
 

 

 

 

 

  ورزشهاي فيزيولوژي و مديريت در  پژوهش
  1396 مستانز، 4شمارة ، 9دورة 

  17 - 27: ص ص 

  

  
هاي التهابي پروتئين بر سطوح شاخص تنه پايينتمرين مقاومتي بالاتنه و  ةشيودو  تأثيرتعيين 

  نكرده تمريندر زنان سالم  1- سلولي بينو مولكول چسبان  6-، اينترلوكينC-واكنشگر
  

  4حسن متين همايي  -  3محمدعلي آذربايجاني - 2قصود پيريم –1يلا ستارزادهل
گروه  ،دانشيار. 2  دانشگاه آزاد واحد تهران مركزي، تهران، ايرانو علوم ورزشي، تربيت بدني  ةدانشكد، گروه فيزيولوژي ورزشي، يدانشجوي دكتر .1

ه فيزيولوژي ورزشي، دانشيار، گرو. 3 دانشگاه آزاد واحد تهران مركزي، تهران، ايرانو علوم ورزشي، تربيت بدني  ةدانشكدفيزيولوژي ورزشي، 
و تربيت بدني  ةدانشكد ،فيزيولوژي ورزشي ، گروهاستاديار. 4  تربيت بدني و علوم ورزشي، دانشگاه آزاد واحد تهران مركزي، تهران، ايران ةدانشكد

  دانشگاه آزاد واحد تهران مركزي، تهران، ايرانعلوم ورزشي، 
  )1395/  03/  25: ، تاريخ تصويب1394/  12 /01: تاريخ دريافت (

  
 

 چكيده

، C-پروتئين واكنشگرتوان به هاب عمومي ميهاي التوعي موجب آترواسكلروز شود كه از جمله شاخصهاي متنسازوكاربا  تواند ميالتهاب 
هدف تحقيق حاضر بررسي اثر هشت هفته الگوي متفاوت تمرين مقاومتي بر . اشاره كرد چسبان هاي مولكولالتهابي و  پيشسايتوكاين هاي 

داوطلب شركت در تحقيق در سه گروه  ةنكرد تمرينزن سالم  31بدين منظور . دنكرده بو تمرينزنان سالم  ICAM-1و  CRP ،IL-6سطوح 
تمريني  ةاز اتمام دور پسو  پيشخوني  هاي نمونه. را به اتمام رساندند اي هفته هشتتمرين  ةو كنترل دور تنه پايين ،تمرين مقاومتي بالاتنه

 حاكي از ICAM-1و  CRPهاي حليل واريانس يكطرفه در مورد شاخصنتايج آزمون ت. دش تعيين مورد نظر هاي شاخص سطوح و آوري جمع
. دشمشاهده داري  امعنتفاوت با گروه كنترل  تنه پايينگروه تمرين مقاومتي IL-6 تغييرات  ةدامنولي بين ، بودها  دار بين گروه امعنغيرتفاوت 

 هاي شاخصبا توجه به نتايج تحقيق از ميان . دار نبودها معنااز گروه يك هيچ WHR، درصد چربي و BMIگروهي  و بين گروهي درونتغييرات 
 تر بزرگه عضلات تفاوت معناداري نشان داد كه دليل احتمالي آن درگير ساختن گرو تنه پاييننسبت به تمرين مقاومتي  IL-6ر، التهابي مورد نظ

  . نشان دادند را مشابهي هاي پاسخ تنه پايينبالاتنه و تمرين مقاومتي  ةبه دو شيو نسبتالتهابي مورد مطالعه  هاي شاخصر ديگ. است
  

  يديكل يهاواژه
  .1- سلولي بينو مولكول چسبان تمرين مقاومتي ، C- ، پروتئين واكنشگر6- اينترلوكين
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  مقدمه
به  اي فزايندهتوجه اخير، پژوهشگران  هاي سال در

التهاب مزمن  ةوجودآورند بهالتهابي و عوامل  هاي شاخص

قلبي  هاي بيماري ةكنند پيشگوييعوامل مستقل  عنوان به

 .)7،11،13،32( اند دهكرمعطوف  سكلروزاعروقي و آترو

-اينترلوكين: از اند عبارتهابي الت هاي شاخص اين ازبرخي 

6 )IL-6(1  ،سلولي  بينمحلول چسبان  هاي مولكول

 CRP(2( C-و پروتئين واكنشگر)sICAM-1مانند (

 ةنتايج تحقيقات حاكي از آن است كه سطوح پاي). 7،24(

و مولكول محلول چسبان  C ،IL-6-پروتئين واكنشگر

ان توجهي در مي شايان طور به) (sICAM-1سلولي  بين

 ،شوندعروقي مي - زناني كه متعاقباً دچار اختلالات قلبي

نظر  بههمچنين ). 11(نسبت به افراد ديگر بالاتر است 

هاي در التهاب و شاخص ةيافت افزايشكه سطوح  رسد مي

كه ) IL-6و CRPهمچون (گردش التهاب عمومي 

عروقي از جمله انفاركتوس  -بيماري قلبي ةكنند پيشگويي

 ندهست عروق كرونريقلبي و بيماري  ةلحمميوكارد، 

چسبان  هاي مولكولبيان  ةمستقيم واسط طور به، )24،31(

 ةچسبندهاي مستقيم بر بيان مولكول تأثيرو  است سلولي

سطوح . سلول دارد، كه با وقوع آتروما در ارتباط است

هاي چسبان از جمله مولكول مولكول ةيافت افزايشخوني 

با افزايش شدت ) (sICAM-1ي سلول بينمحلول چسبان 

سكلروز و خطر انفاركتوس ميوكارد ارتباط تنگاتنگي اآترو

هاي پلاسمايي شاخص ةاز ميان هم). 7،11،24( دارد

را به  بيشترين مطالعات تحقيقي CRPالتهاب عروقي، 

 عنوان بهIL-6 خود اختصاص داده و در كنار 

قان توجه محقعروقي  -وقايع قلبيمهم  ةكنند پيشگويي

  ).11،31( استه كردبسياري را به خود معطوف 

                                                           
1 .  Interleukin-6 
2 . C-reactive Protein 

CRP تواند يك شاخص التهاب باشد كه مي سادگي به

بنابراين، هر محرك . بار التهابي بدن است ةكنند منعكس

شود،  TNF-α3و IL-1 ،IL-6التهابي كه موجب رهايش 

 CRP. تحريك كند CRPتواند كبد را براي توليد مي

 تري مستقيمالتهابي  بالقوه نقش پيش طور بهتواند مي

هاي اندوتليال را براي تواند سلولمي CRP. داشته باشد

 ).33( تحريك كند 4VCAM-1 و ICAM-1بيان 

تواند با جدا از نقش نشانگر التهاب، مي CRPهمچنين 

 هاي مختلفي از جمله كاهش نيتريكمكانيسم

يير ها و تغ، افزايش چسبندگي مولكول NO(5(اكسايد

توسط  LDL(6(جذب ليپوپروتئين با چگالي پايين 

كه از ديرباز  IL-6). 6( تخريب رگ شود سببماكروفاژها 

التهابي در نظر گرفته شده و  سايتوكاين پيش عنوان به

توسط كبد دارد و افزايش  CRPتنظيم افزايشي بر توليد 

 -هاي قلبيسطوح سرمي آن با افزايش خطر بيماري

توليد سبب  CRPهمراه  بهط است، عروقي در ارتبا

شود مي ICAM-1 مانندچسبان  هاي مولكولاندوتليالي 

گرهاي حياتي اختلال اندوتليال در اندوتليوم  كه ميانجي

  ).16،32( ستهامويرگ و آرتريول

بديهي است كه تمرين ورزشي يك محرك 

 -مد براي كاهش وقايع قلبيافيزيولوژيك بالقوه و كار

بهبود در عملكرد اندوتليال . استاوليه و ثانويه عروقي 

سودمندي در  تأثيراتتواند ناشي از تمرين ورزشي مي

امروزه ). 29( عروقي داشته باشد -كاهش خطر قلبي

تمرين با (مقاومتي  هاي تمرينهوازي،  تمرين بر علاوه

 اثرگذار تمرينات ورزشي هاييكي از شيوه عنوان به )وزنه

عروقي، معرفي  -قلبي هاي بيماريتلا به خطر اب كاهش بر

نوجوانان از  جوانان و سياربشده است كه شاهد استقبال 

                                                           
3 . Tumor Necrosis Factor- α 

4 . Vascular Cell Adhesion Molecule-1 
5 . Nitric Oxide 
6 . Low Density Lipoprotein 
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از آنجا كه تمرين ). 5(تمرين ورزشي هستيم  ةاين شيو

تركيب بدن را از طريق كاهش در ذخاير  ةمقاومتي توسع

دهد، چربي بدن و افزايش بافت عضلاني خالص نشان مي

وره تمرين مقاومتي، فرض بر اين است كه يك د

 ةچسبند هاي شاخصالتهاب و متعاقب آن  هاي شاخص

  ). 24( بخشدسلولي را بهبود مي

 اثر در اين زمينه، گرفته انجامهاي پژوهشر بيشتنتايج 

يك جلسه فعاليت ورزشي مقاومتي را بر اين عوامل 

 انجامتوان به تحقيق كه از آن جمله مي اند كردهبررسي 

) 1390(و بيژه و همكاران ) 2000(همكاران  اسميت و

متعدد  هاي پژوهشهمچنين در ). 1،28( اشاره كرد

تمريني، اثر تمرين مقاومتي  ةدور ةگرفته در زمين صورت

كه نتايج شده التهابي بررسي  هاي شاخصكل بدن بر 

 متناقض استدر اين زمينه نيز  آمده دست به

در هيچ  يگراز سويي د). 24،21،19،8،7،6،5،4،3،2(

تمريني و سازگاري ناشي از  ةدور ةدر زمين پژوهشي

 تنه پاييناثر تمرين مقاومتي بالاتنه و  ةبه مقايس تمرين

عضلاني بزرگ  هاي گروهتفاوت در درگير ساختن  دليل به

التهابي پرداخته نشده  هاي شاخصاسخ و كوچك در پ

 ميانگين افزايش دربا توجه به اطلاعات موجود كه  ،است

از  ترمكدر حين فعاليت در اعضاي فوقاني  تماسياسترس 

، شود ميفعال مشاهده  ةتن پايينچيزي است كه در اعضاي 

در الگوي  بسياري رااحتمالي تغييرات  تواند مياين و 

 عنوان بهعروقي  هاي سازگاريجريان و تماسي كه به 

وجود  به ،شود ميمنجر نتيجه تمرين در مناطق غيرفعال 

انجام پژوهشي  ،ذكرشدها توجه به مطالب ب. )10( آورد

تمرين مقاومتي  متفاوت هاي شيوه تأثيربررسي  منظور به

توجه به  باهاي التهابي مذكور بر شاخص تنه پايينبالاتنه و 

هنگام تمرين،  تماسيالگوي استرس  تفاوت احتمالي در

اين مطالعه اثر پروتكل تمرين  در .رسدنظر مي به بااهميت

 متفاوت درگير ساختن عضلات ةدو شيومتي با مقاو

را براي دستيابي به ) تنهتمرين مقاومتي بالاتنه و پايين(

و  CRPو  IL-6آن بر غلظت سرمي  تأثيرقدرت و 

ICAM-1 دشو نكرده بررسي مي در زنان سالم تمرين.  

دانشجوي  40تمرين،  ةت در دوربراي شرك

از اعلام آمادگي از طريق ورزشكار زن سالم پس غير

 صورت بههدفمند انتخاب و  طور بهفراخوان پژوهش 

گروه تمرين مقاومتي : تصادفي در سه گروه جاي گرفتند

) نفر 14( تنه پايين، گروه تمرين مقاومتي )نفر 14(بالاتنه 

تمريني و  ةدوركه پس از اتمام  )نفر 12(و گروه كنترل 

گروه در  مانده باقيي اه آزمودنيتعداد ، ها آزمودنيافت 

 7نفر و كنترل  12 تنه پاييننفر،  11تمرين مقاومتي بالاتنه 

نامه، ها فرم رضايتآزمودني هماهنگي ةطي جلس .نفر بودند

مقدار فعاليت بدني را  ةتندرستي و پرسشنام ةپرسشنام

گيري خون از شروع نمونه پيشيك هفته . دندكرتكميل 

خالص بدن، درصد  ةتودبدني،  ةقد، وزن و شاخص تود

 Body Massبا دستگاه  WHR1چربي و 

Impedance برآورد  منظور بهسپس . شد گيري اندازه

براي هر حركت از  1RM2مقدار يك تكرار بيشينه 

اجراي  ةهاي بدنسازي و نحوها، آشنايي با دستگاهآزمودني

ها و همچنين آزمون آنها طي دو جلسه آشنايي با دستگاه

براي هر حركت با استفاده از فرمول  1RMبرآورد 

1
وزنه	مقدار

. . ). 22(گرفت انجام  تكراروزنه

 آزمون پيشبراي بررسي متغيرهاي بيوشيميايي در 

از  گيري خوناز  پيش .گرفتانجام  اول ةمرحل گيري خون

ها خواسته شد كه دو روز قبل از آزمون، هيچ  آزمودني

تمرين  ةساعت بعد، برنام 24. فعاليت ورزشي اجرا نكنند

مقاومتي شامل هشت هفته و هر هفته سه جلسه، شروع 

  . شد

  

                                                           
1 . Waist to Hip Ratio 
2 . 1 repeated maximum 
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  هاي بيوشيمياييگيري شاخصو اندازه گيري خون
ساعت ناشتايي در دو  12از  پسگيري خوني نمونه

 ساعت پيش از شروع تمرينات و مجددا24ًمرحله يعني 

ماني هشت ز ةبازتمرين در  ةساعت پس از اتمام دور 48

از سياهرگ چپ هر  گيري خون. صبح صورت گرفت 9 تا

دنبال پنج دقيقه  بهآزمودني در وضعيت نشسته و 

دما و . گرفت انجام ليتر ميلي پنجقدار ماستراحت به 

بعدي نيز اين شرايط  ةساعت آزمون ثبت شد تا در مرحل

 منظور بههاي خوني ، نمونهگيري خونپس از . دشوحفظ 

ابتدا به مدت يك ساعت در دماي اتاق  استخراج سرم

دور در دقيقه و به  3000سپس با سرعت . نگهداري شدند

، سرم استخراج، و پس از شدهدقيقه سانتريفيوژ  10مدت 

شده،  گذاري علامت هايانتقال به داخل ميكروتيوب

سنجش متغيرهاي مورد نظر به آزمايشگاه منتقل  منظور به

 ةدرج -70در دماي  ها يشآزماو تا زمان انجام  شدند

و  IL-6در اين پژوهش . ندفريز و نگهداري شدگراد  سانتي

ICAM-1 ساخت شركت (كيت الايزا  ةوسيل به

BOSTER Immunoleader د شگيري  اندازه) آمريكا

كيت پارس آزمون ساخت ايران  CRPگيري و براي اندازه

  .  با روش اتوآنالايزر استفاده شد

  
  تمرين ةبرنام

يك  تقريباًو اوليه گيري خوني ساعت پس از نمونه 24

بدنسازي و  هاي دستگاهآشنايي با  ةهفته پس از جلس

 ةدور. برآورد يك تكرار بيشينه پروتكل تمريني آغاز شد

هفته تمرين مقاومتي، سه جلسه در  هشتتمرين شامل 

هر هفته و هر جلسه يك ساعت حركات تمريني به شرح 

تمريني هر جلسه شامل گرم  ةبرنامحركات انجام . زير بود

 40( ، اعمال پروتكل تمرين اصلي)دقيقه 10(كردن 

 .بود) دقيقه 10( و تمرينات كششي و سرد كردن )دقيقه

 ةپروتكل كلي تمرين به اين شكل بود كه اولين جلس

هر فرد آغاز شد و هر دو هفته % 1RM50 شدت تمرين با

به % 5ين و ميزان جديد براي هر فرد تعي 1RM بار يك

1RM  از تعيين  پيشو تا دو هفته  شد ميجديد افزوده

1RM ةبه بيان ديگر، برنام. يافت ميجديد تمرينات ادامه 

و در دو شد آغاز % 1RM 50تمريني با شدت متوسط 

در كل . به اتمام رسيد 1RM%65آخر با شدت  ةهفت

برآورد شده بود  1RM %65-50شدت تمرين مقاومتي 

و تعداد ) هر حركت سه ست( ها ستتعداد وجه به كه با ت

با ) تكرار در هر ست 10تا  8(تكرارها در هر ست 

و استراحت دو دقيقه  ها ستبين  يا قهيدق كياستراحت 

. شد يمشدت تمريني متوسطي محسوب بين حركات، 

در  قبل از ظهر 12 تا 11زماني  ةمحدودتمريني در  ةبرنام

اجرا  ي و محقق تحقيقتحت نظارت مرب ورزشي سالن

حرارت،  ةشرايط محيطي از لحاظ درج ةكلي. شد مي

، زمان اجرا و طول دوره براي هر سه ها وزنهها،  دستگاه

ي آزاد ها وزنهتمرين با دستگاه و  ةبرنام. گروه يكسان بود

گروه تمرين مقاومتي بالاتنه با انجام ) شامل گروه الف

زو، شش حركت شامل حركات پرس سينه، جلوبا

، كشش )پارويي نشسته( بازو، كشش از جلو پشت

 تنه پايينبارفيكس، حركت لت و گروه تمريني مقاومتي 

نيز با انجام شش حركت شامل حركات اسكات، بلند شدن 

روي پنجه، خم كردن پا از پشت، اكستنش زانو، پرس پا و 

پژوهش گروه كنترل فعاليتي  ةدر طول دور .هاگ بود

 ةتمريني و در دو وهل ةدر دورورزشكاران  .نداشت

 اي تغذيهنرمال خود با كنترل يادآمد  ةبه تغذي گيري خون

گونه مواد و داروهاي  ادامه دادند و از استفاده هر

يي كه در ها آزمودني هاي داده. دندكرضدالتهابي جلوگيري 

عفوني، التهابي،  يها يماريبمبتلا به  گيري خونمراحل 

ني شده بودند، در نتايج نهايي دندا ةسرماخوردگي يا آبس

قاعدگي،  ةار التهابي دوركاستن از آث منظور به. كار نرفت به

كه  شدخوني اوليه و نهايي طوري تنظيم  گيري نمونه
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زماني يك هفته تا دو  ةاوليه و نهايي در باز گيري خون

  . قاعدگي اتفاق بيفتد ةاز اتمام دور پسهفته 

  
 روش آماري

ها با استفاده از ها و برابري واريانسداده توزيع طبيعي

. مشخص شد 2و لون 1اسميرنوف -آزمون كولموگروف

 آزمون پساختلاف مقادير پيش و  ةمقايس منظور بهسپس 

)diff (ها از آزمون تحليل  هاي مورد نظر بين گروه شاخص

از آزمون تعقيبي داري  امعنواريانس يكطرفه و در صورت 

تمامي محاسبات آماري با استفاده از . استفاده شد 3توكي

 P≥05/0داري  امعندر سطح  19 ةنسخ SPSSافزار  نرم

 .شدند وتحليل تجزيه

 

  هايافته
هاي هاي توصيفي ويژگيداده 2و  1 هاي در جدول

در ابتدا . آنتروپومتريك و متغيرهاي تحقيق ارائه شده است

با  ونآزم پيشگروهي براي مقادير  بيندار  امعنعدم تفاوت 

همچنين نتايج  .شد تأييد كطرفهيآزمون تحليل واريانس 

آزمون تحليل واريانس يكطرفه در مورد اختلاف مقادير 

 ICAM-1و  CRPهاي شاخص) diff( آزمون پسپيش و 

ها وجود ندارد  بين گروهداري  امعننشان داد كه تفاوت 

با اين حال مقادير . )P= 259/0 و P= 501/0ترتيب  به(

پس از هشت هفته در  ICAM-1و  CRPاي هشاخص

 يافته  افزايشهاي تمرين كاهش ولي در گروه كنترل  گروه

اما نتايج آزمون تحليل واريانس يكطرفه بيانگر اين بود . بود

سه گروه  IL-6 آزمون پسكه در اختلاف مقادير پيش و 

با توجه به ). P= 019/0(وجود دارد داري  امعنتفاوت 

ها، از آزمون تعقيبي توكي  دار بين گروه اتفاوت معن ةمشاهد

 ةنتايج آزمون توكي نشان داد كه دامن. استفاده شد

                                                           
1. One-Sample Kolmogorve Smirnov Test 
2 . levene 
3 . tukey 

تفاوت  تنه پايينگروه تمرين مقاومتي IL-6 تغييرات 

). 3جدول ) (P= 015/0(با گروه كنترل دارد داري  امعن

 سبب تنه پايينهشت هفته تمرين مقاومتي  ،عبارت ديگر به

 . شده بود IL-6سطوح دار  امعنكاهش 
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 آزمون پسو  آزمون پيشها در  هاي آنتروپومتريك آزمودنيميانگين و انحراف استاندارد ويژگي .1جدول 

 آزمون پس آزمون پيش گروه متغير

 )كيلوگرم(وزن 

 31/55±54/1 53/54±52/1 تمرين مقاومتي بالاتنه

 88/52±20/2 55/52±14/2 تنهتمرين مقاومتي پايين

 38/56±37/3 02/56±25/3 كنترل

  )BMI(بدن  ةشاخص تود
 )كيلوگرم بر متر مربع(

 03/20±42/0 66/19±45/0 تمرين مقاومتي بالاتنه

 65/20±72/0 41/20±74/0 تنهتمرين مقاومتي پايين

 52/20±09/1 24/20±12/1 كنترل

 %درصد چربي 

 

 47/23±06/1 50/23±31/1 تمرين مقاومتي بالاتنه

 27±21/1 57/27±02/1 تنهتي پايينتمرين مقاوم

 01/28±16/1 40/27±13/1 كنترل

WHR 

 82/0±00/0 80/0±00/0 تمرين مقاومتي بالاتنه

 81/0±01/0 80/0±09/0 تنهتمرين مقاومتي پايين

 81/0±01/0 80/0±01/0 كنترل

  
 آزمون پسو  آزمون پيشميانگين و انحراف استاندارد متغيرهاي تحقيق در  .2جدول 

  

  هاي مختلف گروه 6-تغييرات اينترلوكين ةنتايج آزمون تعقيبي توكي دامن .3جدول 
 P اختلاف ميانگين  )j(گروه  (i)گروه 

  گروه كنترل
  128/0  70/2  گروه تمرين مقاومتي بالاتنه

  015/0*   99/3  تنه پايينگروه تمرين مقاومتي 

  515/0  29/1  تنه پايينگروه تمرين مقاومتي   گروه تمرين مقاومتي بالاتنه

 )دار امعنتفاوت (*: 


  حثب

متفاوت  ةكه شيوهاي پژوهش حاضر نشان داد يافته

تنها  ،تنه پايينهشت هفته تمرين مقاومتي بالاتنه و اعمال 

تفاوت معناداري در اختلاف مقادير قبل و بعد  موجب

با گروه كنترل شد و در  تنه پاييندر گروه  IL-6شاخص 

و  CRPالتهابي  هاي شاخصر سايديگر يا  هاي گروهمورد 

ICAM-1  وزن،  مانندآنتروپومتريك هاي  شاخصنيز و

BMI1 درصد چربي و ،WHR2  ايجاد تفاوت معناداري

التهابي در هر  هاي شاخص گروهي درون تغييرات. كند ينم
                                                           
1. Body Mass Index 
2. Waist to Hip Ratio 

 آزمون پس آزمون پيش گروه متغير

  c-پروتئين واكنشگر
)mg/ml( 

 46/0±08/0 72/0±19/0 بالاتنهتمرين مقاومتي 

 43/0±03/0 79/0±28/0 تنهتمرين مقاومتي پايين

 72/0±17/0 65/0±31/0 كنترل

  6-اينترلوكين
)ng/ml( 

 32/7±34/0 03/8±79/0 تمرين مقاومتي بالاتنه

 13/7±40/0 13/9±96/0 تنهتمرين مقاومتي پايين

 74/11±25/1 73/9±53/1 كنترل

بان بين مولكول چس
  1-سلولي

)ng/ml( 

 21/5±15/0 27/5±12/0 تمرين مقاومتي بالاتنه

 67/5±16/0 73/5±19/0 تنهتمرين مقاومتي پايين

 11/5±38/0 90/4±48/0 كنترل
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از  پيش كاهش نسبت به سطوح با وجوددو گروه تمريني 

  . بودغيرمعنادار تمرين، 

 احتمالاًفرض ابتدايي تحقيق حاضر بر اين بود كه 

با ايجاد الگوي متفاوت  تنه پايينين مقاومتي بالاتنه و تمر

و در نهايت الگوي متفاوت جريان خون  تماسي استرس

عضلاني  هاي گروهدرگير كردن  دليل بهخطي يا غيرخطي 

 موجبتمريني متفاوت  هاي گروهبزرگ و كوچك در 

هاي التهابي و مولكول هايمتفاوت سايتوكاين هاي پاسخ

) 17(د شو NF-Ƙb1فعال شدن متفاوت چسبان ناشي از 

اين فرضيه تنها در مورد  آمده دست بهكه با توجه به نتايج 

 دليل به احتمالاًصادق بود كه  تنه پايينگروه تمريني 

 .است تنه پاييندر  تر بزرگدرگير ساختن گروه عضلاني 

 گروه دوالگوي استرس تماسي به احتمال قوي در هر 

و بدين دليل هر دو  است مشابه تنه پايينتمريني بالاتنه، 

 عروقي هاي التهابيدر شاخص ي رامشابه هاي پاسخگروه 

   .نشان دادند

ناشي از فعاليت و انواع  استرس تماسي تأثيردر مورد 

 تماسيمختلف فعاليت با الگوهاي متفاوت ايجاد استرس 

هاي التهاب عروقي آن بر شاخص تأثيرعروقي و  ةبر ديوار

روهاي ني. ي صورت گرفته استتحقيقات چند

عوامل اثرگذاري  هموديناميك از جمله استرس تماسي

تغيير  اهستند كه فنوتيپ و عملكرد سلول اندوتليال ر

متفاوتي بر  تأثير تماسيانواع مختلف استرس . دهند يم

 تماسياسترس . گذارد يماندوتليال  يها سلولفنوتيپ 

ور خود و اين فاكت شود مي NF-ƙBيساز فعالموجب 

هاي چسبان از و مولكول IL-6هايي مانند بيان سايتوكاين

جريان خون . كند يمرا كنترل  ICAM-1جمله 

افزايش  موجب تماسيبا افزايش استرس  احتمالاً يرخطيغ

 ،شودمي NF-ƙBو فعال شدن  ICAM-1مولكول 

تنظيم كاهشي  سبب جريان خون خطي كه يدرحال

                                                           
1. Nuclear factor-kappaB 

). 17( شود مي 1 -لينو اندوت 1-مولكول چسبان عروقي

 هاي گروهتمرين ورزشي با  تأثير ةمطالعات در زمين

 ها رگيا مقاومت عملكرد  ها رگعضلاني بزرگ بر مجاري 

مطالعات  بيشتر كه يدرحالدر افراد سالم متناقض است، 

 شده بيتخردر مورد افراد با عملكرد اندوتليال  هگرفت انجام

در اثر  ها رگت را در سطح مجاري و مقاوم ييبهبودها

تمرين ورزشي موجب   )14( دهند يمتمرين نشان 

عروقي عمومي در بستر نواحي فعال  يها يسازگار

محرك  در مورداگرچه اطلاعات نسبتاً كمي  ،شود مي

سيستميك تمرين ورزشي  راتيتأثهموديناميكي مسئول 

ميانگين ). 10(گروه عضلاني بزرگ در عروق وجود دارد 

از  تر كوچكدر اعضاي فوقاني  تماسيافزايش در استرس 

فعال يا در پاسخ به  تنه پايينچيزي است كه در اعضاي 

موجب  تواند ميكه  شود يمفعاليت دستگيره مشاهده 

و تماسي كه ممكن در الگوي جريان  چشمگيريتغييرات 

تمرين  ةنتيج عنوان بهعروقي  يها يسازگاراست موجب 

  ). 10(وجود آورد  به ،اطق غيرفعال شوددر من

هاي  تفاوتاز  يك هيچنتايج پژوهش حاضر،  براساس

. معنادار نبود CRPگروهي شاخص  و بين گروهي درون

 تنه پاييناين شاخص در گروه تمرين مقاومتي بالاتنه و 

در  كه يدرصورتدرصد كاهش داشت،  45و 36ترتيب  به

در همچنين . تدرصد افزايش داش 7/10 گروه كنترل

 IL-6شاخص  آزمون پساختلاف مقادير پيش و مورد 

نتايج تحقيق حاضر در هر دو گروه تمرين مقاومتي بالاتنه 

 ،درصدي را نشان داد 21و  8ترتيب  تنه كاهش بهو پايين

درصد در  20در گروه كنترل ميزان اين تغيير  كه يدرحال

در  نآزمو پساختلاف مقادير پيش و . جهت افزايش بود

و فقط معنادار نبود،  ها گروهاز  يك هيچگروه بالاتنه با 

گروه  IL-6 شاخص آزمون پساختلاف مقادير پيش و 

هاي يافته. داشتبا گروه كنترل تفاوت معناداري  تنه پايين

 آزمون پساختلاف مقادير پيش و  تحقيق حاضر در مورد
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ICAM-1  نيز مشابه با دو شاخص التهابي ديگر متعاقب

 04/1و  13/1ترتيب  بهتنه رين مقاومتي بالاتنه و پايينتم

درصد افزايش نشان  28/4درصد كاهش و در گروه كنترل 

   .بودغيرمعنادار از نظر آماري داد كه ميزان اين تغييرات 

 راتيتأثبر گذشته تحقيقات چندي  يها سالدر 

فعاليت ورزشي بر  تماسيمستقيم ناشي از استرس 

براي مثال در ). 10،14( اند هكردركز سازگاري عروقي تم

اين فرضيه پرداخته شد كه آيا  ةبه مطالع گرينتحقيق 

مختلف  يها تيفعالناشي از  تماسيمقدار و الگوي استرس 

زماني سازگاري و عملكرد عروقي افراد را  ةدور تواند مي

در تحقيق ديگري در همين ). 14(قرار دهد  تأثيرتحت 

 تنه پايينقي در اعضاي بالاتنه و عرو يها يسازگار زمينه

 ةنتيج. شد بررسي تنه پايينتمريني با  ةمتعاقب دور

با  تنه پايين يها نيتمرتحقيق حاكي از آن بود كه 

). 25(عروقي در بالاتنه در ارتباط است  يها يسازگار

عه در تحقيق لامورد مط هاي شاخصدليل عدم تفاوت 

نيز را  تنه پايينبه حاضر در گروه تمرين مقاومتي بالاتنه 

 يها يسازگارنسبت داد، كه  مسئله شايد بتوان به همين

متقابل بر  طور به تنه پايينعروقي ناشي از اعضاي بالاتنه يا 

همچنين در تحقيق رينر . است رگذاريتأثاعضاي ديگر نيز 

در عملكرد عروقي بالاتنه را  ها شرفتيپو همكاران برخي 

در نظر  توان يم تنه پايينت فعالي ةعمد ةنتيج عنوان به

عمومي فعاليت در بسترهاي  تأثير احتمالاًگرفت و 

مويرگي جدا از فعاليتي است كه دقيقاً بر آن ناحيه تمركز 

بنابراين اگر فعاليت ورزشي با پا موجب ). 25( كند يم

 ةدر اعضاي بالاتن ييها يسازگاروجود آمدن  به

ييرات استرس ناشي از تغ احتمالاًنكرده شود،  تمرين

با  ).25( است تنه پايين يها تيفعالدر بالاتنه طي  تماسي

اختلاف  معنادار تفاوتتوجه به شواهد موجود و عدم 

دو گروه  بين ها شاخصاين  آزمون پسمقادير پيش و 

دخيل  سازوكار توان يم ،تنه پايينتمريني بالاتنه و 

و عملكرد مشابه  ها يسازگاراحتمالي را در ايجاد 

در  تماسيالگوي يكسان استرس  ژهيو بهكتورهاي دخيل فا

 يها يسازگارعبارت ديگر،  به. تمريني دانست ةدو شيو

و  ستين شده فعالفقط مختص نواحي عضلات  جادشدهيا

  .عمومي دارد راتيتأث

در اثر  ها شاخصبا توجه به عدم تفاوت معنادار 

رات تأثيمتفاوت فعاليت مقاومتي، در نظر گرفتن  هاي شيوه

التهابي بدون در  هاي شاخصكلي تمرين مقاومتي بر اين 

 دليل بهتمريني و گروه عضلاني درگير  ةنظر گرفتن شيو

نظر  بهدر اين زمينه ضروري  شده اعلام ضيضدونقنتايج 

 ةدر زمين گرفته انجاماز جمله تحقيقات مشابه  .رسد مي

به  توان يم ها شاخصتمرين مقاومتي بر اين  تأثير

، مارتين و همكاران )1391(ات عابدي و همكاران تحقيق

اولسون و همكاران  و) 2004(، راين و همكاران )2010(

ي ديگردر تحقيقات  .)6،21،24،26( اشاره كرد) 2007(

اعلام شده  ريتأث يب IL-6تمرين مقاومتي بر سطوح  تأثير

، )2007(كه از آن جمله به تحقيقات اولسون و همكاران 

و نيكلاس و همكاران ) 2012(اران ليباردي و همك

در تعدادي از تحقيقات ). 19،23،24(اشاره كرد ) 2004(

اعلام شده  ICAM-1كاهشي تمرين مقاومتي بر  تأثير

به تحقيق خسروي و همكاران  توان يمكه از آن جمله 

  ).4( اشاره كرد) 1390(سوري و همكاران و ) 1389(

است كه  اين تايجن از جمله دلايل احتمالي تفاوت

هاي التهابي در افراد سالم اين شاخص ةمقادير پاي احتمالاً

 تأثيرپايين و كمتر از حدي است كه تمرين بتواند بر آن 

موضوع ديگري كه بايد ملاك توجه . بارزي داشته باشد

 يرگذاريتأثنوع تمرين ورزشي و عدم توانايي  ،قرار گيرد

  ). 7،8( تسهااين شاخصهاي ورزشي بر برخي تمرين

 تأثيرهاي ديگر دخيل در عدم از جمله مكانيسم

هاي التهابي كه محقق تمرين مقاومتي بر شاخص معنادار

 ةداند، مقارن شدن شروع دوراشاره به آن را ضروري مي
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 دفصل سر ةركننديغافلگو  زودهنگامتمريني با شروع 

هاي صسرما در افزايش شاخ ياثرگذاركه با توجه به  است

بسته،  يها طيمحفزايش مصرف سيگار در ا دليل به التهابي

و كاهش  ها يچربافزايش مصرف  دليل بهافزايش وزن بدن 

نتيجه گرفت كه تمرين مقاومتي  توان يم، فعاليت بدني

هاي التهابي موجب مقابله با افزايش اين شاخص تنها نه

 )كه در گروه كنترل افزايش مشاهده شده استطور همان(

كاهش هرچند  موجبهاي تمريني شده، بلكه در گروه

بنابراين در نظر . استده شها معنادار اين شاخصغير

 ةگرفتن عامل كاهش دما در موقعيت زماني انجام دور

ل در اين تحقيق در نظر عامل مخ عنوان بهتمريني بايد 

  . )15،27( گرفته شود

  

  گيرينتيجه
متفاوت  هاي شيوهكه  نتايج تحقيق حاكي از آن بود

هاي داري بر شاخصامعن تأثير تمرين مقاومتي

. آنتروپومتريك و التهابي مورد نظر تحقيق نداشته است

هرچند نياز به تحقيقات بيشتر در اين زمينه با كنترل 

 . ضرورت دارد گر مداخلهتمامي عوامل مخل و 
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Abstract 
Inflammation may cause atherosclerosis by various mechanisms. General 

inflammatory markers are C-reactive protein, pro-inflammatory cytokines and 

adhesion molecules. This study aimed at examining the effect of 8 weeks of different 

patterns of resistance training on CRP, IL-6 and ICAM-1 levels in healthy untrained 

women. 31 healthy untrained women who volunteered to participate in the study 

completed 8 weeks of training in 3 groups: upper body resistance training, lower body 

and control. Blood samples were collected before and after training and levels of the 

mentioned markers were determined. The results of one-way ANOVA for CRP and 

ICAM-1 showed an insignificant difference among the groups. But there was a 

significant difference in IL-6 changes between lower body training and control 

groups. The intergroup and intragroup changes of BMI, BF% and WHR were not 

significant in all groups. The results showed that among the mentioned inflammatory 

markers, IL-6 showed a significant difference in response to lower body resistance 

training. A probable reason is the engagement of the group of bigger muscles. Other 

inflammatory markers showed similar responses to the two methods of upper and 

lower resistance training. 
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