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کننـد. امـا در بعضـی     لیپیدي برآورد مـی  نیمرخ گیري را به طور معمول با اندازه عروقی - قلبی هاي بیماري به ابتلا خطر :هدف تحقیق
هـاي حسـاس    عروقی دیده می شود. از این رو، محققان در پی یافتن شـاخص  – قلبی هاي لیپیدي طبیعی نیز بیماري افراد داراي نیمرخ

 و sICAM-1 بـر  هـوازي  تمرین هفته 8 پژوهش بررسی  اثراتسلولی هستند. بنابراین، هدف از اجراي این  چسبان تري از قبیل مولکول
سـالمند داراي   زن نفر 40 تجربی، مطالعه نیمه این در: تحقیق روشتعیین شد.  وزن اضافه ایرانی داراي سالمند زنان در لیپیدي نیمرخ

 7/64( کنتـرل  مسـاوي  گروه دو به تصادفی صورت به و انتخاب هدفمند صورت به نداشتند منظمی بدنی فعالیت گونه هیچ که اضافه وزن
 ناشـتا  حالت در هوازي تمرین هفته 8 از بعد و قبل در ها آزمودنی همه از. شدند تقسیم) سال73/65 ± 7/39( تجربی و) سال 25/70 ±

آزمـون  . شـد  انجـام  جلسـه  3 اي هفتـه  و هفتـه  8 مـدت  بـه  بیشینه قلب ضربان درصد  60 شدت با ها تمرین. آمد عمل به گیري خون
 از دو گروه در هر آزمون پس و آزمون پیش اطلاعات مقایسه کلموگروف اسمیرونوف نشان داد که توزیع داد ها نرمال است، بنابراین، براي

 8 از پس :نتایج .شد استفاده P>05/0 داري در سطح معنی مستقل t از آزمون گروهی بین تغییرات ي مقایسه براي و هم بسته t آزمون
 آنها افـزایش  HDL-C و کاهش داري معنی طور تجربی به گروه در BMIو  TG، TC ،LDL-C ، sICAM-1سطوح هوازي، تمرین هفته
معنـی دار بـود    BMIو  TG، LDL-C،  sICAM-1 گروهـی تغییـرات   بـین  هـاي  تفـاوت  بررسی در. )P<05/0داشت ( داري معنی غیر

)05/0<P،( سطوح اما در HDL-C و TC مشاهده داري معنی تغییر ) 05/0نشد>P(. تمـرین هـوازي بـا کـاهش سـطوح       :نتیجه گیري
عروقـی   –هـاي قلبـی    ممکن است نقش به سزایی در پیش گیـري و کنتـرل بیمـاري    TCو  sICAM-1 ،LDL-C ،TGشاخص التهابی 

انـدازه گیـري آن    اسـت،  لیپیـدي  نیمرخ از تر حساس شاخصی sICAM-1  که حقیقت این  به توجه با سالمندان داشته باشد. همچنین،
  عروقی  منطقی به نظر می رسد.  –براي ارزیابی دقیق تر احتمال بروز بیماري هاي قلبی

  

  عروقی، سالمندي، یائسگی –قلبی هاي التهابی، بیماري شاخص :کلیدي هاي واژه
  

Effects of aerobic training on soluble intercellular adhesion molecule-1 (sICAM-1) 
and lipid profile in overweight elderly women 

Abstract 
Purpose: Occurrences of cardiovascular diseases are usually predicted via lipid profile measuring, 
however, cardiovascular diseases are also observed in people with natural lipid profile. Hence, the 
investigators try to find more sensitive inflammatory markers such as soluble intercellular adhesion 
molecule-1 (sICAM-1). Therefore, the present study aimed to investigate the effects of 8 week aerobic 
training on sICAM-1 and lipid profile in Iranian overweight elderly women. Methods: In this semi-
experimental study, 40 overweight elderly women (72±7 years) who had no regular physical activity 
were non-randoinly selected as the subjects, randomly divided into experimental (n = 20) and control 
groups (n = 20). Fasting blood samples were taken before and after 8 weeks of aerobic training. Aerobic 
training was performed at an intensity corresponding to 60% of the subjects' maximal heart rate for 3 
d/wk and for 8 weeks. Kolmogrov Smirnov test was shown normal distribution of data, so paired t-test 
was used to determine the differences between before and after training data in each group, and 
independent t-test was used to compare data in training and control groups. Statistical significance was 
set at P < 0.05. Results: LDL-C, TC, TG, sICAM-1 levels and BMI significantly decreased and HDL-C 
increased non-significantly in the experimental group after 8 weeks of aerobic training. There was no 
significant changes observed between the groups in HDL-C and TC, but LDL-C, TG, sICAM-1 and 
BMI changed significantly. Conclusion: Aerobic training may be having an important role in the 
prevention and control of cardiovascular diseases in elderly women by decreasing sICAM-1, LDL-C, 
TG and TC. Also, due to this fact that sICAM-1 is more sensitive than lipid profile, it is reasonable to 
measure it in accurate evaluation for incidence of cardiovascular diseases. 
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 مقدمه
در حـال   يژه کشـورها ی ـت سـالمندان جهـان و بـه و   یجمع

 یائســگی). 1ش اســت (یتوســعه بــه ســرعت در حــال افــزا 
ــدیفرآ ــذ ين ــاب ناپ ــا یاجتن ــه ب ــاهش ر اســت ک ــد ک  دیش

 شیافـزا  و التهـاب  پروژسترون، بروز و استروژنهاي  هورمون
 ).2( است همراه یعروق - یقلبهاي  يماریاحتمال ابتلا به ب

هـاي   بیمـاري  گسترش آمریکا، قلب بر اساس گزارش انجمن
 ییگـو  پـیش   و )3( دارد التهـابی  اي زمینـه  عروقی -قلبی 
در  ینقـش مهم ـ  هـا،  يمـار ین بی ـق احتمـال ابـتلا بـه ا   یدق
 يبـرا  بـاز  ری ـد از يدیپیل نیمرخ ).4( داردها  آن يریگ شیپ

 مـورد  یعروق ـ یقلب ـ حوادث خطر معرض در افراد ییشناسا
 زن 27939 يرو يا مطالعـه  در .اسـت  گرفتـه  قرار استفاده
 از کـل  از یم ـین بـاً یکـه تقر  شـد  مشخص ساله 7/54 سالم

 ریمقـاد  کـه  اسـت  داده رخ یزنان در یعروق - یقلب حوادث
LDL-C بـوده  تـر یل یدس در گرم یلیم 130 از کم ترها  آن 
 در افـراد  ییشناسا يبرا دهد که می نشان موضوع نیا. است

 بـود  يگـر یدهـاي   شـاخص  يد در جستجویخطر با معرض
 يدیشاخص جد sICAM-1(1( یسلول چسبان مولکول .)5(

ش داده و ممکـن  یعروقی را افـزا  آندوتلیال فعالیت است که
 و دقـت  حساسـیت  از يدی ـپیمـرخ ل یسـه بـا ن  یاست در مقا
ــوردار بیشــتري ــول). 7،6( باشــد برخ ــاي  مولک ــبان،ه  چس
سـطوح   يهسـتند کـه بـر رو    گلیکو پروتئینـی  یهای گیرنده
سـلول   يغشـا  قرار داشته و با عبور از سلول غشاي خارجی
هـاي   باعث حرکـت گلبـول  ها  آن. شوند می سیتوپلاسم وارد
 و یعفون ینواح ویژه به و لنفاويهاي  بافت د از خون بهیسف

 زیتمـا ، نیجن ـ رشـد  ماننـد  یهـای  نـد یفرآ در و ملتهب شده
 بهبـود ، يسـاز  رگ، یسلول شده يزیر برنامه مرگ، يریپذ

  ).  8(دخالت دارندها  رگ یهماهنگ و رشد زین و التهاب زخم،
ــاتوان يمــاران دارایب يرو یقــیدر تحق مــزمن  یقلبــ ین

 ـ یهفتـه تمـر   12 معلـوم شـد کـه     چــرخ يرو ین رکـاب زن
 70روز در هفتـه و بـا شـدت    5قـه،  یدق 30 کارسنج (روزانه

 sICAM-1تواند سـطوح   می نه)یشیضربا قلب ب درصد 80تا
داري  یرا بـه طـور معن ـ   یط ـیمح یالتهاب جه، عواملیو در نت
در ) 10( همکــاران و ن، روبــرتیهمچنــ. )9دهــد ( کــاهش
 سه يدند که اجرایجه رسین نتیکه انجام دادند به ا یقیتحق

 مـردان  sICAM-1 توانـد  مـی  روزانـه  ين هـواز یتمـر  هفتـه 
قات یاز تحق یبرخ .کاهش دهدداري  یرا به طور معن یابتید

 طـولانی  و مـنظم  بـدنی  کـه تمـرین  اند  ز نشان دادهیگر نید
 التهـاب  توانـد  می )Vo2max درصد 85 تا 55( هوازي مدت
 ـ نیتمـر  داده و بر عکس، کاهش را بدن عمومی  يهـواز  یب
 و ای ـاناکولی .)11،2( دی ـنما دیتشـد  را آن است ممکن دیشد

 خیلـی  و چـاق  دختـران  يتحقیقی بر رو در) 12( همکاران
 هفتـه  12 يکـه اجـرا   رسـیدند  نتیجـه  این به وزن سنگین
 درصد وزن، درداري  معنی تغییر تواند یاستقامتی نم تمرین
 و sICAM-1 ،TNF-αالتهـابی ( هـاي   شـاخص  و بدن چربی
CRP( همکـاران  و سـتوفر یکر تحقیق در. دینما جادیا )13 (

داري  یر معن ـیینتوانست تغ ورزشیهاي  تمرین هفته 12 زین
 و sICAM-1 ،CRPعروقی ( –قلبی  التهابیهاي  شاخص در

  .دیجاد نمایسیگاري ا مردان فیبرینوژن)
 مـرخ ین ياز افـراد دارا  یهمان گونه که ذکـر شـد بعض ـ  

 رنـج  یعروق ـ – یقلب ـهـاي   يمـار یز از بی ـن یعیطب يدیپیل
مـورد   یسـنت هـاي   دهد که شـاخص  می ن نشانیبرند و ا می

 – یقلب ـهاي  يماریبروز ب احتمال ییش گویپ ياستفاده برا
 ـ. ندارنـد  یمطلوب ییکارا موارد یبرخ در یعروق ممکـن   یول
 يبـرا  sICAM-1 جمله از و دیجد یالتهابهاي  شاخص است
 ـ تیحساس از یعروق - یقلب حوادث ییگو شیپ  يتـر  شیب

 ـ یبنابرا. برخوردار باشند هـاي   يمـار یب ین، با توجه بـه فراوان
ن ی ـاي  همـه جانبـه   یابی ـارز در سالمندان،  یعروق – یقلب

ن یرسـد. بـه هم ـ   می به نظر يضرور افراد نیدر اها  شاخص
 تمـرین  هفتـه  8 اثـرات  یبررس ـ  هدف با قیتحق نیخاطر، ا
 سـالمند  زنـان  در يدی ـپیل مـرخ ین و sICAM-1 بـر  هـوازي 

    .شد انجام وزن اضافه يورزشکار  دارا ریغ یرانیا
  

  قیروش تحق
  ها نمونه

با  سالمندان خانه وزن عضو اضافه يسالمند دارا زن نفر 40
 صــورت بهداشــت و درمــان بــهمحتــرم  تیریمــدي  اجــازه
 پرسشـنامه  لیتکم زین و یپزشک پرونده یبررس با و هدفمند
 عنـوان  ) بـه PAR-Q(2 )14( یجسمان تیفعال يبرا یآمادگ
 طـور  بـه  سـپس  و شـدند  انتخـاب  قیتحق نیاهاي  یآزمودن
 ـ يمسـاو  گـروه   دو به تصادفی   کنتـرل  و) نفـر  20( یتجرب

  

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
  

1- Soluble Intercellular Adhesion Molecule-1 
2- Physical activity readiness questionnaire 

  



 403  و نیمرخ لیپیدي در زنان سالمند داراي اضافه وزن (sICAM-1)اثرات تمرین هوازي بر مولکول چسبان سلولی 
 

  ها یآزمودن یعمومهاي  یژگی. و1جدول 
  گروه                      

  ریمتغ
  نفر) 20(  یتجرب
)M ± SD(  

  نفر) 20کنترل (
)M ± SD( 

P 

  161/0 25/70 ±63/7 65/73 ±39/7  سن (سال)
  551/0 70/152 ±14/8 40/151 ±22/5  متر) یقد (سانت
  421/0 38/63 ±39/11 38/60 ±88/11  لوگرم)یوزن (ک

BMI (کیلوگرم متر مربع)  568/0 20/27 ±75/4 31/26 ±95/4  
  

 تـوده  شـاخص  يداراهاي  یآزمودن. شدند میتقس)  نفر 20(
 نظـر  در وزن اضـافه  يدارا افـراد  عنوان به 9/29 تا 25 یبدن

 شـده  انتخـاب هـاي   آزمودنی از کی چیه). 15( شدند گرفته
 یعروق ـ -قلبی ،یخون ،يویر ،يویکل ،يکبدهاي  يماریب به
 در گذشـته  سـال  سـه  حداقل ظرف و نبودند مبتلا دیابت و
 بـا  يا جلسـه  در. بودنـد  نکرده شرکت ورزشی فعالیت چیه

 زی ـن و سـالمندان  مرکـز  پرستاران و پزشک ت،یریمد حضور
 شد حیتشر قیتحق ياجرا روش و اهداف ها، یآزمودني  همه
 نی ـا در شـرکت  یکتب ـ نامـه  تیرضاها  یآزمودني  همه از و

 وزن و قـد،  سـن،  بـه  مربـوط  اطلاعـات . شد گرفته پژوهش
    .است شده ارائه 1 جدول درها  یآزمودن یبدن توده شاخص

  
  قیپروتکل تحق

 از شیپ ـي  مرحلـه  دو در و ییناشـتا   سـاعت  10تا 8 از بعد
 يری ـگ خون آن از بعد هفته 8 و يهواز نیتمر برنامه شروع
 هـر  چـپ  دسـت  سـیاهرگ  از خـون هـاي   نمونـه . شد انجام

 بــه و اسـتراحت  حالــت در و نشسـته  وضــعیت در آزمـودنی 
 پرسـتاران  توسط گیري خون. شد گرفته لیتر میلی 5 زانیم

 کـردن  جـدا  و سانتریفیوژ از پس. شد انجام سالمندان مرکز
 -80 يدمـا  در و ختـه یرهـا   میکروتیوپ داخلها  سرم سرم،
 پـس هـاي   نمونه با همراه تا شد نگهداري گراد سانتی درجه
  .  شود زیآنال آزمون

 يزای ـالا يتجـار  تی ـک با اسـتفاده از  sICAM-1 سطوح
 يدارا Bender Med Systems (Vienna, Austria)شرکت  
 Elisa Reader دسـتگاه  تر و باینانوگرم بر ل 17/2 تیحساس
 بـا  یمیآنز  روش با تام کلسترول. ل شدیو تحل يریاندازه گ

ــتفاده ــترول از اسـ ــتراز کلسـ ــتروال و اسـ ــ کلسـ    دازیاکسـ
  

ــدازه ــگ ان ــگرد يری ــه LDL-C و HDL-C ،TG. دی  روش ب
 آزمون پارس شرکت يتجارهاي  تیک از استفاده با میمستق

 بـدون  صـورت  بـه  یآزمـودن  هر وزن .شد يریگ اندازه رانیا
 مجهـز  يترازو با لوگرمیک حسب بر لباس حداقل با کفش و

 زی ـنهـا   آن قد و گرم 100 از کمتر دقت با Seca سنج قد به
 5/0 دقـت  بـا  متـر  یسانت حسب بر و کفش بدون حالت در
 60 شـدت  بـا  يهـواز  تمـرین . شـد  يریگ اندازه متر یسانت
 3 اي هفتـه  و هفتـه  8 مـدت  به بیشینه قلب ضربان درصد
. شـد  انجـام  1388 دي 28 تا آبان 30 تاریخ از )16( جلسه

 طـب  ییکـا یآمر کـالج  ژهیوهاي  هیتوص اساس بر نیتمر نیا
 اسـاس  بـر  زی ـن و) 17( سـالمندان  يبـرا ) ACSM( یورزش
 در اول هفتـه  در نیتمـر  مـدت . شـد  اجرا نیتمر علم اصول
 یط ـ در جیتـدر  بـه  کـه  بـود  جلسه هر در دقیقه 20 حدود
 هفتـه  در کـه  نیا تا شد افزوده آن مدت بر يبعدهاي  هفته
هـر  ). بـار  اضافه اصل تیرعا( دیرس دقیقه 40 حدود به آخر

 5( کردن ) گرم1 شد: می میبخش تقس به سه جلسه تمرین
 )3) کلاس یاصل بخش(ایروبیک  یورزش حرکات )2 )قهیدق
 سـرد  و کردن گرم برنامه. اولیه حالت به برگشت قهیدق پنج
 شدت نییتع. شد گرفته نظر در تمرین زمان جزء زین کردن
 کـم  220 عـدد  از شـخص  سن که بود صورت نیا به نیتمر
 هـر  يبـرا   آن  نیدرصد مع و نهیشیب قلب ضربان تا شد می

 سـنج  ضـربان  قی ـازطر نیتمـر  شـدت . شود مشخص جلسه
 کنتـرل  نیتمـر  نیح ـ در) S-Series Tolkit( پـولار  یساعت
 بـود.  یکسـان هـا   آزمـودنی  همه براي تمرین شرایط. شد می

 روزهـاي  در 20×25 ابعاد به ورزشی یسالن در برنامه تمرین
 ـ نظر تحت شنبه هر هفته چهار و دوشنبه شنبه،  اجـرا  یمرب
   .دیگرد
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  ين هوازیهفته تمر 8رها در قبل و بعد از یمتغ یرات درون گروهیی. تغ2جدول 

  ش آزمونیپ  گروه  ریمتغ
)M ± SD( 

  پس آزمون
)M ± SD( 

T P  

LDL– C (mg/dl) 
 001/0 55/12  * 40/97±88/8  13/124±84/12  یتجرب
 086/0 - 81/1  65/124±10/14  82/123±59/14  کنترل

HDL– C (mg/dl)  835/0 - 21/0  15/53± 08/12  78/52± 17/13  یتجرب 
 171/0 42/1  90/51± 90/11  45/53±13/10  کنترل

TG (mg/dl)  
 001/0 57/13 * 30/130± 33/41 60/180± 82/49  یتجرب
 137/0 - 55/1 45/169± 71/37 55/168± 90/37  کنترل

TC (mg/dl)  
 001/0 21/5 90/183± 29/35 75/209± 71/28  یتجرب
 096/0 - 75/1 95/201± 66/32 15/201± 88/31  کنترل

sICAM-1 (ng/ml)  001/0 24/8 * 15/271± 33/45 15/308± 52/52  یتجرب 
 101/0 - 72/1 75/306± 20/62 90/305± 28/62  کنترل

BMI (kg/m2)  
 001/0 39/7 * 27/24± 99/3 31/26± 95/4  یتجرب
 321/0 - 02/1 28/27± 72/4 20/27± 75/4  کنترل

  P>05/0 دار در سطح یمعن *
 

  يل آماریتحل
 اولیـه  تحلیـل  و تجزیـه  و يبند دسته يبرا یفیتوص آمار از

 یبررس ـ منظـور  به رنوفیاسم کلموگروف آزمون از وها  داده
 يبـرا . شـد  اسـتفاده  گـروه  هـر  درهـا   داده عی ـتوز یچگونگ
هر  داخل در آزمون پس و آزمون شیپهاي  نیانگیم سهیمقا

 ـ در و همبسـته  t آزمـون  از گـروه   t از آزمـون هـا   گـروه  نیب
هـا   داده شد. استفاده P>05/0داري  یمعن در سطح مستقل.

  شد. لیتحل و هیتجز 17 نسخه SPSS افزار استفاده از نرم با
  
  جینتا
 عی ـتوز بـودن  یعیطب رنوفیاسم – کلموگروف آزمون جینتا
 راتیی ـن و انحـراف اسـتاندارد تغ  یانگیم. کرد دیتائ راها  داده
 در يهـواز  نیتمـر  هفتـه  8 از بعـد  رهـا یمتغ یگروه درون
 شـود،  مـی  مشاهده که گونه همان. است شده ارائه 2 جدول
BMI، سطوح LDL-C ،TC ، TGو sICAM-1 هاي  یآزمودن
 ـ گروه آنهـا   HDL-C و کـاهش داري  یبـه طـور معن ـ   یتجرب
 راتیی ـتغ. )P>05/0اسـت (  داشـته داري  یمعن ـ ریش غیافزا
. )P<05/0نبـود (  دار یمعن ـ کنتـرل  گـروه  در رهـا یمتغ نیا

ــ ــاي  تفـــاوت یبررسـ ــیبـــهـ ــه  ین گروهـ   نشـــان داد کـ
BMI )036/0P=،( LDL-C )000/0P=،( TG )003/0P=  (  

پـس از مداخلـه بـه     ی) گروه تجرب=sICAM-1 )045/0P و
 ـP>05/0ر کرده (ییدار تغ یطور معن ر یی ـتغ HDL-C ی)، ول

    .)=743/0Pنداشته است (داري  یمعن
  

  يریجه گیبحث و نت
، LDL-C, TC, TG  سـطوح  ،يهـواز  نیتمر هفته 8 از پس

sICAM-1  وBMI و کـاهش داري  یمعن ـ طـور  به HDL-C 
انـد   داده نشان قبلی قاتیتحق .داشتداري  یمعن ریغ شیافزا
 توانـد  مـی  یعروق ـ - یقلب یآمادگ و منظم یبدن تیفعال که

 کـه  دهد کاهش را دیجد و یسنت یعروق یقلبهاي  شاخص
 ن،یهمچن). 19،18( است هم سو حاضر قیتحقهاي  افتهی با

 موجـب  یاسـتقامت هـاي   نیتمـر  کهاند  داده نشان قاتیتحق
 انسـان  در) مضرهاي  یچرب( يدیپیل مرخین ریچشمگ کاهش

 قی ـتحق نی ـاهـاي   افتـه ی با که) 20،19شود ( می واناتیح و
ي  سـه یمقا ز بـا ی) ن21ونسون و همکاران (یاست .همسو است
 به ر فعالیغ و فعال انسالیم زنان بر یورزشهاي  نیآثار تمر

ن زنان فعال نسـبت  یپوپروتئیل دند که سطحیرس جهینت نیا
روتـن بـاچر و    .تـر اسـت   نییپـا  اریبس ـ ر فعـال  یبه زنان غ

 انسـال یم مردان و  زنان يرو که یقیتحق ) در22همکاران (
   سـاعات  شیافـزا  بـا  کـه  دندیرس ـ جهینت نیا به دادند انجام
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  در هفته، تر شیب و ساعت دو به ساعت کی از یبدن تیفعال
ــروتئ ــاي  نیپ ــازه ــاد و ف ــه از ح ، CRP  ،sICAM-1 جمل

 و ین ـیزوپ .ابندی می کاهش يدیپیل مرخین و 6 - نینترلوکیا
 بر نرمال شدت با یاستقامتهاي  نیتمر ریتاث) 20( همکاران
 را یابتی ـد مـاران یب يدی ـپیل مـرخ ین و یالتهـاب هاي  شاخص
 سالمند، ،یابتید ماریب نفر 15ها  آن. دادند قرار یبررس مورد
ــیغ ــافه يدارا و يگاریرسـ ــاب را وزن اضـ ــرده انتخـ  و کـ

 در جلسـه  دو مـاه،  6 مـدت  يبـرا  را یاسـتقامت هاي  نیتمر
هـا   آن قی ـتحق جینتـا . دادند انجام ژهیو نظارت تحت و هفته

 ،sICAM-1 ســطوح ن،یتمـر  مــاه 6 از پـس  داد کــه نشـان 
LDL-C ،TG ،TC طـور  بـه هـا   یآزمودن بدن وزن پلاسما و 
 درصـد  12 زانی ـم بـه هـا   آن HDL-C و کاهش يریچشمگ
 هفتـه  12 ریتـاث ) 19( همکـاران  و یمقرنس ـ. افـت ی شیافزا
ــاتیتمر -sICAM-1 ،TG،LDL ســطوح بــر یاســتقامت ن

C،HDL-C  و TC قـرار  یبررس ـ مـورد  را ستاریوهاي  موش 
 هفتـه  12 از پـس  کـه  داد نشـان ها  ق آن یتحق جینتا. دادند
 TC و sICAM-1 ،TG ،LDL-C سـطوح  ،یاسـتقامت  نیتمر
داري  یمعن ـ طـور  بـه  HDL-C و کـاهش داري  یمعن طور به
  . افتی شیافزا

 مضـرات  و یورزش ـ تیفعال یالتهاب ضد ریتاث به توجه با
 تـوان  می التهاب و آترواسکلروز بروز در خون یچرب بودن بالا
 شـدت متوسـط   يمـنظم دارا  یورزش ـ تی ـفعال که کرد ادعا
 سـه یمقا. بخشـد  بهبـود  را یالتهـاب هـاي   شـاخص  توانـد  می
 کـه انـد   داده نشـان  يهـواز هاي  نیتمر با یقدرتهاي  نیتمر
 زی ـن و یعروق ـ یقلب یآمادگ توسعه باعث يهوازهاي  نیتمر
 در). 22( شـود  مـی  انسـال یم افـراد  در يدیپیل مرخین بهبود
 ارتباط دادند انجام) 23( همکاران و این یرحمان که یقیتحق
 در یعروق ـ یقلب ـ يزا خطـر  عوامل و یبدنهاي  تیفعال نیب

 نفر از کـارگران  30ها  آن. شد یبررس مرد انسالیم کارگران
 کردنـد.  انتخـاب  یرا بـه عنـوان آزمـودن    لانیگهاي  کارخانه
 جینتا. دادند می انجام يهواز کار ساعت 8هر روز ها  یآزمودن
 ـ کـه  داد نشان  تی ـفعال و  BMI ، TC، LDL،TC/HDLنیب
داري  یمعن ـ و معکـوس  ارتبـاط هـا   آن رورمـزه  يهواز یبدن

 مقـدار  بـودن  ن رابطـه را بـه بـالا   ی ـوجود اها  دارد. آن وجود
 سـه یمقا ن،ی ـا بـر  عـلاوه . نسـبت دادنـد  ها  آن یبدن تیفعال

 کـم  انی ـهمتا بـا هـا   یآزمـودن  نی ـا خـون هاي  دیپیل سطوح
ر یتـاث  يهـواز  یبـدن  تی ـفعال ز نشان داد کهینها  آن تحرك

 زی ـن حاضر پژوهش در. داشته است يدیپیل مرخین بر یمثبت
 را خـون  يدهای ـپیل توانـد  مـی  يهـواز  نیکه تمر شد معلوم
 یبـدن  تی ـفعال ارتباط به توان می را کاهش نیا. دهد کاهش

 و بدن یچرب توده با دو نیا ارتباط و یتنفس یقلب یآمادگ با
دار  یش معن ـیعـدم افـزا  . )24داد ( نسـبت   خون يدهایپیل

HDL-C  ژه برنامـه  ی ـتوان به نـوع و  می در پژوهش حاضر را
سـالمندان نسـبت    يق روی ـن و ملاحظات لازم در تحقیتمر
ت اصل اضافه بـار، فقـط   یق از نظر رعاین تحقیرا در ایداد. ز

ن را ینـات اکتفـا شـد و شـدت تمـر     یش زمـان تمر یبه افـزا 
  ش داده نشد. یافزا

 يهـواز  نیتمـر  هفتـه  8 داد کـه  نشـان  حاضـر  قیتحق
 را اضـافه وزن  يدارا سـالمند  زنان sICAM-1 است توانسته

 یبرخ ـ جینتـا  بـا  افتـه ی نیدهد. ا کاهشداري  یمعن طور به
ــژوهش ــا  پ ــوانه ــا و )25،19،9،6( یهمخ ــایج ب ــ نت  یبرخ

ن یچن ـ علـت وجـود  . )26،8( ندارد یهمخوان گرید قاتیتحق
 مـورد هـاي   گـروه  بـودن  متفـاوت  به توان می را هایی تناقض
هـا   آن تمرین نوع و مدت شدت، تمرین، دوره طول مطالعه،
ن پــژوهش بــا توجــه بــه ســالمند بــودن یــدر ا .داد نســبت
ن، یانتخاب شد. بنـابرا ها  ژه آنین ویپروتکل تمر ها، یآزمودن

اعمال اضافه بار به ي  ن و نحوهیشدت، مدت، طول دوره تمر
هـاي   د (مطـابق بـا دسـتورالعمل   ی ـطور خـاص انتخـاب گرد  

ACSM قـات انجـام شــده   یر تحقین نظـر بــا سـا  ی ـا ) کـه از
ق بـا  ی ـن تحقی ـج ایسه نتـا یمتفاوت است و ممکن است مقا

  قات انجام شده را تحت الشعاع قرار دهد. یر تحقیسا
 را یورزش ـ تی ـفعال بـا  يسازگار از یناش کاهش التهاب

. نسـبت داد هـا   تی ـن فعالیا یشیاکسا ضد اثرات توان به می
وانـات  یح يکرونـر هـاي   انیشر تواند می یورزش تیرا فعالیز
 تیـ ـفعال بــا  ســه یمقا (در يزینــول یبریف تیـ ـو فعال )27(

ــوز ــزا ) رايترومب ــا یاســتقامت نیتمــر). 28(دهــد  شیاف  ب
 را یش ـیاکسا اسـترس  بدن، یدانیاکس یآنت تیظرف شیافزا
 یاسـتقامت  نیتمـر ). 29( کاهش دهد یتوجه قابل زانیم به

هاي  نیتوکیسا شیافزا و یکیسمپات کیتحر کاهش با منظم
 یالتهـاب  شیپ ـهـاي   نیتوکیسا شیرها تواند ی میالتهاب ضد

IL-1β  و TNF-α جـه، یدر نت و کـرده  مهار را یچرب بافت از 
 یاسـتقامت  تی ـفعال). 30( دهد کاهش را sICAM-1 غلظت

 خـون،  دی ـمف يدهای ـپیل شیافزا و مضر يدهایپیل کاهش با
 دهـد  مـی  کاهش را یعروق - یقلبهاي  يماریب به ابتلا خطر
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 و HDL-C نیافتنــد بــیدر) 31( همکــاران و یکلابرســ ).7(
ــول ــاي  مولک ــبانه ــلول چس ) vCAM-1 و sICAM-1( یس
ــ و معکــوسي  رابطــه ــا  وجــود دارد. آنداري  یمعن ــته  عل
ــزا یاحتمــال ــدیفرآ شیاف ــز ن ــزا آتروژن ــب شیرا اف ــ انی  یژن
 اعـلام  HDL-C ریمقاد کاهش و یسلول چسبانهاي  مولکول
 ریــز( یاســتقامتهــاي  تیــفعال یطــ در ن،یهمچنــ کردنــد.

 دستگاه بدن، دراتیکربوه ریذخا افت با هم زمان و) نهیشیب
 یاپ ـ نـور  ن،ینفـر  یاپهاي  هورمون شیافزا با زیر درون غدد
 ونیداس ـیاکس توانـد  مـی  زولیکـورت  و رشد هورمون ن،ینفر
 ازیــن له،یوســ نیــا بـه  و) زیپــولیل( داده شیافــزا را دهای ـپیل

 پـس ها  تیفعال نیا یط در. دینما نیتام را يانرژ به عضلات
ــت از ــا 30 گذش ــهیدق 45 ت ــروع از ق ــفعال ش ــاد ت،ی  ریمق

 نـد یفرآ شیافـزا  بـا  و دهیرس ـ خود اوج به پلاسما زولیکورت
 آزاد چـرب  يدهایاس ـ از اسـتفاده  و یفراخـوان  گلوکونئوژنز،

 بخشد می را شتاب یورزش تیفعال یدر ط يانرژ دیتول يبرا
 مهـم هـاي   محـل  از یک ـی یچرب که بافت ییاز آن جا ).32(

 رود، مـی  شـمار  بهها  نیتوکیسا و یالتهابهاي  شاخص ترشح
 یچرب توده کاهش و زیپولیل شیافزا با یاستقامتهاي  نیتمر
 و یالتهـاب هاي  یانجیم کاهش يبرا يسازوکار تواند می بدن

 ـ چسبانهاي  مولکول  ن، دریبنـابرا . )20باشـد (  یسـلول  نیب
را بـه   sICAM-1توان کـاهش سـطح    می زین حاضر پژوهش

  .  ز نسبت دادیپولیل شیافزا
ن پـژوهش بـا کـاهش    ی ـا ين هوازیخلاصه، تمر طور به

ــاب  ــاخص الته ــطوح ش  TCو  sICAM-1 ،LDL-C ،TG یس
و کنتــرل  يری ـش گیدر پ ـ ییممکـن اسـت نقـش بـه سـزا     

ــاریب ــاي  يم ــه ــ – یقلب ــد.   یعروق ــته باش ــالمندان داش س
 یشاخص ـ sICAM-1  که قتیحق نیا  به توجه با ن،یهمچن
 يآن بـرا  يری ـاسـت، انـدازه گ   يدیپیل مرخین از تر حساس

 یعروق ـ –یقلب ـهـاي   يمـار یق تر احتمال بروز بیدق یابیارز
ن کـه  ی ـن، با توجه بـه ا یرسد.  علاوه بر ا می به نظر یمنطق
 مستعد و تحرك کم یزنان توسعه حال در جوامع ائسهی زنان
 شد مشخص قیتحق نیا در. هستند یعروق یقلبهاي  بیآس
 یخـوب  به زین سال 60 يبالا اضافه وزن يدارا سالمندان که
 یقلب کرده و سلامت شرکت يهوازهاي  نیتمر در توانند می
     .ندینما نیتضم را خود یعروق –
  
  

   یتشکر و قدردان
 و چهارمحـال  اسـتان  درمـان  و بهداشـت  محترم تیریمد از
 شـهرکرد  سـالمندان  مرکـز  عضـو  محتـرم  مادران ،ياریبخت

 مرکــز، نیــا پزشــک و پرســتاران ت،یریمــد ،)ختگــانیفره(
 نی ـا ياجـرا  در را مـا  کـه  یزانیعز هیکل و شهرکرد دانشگاه
    .میسپاسگزار اند، نموده ياری قیتحق
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