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  مولکول محلول چسبان ( sICAM-1تمرینات مقاومتی بر سطح  تأثیر

  كتحرّ سرم در زنان یائسۀ چاق کم )1ـ بین سلولی
  1دکتر نیکو خسروي

  2دکتر رحمن سوري

  3نجمه رضائیان

  چکیده

هاي  چسبان به ویژه در افراد چاق با افزایش خطر وقوع بیماريهاي  هاي التهابی و مولکول شاخصبالاي ح وسط :سابقه و هدف

هاي چسبان  مولکولالتهاب و  در تغییر شاخصهاي ویژه هوازي تمرینات بر تاثیرگذاريمطالعات متعدد . قلبی ـ عروقی همراه است 

. لولی تحقیقات بسـیار ناچیزنـد  هاي چسبان س مولکول اما درخصوص تأثیر تمرینات مقاومتی بر سطح سرمی .اذعان داشتند سلولی

مورد بررسـی  در زنان یائسۀ چاق کم تحرك را و نیمرخ لیپیدي  sICAM-1 حاضر تأثیر تمرینات مقاومتی بر سطح سرمی مطالعه

 .قرار داد

 ،)سال 54گین سنی کیلوگرم برمترمربع و میان 15/162/30 تودة بدنیشاخص ( كتحرّ زن چاق یائسۀ کم 16 :شناسی روش

 60 شدتدقیقه و با  45 مدتهر جلسه به سه جلسه در هفته و ( هفته برنامه تمرینات مقاومتی 10در ، در دو گروه تجربی و کنترل

کلسـترول و تـري   ، HDL-C ،LDL-C( نیمرخ لیپیـدي خـون  ، sICAM-1  میسطح سر .شرکت کردند ،)یک تکرار بیشینه% 40 ـ

 تیبا آزمون  ها تجزیه و تحلیل داده .شد گیري از خاتمه تمرینات اندازه پس ساعت 48نتروپومتریک قبل و ي آها و شاخص )گلیسرید

  .انجام گرفت P > 05/0ي دار معنیسطح زوجی و مستقل و آزمون همبستگی پیرسون در 

 بر سطوح يدار معنی تأثیرقاومتی تمرین م .)P =012/0( کاهش یافت ٪7/21در گروه تجربی به میزان  sICAM-1 غلظت سرمی: ها یافته

ي بین سطوح دار معنیرابطه ، به علاوه .)P <05/0( ي آنتروپومتریک نداشتها و شاخص LDL-Cو  HDL-C، کلسترول، تري گلیسرید

 ،ي جسـمانی هـا  ي نیمرخ لیپیدي و شاخصها متغیرهر یک از سطوح ابتدایی و تغییرات  با sICAM-1  میابتدایی و تغییرات سطح سر

  .)P < 05/0( مشاهده نگردید

و نیمرخ لیپیدي زنان  تودة بدنیتمرینات مقاومتی منتخب علی رغم عدم تغییر در شاخص ، ي پژوهش حاضرها به یافته توجهبا  :گیري نتیجه

 .است مؤثرّعروقی  التهابدر کاهش عامل  چاق یائسه

  

 .ن چاقزنا، نیمرخ لیپیدي ،sICAM-1، تمرین مقاومتی: کلیدي هاي هواژ
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  مقدمه

وجـود   .اسـت  میگیر در سلامت عمـو  ی همهالتهابیک ناهنجاري  )درصدي از وزن ایده ال 20افزایش ( چاقی

عروقـی نظیـر    ـ  ي قلبـی هـا  با افزایش احتمال بـروز بیمـاري  ، به ویژه چاقی مرکزي، در چاقی میعمو التهاب

عامل اصلی در توجیه ارتباط چاقی با احتمال بروز کی و اضافه وزن دو تحرّ کم .)56( همراه است، آترواسکلروز

 ،تـودة بـدنی  به طوري که به ازاي هر یک واحد افزایش در شاخص  .)30( هستند، عروقی ـ  ي قلبیها بیماري

جسـمانی بـه میـزان     یتفعالیابد و در مقابل با افزایش  میافزایش  ٪8 ،عروقی ـ  ي قلبیها خطر وقوع بیماري

ي انجـام شـده   هـا  پژوهش .)30( کاهش خواهد یافت ٪8عروقی  ـ  ي قلبیها بیماري احتمال بروز، 1یک مت

ی ترشّـح اندوکرین و پاراکرین  فعالگذشته با تاکید بر مطالعه نقش بافت چربی به عنوان یک ارگان  ۀطی ده

، 2هـا  نیسـایتوکا  نشـان دادنـد کـه احتمـالاً    ، ي فیزیولوژیـک و پاتولوژیـک بـدن   هـا  و دخیل در کنترل رونـد 

ی مـزمن همـراه بـا    التهـاب مسئول بروز شرایط ، ه از بافت چربی سفیدترشّحي مها و دیگر فاکتور 3ها نیاادیپوک

ي هـا  همشخّص ـمـزمن یکـی از    التهاب .)25( ي چاق یا داراي اضافه وزن هستندها چاقی احشایی در آزمودنی

شـدن انـدوتلیال و    فعـال  روقی و متعاقباًع التهاببدین ترتیب که با آغاز  .پاتوژنیک در بروز آترواسکلروز است

ي هـا  و در نتیجه افزایش در میزان بیان ژنی و بروز مولکول ها نیای مانند کموکالتهابي پیش ها سنتز پروتئین

از  sICAM( 4-1( مولکول چسبان محلول بـین سـلولی   .)23( گردد میروند آترواسکلروز آغاز ، چسبان سلولی

جرت بـین  هـا از جریـان خـون و م   ها میانجی اصلی در فراخوانی لوکوسیت، ها وبیناعضاي ابرخانواده ایمونوگل

به عنـوان   sICAM-1از  شناسی مطالعات همه گیر .)7( ی استالتهابدر پاسخ به یک محرك  ها اندوتلیالی آن

این چاقی به بنابر .)32( نام برده اند، کرونري در افراد سالم ـ ي قلبیها کننده در بروز بیماري شاخص پیشگویی

اسـت بـه    مـؤثّر ي چسـبان  هـا  خفیف و مزمن بر غلظت پلاسمایی مولکـول  میی عموالتهابعنوان یک فرآیند 

با چاقی به خصوص چاقی مرکزي و تري گلیسرید خون رابطـه   sICAM-1بین غلظت پلاسمایی طوري که 

  .)20و 12( گزارش شده است، منفی ۀرابط HDL-C مثبت و با غلظت

بـه طـوري کـه افـزایش      .ورزش اسـت ، یالتهابي ها در تعدیل میانجی مؤثّري رفتاري ها مداخلهیکی از       

در بالغین بزرگسـال و سـالم همـراه      میعمو التهابعروقی و کاهش  ـ  قلبی بهبود آمادگیجسمانی با  یتفعال

ي هـا  ایی مولکـول تمرینات استقامتی بر غلظت پلاسم تأثیر خصوصنتایج مطالعات انجام شده در  .)10( است

اجـراي   تـأثیر در بررسی  .ضد و نقیض هستند، عمومی التهاببه عنوان یک شاخص معتبر در ارزیابی  چسبان

برگدال و  ـ  شیداز جمله  .ي گزارش نکرده انددار معنیتغییر  ها پژوهش ةعمد مدتتمرینات استقامتی طولانی 

 در مردان دیابتیک بر سطح 6انگی با کارسنج پاروییهفته تمرین خ چهارنشان دادند اجراي  )2009( 5همکاران

  

1. Met  
2. Cytokines  
3. Adipokines  
4. Inter Cellular Adhesion molecule – 1 (ICAM-1) 
5. Scheede-Bergdahl C, et al 
6. Rowing Ergometer 



  31... مولکول محلول چسبان بین سلولی( 1ـ sICAMتأثیر تمرینات مقاومتی بر سطح 

1-sICAM نیز نشـانگر عـدم تغییـر     )2008( 1و همکاران ساکستوننتایج پژوهش  .)46( ندارد دار معنی تأثیر

در بیمـاران   تمرینات ورزشی انـدام فوقـانی و تحتـانی   هفته  24پلاسما پس از اجراي  sICAM-1ي دار معنی

سـرم پـس از اجـراي     sICAM-1بـر کـاهش سـطح    از مطالعـات  گروهی  .)45( دمتناوب بو مبتلا به لنگش

 12 شـرکت در  ،گزارش کردند )2001( و همکاران 2آداموپلوس .اذعان داشته اند استقامتیتمرینات  مدتطولانی 

 ه استدر بیماران مبتلا به بیماري قلبی مزمن همراه بود سرم sICAM-1در  دار معنیبا کاهش هفته تمرینات هوازي 

 مدتاجراي تمرینات استقامتی کوتاه پس از  sICAM-1 افزایش در سطح سرمی نیز ها پژوهشدر برخی  .)1(

دقیقه تمـرین   10به در پاسخ  پلاسما sICAM-1 غلظت افزایش بر )2002( 3و همکاران نمت .مشاهده شده است

-1نیز بیانگر افـزایش   )2004( 4لایبرگنیلسن و نتایج مطالعه  .)35( اذعان داشتندخم کردن یک طرفه مچ دست 

sICAM  و مطالعات در  ها علی رغم فراوانی داده .)36( باشد میدو ماراتون اسلو و نیمه ماراتون پس از اجراي

مقـاومتی   مـدت بررسی آثار تمرینات طولانی ، پلاسما sICAM-1ي استقامتی بر سطح ها ورزش تأثیربررسی 

نشان دادنـد   )2007( 5اولسون و همکاران در این راستا .قرار گرفته است توجه ي چسبان کمتر موردها مولکول بر

همـراه   sICAM-1غلظـت  در  دار معنـی اجراي یک سال تمرینات مقاومتی در زنان داراي اضافه وزن با تغییر 

ومتی بـر سـطح   دو نوع تمرین استقامتی و مقـا  تأثیردر مقایسۀ  )1386( حامدي نیا و حقیقیاگر چه  .)37( نبوده است

هفته تمرین مقاومتی در مردان چـاق   13پس از اجراي  sICAMـ1بر کاهش غلظت ، sICAMـ1پلاسمایی 

پـس از   sICAM-1  میغلظـت سـر   دار معنـی عدم تغییر  بر )2007( 6پتریدو و همکاران ؛)16( سالم اذعان داشتند

 شش مرددر  )یک تکرار بیشینه ٪70 ـ  75 شدتسه وهله تمرینی با ( اي شرکت در یک جلسه تمرین مقاومتی دایره

  .)42( اشاره داشتند چاق سالمِ جوانِ

مـزمن و   التهاببیشتر در معرض ابتلا به ، به محتوي بافت چربی بالاتر توجهبا  زنان در مقایسه با مردان      

احتمـال وقـوع   گی کاهش فیزیولوژیک استروژن متعاقب یائس ـ مضافاً .باشند می 7یا شرایطی نظیر آتروترومبوز

 کنـد  مـی را تشـدید   آترواسـکلروز  وي بزرگ ها در شریان التهاباختلال در عملکرد اندوتلیوم و در نتیجه بروز 

و  بهبود ترکیب بـدنی ، افزایش توده عضلانی، کاهش ذخایر چربی درتمرینات مقاومتی  تأثیربه  توجهبا  .)22(

نشگاه آمریکایی طب ورزشی مبنی بر فوایـد مسـلم تمرینـات    و بنابر توصیه دا ،از یک سو )37( التهابتعدیل 

 ـ ـ ي قلبـی هـا  ي مزمن مرتبط با افزایش سن نظیـر بیمـاري  ها مقاومتی در پیشگیري از بروز و توسعه بیماري

هفتـه   10پژوهش حاضر در صدد پاسخ گویی به این سوال است که آیـا اجـراي    ،)58( عروقی از سوي دیگر

دارد یـا   دار معنـی  تـأثیر ، كتحـرّ  در زنان چاق یائسۀ سالم و کم، سرم sICAM-1 تمرینات مقاومتی بر سطوح

  

1. Saxton JM, et al 
2. Adamopoulos S, et al 
3. Nemet D, et al 
4. Nielsen HG and Lyberg T 
5. Olson TP, et al 
6. Petridou A, et al 
7 .Atherothrombosis 
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توزیـع  ، مقادیر ابتدایی و تغییرات وزنتغییرات احتمالی ناشی از تمرین با بین سطوح پایه و آیا هم چنین خیر؟ 

  ؟ي وجود دارد یا خیردار معنیارتباط  ها چربی و نیم رخ لیپیدي آزمودنی

  

  شناسی روش

  تحقیقروش 

هفتـه تمرینـات    10اجـراي   تـأثیر ی بررسی با هدف کلّاین مطالعه از نوع کاربردي با طرح نیمه تجربی است که 

یک گروه کنتـرل و یـک گـروه    ( در دو گروه كتحرّ در زنان یائسۀ چاق کم sICAM-1  میمقاومتی بر سطح سر

افراد ، تهران دوي ورزشی منطقه ها ز مجموعهي فراخوان به یکی اها هدر ابتدا با نصب اعلامی .اجرا شد )تجربی

فیزیولوژیـک   وضعیتچاق یا داراي اضافه وزن که مایل به اجراي تمرینات ورزشی جهت تعدیل وزن و بهبود 

 ـ    .ق شناسایی شدمحقّ به وسیلۀ، خود بودند  ۀدر روز معین از افراد داوطلب دعوت به عمـل آمـده و پـس از ارائ

 ـ   رضایت ۀفواید و مضرات احتمالی مطالع، اجراي پژوهش توضیحات کامل درباره روند ن انامـه کتبـی از داوطلب

نفـر از   16 ،)3(بـدنی   یـت فعالو میـزان   )19و  13( ي استاندارد سلامتها نامه پرسشپس از تکمیل  .اخذ شد

کـه چـاقی   (ع کیلوگرم بر متر مرب 30بیشتر از  تودة بدنیسال و یائسه با  48 ـ  60واجدین شرایط از بین زنان 

، کلیـوي ، کبـدي ، عروقـی  ـ  نداشتن سابقه بیماري قلبی( و سالم )با کم کاري غده تیروئید مرتبط نباشد ها آن

 )و ارتوپدي که با اجراي تمرینات تداخل داشته باشد میریوي و دیابت و نداشتن گزارشی از هر نوع ضایعه جس

یـا   )م طـی سـه سـال گذشـته    ي ورزشـی مـنظّ  هـا  یتعالفمشارکت در عدم ( ورزشی یتفعالو بدون سابقه اجراي 

گروه تجربی  .انتخاب و به صورت تصادفی به دو گروه کنترل و گروه تجربی تقسیم شدند، ت کالریکمحدودی

ي روزانـه خـود   ها یتفعالپرداخته و گروه کنترل نیز بدون مداخله به  برنامۀ تمرینیدر طول پژوهش به اجراي 

  .ادامه دادند

 بـه وسـیلۀ  هـر آزمـودنی    )1RM( ي اولیه مانند یک تکرار بیشـینه ها ارزیابی ،برنامۀ تمرینیقبل از آغاز اجراي        

ي هــا شـاخص  گیـري  و انـدازه  )1RM( )34=  ]) تعـداد تکـرار  /30( + 1 [× وزنـه مـورد اسـتفاده    : ( ي آزادهـا  وزنـه 

در شـرایط تجربـی صـورت    ، مت چربی زیر پوستیي بدن و ضخاها محیط، تودة بدنی، وزن، قد: نظیر کیآنتروپومتری

ي خـون  ها ولیپید sICAM-1  میساعت ناشتایی خونگیري به منظور ارزیابی سطح سر 12به علاوه پس از  .پذیرفت

جهـت   .و ثبـت شـدند   گیري تمرینی اندازه ةمجددا پس از پایان دور، ي جسمانی مورد بررسیها شاخص .انجام گرفت

 حد اقلي خونی ها نمونه، ي خونها و لیپید sICAM-1  میحاد ناشی از تمرین بر سطح سر بالتها تأثیرپیشگیري از 

  .)37( ساعت پس از آخرین جلسه تمرینی جمع آوري گردید 48

  تمرین ۀبرنام



  33... مولکول محلول چسبان بین سلولی( 1ـ sICAMتأثیر تمرینات مقاومتی بر سطح 

و  5جلـو ران ، 4پـرس پـا  ، 3پارویی، 2کشش زیر بغل، 1پرس سینه( هفته تمرینات مقاومتی 10تمرین شامل  ۀبرنام

یک تکرار بیشـینه و  % 40 ـ  60 شدتتکرار در هر جلسه و با 10 ـ  13دوره با  3، جلسه در هفته 3 ،)6پشت ران

محاسـبه و   هـا  هفته یک تکرار بیشـینه جدیـد آزمـودنی    چهارهر  .)48( ثانیه آغاز شد 60 ـ  90زمان استراحت

دقیقه سـرد کـردن    7ـ  10دقیقه گرم کردن و 7ـ  10در هر جلسه تمرینی  .دگردیتعدیل  ها مقادیر وزنه مجدداً

از  برنامۀ تمرینی هفته اجراي 10توصیه شد در طول  ها به آزمودنی .دششامل تمرینات کششی و نرمشی نیز منظور 

  .ورزشی دیگر خودداري ورزند یتفعالشرکت در هر گونه 

  سرم و نیمرخ لیپیدي sICAM-1 گیري اندازه

ساعت بعد از آخرین جلسه تمرین در مرحله  48آزمون و  پیش ۀساعت ناشتایی در مرحل 12ي پس از گیر خون

ي هـا  نمونه .انجام شد، ها سی سی و از ورید دست چپ آزمودنی 5به مقدار ، در شرایط آزمایشگاهی آزمون پس

درجه  ـ  80دور در دقیقه سانتریفوژ شده و در دماي  3000دقیقه با سرعت  15 مدتخونی جهت جداسازي پلاسما به 

به  sICAM-1آنالیز بیوشیمیایی و سنجش مقادیر پلاسمایی  .ي بعدي ذخیره شدندها منجمد و براي آنالیز سانتی گراد

به علاوه تري گلیسرید و کلسترول به  .آمریکا انجام شد R&Dشرکت ، و با استفاده از کیت تجاري الایزا الایزاروش 

 گیـري  بـراي انـدازه   .مورد سنجش قرار گرفـت  )1000RA( و با استفاده از کیت تکنیکان و اتوآنالیزور 7روش آنزیمی

HDL–C ي دوظرفیتی استفاده شد و ها و کاتیون ها از روش رسوب با پل آنیونLDL – C    8نیـز از معادلـه فریـدمن 

  .محاسبه گردید

  تعیین درصد چربی بدن

در سمت راست بـدن و  ، اصرهشکم و فوق خ، سه سر بازو با استفاده از کالیپر در سه نقطۀ ها چربی زیرپوستی آزمودنی

 گیري اندازه .محاسبه شد، براي تعیین درصد چربی در زنان )21( جکسون و پولاك میپس از جایگذاري در معادله عمو

  .)25( انجام گرفت 11انجمن ملی سلامت به وسیلۀبر طبق روش ارائه شده  10و لگن 9محیط کمر

  ي آماريها روش

در ایـن پـژوهش از    .اسـمیرنوف تعیـین گردیـد    ـ  زمون آماري کولموگروفبا استفاده از آ ها طبیعی بودن داده

ي تجربـی و  هـا  در گـروه  متغیـر هـر   آزمون پسپیش تا درون گروهی  تزوجی براي بررسی تغییرا تیآزمون 

  

1. Bench Press 
2. Lateral Pull Down 
3. Rowing  
4. Leg Press 
5. Hip Flexion 
6. Hip Extension  
7. Enzymatic method (Buocolo and David) 
8. Fredrickson, DS 
9. Waist Circumference  
10. Pelvic Circumference  
11. National Institutes of Health 
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بررسی  ها گروه در بین آزمون پسمستقل مقدار اختلافات پیش تا  تیاز آزمون  و با استفادهاستفاده شد  کنترل

 بـا  هـا  تحلیـل داده  .روابط همبستگی نیز با کمک آزمون همبستگی پیرسون مورد بررسی قرار گرفـت  .گردید

  .انجام شد P > 05/0ي آماري دار معنیسطح در  13ویرایش Spssاستفاده از نرم افزارآماري 

  ها یافته

د بررسـی و سـنجش   مور، درصد از پروتکل تمرینی پژوهش را اجرا کردند 80که  ها سرم آن دسته از آزمودنی

  .شود میي هر بخش به تفکیک و تفضیل بیان ها در ذیل یافته .قرار گرفت

  سرم و نیمرخ لیپیدي sICAM-1تمرین بر سطح  تأثیر: الف

ي دار معنـی به طـور  ، پس از تمریندر گروه تجربی  sICAM-1  میمستقل نشان داد که غلظت سر تینتایج آزمون 

 کلسترول ،)P =62/0( تري گلیسرید پلاسمایی تمرین مقاومتی بر سطوح تأثیر .)1نمودار( )P =005/0( کاهش یافت

)77/0= P(، HDL-C )78/0= P(  وLDL-C )73/0= P(  نبود دار معنیدر گروه تجربی ) 1جدول(.  

  تمرین بر ترکیب بدنی تأثیر: ب

از سوي دیگر تغییرات  .)P =078/0( نبود دار معنیکاهش یافت ولی این تغییر  ٪3/1اگر چه وزن بدن در گروه تجربی 

و  )P =06/0( لگـن  ،)P =433/0( ي کمرها محیط ،)P =129/0( درصد چربی بدن ،)P =208/0( تودة بدنیشاخص 

  .)2جدول ( گزارش نشد دار معنیهفته تمرین مقاومتی نیز  10پس از اجراي  ،)P =867/0( نسبت محیط کمر به لگن

  مرخ لیپیدي و ترکیب بدنسرم با نی sICAM-1ارتباط سطح : ج

ي بـین سـطوح ابتـدایی و تغییـرات سـطح      دار معنیرابطه ، به نتایج آزمون ضریب همبستگی پیرسون توجهبا 

 مشـاهده نگردیـد  ، ي جسمانی و نیمرخ لیپیـدي ها متغیرهر یک از سطوح ابتدایی و تغییرات  با sICAM-1  میسر

)05/0 > P(، ) 3جدول(.  

  

  گیري بحث و نتیجه

در ، عروقـی ماننـد نیمـرخ لیپیـدي     ـ  ي قلبـی هـا  تی خطرزا در وقـوع بیمـاري  عوامل سنّ اند دادهد نشان شواه

ی التهـاب ي ها کرده اند میانجی پیشنهادو  )5( کارآمد نبوده، شناسایی بسیاري از افراد در معرض خطر و مستعد

عروقـی از   ـ  حـوادث قلبـی   در پیشـگویی وقـوع   ،sICAM-1از جمله  ي چسبان سلولیها جدیدتر نظیر مولکول

ي بیمار ها در آزمودنی sICAM-1به بالا بودن سطح  توجهبه علاوه با  .)38( باشند میحساسیت بیشتري برخوردار 

  .باشد مؤثرّتواند به عنوان یک پتانسیل درمانی  میطی ورزش  sICAM-1  میتعیین سطح سر، در مقایسه با افراد سالم

-HDL، کلسترول، تري گلیسرید( در نیمرخ لیپیدي خون يدار معنیتغییر ، ش حاضري پژوهها بنابر یافته      

C  وLDL-C(، )05/0 >P(،  از آنجا کـه اکثـر پژوهشـگران     .هفته تمرینات مقاومتی گزارش نشد 10اجراي پس از

مطالعات انجام  عمده، دانند میي خطرزا ها عروقی و کاهش فاکتور ـ  تمرینات استقامتی را عامل مهم در سلامت قلبی

در چنـد پـژوهش    تنهاو  اند دادهي سرم مورد بررسی قرار ها ي استقامتی و نیمه استقامتی را بر لیپیدها شده آثار ورزش



  35... مولکول محلول چسبان بین سلولی( 1ـ sICAMتأثیر تمرینات مقاومتی بر سطح 

بهبود  اتاز این میان برخی مطالع .تغییرات نیمرخ لیپیدي خون متاثر از تمرینات مقاومتی ارزیابی و سنجش شده است

ي نیمـرخ لیپیـدي   ها ي در کلیه شاخصدار معنیتغییر و در بعضی دیگر  )59و54، 31( دنشان دادن در نیمرخ لیپیدي را

 )2010( 1ي پژوهش انجام شده توسط استراسـر و همکـاران  ها نتایج مطالعه اخیر با یافته .)2و 6( مشاهده نشده است

بـالاي   شاید بتوان سطوح نسـبتاً  .همخوانی دارد ،تمرینات مقاومتی بر نیمرخ لیپیدي دار معنی تأثیرمبنی بر عدم  ،)52(

HDL-C هفته  12نیز نشان داد اجراي  )1991( 2مانینگ .ت حصول این مهم دانستي گروه تجربی را علّها آزمودنی

 دار معنـی  تـأثیر  )TCو  HDL-C ،LDL-C ،TG( ي نیمرخ لیپیـدي ها تمرین مقاومتی بر سطح هیچ یک از شاخص

ت بروز این نتیجه عنـوان  ي جسمانی و ترکیب بدنی را علّها غییرات شاخصوي بهبود قدرت در غیاب ت .نداشته است

 ،ي آنتروپومتریـک نظیـر وزن  هـا  در شـاخص  دار معنـی به نتایج پژوهش حاضر مبنی بر عدم تغییر  توجهبا  .)33( کرد

از  ممکن اسـت یکـی  ، پس از اجراي تمرینات مقاومتی نسبت محیط کمر به لگن و درصد چربی شاخص توده بدنی،

  .علل عدم بهبود نیمرخ لیپیدي در مطالعۀ ما نیز همین باشد

در گروه تجربی در مقایسه بـا   sICAM-1  میدر سطح سر دار معنیبا کاهش  هفته تمرینات مقاومتی 10اجراي       

آثـار   اخیر در زمره اولین پژوهش تصادفی و کنترل شده در بررسـی  ۀمطالع .)1جدول ( همراه بوده است، گروه کنترل

ه پیش البتّ .باشد میك تحرّ زنان چاق یائسۀ کم ۀدر جامع، sICAM-1  میبر سطح سر مدتتمرینات مقاومتی طولانی 

ي چسـبان را پـس از یـک سـال اجـراي تمرینـات       ها غلظت مولکول اولسون و همکاران، 2007از این در سال 

نتایج نشان داد که علی رغم کاهش در  .دادندزن داراي اضافه وزن و آمنوره مورد بررسی قرار  16مقاومتی در 

-1ي در سـطح  دار معنـی تغییـر  ، C )CRP(3پـروتئین واکنشـی    درصد چربی و غلظت پلاسـمایی ، تودة بدنی

sICAM ت احتمالاً .)37( سرم بوجود نیامدتو  شدر از ثّأي چسبان متها مولکول مهارو  التهابتمرین جهت بهبود  مد

مورد بررسی در پژوهش مذکور  به علاوه جامعه زنان .کافی نبوده است ،)39( ن پس از ورزشادیپونکتی تغییرات سطوح

نگرفتـه   تـأثیر نیز از ورزش چندان  sICAM-1 غلظت طبیعی تظاهر واضحی از علائم آترواسکلروز نداشته و احتمالاً

بـه   توجهشدند که با  میشامل  سال 48 ـ  60در پژوهش حاضر را زنان یائسۀ  ها این در حالی است که آزمودنی .است

تغییرات ، بالاتر بودن رسوب بافت چربی متاثر از روند افزایش سن و سطوح پایین تر استروژن ناشی از شرایط یائسگی

و  )22( به طور طبیعی بیشتر بوده  sICAM-1و متعاقبا سطوح   میاندوتلیو یتفعالآترواسکلروتیک در دیواره عروقی و 

  .از ورزش کاهش چشمگیرتر نیز در پی خواهد داشت ثیرتأدر نتیجه در 

در  هـا  ي برخی پژوهشها پس از تمرینات مقاومتی در این پژوهش با یافته sICAM-1  میکاهش در سطح سر      

و  4از جملـه پاگلیسـی   .همخوانی دارد، ي جسمانیها همراه یا بدون تغییر در شاخص، تمرینات استقامتی تأثیربررسی 

سال بهبود نیمرخ لیپیدي  50 ـ 70بدنی در زنان و مردان  یتفعالهفته افزایش  ششنشان دادند که  )2008( همکاران

 تـأثیر  TNF-α(5(آلفا  –فاکتور نکروز کننده تومور در پی داشته ولی بر سطح  sICAM-1 و کاهش در سطح سرمی

  

1. Strasser B, et al 
2. Manning JM, et al 
3 C Reactive Protein (CRP) 
4. Puglisi MJ, et al 
5 Tumor necrosis factor-alpha (TNF-α) 
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ه کار گرفته شده از عوامل مهم در تغییر مقادیر تمرینات و توده عضلانی ب مدتو  شدت .)43( ي نداشته استدار معنی

 زا و سـطح  ي آتـروم هـا  بـر رونـد   تـأثیر در  TNF-αو در نتیجه تنظیم غلظت و عملکرد  )IL-6( )11( 6- اینترلوکین

از کـاهش در غلظـت    سرم ممکن است sICAM-1سطح  بنابراین تغییرات .)51( باشند میي چسبان ها مولکول

و  1تـانجس  .ناشی گردد )4( و آثار آنتی اکسیدانی ورزش )LDL-Cو  کلسترول تام، ریدتري گلیس( خون يها لیپید

مـرد در سـه    60را در  sICAM-1 هفته تمرین هوازي بر سطوح پلاسمایی چهارشرکت در  تأثیر )2007( همکاران

بیمار مبتلا به دیابت  20 )3ل غیر طبیعی گلوکز و آزمودنی با تحم 20) 2، آزمودنی با تحمل طبیعی گلوکز 20 )1: گروه

ي بیمار ها در آزمودنی sICAM-1 در سطح پلاسمایی دار معنینتایج نشانگر کاهش  .مورد بررسی قرار دادند، نوع دوم

بـا ایـن   ، نسبت محیط کمر به لگن و درصد چربی بدن در هر سه گروه بـود ، شاخص توده بدنی در دار معنیو کاهش 

 .)53( مشـاهده شـد   دار معنیپلاسما ارتباطی  sICAM-1ی بدن با کاهش سطح بین تغییر در درصد چرب توضیح که

 يها آزمودنی در ،sICAM-1  میکاهش در مقادیر سر ٪25بیانگر نیز  )2006( 2رکتور و همکاراننتایج پژوهش 

شرکت در شش هفته برنامه کاهش وزن شامل تمرینات ورزشی هوازي و رژیـم   پس ازداراي اضافه وزن  /چاق

از  )احشـایی چربی  به ویژه( با کاهش بافت چربیبدنی  یتفعالورزش و  اند دادهمطالعات نشان  .)44( بودیی غذا

بهبود نیمـرخ   باو از سوي دیگر  )CRP )50و  IL-6 ،TNF-αی مانند التهابي ها تولید فاکتوریک سو با تعدیل 

از دیـواره عـروق یـا     )PGL-2( 3یکلینیش پروستاس ـها پلاسما و تحریک ر HDL-Cافزایش سطح  و لیپیدي خون

پر واضح است  .)27( شود میي چسبان ها منجربه کاهش مولکول ها تجمع پلاکت مهاري عضلانی صاف و ها سلول

ي خـون و  هـا  از تغییـرات در لیپیـد   sICAM-1 میکه در مطالعه حاضر تغییرات به دست آمده در سطح سـر 

ي بدنی بسیار ناچیز و ها ي خون و کلیه شاخصها رات لیپیدبه طوري که تغیی .ي بدنی مستقل استها شاخص

سـرم و   sICAM-1ي بین تغییر در سـطح  دار معنیبه علاوه آزمون همبستگی هیچ ارتباط  .بود دار معنیغیر 

احتمالا مکانیسم مذکور نقـش فرعـی در   بنابراین  .ي آنتروپومتریک و نیمرخ لیپیدي نشان ندادها تغییرات فاکتور

ورزشی از یـک سـو بـه واسـطه بهبـود دفـاع آنتـی         یتفعالممکن است  .دارد sICAM-1  میسرکاهش سطح 

توسـط   )عامـل گشـاد کننـده عروقـی    NO(4 )( نیتریـک اکسـاید  تخریـب   مهار اکسیدانی اندوتلیال و خون و

م تون ي اندوتلیالی و سپس تنظیها سلول به وسیلۀ NOو از سوي دیگر افزایش تولید  فعالي اکسیژن ها گونه

 یتفعالموجبات تخفیف ، عروق ةبه دیوار ها نیو کنترل میزان چسبندگی سایتوکا ها ر تجمع پلاکتهام، عروق

اگـر چـه ورزش    .)15( ي چسبان را به دنبال داشته باشـد ها اندوتلیالی و در نتیجه کاهش بروز و تولید مولکول

 باشـد  مـؤثرّ بنیادي نیز در بهبـود عملکـرد انـدوتلیالی     يها افزایش در تعداد و یا عملکرد سلولقادر است به واسطۀ 

به ، جرت به محل اندوتلیوم آسیب دیدههاي بنیادي پس از انتقال از مغز استخوان و مها به طوري که سلول .)28و26(

 .کننـد  مـی ي بالغ اندوتلیالی چسبان متمایز گشته و به رشد و ترمیم عروق و بهبود عملکرد انـدوتلیوم کمـک   ها سلول

 ـ ها توسط سلول CRPو متعاقبا تولید  IL-6میزان تولید ، اندوتلیالی یتفعالهمزمان با افزایش  روز ي کبدي و متعاقبـا ب

  

1. Tojes A, et al 
2. Rector RS, et al 
3. Prostacycline 
4 Nitric Oxide (NO) 
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 دار معنـی نشـانگر کـاهش    )2004( 1و همکـاران  وگنتـایج پـژوهش    .)55( یابد میي چسبان کاهش ها مولکول

مـه کنتـرل وزن شـامل رژیـم غـذایی و      هفته برنا دوپس از شرکت در  CRPو  sICAM-1 مقادیر پلاسمایی

در  NO تنظـیم تولیـد  ، در رونـد آتروژنـز   CRP به نقش توجهبا  .)57( ورزش هوازي روزانه در زنان یائسه بود

پـیش   یـت فعالو افزایش  متعددي ها نیسایتوکا ترشّحتولید و ، اندوتلیال یتفعال کنترل ي اندوتلیالی وها سلول

 یـت فعال .)14( شود میی استفاده التهاب یتفعالآن به عنوان فاکتوري فراتر از یک عامل  از ها نیای ادیپوکالتهاب

 مـؤثّر  CRP میتواند در تغییـر مقـادیر سـر    می، یالتهابي ها یک مدل مناسب در مطالعه پاسخ در جایگاهبدنی 

 یـت فعالتبط بـا  ي مـر هـا  و سـازگاري  CRPبر کاهش احتمالی غلظت استراحتی  ها عمده پژوهش .)48( باشد

 تـأثیر در بررسـی   )2010( 2دانگس و همکـاران با این همه  ،)48( اذعان دارندو هوازي  مدتفیزیکی طولانی 

 CRPنشـان دادنـد کـاهش در     فعالغیر افرادو ترکیب بدنی در  CRPو  IL-6تمرینات مقاومتی و هوازي بر 

نیـز نشـان    )2009( 3هفرنـون و همکـاران    ه عـلاوه ب .)8( گردید مشاهدهبعد از تمرینات مقاومتی  تنها  میسر

در کـاهش   )شـامل پـنج تمـرین در سـه وهلـه     ، روز در هفتـه  3( هفته تمرینات مقـاومتی  6دادند که اجراي 

در  دار معنـی از عـدم تغییـر    )2009( 4این در حالی است که لـوینگر و همکـاران   .)17( است مؤثّر CRP میسر

هفته تمرین مقاومتی در زنان و مردان در معرض خطر ابـتلا بـه    10از  پس، CRPی مانند التهابي ها شاخص

از ورزش و  CRPپـذیري  تأثیردر  مـؤثّر ي هـا  به مکانیسـم  توجهبنابراین با  .)29( سندرم متابولیسم خبر دادند

بـدنی بـر سـطوح     یـت فعال تـأثیر توان چنـین اسـتنباط کـرد کـه شـاید       می، sICAM-1رابطه احتمالی آن با 

ي جسـمانی بـه   هـا  و ارتباط آن با شاخص CRPتمرین ورزشی بر  تأثیربه  توجهي چسبان با ها مولکول میسر

قادر اسـت   CRPاگر چه . قابل توجیه باشد )48( ها و سطح آمادگی جسمانی آزمودنی )41( ویژه چاقی مرکزي

ی التهابن پیش یسایتوکا ترشّحو دیپونکتین و افزایش بیان ژنی آی التهابن ضد یبا کاهش بروز و تولید سایتوکا

بـر   تـأثیر لپتـین بـا    .)40و9( باشـد ي چسبان را نیـز بـه همـراه داشـته     ها افزایش بروز و تولید مولکول، لپتین

تکثیـر  ، ي انـدوتلیال عـروق  ها رسوب کلسیم در سلول، یی نظیر آنژیوژنز و افزایش استرس اکسایشیها فرآیند

 ي قلبیها در وقوع بیماري sICAM-1ي چسبان سلولی مانند ها لي عضلانی صاف و افزایش مولکوها سلول

و در نتیجـه کـاهش تولیـد     IL-6و  TNF-αر سنتز و عملکـرد  هادیپونکتین با مآ .)40( عروقی دخیل است ـ

CRP 1ر کرده و با کاهش بیـان ژنـی   های را مالتهابي ها پاسخ-sICAM    رونـد  ، و بهبـود عملکـرد انـدوتلیال

  .)49( کند میز را کند پیشرفت آترواسکلرو

  

  ییهان گیري نتیجه

ورزشی مقاومتی در بهبود ترکیـب بـدنی و کـاهش درصـد      یتفعالي پژوهش حاضر اگر چه ها بر اساس یافته

-1( بـین سـلولی عروقـی    التهـاب  یـت فعالبه کاهش غلظت عامـل   توجهبا ، نداشت دار معنی تأثیرچربی بدن 
  

1. Wegge JK, et al 
2. Donges C, et al 
3. Heffernon KS, et al 
4. Levinger I, et al 
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sICAM(  ی مرتبط بـا  التهاباجراي تمرینات مقاومتی با هدف تعدیل شرایط ، مقاومتی هفته تمرین 10پس از اجراي

اگر چه لزوم مطالعات بیشتر  .آید میبه نظر  مؤثرّدر جامعه زنان یائسۀ چاق کم تحرك ایمن و ، روند سالمندي و چاقی

ي هـا  و شـاخص مستقل از تغییـرات نیمـرخ لیپیـدي     sICAM-1در توجیه تغییرات  مؤثرّي ها جهت درك مکانیسم

  .شود میجسمانی احساس 

  

  :جداول و نمودارها
  

  
  و کنترل تجربی در دو گروه، هفته تمرین مقاومتی 10قبل و بعد از  sICAM-1مقایسه تغییرات  .1نمودار 

  

  تیهفته تمرین مقاوم 10و نیمرخ لیپیدي پلاسما، قبل و بعد از اجراي  sICAM-1 انحراف استاندارد سطح ±میانگین .1جدول 

  ها گروه                         

  ها متغیر

  کنترل  تجربی

  آزمون پس  پیش آزمون  آزمون پس  پیش آزمون

1-sICAM )09/156  )نانوگرم بر میلی مول37/1183  81/11875/925 08/11137/1175  14/12150/1192  

  33/5237/116  90/4737/118  16/5412/107  82/2450/104   )میلی مول بر لیتر( تري گلیسرید

  46/4850/252  75/4735/250  49/3412/217  86/3825/238  )میلی مول بر لیتر( کلسترول

HDL-C )76/6  )میلی مول بر لیتر50/59  3/1225/60  14/787/50  97/550/50  

LDL-C )64/37  )میلی مول بر لیتر72/169  55/4245/166  32/27162/145  449/3381/166  

 05/0داري در سطح  معنی< P    

  

  هفته تمرین مقاومتی 10، قبل و بعد از اجراي و ترکیب بدنی ینتروپومتریکآ انحراف استاندارد مقادیر عدديمیانگین :2لجدو

 ها  گروه                                         

  ها متغیر

  کنترل  تجربی

  آزمون پس  پیش آزمون  آزمون پس  پیش آزمون
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  82/276  9/175/74  39/250/76  49/275/76  )یلوگرمک( وزن بدن

  44/011/30  54/003/30  95/071/30  04/189/30  )کیلوگرم بر مترمربع( تودة بدنیشاخص 

  50/111/40  53/198/39  15/104/40  13/101/40  )درصد( درصد چربی بدن

  41/350/92  58/337/92  43/675/93  86/612/94  )سانتی متر( محیط کمر

  86/418/103  596/102  25/300/104  08/343/104  )سانتی متر( محیط لگن

  04/0897/  04/0896/  04/0900/0  04/0898/0  نسبت محیط کمر به لگن
  

  ت بدنبا نیمرخ لیپیدي و ترکیبا sICAM-1 همبستگی پیرسون بین سطوح ابتدایی و تغییرات سطح سرمی نتایج آزمون :3جدول

  sICAM-1تغییرات   تغییرات ـ ها یرغمت  sICAM-1سطح اولیه   سطح اولیه  ـها متغیر

  =rـ 587/0P= ،147/0  تري گلیسرید =rـ 366/0P= ،242/0  تري گلیسرید

  =356/0P= ،247/0r  کلسترول =rـ 5/0P= ،182/0  کلسترول

HDL-C 525/0P= ،172/0 ـr=  HDL-C 714/0P= ،099/0 ـr=  

LDL-C  644/0P= ،125/0 ـr=  LDL-C  331/0P= ،260/0r=  

  =409/0P= ،222/0r  وزن بدن  =rـ 127/0P= ،080/0  وزن بدن

  =299/0P= ،261/0r  تودة بدنیشاخص   =rـ 472/0P= ،194/0  تودة بدنیشاخص 

  =792/0P= ،072/0r  درصد چربی بدن  =rـ 209/0P= ،332/0  درصد چربی بدن

  =744/0P= ،089/0r  کمر محیط  =rـ 6/0P= ،142/0  محیط کمر

  =592/0P= ،145/0r  محیط لگن  =rـ 32/0P= ،266/0  محیط لگن

  =616/0P= ،136/0r  نسبت محیط کمر به لگن  =rـ 839/0P= ،055/0  نسبت محیط کمر به لگن

  

 زوجی تینتایج آزمون : 4جدول 
  

  متغیر

  

  ها گروه
خطاي   میانگین ±انحراف معیار 

 استاندارد

  

 Tارزش 

  

  Pارزش 
  آزمون پس  آزمون پیش

1-sICAM   

  )نانوگرم بر میلی مول(

 1/15637/1183  9/11875/925  4/76  37/3  012/0  تجربی

  967/0  ـ 1/11137/1175  1/1095/1168  97/2  04/0  کنترل

 05/0داري در سطح  معنی < P  

  

 مستقل نتایج آزمون تی: 5جدول 

  Pارزش   درجه آزادي Tارزش   میانگین ±انحراف معیار   متغیر

1-sICAM )48/76 )نانوگرم بر میلی مول75/257 005/0  14   ـ37/3  ـ 

 05/0داري در سطح  معنی < P  
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