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   ي تأثير تمرينات هوازي و تركيبي بر پاسخ آندوتليالي در مردان سالمند مقايسه
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 چكيده

 21براي اين منظور تعداد . باشدي آثار تمرينات هوازي و تركيبي بر پاسخ آندوتليالي در مردان سالمند ميهدف از پژوهش حاضر، مقايسه
گروه تجربي تمرينات  3سال انتخاب و به صورت تصادفي به  60- 80ي سني نفر مرد سالمند داوطلب سالم غيرورزشكار در محدوده

حداكثر % 50-60برنامه تمريني هوازي شامل راه رفتن يا دويدن با شدت . بندي شدندي، تمرينات تركيبي و گروه كنترل تقسيمهواز
دقيقه تمرينات مقاومتي با وزنه،  22ها در گروه دوم پس از اجراي آزمودني. جلسه بود 3اي دقيقه، هفته 45ضربان قلب بيشينه به مدت 

دقيقه تمرينات هوازي، با  22ثانيه و  60-90يك تكرار بيشينه و زمان استراحت % 40-60ر در هر جلسه و با شدت تكرا 10- 12سه دوره با 
گيري در آغاز و خون. اي دريافت نكردندگروه كنترل تا پايان پژوهش مداخله. حداكثر ضربان قلب بيشينه شركت نمودند% 50- 60شدت 
در گروه هوازي  ICAM-1هاي اين پژوهش نشان داد كه سطوح   يافته. شرايط تجربي اجرا شدساعت پس از اتمام تمرينات در  48پايان 

)9/39% ،02/0=P ( و تركيبي)02/0،%68/45=P (باشددار نمي ها معنيدار همراه بوده، اما اختلاف بين گروه با كاهش معني ) )05/0P>( .
در  ).>05/0P( داري يافته است در دو گروه تجربي كاهش معني TGو  TCي بدني، سطوح مقادير وزن، درصد چربي و شاخص توده

ي تمرينات تركيبي ممكن است بيش از اگر چه اين كاهش، در نتيجه. سرم همراه است sICAM-1تمرينات هوازي و تركيبي با كاهش در نهايت 
 .تمرينات هوازي به تنهايي باشد

 

  

  هاي كليدي واژه
  .، مردان سالمند، مولكول چسبان سلولي، تمرين تركيبيتمرينات هوازي، پاسخ اندوتليالي
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 مقدمه

هاي اخير بر اهميت فرآيندهاي التهابي بر در سال
هاي كرونري تاكيد شده توسعه و پيشرفت گرفتگي شريان

در مطالعات اپيدميولوژيكي مشخص شده ). 24،32(است 
تر سال كم 8است كه طول عمر مردان در مقايسه با زنان 

هاي شد كه اين واقعيت با افزايش بروز خطر بيماريبامي
تحركي و چاقي، نظير پرفشاري خوني، ديابت مرتبط با كم

هاي التهابي يكي از شاخص). 38(باشد همراه مي... و 
ي آندوتليال سازي ديوارهموضعي كه در تحريك و فعال

مولكول . باشدهاي چسبان ميي مولكولنقش دارد خانواده
به عنوان يكي از  ICAM-1(1(ين سلولي چسبان ب

ها ها در نفوذپذيري لكوسيتي بزرگ ايمونوگلوبينخانواده
ي عروق نقش ي اندوتليال و فعال شدن ديوارهبه ديواره

هاي اخير كاهش سطح در سال). 25،7(موثري دارد 
هاي چسبان در پاسخ به فعاليت ورزشي سرمي مولكول

. مشاهده شده است) 9،14(و رژيم غذايي ) 30،8(هوازي 
تا  20اگرچه مشخص شده است كه فعاليت بدني به ميزان 

هاي خطرزاي درصد بر كاهش رخداد علائم بيماري 80
  ). 4(قلبي و پيشگيري از آن نقش دارد 

ها ي آنپيرامون نوع فعاليت ورزشي و مقايسه
به طوري كه اغلب . تحقيقات زيادي صورت نگرفته است

-رينات هوازي در تعديل فاكتورهاي قلبيتحقيقات بر تم
اند هاي عروق كرونر تاكيد داشتهعروقي موثر در بيماري

 12پس از اجراي  2)2010(بكي و همكاران ). 5،39،33(
هفته تمرينات توانبخشي قلب با شدت متوسط در بيماران 

دار در سطوح  ي قلبي، كاهش معنيسالمند مبتلا به عارضه
sICAM-1  وCRP زوپيني و همكاران ). 5(شان دادند را ن

ي تمرين هوازي با نيز پس از شش ماه برنامه 3)2006(
تحرك كاهش هاي چاق كمشدت متوسط در آزمودني

                                                           
1. Intercellular Adhesion Molecule-1  
2. Beckie, T. M., et al. (2010) 
3. Zoppini, G., et al. (2006) 

ويژگي ). 39(را گزارش كردند  ICAM-1دار معني
ي آماري پژوهش و شدت تمرين از جمله عواملي جامعه

ي مثال برا. باشدباشد كه بر چگونگي پاسخ موثر ميمي
هفته تمرين  24، پس از 4)2008(و همكاران  ساكستون

دار در سالمندان مبتلا به لنگش تناوبي، عدم تغيير معني
ICAM-1  در بررسي نوع ). 33(را گزارش كردند

ي پس از يك دوره ،5)2007(اولسون و همكاران  تمرينات
- يك ساله تمرين مقاومتي در زنان داراي اضافه وزن، علي

داري تغيير معني ICAM-1 ش التهاب عمومي،رغم كاه
هاي اخير استفاده از ويژگي در سال). 27(نداشت 

تمرينات استقامتي و مقاومتي مورد توجه قرار گرفته 
است، به طوري كه تمرينات مقاومتي با هدف افزايش توده 

شود و حجم عضلاني در كنار ساير تمرينات توصيه مي
)20 .(  

هدف استفاده از آثارسودمند  در پژوهش حاضر ما با
و تاثير ) 20(ي عضلاني تمرينات مقاومتي بر كاهش توده

، تمرينات )8(تمرينات استقامتي بر بهبود آمادگي هوازي 
از سوي . را در قالب تمرينات تركيبي طراحي نموديم

اي، به بررسي تاثير تمرينات ديگر، تاكنون هيچ مطالعه
. لمندي نپرداخته استتركيبي بر مولكول چسبان در سا

لذا پژوهش حاضر درصدد پاسخگويي به اين سوال است 
كه آيا اجراي تمرينات تركيبي و هوازي به تنهايي بر 

موثر ) ICAM-1(سطح مولكول چسبان بين سلولي 
داري است؟ و آيا بين آثار اين دو نوع تمرين، تفاوت معني

 وجود دارد يا خير؟

  
  شناسيروش

تجربي بوده كاربردي با طرح نيمه اين مطالعه از نوع
هفته تمرينات  10با هدف كلي مقايسه تاثير اجراي كه 

                                                           
4. Saxton, J. M., et al. (2008) 
5. Olson, T. P., et al. (2007) 
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در مردان  sICAM-1استقامتي و تركيبي بر سطح سرمي 
دو گروه تجربي و يك (در سه گروه  ،سال 60-80سالمند 

جامعه آماري اين پژوهش، مردان  .اجرا شد، )گروه كنترل
ي سالمندان ه به خانهكنندسال مراجعه 60-80سالمند 

، )واقع در محمد شهر كرج(كهريزك شعبه استان البرز 
هاي قلبي بوده كه به  بدون سابقه فعاليت بدني و بيماري

صورت داوطلبانه و از طريق اطلاعيه و نصب آن در آن 
در روز معين، از افراد داوطلب دعوت . مركز، انتخاب شدند

ي روند كامل دربارهبه عمل آمده و پس از ارائه توضيحات 
  اجراي پژوهش، فوايد و مضرات احتمالي مطالعه، 

پس از تكميل . ي كتبي از داوطلبين اخذ شدنامهرضايت
هاي استاندارد سلامت و ميزان فعاليت بدني پرسشنامه

نفر از واجدين شرايط از بين مردان سالمند  21روزانه، 
- يي بيماري قلبنداشتن سابقه(، سالم سال 80-60

عروقي، كبدي، كليوي، ريوي و ديابت و نداشتن گزارشي 
از هر نوع ضايعه جسمي و ارتوپدي كه با اجراي تمرينات 

هاي عدم مشاركت در فعاليت(، غيرفعال )تداخل داشته باشد
و بدون سابقه اجراي  )ورزشي منظم طي سه سال گذشته

فعاليت ورزشي يا محدوديت كالريك، انتخاب و به صورت 
) دو گروه تجربي و يك گروه كنترل(ي در سه گروه تصادف

هاي تجربي در طول پژوهش به اجراي گروه. تقسيم شدند
برنامه تمريني پرداخته و گروه كنترل نيز بدون مداخله به 

  .ي خود ادامه دادهاي روزانهفعاليت
هاي اوليه نظير ي تمريني، ارزيابيقبل از آغاز اجراي برنامه

هاي آزاد هر آزمودني توسط وزنه) 1RM( يك تكرار بيشينه
و )) 13( 1RM=])تعداد تكرار/30+(1[×ي مورد استفادهوزنه(

 جهت تعيين شدت تمرين و) HRmax(و ضربان قلب بيشينه 
) هفته 10قبل و بعد از (در ادامه، مراحل زير در دو نوبت 

هاي گيري شاخصدر ابتدا براي اندازه. انجام گرفت
استفاده از دستگاه تجزيه و تحليل با  آنتروپومتريك با

وزن،  هاي به دست آمده از جمله، دادهمقاومت بيوالكتريك

، درصد چربي احشايي بدن )BMI(ي بدن شاخص توده
)VF( درصد چربي بدن ،)BF( متابوليسم پايه ،)BMR (

 12همچنين پس از  .ي بدن يادداشت شدو درصد عضله
 sICAM-1ارزيابي سطح ساعت ناشتايي خونگيري به منظور 

هاي جسماني مورد بررسي، مجددا شاخص. سرم انجام گرفت
جهت . گيري و ثبت شدندي تمريني اندازهپس از پايان دوره

پيشگيري از تاثير التهاب حاد ناشي از تمرين بر سطح سرمي 
sICAM-1ساعت پس از  48هاي خوني حداقل ، نمونه
  .آوري گرديدي تمريني جمعآخرين جلسه
هفته تمرينات  10ها در دو گروه تجربي، در آزمودني

تمرينات هوازي شامل راه . استقامتي و تركيبي شركت كردند
حداكثر ضربان قلب % 50-60رفتن يا دويدن با شدت 

% 5هفته  4همچنين، هر . دقيقه بود 45بيشينه به مدت 
ها در  آزمودني. بر شدت تمرينات هوازي نيز افزوده شد

دقيقه تمرينات مقاومتي  22بي پس از اجراي گروه تركي
پارويي،  -3كشش زير بغل،  -2پرس سينه،  -1(با وزنه 

-13دوره با  3، )پشت ران -6جلو ران و  -5پرس پا،  -4
يك تكرار % 40-60تكرار در هر جلسه و با شدت  10

دقيقه  22ثانيه، در  60-90بيشينه و زمان استراحت 
حداكثر ضربان قلب % 50-60تمرينات هوازي، با شدت 

ي تمرين، سه جلسه در هفته برنامه. بيشينه شركت كردند
هر چهار هفته يك تكرار . هفته اجرا گرديد 10و به مدت 

ها محاسبه و مجددا مقادير  ي جديد آزمودنيبيشينه
بر شدت تمرينات % 5همچنين، . ها تعديل گرديد وزنه

دقيقه  3-5، ي تمريندر هر جلسه. هوازي نيز افزوده شد
دقيقه سرد كردن شامل تمرينات  3-5گرم كردن و 

ها توصيه  به آزمودني. كششي و نرمشي نيز منظور گرديد
هفته اجراي برنامه تمريني از شركت در  10شد در طول 

  . هر گونه فعاليت ورزشي ديگر خودداري ورزند
ي پيش ساعت ناشتايي در مرحله 12خونگيري پس از 

  بعد از آخرين جلسه تمرين در  ساعت 48آزمون و 



  1394زمستان  ،4، شمارة7 ةهاي فيزيولوژي و مديريت در ورزش، دور نشرية پژوهش  
 

 

120

 10ي پس آزمون در شرايط آزمايشگاهي، به مقدار مرحله
- نمونه. ها انجام شدسي و از وريد دست چپ آزمودنيسي

دقيقه با  15هاي خوني جهت جداسازي پلاسما به مدت 
دور در دقيقه سانتريفوژ شده و در دماي  3000سرعت 

ي آناليزهاي بعدي گراد منجمد و براي سانتيدرجه -80
آناليز بيوشيميايي و سنجش مقادير . ذخيره شدند

و با  Elisa Readerبه روش  sICAM-1پلاسمايي 
) آمريكا R&Dشركت (استفاده از كيت تجاري الايزا 

همچنين تري گليسريد و كلسترول به روش . انجام شد
 Enzymatic method (Buocolo and(آنزيمي 

David) (كيت تكنيكان و اتوآناليزور  و با استفاده از
)RA1000 (مورد سنجش قرار گرفت .  

ها با استفاده از آزمون آماري طبيعي بودن داده
جهت بررسي اثر انواع . اسميرنوف تعيين گرديد- كلوموگروف

 t(زوجي  tمتفاوت تمرين بر متغيرهاي وابسته، از آزمون 
ها با گروه ي تاثير تمرينات در بينمقايسه. استفاده شد) وابسته

استفاده از آزمون آناليز واريانس يك طرفه از تغييرات پيش تا 
داري از آزمون تعقيبي بن پس آزمون اجرا و در صورت معني

ها مقدار خطا در سطح در همه آزمون. فروني استفاده شد
05/0P< در نظر گرفته شد. 

  
  نتايج

اطلاعات خام دريافتي از آزمايشگاه در جداول جداگانه 
هاي  و روش SPSS16افزار  نظيم و سپس توسط نرمت

. آماري معين، مورد بررسي و تجزيه و تحليل قرار گرفت
تغييرات درون گروهي و بين گروهي متغيرهاي مورد 

 ادامهدر . مطالعه در مراحل مختلف نيز بررسي گرديد
  .شوديم انيب ليو تفض كيهر بخش به تفك يهاافتهي

 هفته تمرين 10اجراي  ي،زوج t بنابر نتايج آزمون
تاثير  مردان سالمند ICAM-1سرمي بر سطح  هوازي

دار  و همچنين كاهش معني) P=02/0(شت دا داري يمعن

مشاهده  در گروه تركيبي ICAM-1سرمي سطح در 
البته نتايج آزمون آناليز واريانس يك . )P=02/0(  گرديد
در  sICAM-1 يسطح سرم راتيينشان داد تغطرفه 
و  يهواز نيهفته تمر 10سالمند، در پاسخ به مردان 

ندارد  يدار يبا گروه كنترل تفاوت معن سهيدر مقا ،يبيترك
)06/0=P( ) 1جدول.(  

و  TGسطح  راتييتغنتايج اين پژوهش نشان داد كه 
TC  در  يبيو ترك يهواز نيهفته تمر 10خون، پس از

 يبيآزمون تعق. دارد يدار يمردان سالمند، تفاوت معن
 TCو  TGوح سط نينشان داد كه اختلاف ب ينفرونبو

 دار يبا گروه كنترل معن يو هواز يبيخون در گروه ترك
خون در گروه  TCو  TGوح لذا، سط). 1جدول (است 

با  سهيگروه كنترل، در مقا بهنسبت  يو هواز يبيترك
 .است افتهيكاهش  يدار يآزمون، به طور معن شيپ

و درصد عضله پس از وزن  راتييكه تغ نيبا وجود ا
در مردان سالمند تفاوت  يبيو ترك يهواز نيهفته تمر 10
بدن  يشاخص توده راتييندارد، اما تغ يدار يمعن

)BMI( در  يبيو ترك يهواز نيهفته تمر 10، پس از
آزمون همچنين . داشت يدار يتفاوت معن مردان سالمند

 يشاخص توده نيب ختلافنشان داد كه ا يبونفرون يبيتعق
است  دار يبا گروه كنترل معن يبيبدن در گروه ترك

بدن در گروه  ياساس، شاخص توده نيبر ا). 1جدول (
آزمون،  شيبا پ سهينسبت به گروه كنترل، در مقا يبيترك

 راتييتغ نيهمچن. است افتهيكاهش  يدار يبه طور معن
نسبت به  يزو هوا يبيبدن در گروه ترك يشاخص توده

  .است دار يمعن گريكدي
 يو درصد چرب) BF( بدن يدرصد چرب راتييتغ
و  يهواز نيهفته تمر 10پس از ) VF( بدن يياحشا
آزمون . دارد يدار يدر مردان سالمند، تفاوت معن يبيترك
 يدرصد چرب نينشان داد كه اختلاف ب يبونفرون يبيتعق

و  يبيبدن در گروه ترك يياحشا يبدن و درصد چرب
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 نيبر ا). 1جدول (دار است  يعنگروه كنترل م  با يهواز
نسبت به  يو هواز يبيفاكتورها در گروه ترك نياساس، ا

 يدار يآزمون، به طور معن شيبا پ سهيگروه كنترل، در مقا
 .است افتهيكاهش 

  
 ه تمرين استقامتي و تركيبيهفت 10، قبل و بعد از اجراي انحراف استاندارد مقادير عددي تركيبات بدن±ميانگين. 1جدول 

خطاي   ميانگين±انحراف معيار  ها گروه  متغير
 استاندارد

  پس آزمون  پيش آزمون  Pارزش  Tارزش 

ICAM-1 
(ng/ml) 

  02/0×  90/2  04/150 14/656±32/621 71/1091±09/560  هوازي
  02/0×  90/2  49/135 75/467±36/506 13/861±29/607  تركيبي
  74/0  34/0  42/27 17/786±72/378 50/795±95/402  كنترل

TG (mg/dl)  
  00/0×  46/7  45/1 00/130±05/20 86/140±25/22  هوازي
  01/0×  64/5  36/3 75/136±26/23 75/155±59/26  تركيبي
  47/0  76/0  36/2 83/127±18/12 67/129±92/11  كنترل

TC (mg/dl) 

  05/0×  38/4  50/2 86/154±58/21 86/165±83/17  هوازي
  00/0×  63/7  75/1 88/161±92/14 25/175±79/15  تركيبي
  66/0  46/0  16/2 50/156±29/18 50/157±95/21  كنترل

BMI 
(kg/m2) 

  02/2  089/0  10/0 28/26±86/2 50/26±84/2  هوازي
  03/0×  57/4  29/0 97/25±66/3 33/27±40/3  تركيبي
  06/0  - 39/2  05/0 88/28±90/2 75/28±14/1  كنترل

BF (%)  
  09/0  84/3  51/0 94/23±01/3 91/25±76/2  هوازي
  03/0×  50/4  44/0 65/21±53/9 67/23±36/9  تركيبي
  62/0  - 52/0  12/0 81/21±94/7 75/21±13/8  كنترل

VF (%) 

  00/0×  00/13  07/0 35/12±89/2 28/13±03/3  هوازي
  00/0×  50/6  23/0 23/12±30/5 78/13±26/5  تركيبي
  66/0  45/0  14/0 78/15±41/4 85/15±51/4  كنترل

Muscle (%)  
  93/0  081/0  23/1 92/30±78/3 02/31±96/2  هوازي
  16/0  - 15/3  62/0 01/30±22/7 05/28±17/7  تركيبي
  34/0  - 05/1  07/0 65/23±34/5 56/23±46/5  كنترل

W (kg)  
  08/0  92/3  41/0 00/72±12/11 64/73±39/11  هوازي
  02/0×  77/4  24/0 12/72±35/11 31/73±42/11  تركيبي
  94/0  - 72/0  23/0 51/78±79/9 50/78±25/10  كنترل

  P<0.05داري در سطح معني×
  

  گيريبحث و نتيجه
نتايج پژوهش حاضر نشان داد تغييرات سطح سرمي 

sICAM-1  هفته  10در مردان سالمند در پاسخ به
تمرين هوازي و تركيبي در مقايسه با گروه كنترل تفاوت 

زوجي،  tطبق نتايج آزمون . )P=06/0( داري ندارد  معني
و ) P=02/0، %9/39(در گروه هوازي  sICAM-1سطح 

دار همراه  با كاهش معني) P=02/0، %68/45(تركيبي 
نتايج مطالعات انجام شده در بررسي تاثير  .بوده است

هاي  تمرينات استقامتي بر غلظت پلاسمايي مولكول
ها بر كاهش  خي پژوهشبر. چسبان ضد و نقيض هستند

عمدتا  ،)19(اند  داشتهاذعان  ICAM-1در سطح سرمي 
و در گروهي ) 3(اند  ردهداري گزارش نك تغيير معني

پس از ورزش  ICAM-1افزايش در سطح سرمي 
در مطالعه حاضر مقادير سرمي  ).26(است مشاهده شده 
sICAM-1  هفته تمرين استقامتي در  10پس از اجراي
دار همراه بوده است  يش آزمون با كاهش معنيمقايسه با پ
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) P=0.027 .( آداموپلوس و همكاران)نشان داند  1)2001
دقيقه تمرين  30روزانه (هفته تمرينات ورزشي  12اجراي 

حداكثر ضربان قلب % 70-80روي دوچرخه كارسنج با 
در بيماران مبتلا به بيماري ) بيشينه و پنج روز در هفته

دار عوامل التهابي محيطي و  ش معنيقلبي مزمن با كاه
بهبود در تحمل تمرين و حداكثر اكسيژن مصرفي همراه 

بهبود در تحمل تمرين در بيماران قلبي با . بوده است
 ).1(مرتبط بود  sICAM-1كاهش در سطح سرمي

با مهار  ROS) ( 2در توليد ذرات اكسيژن فعال كاهش
NAD(H)  از سوپراكسيداكسيداز و كاهش در توليد

: دهد را كاهش مي NOاز دو طريق ميزان تخريب  ،)28(
در  NOكنش بين سوپراكسيداز و با مهار برهم) 1

گيري راديكال بسيار فعال و واكنشي پراكسي  شكل
با كاهش در توليد سوپراكسيداز، ) 2و  3نيتريت
براي فاكتور نسخه  14- برداري پروتئين فعال كننده نسخه

ه و متعاقبا كاهش در برداري ردوكس، كاهش يافت
). 6(داشت برداري اندوتلين را به دنبال خواهد  نسخه

ي بهبود دفاع فعاليت ورزشي از يك سو به واسطه بنابراين
آنتي اكسيداني اندوتليال و خون و كاهش بعدي در مقدار 

توسط ذرات اكسيژن فعال، و از سوي ديگر  NOتخريب 
الي و سپس هاي اندوتلي توسط سلول NOافزايش توليد 

ها و كنترل ميزان  تنظيم تون عروق، مهار تجمع پلاكت
ي عروق، در تخفيف ها به ديواره چسبندگي سايتوكان

  ).18(ت فعاليت اندوتليالي و التهاب عمومي موثر اس
نيز گزارش كردند شش  5)2008(پاگليسي و همكاران 

آزمودني  51شش هفته افزايش فعاليت جسماني، در 
، با بهبود نيمرخ ليپيدي و )سال 50-70زنان و مردان (

                                                           
1. Adamopoulos, S. J., et al. (2001) 
2. Reactive Oxygen Species 
3. Peroxy Nitrite 
4. Redox-sensitive transcription factor activator 
protein-1 
5. Puglisi, M. j., et al. (2008) 

 همراه بوده است sICAM-1كاهش در سطح سرمي 
- هاي اين پژوهش با نتايج مطالعه حاضر هم يافته). 29(

مكانيسم موثر در توجيه اين تغييرات با توجه . خواني دارد
به آثار ورزش در تعديل نيمرخ ليپيدي، ذخاير چربي و 

ورزش احتمالا با ). 35(ت متابوليسم عمومي بدن اس
از  VLDLميزان برداشت  ،)LPL )16افزايش در مقدار 

جريان خون را افزايش داده و بدين ترتيب منجر به كاهش 
اشباع از تري  LDLذرات . گردد مي LDL-Cدر 

بنابراين با كاهش در تري گليسريد . گليسريد هستند
ي افزايش يافته و مقادير سرم LDLخون، ميزان برداشت 

LDL-C  2(يابد  ميكاهش.(  

هفته  12نشان دادند اجراي ) 2010(بكي و همكاران 
دار در سطوح  تمرينات توانبخشي قلب در كاهش معني

sICAM-1  وCRP  آنجا كه  از. )5(موثر است سرمCRP 
در روند آتروژنز و تعديل فعاليت اندوتليال نيز نقش دارد، 

عامل فعاليت التهابي از آن به عنوان فاكتوري فراتر از يك 
ها بر كاهش احتمالي  پژوهش عمده). 15(شود  مياستفاده 

هاي مرتبط با فعاليت  و سازگاري CRPغلظت استراحتي 
اگرچه دانگس و ، )34( فيزيكي طولاني مدت اذعان دارند

در بررسي تاثير تمرينات مقاومتي و  6)2010(همكاران 
آزمودني  102و تركيب بدني در  CRPو  IL-6هوازي بر 

دار در  رغم عدم تغيير معني غيرفعال نشان دادند علي
هاي  و بهبود آمادگي هوازي و شاخص IL-6مقادير 

 CRPآنتروپومتريك پس از تمرينات هوازي، كاهش در 
  ).10(گرديد سرمي تنها بعد از تمرينات مقاومتي گزارش 

به (اند كه با كاهش بافت چربي  مطالعات نشان داده
و بهبود نيمرخ ليپيدي خون، توليد ) اييويژه احش

 CRPو  IL-6 ،TNF-αفاكتورهاي پيش التهابي مانند 
 با). 17(يابد  ميهاي بافت چربي كاهش  توسط سلول

، توليد اديپونكتين TNF-αكاهش در توليد و رهايش 

                                                           
6. Donges, C. E., et al. (2010) 
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شود و متعاقبا كاهش در هاي كبدي مهار مي توسط سلول
ليالي را در پي و بهبود عملكرد اندوت ICAM-1بروز 

ي شدت و مدت تمرينات و توده). 35(ت خواهد داش
عضلاني به كار گرفته شده از عوامل مهم در تغيير مقادير 

IL-6 )12 ( و در نتيجه تنظيم غلظت و عملكردTNF-α 
هاي چسبان  زا و سطح مولكولدر تاثير بر روندهاي آتروم

-ت ميمكانيسم در پژوهش حاضر اثبا اين ).22(باشند  مي

در گروه استقامتي  sICAM-1شود، زيرا ميزان تغييرات 
به طوري كه اين دو . گير بوده استو تركيبي نيز چشم

از . اند را نيز نشان داده HDL-Cترين تغييرات گروه بيش
سوي ديگر آثار فعاليت منظم ورزشي بر عملكرد اندوتليال 

. كند پلاسما بروز مي HDL-Cاز طريق افزايش سطح 
HDL-C هاي  ي انتقال كلسترول از بافتبه واسطه

روندي كه (محيطي به كبد براي متابوليسم و ترشح بعدي 
ي در برابر توسعه) انتقال معكوس كلسترول نام دارد

-HDL همچنين  .)11(دارد آتروسكلروز نقش حفاظتي 

C 1با تحريك آزادسازي پروستاسيكلين )PGL-2 ( از
ضلاني صاف، تجمع پلاكتي هاي ع ي عروق يا سلولديواره

هاي چسبان  را مهار كرده و منجر به كاهش مولكول
  ).23(شود  مي

هفته تمرينات  12نشان دادند ) 2010(بكي و همكاران 
توانبخشي قلب در زنان مبتلا به بيماري قلبي عروقي با كاهش 

بوده است سرم همراه  CRPو  sICAM-1دار سطوح  معني
ديدر آپتون نشان داد كه در حالي است كه  اين. )5(

 30-45(اجراي دو هفته تمرينات دوچرخه كارسنج 
در %) VO2Peak 70دقيقه، پنج روز در هفته با شدت 

مردان سالم غيرفعال و داراي اضافه وزن، بر سطح سرمي 
sICAM-1 ي مغاير توجيه اين نتيجه. دار ندارد تاثير معني

باشد كه اولا  هاي سالم در پژوهش آپتون تواند آزمودني مي
چاق بوده و سطوح ليپيدهاي سرم بالاتر از حد طبيعي داشتند 

                                                           
1. Prostacycline 

و ثانيا سالم بوده و تظاهري از التهاب و آتروسكلروز نداشتند و 
تر متاثر از ورزش قرار خواهد كم sICAM-1سطح طبيعي 

  .)36( گرفت
با بررسي تاثير هشت هفته  2)2009(ريبرو اف 

در بيماران عروق  sICAM-1تمرينات هوازي بر سطح 
رغم افزايش در سطوح  كرونري، گزارش كرد علي

sICAM-1  در گروه كنترل، مقادير پلاسمايي شاخص
. دار، پايدار باقي ماند مذكور در بيماران بدون تغيير معني

پس ورزش در پيشگيري از تشديد روند بيماري در اين 
فعاليت بدني ظرفيت  .)31( ها موثر بوده است آزمودني

بازسازي اندوتليوم را از طريق افزايش در تعداد و يا عملكرد 
هاي بنيادي  سلول. )21(بخشد  هاي بنيادي بهبود مي سلول

پس از انتقال از مغز استخوان و مهاجرت به محل اندوتليوم 
هاي بالغ اندوتليالي چسبان متمايز گشته  آسيب ديده، به سلول

اندوتليوم كمك  و به رشد و ترميم عروق و بهبود عملكرد
زمان با افزايش فعاليت اندوتليالي، ميزان توليد هم. كنند مي

IL-6  و متعاقبا توليدCRP هاي كبدي و البته  توسط سلول
 .)37(يابد  هاي چسبان، كاهش مي بروز مولكول

 

  نهايي  گيرينتيجه
بر اساس نتايج پژوهش هر دو تمرين هوازي و تركيبي با 

اما با توجه به . چسپان همراه بود كاهش سطوح ملوكول هاي
ويژگي سني آزمودني ها و تاثير مفيد جزء مقاومتي بر ساختار 
قامتي و عملكرد بدني سالمندان، لذا ارائه تمرينات تركيبي به 

در نهايت بررسي . اين قشر باقوت بيشتري توصيه مي شود
دقيق تر آثار تمرين تركيبي در سطح ضخامت اندوتليال 

  .تحقيقات آينده توصيه مي شود عروقي براي

                                                           
2. Ribeiro, F., (2009) 
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