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تاثیر تمرینات مقاومتی و هوازي بر مولکول محلول چسبان بین سلولی و نیمرخ 

  لیپیدي سرم زنان داراي اضافه وزن
  

  4، دکتر مهدي هدایتی3، دکتر مرضیه ثاقب جو2، دکتر محمداسماعیل افضل پور1شیلا نایبی فر
  

استادیار پژوهشکده علوم ) 4استادیار دانشگاه بیرجند ) 3دانشیار دانشگاه بیرجند ) 2 کارشناس ارشد تربیت بدنی )1

  غدد و متابولیسم، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی
  

  21/1/90:                  پذیرش                         13/11/89:                                     اصلاح توسط نویسنده  5/11/89: دریافت

  

  چکیده

، )سیستمیک(شواهد نشان داده اند گسترش بیماري هاي قلبی عروقی زمینه اي التهابی دارد و التهاب عمومی  :سابقه و هدف

وع نقش محوري در پیشرفت آترواسکلروز ایفا می کند و این عوامل بویژه در افراد داراي اضافه وزن و چاق ممکن است خطر وق

هدف تحقیق بررسی تاثیر تمرینات هوازي و مقاومتی بر مولکول محلول چسبان بین . بیماري هاي قلبی عروقی را افزایش دهد

   . و  نیمرخ لیپیدي خون در زنان داراي اضافه وزن استsICAM- 1)(سلولی 

تعداد (مرینی شامل تمرینات مقاومتی دو گروه ت  زن سالم غیریائسه در تحقیق شرکت کردند و بطور تصادفی در38: شناسی روش

 نفر، 14تعداد (و گروه تمرین هوازي ) مترمربع/ کیلوگرم48/30±29/4 سال و شاخص توده بدن 14/34±82/5 نفر، میانگین سنی 14

  نفر، میانگین10تعداد ( و یک گروه کنترل) مترمربع/ کیلوگرم49/28±28/3 سال و شاخص توده بدن 42/35±77/5میانگین سنی 

 65 هفته  با شدت 8برنامه تمرین هوازي . تقسیم شدند) مترمربع/ کیلوگرم98/26±17/2 سال و شاخص توده بدن 35 ± 94/5سنی 

برنامه .  دقیقه رسید30 دقیقه در هفته اول اجرا گشت و در هفته هشتم به 16 درصد حداکثر  ضربان قلب ذخیره بود که به مدت 80تا 

 جلسه در هر هفته و هر 4این تمرینات .  هفته اجرا گردید8 درصد یک تکرار بیشینه به مدت 65 تا 50ت تمرینات مقاومتی نیز با شد

، (LDL-C)، نیمرخ لیپیدي خون شامل لیپوپروتئین با چگالی پایین sICAM- 1سطح سرمی .  دقیقه اجرا شدند50جلسه  به مدت 

 ساعت پس از پایان 48 گلیسرید و شاخص هاي ترکیب بدنی قبل و ، کلسترول تام و تري (HDL-C) لیپوپروتئین با چگالی بالا

 در سطح معنی داري       LSD و آزمون تعقیبی ANOVAتجزیه و تحلیل داده ها ، با استفاده از آزمون . تمرینات اندازه گیري شدند

5 0/0  P<انجام گرفت.  

فته، در هر دو گروه تمرینی نسبت به گروه کنترل کاهش معنادار،  ه8بعد از ) p=001/0(و شاخص توده بدن ) p=001/0(وزن  :یافته ها

، تري گلیسرید، sICAM-1در حالی که در شاخص هاي .  افزایش معنی داري پیدا کرد)p =001/0(و حداکثر اکسیژن مصرفی 

  . مشاهده نشد)  p<0/0 5( سرم تغییر معناداري C-  LDL و C - HDLکلسترول تام، 

 زنان غیر یائسه sICAM-1 هفته فعالیت ورزشی از دو نوع مقاومتی و هوازي، براي بهبود نیمرخ لیپیدي و 8 اگر چه :نتیجه گیري

   هر دو گروه تمرینی شد Vo2max و بهبود  BMIداراي اضافه وزن موثر نبود، اما موجب کاهش 

   بی، نیمرخ لیپیديتمرین هوازي، تمرین مقاومتی، زنان داراي اضافه وزن، شاخص التها: واژه هاي کلیدي

                                                

 دانشکده تربیت بدنی–  دانشگاه بیرجند -بیرجند : نشانی نویسنده مسئول   

 afzalpour.me@gmail.com 
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  مقدمه

با هستند که دو عامل اصلی چاقی کم تحرکی و 

 در ارتباط       احتمال بروز بیماري هاي قلبی عروقی

به ازاي هر چنین اظهار گردیده است که ). 1 (می باشند

یک واحد افزایش در شاخص توده بدنی، خطر وقوع 

  با افزایش و در مقابل،٪8  عروقی-بیماري هاي قلبی

 احتمال بروز ،افزایش فعالیت جسمانی به میزان یک مت

 یکی ).2 ( کاهش می یابد٪8 عروقی -بیماري هاي قلبی

از بیماري هاي مهلک و مهم قلبی، بیماري آتروسکلروز 

  . است

آترواسکلروز، بیماري قلبی پیشرونده اي است که از 

دوران کودکی شروع می شود و در سنین بالا بروز      

و عامل اصلی مرگ و میر در دنیاي صنعتی به می کند 

 لیپوپروتئین با افزایشاگرچه ). 4،3(شمار می رود 

 و کاهش لیپوپروتئین با چگالی (LDL-C)چگالی پایین

 شاخص هاي اصلی و عامل خطر (HDL- C)بالا 

بیماري هاي قلبی عروقی محسوب می شوند، ولی 

هاي گزارش ها نشان می دهند افرادي که به بیماري 

 HDL-C   وLDL-Cقلبی عروقی مبتلا بوده اند، داراي 

بنابراین، تحقیقات زیادي انجام گرفت و . طبیعی هستند

پذیرفته شد که گسترش بیماري هاي قلبی عروقی 

، نقش )سیستمیک(اي التهابی دارد و التهاب عمومی زمینه 

محوري در توسعه و پیشرفت آترواسکلروز ایفا می کند 

نرو در دهه گذشته، توجه پژوهشگران  بیشتر به از ای). 6،5(

شاخص هاي التهابی به عنوان عوامل مستقل پیشگویی 

برخی . معطوف شده استکننده بیماري هاي قلبی عروقی 

ژن،   فیبرینو: از این شاخص هاي التهابی عبارتند از

، مولکول هاي محلول )IL-6  (6هاپتوگلوبین، اینترلوکین 

 و پروتئین واکنشی )sICAM-1انند م(چسبان بین سلولی 

C) hs-CRP .( ،از بین این شاخص هاsICAM-1 نقش 

 التهاب مزمن ).6،5،3( مهمی در پاتوژنز آترواسکلروز دارد 

 مشخصه هاي پاتوژنیک در بروز آترواسکلروز یکی از

 اًبدین ترتیب که با آغاز التهاب عروقی و متعاقب. است

تئین هاي پیش التهابی فعال شدن اندوتلیال و سنتز پرو

و در نتیجه افزایش در میزان بیان ژنی و بروز مولکول 

  .)7(گردد هاي چسبان سلولی، روند آترواسکلروز آغاز می

با مطالعه تحقیقات گذشته درمی یابیم که تاثیر 

ورزش بر شاخص هاي قلبی عروقی جدید و سنتی مورد 

از . بررسی قرار گرفته و نتایج جالبی بدست آمده است

مقایسۀ به ) 1386(جمله آن که حقیقی و حامدي نیا 

تاثیر دو نوع تمرین استقامتی و مقاومتی بر سطح 

کاهش غلظت  پرداخته و sICAM-1 پلاسمایی

sICAM-1  هفته تمرین مقاومتی در 13پس از اجراي 

 مقرنسی و ).8( را نشان داده اند مردان چاق سالم

 عنوان اثر            در مطالعه اي تحت) 1386(همکارانش 

یک دوره برنامه تمرین استقامتی و بی تمرینی بر میزان 

sICAM-1)  شاخص التهابی جدید پیشگویی کننده

در موش هاي صحرایی            ) بیماري هاي قلبی عروقی

 هفته تمرین هاي            12به این نتیجه رسیده اند که 

ن غلظت              تداومی منظم، تغییرات مطلوبی در میزا

sICAM-1 ایجاد می کند که با کاهش التهاب عمومی 

در پژوهشی ) 2006(مورا و همکارانش ). 9(همراه است 

تحت عنوان ارتباط فعالیت بدنی و شاخص توده بدن با 

شاخص هاي قلبی عروقی جدید و سنتی در زنان، به این 

ش نتیجه رسیده اند که سطح فعالیت بدنی کمتر و افزای

، به طور مستقل با افزایش (BMI)شاخص توده بدنی 

 LDL-C  و (TG)، تري گلیسرید  (TC)کلسترول تام 

، C، پروتئین واکنشی (ICAMو شاخص هاي التهابی 

همراه است و فعالیت بدنی منظم عموماً ...) و فیبرینوژن

با سطح مطلوب شاخص هاي قلبی عروقی در ارتباط  

ی است که گوررا و همکارانش این در حال). 10(می باشد 

 هفته تمرین تداومی شنا،     8پی برده اند ) 2007(

 جلسه و با شدت حمل وزنه اي به میزان 5 تا 2هفته اي 

از وزن بدن و تمرین همراه با اضافه بار، تغییر % 5
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معناداري در نیمرخ چربی موش هاي صحرایی ایجاد 

نیز ) 2007(قنبري نیاکی و همکارانش ). 11(نمی کند 

در مطالعه اي که روي موش هاي صحرایی انجام دادند            

 دقیقه دویدن            90به این نتیجه رسیدند که روزانه 

 هفته،           6 جلسه، به مدت 5روي نوارگردان، هفته اي 

 آزمودنی ها تغییر  LDL-C  وTC ،TGدر مقادیر 

 موجب افزایش معنی داري ایجاد نمی کند، در حالی که

و ) 2005(یاناکولینا ). 12( می شود HDL-Cمعنی دار 

نیز عدم ارتباط بین فعالیت بدنی و ) 2006(کریستوفر 

شاخص هاي التهابی را گزارش کرده و اظهار نموده اند 

که تمرین هاي استقامتی مداوم اثر معنی داري بر 

 و TNF-α)،CRP شاخص هاي قلبی عروقی جدید

(sICAM-1در حالی که سبب افزایش حساسیت  ندارد ،

به انسولین دختران چاق و افزایش آمادگی جسمانی مردان 

به علاوه، سیمپسون و ). 14،13(سیگاري می شود 

با مطالعه اثر انواع تمرین ها با شدت ) 2006(همکارانش 

 و Vo2max درصد 80، شدید Vo2max درصد 60متوسط 

 10با شیب ) انقباض اکسنتریک(دویدن در سراشیبی 

، بر فعالیت مولکول هاي Vo2max درصد 80درصد و 

 پس از تمرین هاي ICAM-1چسبان پی بردند که غلظت 

). 15(شدید و دویدن در سراشیبی سریع، افزایش می یابد 

نیز تاثیر تمرین هاي اکسنتریک شدید را ) 2000(اسمیت 

 مرد تمرین 6 سایتوکین ها و مولکول هاي چسبان در بر

آن ها حرکات . سالم دانشگاهی مطالعه کرده اندنکرده 

 نوبت با شدتی معادل 4پرس سینه و پشت ران را در 

یافته ها نشان .  درصد یک تکرار بیشینه انجام دادند100

دادند تمرین هاي اکسنتریک خیلی شدید همانند   

 sICAM-1تمرین هاي استقامتی شدید، سبب افزایش 

اثر    ) 1999(رانش ماسترو و همکا). 16(می شوند 

تمرین هاي مقاومتی شدید را بر زیر مجموعه       

. لنفوسیت هاي موش هاي صحرایی نر مطالعه کردند

 تا 50موش هاي گروه تجربی مجبور بودند یک فاصله 

 درجه با 80 سانتی متري را روي یک نردبان با شیب 60

وزنه هایی که به دم آن ها وصل شده بود، بالا بروند و 

نتایج نشان . نقدر این عمل را تکرار کنند تا خسته شوندآ

  ). 17( به طور معنی داري افزایش یافت ICAM-1داد 

بر اساس گزارش هاي فوق، نتایج چندان مشخص و 

قطعی در رابطه با تاثیر تمرینات ورزشی بر شاخص هاي 

التهابی و نیمرخ لیپیدي وجود ندارد و بویژه،         

ي وجود دارد که به مقایسه اثر بررسی هاي معدود

تمرینات مقاومتی و هوازي به طور همزمان بر مولکول 

از این رو، در . محلول چسبان بین سلولی پرداخته باشد

این تحقیق هدف آن است که تاثیر دو نوع تمرین هوازي 

و مقاومتی بر مولکول محلول چسبان بین سلولی و 

  . جیده شودنیمرخ لیپیدي زنان داراي اضافه وزن سن

  روش تحقیق

.  است نیمه تجربیاین مطالعه از نوع کاربردي با طرح     

، در سطح شهر بیرجندابتدا با نصب اعلامیه هاي فراخوان 

افراد چاق یا داراي اضافه وزن که مایل به اجراي تمرینات 

ورزشی جهت تعدیل وزن و بهبود وضعیت فیزیولوژیک 

در روز معین از . نددخود بودند، توسط محقق شناسایی ش

و پس از ارائه توضیحات  افراد داوطلب دعوت به عمل آمد

باره روند اجراي پژوهش، فواید و مضرات احتمالی  کامل در

  رضایت نامه کتبی از داوطلبین اخذ بیان شد ومطالعه

،  سال25 -45از بین زنان داوطلبین  نفر از 38. گردید

 (BMI) بدن تودهشاخص ا داراي دوره قاعدگی منظم و ب

با یک پرسشنامه استاندارد . انتخاب شدند) 18 (25بیشتر از 

نداشتن سابقه  ،کم کاري غده تیروئیدعدم ) 20،19(سلامت 

، عدم بیماري قلبی عروقی، کبدي، کلیوي، ریوي و دیابت

هر نوع ضایعه جسمی و ارتوپدي که با اجراي  گزارش

براي بررسی  .، محرز گردیدتمرینات تداخل داشته باشد

عدم مشارکت در فعالیت هاي (سابقه فعالیت ورزشی 

، از پرسشنامه )قبل از تحقیق سال ورزشی منظم طی سه

افراد واجد . استفاده شد) 21 (یزان فعالیت بدنی روزانهم
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گروه دو به صورت تصادفی به ، انتخابشرایط پس از 

  هايگروه. تقسیم شدندو یک گروه کنترل تجربی 

 هوازي ول پژوهش به اجراي برنامه تمرینیتجربی در ط

 به ،داخته و گروه کنترل نیز بدون مداخلهیا مقاومتی پر

  .فعالیت هاي روزانه خود ادامه دادند

  برنامه تمرین 

 4، هفته اي  هفته8 شامل  مقاومتیبرنامه تمرین

 3روز غیر متوالی هر روز یک جلسه، هر جلسه شامل 

 درصد یک 65 تا 50 شدت  ایستگاه با9نوبت و هر نوبت 

 ثانیه، 30زمان فعالیت در هر ایستگاه . تکرار بیشینه بود

 ثانیه و زمان 30زمان استراحت بین ایستگاه ها نیز 

.  ثانیه در نظر گرفته شد120استراحت بین دو نوبت 

ایستگاه ها به ترتیب شامل پرس سینه، پرس پا، قایقی 

کستنشن بازو، نشسته، پرس بالاي سر، اکستنشن زانو، ا

فلکشن زانو، فلکشن بازو و بلند کردن پاشنه بود که به 

کل زمان هر . صورت ایستگاهی طراحی و اجرا شدند

گرم کردن به مدت :  دقیقه شامل50-55جلسه تمرین 

 دقیقه بسیار سبک و بدون کار مقاومتی، برنامه 20-15

 دقیقه و در نهایت، سرد کردن 30تمرین با وزنه به مدت 

حرکات در هر ایستگاه به      .  دقیقه بود10مدت به 

 هفته اول 4گونه اي طراحی شد که آزمودنی ها در 

در ) حداقل( تکرار 8تا ) حداکثر (11برنامه، حرکات را با 

 4 ثانیه در هر ایستگاه شروع کردند و به تدریج در 30

هفته پایانی پروتکل و با هدف رعایت اصل اضافه بار، 

یک ).  22( تکرار رساندند 15 تا 11را به تکرار حرکات 

براي هر یک از افراد گروه تمرین ) 1RM(تکرار بیشینه 

  ).23(مقاومتی با استفاده از فرمول زیر محاسبه گردید 

  

  =1RM )کیلوگرم( وزنه جا به جا شده /] )0278/1 –) تعداد تکرار تا خستگی ×0278/0( [

  

  

  

  برنامه تمرین هوازي 

 4 هفته، هر هفته 8گروه هوازي شامل برنامه تمرین 

 گرم دقیقه 20جلسه و برنامه یک جلسه تمرین شامل 

 . بودجهشی و نرمشی کششی، حرکات دوها، انواع با کردن

 16 درصد ضربان قلب ذخیره به مدت 65سپس دویدن با 

 30دقیقه در هفته اول اجرا گشت که در هفته هشتم، به 

یره آزمودنی ها رسید  درصد ضربان قلب ذخ80دقیقه با 

 درصد 5 دقیقه به زمان تمرین و هر دو هفته 2هر هفته (

 ي هر دو گروه به آزمودنی ها).24) (به شدت افزوده شد

برنامه تمرینی از   هفته اجراي8توصیه شد در طول 

 .شرکت در هر گونه فعالیت ورزشی دیگر خودداري ورزند

 در . شدکنترل  پولارسنج ضربان از استفادهقلب با  ضربان

 نرم،ي دو اجراي با کردن سرد عمل جلسه، هر انتهاي

        انجام دقیقه 10 مدت به نرمشی و کششی حرکات

 حداکثر ضربان قلب ذخیره شرکت کنندگان از . شدمی

  .طریق فرمول کارونن محاسبه شد

   ضربان قلب ذخیره= ])   ضربان قلب بیشینه -ضربان قلب استراحت(

  × % 65+تراحت ضربان قلب اس[

  

     سرم و نیمرخ لیپیديsICAM-1اندازه گیري 

 ساعت ناشتایی در مرحله پیش 12خونگیري پس از          

مرحله   ساعت بعد از آخرین جلسه تمرین در48آزمون و 

جهت پیشگیري از تاثیر التهاب حاد ناشی از  پس آزمون،

 ،)18 ( و لیپیدهاي خونsICAM-1تمرین بر سطح سرمی 

براي ( حالی که آزمودنی ها در فاز لوتئال سیکل قاعدگی در

جلوگیري از روبرو شدن با تغییرات هورمونی سیکل 

 10در شرایط آزمایشگاهی، به مقدار قرار داشتند، ) قائدگی

نمونه . سی سی و از ورید دست چپ آزمودنی ها انجام شد

 دقیقه با 15هاي خونی جهت جداسازي پلاسما به مدت 

 دور در دقیقه سانتریفوژ شده و در دماي 3000سرعت 

 و براي آنالیزهاي بعدي ، منجمد درجه سانتی گراد-80

آنالیز بیوشیمیایی و سنجش مقادیر . ذخیره شدند
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 و با Elisa Reader به روش sICAM-1پلاسمایی 

 دیاکلون فرانسهاستفاده از کیت تجاري الایزا، شرکت 

اتیک روش آنزیمبه   HDL-Cو TC به علاوه. انجام شد

CHOD-PAD وTG  با روش آنزیماتیک GPO-PAP با 

مورد سنجش قرار استفاده ار کیت شرکت پارس آزمون 

والد فرید(زیر  از معادله  با استفاده نیزLDL - C. ندگرفت

  ).25 (محاسبه گردید) و همکاران

  

LDL- C = TC- (HDL- C + TG/5)  

  

یژن اندازه گیري شاخص توده بدن و حداکثر اکس

  مصرفی

آزمایشگاهی در شرایط  BMI و شاخص هاي قد، وزن

 از تقسیم وزن اندازه شاخص توده بدن. اندازه گیري شدند

بر حسب کیلوگرم بر مجذور اندازه قد بر حسب متر 

بدست آمد و براي اندازه گیري حداکثر اکسیژن مصرفی 

بر روي  1 دیویس- از آزمون بیشینه استوررVo2maxیا 

استفاده گردید و  893سنج مونارك مدلدوچرخه کار

  ). 26(معادله زیر  بکار گرفته شد 

  حداکثر توان هوازي زنان= )39/9× وات ) + (7/7× وزن (

  -) 88/5× سن  + (1367

با تقسیم عدد بدست آمده بر وزن فرد، حداکثر توان 

  .دقیقه بدست آمد/ کیلوگرم / هوازي بر حسب میلی لیتر

                                                
 1-Storer-Davis   

  روش هاي آماري

 بودن داده ها با استفاده از آزمون آماري طبیعی

 در این پژوهش.  اسمیرنوف تعیین گردید-کولموگروف

 tابتدا مقادیر پیش آزمون گروهها با استفاده از آزمون 

سنجیده شد و پس از مشخص شدن عدم تفاوت     

معنی دار بین  آنها از نظر شاخص هاي مورد بررسی، به 

ي تجربی و غیر در گروه هاهر متت تغییرامنظور ارزیابی 

از آزمون  هفته تمرین، 8کنترل پیش و پس از 

ANOVAتحلیل داده ها با  استفاده از نرم . استفاده شد 

سطح معنی داري آماري  در 16 نسخه SPSSافزارآماري 

05/0<Pانجام شد .  

  

  یافته ها

 نشان داد که غلظت سرمی  ANOVAنتایج آزمون 

sICAM-1 09/0( گروه هوازي مقاومتی و در گروه= P( 

به . نمی باشد معنی داري  کاهش دارد، اماپس از تمرین

بر سطوح  و هوازي تاثیر تمرین مقاومتیعلاوه، 

معنی دار نبود  LDL-C و TG ،TC ،HDL-Cپلاسمایی 

 .)1جدول (

تمرینات  در گروه BMIو   وزن بدناز طرف دیگر، 

اهش ک )P =000/0 (مقاومتی و گروه تمرینات هوازي 

 هم در اثر Vo2maxي نشان داد، در حالی که معنی دار

 و هم در اثر تمرین هوازي  )P =000/0(تمرین مقاومتی 

)000/0= P( افزایش معنی داري پیدا کرد ،) 2جدول (.  
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   هفته تمرین8  مقایسه شاخص هاي خونی شرکت کنندگان در تحقیق پس از – 1جدول 
  

 يزمان اندازه گیر
 گروهها متغیرها

 پس آزمون پیش آزمون
 P مقدار  تفاوت نمرات

 -64/78±86/102  07/505±37/103  71/583±27/109 هوازي

 -35/149±97/52  43/512±05/131 79/661±37/163 مقاومتی

 70/664±29/266 کنترل

sICAM-1 (ng/ml)  
 

 P 42/0مقدار 
84/250±5/562  72/93±20/102- 

  

09/0 

 -35/34±75/29  64/108±8/40 143±78/25 زيهوا

 -71/6±47/64  36/133±40/81  07/140±38/33 مقاومتی

  5/127±34/29 کنترل

TG(mmol/l)  

  

 P 43/0مقدار 
21/57±4/111  28/32±10/16- 

  

29/0 

 35/6±78/26  86/182±92/34  5/176±16/25 هوازي

 -14/16±38/19  57/190±27/41  43/174±59/25 مقاومتی

  12/217±49/34 کنترل
TC (mmol/l) 

 P 38/0مقدار 
78/36±186 43/11±10/31- 

13/0 

 78/17±73/29  93/116±91/30  14/99±20/22 هوازي

 50/22±22/9 71/120±26/38  21/98±14/23 مقاومتی

  50/89±96/24 کنترل
LDL_C (mmol/l) 

  P 56/0مقدار 
31/33±40/117  26/16±90/27 

60/0 

 -35/4±40/9  29/44±40/8  64/48±69/7 هوازي

 -92/4±22/9  29/43±51/9  21/48±95/7 مقاومتی

  90/46±51/6 کنترل
HDL_C (mol/l) 

 P 84/0مقدار 
98/8±40/46  28/14±50/0- 

58/0 

  

  

  

   تمرین هفته8  مقایسه شاخص هاي ترکیب بدنی و حداکثر اکسیژن مصرفی شرکت کنندگان در تحقیق پس از – 2جدول 
  

 زمان اندازه گیري
 گروهها متغیرها

 پس آزمون پیش آزمون
  Pمقدار  تفاوت نمرات

 -05/3±95/1  04/68±07/10 09/71±22/10 هوازي

 -76/2±31/1  92/73±26/10  68/76±45/10 مقاومتی

 30/68±62/6 کنترل
 )کیلوگرم(وزن 

  P 09/0مقدار 
15/6±11/69 02/1±81/0 

001/0 

 -28/1±90/0 20/27±25/3  49/28±28/3 هوازي

 07/1±55/0  40/29±16/4 20/27±25/3 مقاومتی

  97/26±17/2 کنترل
BMI (kg/m2) 

 P 06/0مقدار 
00/2±29/27  46/0±31/0 

001/0 

 64/5±59/2  88/23±01/4  23/18±34/3 هوازي

 77/4±05/2  01/23±44/3  23/18±90/2 مقاومتی

  20/19±56/3 کنترل
Vo2max (ml/kg/min) 

 P 72/0مقدار 
87/1±87/19  12/3±66/0 

001/0 

 

  بحث و نتیجه گیري

 در يبنابر یافته هاي پژوهش حاضر، تغییر معنی دار

پس ) LDL-C و TG  ، HDL-C(نیمرخ لیپیدي خون 

. مشاهده نشد  و هوازي هفته تمرین مقاومتی8از اجراي 

 و ات استقامتیاز آنجا که اکثر پژوهشگران تمرین

 را عامل مهم در سلامت قلبی عروقی و تمرینات مقاومتی

انتظار بر آن بود کاهش فاکتورهاي خطرزا می دانند، 

هر . بهبود محسوسی در نیمرخ لیپیدي مشاهده شود
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 و ) 27-30( بهبود در نیمرخ لیپیدي اتبرخی مطالعچند 

ند داده ا  آن را نشانتغییر معنی دار نیز عدم بعضی دیگر

به  LDL-C  و  HDL-C؛ محققین معتقدند )32،31،18(

، HDL-Cسختی تحت تاثیر تمرین قرار می گیرند و بویژه 

شدت و مدت شاید بتوان . متاثر از شدت تمرین می باشد

سطوح اولیه . دانست نتایجرا علت حصول این تمرینات 

این شاخص ها در شروع تمرین نیز عامل تاثیرگذاري 

ه هر چه میزان لیپیدهاي خون بالاتر است، به طوري ک

باشد، تغییرات محسوس تري نشان داده خواهد شد 

 اولیه شرکت HDL-Cدر تحقیق حاضر، میزان ). 32(

 آنان در  TCو LDL-C  ،TGکنندگان نسبتاً بالا و میزان

حد نرمال بود؛ و شاید به همین دلیل شاخص هاي لیپیدي 

 . تغییرات معنی داري نداشته اند

 از نتایج مهم تحقیق حاضر عدم تغییر معنی دار یکی

sICAM-1مطالعه اخیر .  پس از تمرینات مقاومتی بود

در زمره یکی از اولین پژوهش هاي تصادفی و کنترل 

شده در زمینه بررسی و مقایسه اثر تمرینات مقاومتی و 

، در جامعه زنان داراي sICAM-1هوازي بر سطح سرمی 

البته پیش از این . رك می باشداضافه وزن آمنوره کم تح

، اولسون و همکاران غلظت   مولکول هاي 2007در سال 

چسبان را پس از یک سال اجراي تمرینات مقاومتی در 

 زن داراي اضافه وزن و آمنوره و در سنین مشابه با 16

. آزمودنی هاي مطالعه حاضر، مورد بررسی قرار داده اند

توده بدنی، کاهش در نتایج آنها نشان داد که علی رغم 

 شرکت کنندگان، CRPدرصد چربی و غلظت پلاسمایی 

 سرم بوجود نیامد sICAM-1تغییر معنی داري در سطح 

از آنجا که .  مطالعه حاضر استکه مشابه با نتایج) 18(

شدت و مدت تمرین براي بهبود التهاب و مهار مولکول 

هاي چسبان عاملی مهم و تاثیرگذار بشمار می رود 

، احتمال دارد با تغییر در شدت و طول دوره )33(

تمرینات هوازي و مقاومتی، به نتایج روشن تري دست 

غیر (از طرف دیگر، جامعه زنان مورد بررسی  . یابیم

ن ادر تحقیق حاضر و مطالعه اولسون و همکار) یائسه

، تظاهر واضحی از علائم آترواسکلروز نداشته اند، )2007(

 سرم sICAM-1دارد که چون و این احتمال وجود 

شرکت کنندگان در حد طبیعی بوده، تحت تاثیر تمرین 

گواه این موضوع نتایج بعضی از . قرار نگرفته است

با توجه به بالاتر (مطالعات انجام شده روي زنان یائسۀ 

بودن رسوب بافت چربی متاثر از روند افزایش سن و 

است ) یسطوح پایین تر استروژن ناشی از شرایط یائسگ

که نشان داده تغییرات آترواسکلروتیک در دیواره عروقی 

 سرمی آنان به طور طبیعی بیشتر sICAM-1و سطوح 

و در نتیجه، آثار تمرین بدنی بر آنان، می ) 34(بوده 

  . تواند محسوس تر باشد

پس  sICAM-1عدم تغییر معنی دار در سطح سرمی 

 هاي برخی از تمرینات هوازي در تحقیق حاضر، با یافته

پژوهشگران که تاثیر تمرینات استقامتی را بررسی کرده 

از جمله میشل جی پاگلیسی و همکاران . اند، تفاوت دارد

 هفته افزایش فعالیت بدنی 6نشان داده اند که ) 2008(

 سال، بهبود نیمرخ لیپیدي و 50 -70در زنان و مردان 

را در پی داشته، ولی  sICAM-1کاهش در سطح سرمی 

 .)27(تاثیر معنی داري نداشته است  TNF-αر سطح ب

احتمالاً بهبود در میزان لیپیدهاي خون می تواند دلیل 

اعتقاد بر آن است که .  شمرده شودsICAM-1کاهش 

شدت و مدت تمرینات و توده عضلانی به کار گرفته 

و در عوامل ضد التهاب  از عوامل مهم در تغییر ،شده

در تاثیر بر  TNF-α کرد تنظیم غلظت و عمل،نتیجه

مولکول هاي چسبان می  روندهاي آتروم زا و سطح

 سرم sICAM-1سطح  هرچند تغییرات. )36،35 (باشند

 خون و ر غلظت لیپیدهايمتاثر از تغییر د ممکن است

، سالم یا بیمار )37(آثار آنتی اکسیدانی ورزش باشد 

بودن هم، خود عامل اساسی در مشاهده اثر تمرین بدنی 

در همین راستا، تانجس و همکاران . شمار می رودب

 هفته تمرین هوازي بر سطوح 4در تاثیر شرکت ) 2007(
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 مرد با تحمل طبیعی گلوکز، 60را در  sICAM-1پلاسمایی 

با تحمل غیر طبیعی گلوکز و بیمار مبتلا به دیابت نوع دوم، 

نتایج نشانگر کاهش معنی دار در . مورد بررسی قرار داده اند

 در آزمودنی هاي بیمار و sICAM-1طح پلاسمایی س

، نسبت محیط کمر به لگن و BMIکاهش معنی دار در 

نتایج پژوهش ). 38( درصد چربی بدن در هر سه گروه بود

 کاهش در ٪25بیانگر نیز ) 2006(رکتور آر اس و همکاران 

 داراي  یا چاقآزمودنی هاي در sICAM-1 مقادیر سرمی

 هفته برنامه کاهش وزن 6رکت در  شپس از ،اضافه وزن

ه است  بود)شامل تمرینات ورزشی هوازي و رژیم غذایی(

با ورزش و فعالیت بدنی مطالعات نشان داده اند . )39(

از یک سو با ) احشایی چربی به ویژه(کاهش بافت چربی 

 و IL-6 ،TNF-αتولید فاکتورهاي التهابی مانند تعدیل 

CRP )40(هبود نیمرخ لیپیدي  ب، و از سوي دیگر با

 پلاسما و تحریک رهایش HDL-C و افزایش سطح خون

 از دیواره عروق یا سلول هاي )PGL-2(پروستاسیکلین 

). 41(عضلانی صاف و مهار تجمع پلاکتها همراه است 

نشانگر ) 2004( نتایج پژوهش جولی کی و همکاران

 CRPو  sICAM-1 کاهش معنی دار مقادیر پلاسمایی

 هفته برنامه کنترل وزن شامل رژیم 2در پس از شرکت 

 .)42( است غذایی و ورزش هوازي روزانه در زنان یائسه

نتایج فوق بیانگر آن است که اثر تمرین وقتی قابل 

  . مشاهده است، که با رژیم غذایی همراه شود

مطلوب بودن اثر تمرینات به اجرا درآمده را می توان 

   زنانBMI و Vo2max  از روي تغییرات بوجود آمده در

داراي اضافه وزن در تحقیق حاضر حدس زد، اما افراد 

شرکت کننده هیچگونه بیماري نداشتند و هرچند داراي 

اضافه وزن بودند، اما در طیف افراد چاق قرار نداشتند و 

لیپیدهاي خون آنان در حد  با توجه به این که میزان

است، تغییر نرمال بوده و تحت تاثیر تمرین قرار نگرفته 

. نیز مشاهده نگردید sICAM-1 معنی داري در شاخص

اثر فعالیت منظم ورزشی بر عملکرد اندوتلیال ممکن 

.  پلاسما بروز کندHDL-Cاست از طریق افزایش سطح 

HDL-C با تحریک آزادسازي پروستاسیکلین از دیواره 

عروق یا سلول هاي عضلانی صاف، تجمع پلاکتی را مهار 

.  به کاهش مولکول هاي چسبان می شودکرده و منجر

در تحقیق حاضر تغییر معنی داري در نیمرخ لیپیدي، 

از طرف دیگر، تغدیه و رژیم .  بوجود نیامدHDL-Cبویژه 

غذایی شرکت کنندگان دستکاري نشده و توجه به این 

نوع، . عامل در تحقیقات آینده، می تواند راهگشا باشد

تواند عامل دیگري شدت و طول دوره تمرین نیز می 

باشد که با بررسی دقیق تر آنها در تحقیقات آینده، 

  .دیدگاه روشن تري بدست خواهد آمد

  

  نتیجه گیري نهایی

 هفته فعالیت ورزشی از دو نوع مقاومتی و 8اگر چه 

 زنان کم sICAM-1هوازي، براي بهبود نیمرخ لیپیدي و 

؛ اما تحرك آمنوره داراي اضافه وزن، کافی و موثر نبود

 هر دو گروه تمرینی Vo2maxو بهبود   BMIموجب کاهش

مطالعه بیشتر با دستکاري غذاي مصرفی، سطح . شد

اولیه لیپیدي خون و شدت و مدت تمرین، درك بهتري 

 را فراهم sICAM-1از مکانیسم هاي موثر بر تغییر 

  .خواهد ساخت
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