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  چكيده
هاي التهابي نقش عروقي و شاخص ـ هاي قلبينظم در بهبود اختلالات متابوليک، بيماري بدني مهاي تمرين: مقدمه

و ) hs-CRP( با حساسيت بالا Cگر   تمريني بر پروتئين واکنشي  هفته برنامه۱۹ حاضر اثر پژوهشدر . موثري دارد
سال غيرفعال با ميانگين و  زن ميان ۲۴: ها مواد و روش. گرديدسال بررسي  مقاومت انسوليني زنان چاق و غير چاق ميان

ها به دو گروه مساوي آزمودني. طور تصادفي از بين افراد داوطلب انتخاب شدند سال به۳/۴۳ ± ۶/۱۰انحراف معيار سن 
ي  ي توده نمايه=۳/۲۴±۳/۱ كيلوگرم بر مترمربع(و غير چاق ) ي بدن ي توده نمايه=۷/۳۲±۸/۴كيلوگرم بر مترمربع (چاق 
 جلسه در هفته ۳ها   بدني هوازي و مقاومتي بود که آزمودنيهاي  هفته تمرين۱۹ تمريني شامل ي برنامه. م شدندتقسي) بدن

 ي نمايه هفته، ۱۹پس از : هايافته. کردند  دقيقه اجرا مي۶۰-۷۵ ضربان قلب و در هر جلسه بين بيشينه %۶۰-۸۰با شدت 
داري   اکسيژن مصرفي افزايش معنيبيشينهر دو گروه کاهش و  سرم در هhs-CRP بدن، درصد چربي بدن و سطح ي توده

شاخص مقاومت انسوليني به طور . تر بودچاق قابل توجه و اين کاهش در گروه چاق نسبت به غير) P>۰۵/۰(پيدا کرد 
رول ـ كلست و HDLكلسترول ـ ، WBCداري در مقدار  تغيير معني). P>۰۵/۰(داري در هر دو گروه کاهش يافته بود معني
LDLتغييرات مشاهده شده در مقاومت انسوليني و نمودتوان عنوان  به طور کلي مي: گيرينتيجه.  دو گروه ديده نشد hs-

CRP ،و ويژگي ضد التهابي فعاليت بدني منظم ها  طولاني تمريني به دليل بهبود ترکيب بدن، زمان نسببه احتمال زياد 
  .بوده است

 

  ، زنان ميانسالhs-CRP بدني، مقاومت انسوليني، هاي چاقي، تمرين :واژگان كليدي
  ۳/۵/۹۱:  ـ پذيرش مقاله۲۸/۴/۹۱: ـ دريافت اصلاحيه۱۵/۱/۹۱: دريافت مقاله

  

  مقدمه

هاي تحرکي ناشي از تحولات زندگي مدرن با بيماريبي

 و به ويژه ۲، ديابت نوع  بالامختلف از جمله فشارخون

  و i آترواسکلروزاز جملهعروقي  ـ هاي قلبيافزايش بيماري

 شناخت عوامل موثر در ۱. قلبي همراه شده استي سکته

                                                           
i- Atherosclerosis 

تواند  مي۲عروقي و ديابت نوع  ـ هاي قلبيپيدايش بيماري

ها داشته اين بيماري جلوگيري از پيشرفت نقش مهمي در

عروقي است و  ـ هاي قلبيکي از بيماريآترواسکلروز ي. باشد

 در ايجاد اين بيماري دارد، عاملي که بيشترين اهميت را

هاي غلظت زياد کلسترول پلاسماي خون به شکل ليپوپروتئين

است و چاقي نيز بر اين بيماري ) LDLكلسترول ـ (کم چگال 

هاي بد خون از  گزارش شده مقدار چربي۲.اثر مستقيم دارد
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 ۴۳۸ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۹۱دي ، ۵ ي شماره, چهاردهمي  دوره

 

  

و کلسترول تام ) TG( گليسيريد تري،LDLكلسترول ـ جمله 

)TC ( چاق نسبت به افراد لاغر، بيشتر است و در خون افراد

 آترواسکلروز عنوان عاملي مهم براي بروزهمين موضوع به

از سويي، مقدار ليپوپروتئين پرچگال . رفي شده استمع

 گزارش ۲.تر استها  پايين در خون آن) HDLكلسترول ـ (

شده آترواسکلروز با التهاب و عوامل التهابي ارتباط مستقيم 

- گران در صدد شناسايي شاخص  پژوهش،اين بنابر۳.دارد

هاي هايي هستند که با حساسيت بيشتري، خطر بيماري

هاي  در سال۴.ندماينبيني  پيش را۲عروقي و ديابت نوع -قلبي

به ) hs-CRP( با حساسيت بالا Cاخير، پروتئين واکنشگر 

هاي حساس، قوي و مستقل التهابي عنوان يکي از شاخص

عروقي و مقاومت انسوليني  ـ  حوادث قلبيي کنندهگويي پيش

، به طوري که افزايش گران قرار گرفته مورد توجه پژوهش

 ۵.عروقي همراه است ـ اين شاخص با افزايش حوادث قلبي

hs-CRP يک شاخص التهابي است که در پاسخ به عفونت و 

 و افزايش آن با افزايش فشار خون، ۶شود التهاب توليد مي

غييرات سطح ليپيدهاي خون در ارتباط چاقي، ديابت و ت

 زندگي و افزايش فعاليت بدني ممکن ي اصلاح شيوه ۷.است

به  ۸.است از ايجاد بيماري آترواسکلروز جلوگيري نمايد

 به عنوان راهي جديد براي پي بردن به hs-CRP، تازگي

 عروقي و جلوگيري از آن در نظر گرفته  ـهاي قلبي بيماري

 با چاقي، مقاومت CRPين، افزايش علاوه بر ا. شود مي

 مرتبط ۲انسوليني و افزايش خطر بيماري ديابت نوع 

، ارتباط نزديکي با ۲مقاومت انسوليني و ديابت نوع  ۹،۱۰.است

 بدن ي  تودهي نمايهکه   دارد، به طوريi بدني  تودهي نمايه

 کيلوگرم بر مترمربع، در افزايش ابتلاي به ۳۵بيشتر از 

ني، افزايش بيش از حد انسولين در خون و مقاومت انسولي

 اثرگذار است و به افزايش خطر ديابت تا بيش از قند خون بالا

 ۱۱.شود برابر در مردان منجر مي۴۲ برابر در زنان و ۶۰

 گذشته ارتباط مثبتي بين اجزاي سندرم مقاومت هاي پژوهش

 و CRP حاد مانند ي گرهاي پاسخ مرحله انسوليني و نشان

 سرم با سطح CRP سطح ۱۲.اندوژن را گزارش کردهفيبرين

، LDLكلسترول ـ گلوکز خون و ليپيدهاي سرم از جمله 

 ۱۳،۱۴. ارتباط نزديکي داردHDLكلسترول ـ   و كلسترول تام

بنابراين هر عملي که موجب کاهش اين شاخص التهابي شود، 

عروقي و کاهش  ـ  قلبيهاي بيماري کاهش به احتمال زياد

 کاهش ها پژوهش برخي ۱۵.انسوليني را به دنبال داردمقاومت 

                                                           
i- Body mass index 

هاي ورزشي هوازي   را پس از انجام فعاليتhs-CRPسطح 

داري  ، در حالي که برخي ديگر نيز تغيير معني۱۶اند نشان داده

 ۱۸، لورا و همکارانبه عنوان نمونه ۸،۱۷.اندرا گزارش نکرده

ازي بر  هوهاي  هفته تمرين۱۲ را پس از CRPکاهش مقدار 

 سال گزارش ۳۸ تا ۱۸ سني ي مردان تمرين نکرده در دامنه

 CRPافزايش مقدار  ۱۹که ماتوسچ و همکاران در حالي. کردند

.   منظم دويدن گزارش کردندهاي  ماه تمرين۹را بعد از 

 هاي  پس از انجام تمرينhs-CRPثر در کاهش وسازوکار م

ورزشي به درستي مشخص نيست، هرچند برخي از 

 کاهش وزن به احتمال زيادگران بر اين باورند که  وهشپژ

 چربي به دنبال فعاليت ورزشي عامل ي بدن و کاهش توده

 پژوهش بر اين اساس، هدف ۲۰،۲۱.اصلي اين کاهش است

 و شاخص hs-CRPحاضر بررسي تغييرات سطح خوني 

  . بدني بودهاي  هفته تمرين۱۹مقاومت انسوليني پس از 

  ها مواد و روش

 زن ميانسال چاق و غيرچاق ۲۴ پژوهش حاضردر 

 ماه ۶ها از بين افراد داوطلبي که طي آزمودني. شرکت کردند

گونه فعاليت ورزشي منظم   تمريني در هيچي قبل از دوره

 هماهنگي، براي ي در جلسه. شرکت نداشتند، انتخاب شدند

ورزشي  ـ نامه پزشکي ها، پرسش اطمينان از سلامت آزمودني

 ي ههايي دربارن افراد کامل شد که در آن پرسشتوسط اي

ها و مصرف داروهاي اثرگذار بر روند   انواع بيماريي سابقه

 بر اساس آن، ۸. و دستگاه ايمني قرار داشتسوخت و ساز

چنين   نبودند و هم بالاافرادي که مبتلا به ديابت و فشار خون

رم پس از تکميل ف.  شرکت کردندپژوهشسيگاري نبودند، در 

هاي ورزشي  نامه و فرم آمادگي شرکت در فعاليت رضايت

)PAR-Q(iiبه عمل ها  آزمودنيهاي ترکيب بدني گيري ، اندازه 

از تقسيم وزن بر حسب کيلوگرم بر  بدن ي  تودهي نمايه. آمد

 چربي و درصد ي توده. مجذور قد بر حسب متر محاسبه شد

   ز دستگاهچربي با روش مقاومت بيوالکتريک و با استفاده ا

) InBody-3.0دور کمر در بالاي . گيري شدند اندازه)  کُرهـ

ترين  ناف و در قسمت گودي کمر و دور لگن در برجسته

 نسبت دور کمر به ۲۲. شدگيري متر نواري اندازهبان آقسمت 

پس . دشلگن از تقسيم اندازه دور کمر به دور لگن محاسبه 

 ي  تودهي نمايههايي که  گيري ترکيب بدن، آزمودني از اندازه

 داشتند به عنوان گروه مترمربع بر کيلوگرم ۳۰بدن بالاي 

                                                           
ii- Physical Activites Readiness Questionaire 
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 همكارانو دكتر جواد مهرباني     و مقاومت انسولينيCگر  پروتئين واکنش بدني، هاي تمرين ۴۳۹

 

  

 بدن ي  تودهي نمايههايي که  و آزمودني)  نفر۱۲: تعداد(چاق 

داشتند به عنوان گروه غير چاق مترمربع  بر کيلوگرم ۲۶زير 

   .در نظر گرفته شدند)  نفر۱۲: تعداد(

ليتر خون از  ي ميل۷ ساعت ناشتا، ۱۲ كمينهپس از 

هاي خوني  سياهرگ بازويي هر فرد گرفته و بلافاصله نمونه

و پس از سانتريفيوژ   ريخته EDTAهاي محتوي  درون لوله

 ي  درجه-۲۰ متغيرهاي مورد نظر در دماي  گيري براي اندازه

 سرم با روش hs-CRPمقدار . داري شد گراد نگهسانتي

ELISA ويژه و کيت )Inc كانادا ،Diagnostics Biochem, (

ضريب تغييرات برون آزمون و حساسيت . گيري شد اندازه

 ليتر  نانوگرم بر ميلي۱۰ و% ۷/۵به ترتيب  گيري روش اندازه

و  )HDLكلسترول ـ ( چگالپر يهانيپوپروتئيلميزان .  بود۱۰

نيز با خون کلسترول تام و ) LDLكلسترول ـ ( کم چگال

اُکسيداز براي وش گلوکز ر. گيري شدند  اندازهيروش آنزيم

ح ـ پلاسما مورد استفاده قرار گرفت و سطگيري گلوکزاندازه

  ساخت شرکتانيـت انسـ و کيالايزان خون با روش ـانسولي

- گيري اندازه) Lin co Research Inc, St Charly, mo آمريكا ـ(

ميكروگرم بر ليتر  ۱۵/۰ گيري حساسيت روش اندازه. شد

. گيري در دو نوبت انجام شديشتر، اندازهبراي دقت ب. بود

مقاومت انسوليني با روش ارزيابي مدل همئوستازي 

)HOMA(i۹ : زير محاسبه شدي ه و بر اساس معادل  

انسولين پلاسما × ) ليتر/ميلي مول(گلوکز پلاسما [÷ ۵/۲۲

 مقاومت انسوليني] = )ليتر/ميکرو واحد(

 با يک گيري خون، يک روز پس از انجام عمل نمونه

، متناسب با شرايط GXT(ii( تدريجي شدت ي هآزمون فزايند

 اکسيژن مصرفي بيشينهها،  سني و سطح آمادگي آزمودني

)VO2max ( روي نوارگردان و با کمک دستگاه تجزيه و

 ساخت شرکت ،Quark b2مدل (تحليل گازهاي تنفسي 

Cosmed ،گيري شد اندازه) ايتاليا.  

 هاي  هفته تمرين۱۹ شامل  طراحي شدهي تمريني برنامه

 جلسه با شدت پايين تا ۳بدني هوازي بود که هر هفته 

انجام )  ضربان قلب هر آزمودنيبيشينه% ۸۰ تا ۶۰(متوسط 

شد؛ به اين ترتيب که شدت در سه هفته ابتدايي کمتر و با مي

گرم کردن . يافت افزايش سطح آمادگي، به تدريج افزايش مي

 هوازي همراه با موسيقي هاي تمرين دقيقه، ۱۰ تا ۵به مدت 

 هاي شامل جاگينگ، دويدن، استپ و ايروبيک و نيز تمرين

 مقاومتي تناوبي متداول که در آن وزن بدن به  ـاستقامتي

                                                           
i- Homeostasis model assessment 

ii- Graded exercise test 

 دقيقه ۱۰ تا ۵چنين   دقيقه و هم۵۵عنوان مقاومت بود به مدت 

هاي   دقيقه، بخش۷۵ تا ۶۰سرد کردن، در مجموع برابر با 

   ).۱جدول (بودند امه تمرين گوناگون برن

   تمريني ي هاي مختلف برنامه  بخش-۱جدول 

  ۱۹  هاي تمرين تعداد هفته

  ۳  تعداد جلسات هفتگي تمرين 

   ضربان قلببيشينه % ۶۰-۸۰  شدت تمرين

   دقيقه۶۰-۷۵  زمان هر جلسه تمرين

مدت زمان تمرين ايروبيک، 

  استپ و جاگينگ در هر جلسه

   دقيقه۵۰-۴۰

 هاي ن تمرينمدت زما

  قدرتي  ـ استقامتي

  )دراز و نشست(

   دقيقه۲۰-۱۵

    هاي مختلف برنامه بخش

   گرم کردن-

   بخش اصلي تمرينات -

   سرد کردن-

   دقيقه۱۰-۵

   دقيقه۶۰-۵۵

   دقيقه۵-۱۰

  

 دقيقه بود که به منظور ۶۰-۶۵در واقع، زمان تمرين 

هاي ابتدايي و شروع  جلوگيري از آسيب ديدگي، در هفته

هاي گرم کردن و سرد کردن   دقيقه به بخش۱۰فصل سرما، 

شدت تمرين با ضربان سنج پولار مورد . شد افزوده مي

گيري گرفت و در طول برنامه با اندازه گيري قرار مي اندازه

اي بود كه در  برنامه به گونه. شدگيري مي نبض راديال ره

 آن  تمرين، شدت پايين و در ادامه بر شدتي مراحل اوليه

% ۸۰ آخر شدت تا ي تا جايي كه در هفته. افزوده مي شد

 تمرين، از ي در طول مدت دوره. رسيدضربان قلب ميبيشينه 

هاي بدني  ها خواسته شد تا از انجام ساير فعاليت آزمودني

.  غذايي متداول خود را تغيير ندهندي پرهيز کرده و برنامه

هاي  فعاليتها خواسته شد الگوي عمومي چنين، از آن هم

طور مستمر و ماهانه  مرتبط با سبک زندگي خود را به

ه يگزارش کنند تا بازخورد لازم براي حفظ کيفيت برنامه ارا

 مربوط به هاي  آزمايشتمام تمريني، ي در پايان دوره. شود

ييد ا طرح پژوهشي مورد ت.ترکيب بدن و خون تکرار شدند

واحد رشت اد کميته اخلاقي معاونت پژوهشي دانشگاه آز

  .قرار گرفت

ها در   حاضر براي بررسي همگن بودن گروهپژوهشدر 

اسميرنف استفاده  ـ متغيرهاي مختلف از آزمون کولموگروف

ها  داري بين گروه آزمون تفاوت معني  از آنجا که در قبل. شد

، براي )P<۰۵/۰(هاي مختلف مشاهده نشد از لحاظ شاخص
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 تمريني از آزمون ي  از برنامهتعيين ميزان تغييرات قبل و بعد

 تيهمبسته و براي بررسي تفاوت بين دو گروه از آزمون تي 

تجزيه و . استفاده شد >۰۵/۰Pداري  مستقل در سطح معني

  . اجرا شد۱۶ ي  نسخهSPSSافزار  ها با نرمتحليل داده

  هايافته

ها را قبل و بعد   آزمودني ترکيب بدنهاي ويژگي ۲جدول 

  . دهد  تمريني نشان ميي  هفته برنامه۱۹از 

  * تمرينيي ها قبل و بعد از دوره  ترکيب بدني آزمودنيهاي  ويژگي– ۲ جدول

  چاق   غيرچاق   

  بعد از تمرين  قبل از تمرين  بعد از تمرين  قبل از تمرين 

  ۲/۷۹ ± ۲/۱۶†  ۰/۸۲ ± ۶/۱۶    ۴/۶۲ ± ۱/۵†  ۲/۶۵ ± ۸/۴ )کيلوگرم(وزن بدن 

  ۰/۳۲ ± ۶/۴  ۳/۳۲ ± ۷/۴    ۴/۲۳ ± ۴/۱†  ۳/۲۵ ± ۳/۱  )کيلوگرم/مربعمتر( بدن ي  تودهي نمايه

  ۴/۳۰ ± ۱/۸†  ۵/۳۱ ± ۱/۸    ۶/۱۸ ± ۱/۳†  ۲/۲۰ ± ۹/۳  )کيلوگرم( چربي بدن ي توده

  ۷/۳۷ ± ۳/۳  ۴/۳۸ ± ۵/۳    ۲/۳۰ ± ۵/۳†  ۲/۳۲ ± ۷/۴  درصد چربي بدن

  ۹۹/۰ ± ۰۵/۰  ۹۹/۰ ± ۰۴/۰    ۸۷/۰ ± ۰۲/۰†  ۸۹/۰± ۰۴/۰  نسبت دور کمر به لگن

  ۲/۳۳ ± ۵/۱†  ۳/۳۱ ± ۱/۱    ۸/۳۳ ± ۳/۲†  ۴/۳۲ ± ۸/۱  )دقيقه/کيلوگرم/ليترميلي( اکسيژن مصرفي بيشينه

  ۴/۱۲۰ ± ۹/۱۴  ۶/۱۲۵ ± ۸/۱۴    ۴/۱۱۷ ± ۹/۱۲  ۷/۱۲۱ ± ۵/۱۳  )متر جيوهميلي(فشار خون سيستولي 

  ۴/۸۱ ± ۴/۱۰  ۷/۸۱  ±۷/۱۰    ۲/۸۰ ± ۳/۱۰  ۳/۸۱ ± ۸/۱۰ )متر جيوهميلي( فشار خون دياستولي

   مشاهده گرديد تي با آزمون>۰۵/۰P  دار در سطح اختلاف معني†اند،  انحراف معيار بيان شده±اعداد به صورت ميانگين *

  

 چربي ي ، وزن بدن و تودهشود مشاهده ميطور که  همان

 بيشينه تمريني کاهش و ي بدن هر دو گروه پس از برنامه

 داشتداري  ايش معنياکسيژن مصرفي هر دو گروه افز

)۰۵/۰<P .( ،بدن، درصد چربي ي  تودهي نمايهاز سوي ديگر 

بدن و نسبت دور کمر به لگن تنها در گروه زنان غير چاق 

اين در حالي بود که ). P>۰۵/۰(داري يافت  کاهش معني

  .تفاوتي ميان دو گروه در ساير عوامل مشاهده نشد

 )hs-CRP(الا  با حساسيت بCتغييرات پروتئين واکنشگر 

 نشان داده ۱ نموداردر ) WBC(هاي سفيد خون  و سلول

 ۱۹ بعد از اين پروتئين نشان داد سطح ها يافته. شده است

- ميلي ۰۵/۳±۳/۰  تمريني در گروه غير چاق ازي هفته برنامه

 ،داري يافته کاهش معني) %۹/۱۲(گرم ميلي ۶/۲±۳/۰به گرم 

 مقادير در اين.  بوددار معني که اين کاهش از لحاظ آماري

 ۱۶/۳±۲/۰داري کاهش يافت و از  طور معنيگروه چاق نيز به

علاوه بر اين . رسيد) %۴/۱۸ (گرمميلي ۵/۲±۳/۰ به گرمميلي

داري  تغيير معنيهاي سفيد خون سلولمشخص شد که مقدار 

  .پيدا نکرده بود

 چگالپرهاي ، ميزان تغييرات ليپوپروتئين۲ نمودار

كلسترول ـ  (هاي کم چگالو ليپوپروتئين) HDLكلسترول ـ (

LDL ( هفته ۱۹قبل و بعد از را دو گروه چاق و غير چاق 

گونه تغيير   هيچنشان داد ها يافته. دهد برنامه تمريني نشان مي

- و ليپوپروتئين چگالپرهاي داري در ميزان ليپوپروتئين معني

 و هاي چاق  هفته تمرين در گروه۱۹  ازهاي کم چگال، پس

  .غير چاق ايجاد نشده بود

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 ـ۱ نمودار   با حساسيت بالاCگر   تغييرات پروتئين واکنش 
)hs-CRP (  هاي سفيد خون    سلولو)WBC (    قبل و بعد از

 بــا ۰۵/۰ســطح  دار در اخــتلاف معنــي* هفتــه تمــرين؛ ۱۹
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 همكارانو دكتر جواد مهرباني     و مقاومت انسولينيCگر  پروتئين واکنش بدني، هاي تمرين ۴۴۱

 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

ل ـ   كلسترو (چگالپرهاي  تغييرات ليپوپروتئين-۲ نمودار
HDL (  و کم چگـال)   كلـسترول ـLDL (   ۱۹قبـل و بعـد از 

  هفته تمرين

  

  درگليسريدکلسترول تام و تري، ميزان تغييرات ۳ نمودار

 ي  هفته برنامه۱۹دو گروه چاق و غير چاق را قبل و بعد از 

گونه تغيير   هيچمشخص نمود ها يافته. دهد تمريني نشان مي

 ۱۹ پس گليسريدو تريکلسترول تام داري در ميزان  معني

  .هاي چاق و غير چاق ايجاد نشده بود هفته تمرين در گروه

 مقاومت ي نمايهميزان تغييرات گلوکز، انسولين و 

  .ه شده استي ارا۳انسوليني در جدول 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

و گليـسريد قبـل     کلسترول تام و تـري     تغييرات   -۳ نمودار
   هفته تمرين۱۹بعد از 

 ي  هفته۱۹ گلوکز خون پس از نشان داد سطح ها يافته

به مول در ليتر ميلي ۳/۵±۶/۰تمرين در گروه غيرچاق از 

- ميلي ۴/۵±۶/۰ و در گروه چاق از مول در ليترميلي ۵/۰±۷/۴

داري  کاهش معنيمول در ليترميلي ۶/۴±۶/۰ به مول در ليتر

) HOMA-IR( مقاومت انسوليني ي نمايه ،چنين هم. يافته بود

 و در گروه چاق ۱/۲± ۸/۰ به ۸/۲±۸/۰ از در گروه غيرچاق

علاوه . داري يافته بود کاهش معني۳/۲±۹/۰ به ۹/۲±۷/۰از 

  .داري ديده نشدبر اين، در سطح انسولين پلاسما تغيير معني

  

  * تمرينيي مهها قبل و بعد از برنا  سطح گلوکز، انسولين و شاخص مقاومت انسوليني آزمودني-۳جدول 

  چاق   غيرچاق   

  بعد از تمرين  قبل از تمرين    بعد از تمرين  قبل از تمرين 

  ۶/۴ ± ۶/۰†  ۴/۵ ± ۶/۰    ۷/۴ ± ۵/۰†  ۳/۵ ± ۶/۰  )تريل/موليليم(گلوکز 

  ۶/۱۴ ± ۱/۴  ۷/۱۲ ± ۲/۳    ۱/۱۲ ± ۸/۲  ۴/۱۱ ± ۷/۲ ) در ليترالملليواحدبينميلي(ن يانسول

  ۳/۲ ± ۹/۰†  ۹/۲±  ۷/۰    ۱/۲±  ۸/۰†  ۸/۲ ± ۸/۰  يني مقاومت انسولي نمايه
  . مشاهده گرديد تيبا آزمون >۰۵/۰Pدار در سطح  اختلاف معني† اند،  انحراف معيار بيان شده±اعداد به صورت ميانگين *

  

  بحث 

 هفته تمرين ۱۹ حاضر نشان داد اجراي هاي پژوهش يافته

 شدت متوسط که ترکيبي از ي هبدني منظم در محدود

- طور معنيتواند بهاشد، مي هوازي و مقاومتي بهاي تمرين

داري شاخص مقاومت انسوليني را در هر دو گروه زنان 

دهد  نشان ميها پژوهش. چاق و غيرچاق کاهش دهد

 بهبود حساسيت به سبب هوازي و استقامتي هاي تمرين

شوند هاي مبتلا به مقاومت انسوليني ميانسولين در آزمودني

 مثبت بيان پروتئين زماني کاهش وزن و تنظيم که اين به هم

 اسکلتي نسبت ي  به عضلهGLUT4(i(انتقال دهنده گلوکز 

 علاوه بر اين، حتي يک جلسه تمرين ۲۳.داده شده است

                                                           
i- Glucose transporter type 4 
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 و ۴، ۲تواند حساسيت به انسولين را به مدت استقامتي مي

 تصور ۲۴. ساعت پس از تمرين بهبود بخشد۴۸حتي بيشتر از 

ي ليپيد عضله در شود برخي از عوامل از جمله محتوامي

ارتباط با عدم فعاليت جسماني، فعاليت آدنوزين منو فسفات 

 آن افزايش فعاليت به دنبالکيناز، محتواي گليکوژن عضله و 

 انسولين، ي سنتز گليکوژن، افزايش پيام رساني گيرنده

 گلوکز، کاهش آزاد ي افزايش بيان پروتئين انتقال دهنده

 آزاد سازي گلوکز خون سازي اسيدهاي چرب آزاد، افزايش

هاي عضله و تغييرات در به عضله به علت افزايش مويرگ

ترکيب عضله در حين افزايش برداشت گلوکز نقش مهمي در 

 بدني بر شاخص مقاومت هاي ثير تمريناتنظيم سازوکار ت

پژوهش  هاي يافته يکي ديگر از ۲۵.انسوليني  داشته باشد

 هفته ۱۹ها پس از  اين بود که ترکيب بدن آزمودنيحاضر

 ها پژوهش برخي هاي يافته. يافته بود تمريني بهبود ي برنامه

 ي ه به دنبال بهبود در ترکيب بدن مردان چاق، توددادهنشان 

چربي کاهش يافته و اين حالت در بهبود عمل انسولين نقش 

  ۲۴.دارد

-  حاضر نشان داد مقادير ليپوپروتئينبررسيهاي يافته

کلسترول تام و هاي کم چگال، وپروتئينليپ، چگالپرهاي 

 هر دو گروه چاق و غيرچاق در انتهاي برنامه گليسريدتري

هرچند . داري نسبت به ابتداي آن نداشتگونه تغيير معنيهيچ

به علت دقيق اين حالت ناشناخته است؛ اما در اين موضوع 

-  به۱. انتقال معكوس كلسترول اتفاق نيفتاده است زياداحتمال

هاي خون به قدري نبوده چربيسوخت و ساز رسد  مينظر

هاي بدني طولاني منجر به سازگاري شود و بتواند که فعاليت

به احتمال هاي خون شود؛ البته موجب كاهش مقادير چربي

 عدم تغيير در مقدار آنزيم ليپوپروتئين ليپاز نيز در اين زياد

هر دو  هرچند با وجود كاهش وزن در ۱.شرايط اهميت دارد

ها  بهبود  هاي خون آن چربيپروفايلرفت گروه، انتظار مي

گزارش كردند كاهش وزن ) ۲۰۰۳(هاردمن و استنسل . يابد

افزايش و  چگالکمهاي بدن منجر به كاهش ليپوپروتئين

  ۲۶.شودچگال ميپرهاي ليپوپروتئين

پروتئين  نشان داد سطح هاي پژوهش حاضر يافته

 هفته ۱۹سرم پس از ) hs-CRP(بالا  با حساسيت Cگر  واکنش

 بدني در هر دو گروه چاق و غير چاق کاهش هاي تمرين

 کاهش سطح اين شاخص در ارتباط با. داري پيدا کرد معني

، كه اول اين. توان اشاره کرد  عمده مي التهابي به دو سازوکار

اند کاهش وزن بدن به  پيشنهاد کردهها پژوهشبسياري از 

 فيزيولوژي ناشي از اثرات ورزشي و نه يها دنبال تمرين

 ۲۰،۲۱. باشدhs-CRPتمرين، ممکن است عامل اصلي کاهش 

ي وزن بدن در بيماران چاق، موجب يعنوان شده کاهش جز

 چربي زير ي ي بيش از تودهي چربي احشاي کاهش توده

هاي  شود و اين عامل بهبود تمام شاخص پوستي مي

 ۲۱. را به دنبال دارد عروقي ـهاي قلبي ز بيماريساخطر

کاهش وزن در زنان چاق نيز موجب جلوگيري از افزايش 

هاي التهابي و بهبود اختلالات آندوتليالي شده  سايتوکين

 تمريني در ي  نشان داد، برنامهها يافتهطور که   همان۲۷.است

 چربي ي بهبود ترکيب بدن هر دو گروه، از جمله وزن و توده

رسد کاهش وزن  راين، به نظر ميبناب. ثر بوده استوبدن م

 ها  پس از تمرينhs-CRPيکي از سازوکارهاي اصلي کاهش 

، سطح IL-6 با CRPبا توجه به ارتباط مستقيم توليد . باشد

برخي از . ها کاهش يابد نيز بايد در آزمودنيIL-6سرمي 

ي ترشح انسولين در  را عامل القاکنندهIL-6گران،  پژوهش

 فسفريله شدن ۲۸.اندراس معرفي کردههاي بتاي پانکسلول

از سازوکارهاي ) IRS(ي انسولين سريع سوبستراي گيرنده

پروتئين سيگنالي .  استياصلي بروز مقاومت انسولين

 مقاومت يآور پيامي مشترک نقطه) SOCSs(انسولين 

 موجب IL-6. و انسولين است) IL-6(ها  سايتوکينيانسولين

بيان زياد اين پروتئين . شودي در بافت چربي مSOCSsبيان 

از فعاليت سنتزي گليکوژن در ميوتيوب و جذب گلوکز در 

 با SOCSsاز سوي ديگر، . کندبافت چربي جلوگيري مي

-  انسولين جلوگيري ميآوري پيام، از IRSسازي  توقف فعال

 انجام مداوم فعاليت ورزشي موجب کاهش درصد ۲۸.کند

چربي يکي از منابع اصلي از آن جا که بافت . شودچربي مي

 است با کاهش بافت چربي، سطح سرمي اين IL-6توليد 

 IL-6کاهش سطح سرمي . يابدسايتوکين نيز کاهش مي

 و انسولين CRPموجب تضعيف مسيرهاي سيگنالي توليد 

اند  گران بيان کرده ، بسياري از پژوهشكه دوم اين ۲۹.گرددمي

ولوژي تمرين عامل که بهبود آمادگي جسماني ناشي از فيزي

 ارتباط بين افزايش ۳۰-۳۲. استhs-CRPاساسي کاهش سطح 

 حتي پس از کنترل hs-CRPسطح فعاليت ورزشي با کاهش 

 بدن و نسبت دور کمر به لگن مشاهده ي  تودهي نمايهکردن 

رسد عوامل ديگري به جز   بنابراين، به نظر مي۳۲،شده است

تهابي پس از تمرينات تواند در کاهش عوامل ال ترکيب بدن مي

گران اين عوامل را به ويژگي  ثر باشد که پژوهشوورزشي م

 برخي از ۳۲،۳۳.دهند ضد التهابي فعاليت ورزشي نسبت مي

هاي ضد التهابي فعاليت ورزشي ممکن است با تعديل  ويژگي

 ۳۳ عضلات اسکلتي۳۲،هاي توليد شده از بافت چربي سايتوکين
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علاوه بر اين، فعاليت . د باش۳۴اي هاي تک هسته و سلول

هاي  ورزشي طولاني مدت موجب کاهش توليد سايتوکين

هاي  از سلول)  و انترفرون گاماIL-1-α ،TNF-α(آتروژني 

هاي  که توليد سايتوکين  در حالي۳۴شود، اي مي هسته تک

i و IL-4 ،IL-10(آتروژني  آنتي
TGF-β-1(  را افزايش

ن است موجب کاهش چنين، فعاليت ورزشي ممک  هم۳۴.دهد مي

 و افزايش ۳۵ بهبود عملکرد آندوتلياليراهعوامل التهابي از 

ها، اگرچه فعاليت  در کنار اين سازوکار. شود ۳۶اکسايد نيتريک

شود، اما  ورزشي شديد موجب افزايش استرس اکسايشي مي

در طولاني مدت دفاع آنتي اکسيداني بدن را با افزايش 

 اين خواص ۳۷.بخشد ود مياکسيداني بهب هاي آنتي آنزيم

 ۳۸ جلوگيري کردهHDLكلسترول ـ اکسيداني از اکسايش  آنتي

 ۳۹.کند و در نهايت از آسيب آندوتليالي و التهاب جلوگيري مي

 ها  بالاي تمرينتقريبيويژه اين حالت ممکن است با شدت به

قابل )  ضربان قلببيشينه% ۸۰حدود (هاي پاياني در هفته

 حاضر هاي پژوهش يافتهبه طور کلي . شدوجيه و پذيرش بات

از جمله کاهش وزن و کاهش (نشان داد بهبود ترکيب بدن 

 ورزشي، عامل بسيار هاي ناشي از تمرين)  چربيي توده

 زنان چاق و غير چاق hs-CRPثري در کاهش سطح وم

هاي   حاضر آنزيمپژوهشسال است؛ اما از آنجا که در  ميان

گيري نشدند، بنابراين به  اندازهاکسايشي و نيتريک اکسايد 

تر   ديگري نياز است تا به طور عميقهاي بررسي

 پس از انجام hs-CRPثر بر تغييرات وهاي م سازوکار

  .هاي ورزشي مورد بررسي قرار دهد فعاليت

عنوان آزمودني در  از تمام افرادي که بهگران پژوهش: يسپاسگزار

  .دنماين شرکت کردند، قدرداني ميپژوهشاين 
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Abstract 
Introduction: Regular exercise training plays an important role in the improvement of metabolic 

disorders, inflammatory markers and cardiovascular diseases. The purpose of this study was to 
investigate effect of 19 weeks aerobic exercise on insulin resistance and high sensitive C reactive 
protein (hs-CRP) levels in middle-aged women. Materials and Methods: Twenty-four sedentary 
women, (aged 43.3±10.6 years) were randomly the selected from among volunteers. The subjects 
were assigned to two, the obese (BMI: 32.7±4.8 kg/m2) or the non-obese (BMI: 24.3±1.3 kg/m2) 
groups. Exercise training consisted of 19 weeks, aerobic and resistance exercises, with a 
frequency of 3 days a week, and intensity corresponding to 60-80% HRmax for 60-75 minutes per 
session. Results: After 19 weeks, body mass index (BMI), body fat percent and hs-CRP same as 
Homeostasis Model Assessment for Insulin Resistance (HOMA-IR) index was decreased in the both 
groups (P<0.05), and the decrease was greater in the obese compared to the non-obese group. 
Maximal oxygen consumption, also, increased significantly in both groups after exercise (P<0.05). 
For WBC, HDL-Cand LDL-C, no significant differentces were observed after intervention. 
Conclusion: It can be concluded that changes in HOMA-IR and hs-CRP levels are due to the 
improvement of the body health status composition, long duration and anti-inflammatory features 
of exercise training.  
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