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  چکیده
همراه هاي و سایتوکاین sICAM-1هاي هوازي بر و شرکت در فعالیت 3- هدف از پژوهش حاضر، تأثیر مصرف امگا

) ≤30BMI( چاق زن 40دوسویه کور،  - یمه تجربیمطالعه نبدین منظور در یک در زنان سالمند چاق بود.  التهاب

مکمل، مکمل  - هوازي ، ورزشدارونما - ورزش هوازي نفري 10 گروه 4در و انتخاب تصادفیسال به صورت  65تا  55

-میلی گرم مکمل امگا 2080صبح و شب) ( روزانه 3-امگا مکمل کنندهمصرف در گروه فرادا. گرفتند قرار دارونماو 

. نمودنداستفاده  درصد %2دکستروز از دارونماي نیز دارونما دهکننمصرفگروه  هفته مصرف کردند و 8به مدت  3

 3به صورت  هفته، 8 قلب بیشینه به مدت ضربان درصد 65تا  45برنامه تمرینی شامل تمرینات هوازي با شدت 

 48ساعت ناشتایی در مراحل پیش آزمون و  12ساعت بود. خون گیري پس از  1 تمرین هر جلسه کهجلسه در هفته 

همبسته  tها، از تحلیل واریانس دو راهه، و تحلیل داده شد. در راستاي تجزیه نجاماعت بعد از آخرین جلسه تمرین اس

سرم نه  sICAM-1آماري نشان داد  نتایج آزمون استفاده گردید. P>05/0معناداري و تست تعقیبی توکی در سطح 

بلکه مداخله توأمان ورزش و مکمل اثر هم افزایی بر تنها تحت تأثیر اثرات جداگانه مکمل و تمرین کاهش یافت 

). از سوي دیگر اثر تمرین و اثر  P>05/0( غلظت این فاکتور التهابی در زنان سالمند چاق داشتمعنادار کاهش 

). این در حالی بود که اثر  P>05/0( گردید IL-6و  TNF-αغلظت معنادار متقابل تمرین+مکمل موجب کاهش 

). به طور خلاصه، نتایج پژوهش  P<05/0( این فاکتورها گرددمعنادار نتوانست موجب کاهش  مکمل به تنهایی

توزیع  تواندمی 3- همراه با مصرف اسیدهاي چرب امگا هوازي تمرین هفته 8حاضر حاکی از این واقعیت است که 

، کنترل و کاهش و سبب پیشگیري هدرا کاهش د همراه التهابهاي چسبان و سایتوکاین هايمولکولسرمی 

  آترواسکلروز در افراد سالمند چاق شود.

، زنان 3- عروقی، اسید چرب امگا -قلبی التهاب، بیماري همراههاي ، سایتوکاینsICAM-1: واژگان کلیدي
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  مقدمه

سلامت و بیماري انسان از جمله موضوعاتی است که ذهن محققان را به خود مشغول کرده است. از 

میلیون نفر به علت ابتلا به آن  12هاي موجود، سالانه حدود هایی که بنا بر گزارشجمله بیماري

. در دسترس بودن غذاهاي پر چرب از استعروقی  هاي قلبیدهند، بیماريجان خود را از دست می

اي به نام چاقی تواند به عارضههاي ژنتیک و کاهش تحرك جسمانی مییک سو و داشتن ویژگی

). تحقیقات نشان داده است ارتباط مثبت قوي بین 1( استه از علل اصلی آترواسکلروز منجر شود ک

هاي چربی و اختلالات ناشی از چاقی از قبیل پر تنشی، افزایش فشار خون، آترواسکلروز میزان سلول

ترین بیماري قلبی است که با ) وجود دارد. آترواسکلروز شایع2دیابت نوع ( و عدم تحمل به گلوکز

شود و باعث انسداد، تنگی رگ و تجمع غیرطبیعی لیپید، مواد چربی در جدار رگ مشخص می

در دنیاي کنونی  ومیرمرگگردد. این بیماري عامل اصلی کاهش جریان خون به عضله میوکارد می

). هرچند وجود 2،3( رود. بنابراین درمان و پیشگیري از پیشرفت آن اهمیت فراوانی داردبه شمار می

دهد، ولی یماري شناخته شده کرونر قلب، خطر مرگ و میر ناگهانی را تا حدود زیادي افزایش میب

هاي ناگهانی قلبی، از نظر بالینی بیماري کرونري قلب ومیرمرگقبل از مرگ بیشتر از نصف قربانیان 

تواند در تشخیص افراد ). لذا سنجش یک شاخص جدیدتر می4( شودها تشخیص داده نمیآن

 1پژوهشگران مولکول چسبان بین سلولی بارهدراینستعد بیماري قلبی عروقی کمک کند. م

)sICAM-1( همراه التهابهاي ) و سایتوکاینTNF-α  وIL-6 را که موجب افزایش فعالیت (

خطر  بینیپیشهاي التهابی جدید در پیشگویی و شوند، به عنوان شاخصآندوتلیال عروقی می

                    ). سایتوکاین فاکتور نکروز دهنده 4،5( اندوقی معرفی کردههاي قلبی عربیماري

- ترین واسطهو ماکروفاژها تولید شده و یکی از مهم NK3هاي ) توسط سلولα 2 )α-TNF تومور

از  TNF-αعلاوه ه آید. بهاي ویروسی و باکتریایی به حساب میهاي دفاع میزبان علیه عفونت

باعث ایجاد  IL-6به همراه  TNF-α). اثر عمومی 6( است IL-6ها براي تولید ترین محركقوي

تواند زیان آور باشد و ها میشود. عملکرد موضعی این سایتوکاینهاي مرحله حاد و تب میپروتئین

عوامل مختلفی بر سطوح ). 7( در صورت عدم کنترل، باعث گسترش عفونت و ایجاد شوك شود

توان به سن، جنس، ژنتیک، عوامل می هاآنگذارند که از جمله اثر می التهاب همراههاي سایتوکاین

. در این میان جنسیت عامل مهمی )8( اشاره کردشیوه زندگی مثل الکل، سیگار، تغذیه و غیره 

اما با  ؛ها به طور طبیعی در مردان بیشتر از زنان استبه طوري که میزان سطوح سایتوکاین است،

                                                             
1. Soluble Intercellular Adhesion Molecule-1   
2. Tumor Necrosis Factor-α  
3. Natural Kille  
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عروقی در آنان  -زنان به مرحله یائسگی میزان افزایش کلیه عوامل خطرزاي قلبی توجه به ورود

 کهدرحالییابد در زنان افزایش می به ویژه. از طرفی مقدار چربی بدن با گذشت سن شودبیشتر می

. از طرفی دیگر یائسگی بدون توجه به سن، چاقی، فشار خون شودمیتوده بدون چربی کم  زمانهم

حال اگر یائسگی  هاي ساختاري و عملکردي همراه باشدتواند با اولین نشانهوامل موثر میو دیگر ع

لذا با توجه به ). 8( عروقی دارد - قلبی هايبیماريبا بروز  ترينزدیکباشد ارتباط  توأمبا موارد فوق 

 - قلبیهاي ها به خصوص بیماريهاي التهابی و شیوع انواع بیماريارتباط قویی که بین شاخص

تواند هاي التهابی شود میرسد هر عاملی که باعث کاهش شاخص، به نظر میشدهدیدهعروقی 

هاي مختلفی در زمینه اثر تمرین ورزشی ). پژوهش9( عروقی را کاهش دهد - احتمال حوادث قلبی

ش ها نشان داده است که تمرین هوازي با کاهها انجام گرفته است و بسیاري از آنبر این شاخص

در افراد سالم، بیماران قلبی و  α-TNF، و IL،CRP 1-6عوامل التهابی محیطی مانند معنادار 

 پاگلیسی و همکاران). در پژوهشی 10( عروقی همراه است - دیابتی براي کاهش پیامدهاي قلبی

سال با بهبود  50- 70هفته افزایش فعالیت جسمانی در زنان و مردان  6) نیز نشان دادند که 2008(

همچنین در پژوهشی ). 11( همراه بوده است sICAM-1لیپیدي و کاهش در سطح سرمی  رخنیم

هاي هوازي اثر زیادي بر مروري نشان داده شد که تمرینات استقامتی مانند دویدن مداوم و ورزش

تغذیه است. عدم  التهاب، دهندهکاهشهاي ز جمله راه). ا12( گذاردها میکاهش این نوع شاخص

). برخی از 13( هاي التهابی تولید کنداي پروستاگلاندینتواند مقادیر فزایندهل در تغذیه میتعاد

 3-امگامکمل شود. باعث بهبودي علائم التهاب می 3- اسید چرب امگاکارشناسان تغذیه معتقدند که 

یق باید آن را از طر شود وبدن ساخته نمیط که توساست  غیراشباعاز خانواده اسیدهاي چرب 

طور ها هنوز به در سلامت انسان 3- ). نقش دقیق اسید چرب امگا14،15( تغذیه وارد بدن کنیم

، یک نقش مهم در تکامل مغز و عملکرد آن 3- واضح تعریف نشده است. مدارکی وجود دارد که امگا

مکمل  معتقدند . پژوهشگران)14،16( داردهاي قلبی عروقی خطر بیماريش کاهش التهاب و کاه

هاي التهابی سرم را کاهش دهد و تحمل ورزشی را تواند سطوح سایتوکاینمی 3- ید چرب امگااس

) انجام گرفت 2007( که توسط راسیک و همکاراناي ). از جمله در مطالعه14( افزایش دهد

یک ئنوااهگزکوزودو  2یک اسیدئیکوزاپنتانوآ گرم اسیدهاي چرب 4/2مشخص شد تجویز روزانه 

                                                             
1  . C-Reactive Protein  
2. eicosapentaenoic acid 
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، IL-6فاکتورهاي التهابی معنادار هفته سبب کاهش  8ران همودیالیزي در مدت به بیما 1اسید

TNF-α  وCRP نیز از  3-اند که اسیدهاي چرب امگامطالعات نشان دادهن همچنی ).17( شودمی

 )TNF-α, IL-6, IL-1βی (هاي التهابیتوکیناو س 6- طریق کاهش تولید ایکوزانوییدهاي امگا

 اي در این زمینه موري و همکاران). در مطالعه18( کنندرا اعمال میاثرات ضد التهابی خود 

 II هفته به بیماران دیابتی نوع 6به مدت  EPAیا  DHAگرم اسید چرب  4)، با تجویز 2003(

 مشاهده نکردند IL-6و  CRP ،TNF-αالتهابی  را در غلظت فاکتورهايمعناداري هیچ تغییر 

و  هاي التهابی بر اثر فعالیت ورزشی استقامتیبر کاهش شاخص ها شواهدي مبنیاین پژوهش). 19(

هایی همچنین محدودیت .متناقض است هاآندهند. اما نتایج برخی از ارائه می 3-مصرف مکمل امگا

از نظر قابلیت تعمیم، تعدیل وزن، مقدار واقعی فعالیت بدنی منظم داشته و هنوز جاي شک و تردید 

یین فعالیت ورزشی استقامتی با شدت و مدت مشخص براي ارائه الگویی وجود دارد. بنابراین تع

 ضرورتهمچنین نقش داشته باشد.  هاآنتواند در ارتقاي سلامت مناسب به افراد سالمند جامعه می

 ضد التهابی، ضد خصوصیات بودن دارا دلیل به غذایی در رژیم 3-امگا غیراشباع چرب اسیدهاي

توانند در میخون  گلیسرید تري سطح و غلظت خون فشار کاهش با اههمر آریتمی ضد و ترومبوز

بررسی تأثیر مصرف  باهدفپژوهشی اهمیت باشند. از این رو  حائزبسیاري از معضلات اجتماعی 

در زنان  همراه التهابهاي و سایتوکاین sICAM-1هاي هوازي بر و شرکت در فعالیت 3- امگا

    شد.سالمند چاق به عرصه اجرا گذاشته 

  

  روش پژوهش

هاي این آزمون با گروه کنترل بود. آزمودنیپس - آزمون نیمه تجربی پیش نوع از حاضر مطالعه

تشکیل دادند. ساله عضو خانه سالمندان شهر ارومیه  55 - 65 غیرفعالنفر از زنان  40را پژوهش

ي غیر ین افراد به شیوهفعالیت ورزشی منظمی نداشتند. ا گونههیچدر طی دو سالِ قبل سابقه  هاآن

اي با حضور مدیریت، پزشک و پرستاران هاي در دسترس انتخاب شدند. در جلسهتصادفی و از نمونه

ها، اهداف و روش اجراي تحقیق تشریح و به همه افراد مرکز سالمندان و نیز همه آزمودنی

  داوطلبانه،  نامه و شرکتاي شامل هدف و چگونگی اجراي پژوهش، فرم رضایتنامهدعوت

ظاهري و بالینی  علائمکننده فاقد هرگونه بیماري داده شد. زنان شرکت خطري سلامت و پرسشنامه

داروي خاص،  گونههیچمصرف  فشارخونی بودند و سابقهـ عروقی، دیابت و پر  هاي قلبیبیماري

    مراجعه به از طریق هاآزمودنیاست که سلامت  ذکرشایان. مکمل غذایی و دارویی نداشتند

                                                             
1. docosahexaenoic acid  
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ها که در خانه سالمندان موجود بود و همچنین مراجعه به دکتر هاي موجود آزمودنیپرونده

ها در جدول اطلاعات تن سنجی مربوط به آزمودنیمتخصص و پرستاران آن مرکز به دست آمد. 

  ارائه شده است.  1شماره 

 10گروه  4در  تصادفی صورت به و کور دوسویه گروهی تجربی چند نیمه طرح قالب ها درآزمودنی

 در گروه که تقسیم شدند. افرادي دارونما، ورزش ـ مکمل، مکمل و دارونما - نفري ورزش

به  3-گرم مکمل امگامیلی 2080صبح و شب) ( روزانه گرفتند قرار 3-امگا مکمل کنندهمصرف

مارك  انگلستان با Seven Seasشرکت ) ساخت  210DHAو  EPA 310( صورت دو کپسول

 دارونما کنندهمصرفافراد در گروه  ،)20( هفته مصرف کردند 8به مدت  Maxepa Forteتجاري 

استفاده  در آمده بود 3- امگا هايکپسولشبیه به  کاملاًکه  درصد 2دکستروز  يدارونمااز  نیز

   .نمودند

درصد  65 تا 45بین  شدتی با هفته در جلسه به صورت سه هفته 8 شامل تمرین هوازي برنامه

در حداکثر ضربان قلب،  درصد 45ها با در سه هفته اول آزمودنیبود.  هاآزمودنی بیشینه قلب ضربان

فعالیت  درصد 65و در هفته ششم تا هشتم با حداکثر ضربان قلب  درصد 55هفته چهارم و پنجم با 

ات اصلی حداکثر ضربان قلب متعلق به بخش تمرین درصد 65درصد و  55، درصد 45نمودند. 

هر جلسه تمرین  ها بود.تر از این شدتپایین رويپیادهتمرین بود و ضربان قلب براي گرم کردن و 

دقیقه  30تا  20دقیقه برنامه گرم کردن پویا،  15تا  10دقیقه برنامه حرکات کششی،  5شامل 

موضعی، سریع، دویدن نرم و سبک، حرکات جابجایی، استقامت  رويپیادهتمرینات اصلی شامل 

دقیقه برنامه سرد کردن و برگشت به حالت اولیه بود. ضربان  10و غیره بود و در نهایت  سازيآرام

براي به دست همچنین . محاسبه شد سن منهاي 220 فرمول از استفاده با آزمودنی هر بیشینه قلب

ضربان قلب . منطقه )12( استفاده شد 1ها از آزمون راه رفتن رآکپورتآزمودنی VO2maxآوردن 

از منطقه مورد نظر بود فرد سرعتش  ترپایین شدهشمارشبراي هر فرد مشخص بود اگر ضربان قلب 

 از استفاده باها ضربان قلب آزمودنیداد. را افزایش و اگر بالاتر بود فرد سرعت خود را کاهش می

برنامه این است که  ذکرشایانشد.  کشور ژاپن) کنترل ساخت 1000 پوکس مدل( پولار ساعت

) براي سالمندان و نیز بر ACSM( هاي ویژه کالج آمریکایی طب ورزشیتمرین بر اساس توصیه

ها با برنامه تمرینات و شمارش به منظور آشنا شدن آزمودنی ).22( اساس اصول علم تمرین اجرا شد

                                                             
1. Rockport walking test 
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روع برنامه جلسه تمرین آمادگی پیش از ش 3ها، ضربان قلب و نیز کنترل حضور و غیاب آزمودنی

  تمرینات این تحقیق در نظر گرفته شد.

ساعت ناشتایی در مراحل  12ها پس از از دست چپ آزمودنی جهت تجزیه و تحلیل متغیرهاي پژوهش

ساعت بعد از آخرین جلسه تمرین) در شرایط  48( ابتداي پژوهش) و پس آزمون( پیش آزمون

هاي با استفاده از سرنگدقیقه استراحت کامل  5خون سیاهرگی پس از  سیسی 10آزمایشگاهی مقدار 

گرفته و سپس در ظرف یخ قرار داده شد. سرم با  EDTA 1نوجک استریل حاوي ماده ضد انعقادو

درجه سانتی گراد براي  -70دقیقه به دست آمد و در دماي  15براي  g 1500استفاده از سانتریفوژ 

 Elisa Statتوسط دستگاه  2یمی ایمونوزوربنتبه روش آنز sICAM-1. آنالیزهاي بعدي ذخیره شد

Fax 2100  با استفاده از کیت الیزاي شرکتBMS232TEN  17/2ساخت هلند با حساسیت 

هاي با استفاده از کیت ELISAسرم با روش  IL-6و  TNF-α گیري شد.اندازهنانوگرم بر لیتر 

  گیري شدند. اندازه )pg/ml 2 و pg/ml 8( به ترتیب با درجه حساسیت فرانسه Diacloneشرکت 

هاي مختلف ها از گروهها ابتدا براي بررسی نرمال بودن توزیع دادهدر راستاي تجزیه و تحلیل داده

ها سپس بعد از فرض طبیعی بودن توزیع داده .اسمیرنوف استفاده شد- تحقیق از آزمون کلموگروف

راهه براي تعیین اثر لیز واریانس دوو آزمون برابري واریانس در مدل خطی عمومی از آزمون آنا

متقابل دو عامل تمرین و مکمل بر متغیرهاي پژوهشی استفاده شد. در صورت معناداري تست آنالیز 

گروهی استفاده شد. جهت تعیین  هاي بینواریانس از آزمون تعقیبی توکی جهت تعیین تفاوت

وه نیز از آزمون تی همبسته استفاده آزمون در هر گر تفاوت موجود بین مقادیر پیش آزمون با پس

سطح معناداري نیز در سطح  .استفاده شد 16نسخه  spssافزار  ها از نرمبراي تحلیل دادهشد. 

  ) در نظر گرفته شد. >p 05/0( درصد 5خطاي آلفاي 

  نتایج

 چربی درصد وزن، شاخص توده بدن، نتایج آزمون آماري نشان داد میانگین پس آزمون متغیرهاي

 از هفته 8 از بعد 3- مصرف مکمل امگا با هوازي تمرین و دارونما با هوازي گروه تمرین دو در ن،بد

  ). 1جدول( )P>05/0( کردند داري پیداامعن آزمون کاهش پیش با مقادیر مقایسه در مداخلات

  

                                                             
1. Ethlen Diamine Tetra Acetic Acid 

2. Immunosorbent  
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هاي وهدر گر تن سنجیآزمون متغیرهاي آزمون ـ پس ـ مقادیر مربوط به میانگین تغییرات پیش 1جدول 

  مختلف پژوهش

  دارونما  مکمل  دارونماورزش ـ   ورزش ـ مکمل  متغیر

    years(    42/7±65/61    81/4±71/60    39/4±66/59( سن

  
33/5±38/60  

  )cm( قد

  

  

  

44/7±25/162    

  

26/4±25/159    

  

99/4±95/158    46/6±66/159  

  )kg( وزن
  ق

  ب

41/5±78/87 
#21/5±94/84  

  ق

  ب

22/6±94/84  
#41/4±39/82  

  ق

ب

12/5±36/85  

13/4±21/84  

  ق

ب

13/4±42/88  

41/5±48/89  
  درصد چربی بدنی

  

  

  ق

  ب

60/3±78/33  
#04/5±21/29  

  ق

  ب

59/3±68/32  
#22/4±12/30  

  ق

ب

07/4±62/30  

12/5±24/29  

  ق

ب

96/2±03/31  

35/4±16/32  
  ي بدنیشاخص توده

)kg/m2(  

  

  ق

  ب

37/2±56/32 
#21/2±24/29  

  ق

  ب

10/2±81/33  
#02/1±11/30  

  ق

ب

67/3±24/32  

13/2±08/30  

  ق

ب

33/2±84/33  

74/2±44/32  
مصرفی اکسیژن

  بیشینه

)ml.kg/min(  

  ق

  ب

  

18/5±12/25  

19/4±74/24  

  ق

  ب

  

61/4±65/24 

37/2±02/24  

  ق

ب

  

18/3±65/23  

37/2±01/23  

  ق

ب

  

15/4±58/23  

37/2±12/23  

  میانگین بیان شده است. ±ه شکل انحراف معیار مقادیر ب؛  آزمونآزمون، ب: مقادیر پسق: مقادیر پیش
  )P>05/0 ( آزمون در هر گروهداري نسبت به مقادیر پیشمعنی #

  

هاي ورزش در گروه sICAM-1از سوي دیگر نتایج آزمون تی همبسته نشان داد سطوح پلاسمایی 

نسبت به  ) در پس آزمون=042/0P( )، و مکمل=012/0P( دارونما)، ورزش + =004/0P( + مکمل

 ). به علاوه در گروه ورزش + مکمل2جدول ( داري داشتاوضعیت پایه از لحاظ آماري اختلاف معن

)004/0P=( دارونما + ورزش و )035/0P= سطوح سرمی ،(TNF-α  در مرحله پس آزمون نسبت

 ) و=041/0P( دارونمادر گروه تمرین +  IL-6). 2جدول ( داشتمعناداري به وضعیت پایه اختلاف 

 )P>05/0( ) به شکل معناداري نسبت به وضعیت پایه کاهش یافت=008/0P( تمرین+ مکمل

  ). 2جدول (
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-پلاسما، پیش و پس از اجراي تمرینات در گروه IL-6 و  sICAM-1 ،TNF-αـ مقایسه میانگین  2جدول

  هاي مختلف پژوهش

  ** آزمون تی همبسته

  ). >05/0p( درصد 5در سطح خطاي آلفاي معناداري * 

  

بین ورزش و مکمل در معناداري آنالیز واریانس نشان داد اثر تعامل  آزمون از سوي دیگر نتایج

). بنابراین P>05/0( سرم در زنان سالمند چاق وجود داشت sICAM-1 کاهش غلظت شاخص

سرم نه تنها تحت تأثیر اثر جداگانه ورزش و مکمل قرار داشت بلکه مداخله  sICAM-1تغییرات 

). تست 3جدول ( توأمان ورزش و مکمل اثر هم افزایی بر کاهش غلظت این فاکتور التهابی داشت

 هاي ورزش + مکمل با مکملنگین تغییرات این توزیع بین گروهتعقیبی توکی نشان داد در میا

)037/0P= 000/0( دارونما)، ورزش + مکمل باP=+025/0( دارونمابا  دارونما)، ورزشP= و (

). از سوي دیگر اثر مکمل و >05/0p( ) تفاوت معناداري وجود داشت=015/0P( دارونمامکمل با 

 کهدرحالی). p<05/0( یستنمعنادار  TNF-αرم تمرین به طور جداگانه در کاهش غلظت س

 داشت همراه التهابمداخله توأمان مکمل و تمرین اثر هم افزایی بر کاهش معنادار این سایتوکاین 

)05/0p<( ) تست تعقیبی توکی نیز نشان داد در میانگین تغییرات این توزیع بین گروه3جدول .( -

) تفاوت =044/0P( دارونمابا  دارونماورزش+ ) و =004/0P( دارونماهاي ورزش + مکمل با 

اثر تمرین و اثر متقابل مکمل و تمرین سبب کاهش تنها علاوه ه ب ).>05/0p( معناداري وجود داشت

  **آماره 
  هاگروه

 مراحل تمرین

 pارزش 
 زمونپس آ پیش آزمون  متغیر

sICAM-1  
(ng/ml)  

  

 004/0*  400/212±213/32  602/285±701/053  ورزش+مکمل

  012/0*  300/238±032/38  206/280±044/42 دارونماورزش+

  042/0*  409/234±811/31  703/282±791/47  مکمل

  367/0 401/289±070/48 502/281±783/39  دارونما

TNF-α  
(pg.ml)  

  

  

  004/0*  411/12±1914/2  249/17±7112/3  ورزش+مکمل

  035/0*  739/12±6226/4  811/15±0122/5  دارونماورزش+

  169/0  892/14±2268/2  547/16±7154/3  مکمل

  204/0 039/19±2476/3 213/18±2672/4 دارونما

IL-6  
(pg.ml)  

  008/0*  507/5±1029/2  242/9±1263/3  ورزش+مکمل

  041/0*  721/5±3843/2  579/8±0327/2  دارونماورزش+

  122/0  603/8±0925/3  233/10±3975/3  مکمل

  256/0 494/11±0158/3 018/10±3328/2 دارونما
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). تست تعقیبی توکی نیز 3جدول ( )>05/0p( در زنان سالمند چاق شد سرم IL-6غلظت معنادار 

)، =000/0P( دارونماهاي ورزش + مکمل با وهنشان داد در میانگین تغییرات این توزیع بین گر

مشاهده معناداري ) تفاوت =043/0P( دارونما) و مکمل با =016/0P( دارونمابا  دارونماورزش + 

  گردید. 

  

  هاي مختلف پژوهشپلاسما، در گروه IL-6 و  sICAM-1 ،TNF-αنتایج آزمون تحلیل واریانس  -3جدول 

  **آماره 
  تمجذور مربعا  منبع تغییر

درجه 

  آزادي
  میانگین مربعات

F  بدست

  آمده

سطح معنی 

  متغیر  داري

sICAM-1  
 (ng/ml) 

 

 047/0*  273/3  225/49006  1  225/49006 اثر مکمل

  033/0*  299/4  892/3787  3  675/11363 اثر ورزش

  003/0*  555/5  492/6378  3  475/19135  اثر متقابل مکمل    و ورزش

  -   -   325/1148  32  400/36746  خطا

TNF-α  
 (pg.ml)  

  

  231/0  796/0  877/214  1  877/175 اثر مکمل

  041/0*  615/2  972/175  3  972/214 اثر ورزش

  005/0*  219/5  834/234  3  834/269  اثر متقابل مکمل    و ورزش

  -   -   288/10  32  920/236  خطا

IL-6  
(pg.ml)  

  

  092/0  447/0  714/112  1  714/112 اثر مکمل

  007/0*  312/3  694/154  3  694/154 ر ورزشاث

  000/0*  919/7  236/209  3  236/209  اثر متقابل مکمل    و ورزش

  -   -   840/187  32  840/187  خطا

  ** آزمون تحلیل واریانس دوطرفه همبسته        

  ). >05/0p( درصد 5در سطح خطاي آلفاي معناداري *          

 

  و نتیجه گیري بحث

هاي تنگ کننده عروق به خوبی مشخص شده اخیر نقش محوري التهاب در بروز بیماري هايدر سال

و  C دهندههاي چسبان، پروتئین واکنش است. بر اساس نتایج تحقیقات متعدد، سطوح خونی مولکول

 کنندهپیشگوییاندوتلیال و  غیرطبیعی، به عنوان عامل معتبر عملکرد همراه التهابهاي سایتوکاین

با توجه به کم تحرکی و توسعه اپیدمی چاقی در قرن ). بنابراین 23،24( روداي قلبی به شمار میهآسیب
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هاي آندوتلیومی پیشگیري از ناهنجاري باهدفبر فعالیت ورزشی منظم بایست به ویژه در جامعه زنان، می

   ).7( تاکید نمودحفظ یا کسب توده بدنی مطلوب  و التهاب عروقی و همچنین 

معنادار اثرات جداگانه، و مداخله توأمان ورزش و مکمل باعث کاهش پژوهش حاضر نشان داد  نتایج

). در گروه کنترل یک افزایش خفیف p>05/0( سرم در زنان سالمند چاق شد sICAM-1غلظت 

نرسید. از سوي دیگر اثرات معناداري طبیعی این شاخص دیده شد اما این افزایش به حد  دامنهدر 

اثر متقابل بین  کهدرحالی. موثر باشند TNF-αرزش و مکمل نتوانست در کاهش غلظت جداگانه و

این در حالی بود که یک  ).p>05/0( بودمعنادار التهابی  همراهورزش و مکمل در کاهش این فاکتور 

ن افزایش از لحاظ آماري به اما ای ؛گروه تمرین و گروه مکمل دیده شددر  TNF-αافزایش خفیف در 

در  IL-6غلظت معنادار مکمل موجب کاهش  -داري نرسید. به علاوه تمرین و اثر متقابل تمرینحد معنا

 همراهاثر مکمل به تنهایی نتوانست در کاهش این فاکتور  کهدرحالی، )p>05/0( زنان سالمند چاق شد

هاي ورزشی به شدت، مدت اي التهابی به فعالیتهموثر باشد. پاسخ شاخصهاي پژوهش در گروهالتهابی 

عروقی - اند فعالیت استقامتی منظم فواید قلبیشواهد زیادي نشان داده .و نوع فعالیت ورزشی بستگی دارد

 شودمی التهاب همراههاي فعالیت ورزشی شدید سبب افزایش سایتوکاین کهدرحالی ؛دارد ايشدهشناخته

چسبان  هايمولکولبیان ژنی و مقادیر پلاسمایی خود باعث افزایش  التهاب همراههاي و این سایتوکاین

دهند که با افزایش تحریک شوند و واکنش مونوسیت سلول آندوتلیال را افزایش میلکوسیت می

و  IL-1β ،IL-6هاي التهابی رهایش میانجی )IL-10( هاي ضد التهابیسمپاتیکی و کاهش سایتوکاین

TNF-α یابدسبان بین سلولی افزایش میچی را افزایش و به دنبال آن غلظت مولکول از بافت چرب 

تمرینات اسنتریک شدید بر  تأثیر) 2000( اسمیت و همکارانشاي ه). از جمله در مطالع25،10(

 هاآزمودنیرا مطالعه کردند. مرد تمرین نکرده سالم  6چسبان سلولی در  هايمولکولها و سایتوکاین

درصد یک تکرار بیشینه  100تکراري با شدتی معادل  12نوبت  4ینه و پشت ران را در حرکات پرس س

 IL-1βو  sICAM-1 ،TNF-αهاي پژوهش نشان داد این تمرینات سبب افزایش انجام دادند. یافته

هاي غذایی در اي و استفاده از رژیمهاي تغذیهاما در این میان هم، نقش مکمل). 26( شوندمی

نیست. برخی از کارشناسان تغذیه معتقدند که  تأثیربیها و سلامت عمومی افراد بیماري کاهش بروز

هاي التهابی تواند سطوح سایتوکاینشود و میباعث بهبودي علائم التهاب می 3- اسید چرب امگا

تحقیقاتی که با استفاده از یک  ). تاکنون،14( سرم را کاهش و تحمل ورزشی را افزایش دهد

) را بر مولکول چسبان بین 3-تمرین استقامتی و مکمل امگا( مشخص نقش این دو عامل متولوژي

را در افراد سالمند سالم به بوته آزمایش گذاشته باشند یافت  التهاب همراههاي سلولی و سایتوکاین

دودي فقط تعداد مح زمینه این کنیم. در مقایسه هابا آن را حاضر مطالعه هايیافته بتوانیم نشد، تا

. هاي غذایی دیگر صورت گرفته استآن هم بر روي دیگر افراد و استفاده از رژیم ايمداخله مطالعه
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) بر روي زنان چاق نشان دادند که تمرینات 2012( تامپسون و همکاران اي،از جمله در مطالعه

عنادار مهفته همراه با یک رژیم غذایی پر پروتئین و پرکالري موجب کاهش  20ورزشی به مدت 

بیشتر به  sICAM-1سرم شد. این پژوهشگران گزارش کردند که کاهش  sICAM-1غلظت 

اي ) مطالعه2010( در مطالعه مشابه دیگري شورگرن و همکاران). 18( کاهش وزن بدن مرتبط بود

هاي التهابی سلولی و سیستمیک انجام دادند. افراد سال سالم بر روي شاخصمرد میان 157بر روي 

) و N=39( )، ترکیب رژیم غذایی و ورزشN=39( )، ورزشN=40( هار گروه رژیم غذاییبه چ

ماه از  6بعد از  sICAM-1) تقسیم شدند. نتایج تحقیق نشان داد غلظت N=39( کنترل

 کهدرحالیکاهش یافت معناداري مداخلات در گروه ورزش و گروه ورزش+ رژیم غذایی به طور 

معنادار کاهش  ).27( نیافتمعناداري ها تغییر ز گروها کدامهیچدر  sVCAM-1غلظت 

اي مشابه با تحقیق حاضر داشتند بیانگر تأثیر توأمان هاي چسبان در این تحقیقات که نتیجهمولکول

هاي خطرزاي بیماري قلبی هاي غذایی مناسب در کاهش شاخصتمرین ورزشی و مصرف رژیم

هفته تمرین هوازي بر  12هاي پیش التهابی اثر ناي بر روي سایتوکایدر مطالعه عروقی است.

 45بیمار مبتلا به نارسایی عروق کرونر مطالعه شد. برنامه تمرین  28ها در فعالیت این سایتوکاین

هاي آن هفته بود. یافته 12روز در هفته و به مدت  HRmax 3 %80تا  70دقیقه تمرین هوازي با 

- می CRP، و TNF-α ،IL-1β ،IL-6دار اکاهش معن پژوهش نشان داد که تمرین هوازي باعث

دیده معناداري ها است، افزایش توکاینمل بازدارنده تولید سایکه یک عا IL-10شود و برعکس در 

. در تحقیق استهمسو با یافته تحقیق حاضر  IL-6هاي مطالعه فوق در زمینه کاهش یافته ).28( شد

نشان دادند تأثیر سه ساعت تمرین هوازي با  )2000( مالدانو و همکارانش ،مشابه دیگري

ها این افزایش را به شود. آنمی TNF-αمنجر به افزایش میزان درصد  VO2max  65-60شدت

توانند ورزش و فعالیت بدنی میکه  هورمونی ناشی از ورزش و این- تغییرات سوخت و ساز عصبی

تحت تأثیر قرار دهد که این تغییرات به نوبه  ها و ذخایر کربوهیدرات رامیزان کورتیزول، کاتکول آمین

هاي تحقیق یافته مطالعه فوق همسو با یافته ).29( گردند، نسبت دادند TNF-αخود منجر به افزایش 

 التهاب همراههاي برخی از سازوکارهاي کاهش مولکول چسبان بین سلولی و سایتوکاین. است حاضر

تمرینات استقامتی منظم با کاهش تحریک سمپاتیکی و بر اثر تمرینات هوازي منظم این است که 

از  IL-6و  IL-1β ،TNF-α التهاب همراههاي هاي ضد التهابی، رهایش سایتوکاینافزایش سایتوکاین

-کاهش می sICAM-1کند و به دنبال آن غلظت مولکول چسبان بین سلولی بافت چربی را مهار می

هاي عضلانی در افراد ورزشکار و آماده در روز ریز آسیبمطالعات نشان داده میزان ب). 30( یابد

هاي سلولی در بروز لذا با توجه به ارتباط ریز آسیب .مقایسه با افراد غیر ورزشکار کمتر است
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توان احتمالاً به پس از جلسه بیست و چهار را می sICAM-1 هاي چسبان، مقادیر کمترسلول

جلسه فعالیت ورزشی نسبت  24سیب عضلانی کمتر پس از ها و ریز آایجاد سازگاري در آزمودنی

- هاي مهم ترشح شاخصاند بافت چربی یکی از محل). لذا با توجه به مطالعاتی که نشان داده7( داد

اند و همچنین مطالعات دیگري که نشان داده )18( ها استهاي التهابی و سایتوکاین

کاهش توده  ،)29( نقش دارند sICAM-1ش در افزای IL-1βو  TNF-αهایی مانند سایتوکاین

ناشی از کاهش  sICAM-1تواند سازوکاري براي کاهش در پژوهش حاضر می شدهمشاهدهچربی 

با وجود این برخی تحقیقات عدم ارتباط بین فعالیت  هاي التهابی بافت چربی باشد.سایتوکاین

 ر پژوهشی که توسط گري و همکارانشداز جمله  .اندورزشی و میزان عوامل التهابی را گزارش کرده

هفته پس از پیوند قلب در فعالیت  8بیمار مبتلا به نارسایی مزمن قلبی،  14) انجام شد 2008(

 ) و کنترلN=8( ورزشی نظارت شده شرکت کرده بودند. این بیماران در دو گروه فعالیت ورزشی

)N=6 ص شد که در غلظت قبل و هفته فعالیت ورزشی هوازي، مشخ 12) جاي گرفتند. پس از

گروه فعالیت ورزشی تفاوتی حاصل نشده است  sICAM-1و  CRP ،TNF-α ،IL-6پس 

هفته مشاهده  12گروه کنترل پس از این  sICAM-1و  TNF-αداري در اافزایش معن کهدرحالی

را جا دلیل همسو نبودن مطالعه حاضر، با نتایج این مطالعه و مطالعات مشابه  ). در این31( شد

 همچنین هاي التهابی، مدت تمرین وها، سطح پایه شاخصآزمودنی هايریشه در تفاوت توانمی

هاي چسبان بر مولکول 3-در زمینه تأثیر مکمل امگا دانست. هاآن در استفاده تمرینات مورد شدت

 معنادارموجب کاهش  3- ) در یک مطالعه مروري نشان دادند مکمل امگا2012( یانگ و همکاران

شود. این تأثیر هم در افراد سالم و هم در افراد بیمار مشخص شده سرم می sICAM-1غلظت 

روش درمانی موثري در  3- تواند تأییدي بر این فرضیه باشد که مکمل امگااست که این نتیجه می

 کشکی و همکاراندر مطالعه مشابه دیگري  ).32( جلوگیري و کاهش بیماري آترواسکلروز باشد

مکمل  گرممیلی 2080مشخص کردند مصرف  ،که بر روي بیماران همودیالیزي انجام دادند )2011(

در پایان هفته دهم مطالعه  sICAM-1غلظت معنادار هفته باعث کاهش  10به مدت  3- امگا

سرم در پایان هفته دهم مطالعه  sVCAM-1غلظت  کهدرحالینسبت به زمان شروع گردید. 

کاهش یافت، اما این کاهش به لحاظ آماري  ايملاحظهقابله به طور نسبت به زمان شروع مطالع

رسد نظر می هاي مطالعات پیشین و مطالعه حاضر بهجا با توجه به یافته در این ).20( دبونمعنادار 

ها در اثر که هر چه غلظت اولیه فاکتورهاي التهابی در ابتداي پژوهش بالا باشد احتمال کاهش آن

-sICAMبه همین دلیل، در مطالعه حاضر که غلظت  .بیشتر است 3- امگامصرف اسیدهاي چرب 

 نانوگرم( 703/282 ± 7916/47، 3- اسید چرب امگا کنندهدریافتسرم در شروع مطالعه در گروه  1

سبب کاهش غلظت این فاکتور التهابی شد. این موضوع   3- مکمل اسید چرب امگا ،) بودلیترمیلیبر 



  91                                                                         ...هاي هوازيو شرکت در فعالیت 3-تأثیر مصرف امگا

 

 
 

 ) در بیماران همودیالیزي انجام داده نشان داده شده است2007( در تحقیقی که موریرا و همکاران

 EPAگرم   6/0ه با همرا DHAگرم  9/0)، تجویز 2004( لوپز و همکاران -در مطالعه دیگري وج ).33(

سرم و میزان ترشح  CRPدر غلظت معناداري هفته نتوانست سبب تغییر  12در روز به افراد سالم طی 

IL-1β ،IL-6  وTNF-α با  شدهتحریکهاي توسط مونوسیتMCP-1 توانمیجا  در این). 34( شود 

و یا ل صد خلوص مکمبه دلیل تفاوت در ترکیب و در 3-مکمل امگا تأثیرعلت عدم اظهار کرد که 

هاي فیزیوپاتولوژیکی بیمار، سطح پایه فاکتورهاي فوق و همچنین ممکن است ژنتیک بیمار در آن ویژگی

مکانیسم دیگر اثر  سهم بزرگی داشته باشد که در مطالعات آینده نیز به این نکته باید توجه شود.

هاي یتوکاینااست که سسرم به این ترتیب  sICAM-1در کاهش غلظت  3- امگااسیدهاي چرب 

هاي اندوتلیال عروق هاي خود روي غشاي سلولهنگامی که به گیرنده TNF-αالتهابی به ویژه 

شوند و این می )κB) -I1 اي کاپا بیشوند، سبب فسفوریله شدن مهارکننده فاکتور هستهمتصل می

- به نام فاکتور هستههاي مختلف از یک فاکتور موثر در رونویسی ژن kB -Iموضوع سبب جدا شدن 

- از سیتوپلاسم به هسته می Bk-NFشود. سپس فاکتور در سیتوپلاسم می )kB-NF2( اي کاپا بی

سبب  sVCAM-1و  sICAM-1هاي هاي مختلف از جمله ژنرود و از طریق اتصال به ژنمی

 3ωشوند. اسیدهاي چرب می sVCAM-1و  sICAM-1سنتز  نتیجه، افزایش درها و ژنبیان این 

شود و به این ترتیب، بیان می Bk-NFها از مانع جدا شدن آن Bk-I ا جلوگیري از فسفوریله شدنب

این موضوع سبب  ؛یابدهاي آندوتلیال کاهش میدر سلول sVCAM-1و  sICAM-1هاي ژن

ها در خون هاي اندوتلیال و در نتیجه، کاهش غلظت آنها بر روي غشاي سلولکاهش تعداد آن

زیرا در این مطالعه غلظت  .هاي این مطالعه مطابقت داردبا یافته ذکرشده. مکانیسم )14( شودمی

معنادار کاهش یافت و این کاهش از نظر آماري  3-امگادر اثر اسیدهاي چرب sICAM-1 سرمی 

  بود.

همراه با  هوازي تمرین هفته 8به طور خلاصه، نتایج پژوهش حاضر حاکی از این واقعیت است که 

هاي چسبان و در کاهش مولکول اثرگذارو  کنندهتعدیلدو عامل  3- چرب امگایدهاي مصرف اس

گیري مولکول چسبان اندازه کهگفت  بتوانباشند. بر این اساس شاید می التهاب همراههاي سایتوکاین

ابزار سودمندي جهت  )TNF-α , IL-6( التهاب همراههاي و سایتوکاین )sICAM-1( بین سلولی

                                                             
1. Inhibitor of Nuclear Factor κB  

2. Nuclear factor κB  
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ثر عوامل مختلف محیطی در اختلالات عروقی و پیشگیري، کنترل و کاهش آترواسکلروز و تشخیص مو

  .باشند ارتقاي سلامت افراد جامعهدر نهایت 
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Abstract 

Obesity is considered a growing cause of cardiovascular diseases. Intercellular adhesion 
molecules and cytokines associated with inflammation are new prognostic and diagnostic 
factors for cardiovascular disease. Accordingly, the present study attempted to investigate the 
effect of omega-3 consumption and participate in aerobic activity on sICAM-1 and cytokines 
associated with inflammation in obese elderly women. Accordingly in a Quasi-experimental, 
double-blinded study 40  obese women (BMI ≥30) 55 to 65 years were randomly and easily-
accessible selected, and then were randomly categorized into 4 groups of 10 individuals- 
exercise- placebo, exercise - supplements, supplements and placebo. Individuals in the 
supplements group consumed 2080 mg omega-3 supplements for 8 weeks and placebo 
consumption group using dextrose 2%. Exercise program included aerobic exercise 45 to 60 
percent of maximum heart  rate for 8 weeks, 60 minute and 3 sessions per week. After 12 h 
fasting in the pre-test and 48 hours after the last training session, blood sampling was obtained. 
Resulting data were analyzed by dependent t-tests, two-way ANOVA test and Tukey post hoc 
test was used at 5% alpha error level (p< 0.05). statistical test results indicated that there is a 
significant interactive effect between exercise and supplements in reducing serum sICAM-1 
factor (P<0.05), meaning that not only reduction in sICAM-1 was influenced by the separate 
effects of supplements and exercise, but combined intervention on both exercise and 
supplements had a synergistic effect on the reducing the concentrations of this inflammatory 
factor. In addition, the effect of exercise and exercise accompanied by omega3 led to significant 
decrease in TNF-α and IL-6 level, although omega3 alone had no effect on these factors 
(p<0.05).The results of this study showed 8 weeks aerobic exercise with consumption of 
omega3 fatty acids could led to decreased cellular adhesion molecules and cytokines associated 
with inflammation and can be used to preventing, controlling and decreasing atherosclerosis in 
obesity elder. 

Keywords: sICAM-1, Cytokines associated with inflammation, Cardiovascular disease, 
Omega-3 fatty acid, Elderly woman 
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