )P=018/0( بود دار معني زني گروه

 و )P=009/0( كلسترول سطوحدار  كاهش معنيبه هفته تمرينات تركيبي  10اجراي  ،مشاهده نشد
LDL-C )007/0=P( سطح دار افزايش معني و HDL-C )004/0=P (در گروه تجربي منجر شده بود. 

 دار معني يكاهش ،تمرين از پسنيز  بررسي مورد آنتروپومتري هاي شاخصتمام  لاوه،ع به
 از يك هيچ تغييرات و sICAM-1 سرمي سطح تغييرات بين همچنين،. )P>05/0( يافتند

 تمرينات تركيب). P<05/0( نشد مشاهده داري معني رابطة آنتروپومتري و ليپيدي رخ نيم متغيرهاي
 كاهش در آنتروپومتريك هاي شاخص و ليپيدي رخ نيم بهبود بر علاوه تقامتياس و مقاومتي تركيبي

  .است ثرؤم يعروقشاخص فعاليت اندوتليال 
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  مقدمه
 سالهشت  مردان با مقايسه رد ،زنان عمر طول اند داده نشان گيرشناسي همه مطالعات
 و بيماري علت ترين شايع عنوان به عروقي، - قلبي هاي بيماري وقوع ميزان ، ولياست تر طولاني
 ائسگيي هاي سال از پس برجسته طور به زنان در ،سالي ميان و پيري سنين در مير و مرگ

 در قلبي ةحمل و نريكرو عروق هاي بيماري دليل به نيز مرگ و مير  درصد و يابد مي افزايش
 كرونري عروق هاي بيماري بروز در خطرزا عوامل. است شده گزارش بيشتر ها سال اين طي زنان
 چاقي و تحركي كم ديابت، ،پرفشارخوني ليپيدي، رخ نيم هاي يناهنجار بااغلب  افراد اين در

 چربي تجمع ،يائسگي پيامد استروژن كاهش دليل به بالاتر سنين در زنان. )1( است مرتبط
 و متابوليك سندرم به ابتلازنان بارور و مردان براي  با مقايسه در وزن، اضافه و يياحشا

 مرتبط التهابي يندهايآفر با چاقي ).1( مستعدترند آترواسكلروتيك عروقي - قلبي هاي بيماري
 چربي طارتبا يدؤم شكمي چاقي در التهابي هاايي سايتوكاين بروز ميزان بودن بيشتر. )2( است

 بافت ةذخير افزايش با چاقي كه طوري به ،)3( است التهابي و متابوليكي متغيرهاي با احشايي
 چسبان هاي مولكول رهايش و بروز ،التهابي هاي سايتوكاين ةكنند سنتز بافت عنوان به چربي
ومي التهابي عم هاي پاسخ در بروز بدين ترتيب، و  دهد  ميرا افزايش  ١ sICAM-1 نظير سلولي

 ةابرخانواد از ،sICAM-1 ).2( ثر استؤضايعات آترواسكلروتيك م ةتوسع متعاقباًو 
 و )4( التهابي هاي آسيب در ها لكوسيت نفوذ و تدريجي عبور در كليدي يعامل ،٢ها ايمونوگلوبين

پس  sICAM-1 سرمي سطوح افزايش به توجه با). 5( است اندوتليالي فعاليت ميزان ي ازنمود
 قلبي، سكته وقوع احتمال بيني پيش براي شاخصي عنوان به sICAM-1 از توان مي ب،التها از

  .)6( برد بهره آترواسكلروز و كرونري عروق بيماري ارزيابي و تشخيص
 ءعنوان جز گيرشناسي، كلينيكي و آزمايشگاهي بر نقش فعاليت بدني به اگرچه مطالعات همه

 ةكيد دارند، ترويج فعاليت بدني منظم در جامعألاينفك تندرستي و عملكرد در سالمندان ت
 كاهش درصد 80 -20 با بدني تمرينات. )7( ن سالخورده كمتر مورد توجه قرار گرفته استابالغ
 كيفيت بهبود و پاتولوژيك هاي ناهنجاري آثار تخفيف و پيشگيري در خطرزا، علائم بروز در

 وزن تنظيم عملكرد، بهبود با مدت يطولان و منظم ورزشي تمرينات. )8( دارند نقش زندگي
 افراد در احشايي چربي محتواي در تغيير از طريق ليپيدي رخ نيم بهبود و چربي ةتود بدن،

 طول افزايش و فرسايشي هاي بيماري ديگر و عروقي - قلبي هاي بيماري شيوع كاهش موجب

                                                                                            
1. Intra Cellular Adhesion Molecule-1 (ICAM-1)  
2. Immunoglobins  
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 و منظم ورزشي يتفعال بين ارتباط بررسي مورد در شده انجام مطالعات. )9( شود مي عمر
 نظير كرونر عروق بيماري نشانگرهاي بر استقامتي تمرينات  تأثير اغلب التهابي، هاي شاخص

CRP 1و-sICAM ماه شش اجراي از پس) 2006( ١همكاران و ژوپيني. اند كرده بررسي را سرم 
 ارشگز را پلاسما sICAM-1 ، كاهشتحرك كم و چاق هاي آزمودني  در هوازي تمرينات ةبرنام

 فوقاني اندام تمرينات هفته 24 دادند نشان) 2008( ٢همكاران و ساكستون اگرچه ،)10( كردند
 سرمي مقادير در داري معني تغيير) سال 50-85( ٣متناوبش لنگ به مبتلا بيماران در تحتاني و
1-sICAM تصحيح و تعديل با داد نشان نيز) 2009( ٤آيزاوا ).11( است نداشته همراه به 

 سالمند انبيمار زندگي الگوي اصلاح براي اي هفته 24 اي هبرنام در غذايي رژيم و ريرفتا
 ICAM-1 پلاسمايي سطوح ناشتا، گلوكز و خون فشار كمر، محيط در تغيير با وجود ديابتيك،

 هاي ورزش تأثير بررسي در مطالعات و ها داده فراواني با وجود ).12( ماند باقي تغيير بدون
 غلظت )2007( همكاران و ٥اولسون پژوهش در ،پلاسما sICAM-1 سطح بر استقامتي
ها  آن. است سنجيده شده مدت طولاني مقاومتي تمرينات اجراي از پس چسبان هاي مولكول
 منجر sICAM-1 حسطدار  تغيير معني بهاجراي يك سال تمرين مقاومتي در زنان چاق  ندنشان داد

 بر مقاومتي و استقامتي تمرين نوع دو تأثير مقايسة در) 1386( حقيقي و نيا حامدي ).13( نشده است
 تمرين هفته 13 اجراي از پس sICAM-1 غلظت دريافتند ،sICAM-1 پلاسمايي سطح

هاي ما  با توجه به دانسته ،حال اين با  ).14( كاهش يافته است سالم چاق مردان در مقاومتي
 ،مقاومتي و شنا استقامتي تركيبي تمرينات تأثير شده، انجام مطالعات از يك هيچ در تاكنون

 مشتمل بالا سنين در تمريني هاي برنامه اغلب. است نشده بررسي يائسه زنان ةجامع در ويژه به
 به توجه با ).15( است استقامتي تمرينات و تعادلي ،سبك مقاومتي پذيري، انعطاف تمرينات بر

 تمرينات تأثير و مقاومتي و استقامتي ريناتتم به فيزيولوژيكي و بيوشيميايي هاي پاسخ تفاوت
 ميزان كاهشمقاومتي بر  هاي ورزش نيز اثر اجراي و عملكرد و هوازي آمادگي بهبود در استقامتي

 تمرينات ةمداخل كاربرد اينكه فرض با و )16( سالمنديدر توان و قدرت عضلاني، ةتود تحليل
 شاخصدر نتيجه،  و التهابي هاي اخصش بهبود در تواند مي مقاومتي و استقامتي تركيبي

هفته  10اجراي  يرتأثهدف بررسي پژوهش حاضر با  باشد، داشته نقش سلولي چسبندگي
ليپيدي خون و  رخ يمنسرم،  ICAM-1تمرينات تركيبي استقامتي شنا و مقاومتي بر سطوح 

                                                                                            
1. Zoppini, et al.  
2. Saxton, et al.  
3. Intermittent Claudication  
4. Aizawa, et al.  
5. Olson, et al.  
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 ICAM-1 تغييرات احتماليسطوح پايه و ارتباط بين  و ارزيابيآنتروپومتريكي  يها شاخص
در زنان ليپيدي  رخ نيممقادير ابتدايي و تغييرات وزن، توزيع چربي و ناشي از تمرين با  سرم

  .اجرا شده استسال  60 -44يائسة 

  پژوهش ناسيش    روش
 هفته 10 اجراي تأثير بررسي هدف با كهاست  تجربي نيمه روش با كاربردي نوع از مطالعه اين

 دو در تحرك، كم چاق يائسة زنان در sICAM-1 سرمي سطح بر تيمقاوم و شنا استقامتي تمرينات
فراخوان، افراد  پس از اعلام. )1 جدول( شد اجرا ،)كنترل گروه يك و تجربي گروه يك( گروه

تعديل وزن و بهبود وضعيت  برايورزشي تمرينات چاق يا داراي اضافه وزن كه مايل به اجراي 
توسط محقق تهران  دو ةهاي ورزشي منطق از مجموعهبودند با مراجعه به يكي فيزيولوژيك 

 توضيحات ةارائ از پس و آمد عمل به دعوت داوطلب افراد از ،معين روز در .شدندشناسايي 
 ناداوطلب از كتبي ةنام رضايت ،آن احتمالي مضرات و فوايد پژوهش، اجراي روند ةدربار كامل

 از نفر 16 بدني، فعاليت ميزان و سلامت استاندارد هاي پرسشنامه تكميل از پس. شد دريافت
 چاقي كه(  30 از بيشتر بدني ةتود با يائسه، و سال 60 -48 زنان بين از شرايط افراد واجد

 كبدي، عروقي، - قلبي بيماري ةسابق نداشتن( سالم ،)نبود مرتبط تيروئيد ةغد كاري كم با ها آن
 اجراي با كه ارتوپدي و جسمي سيبآ نوع هر از گزارشي نداشتن و ديابت و ريوي كليوي،
 سه طي منظم ورزشي هاي فعاليت در نداشتن مشاركت( غيرفعال ،)باشد داشته تداخل تمرينات

 صورت به و انتخاب كالريك، محدوديت اي ورزشي فعاليت اجراي ةسابق بدون و)گذشته سال
 اجراي به پژوهش طول در تجربي گروه. شدند تقسيم تجربي گروه و كنترل گروه دو به تصادفي
  .دادند ادامه خود ةروزان هاي فعاليت به مداخله بدون نيز كنترل گروه و ندپرداخت تمريني برنامه

  

  كنترل و تجربي گروه دو در ها آزمودني هاي ويژگي استاندارد انحراف ±ميانگين .1 جدول
 هاگروه

 كنترل تجربي هاشاخص

 53 ± 92/3 2/52 ± 16/4 )سال( سن
 8/157 ± 35/3 8/156 ± 45/7 )متر( قد
 5/76 ± 39/2 7/75 ± 55/7 )كيلوگرم( وزن

 7/30 ± 95/0 7/30 ± 11/1 )كيلوگرم بر مترمربع( بدن ةتود
  

 ، با استفاده ازآزمودني هر) 1RM( ةبيشين تكرار يك مانند اوليه هاي ارزيابي تمريني، ةبرنام آغاز از قبل
 قلب ضربان و )17( )يك تكرار بيشينه=  ])تكرار تعداد/30+ ( 1 [×  استفاده مورد ةوزن( آزاد هاي  وزنه
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: نظير آنتروپومتري هاي شاخص گيري اندازه و تمرين شدت تعيين براي بيشينه قلب ضربان و استراحت
 در )18( استاندارد دستورالعمل طبق پوستي زير چربي ضخامت و بدن هاي محيط بدني، ةتود وزن، قد،

 سرم sICAM-1 سطح ارزيابي منظور به ،ناشتايي ساعت 12 از پس ،علاوه به. م شدانجا تجربي شرايط
 مجدداً بررسي، مورد جسماني هاي شاخص. گرفت انجام گيري ها خون از آزمودني خون ليپيدهاي و

 تمرين از ناشي حاد التهاب تأثير از پيشگيري براي. شدند ثبت و گيري اندازه تمريني ةدور پايان از پس
 آخرين از پس ساعت 48 كم دست خوني هاي   نمونه خون، ليپيدهاي و sICAM-1 سرمي طحس بر

  ).13( شد آوري جمع تمريني ةجلس
 كشش ،١سينه پرس( وزنه با مقاومتي تمرينات دقيقه 22 اجراي از پس تجربي گروه در  ها آزمودني

 و جلسه هر در تكرار 13 -10 با دوره سه ،)٦ران پشت و٥ران جلو ،٤پا پرس ،٣پارويي ،٢بغل زير
 تمرينات دقيقه 22 در ثانيه، 90 -60 استراحت زمان و بيشينه تكرار يك% 60 -40 شدت با و

 شركت بيشينه قلب ضربان حداكثر% 60 -40 شدت با ،در آب رفتن راه يا شنا استقامتي تداومي
هاي  ار و تعداد وهلهشدت، تكر. شد اجرا هفته 10 مدت به و هفته در جلسه سه تمرين ةبرنام. كردند

تمريني توصيه شده با هدف حفظ سلامتي و كاهش خطر بروز  ةتمرين با توجه به برنام
طب ورزشي و انجمن قلب آمريكا براي  ةعروقي و ديابت، توسط دانشكد - قلبي هاي يماريب

 جديد ةبيشين تكرار يك ،هفته چهار هر). 19(شد سال تعيين  65افراد سالم و كمتر از 
 تمرينات شدت برنيز  %5 علاوه به. شد مي تعديل ها وزنه مقادير مجدداً و محاسبه ها دنيآزمو

 ٧لاروپ سنج ضربان از استفاده با ،آزمون اجراي طول در تمرينات شدت. شد مي افزوده هوازي
 شامل كردن سرد دقيقه 5 -3 و كردن گرم دقيقه 5 -3 تمريني ةجلس هر در. شد مي كنترل

هفته  10توصيه شد در طول  ها آزمودنيبه  .شد در نظر گرفته نيز نرمشي و كششي تمرينات
  .يافتة ديگري شركت نكنند تمريني در فعاليت ورزشي سازمان ةاجراي  برنام

 ةجلس آخرين از بعد ساعت 48 و آزمون پيش ةمرحل در ناشتايي ساعت 12 از پس گيري خون
 چپ دست وريد از و سي سي 10 مقدار به ي،آزمايشگاه شرايط در آزمون، پس ةمرحل در تمرين

 3000 سرعت با دقيقه 15 مدت به پلاسما جداسازي منظور به خوني هاي نمونه .شد انجام ها آزمودني
 بعدي آناليزهاي براي گراد سانتي درجه - 80 دماي درپس از انجماد  و شدند سانتريفوژ دقيقه در دور

                                                                                            
1. Bench Press  
2. Lateral Pull Down  
3. Rowing  
4. Leg Press  
5. Hip Flexion  
6. Hip Extension  
7. Polar Heart Rate Monitor  
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 با و Elisa Reader روش به sICAM-1 سرمي قاديرم سنجش و بيوشيميايي آناليز. شدند ذخيره
 به كلسترول و گليسريد تري ،علاوه به. شد انجام آمريكا R&D شركت الايزا، تجاري كيت از استفاده
 گيري اندازه براي. سنجيده شد) 1000RA( اتوآناليزور و تكنيكان كيت از استفاده با و ١آنزيمي روش

HDL–C و شد استفاده ظرفيتي دو هاي كاتيون و اه آنيون پل با رسوب روش از LDL–C طريق از نيز 
  نقطة سه در كاليپر از استفاده با ها آزمودني زيرپوستيچربي  .)20( دش محاسبه ٢فريدمن ةمعادل
 و جكسون عمومي ةمعادل در گذاري جاي از پس و بدن راست سمت در خاصره فوق و شكم بازو، سر سه

 توسط شده ارائه روش طبق ٤لگن و ٣كمر محيط گيري    اندازه ).21( شد محاسبه زنانويژة  پولاك
  ).22( شد انجام  ٥سلامت ملي انجمن
 براي. شد تعيين اسميرنوف - كولموگروف آماري آزمون از استفاده با ها داده بودن طبيعي
 ستقلم t آزمون از و زوجي t آزمون از وابسته، متغيرهاي بر يتجربدر گروه  تمرين اثر بررسي
 كنترل و تجربي هاي گروه آزمون پس تا پيش هاي اختلاف مقادير داري معني برآورد براي

 ها داده تحليل. شد بررسي پيرسون همبستگي آزمون كمك با نيز همبستگي روابط. شد استفاده
  .شد انجام P> 05/0 آماري داري معني سطح در 13ويرايش SPSS آماري افزار   نرم از استفاده  با

  پژوهش يها فتهيا
 ،)n= 7( رساندندپايان به  را پژوهش تمريني پروتكل از درصد 80 كه ها آزمودني از دسته آن سرم

  :شود مي بيان تفضيل و تفكيك به بخش هر هاي يافته ذيل در. بررسي و سنجيده شد
  ليپيدي رخ نيم و سرم sICAM-1 سطح بر تمرين تأثير: الف
 طور به تمرين، از پس تجربي گروه در sICAM-1 سرمي غلظت داد نشان مستقل t آزمون نتايج
 تري با وجود اينكه ليپيدي رخ نيم در مورد). 1نمودار) (P، 5/18٪=018/0( يافت كاهش داري معني

 و )P= 009/0( كلسترول پلاسمايي تغييرات  ،)P< 05/0( داري نداشت تغيير معني پلاسما گليسريد
HDL-C )004/0 =P (و LDL-C )007/0 =P(، دار معني استقامتي و مقاومتي تركيبي تمرينات از پس 
  .)2 جدول( شد گزارش

  
  

                                                                                            
1. Enzymatic method (Buocolo and David )  
2. Friedewald  
3. WaistCircumference  
4. Pelvic Circumference  
5. National Institutes of Health  
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   قبل پلاسما، ليپيدي رخ نيم و sICAM-1 سطح استاندارد انحراف ±ميانگين. 2  جدول
  تركيبي تمرينات هفته 10 اجراي از بعد و

 ها گروه
 متغيرها

 كنترل تجربي

 آزمون   پس آزمون   پيش آزمون پس آزمون پيش

1- isICAM

 )ليتر نانوگرم بر ميلي(
44/244±25/1201 54/213±37/979* 08/111±37/1175 14/111±50/1175 

گليسريد تري
 )مول بر ليتر ميلي(

70/26±37/115 84/9±87/107 16/54±12/107 82/24±50/104 

مولميلي( كلسترول
 )بر ليتر

44/40±25/233 67/38±25/198* 49/34±12/217 86/38±25/238 

HDL-C ii

 50/50±97/5 87/50±14/7 *25/55±09/15 37/47±71/11 )مول بر ليتر ميلي(

LDL-C iii

 81/166±449/33 162/145±32/27 *12/202±98/38 80/152±82/44 )مول بر ليتر ميلي(

 P>05/0 سطح در داري معني* 
i    1 - بين سلوليمولكول محلول چسبان ،ii رول، كلست - ليپيد پرچگالiii كلسترول - ليپيد كم چگال.  
 
  بدني تركيب بر تمرين تأثير: ب
 ،)P=007/0( وزن مانند بررسي مورد بدني تركيب و جسماني هاي شاخص تمام زوجي، tنتايج  بر بنا

 ،)P=000/0( كمر هاي محيط ،)P=002/0( بدن چربي درصد ،)P=004/0( بدني تودة شاخص
 محيط نسبت و) P=026/0( بازو ،) P=002/0( ساق ،)P=001/0( ران، )P=028/0( لگن هاي محيط
 تغيير مقاومتي و استقامتي تركيبي تمرينات هفته 10 اجراي از پس ،)P=018/0( لگن به كمر

  ).3 دولج. (ي يافتنددار معني
  

  قبل ،بدنهاي  تركيب عددي مقادير استاندارد انحراف ±ميانگين .3 جدول
  تركيبي تمرينات تمرين هفته 10 اجراي از بعد و 

هاگروه
 متغيرها

 كنترلتجربي
 آزمون پس آزمون پيشآزمونپسآزمونپيش

 75/76±50/7649/2±39/2*25/73±75/7547/7±55/7)كيلوگرم(بدن وزن
بدنيةتود شاخص

 89/30±04/1 71/30±95/0 *54/29±82/0 72/30±11/1 )كيلوگرم بر مترمربع(

 01/40±04/4013/1±15/1*71/38±15/3901/2±82/1)درصد(بدنچربي درصد
 12/94 ± 75/9386/6±43/6*70/90±62/9292/6±03/7)مترسانتي(كمر محيط
 43/104 ± 00/10408/3±25/3 *81/101±5/10217/10±66/10)مترسانتي(لگن محيط
 898/0±900/004/0±04/0*88/0±91/004/0±04/0لگنبهكمرمحيط نسبت

  )زوجي tنتايج  بر بنا( P>05/0 سطح در داري نيمع*
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  بدن تركيب و ليپيدي رخ نيم با سرم sICAM-1 سطح ارتباط: ج
 سطح تغييرات و ابتدايي سطوح بين پيرسون، همبستگي ضريب آزمون نتايج به توجه با

 ليپيدي رخ نيم و جسماني متغيرهاي از يك هيچ تغييرات و ابتدايي سطوح با sICAM-1سرمي
  ).4 جدول( ،)P< 05/0( نشد مشاهده داري معني بطةرا
  

   تغييرات و ابتدايي سطوح بين پيرسون همبستگي ضريب مقادير .4 جدول
  بدن تركيبات و ليپيدي رخ نيم با sICAM-1 سرمي سطح

 i sICAM -1 تغييرات sICAM-1اوليهسطح اوليهسطح-متغيرها
 - 581/0 - 377/0 گليسريدتري

 - 590/0 107/0 كلسترول
ii HDL-C 113/0 045/0 
iii LDL-C 112/0 472/0 - 

 127/0 142/0 بدنوزن
 - 136/0 534/0 بدنيتودةشاخص
 - 408/0 430/0 بدنچربيدرصد

 218/0 533/0 كمرمحيط
 - 527/0 612/0 لگنمحيط

 295/0 - 457/0 لگنبهكمرمحيطنسبت
 P>05/0 سطح در داري معني *
i  1 - بين سلوليبان مولكول محلول چس ،ii كلسترول،  - ليپيد پرچگالiii كلسترول - ليپيد كم چگال  

  گيري نتيجه و بحث
 دليل به پيري و سن افزايش روند. دارد نبودن بيمار از بيش معنايي سلامتي و تندرستي

 و زنان عضلاني، تودة كاهش و شكمي احشايي چربي ١نهشت افزايش و تحركي كم زماني هم
 قرار عروقي - قلبي هاي بيماري و متابوليك سندرم به ابتلا معرض در را دهسالخور مردان

 با بنابراين ؛)23( دهد مي رخ شديدتر و تر سريع روند اين زنان در يائسگي وقوع با و دهد مي
 – چاقي با مرتبط هاي سايتوكاين رهاسازي و توليد در چربي بافت اندوكريني عملكرد به توجه

 سوي از چاقي با مرتبط ليپيدي اختلالات با همراه آترومي ضايعات و سو كي از - ها يناديپوكآ
 نظر در چاقي با مرتبط خطرزاي عوامل تعديل در مؤثر عوامل از را ورزش توان مي احتمالاًً ديگر،
  .گرفت

                                                                                            
1. Deposition  
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 دار معني كاهش با مقاومتي و شنا استقامتي تركيبي تمرينات هفته 10 اجرايزوجي  tنتايج  بر اساس
و  )03/0 =P( HDL-C افزايش و )P= 011/0( كلسترول،)P= 008/0( گليسريد تري پلاسمايي حسط

LDL-C )006/0 =P( ١همكاران و جي ورني پژوهش نتايج با حاضر ةمطالع نتايج. است بوده همراه 
 استقامتي تركيبي تمرينات هفته 14 اجراي از پس پلاسما كلسترول سطح كاهش بر مبني) 2006(

 و ايروينگ اگرچه ).24( دارد خواني هم فعال سالمند انمرد در فوقاني اندام مقاومتي و تانيتح اندام
 تأثير تحرك كم ةيائس انزن  در تركيبي تمرينات هفته 12 اجراي كه كردند گزارش) 2008( ٢همكاران

 با) 2008( ٣همكاران و تامباليس مروري ةمطالع در ،)25( ندارد پلاسما ليپيدي رخ نيم بر داري معني
 پذيريتأثير بر »هوازي - مقاومتي تركيبي و هوازي مقاومتي، تمرينات به خون ليپيد هاي پاسخ« عنوان
 و تاكيشيما ،علاوه به ).26( است شده كيدأت تركيبي تمرينات از LDL-C و HDL-C سرمي سطوح

 هاي آزمودني در استقامتي - مقاومتي تركيبي تمرين هفته 12 اجراي دادند نشان نيز ٤همكاران
 همراه پلاسما HDL-C سطح دار   معني افزايش با بدن چربي درصد در كاهش ٪16 بر علاوه ،سالمند

 سال يك در شركت از پس LDL-C سطح افزايش بر) 2007( ٥همكاران و هولم ).27( است بوده
 ).28( شتنددا اذعان سالم مردان در غذايي رژيم و هوازي تمرينات شامل زندگي ةشيو اصلاح مداخلة
 18 اجراي از پس خون LDL-C مقادير افزايش بر مبني) 2008( ٦همكاران و ايبورا پژوهش نتايج
 دارد خواني هم حاضر ةمطالع هاي افتهي با ديابتيك بيماران در كارسنج ةدوچرخ روي زدن ركاب هفته

 گويي پيش در ها خصشا معتبرترين از كيي( B آپوليپوپروتئين سطح پژوهش اين در كه آنجا از ).29(
 افزايش است ممكن است، نشده گيري اندازه) LDL-C با مقايسه در عروقي - قلبي بيماري وقوع ميزان

LDL-C  استر ناقل پروتئين حجم در تغيير بدون كه باشد ليپاز ليپوپروتئين فعاليت افزايش دليل به 
  ).29( است كرده كلسترول از غني را LDL ذرات كلستريل،

- 1 سرمي سطح در دار معني كاهش به مقاومتي و شنا استقامتي تركيبي تمرينات هفته 10 اجراي
sICAM 018/0( شد منجر كنترل گروه با مقايسه در ،تجربي گروه در=P .(اولين زمرة در اخير مطالعة 
 طولاني مقاومتي و شنا استقامتي تركيبي تمرينات آثار بررسي در شده كنترل و تصادفي هاي پژوهش
-1 سرمي سطح كاهش. است تحرك كم يائسة چاق زنان جامعة در ،sICAM-1 سرمي سطح بر مدت

sICAM تأثير بررسي در ها پژوهش برخي هاي يافته با پژوهش اين در تركيبي تمرينات از پس 

                                                                                            
1. Verney, J.  
2. Irving, et al.  
3. Tambalis, et al.  
4. Takeshima, et al.  
5. Holm, et al.  
6. Iborra, et al.  
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 و بكي جمله از ؛دارد خواني هم جسماني، هاي شاخص در تغيير بدون يا همراه استقامتي، تمرينات
 سني ميانگين( زنان در قلب بخشي توان تمرين برنامة هفته12 اجراي دادند نشان) 2010( ١همكاران

 C دهندة واكنشپروتئين  سرمي سطح دار معني كاهش با عروقي - قلبي بيماري به مبتلا) سال 6/61
٢)CRP(، ٣آلفا فاكتور نكروز كنندة تومور ،6 - اينترلوكين )TNF-α( 1و-sICAM است بوده همراه 
 تمرينات هفته 12شركت در  گزارش كردند) 2005( ٤همكاران و ياناكوليا كه حالي ، در)30(

 و بدن چربي درصد بدن، وزن در داري معني تغيير ،انسوليني حساسيت بهبود با وجود هوازي
 و CRP، IL-6، TNF-α. )31( نكرد ايجاد TNF-α و sICAM، CRP-1 نظير التهابي هاي شاخص

 هاي بيماري مانند مزمن هاي بيماري وقوع احتمال افزايش با حاد فاز واكنشي هاي پروتئين ديگر
 است، شده داده نسبت CRP به متعددي هاي نقش). 32( دارند تنگاتنگ ارتباط عروقي -قلبي

 اين برداشت افزايش به كمك و ديده آسيب هاي سلول فسفوليپيدهاي به اتصال جمله از
 هاي مولكول بروز افزايش تحريك و اندوتليالي هاي لولس كردن فعال ماكروفاژها، توسط ها سلول

 سنتتاز اكسيد نيتريك آنزيم زيستي بودن دسترس در و بروز ميزان در كاهش و چسبان
و  سازي پاك در مؤثر(رهايش راديكال آزاد  محركعامل عنوان  بهنيز  TNF-α). 33( ٥اندوتليالي

 هاي مولكولايش بيان ژني و عملكرد در افزدر سطح اندوتليالي ) نيتريك اكسايدو تخريب 
 در CRP ترشح و توليد سطح افزايش و چاقي ارتباط به توجه با ).34(است  مؤثر چسبان

 نوسانات از وسيعي ةدامن مسئول را چاقي توان مي قلبي، و ديابتيك بيماران سالمندان،
 ملي، متسلا و تغذيه برآورد سومين گزارش بر بنا كه طوري به ،)32( دانست CRPسرمي

 تواند مي احشايي چربي ،البته .است مؤثر CRP تغييرات از درصد 30 بروز در بدنيتودة شاخص 
 ارتباطبه نظر  با ،علاوه به ).32( باشد پلاسما CRP سطح گويي پيش در معتبرتري نشانگر

 چربي درصد وبدني تودة شاخص  با چربي بافت از TNF-α و IL-6 ترشح ميزانبين  معكوس
 ،بيشتر چربي بافت دليل داشتن به تنها نه چاق هاي آزمودني در كه است گفتني ،)32( بدن

 )ها نيميوكا( عضلاني درون هاي سايتوكاين سطح بلكه شود؛ مي بيشتريِ توليد هاي سايتوكاين
 درمان با تراز هم تواند مي وزن كاهش با بدني فعاليت افزايش و )35( است بيشتر نيز ها آن

 عمل مؤثر عمومي التهاب ،نتيجه در و ها ميوكاين ،ها سايتوكاين اين مقادير هشكا در دارويي

                                                                                            
1. Beckie, et al.  
2. C Reactive Protein (CRP)  
3. Tumor Necrosis Factor-α (TNF-α)  
4. Yannokoulia, et al.  
5. Endothelial Nitric Oxide Synthase  



  71  .....مقاومتي   - تأثير تمرينات تركيبي استقامتي

 تمرينات ةبرنام هفته 12 اجراي ،كردند گزارش) 2010( ١همكاران و وائو گال. )27(كند 
 4 - 2 در( مقاومتي و) دقيقه 20 -15 درضربان قلب بيشينه  %65 -80( استقامتي تركيبي

 كاهش با پروستات سرطان به مبتلا بيمار 58 در) بيشينهيك تكرار  ٪60 شدت با نوبت
 تغيير عدم به) 2008( ٢همكاران و وانگ اگرچه ).36( است بوده همراه سرم CRP دار معني
 پسران در مقاومتي -استقامتي تركيبي تمرينات هفته 12 از پس سرم CRP سطح دار معني
 هفته 12 در شركت دادند نشان) 2008( ٣همكاران و تيمرمن ،)37( داشتند اشاره نوجوان چاق

 و) دقيقه 20 مدت به درصد ضربان قلب ذخيره 80 -70 در( استقامتي تركيبي تمرينات
 -65آزمودني 30 در) درصد يك تكرار بيشينه 80 -70 شدت با نوبت دو در( مقاومتي تمرينات

 CRPميسر سطح همچنين. است شده منجر سرم TNF-α سطح دار معني كاهش به ساله 80
 تمرينات ).38( نبود دار معني كاهش اين ولي ،شد گزارش تر پايين كنترل گروه با مقايسه در نيز

) 2 ؛التهابي پيش هاي سايتوكاين توليد كاهش و ايمني سيستم بر مستقيم تأثير) 1 :با ورزشي
 يدتول افزايش و التهابي پيش هاي ميانجي توليد كاهش و چربي بافت بر تأثير و وزن كاهش
 بهبود) 3 و اي هسته تك هاي سلول و عضله همچنين و چربي بافت در ضدالتهابي هاي واسطه

 كاستن در فيبرينوژن و CRP توليد غيرمستقيم كاهش در نتيجه، و انسوليني حساسيت
 در ).33( دندار نقش اندوتليال عملكرد بهبود و التهابي پيش شرايط خون، التهابي هاي شاخص
 درصد 58 ،تر مسن و جوان هاي آزمودني از گروه دو در) 2007( ٤همكاران و استوارد پژوهش
بيشتر  كه آنجا از. شد مشاهده مقاومتي -استقامتي تركيبي تمرينات از پس CRP كاهش
 تمرينات احتمالاً دارند، اذعان استقامتي تمرين ةمداخل از پس CRP تغيير عدم بر ها پژوهش
 كردند گزارش ٥همكاران و لوينگر اگرچه. است CRP حسط تغيير در كليدي يشرط مقاومتي

 در همكاران و اولسون. )39( است مانده باقي تغيير بدون مقاومتي تمرينات از پسCRP  سطح
 و چاق زنان در مقاومتي تمرينات اجراي سال يك از پس چسبان هاي مولكول غلظت بررسي
 در ،CRP پلاسمايي غلظت و چربي صددر بدني، ةتود در كاهش با وجود كه دادند نشان آمنوره
 براي تمرين مدت و شدت احتمالاً. )13( نشد مشاهده داري معني تغيير سرم sICAM-1 سطح
 از پس CRP و )40( اديپونكتين  سطوح تغييرات از متأثر چسبان هاي مولكول مهار و التهاب بهبود

 علائم از واضحي تظاهر مذكور پژوهش در بررسي مورد زنان ةجامع ،علاوه به. است نبوده كافي ورزش،

                                                                                            
1. Galvao, et al.  
2. Wong, et al.  
3. Timme,man, et al.  
4. Steward, et al.  
5. Levinger, et al.    
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. است نگرفته تأثير ورزش از چندان نيز سرم sICAM-1طبيعي غلظت احتمالاً و نداشته آترواسكلروز
 با كه دادند تشكيل مي سال 60 - 48 يائسة زنان را حاضر پژوهش يها آزمودني كه است حالي در اين

 از ناشي استروژن تر پايين سطوح و سن افزايش روند از متأثر چربي بافت رسوب بودن بيشتر به توجه
- 1 سطوح متعاقباً و اندوتليومي فعاليت و عروقي ةديوار در آترواسكلروتيك تغييرات يائسگي، شرايط

sICAM ورزش از پذيريتأثير شود كه سبب مي )41( است بيشتر طبيعي طور به ها در آن سرمي 
   .ي داشته باشدچشمگيرتر كاهش

 هاي آزمودني درجسماني  فعاليت افزايش هفته شش دادند نشان) 2008( ١رانهمكا و پاگليسي
نتايج  بر بنا ).42( است بوده همراه sICAM-1سرمي سطح كاهش و ليپيدي رخ نيم بهبود باسالمند 

. دار داشته است معنينيز افزايشي  HDL-Cسطح كلسترول كاهش يافته و غلظت  ،پژوهش حاضر
تعديل ذخاير چربي، متابوليسم عمومي بدن، فعاليت انسولين در كبد، عضله و  ورزش و فعاليت بدني با 

 ٢تحريك آزادسازي پروستاسيكلينبا  HDL-C. پلاسما را بيفزايد HDL-Cبافت چربي قادر است سطح 
)PGL-2 ( كاهش  به ،عضلاني صاف، تجمع پلاكتي را مهار كرده هاي سلولعروق يا ديوارة از

 اتتغيير وقوع حاضر با توجه به ةواضح است كه در مطالع. )43( شود مي جرمن چسبان هاي مولكول
دست آمده  تغييرات به توان ميجسماني و ليپيدي مورد بررسي،  هاي شاخص در بيشتردار  معني

بدني  هاي شاخصدر ليپيدهاي خون و  داده روي را به تغييرات ICAM-1در سطح سرمي 
 و  HDL-Cدار بين تغييرات  معني ةرسون وجود رابطاگرچه آزمون همبستگي پي ،نسبت داد

sICAM ليپيدي هاي رخ نيمبين دار  معنيهمبستگي  براي نبودالبته دو دليل . كند نميييد أرا ت، 
گرم در  ميلي 53(در افراد سالم  HDL-C ؛اول :گزارش شده است كه عبارتند از HDL-C ويژه به

و  ايفا كندپلاسما  sICAM-1خود را در كاهش  نقشنيست تا  زيادكافي  ةبه انداز) ليتر دسي
متصل به غشاء آنقدر نيست كه به همبستگي  ICAM-1و پلاسما  ICAM-1 بين ةرابط ؛دوم

HDL-C  1و-ICAM  شود ميييد أنيز ت حاضردر پژوهش  اين يافتهكه  )44( شودمنجر پلاسما .  
 و عروقي -قلبي خطرزاي عوامل رب هوازي تمرينات هفته هشت تأثير بررسي با) 2009( ٣ريبرو

) CRPو sICAM ، 1-sVCAM، IL-10-1نظير( التهاب و اندوتليوم عملكرد زيستي هاي شاخص
 در sVCAM-1 و sICAM-1 سطوح افزايش با وجود كرد گزارش كرونري عروق انبيمار  در

 باقي پايدار دار، معني تغيير بدون ،بيماران در مذكور هاي شاخص پلاسمايي مقادير كنترل، گروه
 در افزايش طريق از اندوتليوم بازسازي ظرفيت بهبود دليل به بدني فعاليت و ورزش پس). 45( ماند

                                                                                            
1. Puglisi, et al.  
2. Prostacycline  
3. Ribeiro  
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 مؤثر ها آزمودني اين در بيماري روند تشديد از پيشگيري در بنيادي، هاي سلول عملكرد يا تعداد
 ديده، آسيب اندوتليوم محل به مهاجرت و استخوان مغز از انتقال از پس بنيادي هاي سلول .است بوده
 عملكرد بهبود و عروق ترميم و رشد تسهيل با ،شده متمايز چسبان اندوتليالي بالغ هاي سلول به

  ).45( كاهند مي را چسبان هاي مولكول بروز اندوتليوم،
 و اندوتليالي عملكرد بر استقامتي تمرينات تأثير بررسي در) 2006( ١همكاران و استرگارد
 گروه با مقايسه در ،ديابتيك بيماران در vWF٢و sICAM ،CRP-1 نظير تهابيال هاي شاخص
 عروقي انبساط نسبي كاهش با استقامتي تمرين ةبرنام هفته 10 در شركت دادند نشان كنترل
 sICAM-1 جمله از مذكور هاي شاخص از يك هيچ پلاسمايي سطح بر ،٣خون جريان از حاصل
 نيتريك اكسايد به دسترسي ميزان افزايش با ورزشي مريناتت .)46( است نبوده مؤثر پلاسما،

 استرس به اكسيداتيو متابوليسم افزايش با ورزش اگرچه. ندمؤثر اندوتليال عملكرد بهبود در
 اكسيداني آنتي هاي آنزيم توليد افزايش با مدت طولاني درتمرينات   ،شود ميمنجر  اكسيداتيو

 احتمالي كاهش با نيز اكسيداني آنتي اتراث اين. شود مي اكسيداني نتيآ دفاع بهبود موجب
 .)33( است مؤثر التهاب و اندوتليالي آسيب كاهش يا پيشگيري در LDL شدن اكسيد ميزان
. باشدحاضر سرم در پژوهش  sICAMكاهش  ةتا حدودي توجيه كنند تواند ميسازوكار اين 

و  فعاليت ورزشي پس از  ٤گي خونافت چسبند ينبمستقيم  ةبا توجه به وجود رابطعلاوه  به
جدار آندوتليال  هاي سلولو رها سازي آن از  ICAM-1افت بيان ، ٥كاهش استرس برشي

 در زمرة بتوانرا نيز عامل  اينشايد  ،پلاسما ICAM-1كاهش سطوح در نتيجه وريدها و 
  ).47(قرار داد  تمريناز  حاصل هاي سازگاري

 يك هر با مقايسه در ،مقاومتي و استقامتي تمرين از تركيبي اند داده نشان مطالعاتدر مجموع، 
 عمل مؤثرتر متابوليكي، سلامت و بدن تركيب بهبود جسماني، آمادگيافزايش  در ،تنهايي به
 التهاب شاخص سطح كاهش بر مبني حاضر پژوهش نتايج به توجه با بنابراين ؛)48( كند مي

 10 اجراي از پس بدن تركيب و ليپيدي رخ مني نسبي بهبود ،)sICAM-1( عروقي اندوتليال
 ورزشي طب كالج و قلب انجمن توصيه بر بنا و مقاومتي استقامتي تركيبي تمرينات هفته

 عنوان به مقاومتي تمرينات و استقامتي /هوازي شامل ورزشي تمرينات اجراي بر مبني آمريكا
 احتمالاً كه رسد مي نظر هب ،)49( سن افزايش طبيعي سير پيشبرد براي تمريني ضروري ءجز

                                                                                            
1. Ostegrad, et al  
2. von Willebrand Factor  
3. Flow-Bediated Vasodilation (FMD)  
4. Blood Viscosity  
5. Shear Stress  
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 زنان در التهاب تعديل در مطالعه اين در شده اعمال زمان مدت و شدت در تركيبي تمرينات
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