
 

 
 
 
 

  ورزشهاي فيزيولوژي و مديريت در  پژوهش
  1395بهار ، 1شمارة ، 8دورة 

  23 -33: ص ص 
  

  

  هفته برنامه تمرين هوازي  8عروقي به  –هاي قلبي  هاي خطر بيماري پاسخ شاخص
  در زنان چاق غيرفعال

  
    3جواد طلوعي آذر - 2عباسعلي گائيني - 1علي اصغر رواسي

   ، ايران، تهراني ورزشي، دانشكدة تربيت بدني و علوم ورزشي، دانشگاه تهراناستاد فيزيولوژ .2و1
  ، ايران، تهرانفيزيولوژي ورزشي، دانشكدة تربيت بدني و علوم ورزشي، دانشگاه تهران دكتري .3

  )1391/ 03/  31 :، تاريخ تصويب 1391/ 01/ 20 : تاريخ دريافت ( 

    
  
 

 چكيده

 CRPو) هموسيستئين( HCY ،)6اينترلوكين ( IL-6، )عامل نكروز تومور آلفا( TNFα، )فيبرينوژن( FIBافزايش مقادير پلاسمايي 
، پژوهش حاضر بررسي از اين رو هدف. اند شناخته شده به عنوان شاخص هاي خطر بيماري هاي قلبي ـ عروقي)  cپروتئين واكنشي(

زن چاق غير  20. هاي قلبي ـ عروقي در زنان چاق غير فعال بوده استهفته برنامه تمرين هوازي بر شاخص هاي خطر بيماري  8تاثير 
برنامه . داوطلب شركت در پژوهش حاضر شدند انتخاب و به طور تصادفي در دو گروه تمرين هوازي و كنترل ≤ Kg/m230 BMI فعال با

از گروه تمرين . ضربان قلب بيشينه اجرا شد درصد 65تا  60 دقيقه با 30، هر جلسه به مدت هفته، هفته اي سه جلسه 8تمريني به مدت 
استفاده از روش ر شرايط ناشتا براي سنجش مقادير متغيرهاي پژوهشي با قبل و بعد از اتمام برنامه تمريني د ،هوازي و كنترل

 t همبسته و  tيداده هاي پژوهش با استفاده از آزمون آمار. نمونه گيري خوني به عمل آمد) ELISA(آزمايشگاهي آنزيم ايموانسي 
ميزان نتايج تحليل آماري نشان داد برنامه تمرين هوازي به طور معناداري . تجزيه و تحليل شدند) >05/0P(داري مستقل در سطح معنا

HCY )001/0p=(، FIB )001/0p=( ،TNFα )002/0p=( ،IL-6 )038/0p=(  وCRP )001/0p= (همچنين. اهش مي دهدرا ك زنان چاق، 
. )>05/0P(مستقل نيز نشان داد بين دو گروه تمرين هوازي و كنترل در متغيرهاي پژوهشي تفاوت معناداري وجود دارد  tنتايج آزمون 

هفته اي تمرين هوازي كنترل شده و منظم مي تواند نقش موثري در كاهش مقادير  8يافته هاي پژوهش حاضر نشان داد يك برنامه 
  .در زنان چاق داشته باشد  عروقي ـ شاخص هاي التهابي بيماري قلبي

  

  هاي كليدي واژه
  .، زنان چاق غير فعال cپروتئين واكنشي، 6اينترلوكين ، عامل نكروز تومور آلفا، فيبرينوژن ،هموسيستئين ،تمرين هوازي  
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 مقدمه

 اي طول دهه گذشته چاقي به طور پيشروندهدر 
ل ئشيوع يافته و در حال حاضر يكي از جدي ترين مسا

در گذشته باور عمومي بر . به سلامت عمومي است مربوط
اين بود كه بافت چربي يك بافت بي اثر است و تنها به 

، اما كندكننده تري گلسيريد ها عمل ميصورت ذخيره 
در حال حاضر به خوبي نشان داده شده است كه بافت 
چربي تعدادي پروتئين فعال زيستي كه به طور كلي 

، ترشح مي كند و از اين راه در دمي شون آديپوكاين ناميده
كند كه ژي و التهاب سيستميك نقش ايفا ميهموستاز انر
عروقي كليدي ـ  قلبي رسد در بروز بيماريبه نظر مي

  . )12، 21(هستند 
مشخص شده است كه عدم فعاليت اين نكته به خوبي 

هاي وابسته به سبك بدني، شيوع چاقي و سرانجام بيماري
شود كه با افزايش اب خفيف مزمن ميموجب الته زندگي

فيبرينوژن ادير پلاسمايي نشانگرهاي التهابي، مانند مق
)FIB( هموسيستئين ،)HCY( ، پروتئين واكنشيc 
)CRP(6، اينترلوكين )IL-6 ( و عامل نكروز تومور آلفا
)TNFα (گويي كننده قوي رخداد كه به عنوان پيش

و عوامل ) آترونيتشكيل پلاكت (حوادث مرتبط با آتروژنز 
 .)15، 2(روند همراه است خطر قلبي ـ عروقي به شمار مي

FIB1 است كه در با وزن مولكولي بالا پروتئينيگليكو 
   سنتز  3هاو مگاكاريوسيت 2هاكبد از سوي هپاتويست

ازوكارهايي فيبرينوژن به دليل تاثيري كه در س. شودمي
هاي آسيب و 4، ويسكوزيته خونهامثل چسبندگي پلاكت

د ترومبوز ، نقش كليدي در ايجاهاي آندوتليالي داردسلول
در  FIBمحدوده طبيعي . كندو آترواسكلروز ايفا مي

گرم در دسي ليتر ميلي 400تا  200سماي انسان بين پلا

                                                           
1. Fibrinogen 
2  .  hepatocyte 
3 . megakaryocyte 
4 . Blood viscosity 

فزايش فعاليت باعث ا FIBحد توليد بيش از  .است
و در  ، تبديل ترومبين به فيبرينسازوكار انعقاد خون

  .)20،34( هاي خوني مي شودجه ايجاد ترومبوز در رگنتي
HCY 5  نيز يك عامل خطر جديد شناخته شده است

مقادير . اند كته قلبي ناميدهكه حتي آن را شاخص بروز س
وارض متعددي از طبيعي هموسيستئين موجب عغير 

، ترومبوز وريدي و مشكلات متعدد جمله آترواسكلروز
، زاي هر يك ميكرومول افزايشبه ا. شودبي ـ عروقي ميقل
نشان . )4(يابد درصد افزايش مي 7تا  6نس بيماري شا

موسيستئين ممكن است سطوح داده شده است كه ه
ها را در سرم افزايش دهد و موجب ها و كموكاينسيتوكين

اركت بيشتر در افزايش گسترش آسيب آندوتليال و مش
 .)6،12(قلبي ـ عروقي شود هاي خطر بيماري

CRP6هاي مرحله حاد است كه ، يكي از پروتئين
، هاي جراحي، التهابهاي باكتريايي، آسيبهنگام عفونت

ورزشي شديد و طولاني مدت آزاد سكته قلبي و فعاليت 
    مقادير سرمي در خون احتمال خطر . )9(شود مي

چه ، چنانهاي قلبي ـ عروقي را نشان مي دهدبيماري
 5تا  3رم در ليتر طبيعي، بين گميلي 3مقادير كمتر از 

  5ده خطر متوسط و بيشتر از گرم در ليتر نشان دهنميلي
تمال خطر بالاي ابتلاء به نشانگر احگرم در ليتر ميلي

  ). 23،7(قلبي ـ عروقي تلقي مي شود هاي بيماري
TNFα7 هاي ، سلولهاي مونوسيت ـ ماكروفاژاز سلول

، التهاب موضعيشود و باعث آزاد مي 8كشنده طبيعي
 شود و مي ، كاتابوليسم پروتئينكشيتحريك فعاليت سلول

نيز محرك   IL-6كند و را تحريك مي 6توليد اينترلوكين 
 30كبدي است و منبع اصلي ترشح  CRPنيرومند توليد 

نيز محرك  CRPدرصد آن از بافت چربي است و 
   .است FIBهاي فاز حاد به هنگام التهاب از جمله پروتئين

                                                           
5 . Homocysteine (HCY). 
6 . C-reactive protein (CRP) 
7 . Tumor Necrosis Factor Alpha (TNFα) 
8 . Natural killer cells (NK) 
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، زياد بودن بافت چربي در افراد چاق سبب بيشتر بنابراين
       شدن مقادير نشانگرهاي التهابي به صورت آبشاري

  .)20(شود مي 
توجه به گسترش روز  بدني با فعاليت نقش ،امروزه 

هاي سنگين هاي قلبي ـ عروقي و هزينهافزون بيماري
توجه مورد  ، هموارههامالي و اقتصادي درمان اين بيماري 

در اين ميان متخصصان . محققان علوم مختلف بوده است
فيزيولوژي ورزشي همواره درصدد توسعه موثرترين شيوه 
هاي فعاليت ورزشي در راستاي كارآمد نمودن و به روز 
كردن توصيه هاي فعاليت ورزشي به عنوان بخش مهمي 
از سبك زندگي سالم و بهداشتي در درمان و پيشگيري 

بي تحركي از جمله  از بيماري هاي مرتبط با بسياري
، هدف از اين رو. هاي قلبي ـ عروقي بوده اندبيماري

هفته تمرين هوازي بر  8پژوهش حاضر بررسي تاثير 
قي در زنان چاق غيرفعال شاخص هاي خطر قلبي ـ عرو

 .بوده است

  جامعه و نمونه آماري
پژوهش حاضر از نوع نيمه تجربي است و روي زنان 

 اق غيرفعال شهرستان اروميه با شاخص توده بدنيچ
)30BMI ≥  ( به اين  منظور . انجام شد 1390در سال

نفر از زنان چاق غيرفعال شهرستان اروميه انتخاب  20
، رينات هوازي و كنترل قرار گرفتندشدند و در دو گروه تم

  ) .1جدول (
 اندازه گيري متغييرهاي زمينه اي

متر  سانتي(، قد ) سال(ل سن اي شام متغيرهاي زمينه
با دقت  آلمان ساخت  Secaتوسط دستگاه ديجيتالي / 
با دستگاه وزن سنج ديجيتالي (، وزن ) سانتي متر 1/0

Seca  درصد چربي )كيلوگرم 1/0با دقت  آلمان ساخت ،

توسط ) كيلوگرم بر متر مربع(بدن و شاخص توده بدني 
 Bady composition logic / Body(دستگاه ديجيتالي 

fat analyzer گيري شدند اندازه) ساخت كره.  
  برنامه تمريني 

 باي گروه تمرين هوازي هابراي آشنا كردن آزمودني
توجيهي قبل از شروع  جلسه دوانجام تمرينات  نحوه
هاي گروه تمرين  آزمودني. شدي تمرين برگزار دوره

 ،تتمرينا اصلي برنامه شروع از قبل هفته دو طي ،هوازي
بيشينه  قلب ضربان حداكثر درصد 55 تا 50 شدت با

 فعاليت اصلي كار فشار به تدريج به نمودند تا فعاليت
 با تمرينات اصلي برنامه ،مرحله اين از بعد ،شوند سازگار
 اعمال قلب بيشينه ضربان درصد 65 تا 60 كار فشار

   .گرديد
، هر هفته 8گروه تمرين هوازي به مدت  هاي آزمودني

 65تا  60 دقيقه با شدت 30ه سه جلسه و به مدت هفت
. قلب بيشينه بر روي تردميل دويدنددرصد حداكثر ضربان 
  .  سنج پلار استفاده شد ين از ضربانبراي كنترل شدت تمر

  :هر جلسه تمريني شامل 
 30، يادقيقه برنامه كششي و برنامه گرم كردن پو 5

دقيقه  5 دقيقه تمرين هوازي روي تردميل و در نهايت
 .كردن و برگشت به حالت اوليه بود برنامه سرد

 شدت تمرين هوازي 

، شدت هش، در هر مرحله از برنامه تمريندر اين پژو
تمرينات از طريق تعيين اوليه حداكثر ضربان قلب براي 

درصد محاسبه  65تا  60برابر ها  هر كدام از آزمودني
و در  ، همچنين در طول برنامه تمرينات هوازيگرديد

ورد صورت نياز به افزايش يا كاهش شدت تمرين، بازخ
  ).1شكل(، شد ها داده  لازم به آزمودني
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  )جلسه در هفته 3(شدت و مدت برنامه تمرين هوازي . 1شكل

 گيري خون نمونه

اشتايي و در دو مرحله  ساعت ن 12گيري بعد از خون
شده  ي ارايهدر مرحله اول طبق دستورالعمل ها. انجام شد

ها خواسته شد تا  ، از آزمودنيگيريمخصوص شرايط خون
فعاليت  روز قبل از نمونه گيري خوني از انجام هر گونه 3

دارويي  و مصرف مواد غذايي وبدني سنگين و استرس آور 
ها در  سپس آزمودني. فهرست شده اجتناب نمايند

ميلي  5آزمايشگاه تشخيص طبي حاضر شدند و مقدار 
ي آنان در وضعيت نشسته اخذ وريد بازويليترخون از 

 - 70هاي خون در دماي سرم هاي حاصل از نمونه. گرديد
نجام آزمايش مرحله دوم فريز گراد تا زمان ا درجه سانتي

ساعت بعد از اجراي  24خونگيري مرحله دوم . شدند
آخرين جلسه تمرين به منظور از بين رفتن اثرات آخرين 

 .هوازي و كنترل به عمل آمد جلسه تمريني از گروه تمرين
پروتئين ، 2 6اينترلوكين ـ ،1 هموسيستئينغلظت سرمي 

با استفاده از روش  4 عامل نكروز تومور آلفاو  c 3واكنشي
با  فيبرينوژن و ELISA(5(زمايشگاهي آنزيم ايموانسي آ

  .سنجيده شدCLAUSS روش 

                                                           
1 . Homocystein ELISA (IBL Hamburg Germany) 
2 . BioSource Eroupe S.A (Fleurus, Belgium) 
3 . high-sensitivity ELISA kits (R&D Systems, 
Oxon, U.K.) 
4 . TNF alpha ELISA (Bender Med systems 
England)  
5 . Enzyme-linked immunosorbent assay (ELISA) 
Reader 

 تجزيه و تحليل داده ها  روش 

، از آمار ها تحليل دادهژوهش براي تجزيه و در اين پ
هاي مركزي و پراكندگي ،  حاسبه شاخصتوصيفي براي م

براي تعيين ) Sـ  k(كولموگراف ـ اسميرنوف از آزمون 
، از ن توزيع متغيرهاي موجود در پژوهشطبيعي بود

همبسته براي بررسي تغييرات درون گروهي و از  tآزمون 
و كنترل  مستقل براي مقايسه گروه تمرين هوازي tآزمون 

،  SPSSافزار  ها با استفاده از نرم تحليل داده. استفاده شد 
در نظر  >05/0Pانجام گرفت و سطح معناداري  17نسخه 

  .گرفته شد
  

  نتايج و يافته هاي تحقيق 
ويژگي هاي عمومي آزمودني ها در دو  1در جدول 

   .ه شده استئگروه تمرين هوازي و كنترل ارا
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  ومي آزمودني ها در دو گروه تمرين هوازي و كنترل ويژگي هاي عم .1جدول

  آزمونر پيشمعنادار نسبت به مقادي #         .ميانگين بيان شده است ±مقادير به شكل انحراف معيار  ‡ آزمون   مقادير پس: آزمون      ب مقادير پيش: ق 
 
 

، FIB   ،HCY  ، IL-6تغييرات سطح سرمي 
TNFα  وCRP    

ميانگين و انحراف استاندارد متغيرهاي وابسته پژوهش 
 tدر مراحل پيش و پس آزمون و همچنين نتايج آزمون 

 tنتايج آزمون آماري  .ارائه شده است  2 مستقل در جدول
، )=FIB )001/0pمقادير سرمي همبسته نشان داد كه 

CRP )001/0p=( ،IL-6 )038/0p=( ،HCY 
)001/0p= ( و TNFα)002/0p= ( زنان چاق غير فعال

 60-65تمرين هوازي با شدت  هفته برنامه 8پس از 
ري نسبت به ، به طور معنادادرصد ضربان قلب بيشينه

، درحاليكه درگروه كنترل تفاوت شرايط پايه كاهش يافت
  .)≤05/0P(معناداري مشاهده نشد 

مستقل نشان داد كه  tمچنين، نتايج آزمون آماري ه
 ،) =FIB  )001/0pمقادير سرميتفاوت معناداري بين 

CRP )001/0p= ( وHCY )001/0p= ( ،IL-6 )001/0p=( 
و كنترل تمرين هوازي در گروه  )=TNFα)046/0 p و  

 ) . 2جدول(وجود دارد ، 

 

 ررسي تغييرات متغير هاي پژوهشيمستقل در ب  tهمبسته و  tنتايج آزمون .  2جدول 

  گروه
  متغير

CRP 

 (mg/l) 
Il 6  

(Pg/ml) 

HCY  

(µmol/l) 
Fib 

(mg/dl) 
TNFα 

(Pg/ml) 

زي
هوا

ن 
مري

ت
  

‡  71/6 ± 462/0  ق  73/0 ± 54/4  82/0 ± 51/13  19/15 ± 88/358  78/0 ± 85/4  
48/4 ± 603/0  ب  62/0 ±77/3  71/0 ± 48/11  62/13 ± 63/299  87/0 ± 07/4  
 001/0  # 001/0  # 001/0   #  037/0   #  001/0   #  س

 1/0 ± 76/0  22/2 ± 141/0  ت  11/0 ± 03/2  57/1 ± 24/59  08/0 ± 78/0  

رل
كنت

  

25/6 ± 66/0  ق  65/0 ± 58/4  942/0 ± 59/13  43/15 ± 58/353  75/0 ± 97/4  
64/6 ± 53/0  ب  62/0 ± 09/5  45/0 ± 17/14  14/14 ±71/359  68/0 ± 16/5  

124/0  س  10/0  09/0  143/0  23/0  

38/0 ± 13/0  ت  03/0 ± 51/0  49/0 ± 58/0  29/1 ± 137/6  07/0 ± 19/0  

 ‡                     آزمون  آزمون ـ پستفاوت مقادير پيش: ت    )  p >05/0( سطح معناداري : س آزمون    مقادير پس: آزمون    ب مقادير پيش: ق 

 معنادار نسبت به گروه كنترل      آزمونمعنادار نسبت به مقادير پيش #     .ميانگين بيان شده است ±ير به شكل انحراف معيار مقاد
  
  

  گروه
  

  سن
  )سال ( 

  قد
  )سانتي متر ( 

  وزن
  )كيلوگرم(

BMI  
(kg/m2)  

  درصد چربي
( % )  

  تمرين هوازي
  ق

41/5 ± 7/33  ‡  06/6 ±  2/163  
59/7 ± 50/78  01/2 ± 64/32  77/2 ± 73/38  

#  00/76 ± 42/7  ب  95/1 ± 37/30  #  64/2 ± 36/35 
 #  

  كنترل
  ق

70/7 ± 4/38  30/6 ± 2/162  
50/8±36/7582/1± 18/32  45/2 ± 21/38  

39/32 ±06/7691/1±81/8  ب  42/2 ± 84/38  
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  بحث و نتيجه گيري
، بالا بودن ، تغيير رژيم غذاييبدني كاهش فعاليت

و اضافه ، فشار رواني هاي خونادير چربي و ليپوپروتئينمق
خطرزاي را از عوامل  استيوع چاقي شوزن كه نتيجه آن 

، با اين حال در بعضي افراد با قلبي ـ عروقي نام مي برند
عوارض وجود محدوده طبيعي عوامل خطرزاي ذكر شده 

 در پيمحققان  ، لذاقلبي ـ عروقي ديده شده است

هستند تا بتوانند خطر  تريهاي دقيق و حساسشاخص
از ). 22(ي كنند ي ـ عروقي را پيش بينهاي قلببيماري

هاي اين رو، هدف پژوهش حاضر بررسي پاسخ شاخص
هفته برنامه  8هاي قلبي ـ عروقي به خطرزاي بيماري

  .تمرين هوازي در زنان چاق غير فعال بوده است

 TNFα هاي ي مهم خطر  بيماريهايكي از شاخص
در  باشد كه در افراد چاق و حتي قلبي ـ عروقي مي
باشد و پيش آگهي خطر بروز زياد مي 2بيماران ديابت نوع 

به  TNFα، زيرا )30،  6(باشد  ي قلبي ـ عروقي ميبيمار
وسيله ماكروفاژهاي فعال شده در بافت چربي و به مقدار 

ملتهب ساخته     هاي بافت كمتر به وسيله ساير سلول
، عروق خوني متسع شده و در در اين شرايط. شودمي

يابد و نفوذپذيري  ايش مينتيجه جريان خون موضعي افز
ها زياد شده و مقادير زيادي مايع به درون فضاي  مويرگ

يابد و غالباً لخته شدن مايع در  ميان بافتي نشت مي
ها از  فضاهاي ميان بافتي به علت نشت بيش از حد پروتئن

شود كه اين هاي بافتي مي ها باعث تورم سلول مويرگ
ر بيماري هاي قلبي ـ مل خطتواند به عنوان عوا عوامل مي

گزارش شده است زناني كه ). 12(به شمار آيد عروقي 
BMI درصد چربي و دور كمر بيشتري دارند از مقادير ،

  چنانكه كساري. )3(برخوردارند  TNFαبالاي سايتوكاين 
نفر  2225اي كه در  در مطالعه) 2003( 1ام و همكارانش

ارتباط  ، يكانجام دادند) سال 79تا  70(مسن  افراد
                                                           
1 . Cesari M 

هاي كرونر قلبي گزارش و بيماري TNFαمعناداري بين 
هفته برنامه تمرين هوازي  8در پژوهش حاضر . )5(كردند 

، به طور درصد ضربان قلب بيشينه 60-65با شدت 
را  زنان چاق غير فعال TNFαمعناداري مقادير سرمي 

گروه  كه در، درحالينسبت به شرايط پايه كاهش داد
، تمرين همچنين. معناداري مشاهده نشدكنترل تفاوت 

هوازي در مقايسه با گروه كنترل به طور معناداري مقادير 
، كه اين پلاسما زنان چاق را كاهش داد TNFαسرمي 

التهابي  ورزشي و شاخص يتنتايج ارتباط معكوس بين فعال
TNFα  شواهد .  ده اثر تمرينات ورزشي را نشان ميدر

بدن و افزايش ليپوليز در اثر  دهند كاهش چربينشان مي
كاري براي كاهش تواند سازو تمرينات ورزشي هوازي مي

تمرينات هوازي  نشان داده شده است. )13(التهاب باشد 
اليت و فع TNFαپلاسمايي سبب كاهش مقادير 

و همكارانش  2اسلوآن. )30(گردد  هاي آن مي گيرنده
در هفته تمرين هوازي  12نيز گزارش كردند ) 2007(

باعث كاهش ) سال 45تا  20(جوانان و بزرگسالان چاق 
 و همكاران 3كاساپيس .)28(شود  مي TNFαمعنادار 

را در بروز  HCYو  TNFα ،CRPاثر افزايشي ) 2005(
هاي هاي قلبي ـ عروقي از طريق ايجاد راديكالبيماري

ريزي شده گزارش آزاد و تحريك كننده مرگ برنامه 
  .)16(كردند 

HCY  اسيد آمينه غير ضروري گوگردار و يك يك
ي متيونين واسطه در مسير متابوليكي اسيد آمينه ضرور

، هموسيستئين به اسيد آمينه است و به لحاظ ساختاري
افزايش ميزان ). 18(متيونين و سيستئين شباهت دارد 

آثار  4)هايپر هموسيستئينمي(هموسيستئين پلاسما 
ارد و اين اثرات در نامطلوبي بر سيستم قلبي ـ عروقي د

، تكثير )LDL(قالب اكسيداسيون ليپوپرتئين كم چگال 
                                                           
2 . Sloan 
3 . Kasapis 
4 . Hyperhomocysteinemia 

Archive of SID

www.SID.ir

http://www.sid.ir


  هفته برنامه تمرين هوازي در زنان چاق غيرفعال 8عروقي به  –هاي قلبي  هاي خطر بيماري پاسخ شاخص
 

 

29

هاي آندوتليال و  ، آسيب سلولهاي عضلاني صاف سلول
      . )22(شود ها نمايان مي  افزايش چسبندگي پلاكت

شدت هفته برنامه تمرين هوازي با  8در پژوهش حاضر 
، به طور معناداري درصد ضربان قلب بيشينه 65-60

را نسبت به  زنان چاق غير فعال HCYمقادير سرمي 
كنترل تفاوت كه درگروه ، درحاليشرايط پايه كاهش داد

، تمرين هوازي در همچنين. معناداري مشاهده نشد
مقايسه با گروه كنترل به طور معناداري مقادير سرمي 

كاهش . ئين پلاسما زنان چاق را كاهش دادهموسيست
ك به كاهش خطر بيماري هموسيستئين پلاسما در كم

، به ويژه در افرادي تواند مؤثر باشد ي قلبي عروقي ميها
كه سابقه فاميلي بيماري قلبي دارند و حتي در افراد 
سالمي كه هيچ يك از ريسك فاكتورهايي مانند كلسترول، 

وينسنت ). 25،  33(فشار خون و مصرف سيگار را ندارند 
در  HCYكاهش  سازوكار احتمالي) 2006( 1و همكاران

را افزايش ميزان متيلاسيون دوباره اثر فعاليت ورزشي 
ـ آدنوزين  sهموسيستئين و در نتيجه افزايش سطح 

اني بيان و افزايش ظرفيت آنتي اكسيد) SAM(متيونين 
  .)32(كردند 

CRP خص التهابي ترين شاترين و قويحساس
عروقي است و  ـهاي قلبي پيشگويي كننده بيماري

ابري بر 5تا  2مقادير پلاسمايي آن باعث افزايش  افزايش
كه با توجه به اين. گرددخطر بيماري سرخرگ كرونري مي

CRP هايي است كه در بدن هنگام دهندهيكي از واكنش
يابد و اين افزايش التهابات در حد چشمگيري افزايش مي

در غلظت  6العاده اينترلوكين ـدنبال افزايش فوق به 
رسد يكي از دلايل افزايش به نظر مي. دهدميپلاسما رخ 

CRP  در افراد چاق توليدIL-6  است كه توليدCRP  را از
سازوكار اصلي تاثير  2كند و از طريق كبد فعال مي

از طرق ارتباط با ، كندلوژيك خود را اعمال ميفيزيو
                                                           
1 . Vincent 

هاي چسبان ها و افزايش سنتز مولكولفعاليت مونوسيت
ه سطح آندوتليال عروق ها را براي چسبيدن بكه لكوسيت

گيرند و به اين ترتيب فرايند التهاب را در به خدمت مي
كنند ليوم عروق گسترش داده و تقويت ميبافت آندوت

پژوهشي  در) 1386(همكارانش  حقيقي و. )27،26(
 در CRPهاي سرمي غلظت در حالت پايهاند هگزارش كرد

 ).10( لاغر است افراداز  زيادتر داريامعن درحدچاق  افراد
دت هفته برنامه تمرين هوازي با ش 8در پژوهش حاضر 

، به طور معناداري درصد ضربان قلب بيشينه 60ـ 65
را نسبت به  زنان چاق غير فعال CRPمقادير سرمي 

كنترل تفاوت كه درگروه ، درحاليشرايط پايه كاهش داد
ازي در ، تمرين هوهمچنين. معناداري مشاهده نشد

مقايسه با گروه كنترل به طور معناداري مقادير سرمي 
CRP حامدي نيا و . پلاسما زنان چاق را كاهش داد

هاي تنشان دادند در حالت پايه غلظ) 2009(همكاران 
ي زيادتر از داردر افراد چاق درحد معني CRPسرمي 

در ) 2008(همكاران گائيني و ). 11(افراد لاغر است 
 CRPهفته تمرين هوازي بر مقادير  12 بررسي تاثير

، تمرينات صحرايي ماده مسن چاق نشان دادند هايموش
و كاهش فرايند  CRPدار هوازي منظم باعث كاهش معني

  .)8(گردد آتروژنز مي

م هاي قلبي تغييرات و عديكي از علل اصلي حمله
منجر به تواند تعادل سيستم هموستاز است كه مي

جزء  2  3و انعقاد 2فيبرينوليز. لبي شودترومبوز و حمله ق
ژن با تاثير بر فيبرينو. اصلي فرايند هموستاز هستند

ه ، تجمع پلاكت ها و ميزان فيبريني كويسكوزيته پلاسما
بيماري قلبي ـ عروقي را ، زمينه ابتلاء به تشكيل مي دهد

هفته برنامه  8در پژوهش حاضر . )24(كند فراهم مي
درصد ضربان قلب بيشينه،  60ـ 65 تمرين هوازي با شدت

                                                           
2 . Fibrinolysis 
3 . coagulation 
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 زنان چاق غير فعال FIBبه طور معناداري مقادير سرمي 
كه در گروه ، درحاليرا نسبت به شرايط پايه كاهش داد

، تمرين همچنين. ترل تفاوت معناداري مشاهده نشدكن
هوازي در مقايسه با گروه كنترل به طور معناداري مقادير 

افزايش . را كاهش دادپلاسما زنان چاق  FIBسرمي 
با توليد و  1فعاليت عامل فعال كننده پلاسمينوژن بافت 

رابطه  2هاي آترواسكلروزي و ايجاد ترومبوزتوسعه پلاك
نشان داد فعاليت ورزشي ) 2003(هيلبرگ . دارد مستقيم

باعث كاهش فعاليت عامل مهار كننده يك فعال كننده 
     رينوليز و افزايش قدرت فيب) PAI-1( 3پلاسمينوژن

نيز نشان داد كاهش ) 2005(4زيمانسكي ).14(شود مي
افزايش فعاليت سيستم  مقدار فيبرينوژن مي تواند به دليل

و آمبولي در اثر ، كاهش خطر ايجاد لخته فيبرينوليز
نشان ) 2002(و همكاران  5زيكاردي. )31(تمرين باشد 

ثر ريافت و مصرف انرژي كه بر ادادند عدم تعادل بين د
گيرد و با چاقي افراد همراه است، تحركي صورت ميبي

  .)35(شود هاي التهابي ميسبب افزايش مقادير ميانجي

 CRPو  FIBنيز با افزايش دادن سنتز  6اينترلوكين ـ
گليكوپروتئيني  IL-6 . به بروز واكنش التهابي مي انجامد

ها، هاي مختلف مانند مونوسيتمترشحه از سلول
ي اپي تليال و تارهاي هاها، سلول، لنفوسيتماكروفاژها

اند آسيب عضلاني گران پيشنهاد دادهپژوهش. عضلاني است
به  IL-1βو  TNFαرا توسط  IL-6ناشي از ورزش توليد 

ي براي ترميم كه در آغاز پاسخ التهاب IL-6عهده دارد و 
 CRP، محرك اصلي توليد شودآسيب عضله توليد مي

هفته برنامه تمرين هوازي  8حاضر در پژوهش . )19(است 
، به طور درصد ضربان قلب بيشينه 60-65با شدت 

را فعال زنان چاق غير  IL-6معناداري مقادير سرمي 
                                                           
1 . tissue plasminogen activator (tPA) 
2 . thrombosis 
3 . Hilberg 
4 . Szymanski 
5 . Ziccadi 

كه درگروه ، درحالينسبت به شرايط پايه كاهش داد
، تمرين همچنين. كنترل تفاوت معناداري مشاهده نشد

اري مقادير هوازي در مقايسه با گروه كنترل به طور معناد
در حين . پلاسما زنان چاق را كاهش داد IL-6سرمي 

تواند به شكل مستقيم    فعاليت بدني، عضله فعال نيز مي
ين را به جريان را توليد كرده و اين سايتوكا 6اينترلوكين ـ

پژوهشگران بر اين باورند كه توليد . )17(خون رها كند 
IL-6 ايي نظير هر عضلات فعال سيگنالي براي ارگاند

ي مورد نياز كبد و بافت چربي تجمعي است تا سوبسترا
ترين منبع توليد اين ، بنابراين مهمفعاليت را آزاد كنند

سايتوكاين در حين فعاليت بدني، بافت عضلاني فعال 
 IL-1βرسد تمرين هوازي فعاليت به نظر مي). 29(است 

 را 6توليد اينترلوكين ـها ترشح و را كه از مونوسيت
، IL-1βدهد و با كاهش كند، كاهش ميتحريك مي

 CRPو  IL-6هاي التهابي از جمله مقادير سرمي شاخص
  .)15(يابد كاهش مي

ريك ورزشي با كاهش تحنشان داده شده است، فعاليت
هاي ضد التهابي، رهايش سمپاتيكي و افزايش سايتوكاين

به كند و التهابي از بافت چربي را مهار ميهاي ميانجي
همچنين . دهدآن غلظت مواد التهابي را كاهش ميدنبال 
ورزشي از يك سو با بهبود دفاع آنتي اكسيداني فعاليت

توسط ذرات  6آندوتليال و مهار تخريب نيتريك اكسايد
ش توليد نيتريك اكسايد و از سوي ديگر افزاي 7اكسيژن

ليالي و در نتيجه تنظيم تون عروق، هاي آندوتتوسط سلول
ها ها و كنترل ميزان چسبندگي واسطهتجمع پلاكت مهار

، فعاليت آندوتليالي و التهاب عمومي را به ديواره عروق
  .)1(كند يل ميتعد

هش حاضر نشان داد تمرين ، نتايج پژودر مجموع
 تواند موجب كاهش پلاسمايي مقاديرهوازي مي

                                                           
6 . NITRIC OXIDE (N0) 
7 . Reactive oxygen species (ROS) 
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ي قلبي ـ عروقي در زنان نشانگرهاي زيستي خطر بيمار
، تواند در پيشگيريچنانكه اين كاهش مي چاق گردد،

كنترل و كاهش بروز بيماري قلبي ـ عروقي موثر واقع 
  .  شود
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