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 مقاله پژوهشي

   عروقي -قلبيهاي بيمارياز دست رفتن دستاوردهاي تمرين و خطر بروز با  تمرينيبي ارتباط
  

  2، مهتاب ناصح1مهدي مقرنسي
  

 تربيت بدني و علوم ورزشي دانشكده، دانشگاه سيستان و بلوچستان ،فيزيولوژي ورزش استاديار .1

  تربيت بدني و علوم ورزشي دانشكده، ندانشگاه سيستان و بلوچستا ،بدني  بيتدانشجوي كارشناسي ارشد تر .2
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 مقدمه
دهد فعاليت ورزشي، مراقبت صحيح و معاينات منظم ميها نشان بررسي

بهبود كيفيت تر شدن عمر و طولانيپزشكي عواملي هستند كه موجب 
ك را تشويق هاي ورزشي، افراد كم تحرفعاليتراهنماي . شوندميزندگي 

 عروقي -قلبيهايي شركت كنند كه باعث بهبود دستگاه فعاليتكند تا در مي
ها حاكي است پس از تمرينات هوازي پژوهشبسياري از نتايج  1.شودمي

كننده پيشگوييهاي التهابي شاخصدر نتيجه كاهش (التهابي  هايپاسخ ،منظم
 مريني و كاهش آمادگي كهتبي 1-5.شوندميمهار  )عروقي -قلبيهاي بيماري
تواند بر اثر عواملي از جمله، شرايط اجتماعي حاكم بر جوامع مي خود

امروزي كه افراد را به سوي كم تحركي سوق داده، قطع تمرين، آسيب 
اشاره شده . ها موثر استبر اين شاخصباشد، ... ديدگي، فرايند سالمندي و

تحركي بيتمريني و بياثر است عدم تعادل دريافت و مصرف انرژي كه بر 
گيرد و با افزايش وزن و چاقي افراد همراه است، سبب افزايش ميصورت 
 :sICAM-1( هاي خون و شاخص التهابي مولكول چسبان سلوليچربي

Cellular Adhesion Molecule Soluble Inter (مطالعات 4.شوديم 
 عروقي -قلبيهاي نشانگر( هاي التهابيشاخصدهند رابطه قوي بين مينشان 
هرگونه كاهش يا  و وجود دارد عروقي -قلبيهاي بيماريو شيوع ) جديد

در  عروقي -قلبيهاي بيماريتواند با مهار يا بروز ميها شاخصافزايش اين 
هفته تمرين  12آثار و همكارانش با بررسي  Adamopoulos 1-7.ارتباط باشد

بيماران مبتلا به ناتواني قلبي  هاي التهابي درشاخصتمريني بر بيهوازي و 

هاي التهابي شاخصداري در معني  تمرينات ورزشي كاهش ندمزمن نشان داد
-بيدر مقايسه با دوره  )sICAM-1 ،sVCAM-1( هاي چسبانمولكول

تمريني و مقادير پايه بيكه بين مقادير حالي، در كندميتمريني ايجاد 
 و همكارانش Pihlمطالعه  3.نشد داري ديدهمعنيهاي مذكور تفاوت شاخص

، دادنشان  غيرفعال و فعال ورزشكاران پيشكسوتبررسي  اب 2003در سال 
ورزشكاران پيشكسوت فعال در مقايسه با ورزشكاران پيشكسوت غيرفعال، 

هاي آتروژنز شاخصو ) شاخص توده بدن و درصد چربي(اضافه وزن كمتر
)TC ،HDL-C ،TG ،TG/HDL-C ( داري معنيهيچ تفاوت  .دارندبهتري

بين اين متغيرها در افراد گروه كنترل و ورزشكاران پيشكسوت غيرفعال 
در مقايسه با گروه كنترل غيرورزشكار، افراد ورزشكار . مشاهده نشده است

هاي خون چربيپيشكسوت كه با ترك ورزش غير فعال شده بودند، مقادير 
نشان داد در مردان و همكاران   Wannametheeمطالعه  8.ندداشتبدتري 

ورزشكار پيشكسوت، افزايش وزن در دوران پس از ترك ورزش با شيوع 
در  روشن و همكارانشدبيدي 9.بيشتر عوامل خطر قلبي عروقي همراه است

 12هاي صحرايي پس از موشتمريني بيهفته  4گزارش كردند  1386سال 
و افزايش  HDL-Cداري در مقادير معنيهفته تمرين هوازي، كاهش 

 و همكارانش Gillمطالعه  10.كندمي  ايجاد LDL-Cداري در مقادير معنيغير
تمريني بر التهاب و عملكرد بياثرات يك دوره  با بررسي 2003 در سال

در  sICAM-1نشان داد، مقادير  ؛آندوتليال در مردان پس از تمرينات هوازي

  چكيده 
 دتحركي دستاوردهاي مفي ـبا ترك ورزش و بيشته و دا عروقي -قلبيرزشي نقش مهمي در بهبود دستگاه هاي منظم ودهد فعاليتها نشان ميبررسي :زمينه و هدف
 -قلبيتمريني بر نشانگرهاي يك دوره كوتاه مدت بي تاثير هدف اين مطالعه بررسي. گيردقرار مي عروقي -قلبيهاي رود و بدن در معرض خطر بيماريتمرين از بين مي

  .حرايي ويستار بودهاي صدر موش عروقي

برنامـه  . قـرار گرفتنـد  ) سـر 18(شـاهد  و ) سـر 24(آزمـون  ماهه نژاد ويستار به صورت تصادفي در دو گـروه   3سر موش نر  42در اين مطالعه تجربي  :كارمواد و روش
سـاعت   14خـونگيري در مراحـل مختلـف بـا     . جربـه كردنـد  تمريني را تبي هفته 4 ،آزمونسر موش از گروه  6جلسه اجرا شد، سپس  3اي هفته و هفته 8تمريني به مدت 

 TG( ،HDL-C(گليسـيريد  تري ،)TC(كلسترول  و مقادير R&Dاز كيت الايزا شركت  شاخص التهابي مولكول چسبان سلوليگيري مقادير انجام و براي اندازهناشتايي 
 و LSDهاي مكرر و تعقيبي گيرياسميرنوف، اندازه -هاي كولموگروفاستفاده از آزمونها با داده. هاي شركت پارس آزمون استفاده شدپلاسمايي از كيت LDL-Cو 
t 05/0ها مقدار خطا در سطح در همه آزمون. مستقل تحليل شدند<p محاسبه شد.  

   مقـادير بـه سـطوح پايـه تغييـر يافـت، كـه       ن اي ـتمرينـي  هفته بـي  4پس از  و متغيرهاي پژوهش ايجاد كردهمه داري در جلسه تمرين هوازي تغييرات معني 36 :هايافته
 ،)p(، TC )004/0=p=006/0( شاخص التهابي مولكـول چسـبان سـلولي    :شامل تمريني در انتهاي پژوهش اين تغييراتدر مقايسه گروه تمريني و بياما . انددار نبودهمعني
TG)005/0=p( ،LDL-C)037/0=p ( وHDL-C)037/0=p( بوددار معني.  

و  عروقـي  -قلبـي هـاي  رود و بـدن در معـرض خطـر بيمـاري    تمرينـي از بـين مـي   كه دستاوردهاي مفيـد ناشـي از تمـرين، بـا بـي      استبيانگر اين  هايافته :گيرينتيجه
      ]20-25): 2(13  م ت ع پ ز ،[ .دگيرآترواسكلروز قرار مي

  ، آترواسكلروز عروقي -قلبيتمريني، نشانگرهاي تمرين هوازي، بي: هاكليدواژه

 26/12/88: مقاله تاريخ دريافت

 6/5/89:  تاريخ پذيرش مقاله
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چنين نشان داده شد هم 11.نداردداري معنيتمريني تفاوت بيدوره تمريني و 
ري در مقادير دامعنيهفته تمرين شنا تغيير  16تمريني به دنبال بيهفته  5كه 

نتايج ضد  توجه بهبا  12.هاي صحرايي ايجاد نكرده استموشهاي خون چربي
تمريني پس از بياثر تمرينات ورزشي و  عدم بررسيو  مطالعات فوقو نقيض 

در يك طرح زمان جديد و سنتي به طور هم عروقي -قلبيهاي آن بر شاخص
-بييك دوره  اثيربررسي تپژوهش حاضر با هدف  ،)مدل حيواني(تجربي 

هفته تمرين هوازي بر  8اي كنترل شده پس از هفته 4تمريني كوتاه مدت 
 . شدجديد و سنتي انجام  عروقي -قلبينشانگرهاي 

  ركاروش
ماهه نژاد ويستار كه  3سر موش صحرايي نر  42 بر رويتجربي اين مطالعه 

نـات پـس از   حيوا. انجام شـد  ،سازي رازي تهيه شدندسرماز موسسه واكسن و 
انتقــال بــه محــيط پــژوهش و آشــنايي بــا محــيط جديــد و نحــوه فعاليــت روي 

، بـدون هـيچ نـوع    سـر 18(شـاهد  طور تصادفي ساده در دو گروه نوارگردان به
جلسه تمرين در هفته،  3، داراي سر24(آزمون و ) برنامه تمريني در طول دوره

طـور  حيوانات به. رفتندقرار گ) تمريني بيهفته  4هفته و پس از آن  8به مدت 
كربنات شفاف ساخت شركت رازي در محيطـي بـا   پليهاي قفسدر  انفرادي

درصد  50±5و رطوبت  هساعت 12تاريكي -و چرخه روشنايي Cο2±22دماي 
كه از طريق موسسه رازي د حيوانات از غذاي سالم و استاندار. داري شدندنگه

گـرم   30تـا   20يي طبيعي به ميزان ها از جيره غذاآن. تهيه شد، استفاده كردند
       كــه در هــر قفــس قــرار ) گــرم وزن بــدن 100گــرم بــه ازاي هــر  10( در روز
ــد مــي ــتفاده كردن ــز آب. گرفــت اس ــات  بطــريدر  ني هــاي مخصــوص حيوان

كـه  بـا توجـه بـه ايـن    . ها قرار داشـت آنآزمايشگاهي به طور آزاد در دسترس 
شـود، لـذا پـس از    مـي هـا  آنسـترس در  انتقال و جابجايي در حيوانات باعث ا

انتقال حيوانات به محـيط پـژوهش بـه مـدت دو هفتـه، تحـت شـرايط جديـد         
. سپس حيوانات با نحوه فعاليت روي نوارگردان آشـنا شـدند  . داري شدندنگه

براي تحريك دويدن، يك شوك الكتريكي ملايـم در انتهـاي دسـتگاه تعبيـه     
لي شوك الكتريكي بر نتـايج پـژوهش   براي جلوگيري از آثار احتما. شده بود

سازي با صـدا بـه حيوانـات    شرطيسازي با نوارگردان از طريق آشنادر مرحله 
آموزش داده شد تا از نزديـك شـدن و اسـتراحت در بخـش انتهـايي دسـتگاه       

 . خودداري كنند

در اين مطالعه رعايت موارد اخلاقي، مورد تاييد كميته نظـارت بـر حقـوق    
در بخـش آغـازين   . اهي دانشگاه علوم پزشـكي تهـران بـود   حيوانات آزمايشگ

جلسه با شدت و مدت معـين   3اي هفتههفته و  8مطالعه برنامه تمريني به مدت 
هـاي  برنامه تمرين بدين صورت بود كـه در هفتـه   .طبق برنامه تمريني اجرا شد
به همين . دقيقه تنظيم شد15و مدت آن m/min15اول و دوم سرعت تمرين 

واحد بر سـرعت تمـرين اضـافه گرديـد      5هاي بعد هر دو هفته در هفتهترتيب 
 m/min30منتهي از هفته هفتم تا آخرين هفتـه تمـرين سـرعت تمـرين برابـر      

، 25، 20هاي سوم تا هفـتم بـه ترتيـب    مدت زمان تمرين نيز در هفته. ثابت بود
رين بـر  دقيقه در نظر گرفته شد و از هفته هشتم به بعد مـدت تم ـ  50و  40، 30

اين برنامـه بـا توجـه بـه اكسـيژن مصـرفي       . دقيقه ثابت نگه داشته شد 60روي 
كـه   1،بـه اجـرا در آمـد    VO2maxدرصـد   85تـا   55طراحي شد كه با شدت 

براي تشخيص دقيق ميزان شدت برنامه تمرين با توجه به سـرعت نـوارگردان،   
هــاي صــحرايي، معــادل   مــوشاز مطالعــات خــارجي انجــام گرفتــه روي    

از هر  14،13،1 .دست آمدههاي نوارگردان بسرعتهريك از  VO2maxقريبيت
سـاعت پـس از اولـين     24(جلسـه اول   :دو گروه در سه مرحله ارزيابي، شـامل 

ساعت پس از آخرين  24(، جلسه بيست و چهارم )جلسه تمريني گروه تجربي
 سـاعت  24(، و جلسه سي و ششـم  )جلسه تمريني گروه تجربي در هفته هشتم

          گيـري خـون ) پس از آخرين جلسه تمريني گـروه تجربـي در هفتـه دوازدهـم    
جلسه تمريني در هفته هشتم و خاتمه مرحله دوم  24پس از اتمام . عمل آمدبه

بـه  آزمـون  سـر مـوش از گـروه    شـش  تمرينـي  بـي  ارزيابي، براي بررسي آثـار 
هفتـه  (امـه  صورت تصـادفي انتخـاب و بـا توقـف تمـرين هـوازي تـا پايـان برن        

جلسـه   24در واقـع پـس از   ( تمريني را تجربه كردندبي) جلسه 36دوازدهم يا 
سـر   6). به دو گروه تمريني و بي تمريني تقسـيم گرديـد   آزمونتمرين، گروه 

ادامـه  ، به برنامه تمرين هوازي )ينيگروه تمر( آزمونموش باقيمانده در گروه 
سـاعت   14هـر گـروه در شـرايط    سر موش از  6در هر مرحله ارزيابي، . دادند

گيري توسـط سـرنگ   هوش و با باز كردن شكم حيوان، خونناشتايي با اتر بي
-هـاي خـون  مرحلـه تمام . طور مستقيم از قلب انجام گرفتبهآغشته به هپارين 

در نهايت، . گيري با شرايط مشابه توسط جراح حيوانات هنگام عصر انجام شد
دور در  3000دقيقـه و بـا سـرعت     15به مدت  هانمونهبراي استخراج پلاسما، 

از  sICAM-1براي آناليز بيوشيميايي و سنجش ميزان  .وژ شدنديدقيقه سانتريف
، TC ،TGمقادير جهت سنجش آمريكا و  R&Dكيت تجاري الايزا شركت 

HDL-C  وLDL-C  هاي شركت پارس آزمون و بـه وسـيله دسـتگاه    كيتاز
هـا توسـط   گيـري انـدازه شـد، همـه   ستفاده ا Hitachi 902گر خودكار تحليل

كارشناس علـوم آزمايشـگاهي در محـل آزمايشـگاه مركـز تحقيقـات غـدد و        
  . متابوليسم بيمارستان شريعتي تهران انجام گرفت

 -براي تشخيص همساني و طبيعي بودن اطلاعات از آزمـون كولمـوگروف  
ــع   ــود،  دادهاســميرنوف اســتفاده شــد و چــون توزي هــاي آزمــونهــا طبيعــي ب

هاي مكـرر  گيريسپس از آزمون اندازه. پارامتريك مورد استفاده قرار گرفت
مطالعـه در مراحـل    مـورد  هـاي گـروه براي بررسـي اختلافـات درون گروهـي    

دار آمـاري، آزمـون   معنيمختلف استفاده شد كه در صورت مشاهده اختلاف 
رسـي  مسـتقل بـراي بر    tكـار رفـت و از آزمـون   هب ـ LSD(Post hoc) تعقيبي

در . هاي مطالعه در مراحـل مختلـف اسـتفاده شـد    گروهاختلافات بين گروهي 
  .محاسبه شد p>05/0ها مقدار خطا در سطح آزمونهمه 

  هايافته
هـاي پـژوهش پـس از سـه بـار وزن      گروهها در آزمودنيتغييرات وزن بدن 

دهد كه ميانگين وزن بدن هر دو گروه، طي هـر مرحلـه نسـبت    ميكشي نشان 
داري افـزايش يافتـه اسـت كـه بـا توجـه بـه سـن         معنـي رحله قبل بـه طـور   به م

داري در يك جلسه تمرين هوازي تغيير معنـي  .هاي جوان طبيعي بودآزمودني
اما پس از . هاي جديد و سنتي نسبت به گروه شاهد ايجاد نكردمقادير شاخص

ــادير    24 ــا در مق ــرين تنه ــه تم ) 008/0=p(  LDL-Cو ) TC )007/0=pجلس
جلسـه تمـرين در همـه     36دار بين دو گروه مشاهده شد و پس از تفاوت معني

  ).1جدول (داري بين دو گروه ديده شدمتغيرها تفاوت معني
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مقايسه متغيرهاي مورد سنجش بين گروه هاي تجربي و كنترل  :1جدول  

 

، )sICAM-1)179/0=p جلســه تمــرين مقــادير متغيرهــاي    24پــس از 
TC)059/0=p( ،TG)34/0=p( ،LDL-C )591/0=p(   گروه تمريني كـاهش
بـا افـزايش   ) HDL-C)035/0=p كه تنها مقاديرحاليداري يافت، در معنيغير
  ).2جدول (داري همراه بودمعني

 متغيرهاي مورد سنجش گروه تجربي در مراحل مختلف LSDآزمون  :2جدول 

 ميانگيناختلاف مراحل متغير
Mean±SD 

 ستاندارداخطاي
Mean±SD 

p 

sICAM-1  
)pg/ml( 

  جلسه 24 يك جلسه   
  جلسه 36                    

 تمرينيبي                   

498 
1510  

182 

127/306 
439/181  
675/409 

179/0 
001/0  
80/0 

  جلسه 36  جلسه    24
 تمرينيبي               

1012 
316- 

506/143 
352/156 

002/0 
113/0 

1328153/254006/0 تمرينييب   جلسه    36

TC  
)mg/dl( 

  جلسه 24يك جلسه    
  جلسه 36                    
 تمرينيبي                    

8/5 
4/18  

6/5 

223/2 
249/2  
874/2 

059/0 
001/0  
123/0 

  جلسه 36   جلسه    24
 تمرينيبي                   

6/12 
2/0- 

159/2 
594/1 

004/0 
906/0 

083/2004/0-8/12 تمرينيبي   جلسه    36

TG  
)mg/dl( 

  جلسه 24  يك جلسه  
  جلسه 36                    

 تمرينيبي                   

6/13 
8/44  
8/20 

568/12 
694/12  

330/9 

340/0 
024/0  
090/0 

  جلسه 36    جلسه    24
 تمرينيبي                   

2/31 

2/7 
800/2 
641/4 

000/0 
196/0 

 301/4005/0-24 بي تمريني    جلسه  36

LDL-C  
)mg/dl( 

  جلسه 24   يك جلسه  
  جلسه 36                    
 تمرينيبي                   

6/0 
6/5  
6/1 

030/1 
720/1  
015/2 

591/0 
031/0  

472/0 
  جلسه 36    جلسه   24

 تمرينيبي                   
5 
1 

225/1 
817/1 

015/0 
611/0 

304/1037/0-4 بي تمريني    جلسه  36

HDL-C  
)mg/dl(  

 

  جلسه 24يك جلسه     
  جلسه 36                    
 تمرينيبي                   

6/1- 
8/8-  

4/3- 

510/0 
746/2  
600/1 

035/0 
033/0  

101/0 
  جلسه 36     جلسه   24

 تمرينيبي                   
2/7- 
8/1- 

956/2 
934/1 

072/0 
405/0 

4/5749/1037/0 تمرينيبي     جلسه  36
 

دار معنـي  جلسه تمرين اين تغييرات در مقايسـه بـا مراحـل قبلـي     36پس از 
-sICAM-1 )001/0=p( ،TC )001/0=p(، TG )024/0=p(، LDL .نــدبود

C )031/0=p ( وDL-C )033/0=p .(  مـوش  در از سوي ديگر، مشخص شـد
تمرينـي  بـي جلسـه تمـرين، وارد مرحلـه     24كـه پـس از    تمرينيبيگروه  هاي
تمريني بـه سـطوح پايـه تغييـر يافتـه      بي عد ازند، مقادير متغيرهاي پژوهش بشد

 sICAM-1 )113/0=p(، TC نــدنبوددار معنــي ايــن تغييــرات  ولــياســت 
)906/0=p(، TG )196/0=p (LDL-C ،)611/0=p (وHDL-C )405/0=p(. 

تمرينـي ايـن   بـي كه در انتهاي پژوهش در مقايسه گروه تمرينـي و  حاليدر 
ــرات  ــيتغييــ ــود معنــ  sICAM-1 )006/0=p(، TC )004/0=p( ،TGدار بــ

)005/0=p( ،LDL-C )037/0=p ( وHDL-C )037/0=p( ) ــدول در ). 2جــ
-بـه  sICAM-1، IL-1β ،TNF-α ،TC ،TG ،LDL-Cمقـادير  شاهد گروه 

در مراحـل  ايـن تغييـرات   كـاهش يافـت و    HDL-Cتدريج افزايش و مقـادير  
  .)2جدول ( دار بودندمعنيجلسه  36يك جلسه و 

  ثبح
             هفتـه تمـرين هـوازي تغييـر     8تمرينـي پـس از   بـي هفتـه   4 در اين مطالعـه 

ايجاد نكرد، اگرچه اين تغييرات در  عروقي -قلبيهاي شاخصداري در معني
هفتـه   12 چنـين هـم . بـود دار معنـي وهش مقايسه با گروه تمريني در انتهاي پژ

جديـد   عروقي -قلبيدار عوامل خطرزاي معنيتمرين هوازي موجب كاهش 
 -قلبـي كـاهش نشـانگرهاي    بـر  هاي قبلي مبنـي گزارشكه با  گرديدو سنتي 
-همسـو مـي  ناشي از فعاليـت بـدني مـنظم و آمـادگي قلبـي تنفسـي،        عروقي

 LDL-Cو  sICAM-1 ،TC ،TGپژوهش حاضر مقـادير  در  14،13،8،5،1.باشد
كـاهش   HDL-Cدر مراحل مختلف به تدريج افزايش و مقادير شاهد گروه 
ــت ــروه در  .ياف ــونگ ــادير  آزم  24در  sICAM-1 ،TC ،TG ،LDL-Cمق

تنهـا   ودار نبود معنيكه به لحاظ آماري يافت كاهش ) هفته 8( جلسه نخست
 12( جلسـه  36ين تـا  با تداوم تمـر . يافتداري معنيافزايش  HDL-Cمقادير 
شـدت و   تواند به علـت مي كه داشتندداري معنيعوامل خطرزا كاهش ) هفته

با مطالعـات قبلـي   اين نتايج  كهباشد،  هاي پايانيهفتهمدت فزاينده تمرين در 
با وجود اين، نتايج اين پژوهش با برخـي مطالعـات تفـاوت     13،5،1.همسو است

   14-16.داشت
، هــر دو روش تمــرين هــوازي شــنا كــردن و اددنشــان  Baptistaمطالعــه 

دار معنــي، موجــب افــزايش نــوارگردانروي هــاي صــحرايي مــوشدويــدن 
HDL-C  شـود، اگرچـه دويـدن روي    ميهاي خون چربيدار معنيو كاهش

  يك جلسه گروه متغير
Mean±SD 

  جلسه 24
Mean±SD 

p 
  جلسه 36

Mean±SD 
p 

  تمرينيبي
Mean±SD 

p 

sICAM-1  
)pg/ml( 

  كنترل
 تجربي

43/433±34832  
76/602±34798 

99/447±35144  
50/718±34300 

060/0 
51/689±35474  
95/554±33288 

001/0 
51/689±35474  
55/689±34616 

081/0 

TC  
)mg/dl( 

  كنترل
 تجربي

93/3±00/81  
04/3±40/80 

67/3±00/84  
44/4±60/74 

007/0 
41/5±60/89  
39/3±00/62 

001/0< 
41/5±60/89  
86/4±80/74 

020/0 

TG  
)mg/dl( 

  كنترل
 تجربي

64/16±80/93  
27/22±40/94 

60/14±40/95  
53/13±80/80 

140/0 
91/10±80/101  

55/18±60/49 
001/0 

91/10±80/101  
56/15±60/73 

011/0 

LDL-C  
)mg/dl( 

  كنترل
 تجربي

74/3±00/16  
32/4±80/15 

61/4±40/20  
30/2±40/12 

008/0 
78/3±60/23  

07/2±40/7 
001/0< 

78/3±60/23  
19/2±40/11 

001/0< 

HDL-C  
)mg/dl( 

  كنترل
 تجربي

28/3±40/33  
27/3±80/33 

03/4±60/31  
50/3±40/35 151/0 

63/4±00/31  
20/3±60/42 002/0 

63/4±00/31  
86/2±20/37 035/0 
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هـاي  فعاليـت  13.به دليل نوع ، شدت و مـدت تمـرين مـوثرتر بـود     نوارگردان
هـاي قلبـي   بيماريكننده در مقابل هوازي احتمالاً از چند طريق اثر محافظت 

كه شامل افزايش حجم خون و پلاسما، كاهش غلظـت خـون،   . عروقي دارند
سـاز و   7،6،1.اي و افزايش حداكثر اكسيژن مصـرفي اسـت  ضربهافزايش حجم 

اثـر ضـد اكسايشـي     اسـت  هاي التهـابي ممكـن  شاخصكار ديگر در كاهش 
هـاي آزاد اكسـيژن   كـال رادي اسـت  تمرينات هـوازي باشـد، نشـان داده شـده    

             هـاي چسـبان سـلولي   مولكـول هـاي التهـابي و   ميـانجي موجب افـزايش بـروز   
و مطالعـه حاضـر، نشـان     6،5،2مطالعات  ساير از طرفي با توجه به 10،2،1.شودمي

اطلاعات (شودميداده شد دفاع ضد اكسايشي بر اثر تمرينات هوازي تقويت 
دهـد، تمرينـات هـوازي    ميها نشان گزارشن چنيهم 17).گزارش نشده است

هـاي ضـد التهـابي،    سـايتوكين منظم با كاهش تحريك سمپاتيكي و افـزايش  
از بافت چربي را مهار كرده و  TNF-αو  IL-1βهاي التهابي ميانجيرهايش 

مطالعـه حاضـر   در  4،1.يابدميهاي چسبان كاهش مولكولبه دنبال آن غلظت 
گروه، هر مرحله نسـبت بـه مرحلـه قبـل بـه طـور        دوها در هر موشوزن بدن 

جـوان طبيعـي   هاي نمونهكه با توجه به افزايش سن . داري افزايش يافتمعني
اما مشخص شد در گروه تمرينـي افـزايش وزن بـه دليـل افـزايش تـوده       . بود

كـه گـروه كنتـرل بـه دليـل      حاليخالص بدن و هيپرتروفي عضلاني بوده، در 
افزايش توده چربي و كاهش تـوده خـاص    دچارره، عدم فعاليت در طول دو

مشخص شده است هنگـام تمرينـات هـوازي دسـتگاه غـدد       17.گرديدندبدن 
درون ريز بدن با افزايش ليپوليز و فراخواني اسيدهاي چرب آزاد براي توليـد  

                 گـردد كـه رونـدي بـراي كـاهش     مـي انرژي موجب كاهش توده چربي بدن 
هـا نشـان   بررسـي  5،2،1.هاي چسبان سلولي استمولكوللتهابي و هاي اميانجي

هاي چسبان سلولي دارد مولكولداري با معنيرابطه معكوس و  HDL-Cداد 
هـاي چسـبان سـلولي ممكـن اسـت سـاز و كـار        مولكـول و افزايش بيان ژني 

 18.گرددميباشد كه موجب افزايش فرايند آتروژنز  HDL-Cكاهش مقادير 
 ــ ــي پ ــوازي   6س از در پژوهش ــرين ه ــه تم ــوشهفت ــحرايي روي  م ــاي ص ه

را گــزارش كردنــد و نشــان دادنــد  HDL-Cدار معنــي، افــزايش نــوارگردان
ليپاز، كاتابوليسم پروتئينليپوبه همراه افزايش فعاليت آنزيم  HDL-Cافزايش 

در نتيجه تمرينات هوازي  LDL-Cها را افزايش داده و با كاهش ليپوپروتئين
در اين مطالعـه شـايد بـا     14.شودمي عروقي -قلبيهاي بيماريموجب كاهش 

هـاي  چربـي به عنوان يك عامل ضد آتروژنيك و كـاهش   HDL-Cافزايش 
هاي چسبان سلولي شـده و خطـر   مولكولمضر و توده چربي، موجب كاهش 

مطالعات ديگـر نيـز، كـاهش    . را كاهش دهد عروقي -قلبيهاي بيماريبروز 
LDL-C  و افــزايشHDL-C پــس از تمرينــات هــوازي مــنظم را گــزارش ،

 عروقـي  -قلبـي لذا با توجه به ارتباط فعاليت بدني با آمادگي  8،6،5،2،1.اندكرده
تـوان گفـت   مـي  14،13،3،2سـنتي جديد بـا   عروقي -قلبيهاي شاخصو ارتباط 

انجام شد، احتمـالاً   VO2maxدرصد  85تا  55تمرينات هوازي كه با شدت 
هـاي مضـر   چربـي و كـاهش تـوده چربـي بـدن و      HDL-Cاز طريق افزايش 

. هـاي ويسـتار شـده اسـت    مـوش  sICAM-1موجب كاهش شاخص التهابي 
تحقيقات انجام شده بيـانگر آن اسـت كـه دسـتاوردهاي ناشـي از تمـرين در       

تمرين با افراد غير بيرود و تفاوتي بين ورزشكاران ميتمريني از بين بيدوره 

نتايج اين پـژوهش    3،9،10.شودنميح سلامت، ديده فعال از نظر آمادگي و سط
جديـد و   عروقـي  -قلبـي هـاي  شاخصتمريني بر بيهفته  4در خصوص تاثير 
ــا پايــان   ،ســنتي نشــان داد  متغيرهــايجلســه تمــرين 24در گــروه آزمــون ت

sICAM-1 ،TC ،TG ،LDL-C كاهش و ،HDL-C   افزايش يافت و پـس
ها نشان يافتهاين . فتبل از تمرين تغيير ياتمريني به سطوح پايه قبيهفته  4از 

رود و بدن در معرض خطر ميتمريني از بين بيداد كه دستاوردهاي تمرين با 
گيـرد و اهميـت حفـظ    مـي و آترواسـكلروز قـرار    عروقـي  -قلبيهاي بيماري

نتــايج براســاس . ســازدمــيآمــادگي و تــداوم تمرينــات ورزشــي را آشــكار  
Arnold هـاي  چربـي داري در مقادير معنيتمريني تغيير بيدوره  شو همكار

و  Gillچنـين  هـم . هاي اين پژوهش همسو بوديافتهه با ك 12،خون ايجاد نكرد
تمرينـي بـه دنبـال يـك     بـي در پژوهشي نتيجه گرفتند، يك هفتـه   همكارانش

ــر   ــوازي، تغيي ــرين ه ــيدوره تم ــادير معن ــاخصداري در مق ــابي ش ــاي الته ه
تمرينـي  بـي كنـد، كـه تغييـرات گـروه     نميلي ايجاد هاي چسبان سلومولكول

كـــه حـــاليدر  11.باشـــدمـــيهـــاي وي همســـو يافتـــهپـــژوهش حاضـــر بـــا 
Adamopoulos  بـي ، نتيجه گرفتند يك دوره 2001در سال و همكارانش-

و ايـن   شـود مـي هـاي التهـابي   شـاخص دار مقادير معنيتمريني سبب افزايش 
نتـايج  . گـردد مـي پايـه قبـل از تمـرين بر    يردتمريني به مقـا بيمقادير در دوره 

 عروقـي  -قلبـي هـاي  شاخص دارمعنيپژوهش حاضر در رابطه با تغييرات غير
عـدم تعـادل بـين     3.هـاي پـژوهش وي همسـو نيسـت    يافتـه تمريني با بيگروه 

گيـرد  مـي تحركي صورت بيتمريني و بيدريافت و مصرف انرژي كه بر اثر 
هاي خـون و  چربيهمراه است، سبب افزايش و با افزايش وزن و چاقي افراد 

sICAM-1 مطالعه چنينهم 4.شودمي Wannamethee نشـان   و همكارانش
انـد، حتـي در نبـود    شـده ، افرادي كه در ابتدا فعال بوده و سپس غيرفعـال  داد

و ) TC ،TG ،LDL-C( هـاي خـون  چربـي  بيماري عروق كرونـري، مقـادير  
   9.باشدميافراد غير فعال  ها همانندآنهاي التهابي در شاخص

ــه  ــارانش Pihlمطالع ــان داد و همك ــادير  نش ــاخصمق ــابي و ش ــاي الته            ه
يابنـد و  مـي داري معنـي تمرينـي افـزايش   بـي در اثـر  ) مضـر ( هاي خونچربي

               هـا سـال هـا و حتـي   مـاه هاي ذكر شده ريشـه در  شاخصدار در معنيتغييرات 
 كـه  است امر اين حاضر مبين پژوهش در حاصل نتايج ذال 8.تمريني داردبي

تمرينـي  بـي  مـدت زمـان   بـه  هـا شاخصاين  در دارمعني تغييرات ايجاد براي
 تي ـفعال قي ـپژوهش، عدم كنترل دق نيا يهاتيمحدوداز  .است نياز بيشتري
 يسـع  تيمحـدود  ني ـا ريكاهش تاث يشبانه بود كه برا كليدر س هايآزمودن
 اسـتفاده  تي ـفعال رسـاندن  حـداقل  بـه  يبرا كوچك يانفراد يهاقفسشد از 
 نيبــ كســانيبــه طــور  ييغــذا رهيــمصــرف ج قيــكنتــرل دق نيچنــهــم شــود،
هفتـه   8تمريني به دنبال بيهفته  4كلي، اگرچه طوربه  .نبود سريم هايآزمودن

داري ايجاد نكرد، اما معنيتغيير  عروقي -قلبيهاي شاخصتمرين هوازي در 
 در مرحلـه پايـاني  ) تمرين هـوازي ( مريني در مقايسه با گروه تمرينيتبيآثار 

          بنـابراين، بـا توجـه بـه     . بـود دار معنـي هاي ذكـر شـده   شاخصدر ) جلسه 36(
ها بر اثر برنامـه  شاخصتوان گفت مقادير كمتر اين ميهاي اين پژوهش يافته

توانـد بيـانگر ايـن    مـي  تمريني،بيتمرين هوازي منظم و افزايش اين مقادير با 
تمرينـي از بـين   بـي باشد كه دستاوردهاي مفيد و مطلوب ناشي از تمـرين، بـا   
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و آترواسـكلروز   عروقـي  -قلبـي هـاي  بيمـاري رود و بدن در معرض خطر مي
در ضمن مشخص شد در يك طرح تجربـي بـا كنتـرل عوامـل     . گيردميقرار 

جديد و سنتي به طـور   عروقي -قلبيهاي شاخصدار معنياثرگذار، تغييرات 
  .گيردميهمسو تحت تاثير تمرين قرار 

انساني با كنترل نسبي سودمند به مشابه انجام مطالعات پيشنهاد بر اين است  
  .  رسدمينظر 

  يسپاسگزار
  .باشدمي 503/6/873طرح پژوهشي با شماره اين مقاله حاصل يك 
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 Relationship between loss of exercise consequences and risk of cardiovascular 
diseases after detraining 

 
Mehdi Mogharnasi,1 Mahtab Nasseh2 

 
 
Background: The studies show that regular exercise may play an important role in improvement the cardiovascular 

status and with detraining period people will loose its useful outcome. The aim of this study was to assess the effect of 
short detraining period on cardiovascular biomarkers in Wistar rats. 

Materials and Method: Forty-two male rats were divided randomly in two groups: experimental group (n=24) and 
control group (n=18). The training program was done 3 times per week, for 8 weeks. Then six rats experienced 
detraining. The blood samples were collected after 14 fasting hours in different stages and with the same conditions. 
The quantity of sICAM-1 was measured, using the commercial R&D Elisa kit. The quantity of total cholesterol (TC), 
triglyceride (TG), HDL & LDL in plasma was measured by using Pars-Azmoon kits. Data were analyzed by 
Kolmogrov-Smirnov, repeated measures of ANOVA, LSD and t-test. The amount of errors were computed in the level 
of p<0.05. 

Results: Thirty-six sessions of aerobic training made significant changes in variables and after 4 weeks of detraining 
the amount of measured variables were changed in to the insignificant baseline level. There were significant changes 
when detraining group compared with training group at the end of study [sICAM-1 (p=0.006), TC (p=0.004), TG 
(p=0.005) & LDL-C (p=0.037), HDL-C (p=0.037)]. 

Conclusion: The results showed, detraining casuses the increase of dangerous factors and body faces the risk of 
cardiovascular diseases and atherosclerosis. [ZJRMS, 13(2): 20-25] 
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