
 

 
 
 
 

  ورزشهاي فيزيولوژي و مديريت در  پژوهش
  1396بهار ، 1شمارة ، 9دورة 

  35 -44: ص ص 
  
  

  پيشرونده در مديران مرد  فعاليتقلبي متابوليكي به يك وهله  هاي ارزيابي پاسخ
  كشورمنتخب  هاي هدانشگا

  
  3نيلوفر كريمي - 2دبيدي روشن... ولي ا- 1موسي پورمريم 

ورزشي،  فيزيولوژي گروه استاد. 2ساري، ايران آزاد  واحد ساري، دانشگاه ورزش، فيزيولوژي ارشد، گروه كارشناس.1
 فيزيولوژي دانشجوي دكتري فيزيولوژي ورزشي، گروه. 3، مازندران ، ايران  مازندران ، دانشگاهبدني تربيت دانشكده

  ، مازندران ، ايران مازندران دانشگاه ،بدني تربيت ورزشي، دانشكده
  )1395/  01/  31: ، تاريخ تصويب1394/  09/  14: تاريخ دريافت (

 
  

 چكيده

بدين  .هاي منتخب كشوربوده پيشرونده در مديران مرد دانشگا فعاليتارزيابي پاسخ قلبي متابوليكي به يك وهله  پژوهشهدف ازاين 
 سني بود،درسه طبقه ماه از دوره مديريت آنها گذشته 6دست كم  كهسال  60تا  30دامنه سني با نفر از مديران 63منظور، 

پروتكل اصلاح شده ي بروس بر روي نوار گردان براي انجام فعاليت پيش رونده استفاده . سال دسته بندي شدند 51- 60و  41- 50، 30- 40
اطلاعات حاصله با استفاده از . ساعت ناشتايي شبانه در دو مرحله قبل و پس از اجراي پروتكل اجرا شد10خون گيري متعاقب . شد

مي نتايج نشان . حليل قرار گرفتتمورد تجزيه و  05/0در سطح معناداري  آناليز واريانس يكطرفه وآزمون تعقيبي توكي ،وابسته  tآزمون
و ) 001/0و  001/0، 009/0به ترتيب  Pمقادير (HDL-Cنجر به تغيير معنادار مقاديركه اجراي يك جلسه فعاليت وامانده ساز م دهد

 41-50در گروه سني LDL-Cمقادير  اتتغيير ودر هر سه گروه سني شد )001/0و  001/0، 001/0به ترتيب  Pمقادير ( كلسترول
)001/0P=( 30- 40در گروه هاي سني نيز  آديپونكتينو تغييرات )031/0P=(  41- 50و)021/0P=( بين گروهي نيز  تغييرات. بودمعني داري

حقيق حاضر ت).=038/0P( بودسال به لحاظ آماري معنادار  51- 60سال در مقايسه با 30-40مديرانرده سني ، در مقادير كلسترول فقط در
نيمرخ ليپيدي در  بهبود وامانده ساز بر روي نوارگردان، تاثير معني داري بر سطوح آديپونكتين و فعاليتنشان داد كه اجراي يك جلسه 

پيشگيري از  منجر بهتغيير در شيوه زندگي اين مديران  بنابراين. داردمديران مرد رده هاي سني مختلف دانشگاه هاي منتخب كشور 
  .مي شودط هاي كاري وقوع حوادث قلبي عروقي و افزايش كارايي آنها در محي

  
  هاي كليدي واژه

 .متفاوتسني  هاي رده، ، فعاليت پيشرونده، مديران مرد آديپونكتين، نيمرخ ليپيدي
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 مقدمه

 سلامتي انسان تحت تاثير عوامل زيادي قرار دارد كه

 زندگي فعال در زمره وراثت، محيط، بهداشت و شيوه

 شيوه زندگي كه با كاهش فعاليت بدني .مهمترين آنهاست

 باشد از شاخصه هايدريافتي همراه مي  و افزايش كالري

 شيوع و چاقي كه باعث جوامع مدرن به حساب مي آيد

 سلامت افراد را به خطر واست  شده بيماري قلبي عروقي

 .شود مي زندگي بشر كيفيت كاهش منجر به و انداخته

 ساختار تمدن نوين اگرچه توانست مشكلات چند هزار

 را به سرعت بر طرف نمايد، اما مشكلات و ساله بشر

 همگي پيشروي انسانها قرار داد كه فراواني را هاي ماريبي

 قلبي بيماريهاي. )21،9( تحركي است آنها حاصل كم

  .دستاوردها به شمار مي رود ماحصل اين عروقي

 عوامل متعددي را تحت1قلب فرامينگهام پژوهشكده

 كه كرده معرفي عروقي قلبي زايعنوان عوامل خطر 

 خوني بد، چاقي، هاي چربي كلسترول و ساير :عبارتند از

پرفشارخوني، استعمال سيگار، استرس و جنس مرد؛ 

 ازسوي ديگر، چاقي ناشي از بي تحركي با بيماري هاي

 قلبي و عروقي، مقاومت انسولين، سندرم متابوليك و

 ،)6،5(هاي التهابي مرتبط است  افزايش توليد سايتوكين

 اي جهاناين موضوع در جامعه ايران و بسياري از كشوره

 به علاوه، چاقي باعث تغييراتي). 20(نيز تائيد شده است 

 در اندازه و عملكرد بافت چربي مي شود و اين امر به نوبه

خود باعث تغيير ترشح آديپوسايتوكين هايي از 

 شود آديپونكتين و چندين ملكول التهابي ديگر ميقبيل

آديپوسايتوكيني است كه بيان ژني  2آديپونكتين ).23،19(

 ).24،23(آن تنها توسط بافت چربي انجام ميشود  و ترشح

 ،شناخت اختلالات قلبي متابوليكي در افراد كم تحرك

 هاي مختلف كه هزينه بويژه مسئولان و مديران دستگاه

                                                           
1. Framingham 
2 . Adiponectin 
 

 هاي قابل توجهي از سوي جامعه براي ارتقاي تجربيات

 اثير بسزايي در برنامهآنان صورت گرفته است مي تواند ت

 ريزي جهت پيشگيري از گسترش سريع آن و از اين رو

 ، ارائههمچنين. هاي ملي داشته باشد حفظ اين سرمايه

 استراتژي هاي غيردارويي از قبيل فعاليت بدني يكي از

 هاي كنترل اين گونه اختلالات و مهمترين برنامه

 اين ياز اينرو، بررس. بيماريهاي مزمن به حساب ميĤيد

 حيث موضوع در مديران دانشگاههاي منتخب كشور از اين

 حائز اهميت است كه به دلايل مختلف از جمله موقعيت

 شغلي، كاهش فعاليت بدني در آنها بيشتر مشهود است و

 جدي تر مرتبط با سلامت و مي تواند منجر به مشكلات

 آگاهي مسئولان از. زندگي در آنان گردد كيفيت كاهش

هاي مرتبط  بدني و شاخص آمادگي بدني، تركيب وضعيت

زندگي  شيوه مي تواند در تغيير عروقي حوادث قلبي با

عروقي و  پيشگيري از وقوع حوادث قلبي در نتيجه آنها و

شاياني  كمك كاري هاي كارايي آنها در محيط افزايش

در حالي است كه اطلاعات پايه اي در خصوص  ، ايننمايد

دسته از مديران وجود ندارد و  موجود در اين وضعيت

هاي آتي  ريزي تواند براي برنامه حاضر مي انجام مطالعه

  .محققان مورداستفاده قرار گيرد

 تمريني و تغيير هاي آثار مفيد انواع مختلف برنامه

 هاي خوني مرتبط با حوادث قلبي زندگي بر شاخص شيوه

 از قيبل چربيهاي خوني، چاقي شكمي و آديپونكتين زنان

 متعددي هاي و مردان رده هاي مختلف سني در پژوهش

  . )3( است شده نشان داده

اثرات تركيبي و مجزاي )2013(و همكاران 3بوچنويل

كاهش وزن و فعاليت بدني را برريسك فاكتورهاي قلبي 

متابوليكي در مردان چاق مسن رابررسي كرده و گزارش 

كاهش اين افراد باعث دادند اتخاذ شيوه سالم زندگيدر

شود، اما فقط فعاليت ميعوامل خطرزاي قلبي متابوليكي

                                                           
3 . Bochnevil 
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. )8(بدني باعث تداوم بهبود ميزان مقاومت انسولين مي شود

در پژوهشي ارتباط  )2002(همكاران و 1ميتچل همچنين

شكمي با  عروقي، درصد چربي بدن و چاقي قلبي آمادگي

بدني بر اين  و تاثير هشت ماه فعاليت قلبي مشكلات

  . كردند چاق بررسي را در افراد شاخصها

 پايه چاقي نتايج پژوهش آنها نشان داد كه سطح

بدني باعث  فعاليت قلبي همراه است و شكمي با مشكلات

چربي و  عروقي و كاهش درصد قلبي آمادگي افزايش

  ).18( شكمي شده است چاقي

 پژوهشي فوق اينگونه استنباط مي هاي از گزارش

زندگي با تغييرات  شيوه تغييربدني و  فعاليت كه شود

عروقي  قلبي درگير در بيماريهاي هاي شاخص مطلوب

با وجود اين، اطلاعاتي در خصوص  .باشد مي ههمرا

شاخص هاي مرتبط با سلامت قلب و عروق در  وضعيت

لذا اين پژوهش  ،دانشگاه هاي كشور وجود ندارد مديران

چربي (وضعيت شاخصهاي قلبي متابوليكي بررسي  درصدد

در مديران دانشگاه هاي ) خوني و آديپونكتين خون هاي

سال  51-60و  41-50، 30-40با طبقات سني  كشور

اجراي يك جلسه فعاليت بدني پيشرونده روي  متعاقب

 .مي باشد نوارگردان

 

 روش شناسي

مرد جامعه آماري پژوهش حاضر شامل كليه مديران 

از اين افراد كه  نفر 63كه بودند هاي دولتي كشور  دانشگاه

و به طور تصادفي در  سال بوده 60تا  30در دامنه سني 

 1جدول شماره . نفري دسته بندي شدند 21سه گروه 

  .مشخصات آزمودني هاي تحقيق را نشان مي دهد

 6دست كم بايد بر اساس احكام امور اداري دانشگاه، 

براي انتخاب . گذشته باشدآزمودني ها  ماه از دوره مديريت

بدني  تربيت هاي لازم با اداره كل فراد، ابتدا هماهنگيا

                                                           
 

وزارت علوم، تحقيقات و فناوري و همچنين پژوهشگاه 

ليستي از  بر اساس .كشور صورت گرفت بدني تربيت

شغلي و رده مديريتي افراد  هاي جايگاه و مشخصات

روساي  ورزشي فرهنگي گردهمايي اولين كننده در شركت

تشكيل  ستادي عاونان و مديرانكشور و م هاي دانشگاه

هاي محقق  و با استفاده از پرسشنامه مشهد شده در شهر

سني و سوابق  اطلاعات در خصوص وضعيت ساخته،

شركت كنندگان و . كنندگان بدست آمد شركت مديريتي

اي تعيين  محل خدمت  آن ها به روش خوشه هاي دانشگاه

  .شد

هايي اهداف و برنامه هايتحقيق و دستورالعمل 

ساعت  24نكات در دست كم  برخي درخصوص رعايت

 احتمالي، شديد گيري از جمله عدم فعاليت از آزمون قبل

 ، رعايت خوابي غذايي برنامهساعته،  10ناشتايي 

 رعايت پوشش لازم ساعته و همينطور 5شبانگاهي حداقل 

 .احتمالي ارائه شد پيشگيري از سرما خوردگي براي

طبقه  سه اطلاعات بدست آمده، افراد بهسرانجام بر اساس 

سال دسته  51-60سال و  41-50سال،  30-40سني 

  .بندي شدند
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  ميانگين و انحراف استاندارد مشخصات بدني آزمودني ها در گروه هاي مختلف. 1جدول 

  سال 51-60  سال 41-50  سال 30-40  گروه هاشاخص هاي بدني و 
  kg(  11±83  9±82  10±84(وزن 
  cm(  6±178  5±173  6±173(قد 
BMI )kg/m2(  3±26  3±27  4±28  

  28±6  28±4  25±6  (%)چربي بدن 
WHR 03/0±9/0  02/0±93/0  04/0±95/0  

  )WHR(، نسبت دور كمر به لگن )BMI(شاخص توده ي بدن 
  

فشار خون و ضربان ابتدا  جمع آوري اطلاعات، براي

مشخصات شخصي مديران، سابقه وراثتي ، قلب افراد

حوادث قلبيعروقي، استعمال سيگار، مصرف دارو و 

ميزانفعاليتبدني آنها در هفته با استفاده از يك پرسشنامه 

به علاوه، به آزمودني ها توصيه . تعيين شد ساخت محقق

شد تا وضعيت كيفيت زندگي مرتبط با تندرستي را از 

 .طريق تكميل پرسشنامه كيفيت زندگي مشخص نمايند

از طريق متر ) WHR( 1قد و نسبت دور كمر به لگن

اولين مرحله خونگيري اجرا نواري اندازه گيري و سپس 

و ) BMI(2وده بدنيگيريوزن بدن، شاخص ت اندازه. شد

درصد چربي بدن نيز از طريق دستگاه سنجش تركيب 

براياجرايفعاليت وامانده ساز روينوارگردان .انجام شد بدن

با استفاده از پروتكلبروس اصلاح شده، ابتدا هر يك از 

آزمودني ها ضربان سنج پولار ساخت فنلاند را به قفسه 

تا زمان سينه بسته وآزمون دويدن روي نوارگردان را 

براي اجراي پروتكل . رسيدن به واماندگي انجام دادند

فعاليت وامانده ساز روي نوارگردان و اجراي آزمون 

، ابتدا نحوه دويدن روي نوار گردان )6(شده تعديلبروس

 2شماره سپس بر اساس جدول  ،توسط محقق تشريح شد

تمام اين مراحل زير . هم شيب وهم سرعت افزايش يافت

  .اجراشدص متخصنظر پزشك 

خون گيري از تمام آزمودني با شرايط كاملا مشابه و 

ساعت ناشتايي شبانه در دو مرحله قبل و پس 10متعاقب 

                                                           
1 . Waist–hip ratio 
2 . Body Mass Index 

براي تعيين اندازهگيري .از اجراي پروتكل اجرا شد

، )LDL-C( 3ليپوپروتئين كم چگالشاخصهاي 

 5، تري گليسريد)HDL-C( 4ليپوپروتئين پر چگال

)TG (از روش آنزيماتيك و از  و كلسترول

اندازه گيري و  كيتهايكالريمتريككمپاني پارس آزمون

توسط روش الايزا و  و آديپونكتينسطح انسولين سرم 

 BioVendor Research kitكيت  ساخت كمپاني

جهت مقايسه هر يك از متغيرهاي . استفاده شده است

مورد نظر در تحقيق در هر گروه در شرايط استراحتي و 

 tاز آزمون  ،پروتكل بروس تعديل شدهاز اجراي بعد 

وابسته استفاده شد همچنين براي تغييرات بين سه گروه 

كليه محاسبات . يكطرفه استفاده شد واريانس از آناليز

تحليل شد و   SPSS20آماري با استفاده از نرم افزار 

  .در نظر گرفته شد P≥05/0ها نيز  سطح معناداري آزمون

  
  نتايج 

مقادير قلبي مربوط به  تغييرات 5تا  1هاي شكل 

 ي هاي مختلف پژوهش را در دو مرحله گروهمتابوليكي 

قبل و بعد از اعمال متغيرهاي (آزمون  آزمون و پس پيش

شود پس  همانطور كه مشاهده مي. دهد نشان مي) مستقل

ميزان  نوارگردان روي بدني يك جلسه فعاليت از اجراي

هاي سني به ترتيب  در رده P مقادير( HDL-Cتغييرات 

                                                           
3 . Low-density lipoprotein 
4 . High-density lipoprotein 
5 . Triglyceride 
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 سه در هر يك ازو كلسترول )  001/0، 001/0، 009/0

) =001/0P=( ،50 -41 )001/0P( 30- 40سني  هاي گروه

 LDL-Cمعنادار مي باشد اما تغييرات ) =001/0P( 51- 60و

 و تغييرات )=000/0P( 41- 50فقط در رده هاي سني 

  و )=031/0P( 30-40آديپونكتين در دو گروه سني

50-41 )021/0P= (معنادار مي باشد، اين در حاليست 

 كه تغييرات تري گليسريد در هيچ يك از اين سه گروه

 بعلاوه، فقط تغييرات بين گروهي. معنادار نمي باشد

 مقادير كلسترول در رده هاي سني مختلف متعاقب اجراي

 پروتكل بروس تعديل شده در سطح معنادار مي باشد

)049/0P= (تغييرات در بين مديران رده ي  كه اين

مي  51-60سال در مقايسه با رده ي سني  30-40سني

  ).2شكل شماره  ) (=038/0P(باشد

  
  مراحل اجراي پروتكل بروس تعديل شده در آزمودني هاي مطالعه حاضر. 2جدول 

  
  *مرحله

  
  شيب بر حسب درصد

  سرعت
  متر در دقيقه  كيلومتر در ساعت  مايل در ساعت

  45  7/2  7/1  0  اول
  45  7/2  7/1  5  دوم
  45  7/2  7/1  10  سوم
  67  4  5/2  12  چهارم
  92  5/5  4/3  14  پنجم
  113  8/6  2/4  16  ششم
  133  8  5  18  هفتم
  147  8/8  5/5  20  هشتم
  160  6/9  6  22  نهم

  .هر مرحله شامل سه دقيقه فعاليت روي نوارگردان بود*
  

  
    قبل و پس از فعاليت روي نوار گردان HDLتغييرات : 1شكل 

  تغييرات كلسترول قبل و پس از فعاليت روي نوار گردان: 2شكل 

  
  گردانقبل و پس از فعاليت روي نوار LDLتغييرات : 3شكل

  
  نوارگردانتغييرات آديپونكتين قبل و پس از فعاليت روي: 4شكل
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  گليسريد قبل و پس از فعاليت روي نوار گردان يتغييرات تر: 5شكل

): *(مديران رده هاي سني مختلفتغييرات پاسخ هاي قلبي متابوليكي متعاقب اجراي پروتكل بروس تعديل شده در مقايسه با مرحله قبل از آن در 

  سال 30-40به رده ي سني نشان معناداري نسبت ): †(نشان معناداري پس آزمون نسبت به پيش آزمون، 

  

  بحث و نتيجه گيري
هدف ازاين تحقيق ارزيابي پاسخ هاي قلبي متابوليكي 

پيشرونده در مديران مرد با سنين  فعاليتبه يك وهله 

با توجه . هاي منتخب كشور بوده است مختلف در دانشگاه

مطالعه حاضر مشخص شد كه يك وهله دويدن  به نتايج

-HDLده ساز موجب افزايش معني دار در سطوح وامان

C و كلسترول در هر سه رده ي سني، آديپونكتين در دو

تنها در گروه  LDL-Cو  51-60و  41-50گروه سني 

در مقايسه با قبل از فعاليت شده است سال  41-50سني 

فقط نيز  بين گروهي،آماره هاي مقايسه اي همچنين

اين نشان مي دهد كه كلسترول را  اختلاف معني دار

 30-40تفاوت معني دار بين گروهها مربوط به گروه سني 

  .بوده است 51- 60در مقايسه با گروه سني 

بافت چربي علاوه بر نقشي كه در متابوليسم ليپيدها 

دارد، پروتئين هايي بسيار ي به نام آديپوسايتوكين ها  از 

طريق تعادل انرژي از . ترشح مي كند را جملهĤديپونكتين

افزايش بتا اكسيداسيون اسيد هاي چرب در عضلات 

اسكلتي، تسهيل ورود قند به داخل سلول و نهايتا  افزايش 

حساسيت سلول ها نسبت به انسولين، بهبود مقاومت 

كه مبتلا به  2نسبت به انسولين در بيماران ديابتي نوع 

چاقي بوده و از افزايش قند خون و مقاومت به انسولين 

از  برند، اثرات ترومبوليتيك ،گشاد شدن عروقرنج مي 

  ).17،16،12(اثرات متابوليكي آديپونكتين مي باشد

فعاليت ورزشي در كاهش فاكتورهاي خطر متابوليكي 

قلبي عروقي از جمله سطوح كلسترول نقش موثري دارد،  

كه به همراه تاثير در كاهش مقاومت به انسولين ،كاهش 

ن كم چگال با يپو پروتئفشار خون و كاهش انباشت لي

واسطه هورمونهاي ضد التهابي و كاهش فاكتورهاي 

التهابي،در ثبات فاكتور هاي قلبي متابوليكي تاثير گذار 

شدت فعاليت ورزشي همواره به عنوان  )22،12(مي باشد

سودمندي يك فعاليت ورزشي  عامل موثر بر كارايي و

ر بسياري از افراد بر اين باو .مورد توجه بوده است

هستندكه هر چه  فعاليت بدني را با شدت بيشترانجام 

دهند مقاومت آنها در برابربيماريها افزايش مي يابد در 

حاليكه تحقيقات اخير نشان داده است كه نوع ورزش با 

تكرار و شدت بيشتر وزمان طولاني، آثار منفي بر سيستم 

ايمني و تخريب شاخص هاي ايمني را به دنبال دارد و اين 

فعاليت ).  15(ل به سطح آمادگي فرد مربوط مي شودعم

وامانده ساز ممكن است  فعاليتهاي شديد نظير يك وهله 

به آسيب هاي عضلاني حاد و التهاب سيستميك منجر 

شود كه اين شرايط در افراد چاق و بي تحرك قابل توجه 

  ).14،7(مي باشد
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تحقيقات نشان مي دهد كه بر حسب نوع و شدت 

مادگي افراد و سازگاري آنان به Ĥميزاني فعاليت بدن

 ياو ) 13(عدم تغيير ) 9(سطح  افزايش،تمرينات ورزشي

را مي  چربي هاي خونكاهش ميزان سطح آديپونكتين و 

در مجموع در خصوص اثر تمرينات .توان انتظار داشت

مطالعاتي  چربي هاي خونورزشي بر غلظت آديپونكتين و 

مي اما نتايج اين مطالعات متناقض  انجام شده است،

 و 2ديكسونو  )2013( وهمكاران 1كا او. باشند

عدم تغيير آديپونكتين بلافاصله بعد از )2013(همكاران

ورزش هوازي را به عدم تغيير در تركيب بدن به ذخيره 

  ). 12،11(ها نسبت دادند چربي زير پوستي آزمودني

ا هدف ب )1392( اي كه حقيقي و همكاران مطالعه

تاثير يك جلسه ورزش هوازي وامانده ساز بر آديپونكتين 

سرم و شاخص مقاومت به انسولين در مردان سيگاري 

انجام دادند؛ با بكار گيري برنامه ورزشي وامانده ساز در دو 

درصد حداكثر ضربان قلب در  95-90و  75 – 70شدت 

مقايسه با گروه كنترل ؛ تغييراتي معني داري در سطوح 

و شاخص مقاومت به انسولين  را  نشان  يپونكتينآد

البته سطح آديپونكتين بعد از برنامه ورزشي . ندادند

 95-90افزايش را نشان دادكه بيشترين مقدار آن در 

همچنين آماره هاي . درصد حداكثر ضربان قلب بوده است

نيمرخ ليپيدي در بين گروهها نيز اختلاف معني داري را 

ه قابل توجه افزايش تري گليسيريد و نشان نداد ولي نكت

LDL-C   در گروه سوم و همچنين افزايشHDL-C  در

  ).1(دو گروه فعال بوده است

 همكاران و 3نوماو )2002( همكاران و ميچلهمچنين 

از دلايل دوم تغيير  را نيز تغييرات حجم پلاسما )2011(

 و همكاران احمديدر مقابل ، . آديپونكتين عنوان نمودند

كاهش سطح آديپونكتين را در اثر ورزش  )2011(

                                                           
1 . Cao 
2 . Dixon 
3 . Numao 

مشاهده نمودند و عنوان كردند كه تغيير در آديپونكتين 

تام ، اساسا به علت تغيير غلظت آديپونكتين با وزن 

مولكولي متوسط و پايين در طي تمرينات با شدت بالا در 

اپي نفرين هم . )20،18،5( مردان ميانسال چاق مي باشد

 ت آديپونكتين تام و با وزنتا اندازهاي كاهش غلظ

  مولكولي متوسط و پايين را در طول تمرينات تنظيم 

، )1390( در مقابل دبيدي روشنو همكاران). 10(كند مي

پونكتين را در اثر يك جلسه دويدن يش معني دارآديافزا

حداكثر اكسيژن مصرفي را  65تا  55وامانده ساز با شدت 

حققين آمادگي بدني اين م. در زنان فعال مشاهده نمودند

اوليه آزمودني ها، تغييرات حجم پلاسما بلافاصله پس از 

ورزش و شدت ورزش را از عوامل تاثير گذار بر پاسخ 

  ).2(آديپونكتين افراد دانسته اند

 )2013( و همكاران 4اي كه توسط تنلو در مطالعه

تاثير ورزش هوازي بر روي نيمرخ چربي در ,  انجام شد

نتايج . رت هاي هيپوتيروئيدي مورد تحقيق قرار گرفت

هفته ورزش هوازي شنا  17مطالعه مذكور با هدف تاثير 

در دو گروه رت هاي كنترل ) اي در هفته  دقيقه 60بار  5(

با اندازه گيري نيمرخ ليپيدي در هر دو  ،و هيپوتيرويئدي

را در گروه  LDL-Cكاهش توتال كلسترول و  ،هگرو

هيپوتيروئيدي در مقايسه با گروه كنترل هيپوتيروئيدي 

نتيجه اين تحقيق نشان داد كه با . تحرك نشان داده است

انجام فعاليت ورزشي هوازي مي توان افزايش كلسترول و 

LDL-C  را در افراد هيپوتيروئيدي به حداقل ميزان

و  كريميلعه ديگري كه توسط در مطا). 25(رساند 

و  هايمتابوليكي پاسخ بررسيبا هدف  )1393( همكاران

دو روش تمريني تداومي و تناوبي بر عوامل  به التهابي

خطرزاي بيماري هاي قلبي عروقي انجام شده بود نشان 

 5تداومي و تناوبي به مدت  هفته تمرين 12يا  6داد كه 

و همچنين  CRPو  LDL-Cروز در هفته باعث كاهش 

                                                           
4 . Tonello 
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در موش هاي چاق يائسه شده است كه  HDL-Cافزايش 

آن را به كاهش توده ي چربي بدن و متعاقب آن كاهش 

در به طور خلاصه  ).4(عوامل التهابي نسبت داده است 

تحقيق حاضر مشخص شد كه اجراي يك جلسه ورزش 

هوازي وامانده ساز بر روي نوارگردان با هدف ارزيابي پاسخ 

لبي متابوليكي در مديران مرد رده هاي شاخص هاي ق

سني مختلف دانشگاه هاي منتخب كشور ، تاثير معني 

دارد، كه بنا به آنچه، ذكر شد  داري بر سطوح آديپونكتين

اثرات علاوه بر تاثير بر عوامل متابوليكي داراي 

و بهبود پاسخهاي  عروق كنندگيگشاد  ترومبوليتيك،

 بهبود نيمرخ ليپيدي همچنين.قلبي عروقي ميباشد

مشاهده شده در اين افراد نيز از طريق تاثير بر پاسخ هاي 

قلبي متابوليكي باعث كاهش بروز بيماري هاي قلبي 

  .عروقي مي شود

  
  تشكر و قدرداني

از تمامي عزيزاني كه در اين مطالعه به عنوان آزمودني 

ري و يا همكار شركت داشتند و ما را در اجراي اين طرح يا

  .نمودند تشكر و قدرداني مي شود
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