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 خلاصه
 مقدمه

ن يستينقش داشته باشد رز يعروق يقلب يها يماريمهم که ممكن است در بروز ب يالتهاب ين هايتوکيازجمله س 

 يقلب يآمادگ سطحن و يستيسطوح رز بر يهواز نيتمر هفته هشت ريتاث ين پژوهش، بررسيهدف از انجام ا .است

 .بود غيرفعال انساليم زنان يتنفس

 روش کار

 .است هدفمند و دسترس در گيري نمونه روش به( نفر 11) کنترل و( نفر10) تجربي گروه دو در آزمودني 21 تعداد

دقيقره برا    00جلسه و هرر جلسره بره مردت      3در هر هفته  بود کههفته تمرينات هوازي  9 شامل هوازي تمرين برنامه

هروازي،   شروع و در پايان دوره تمررين از پيش. اجرا شد رهيدرصد حداکثر ضربان قلب ذخ 00تا  50معادل  يشدت

 آمراري  آزمرون  از هرا  داده توزير   بودن نرمال تائيد براي. ارزيابي شد يتنفس يقلب يآمادگسطح و  نيستيسطوح رز

 بين و گروهي درون ميانگين هاي مقايسه لون و براي آزمون توسط ها واريانس همگني و اسميرنوف کلوموگروف

 p<05/0 داري معنري  سرطح  در نتراي  . شرد  اسرتفاده  اسرتيودنت و مسرتقل   تري  اريآمر  آزمون از ترتيب به گروهي

 .شدند آزمايش

 نتايج

 ريمقاد. شد رفعاليغ انساليم زنان ين سرميستير رزيمقاد داري معني کاهش منجربه هوازي تمرين برنامۀ هفته هشت

 توده هينما وزن، متغيرهاي در هيگرو بين ميانگين هاي تغييرات. افتي دار يمعن شيافزا يمصرف ژنياکس حداکثر

 .داشت  معني دار تفاوت يمصرف ژنيرحداکثراکسيمقاد و بدن

 نتيجه گيري

به  مي توانداين شد و  انساليمزنان  يتنفس يقلب يو آمادگ نيستير رزيمقادبهبود منجربه  يهوازهفته تمرين هشت 

 .کمک کند يعروق يقلب يها يماريکاهش خطر ابتلا به ب
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 مقدمه

متعدد و  يدهاياست که پپت يز مهمياندام درون ر يبافت چرب

ن مجموعه، يکند، که ا يترشح م يكيولوژيفعال ب ين هايپروتئ

ش يپ ين هايتوکيامروزه سا .(1)شوند  يده مين ها ناميپوکيآد

 يها يماريشده اند که ب ييشناسا يمتعدد يو ضدالتهاب يالتهاب

 نيستيرز .(3-2)از آن ارتباط دارند  يو عوازض ناش يعروق يقلب

 109داراي  که است نيستيس از يغن دييپپت هورمون کي

 يقلب يها يماريدر افراد چاق و مبتلا به ب .(4)باشد  يد مينواسيآم

ن عمدتاً در يستيرز .(5)باشد  ين هورمون بالا ميسطح ا يعروق

با خطر  يميشود و ارتباط مستق يساخته م يچرب يسلول ها

ن از يستيرز .(5)ارد د Cن واکنشگر يآترواسكلروز و سطوح پروتئ

ش خطر يد موجب افزايپيو ل سم گلوکزيق اختلال در متابوليطر

ش يپ ين هايتوکيک ساين، با تحريهمچن. شود يآترواسكلروز م

 يپلاکت ها يريب پذيش آسيموجب افزا يالتهاب

  .(0)گردد يم يآترواسكلروز

روش  از يكي يبدن تيفعال شيافزا لهيوس به يزندگ وهيش ليتعد

محسوب  يعروق يقلب يها يمارياز بروز ب يريشگيدر پ موثر هاي

 يت هايبراساس مطالعات صورت گرفته انجام فعال .(0)شود  يم

 و ييپلاسما يدهايپيق کاهش سطوح ليمنظم از طر يورزش

 تيحساس شيافزا و يشياکسا استرس کاهش خون، گلوکز

 يقلب يماريباز  يل عوارض ناشيو و تعد بهبود موجب ينيانسول

با شدت متوسط  يبدن يت هايفعال ياجرا .(3-9)شود  يم يعروق

 يم يالتهاب ين هايتوکيگر ساين و ديستيموجب کاهش سطوح رز

با بررسي ( 2014)و همكاران  ينه، داوودين زميدر ا. (10)شود 

درصد ضربان قبل،  95-35)دو شيوه تمرين هوازي با شدت بالا 

درصد حداکثر ضربان قلب،  50-00)و متوسط ( دقيقه تمرين 33

، سه روز در هفته و به مدت هشت هفته بر ميزان (دقيقه تمرين 41

دختر چاق پرداختند به اين نتيجه رسيدند که مقادير  15رزيستين 

رزيستين پس از هشت هفته تمرين با شدت متوسط کاهش قابل 

در ( 2013)در مقابل روپاس و همكاران  .(11)ملاحظه اي شد

مطالعه اي که به بررسي اثر تمرينات طولاني مدت بر سطوح 

 10آديپوکين هايي همچون آديپونكتين، رزيستين و لپتين را در 

سطوح سنجيدند به اين نتيجه رسيدند که ساله  51ميانسال مرد 

رزيستين افزايش معني دار و سطوح لپتين کاهش يافت و تغيير 

معني داري در مقادير آديپونكتين در پايان دوره مشاهده 

با بررسي اثر تمرينات ( 2015)احمد و همكاران  .(12)نشد

درصد حداکثر ضربان قلب بيشينه بر روي  00زيربيشينه با شدت 

 30الي  20ساله با نمايه توده بدن  50تا  35مرد ميانسال  40

کيلوگرم برمتر مرب  به اين نتيجه رسيدند که سطوح رزيستين 

( 2014)هانگ و همكاران  .(13)سرمي تغيير معني داري پيدا نكرد

در رژيم غذايي و نوع با بررسي اثر شش ماه تغيير سبک زندگي 

 5داوطلب که در فعاليت هاي پياده روي  54فعاليت هاي روزانه 

روز در هفته که شامل جاگينگ، دوچرخه سواري و شنا کردن 

مي پرداختند به اين نتيجه رسيدند که بعد از شش ماه نمايه توده 

ط کمر، کلسترول تام، تري گليسريد، مقاومت به بدن، محي

 .(14)انسولين و رزيستين در پايان دوره کاهش معني دار يافت

دارند،  يبر عملكرد بدن يات هوازنيکه تمر يراتييجمله تغ از

باشد، چنانچه،  يم يژن مصرفيبهبود سطح حداکثراکس

زان يسنجش م يبرا ياريبه عنوان مع يژن مصرفيحداکثراکس

 يشواهد نشان م. (15)شود يدر نظر گرفته م يتنفس يقلب يآمادگ

 ياز سطح آمادگ يمنظم و برخوردار يت بدنيدهند که انجام فعال

 .(10)ن داردانسالايم يبر زندگ يدير مفيمطلوب، تاث يتنفس يقلب

گزارش دادند که هشت ( 2013)ن راستا، بهرام و همكاران يدر ا

نه يشيدرصد ضربان قلب ب 05تا  00با شدت  ين هوازيهفته تمر

ها  يدر آزمودن يژن مصرفيدار حداکثراکس يش معنيمنجربه افزا

 ،يهواز ن يتمر 0 اثر يبا بررس( 2012)همكاران و لوتو .(10)شد

 يزندگ تيفيک به همراه قهيدق 50هرجلسه و هفته هر در جلسه 4

 جهينت نيا به دند،يسنج ساله 43-03 يبا دامنه سن زن 100را در 

 مشاهده يرييتغان دوره يدر پا زنان يسلامت اسيمق که دنديرس

 سطح و شتدا کاهش يافسردگ سطوح كهيدرصورت ،نشد

 يمعن بطور کنندگان شرکت يعضلان توده و يتنفس يقلب يآمادگ

 ن،انسالايم عيتجم افزايش، بطور کلي .(19)افت ي شيافزا يدار

 خواهد مواجه آنان به جدي مربوط مسائل و مشكلات با را جامعه

 تأمين و انساليم افراد ويژة و موقعيت يانساليم بنابراين، ساخت؛

 توجه که است مسائلي جمله از جسماني آنان و رواني بهداشت

 يانساليم مشكلات منظورکاهش بهچنانچه، . مي طلبد را اي ويژه

 و نانسالايم به سالم يزندگ وهيش آموزش ا،يپو يسالانيم داشتن و

 در در فعاليت هاي بدني سالم و شرکت يزندگ سبک اتخاذ
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در اين  .است مهم يزندگ روند مراحل يتمام در خود از مراقبت

دوران از زندگي، با افزايش سن، خطر بروز بيماري هاي قلبي 

و بيماري  (13)عروقي، پرفشاري خون، ديابت بسيار شاي  تر است 

هاي قلبي عروقي عامل مرگ و مير و ابتلا به بيماري ها در بيماران 

سالمند بوده و بار مالي قابل توجهي به سيستم درماني تحميل مي 

 در جسماني فعاليت نقش اهميت به حال، اين با. (20)سازد 

 اين بر ها، پژوهشگران بيماري از بسياري درمان و پيشگيري

افراد  از گروه اين براي سنگين چندان نه و منظم ورزش که باورند

تا  شد آن بر پژوهشگر رو اين از .است طبيعي و سالم روش يک

 و رزيستين سطوح بر هوازي به بررسي تاثير هشت هفته تمرين

 .غيرفعال بپردازد ميانسال زنان تنفسي قلبي آمادگي

 

 کارروش 

 ها يآزمودن

و دو گروه تجربي با طرح است که اين تحقيق از نوع نيمه تجربي 

 .انجام شد 1332در سال با پيش آزمون و پس آزمون کنترل 

نمونه آماري اين تحقيق را زنان ميانسال و سالم ساکن شهرستان 

 22تا  25سال و نمايه توده بدني  50تا  00دامنه سني بين مشهد با 

همچنين جهت برآورد حجم نمونه . بودکيلوگرم بر مترمرب  

نفر به دست  11، اندازه نمونه براي هريک از گروه ها (1عادله م)

نفر به روش  21آمد که از ميان افراد واجد معيارهاي انتخاب 

نمونه گيري در دسترس و هدفدار گزينش و به طور تصادفي به 

 . (21)تقسيم شدند( نفر 11)و کنترل ( نفر 10)گروه تجربي 

در مرحله نخست افراد با ماهيت و نحوه همكاري با اجراي 

سالم بودن بر : ورود به مطالعه شامل يارهايمع. پژوهش آشنا شدند

اساس پرسشنامه تندرستي، عدم مصرف دارو، عدم استعمال 

ماه پيش  2دخانيات و عدم شرکت در هيچ برنامه تمريني حداقل 

در صورتيكه  .داز شرکت در برنامه تمرينات اين تحقيق بو

آزمودني ها براساس نظر پزشک معال  خود از دارو خاصي 

مصرف مي کردند و يا در فعاليت هاي بدني منظم در قبل از 

ماهه انجام مي دادند از تحقيق  2شروع تمرين درطول دوره 

حذف شدند که اين موارد از جمله معيارهاي خروج آزمودني ها 

س شرايط تحقيق به صورت آزمودني ها بر اسا .از تحقيق بود

مضا داوطلبانه در تحقيق شرکت کرده و فرم رضايت نامه را ا

 11) و کنترل( نفر10)دو گروه تجربي ه سپس نمونه ها ب. نمودند

زنان غيرفعال در سطح فعاليت جسماني . دسته بندي شدند( نفر

دوره قبل و بعد از هشت هفته تمرين هوازي مورد بررسي قرار 

سطح فعاليت جسماني افراد با استفاده از  تحقيق در اين. گرفت

اين . (22)پرسش نامه ارزيابي فعاليت جسماني کيزرمشخص شد

پرسش نامه عادات و الگوهاي فعاليت جسماني را به ويژه در 

زنان، ارزيابي مي کند و شامل چهار بخش مي باشد؛ فعاليت هاي 

مربوط به امور خانه و مراقبت ازخانواده، فعاليت هاي شغلي، 

 . ت زندگي فعال و مشارکت در ورزش استعادا

اين ابزار اندازه گيري توسط آينس ورث و همكارانش درسال 

سال تأييد شد و اعتبار  00تا  20براي زنان گروه سني ( 1333)

براساس اين پرسش نامه زناني  .بود( کرونباخ α=∙/93)دروني آن 

 که در امور عادي و روزمره زندگي خود فعاليت جسماني کمي

سال سابقه ورزشي منظم  5تا  3داشتند و غير ورزشكار بودند يعني

نداشتند و در دو ماه اخير بيش از يک جلسه در هفته به ورزش 

 . (22)اين پژوهش مي شدندنپرداخته بودند، شامل 

 يب بدنيترک

ب طول قد آزمودني ها با يبراي ارزيابي ترکيبات بدن به ترت

لي متر، محيط مي 5 تيحساسبا ( ساخت کشور آلمان)قدسن  سكا 

و  ميلي متر 5 تيحساسبا ( ژاپن/ مابيس)باسن و کمر با متر نواري 

 يکمپان يتاليجيد يترازو يلهيبه وسط يواجد شرا يهاهدوند وزن

Beurer آلمان( مدلPS06-PS07 )سپس . شد يريگاندازه

گيري درصد چربي بدن با استفاده از کاليپر نوع لافيت براي اندازه

ها از  گيرياندازه. استفاده شد( ه سر بازو  وساق پاس)از دو نقطه 

سمت راست افراد طوري گرفته شد، که در سه سر بازو چين 

پوستي وسط آن در قسمت خلفي و در ساق هم در ضخيم ترين 

ناحيه ساق در قسمت داخل ساق ميزان ضخامت چربي زير پوستي 

ميزان درصد اسلاتر  –با قرار دادن آن در فرمول لومان . ثبت شد

 (. 1معادله )چربي بدن بدست آمد 

از تقسيم محيط کمر به محيط باسن، نسبت دور کمر به باسن و از 

تقسيم وزن بدن بر مجذور قد به متر، نمايه توده بدن بر حسب 

 دور کمر يريجهت اندازه گ. کيلوگرم بر متر مرب  به دست آمد
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در  يار مترک نويها، محقق دور کمر را با  يبه باسن آزمودن

بر حسب ( نه و نافيقفسه س ينييپا ين انتهايب)ن نقطه يکمتر

بر ( کفل ين محل، رويض تريدر عر)متر به دور باسن  يسانت

م نسبت دور کمر به يکرد و از تقس يريمتر اندازه گ يحسب سانت

تمامي اندازه گيري . دين گردييها تع يک از آزمونيدور باسن هر 

ه آزمودني ها از چهار ساعت قبل از ها در حالي انجام شد ک

آزمون از خوردن و آشاميدن خودداري کرده بودند و حتي 

 .الامكان مثانه، معده و روده آنها تخليه شده بود

 ×( جم  دو نقطه سه سربازو و ساق پا برحسب ميليمتر + )1

 1معادله : درصد چربي  = 035/0

يري فشارخون و عروقي، اندازه گ-آزمودني ها پس از معاينه قلبي

ثبت الكتروکارديوگرام توسط پزشک متخصص، مجوز ورود به 

 بدني فعاليت شروع از قبل هرآزمودني از. طرح را کسب کردند

 MaximedExipres) دستگاه از استفاده با خون فشار ميزان

TD-3018 )و با استفاده از فرمول فشار خون . شد اندازه گيري

 .(2معادله) سط تبديل شدمتوسط شرياني به فشار خون متو

فشار خون  =(2×فشار خون دياستولي+ فشار خون سيتولي / )3

 2معادله :متوسط 

 يژن مصرفيحداکثراکس

به روش پروتكل ناختون  يژن مصرفيجهت برآورد حداکثراکس

(Naughton) ينحوه اجرا. ل انجام شديدستگاه تردم يرو 

مرحله دو  10 ن آزمون درين صورت بود که ايآزمون ناختون به ا

ل در يک ماياجرا شد و به جز مرحله اول که سرعت  يقه ايدق

. ل در ساعت بوديدو ما يساعت بود، سرعت ثابت در مرحله بعد

ک و دو صفر و از مرحله سوم به بعد يز در مراحل يب دستگاه نيش

 يژن مصرفيحداکثراکس. افتيش يدرصد افزا 5/3در هر مرحله 

 .محاسبه شد 3فاده از معاله در پروتكل ناختون با است

 يليم) يژن مصرفيحداکثراکس=  01/1( قهيزمان به دق+ ) 0/3

 3معادله ( : قهيدق/لوگرميک/تريل

 نمونه گيري خوني

ساعت پيش از  49هاي خوني در همچنين، در اين تحقيق نمونه

. آوري شدساعت بعد از جلسه تمرين جم  49شروع تمرينات و 

صبح در آزمايشگاه از سياهرگ  0-0عات گيري در بين سانمونه

وضعيت نشسته و در حالت استراحت  دست چپ هر آزمودني در

به  رزيستينبراي تعيين ميزان اندازه گيري مقدار سرمي . انجام شد

کشور ژاپن با ، کيت کازابايو بيوتک الايزا و با استفاده ازروش 

  .تعيين شدنانوگرم در ميلي ليتر  09/0حساسيت 

 ينيه تمربرنام

در هر هفته  بود کههفته تمرينات هوازي  9پروتكل تمريني شامل 

 ينيبرنامه تمر. اجرا شددقيقه  00جلسه و هر جلسه به مدت  3

 دنيراه رفتن، دو) قهيدق 10به مدت  يکردن عموم شامل گرم

به  ينات هوازيتمر ياجرا ؛ (يريو جنش پذ ينرم، حرکات کشش

درصد حداکثر  00تا  50معادل  يبا شدت قهيدق 00تا  45مدت 

در  قهيدق 30از   يبه تدر ينيو زمان جلسه تمر رهيضربان قلب ذخ

شدت تمرين به . افتي شيدوره افزا انيدر پا قهيدق 45شروع تا 

در پايان هر . کنترل شد( فنلاند/ POLAR)وسيله ضربان سن  

بازگشت بدن به حالت  قهيدق 10به مدت  يجلسه تمرين ورزش

( آهسته، راه رفتن و حرکات کششي دنيدو) و سرد کردناوليه 

  .(23)شديمانجام 

ش آزمون يط پيمشابه شرا( هفته هشتپس از ) ان طرحيدر پا

. شد يآورها جم و داده ها انجاميريگدوباره تمام اندازه

هيچ فعاليتي در طول دوره تحقيق نداشتند و  شاهدگروه ن، يهمچن

زندگي شيوه بل از مطالعه حاضر، همچون ق)غيرفعال بودند 

 (.غيرفعال داشتند

 يروش آمار

 شده با يجم  آور يها دادهپژوهش،  ييمرحله اجراان يدر پا

پس . ل شدنديه و تحليتجز 20 شيرايو SPSSنرم افزار  کمک

ها با استفاده از آزمون  داده ي  نظرينرمال بودن توزد يتائاز 

توسط  ها انسيارو يو همگن رنوفياسم کلوموگروف يآمار

 نيب و يگروه درون يهانيانگيم سهيمقا براي ،آزمون لون

 يگروه ها در ودنتياست يت يآمار آزمون از بيترت به يگروه

  ،ينتا يداريمعن نييتع يبرا و شد استفاده مستقل يو ت وابسته

  .شد گرفته نظر در يريم گيبه عنوان ضابطه تصم p<05/0 سطح

 

 نتايج

ک يو کنترل در جدول  يگروه تجرب يهايآزمودن مشخصات

  .اند نشان داده شده



 

                                    85، سال  4، شماره  49دي  -آذر                                                              جله دانشکده پزشکي دانشگاه علوم پزشکي مشهدم -944

 منجربه هوازي تمرين برنامۀ هفته هشت دو، جدول براساس

، نمايه توده (p=014/0)مقادير وزندر  داري معني کاهش

 انساليم زنان( p=000/0)و سطوح رزيستين  (p=010/0)بدن

 ين هوازي  نشان داد که پس از هشت هفته تمرينتا .شد رفعاليغ

 يگروه تجرب انساليمدر زنان  يژن مصرفير حداکثر اکسيمقاد

چنين بر اساس نتاي  اين هم (.p=000/0)افت يدار  يش معنيافزا

 وزنهاي بين گروهي در متغيرهاي جدول، تغييرات ميانگين

(019/0=p)ه توده بدني، نما (015/0=p) ر حداکثر يو مقاد

گروه تجربي و کنترل ر بين دو د (p=003/0)يژن مصرفياکس

 .داردوجود دار تفاوت معني

  بحث

 ينات هوازير هشت هفته تمريتاث يهدف از مطالعه حاضر بررس

 انساليم زنان يتنفس يقلب يآمادگ سطح وسطوح رزيستين ر ب

اين پژوهش نشان داد که هشت هفته تمرين . باشد يغيرفعال م

مقادير رزيستين کاهش معني دار ميانسال، منجربه زنان هوازي در 

شوندي و  نتاي  با يافته اين که. شد رفعاليغ انساليم زنانسرمي 

و جونز و ( 2010)بالداک و همكاران ، (2011)همكاران 

اما با نتاي  . (25-24, 10)همخواني دارد(  2003)همكاران 

، (2014)ران ، توفيقي و همكا(2013)حقيقي و همكاران 

 (2012)عباسي و همكاران و  (2011)رشيدلمير و همكاران 

  .(23-20) همخواني ندارد

 

 ميانگين و انحرف استاندارد مشخصات فردي شرکت کننده در تحقيق -1جدول

 
 متغيرها ها گروه

 (ميانگين±انحراف معيار)

 سن

 (سال)

 قد

 (ي مترسانت)

 وزن

 (کيلوگرم)

نمايه توده بدن 

 (مترمرب /کيلوگرم)

 تجربي

 (نفر 10)

00/1±90/50 01/3±30/109 30/2±93/09 55/1±35/24 

 کنترل

 (نفر 11)

11/2±54/50 34/4±30/100 54/3±44/00 52/1±90/23 

 

ميانسال غير  مصرفي زنان حداکثراکسيژن و مقادير سطوح رزيستين سرمي گروهي بين و گروهي درون واريانس تغييرات مقايسه-8جدول

 فعال
 

 
 پيش آزمون هاگروه متغيرها

ميانگين و انحراف )

 (استاندارد

 پس آزمون

ميانگين و انحراف )

 (استاندارد

 تغييرات

 بين گروه درون گروه
P-Value P-Value 

 وزن

 (کيلوگرم)

 019/0† 014/0† 05/09±00/2 93/09±30/2 تجربي

 243/0 00/00±01/3 44/00±54/3 کنترل

 نمايه توده بدن

 (کيلوگرم بر مترمرب )

 015/0† 010/0† 31/24±54/1 35/24±55/1 تجربي

 222/0 34/23±53/1 90/23±52/1 کنترل

 رزيستين

 (نانوگرم در ميلي ليتر)

 904/0 001/0† 04/0±44/0 19/0±50/0 تجربي

 393/0 30/0±00/0 09/0±45/0 کنترل

 راکسيژن مصرفيحداکث

 (دقيقه/کيلوگرم/ميلي ليتر)

 003/0† 00/0† 39/21±00/0 90/20±92/0 تجربي

 303/0 43/13±93/0 40/13±00/0 کنترل

  >05/0P سطح در معني داري*               بودن معني دار †



 

 و همکارانمهرداد فتحي                                                                         و آمادگي قلبي تنفسي تمرين هوازي بر سطوح رزيستين -949

 هشت هفته تمرين با بررسي تأثير( 2011)شوندي و همكاران 

دقيقه که با  50تا  40مدت زمان هوازي، هر هفته سه جلسه به 

درصد ضربان قلب ذخيره بر روي مردان  35-05شدتي معادل 

سال انجام دادند به اين نتيجه  00الي  50ميانسال با دامنه سني 

 درصدي در 49رسيدند که هشت تمرين هوازي منجربه کاهش 

و کاهش سطوح سرمي رزيستين و  انسوليني مقاومت شاخص

بالداک و همكاران . (24)در پايان دوره شد افزايش آديپونكتين

گزارش کردند اجراي تمرينات هوازي و تمرينات ( 2010)

هوازي و مقاومتي منجربه کاهش معني دار در سطوح لپتين، 

جونز و همكاران . (25)در آزمودني ها شد 0رزيستين  اينترلوکين

ماه تمرينات هوازي کنجربه افزايش معني  9با بررسي اثر ( 2003)

تام و کاهش مقادير رزيستين سرمي در پايان  PYYدار غلظت 

هفته  10با بررسي اثر ( 2013)حقيقي و همكاران . (10)دوره شد

 05تا  05جلسه با شدت  3تمرين هوازي هر هفته 

قلب پرداختند به اين نتيجه رسيدند که  درصدحداکثرضربان

هفته تمرين هوازي منجربه تغيير معني داري در سطوح  10اجراي 

رزيستين سرمي در پايان دوره نشد؛ اما منجربه افزايش معني داري 

كاران توفيقي و هم .(23) در در حداکثراکسيژن مصرفي شد

هفته تمرين هوازي، سه جلسه در هر  12گزارش کردند ( 2014)

درصد حداکثرضربان 50-00دقيقه با شدت  20-50هفته به مدت 

سال به اين نتيجه رسيدند  53زن ميانسال با دامنه سني  40قلب بر 

که تمرين هوازي موجب کاهش وزن، درصد چربي بدن، نمايه 

در حاليكه سطوح رزيستين شد  HbA1cتوده بدن گلكز ناشتا و 

 افزايش يافت و سطوح انسولين و مقاومت به انسولين تغيير نكرد

هشت هفته  با بررسي تاثير( 2011)رشيدلمير و همكاران  .(29)

درصد  00تا  50هوازي، هر هفته سه جلسه با شدت  منظم تمرين

 وزن کاهش با مرد ميانسال همراه 30ضربان قلب بيشينه که روي 

رزيستين انجام دادند به اين نتيجه رسيدند  و فيبرينوژن سطوح بر

چربي و فيبرينوژن که ميزان وزن، شاخص توده بدن، درصد 

. (20)کاهش معني دار و ميزان رزيستين افزايش معني دار يافت

ماه تمرين هوازي، سه  سهبا بررسي ( 2012)عباسي و همكاران 

جلسه در هفته که شامل دويدن روي سطح صاف و رکاب زدن 

 انسولين ند که مقاومتدنتيجه رسيروي دوچرخه ثابت بود به اين 

يكي از عواملي که مي  .(20)تغيير ماندند  بدون سرم رزيستين و

تواند باعث کاهش رزيستين شود کاهش وزن و درصدچربي بدن 

 خصوص اين در. (25) طه انجام دادن تمرينات بدني استبواس

 پژوهش اين و تحقيقات بين نتاي  اختلاف براي مختلفي دلايل

 زيرا باشد نوع فعاليت تواند مي آن مهم دليل. کرد ذکر توانمي

 است که هاييمكانيسم درک موضوعي، چنين فيزيولوژي دليل

 گرفته خدمت به عضلات عملكرد جهت لازم انرژي آنها توسط

 و حجم محققان، توصيه هاي به توجه با که از آنجا مي شود

بصورت  فعاليت برنامه که بود گرفته شده نظر در نحوي به زمان

 مذکور حين فعاليت در که رودمي انتظار گيرد هوازي صورت

 استفاده عضله توسط اصلي سوخت به عنوان چرب اسيدهاي

 به توجه با بنابراين،. شود بدن چربي شدن کم باعث شود و

 آن کاهش در عامل تريناصلي ازي است،هو که تحقيق ماهيت

 تغذيه و مانند گوناگون دخالت متغيرهاي ولي شودمي محسوب

 از مي تواند تحقيق، شروع از آنها قبل هاآزمودني روزانه فعاليت

براساس مطالعات صورت گرفته . باشد نتاي  تفاوت ديگر دلايل

اما  پذيرد،کاهش وزن با استفاده از تمرينات هوازي صورت مي

در مورد اينكه شدت و يا مدت تمرين محرک مهمي براي 

در  .(30)کاهش چربي بدن است، همچنان بحث وجود دارد 

قادير وزن و نمايه توده بدن در پايان دوره کاهش تحقيق حاضر م

بنابراين، به نظر مي رسد کاهش در توده . معني دار يافت است

يكي از  .چربي بدن به نوعي  با کاهش در رزيستين مرتبط باشد

نقش هاي غدد درون ريز اثر بر بافت هاي چربي است که به 

در ميان . ه اندعنوان ترشح کننده تعداد زيادي پروتئين شناخته شد

هورمون، رزيستين مولكول سيگنال جديدي است که فرايند 

رزيستين در بافت چربي سفيد در . آديپوژنزيز کاهش مي يابد

 .(31) بافت چربي غدد جنسي زنان با بالاترين سطح بيان مي شود

ساس مطالعات صورت گرفته رزيستين به عنوان يک هورمون برا

مترشحه از آديپوست ها شناخته شده است که ارتباط مثبتي با 

فاکتورهاي ترکيب بدن همچون وزن، نمايه توده بدن و توده 

در مطالعه اي گزارش شده است که ارتباط . (32)چربي بدن دارد

معني داري بين سطوح رزيستين، چاقي و مقاومت به انسولين 

همچنين، ارتباط مستقيمي بين تغييرات مقادير . (33)وجود دارد

رزيستين با تغييرات نمايه توده بدن، چربي بدن، گلوکز و انسولين 

احتمالاً از جمله مكانيزم هاي . (34)در افراد چاق وجود دارد
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کاهش رزيستين مي توان به تغييرات سايتوکين هاي پيش التهابي 

و فاکتورنكروز دهنده آلفا  0کين ، اينترلو1همچون اينترلوکين

اشاره کرد که در صورت کاهش احتمالي اينگونه سايتوکين ها 

، و از آنجا که نتاي  (35)سطوح رزيستين کاهش مي يابد 

قادير متناقضي درباره تاثير اثر فعاليت بدني منظم بر م

، مي توان تغيير مقادير (30)فاکتورنكروز دهنده آلفا وجود دارد

همچنين در انسان رزيستين . رزيستين را به سايتوکين نسبت داد

علاوه از بافت چربي در لنفوسيت ها و لكوسيت ها نيز توليد مي 

 . (30)شود 

زنان اين پژوهش نشان داد که هشت هفته تمرين هوازي در   ينتا

 زنان يژن مصرفيدار حداکثراکس يش معنيافزال، منجربه ميانسا

كرو و همكاران ين يافته هاي  با ين نتايا. شد رفعاليغ انساليم

. (33-39)دارد يهمخوان( 2014)و همكاران  يقيتوفو  ( 2011)

 يا همراه غذايي رژيم تأثير يبا بررس( 2011)كرو و همكاران ين

 آمادگي و شاخص هاي تن سنجي بر هوازي تمرين برنامه بدون

د دنيجه رسين نتيساله انجام دادند به ا 50تا  25تنفسي مردان  قلبي

معادل  ي، هر هفته سه جلسه با شدتين هوازيکه هشت هفته تمر

، ياده رويره که شامل پيدرصد ضربان قلب ذخ 00 يال 55

ن يک بود؛ به ايروبيساده ا يب گام هايدن و ترکينگ، دويجاگ

ان دوره يدر پا يژن مصرفير حداکثراکسيدند که مقاديجه رسينت

 يبا بررس( 2014)و همكاران  يقيتوف .(33)افتيدار  يش معنيافزا

درصد با  25نباز نفر جا 40يبدن رو کل ارتعاش تمرين هفته 12

 ،يچرب دند که درصديجه رسين نتيبه ا سال 55-05 دامنه سني

 بطور يتجرب گروه در يچرب پروفايل و يبدن توده شاخص

 و يژن مصرفيحداکثراکس همچنين يافت؛ کاهش يدار يمعن

داشت  يدار يمعن افزايش شاهد گروه با مقايسه در سروتونين

هفته تمرينات  10با بررسي ( 2009)همكاران ايروينگ و  .(39)

هوازي با دو نوع شدت متوسط و شديد به اين نتيجه رسيدند که 

دار چربي شكمي، چربي تمرين با شدت بالا منجربه کاهش معني

 بدني تمرينات عبارتي به .(40)زير پوستي شرکت کنندگان شد 

 را افراد بدني ترکيبات تواندتمرينات هوازي مي منظم بالاخص

  .دهد افزايش را آنها عروقي قلبي سيستم کارايي کاهش و

نات يبواسطه انجام دادن تمر يتنفس يقلب يافتن آمادگيش يزااف

ها،  يتوکندريش تعداد و اندازه ميتواند به علت افزا يم يهواز

ش سطح ي، افزايهواز ين انرژيستم تاميس يم هايش آنزيافزا

ون يداسيل کننده اکسيتسه يم هايز آنزيها و ن يون چربيداسياکس

 ينات هوازين، بواسطه انجام دادن تمريهمچن. (33)جاد شوديا

ش يافزا)عضله  يشيت اکسايش ظرفيهمچون افزا ييها يسازگار

زان کل يش مي، افزا(يعضلان يتارها يرگ هايتعداد مو

استول و يان ديش حجم پايز، افزايكولين، کاهش گليهموگلبول

ژن يش اختلاف اکسيبه علاوه افزا. است يش حجم ضربه ايافزا

چرخه  يم هايت آنزيش فعالي، افزاياهرگيس-يخون سرخرگ

با توجه به اينكه اين مطالعه با  .(41)کربس و انتقال الكترون است 

هاي زيادي از جمله رژيم غذايي متنوع، پاسخ هاي  محدوديت

سازگاري گوناگون به فعاليت بدني، تعداد کم آزمودني ها به 

دليل انصراف بعضي از آنها از شرکت در تحقيق حاضر و تفاوت 

هاي فردي روبرو بود، در نتيجه جانب احتياط را بيشتر بايد رعايت 

هوازي به سبب از آنجا که انجام فعاليت هاي ورزشي . کرد

تغييرات فيزيولوژيكي مي تواند از عوامل موثر بر تغييرات 

بيومارکرهاي قلبي عروقي باشد و نظر به اينكه تغيير اينگونه 

متغيرها به شدت، مدت تمرين و وضعيت آمادگي جسماني افراد 

بستگي دارد، به مربيان و پزشكان ورزشي پيشنهاد مي شود که به 

 .ورزشي تدابير لازم را بيانديشندهنگام طراحي تمرينات 

 

 يريجه گينت

منجربه  يهوازن يهفته تمر هشتتوان گفت که  يم يبطور کل

 يو آمادگ ييومارکرهاي قلبي عروقيي و بت زندگيفيبهبود ک

شد؛ که اين عامل مي تواند خط بالقوه  انساليمزنان  يتنفس يقلب

توان از آن  عروقي را کاهش دهد، و مي-ابتلا به بيماري هاي قلبي

به عنوان يک روش درماني غيردارويي موثر براي پيشگيري از 

 . اين بيماري ها استفاده نمود

 

 يو قدردان تشكر

شرکت کننده که  يها يغ آزمودنيدر يله از زحمات بين وسيبد

کردند، تشكر و  ياريرا  نويسندگانن پژوهش يدر انجام ا

 .گردد يم يقدردان
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