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چکیده
انسولین در زنان همقاومت بوsICAM-1بر سطوح را تمرینات استقامتی، مقاومتی و ترکیبی ر تأثیر،پژوهش حاض

بر کیلوگرم8/20±3بدنیة شاخص تودسال و2/20±6/1یبا میانگین سنزن سالم44. بررسی کرده استغیرفعال
شش مدت به. تمریناتنفر) قرار گرفتند11هر گروه ترکیبی و کنترل (، مقاومتی،گروه استقامتیچهاردر مترمربع

و ب)حداکثر ضربان قل%60-75(هاي ایروبیکتمرین استقامتی شامل بلوك.اجرا شدجلسه سههفتههروهفته 
ۀسه برنامیک جلترکیبی، افراد ۀبود. در برنام)یک تکرار بیشینه%60-75(صورت کار با وزنهتمرین مقاومتی به

،مجدداًواز تمرینساعت قبل36،گیريخونتمرین استقامتی را انجام دادند.ۀبعد، برنامۀجلستمرین قدرتی و
هايیريگاندازهبا ANOVAهاي پژوهش با استفاده از آزمون تمرینات انجام شد. یافتهۀساعت پس از خاتم36

؛نادار داشت) کاهش معP>0.0001(و ترکیبی )P>0.0001(در گروه مقاومتی sICAM-1مکرر نشان داد که سطوح 
یک از و شاخص مقاومت به انسولین در هیچنیانسولگروه استقامتی این کاهش معنادار نبود. تغییرات درولی

در سایر کهیدرحال؛ )P=0.01در گروه ترکیبی افت معناداري داشت (گلوکز ناشتااما مقادیر ؛ ها معنادار نبودگروه
ید. اهده نگردمشیک از متغیرها در ارتباط با هیچها بدون تغییر بود. همچنین، تغییرات بین گروهی معناداري گروه

ر سطوح (در مقایسه با تمرینات استقامتی)، بشدهاعمالو شدت در مدترسد که تمرینات ترکیبی نظر میبه
ي تمرینی بیشترۀاما جهت بهبود مقاومت به انسولین، شدت برنام؛مولکول چسبان اثرگذاري بیشتري دارد

متی و زمان تمرینات استقااجراي هم،هاشاخصبراي بهبود این شاید بتوان گفت،کلباشد. درنیاز میمورد
.استتررمؤثتنهایییک بههردر مقابل انجام مقاومتی

، انسولین، گلوکز، مولکول چسبان سلولیترکیبیناتیتمرکلیدي:واژگان 
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مقدمه
ت بدنی، جدیدترین یشدن جوامع و کاهش فعالبا گسترش زندگی ماشینی و صنعتی،امروزه

ـ ، امراض قلبی دواکثر جوامع صنعتی شده، افزایش چاقی، دیابت نوع ریگبانیکه گرییهايماریب
يهاشرفتیچسبان سلولی، علت اصلی پيهامولکولکردنقص در عمل). 1(و سرطان استعروقی

هاي. مولکولباشدمیعروقی ـ قلبی يهايماریمثل سرطان و بهايماریدر بسیاري از بپاتولوژیک
، مرگ يریپذزیتماگلیکوپروتئینی هستند و در فرایندهایی مانند رشد جنین، ي هارندهیگ،چسبان

شکل . ها دخالت دارندرشد و هماهنگی رگ،سازي، بهبود زخم، التهابسلولی، رگةشديزیربرنامه
ندوتلیال ي اهاروي سلولICAM-1) بیانگر بیان sICAM-1(1چسبان سلولیيهامحلول مولکول

.)2(یال عروقی استندوتلي اهاسلوليسازبوده و شاخص کلینیکی عالی براي بیان التهاب و فعال
.کندیایفا مناشی از چاقیدودر ایجاد دیابت نوع را يانقش عمده،مقاومت به انسولین،همچنین

بدن نسبت به اثرات انسولین مقاوم يهاسلول،آنر مقاومت به انسولین وضعیتی است که د
و اختلال یتحرکیب،ژنتیکیيمقاومت به انسولین شامل فاکتورهااحتمالی يها. سازوکارشوندیم

).3(سلولی یا پلاسمایی است لیپید درونوسازدر سوخت
اهش ک،sICAM-1تأثیر فعالیت بدنی هوازي روي سطوح ۀشده در زمینانجامهايپژوهشبیشتر 

ند اهبرخی نیز عدم تغییر را مشاهده کرد،میانایندر؛ اما)7-4د (ندهاین شاخص را نشان می
سه) در پژوهشی به این نتیجه رسیدند که اجراي 2006(و همکاران 2رابطه، روبرتاین). در10-8(

). 4دهد (ي کاهش دارامعنطور مردان دیابتی را بهsICAM-1د توانیمهفته تمرین هوازي روزانه 
بر سطوح سرمی ،ماه تمرین هوازيسه) نشان دادند که2007(و همکاران 3مقابل، هاتونیکدر

سوري و ). 8کند (ي ایجاد نمیرییتغدونوع ابتیدافراد مبتلا بهومولکول چسبان در افراد چاق
هفته هشتاز اجراي پسICAM-1سطوح سرمی %18کاهش ،خودۀدر مطالع)1389همکاران (

تمرینات هفته13آثار ،)1385و همکاران (اینيحامد). 11دند (رتمرین استقامتی را گزارش ک
هم مقایسه کردند. ي چسبان سرمی در مردان نسبتاً چاق را باهامولکولمقاومتی و استقامتی بر 

و تمرینات مقاومتی موجب ICAM-1%6/17نشان داد که تمرینات هوازي موجب کاهش هاداده
و 4طرف دیگر، اولسوناز).12مردان نسبتاً چاق شده است (در ICAM-1سطوح %7/26کاهش 

) پس از اجراي یک سال تمرینات مقاومتی نشان دادند که تغییر معناداري در 2007همکاران (

1. Soluble intercellular adhesion molecule-1
2. Roberts
3. Hatunic
4. olson
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) نیز اثرات ورزش هوازي و سن 2013(و همکاران 1). مانی13سطوح مولکول چسبان مشاهده نشد (
مسن بدون مرداندرsICAM-1پلاسما مطالعه کردند و نشان دادند سطوح sICAM-1سطوح بر را 

جوان و ةکرد؛ اما تفاوتی بین مردان تمرینتمرین، نسبت به مردان جوان بدون تمرین بالاتر بود
و sICAM-1کاهش چشمگیري را در مقادیر ،)2002(و همکاران 2ایتو، ). همچنین14مسن نبود (

). 15ند (نشان داددیابتیماه ورزش هوازي در زنان چاق غیرسهز پس امقاومت به انسولین
هفته رژیم غذایی و ورزش بر 20ی اثر منظور بررساي بهمطالعه،)2012(و همکاران 3تامسون
در .انجام دادند4کیستیکیپلي عملکرد اندوتلیال در زنان چاق مبتلا به سندرم تخمدان هاشاخص

تمرینات ۀزمین). در 16ي کاهش یافت (معنادارطور و مقاومت به انسولین بهsICAM-1،این مطالعه
عدم تغییر نیز ) و برخی 17برخی کاهش (کهاستکمتري صورت گرفتههايپژوهش،مقاومتی

شتریبمعدودي انجام گرفته و هايپژوهشخصوص تمرینات ترکیبی نیزرداند.) را گزارش کرده13(
ها،پژوهشبیشتر این اما؛)16،18(ند اهداشتاذعان sICAM-1بر کاهش معنادار پژوهشگران

اند. در اجراي تمرینات مقاومتی و استقامتی با هم) بررسی کرده(تمرینات ترکیبی را در یک فاز 
اثر تمرینات ترکیبی بر مولکول محلول چسبان بین سلولی و ،)1390سوري و همکاران (پژوهش 

sICAM-1که غلظت سرمی ه شدنشان دادوبررسی گردیدهسال48-60ۀرخ لیپیدي زنان یائسنیم

). 19(کاهش یافته است%5/18،در گروه تجربی
حاکی از آن است که ورزش ترکیبی، در رابطه با مقاومت به انسولین برآیند مطالعات انجام گرفته 

موجب کاهش سطح غلظت انسولین و بهبود شاخص مقاومت به انسولین ،مقاومتی و ترکیبی
بررسی اثر تمرینات ترکیبی بر سطوح سرمی ۀدر زمینپژوهشی،وجوداین). با20-23شود (می

1-sICAM2013(و همکاران 5دو فاز جداگانه وجود ندارد. رینادرو شاخص مقاومت به انسولین (
موجب بهبود حساسیت به انسولین در افرادي ،در پژوهش خود اعلام کردند که فعالیت ورزشی حاد

) در 2007(و همکاران 6). همچنین، بروکس24(شودکه مبتلا به دیابت و چاقی هستند می
شاخص مقاومت به انسولین و قدرت عضلات را بهبود ،ي نشان دادند که تمرین مقاومتیامطالعه

،ماه ورزش هوازي و ترکیبیشش) مشاهده کردند که 2014(و همکاران 7). کریشنان21(د بخشیم

1. Many
2. Ito
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4. Polycystic ovary syndrom
5. Reyna
6. Brooks
7. Krishnan
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). عصارزاده و همکاران 25شود (میموجب کاهش چشمگیر مقاومت به انسولین در زنان مسن
هفته تمرین ترکیبی بهبود یافته 12پس از ،دادند که شاخص مقاومت به انسولیننشاننیز)2012(

) به بررسی تأثیر تمرینات ترکیبی 1390منتظري طالقانی و همکاران (،). همچنین26است (
هفته تمرینات 10ار داشتند که پرداخته و اظهرفعالیغۀائسمقاومتی) در زنان یـ(استقامتی 

.)22(گرددیممنجر به بهبود شاخص مقاومت به انسولین ،ترکیبی
بهپاسخز اوتمتفا،ورزش مقاومتیبهکیومکانیبوکیولوژیزیفي هاپاسخکهشده استدادهشانن

عروقی و ـ لبی قيبر پارامترهايآثار سودمندهاي هوازي عالیتهستند. فاستقامتینیتمر
زایش عضلانی، افةافزایش تودموجبزینتمرین مقاومتی ،مقابلدر. سازي عضله دارندوسوخت

هاپژوهشهاي بندي یافتهمعج. همچنین،شودیمي انقباضی و افزایش قدرت عضله هانیپروتئ
وجب م،ي استقامتی و مقاومتی جداگانههانیرتمدهد که تمرین ترکیبی در مقایسه با نشان می

افزایشی نشان ). شواهد رو به28(گرددیمعروقی ـ بهبود بیشتر ترکیب بدنی و عوامل سلامت قلبی 
یوکارد،انفارکتوس مهاي پرفشار خونی، آترواسکلرز،سرمی در بیماريICAM-1د که سطوح ندهمی

نقش سولین مقاومت به ان،). همچنین2(یابدافزایش میدوبیماري سرخرگی محیطی و دیابت نوع 
ه اختلالنسولین کاکند و با توجه به نقش ناشی از چاقی ایفا میدودر ایجاد دیابت نوع اي را عمده

)، ضرورت 3(استسازي عضله همراه وعروقی و سوختـ هاي قلبی در عملکرد آن غالباً با بیماري
در جهت نسولیناو مقاومت به sICAM-1هاي مختلف تمرینی بر سطح اثر شیوهکند کهایجاب می

رت صودر این حوزههایی پژوهشکنون تامورد بررسی قرار گیرد. اگرچههاکاهش این نوع بیماري
ا برکیبی تروش تمرینی مقاومتی، استقامتی و سهزمان پژوهشی که به بررسی هماما؛گرفته است

رکیبی تۀبرناماکثر مطالعاتی که تأثیر،همچنیناست. نگردیده انجام شرایط و شدت یکسان بپردازد
ا رو استقامتی یمقاومتفاز تمرین دو،تمرینیۀزمان در یک جلسصورت همبهاند،نمودهرا بررسی 
صورت یک جلسه هباتجداسازي تمرینتمرینات ترکیبی باتأثیر،حاضرۀمطالع؛ اماانداجرا کرده

ضر با حاۀمطالع،منظورهمینبه؛دکنیتمرین استقامتی را بررسی م،بعديۀو جلسمقاومتیتمرین 
ان ، استقامتی و ترکیبی بر سطوح مولکول چسبمقاومتیهفته تمرینات ششهدف بررسی اثر 

.ه استگرفتانجام رفعالیسلولی و شاخص مقاومت به انسولین بر روي زنان غ

پژوهشروش
دانشجویان دختر را پژوهشۀ. جامعباشدمیتجربی نیمهطرحو بااز نوع کاربردي ،این مطالعه

انجام منظورهب.تشکیل دادندبودندهاخذ کردرابدنی عمومیدانشگاه کردستان که واحد تربیت
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بیماري، مصرف دخانیات، فعالیت بدنی ۀسابق(افرادي که صورت هدفمندبهیآزمودن44، پژوهش
11گروهچهارصورت تصادفی به به،سپسوگشته انتخاب را نداشتند)ايحرفهشدید و یا ورزش 

ها با اهداف طرح، هماهنگی، آزمودنیۀقبل از شروع طرح اصلی و در یک جلس.تقسیم شدندنفره
سلامت را ۀنامپرسشنامه و ها آشنا شدند و فرم رضایتدرست اجراي تکنیکةتجهیزات و نحو
گروه تمرین ترکیبی 1RMمقدار ها و بدنی آزمودنیةوزن، شاخص تودهمچنین قد، تکمیل کردند. 

گروهسهتمرینات هر . مدت زمان شديریگکدام از حرکات اندازهدر هرگروه تمرین مقاومتیو 
از وقت تمرین به دقیقه 10،تمرینیۀ. در هر جلسبوددقیقه 90باً یهر جلسه تقرتجربی در

به دقیقه 10،تمرینیۀکششی و جنبشی) و در پایان جلسکردن (دویدن آرام، حرکاتگرم
جلسه در سها رت ایروبیک استقامتی تمرینا. گروه ختصاص داده شدا(حرکات کششی)کردنسرد

حداکثر ضربان قلب بیشینه انجام %75تا 60بلوك یکسان و با شدت پنجهر جلسه در هفته و
دقیقه بود (حرکات شامل استپ تاج، پنج،دقیقه و زمان استراحت10،زمان تقریبی هر بلوك.دادند

طرفه، شاسه مامبو، چرخش، دبل استب تاج، پروانه جا، مامبو دوجا به داخل و خارج، قدم درقدم در
پنجتمرینی، ۀهفته قبل از شروع برنامدو، شدت فعالیت استقامتیيریگاندازهمنظور هب). غیرهو

یک طرح و درتمرینات) انتخاب شدند ۀلحاظ سن و سابقهاي اصلی (بهآزمودنی مشابه با آزمودنی
دنبال اجراي هر بلوك شده را اجرا کردند. بهتمرین استقامتی تدوینۀپایلوت، یک جلسه برنام

خاب شدند تا اي انتگونهها به، بلوكاساس تعداد ضربانها ثبت شد و برضربان قلب آزمودنی،هوازي
بودن شدت براي اطمینان از صحیح.حداکثر ضربان قلب را داشته باشند%75تا 60شدتی معادل 

سنج بسته ، ساعت و پلار ضربانهایآزمودنبراي تعدادي از طور تصادفی در هر جلسهبه،تمرینات
جلو پا ماشین، پشت پا حرکات:کار با وزنه شاملصورتمرینات را بهتمقاومتیگروه .شدیم

نی. ادادندماشین، سر شانه هالتر، جلو بازو هالتر، نشر از طرفین، پشت بازو ماشین و لت انجام 
زمان استراحت بین شد. انجام میتکرار هفتست و چهارو با 1RM%75تا 60تمرینات با شدت 

مدت زمان تقریبی .دقیقه در نظر گرفته شددو،دقیقه و زمان استراحت بین هر ستسه،اهستگاهیا
هفته تمرین، آزمون یک دوبعد از هر و در طول پروتکل تمرینی دقیقه بود. 10،براي هر ایستگاه

اساس و مقدار وزنه برگشت صورت جداگانه اجرا کدام از حرکات بهتکرار بیشینه براي هر فرد در هر
مرینات خود را با مدت و تترکیبینیز تکرار شد. گروه ترکیبی. این کار براي گروه شدآن تنظیم 

که در طول هفته، یک جلسه صورتیبهجلسه در هفته) با دو گروه دیگر اجرا کردند. سهمشابه (ةشیو
گروه دیگردوتمرینات مقاومتی را مشابه ،)انیدرمکیصورت بعدي (بهۀتمرین استقامتی و جلس
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تا ینیتمرةتمرینی منظمی نداشت. این دورۀهیچ برنامه،ر طول دورانجام دادند. گروه کنترل نیز د
همین صورت ادامه یافت. هفته بهششپایان 

در ساعت ناشتایی شبانه12تا 10بعد از و کوبیتال دست در حالت نشسته آنتیخونی از ورید ۀنمون
یتمرینةساعت پس از پایان دور36،ساعت قبل از شروع پروتکل تمرینی و مجددا36ً،مرحلهدو

خواسته هایاز آزمودن،گیريساعت قبل از خون48شد. گرفتهصبح 30/9تا هشتدر حدود ساعت 
منظور رعایت بهغذایی مصرفی خود را لیست مواد فعالیت ورزشی انجام ندهند و گونهچیشد که ه

یادداشت کنند. دما و ساعت یغذایآمددر فرم یادگیريدوم خونۀمرحلهمان رژیم غذایی در 
ۀبعدي نیز همان شرایط حفظ شود. براي کنترل عادت ماهیانۀآزمون ثبت شد تا در مرحل

دوزمان شروع تمرینات نیز در یک هفته انجام شد.ۀمرحله و به فاصلدودر گیريخون،هایآزمودن
ماهیانه خود بودند. ةفاز لوتئال دورکه تمامی افراد در طوريیک هفته بود. بهۀ مرحله و به فاصل

دور در 2500با سرعت ،سپسشدند. دقیقه در دماي اتاق نگهداري30مدت خونی بهيهانمونه
sICAM-1يریگاندازه.دشسرم استخراج درنهایت،سانتریفیوژ شده و دقیقه10مدت دقیقه و به

الایزاي و با استفاده از روش)کایکشور آمر1بوستراز شرکتشدههیته(ICAM-1کیت توسط 
بالظت گلوکز سرم غ).گردیداستفاده 303State fax+مدل 2اورنساز دستگاه(ساندویچ انجام شد 

کیت گلوکز و توسط 9114هیتاچی استفاده از دستگاه باشد (يریگاندازه3یمیآنزسنجی روش رنگ
طح انسولین سرم نیز از روش الایزا (با . س)آزمون ساخت کشور ایرانشده از شرکت پارستهیه

State faxمدل اورنساستفاده از دستگاه  شرکت منوباندشده ازتهیهتوسط کیت انسولین ،+303
از شاخص مقاومت به ،جهت بررسی مقاومت به انسولین.شديریگاندازه)ساخت کشور آمریکا

) mmol/lضرب غلظت گلوکز ناشتا (حاصلاساس برIR-HOMA. شاخص گردیداستفاده 5انسولین
).5محاسبه شد (5/22) تقسیم بر ثابت µ1u/mlدر غلظت انسولین ناشتا (

براي اطمینان از (K-S)اسمیرنوف ـفاموگرلواز آزمون ک، ابتداهاتجزیه و تحلیل دادهدر
يهااز آزمون آنواي تکراري جهت تعیین تفاوت،سپسها استفاده شد.بودن توزیع دادهطبیعی

اثر زمان (تغییرات يدر صورت معنادار،ادامهدراستفاده گردید.گروهی و بین گروهیدرون
از آزمون تعقیبی ،شدن تغییرات بین گروهیصورت معناداربسته و درهمتی آزمون از ،گروهی)درون

1. BOSTER
2. Awernese
3. GOD- PAP
4. Hitachi 911
5. HOMA-IR
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در سطح 201اس.پی.اس.اس نسخۀ افزارنرمۀلیوسبهبونفرونی استفاده شد. تمام عملیات آماري 
.) انجام شدα≥0.05(يدارامعن

نتایج
2در جدولارائه شده است.BMIها شامل سن، قد، وزن و هاي توصیفی آزمودنیویژگی،1در جدول

آزمون صورت پیشگروه بهچهاردر هر پژوهشهاي میانگین و انحراف استاندارد مربوط به متغیرنیز
شود.آزمون دیده میپسو 

هایآزمودنمشخصات عمومی ـ1جدول
کنترلترکیبیمقاومتیاستقامتیمتغیر

آزمونپسو آزمونشیپدر پژوهشۀي وابسترهایمتغمیانگین و انحراف استاندارد ـ2جدول
کنترلترکیبیمقاومتیاستقامتیگروهمتغیر

sICAM-1
(pg/ml)

91/11119±21/108473/2±22/112871/1±28/118567/8±4/9آزمونپیش
51/10510±28/87126/6±99015/6±94326/2591±4/1492آزمونپس

گلوکز
)mmol/l(

5/4±8/44/0±6/44/0±6/41/0±6/0آزمونپیش
5/4±6/42/0±5/43/0±3/46/0±4/0آزمونپس

انسولین
(µ1u/ml)

3/12±5/139/2±2/114/6±8/117/3±2/1آزمونپیش
8/11±137/3±2/92/2±139/1±3/3آزمونپس

مقاومت
به انسولین

5/2±36/0±3/26/1±4/27/0±4/0آزمونپیش
4/2±7/26/0±8/14/0±5/24/0±6/0آزمونپس

1. SPSS 20

20/0±4/6 19/0±7/9 20/1±4 19/0±1/9 سن (سال)
158/58±/4 164/4±4/2 163/7 6±/6 166/4±7/9 قد (سانتیمتر)
49/5±4/7 62/10±5/2 54/9±6/3 58/68±/6 وزن پیشآزمون (کیلوگرم)
50/5±3/6 62/10±6/1 55/9±7/5 59/8±1/2 وزن پسآزمون (کیلوگرم)

19±2 23/3±3 20/2±3/7 21/7±2 پیشآزمون (کیلوگرم بر مترمربع) BMI

19/1±2/9 23/3±2/5 20/2±6/7 21/2±2/7 پسآزمون (کیلوگرم بر مترمربع)
BMI
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sICAM-1مورد گروه درـنتایج حاصل از آزمون آنواي تکراري نشان داد که اثر گروه و تعامل زمان 

ر بسته نشان داد مقادیهمتی، نتایج آزمون 1ولی اثر زمان معنادار بود. مطابق شکل؛ معنادار نبود
sICAM-1 مقاومتی گروهدر)P<0.0001( و گروه ترکیبی)P<0.0001(آزمون نسبت به در پس

ي بین در گروه استقامتی، تفاوت معنادارکهیدرحال.ي یافته استمعنادارآزمون کاهش پیش
آزمون دیده نشد.آزمون و پسپیش

آزمونآزمون و پسدر پیشsICAM-1تغییرات سطوح سرمی ـ 1شکل
)P<0.05آزمون (آزمون و پسدر پیشدارامعن* تفاوت 

تی ن آزمود. نتایجار بواثر زمان معناداما؛گروه معنادار نبودـاثر گروه و تعامل زمان،مورد گلوکزدر
نسبت به آزمونپسدر ،)P=0.014(بسته نشان داد مقدار گلوکز خون در گروه ترکیبیهم

قادیر مها اختلاف معناداري بین در سایر گروهکهیدرحال؛کاهش معناداري یافتآزمونشیپ
روه گـ مان مچنین، اثر زمان، اثر گروه و تعامل زه.ها ملاحظه نشدآزمون آنآزمون و پسپیش

ست کهااین نتایج حاکی از آن .مورد انسولین و شاخص مقاومت به انسولین معنادار نبوددر
ر توجهی در قابلاند تغییهاي تمرینی (استقامتی، مقاومتی و ترکیبی) نتوانستهکدام از برنامههیچ

انسولین ایجاد کنند.به شاخص مقاومت
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گیريبحث و نتیجه
کول چسبانبر کاهش سطوح مول،تمرین مقاومتی و ترکیبیحاضر نشان داد کهپژوهشي هاافتهی

ترتیب به،هفته اجراي تمرینات مقاومتی و ترکیبیششکه پس از طوريبهاست.تأثیر داشته
مرین ت، هاپژوهشي سایر هاافتهاساس یمشاهده گردید. برsICAM-1کاهش %3/12و 7/19%

فزایش جب اکند و مومقاومتی پاسخ هورمونی بیشتري نسبت به تمرین استقامتی و موازي ایجاد می
ابی محسوب سلولی یکی از عوامل التهمولکول چسبانکه جاآن) و از29شود (هورمون کورتیزول می

عنوان عامل هاین نوع تمرین سبب تحریک ترشح کورتیزول شده و کورتیزول باحتمالاً)، 2شود (می
و ظرفیت کندیمالتهابی عمل ي ضدهاسمیمکانو هانیتوکیساالتهابی قوي و مهار ترشح ضد
هبود دفاع بی موجب دانیاکسیآنتي هامیآنز. افزایش تولید دهدیمی را افزایش دانیاکسیآنت
شگیري یا ر پیدLDLن شد. این اثرات نیز با کاهش احتمالی میزان اکسیدشودیمی دانیاکسیآنت

). 30کاهش آسیب اندوتلیال و التهاب مؤثر است (
وزناضافههوازي در زنان سالمند داراي نیتمرآثار ،)1389ي و همکاران (جزانیاعظمدر پژوهش 

سوري و ،در پژوهش دیگري.)7را نشان داد (sICAM-1کاهش معنادار ،بررسی شد و نتایج
هفته تمرین استقامتی در زنان سالمند هشترا طی sICAM-1) کاهش سطوح 1389همکاران (
. ها مربوط استشده، به شرایط آزمودنی). یکی از دلایل تضاد بین مطالعات اشاره11(د اعلام کردن

هاي دنبال فعالیترا بهی که عدم تغییر مولکول چسبان سلولی هایپژوهشدیگر، اغلب عبارتبه
در بیشتر مطالعاتی که ؛ اما)10،37اند (ها جوان و سالم بودهاند، آزمودنیورزشی گزارش کرده

). 7،10،25اند (وزن بودهها چاق یا داراي اضافهآزمودنیاغلبدیده شده است،sICAM-1کاهش 
و شودیمي بیشتري تولید هانیتوکیسایی که بافت چربی بیشتري دارند، هایآزمودنگفتنی است در 

ۀ. همچنین، سطوح اولیکندیممؤثر عمل ،و التهابهانیتوکیسافعالیت ورزشی در کاهش این 
در خون بالاتر هاآنکه هرچه میزان طوريبه.ي استرگذاریتأثها در شروع تمرین عامل شاخص

ها آزمودنیحاضر در پژوهش ،). هرچند32تري نشان داده خواهد شد (تغییرات محسوس،باشد
طور که اما همان؛و سالم بودند و مقادیر سرمی مولکول چسبان در حد طبیعی بودوزناضافهبدون 

ـ ي مقاومتی و ترکیبی (استقامتیهاگروهدر sICAM-1مقادیر سرمی ،در پژوهش حاضراشاره شد
،گروه استقامتیدرsICAM-1طوح مقاومتی) کاهش معناداري یافت. در توجیه عدم تغییر معنادار س

تغییر ،گروه دیگردوزیرا در ؛تمرینی اشاره کردةبودن شدت تمرینات یا طول دوربه کمتوانینم
ممکن است ناشی از این عدم تغییرومعناداري در سطوح مولکول چسبان سلولی ایجاد شده است
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رغم تصحیح میزان کاهش و همکاران گزارش کردند که علی1ي دیگري باشد. زوپینیهاسمیمکان
sICAM-1چربی، فعالیت ورزشی اثر کاهشی بر میزان ةبا میزان کاهش وزن و تودsICAM-1 را
چربی و کاهش عوامل التهابی ةنتیجه، احتمالاً فعالیت ورزشی از طریق کاهش توددهد. درنشان می

).33(شودمنجر میsICAM-1کاهش میزان به 
موجب،تمرینات ترکیبی نسبت به تمرین استقامتی و مقاومتیکه در مطالعاتی گزارش شده است

). با 34شود (میHDL-Cافزایش بیشتر در سطوح سرمی وLDL-Cیسرمبیشتر سطوح کاهش
هاي خون لیپیدممکن است از کاهش در غلظتsICAM-1که اصولاً بهبود سطوح توجه به این

تأثیر تمرین بر عملکرد لذا،؛ناشی گرددHDL-Cافزایش و)LDL-Cگلیسیرید، کلسترول تام، (تري
با تحریک HDL-Cپلاسما نیز بروز کند. HDL-Cتواند از طریق افزایش سطوح اندوتلیال می

عروق یا سلول عضلانی صاف، تجمع پلاکتی را مهار ة) از دیوارPGI-2(ن آزادسازي پروستاسیکلی
HDL-Cبه کاهش مولکول چسبان شود. مکانیسم مؤثر در توجیه افزایش سطح منجر کرده و 

با توجه به آثار ورزش در تعدیل ذخایر چربی، متابولیسم عمومی بدن، ،پلاسما متعاقب ورزش
هایی وجود دارند که نشاناما یافته؛ )35(ت فعالیت انسولین در کبد، عضله و بافت چربی اس

سبت به تمرینات استقامتی در بهبود ن،)37) و یا تمرینات ترکیبی (36ت مقاومتی (دهند تمرینامی
HDL-Cبر سطحبنابراین، شاید تأثیرگذاري بیشتر تمرینات مقاومتی و ترکیبی ؛ ندهستمؤثرتر

sICAM-1ها، اساس سایر پژوهشناشی از تغییرات پروفایل لیپید بوده باشد. بر،حاضرۀدر مطالع
گردد یمCباعث کاهش معنادارتر پروتئین واکنشگر ،مقاومتی نسبت به تمرینات هوازيتمرینات 

در تمرینات ترکیبی نسبت به تمرین 2CRPاي دیگر به کاهش مؤثرتر در مطالعه،). همچنین34(
هاي اندوتلیال در سلولراICAM-1بروزCRPکه اآنجمقاومتی و استقامتی اشاره شده است. از

بر اثر تمرینات مقاومتی و ترکیبی ممکن sICAM-1کاهش معنادار ،بنابراین؛دهدافزایش میانسان 
هاي تحریک افزایش بیان مولکول، CRPهاي یکی از نقش،زیرا؛مربوط باشدCRPاست به کاهش 
حاضر کنترل نشده است. ۀها در مطالعاین مکانیسم،. هرچند)38چسبان است (

ي در معنادارتغییر ،تمرینیةنوع شیوسهیک از حاکی از آن است که هیچپژوهشي این هاافتهی
ي مقدار گلوکز، کاهش معنادار آن ریگاندازهکهیدرحال. اندنکردهشاخص مقاومت به انسولین ایجاد 

) به بررسی تأثیر تمرینات 1390. منتظري طالقانی و همکاران (دهدیمرا در گروه ترکیبی نشان 
هفته 10پرداخته و اظهار داشتند که رفعالیغۀائسمقاومتی) در زنان یـامتی ترکیبی (استق

1. zoppini
2. C-reactive protein
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که با نتایج حاصل از )27(د گردیممنجر به بهبود شاخص مقاومت به انسولین ،تمرینات ترکیبی
هاي ناقل افزایش پروتئین:هاي احتمالی کاهش انسولین شاملکاروسازسو نیست. حاضر همپژوهش
هاي چرب آزاد، افزایش تحویل گلوکز به ي اسیدسازپاك)، کاهش ترشح و افزایش GLUT4گلوکز (

. فعالیت ورزشی با شدت بالا باشدیمدسترس عضلات و تغییر در افزایش تمایل عضلات به گلوکز در
عضلات اسکلتی، افزایش انتقال گلوکز به عضله یا ةو مدت طولانی، احتمالاً از طریق افزایش تود

دهد افزایش میرافعالیت عضلات اسکلتیۀواسطگلوکز بهجذبزباو چربهاي ش سنتز اسیدکاه
سواري را بر مقاومت به ماه دوچرخهششاثر ،) در پژوهشی2013و همکاران (1لاخدار.)39(

). همچنین، رواسی 19(نمودندبه انسولین را اعلام معنادار مقاومتو کاهش کردند انسولین بررسی 
هفته تمرینات شدید 13) نیز بهبود شاخص مقاومت به انسولین را پس از 1384و همکاران (

با توجه به تأثیرپذیري حساسیت انسولینی ،رواین؛ از)22استقامتی در مردان چاق مشاهده کردند (
دهد که حجم خ میتمرین استقامتی، بهبود در حساسیت انسولینی زمانی رةاز شدت و طول دور

هاي استقامتی ها، علاوه بر تمرینشده در بالاترین حد خود باشد. طبق گزارشتمرین اعمال
مدت و شدید، تمرینات مقاومتی نیز موجب بهبود تحمل گلوکز و حساسیت به انسولین کل طولانی

گلوکز کل بدن را بهبود ةظرفیت ذخیرعضلانی، ةزمانی کسب تودهم،کلیطوربه.شودبدن می
) کاهش معنادار شاخص مقاومت به 2007همکاران (). در همین ارتباط، بروکس و 40بخشد (می

گزارش کردند نهیشیتکرار بیک %70-80هفته تمرین مقاومتی با شدت 16انسولین را پس از 
استقامتی را بر ) آثار تمرین مقاومتی و1386زاد و همکاران (دیگر، احمديپژوهشی). در 21(

موجب بهبود ،هفته تمرین12شاخص مقاومت به انسولین بررسی کردند. نتایج نشان داد که 
است یکی از دلایل ممکناساس، همین). بر20شود (مقاومت به انسولین در هر دو گروه می

در این مقاومت به انسولینو شاخصبر سطح انسولین تمرینیۀنبودن اثربخشی برناممعنادار
بالا باعث که تمرینات با شدتچرا؛گروه تمرینی باشدسه، شدت متوسط تمرینات در هر پژوهش

هاي یک از گروههیچ،حاضرۀ). در مطالع39(د شوگلیکوژن میۀافزایش برداشت گلوکز و تخلی
ةش تودبه کاهمربوط،تجربی داراي شدت تمرینی بالا نبودند. علت دیگر انتظار کاهش انسولین

چربی افراد با مقدار ةکه میزان تودشده استهاي پژوهشی دیگر نشان دادهچربی است و در یافته
وزن بودند و اضافهبدونها افرادي سالم و که آزمودنی). با توجه به این41انسولین در ارتباط است (

عدم تغییر مقاومت به انسولین را توانیمهیچ کاهش وزن معناداري در پایان دوره مشاهده نگردید، 
حدودي توجیه کرد.تا

1. lakhdar
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م متأثر و هتمرینیۀهم ناشی از شدت برنام،رسد که تغییرات شاخص مقاومت به انسولیننظر میبه
ه کگرفته حاکی از آن است دیگر، برآیند مطالعات انجامعبارتبه.باشدمیها شرایط آزمودنیز ا

) و یا 21،24)، دیابتی(22،24وزن (هاي چاق یا داراي اضافهآزمودنیشاخص مقاومت به انسولین در 
ۀیر برنامبیشتر تحت تأث،)21،22،24تمرینی (ةداراي مقادیر بالاي این شاخص در ابتداي دور

رینی تمۀدنبال برنامگیرد. همچنین، اغلب مطالعاتی که کاهش این شاخص را بهتمرینی قرار می
به این موارد، عدم ). با توجه22-20اند (نسبتاً بالاي تمرین برخوردار بودهاند، از شدتگزارش کرده

رسد.نظر میانسولین در پژوهش حاضر منطقی بهتغییر شاخص انسولین و مقاومت به
ب موج،یبیهفته تمرین مقاومتی و ترکششي حاصل از این پژوهش نشان داد که هاافتهی،کلدر

ن استقامتی، هفته تمریشششود. همچنین، انجام میsICAM-1کاهش معنادار سطوح سرمی 
وه ها در گرز تنتغییري در شاخص مقاومت به انسولین ایجاد نکرد و مقادیر گلوک،مقاومتی و ترکیبی

ت ت و شدترکیبی در مدناتیتمررسد انجامنظر میبه،مجموعترکیبی کاهش معناداري داشت. در
اما؛ارددتري بر سطوح مولکول چسبان اثرگذاري بیش،ینات استقامتی)شده (در مقایسه با تمراعمال

.باشدنیاز میتمرینی بیشتري موردۀجهت بهبود شاخص مقاومت به انسولین، شدت برنام
هاي احتمالی اثرگذار برصهاي آینده، سایر شاخشود در پژوهشیشنهاد میپپیام مقاله:

sICAM-1 یل لیپید، پروفاو مقاومت به انسولین مانندCRP ،TNF-αوIL-6 مورد مطالعه قرار
ینی) با ۀ تمرتمرین استقامتی و مقاومتی در یک جلسفاز (گیرند. همچنین، تمرینات ترکیبی در یک 

فاز مورد مقایسه قرار گیرند.دوتمرینات در 
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ینسولمقاومت به انو sICAM-1تمرینات استقامتی، مقاومتی و ترکیبی بر سطوح تأثیر
غیرفعالدر زنان 

تمرینات استقامتی، مقاومتی و ترکیبی تأثیر. داریوشالاسلامی وطنیشافعی هلاله، شیخ
فیزیولوژي ورزشی. پاییز .غیرفعالدر زنان ینمقاومت به انسولو sICAM-1بر سطوح 
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Abstract
This study examines the effect of endurance, resistance and concurrent training on serum
sICAM-1 levels and insulin resistance index in inactive women.44 healthy women with an
average age of 20.2±1.6 years and BMI 20.8±3 kg/m2 divided into four groups: endurance,
resistance, concurrent and control groups (each group, n=11). Training was conducted for
six weeks and three times a week. Endurance training consists of aerobic blocks (60 to 75
percent of maximum heart rate). Resistance training was carried out (60 to 75 percent of
one repetition maximum). In concurrent training program, subjects performed one session
of resistance training and in the next session they did the endurance training. Blood
samples were taken 36 hours before and again 36 hours after the end of training. The
findings of this study using ANOVA with repeated measure showed that the levels of
sICAM-1 in resistance (P<0.0001) and concurrent (P<0.0001) groups had a significant
reduction, while in the endurance group this reduction was not significant. The changes in
insulin and insulin resistance index in none of the groups was not significant. But, fasting
glucose levels drop significantly in the concurrent group (p=0.01), while each groups were
unchanged in the other. Furthermore, in connection with any of the variables, no
significant changes were observed between groups. It seems that concurrent training has
more impact on levels of intercellular adhesion molecule and insulin resistance index in
healthy untrained women and to improve these indicators, perhaps can say it is more
efficient to perform concurrent endurance and resistance training than does them one by
one.
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