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 چکیده

اما در بعضی افراد داراي نیمرخ . گرددگیري نیمرخ لیپیدي برآورد میعروقی، معمولاً با اندازه -هاي قلبی خطر ابتلا به بیماري :سابقه و هدف
تري از قبیل مولکول چسبان هاي التهابی حساسلذا محققان در پی یافتن شاخص. شوددیده میعروقی  -هاي قلبی لیپیدي طبیعی نیز بیماري

و نیمرخ لیپیدي  sICAM-1بر  3-هدف تحقیق حاضر بررسی تأثیر تمرین هوازي منظم و مصرف مکمل امگا. هستند) sICAM-1(بین سلولی 
  .زنان سالمند چاق بود

ي در دسترس، انتخاب و به طور ساله به صورت نمونه 65تا  BMI≥ (55 30(زن چاق  40در یک مطالعه دو سویه کور،  :هامواد و روش
تا  45برنامه تمرینی شامل تمرینات هوازي با شدت . مکمل، مکمل و دارونما قرار گرفتند ـدارونما، ورزشـ نفري ورزش 10گروه  4تصادفی در 

گرم میلی 2080هاي گروه مصرف مکمل روزانه آزمودنی. جلسه در هفته بود 3دقیقه و  40هفته،  8نه به مدت ضربان قلب بیشینه بیشی 50
ساعت پس  48هاي خونی  قبل از شروع دوره در وضعیت ناشتا و نمونه. استفاده نمودند02/0داروي محلول دکستروز و دارونما نیز از شبه 3-امگا

  .شد آورياز اتمام تمرینات جمع
در همه  HDLو  ) >05/0p( را کاهش داد TGسرم و  sICAM-1داري میزان  مکمل به شکل معنی ـورزش، مکمل و ترکیب ورزش :هایافته
دار بود در حالی که تنها معنی LDL-Cمکمل بر کاهش ـاز سوي دیگر اثر ورزش و اثر متقابل ورزش. افزایش یافت) به جز گروه دارونما(ها گروه

  ).>05/0p(دار داشت کاهش کلسترول اثر معنی ورزش بر
هاي خون بوده و  و چربی sICAM-1دو عامل تعدیل کننده و اثرگذار بر کاهش  3-به همراه مصرف مکمل امگا هوازي منظم تمرین :گیري نتیجه

  .شوددر نتیجه باعث بهبود وضعیت سلامتی زنان سالمند چاق می
  ، زنان سالمند3-عروقی، اسید چرب امگا -قلبی ، بیماري sICAM-1 :واژگان کلیدي

  مقدمه 
جمعیت سالمندان جهان به ویژه در کشـورهاي در حـال   

 تندرستی حفظ و تأمین چگونگی. توسعه رو به افزایش است

 را جهـانی  ي جامعه که اساسی مشکلات از یکی سالمند افراد

 سـالمندي،  مشـکلات دوران  جملـه  از .کـرده اسـت   نگـران 

 عـروق  مشـکلات ها  آن رأس در و عروقی و قلبی هاي بیماري

عـروق کرونـري،    هـاي  بیماري علت ترین مهم. باشدکرونر می
اي است که آترواسکلروز بیماري پیشرونده. آترواسکلروز است

از دوران کودکی آغاز شده و تظاهرات بالینی خود را به طـور  
ایـن  . کنـد عمده در  بالغین، از میانسالی به بعـد آشـکار مـی   

ر طبیعـی لیپیـد در جـدار رگ مشـخص     بیماري با تجمع غی
شده و باعث انسداد، تنگـی رگ و کـاهش جریـان خـون بـه      

بنـابراین بـا توجـه بـه     ). 1(شـود   ي میوکارد قلـب مـی  عضله
هاي مزمن،  هاي قلبی عروقی در میان بیماري اهمیت بیماري

ها در درمان و پیشـگیري از پیشـرفت    پیش بینی این بیماري
ه این امر به شناخت عوامل مؤثر در آن اهمیت فراوانی دارد ک

هـاي  از دیر بـاز، نیمـرخ  ). 2(پیدایش این عارضه وابسته است
لیپید به عنوان ابزار استاندارد شناسایی افرادي که در معرض 

] شد، هر چند  می  باشند استفادهخطر حوادث قلبی عروقی می
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 ٣٦

هـاي   ها براي هدفدر حال حاضر در جامعه ما از این شاخص
 8ي نتایج حاصـله از مطالعـه  . شودنیز استفاده میتشخیصی 
سال نشان داد  7/54زن سالم با میانگین  27939ساله روي 

که تقریباً نیمی از حـوادث قلبـی عروقـی در ایـن مـدت، در      
 130هـا کمتـر از    آن LDL-Cزنانی رخ داده است که مقادیر 

دهد  این موضوع نشان می. میلی گرم در دسی لیتر بوده است
اي شناسـایی افـراد در معـرض خطـر بایـد در جسـتجوي       بر

نــوعی  sICAM-1مولکــول ). 3( هــاي دیگــري بــود شــاخص
هـاي  که نسبت به شاخصمولکول چسبان بین سلولی است 

در پیش بینی و پیشگویی ) از جمله پروفایل لیپیدي(قدیمی 
عروقـی از حساسـیت و دقـت بیشـتري      -هـاي قلبـی   بیماري

 .هاي آندوتلیال و ایمنی وجود دارد در سلولبرخوردار است و 
ICAM-1 ها در پاسخ به تحریک  گیرنده چسبندگی لکوسیت

ها  ها در داخل بافت که واسطه مهاجرت لکوسیت بودهالتهابی 
و در فرایندهایی مانند رشد جنـین، تمـایز پـذیري،     باشد می

ریـزي شـده سـلولی، رگ سـازي، بهبـود زخـم،        مرگ برنامه
  ).4(ها دخالت دارد هماهنگی رگالتهاب و نیز رشد و 

هاي اخیر ارتباط میان التهـاب و آترواسـکلروزیس    در سال
طی تحقیقات بسیاري اعـلام شـده اسـت، و براسـاس اغلـب      

هاي قلبی عروقی زمینه اي التهابی  گزارشات گسترش بیماري
دارد و التهاب عمومی، نقش محـوري در توسـعه و پیشـرفت    

). 5(کند  بیماري قلبی، دیابت، و سرطان ایفا می ،آترواسکلروز
هـاي التهـابی و    لذا با توجه به ارتباط قویی که بـین شـاخص  

عروقـی   -هـاي قلبـی   ها بخصوص بیمـاري  شیوع انواع بیماري
رسـد هـر عـاملی کـه باعـث کـاهش        دیده شده، به نظر مـی 

 -تواند احتمـال حـوادث قلبـی    هاي التهابی شود، می شاخص
ــاه  ــی را ک ــد عروق ــه  ). 6(ش ده ــک مطالع و  Zoppiniدر ی

، تأثیر فعالیت ورزشـی هـوازي فزاینـده بـا     )2006(همکاران 
ــط  ــدت   2(شــدت متوس ــه م ــه ب ــار در هفت ــاه 6ب ــر ) م را ب

، مسـن و  2نفر بیمار دیابتی نـوع   15هاي التهابی در  شاخص
نتایج پژوهش آنان نشان داد پس . سنگین وزن مطالعه کردند

به طور  sICAM-1شی، غلظت پلاسمایی ماه فعالیت ورز 6از 
 12افــزایش  HDLداري کــاهش یافــت در حــالی کــه  معنــی

چنـین گـزارش    ایـن پژوهشـگران هـم   . درصدي را نشان داد
کردند که برنامه فعالیت ورزشی هوازي فزاینده بدون مداخله 

 -و پـی  sICAM-1دار مقادیر خونی تغذیه اي با کاهش معنی
هاي آتروژنیک را در افراد  خ چربیسلکتین همراه بوده و نیمر

بـدن مـا قـادر بـه سـاخت      ). 7(دهد کاهش می 2دیابتی نوع 
ها است که هم داراي خاصیت  ترکیباتی به نام پروستاگلاندین

عدم تعـادل در  . باشند می  التهابی و هم خاصیت ضد التهابی
هاي التهـابی   اي پروستاگلاندین تواند مقادیر فزایندهتغذیه می

 کـاهش  یـا  کنتـرل  در تغذیه در تعادل رعایت). 1(ندتولید ک
برخی از کارشناسان تغذیـه معتقدنـد کـه     .دارد نقش التهاب

-امگا. شود باعث بهبودي علائم التهاب می 3-اسید چرب امگا
ضروري است که توسـط   غیراشباع چرب ي اسیداز خانواده 3

 شود و باید آن را از طریق تغذیه تأمین کـرد بدن ساخته نمی
ها هنوز  در سلامت انسان 3-نقش دقیق اسید چرب امگا). 8(

مـدارکی وجـود دارد کـه    . به طور واضح تعریف نشـده اسـت  
نقش مهمـی در تکامـل مغـز و عملکـرد آن، کـاهش       3-امگا

پژوهشگران معتقدند . التهاب و کاهش خطر بیماري حاد دارد
هاي  تواند سطوح سایتوکاین می 3-که مکمل اسید چرب امگا

ــزایش  ال تهــابی ســرم را کــاهش داده و تحمــل ورزشــی را اف
و همکاران  Yangدر یک مطالعه مروري  که توسط ). 8(دهد

 3-صورت پـذیرفت مشـخص شـد کـه مکمـل امگـا      ) 2012(
ایـن  . شودسرم می sICAM-1دار غلظت موجب کاهش معنی

تأثیر در افراد سالم و بیمار مشخص شده است که این نتیجه 
روش  3-بر این فرضیه باشد که مکمل امگـا  تواند تأییديمی

درمانی مؤثري در جلوگیري و کـاهش بیمـاري آترواسـکلروز    
مکانیسمی که نشان دهد چگونـه ترکیـب تمـرین    ). 9(باشد 

ورزشی یا مکمل روغن ماهی روي آزمودنی انسان به التهـاب  
جدیدترین مقالات نیـز اشـاره   . دهد ناشناخته استپاسخ می

یچ روش درمانی مـؤثري در جلـوگیري و یـا    دارند که هنوز ه
تواند به  کاهش علائم التهاب معرفی نشده است و این امر می

بـا توجـه بـه    ). 10(علت عدم درك صحیح از عارضـه باشـد   
هاي درمانی این عارضه، هـدف   حلتناقض موجود در ارائه راه

از انجام این پـژوهش بررسـی اثـر ترکیبـی تمـرین منتخـب       
ــوازي و مصــرف مک ــاه ــل امگ ــر 3-م و نیمــرخ  sICAM-1 ب

  .باشد لیپیدي در زنان سالمند چاق می
  ها مواد و روش 

تجربـی  نیمـه  نـوع  از حاضـر  مطالعه: جامعه و نمونه آماري
هاي این آزمودنی. آزمون با گروه کنترل بودآزمون ـ پسپیش

سـاله عضـو خانـه     55 -65نفر از زنان غیر فعال  40پژوهش
ي هیچ گونـه  در طی دو سالِ قبل سابقه سالمندان بودند که

ي ایـن افـراد بـه شــیوه   . فعالیـت ورزشـی منظمـی نداشــتند   
در . هـاي در دسـترس انتخـاب شـدند    غیرتصادفی و از نمونه

ــا حضــور مــدیریت، پزشــک و پرســتاران مرکــز  جلســه اي ب
سالمندان و همه آزمودنی ها، اهداف و روش اجـراي تحقیـق   

اي شامل هـدف و چگـونگی   نامهتشریح و به همه افراد دعوت
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ــرم رضــایت  ــژوهش، ف ــراي پ ــرکتاج ــه و ش ــه، نام داوطلبان
ــنامه ــک  يپرسش ــلامت و ریس ــدس ــاري داده ش ــان . بیم زن

هاي  و بالینی بیماريکننده فاقد هرگونه علایم ظاهري  شرکت
ي مصـرف  قلبی عروقی، دیابت و پرفشارخونی بودند و سابقه

  .ارویی نداشتندغذایی و دهیچ گونه داروي خاص، مکمل
 تجربی چند نیمه طرح قالب ها درآزمودنی: پروتکل تحقیق

نفري  10گروه  4در  تصادفی صورت به و کور دوسویه گروهی
. ورزش، ورزش ـ مکمــل، مکمــل و دارونمــا تقســیم شــدند   

و تمرینـات   3-امگـا  کننده مکمـل  مصرف در گروه که افرادي
صـبح و  ( روزانـه  گرفتنـد  قرار 3-هوازي با مصرف مکمل امگا

بـه صـورت دو کپسـول     3گرم مکمل امگـا  میلی 2080) شب
)310 EPA  210وDHA ( ــاخت ــرکت سـ  Seven Seasشـ

هفتـه   8بـه مـدت    Maxepa Forteانگلستان با مـارك تجـاري   
کپسـول حـاوي    2روزانـه    گروه دارونمـا نیـز  . مصرف کردند

. مصـرف کردنـد  ) ساخت شرکت زکریا(% 2محلول دکستروز 
ي دریافـت غـذایی   هـاي لازم در زمینـه   شایان ذکر است داده

دو روز (ي خـوراك  ساعته 24ها با استفاده از یادآمد  آزمودنی
غیر تعطیل و یک روز تعطیل هفته، جهـت تعیـین میـانگین    

ها به دست آمد؛ بدین صـورت  آزمودنی) مواد مغذي دریافتی
-شـامیدنی ها و آکه از تمامی افراد خواسته شد تمام خوردنی

ساعت گذشته مصـرف کـرده بودنـد،     24هایی را که در طی 
تـر  جهت کمک به افراد براي یادآوري دقیق). 11(ذکر کنند 

هـاي   مقادیر مـواد غـذایی خـورده شـده، از ظـروف و پیمانـه      
نامــه بــراي هــر یــک از ایــن پرســش. خــانگی اســتفاده شــد

 8طول بار در  3اي هفته(نوبت غیر متوالی  24ها در  آزمودنی
ي غـذاها بـا اسـتفاده از    مقادیر ذکر شـده . تکمیل شد) هفته

سپس ). 12(هاي خانگی به گرم تبدیل شدندراهنماي مقیاس
ي نـرم افـزار کـامپیوتري    برنامـه   هر غذا طبـق دسـتورالعمل  

کدگـذاري شـد و     ) FP2 )Food Processor 2پردازش غـذا  
ناس جهت ارزیابی انرژي و مـواد مغـذي آنهـا؛ توسـط کارش ـ    

 ).11) (1جـدول  (تغذیه مورد تجزیه و تحلیـل قـرار گرفـت    
 در جلسـه  صورت سه به هفته 8 شامل تمرین هوازي برنامه

 بیشـینه  قلـب  درصد ضـربان  55تا  45بین  شدتی و با هفته

ي اول درصـد در هفتـه   35تمرینات با شدت . بود هاآزمودنی

هـر  . ي هشتم رسـید درصد در هفته 55شروع و در نهایت به 
 کششی، حرکات با کردن گرم دقیقه 10جلسه تمرین شامل 

 اولین در دقیقه 10 از تمرین بدنه اصلی (جهشی  و چرخشی

 سرد کردن دقیقه10 و) آخرین جلسه در دقیقه 45 تا جلسه

 هـر  بیشـینه  ضربان قلـب . بود نرم دوي و کششی حرکات با

 محاسبه شد و  سن منهاي 220 فرمول از استفاده با آزمودنی

کشـور   سـاخت  1000 پوکس مدل( پولار ساعت از استفاده با
  .شد ها کنترل میضربان قلب آزمودنی )ژاپن

 12ها پس از  از دست چپ آزمودنی: هاي آزمایشگاهیروش
و ) ابتــداي پــژوهش(آزمــون  سـاعت ناشــتایی در مراحــل پـیش  

در شـرایط  ) ساعت بعد از آخرین جلسه تمـرین  48(آزمون  پس
دقیقه  5سی سی خون سیاهرگی پس از  10آزمایشگاهی مقدار 

هاي ونوجک استریل حاوي  استراحت کامل، با استفاده از سرنگ
گرفته و سپس در ظـرف یـخ قـرار داده     EDTAماده ضد انعقاد 

دقیقـه بـه    15بـراي   g 1500سرم با استفاده از سـانتریفوژ  . شد
. براي آنالیزهاي بعدي ذخیره شـد  - C70°دست آمد و در دماي 

توسط  به روش آنزیمی ایمونوزوربنت سرمsICAM-1 سطوح 
الیــزاي  اســتفاده از کیــت بــا ELISA Stat Fax 2100دســتگاه 
و کلسـترول  ساخت هلند اندازه گیـري   BMS232TENشرکت 

تام با روش آنزیمی با استفاده از کلسترول استراز و کلسترول 
بـه روش   LDL-Cو  HDL-C ،TG. اکسیداز اندازه گیري شـد 

هاي تجاري شرکت پارس آزمـون  مستقیم با استفاده از کیت
   .ایران اندازه گیري شد

 ها، داده تحلیل و تجزیه راستاي در: تجزیه و تحلیل آماري

پس از انجام آزمون فرض طبیعی بودن توزیع متغیرها و  ابتدا
ها ؛ در مدل خطی عمـومی از آزمـون   آزمون برابري واریانس

راهه براي تعیین اثر متقابل دو عامل تمرین آنالیز واریانس دو
در صـورت  . و مکمل بـر متغیرهـاي پژوهشـی اسـتفاده شـد     

از آزمون تعقیبی توکی جهت داري تست آنالیز واریانس  معنی
جهـت تعیـین   . گروهـی اسـتفاده شـد   هاي بینتعیین تفاوت

آزمـون در هـر   آزمون با پـس تفاوت موجود بین مقادیر پیش
ســطح . گــروه نیــز از آزمــون همبســتگی تــی اســتفاده شــد

) >p 05/0(درصـد   5داري نیز در سطح خطاي آلفـاي   معنی
  .در نظر گرفته شد
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 ٣٨

  مورد مطالعههاي ي میانگین میزان دریافت انرژي و مواد مغذي در گروهمقایسه .1جدول 
 داري سطح معنی گروه کنترل گروه مکمل مکمل - گروه ورزش دارونما - گروه ورزش ماده مغذي

 31/0 3/1699±49/582 28/1692±13/600 26/1705±76/612 73/1684±41/559  )روز/ کالري(انرژي 

 48/0 14/38±63/25 83/37±55/24 48/40±72/22 71/36±36/24 )روز/ گرم(پروتئین 

 16/0 14/205±81/92 13/206±61/83 01/198±71/113 84/203±21/74 )روز/ گرم(کربوهیدرات 

 07/0 03/14±46/10 25/14±88/10 43/13±41/7 85/12±08/12 )روز/ گرم(فیبر 

 21/0 83/22±03/24 78/18±72/26 74/22±79/26 08/19±33/25 )روز/ گرم(چربی 

 172/0 40/71±04/147 91/58±19/144 34/74±08/142 66/62±25/148 )روز/ گرممیلی(کلسترول 

  76/0 23/270±14/264 26/256±12/268 22/274±44/270 19/261±08/271 )روز/ گرممیلی(کلسیم 

 11/0 91/59±71/25 40/52±14/26 55/56±16/27 68/58±2/27 )روز/ گرممیلی( Cویتامین 

  44/0 56/3±62/1 98/2±14/1 55/3±93/2 74/2±14/2 )روز/ گرممیلی( Eویتامین 

  16/0 3/51±6/23 4/42±5/25 1/50±0/25 6/48±6/24  )روز/ میکروگروم (سلنیوم 

  )میانگین بیان شده است ±مقادیر به شکل انحراف معیار (هاي تکراري ؛ گیريآنالیزواریانس براي اندازه؛ آزمون SPSSو  FP2افزار پردازش توسط نرم   
  

 هایافته  
 بـا مقـادیر   مقایسـه  نتایج آزمون آماري نشـان داد کـه در  

وزن، شاخص توده  متغیرهايآزمون  پس میانگین آزمون، پیش
گـروه   دو در بدن، چربی درصد لگن، به دور کمر بدن، نسبت

-مصرف مکمل امگا با هوازي تمرین و دارونما با هوازي تمرین
  ) P>05/0(ي دار معنی کاهش ، مداخلات از هفته 8 از بعد 3

آنـالیز   آزمـون  از سـوي دیگـر نتـایج    ).2جـدول (کردند  پیدا
داري بین ورزش و مکمـل  اثر تعامل معنیواریانس نشان داد 

سرم در زنـان سـالمند    sICAM-1در کاهش غلظت شاخص 
و  sICAM-1بنابراین تغییـرات  ). >05/0p(چاق وجود داشت 

TG        نه تنها تحت تـاثیر اثـر جداگانـه ورزش و مکمـل قـرار
داشته بلکه مداخله توأمان ورزش و مکمل، اثر هم افزایی بـر  

سهم کاهش این فاکتورهـا  . ورها داردکاهش غلظت این فاکت
هـا  نسـبت بـه سـایر گـروه    ) ترکیبی(مکمل  -در گروه ورزش

تست تعقیبی توکی نیز نشـان داد کـه   ). 3جدول(بیشتر بود 
هاي ورزش در میانگین تغییرات توزیع این متغیرها بین گروه

و مکمل ـ ورزش، ورزش و مکمل ـ مکمل، ورزش و مکمل ـ    
ــر   داري وجــود دارد  ل تفــاوت معنــیکنتــرل و ورزش ـ کنت

)05/0p<  .(هـا  بیشترین دامنۀ تغییرات و کاهش این شاخص

چنـین   هـم ). 3جدول(نیز مربوط به گروه ورزش ـ مکمل بود  
آنالیز واریانس نشان داد که اثر تمرین بـدون در   آزمون نتایج

و  LDL-Cنظــر گــرفتن اثــر مکمــل بــر کــاهش متغیرهــاي  
در حـالی کـه اثـر    )  >05/0p( باشـد  دار مـی  کلسترول معنـی 

مکمل بدون در نظر گرفتن اثر تمرین در کاهش این متغیرها 
لـیکن اثـر متقابـل تمـرین و     )  <05/0p(باشـد  دار نمـی  معنی

در حالی )  >05/0p(دار بوده  معنی LDL-Cمکمل بر کاهش 
از ). <05/0P( باشـد  دار نمـی  که بر کـاهش کلسـترول معنـی   

به استثناي گروه ( هادر همه گروه HDL-Cطرف دیگر مقدار 
افزایش یافتـه و مداخلـه دو عامـل تمـرین و مکمـل      ) دارونما

دار است لذا این افزایش معنی موجب افزایش این فاکتور شده
ها تاکید شـد  این از آنجا که به آزمودنی علاوه بر. نبوده است

تا رژیم غذایی خود را در دوره پژوهش ثابت نگه دارند، نتایج 
اجـراي  غذاي مصرفی نشان داد که در طـول   تحلیل پردازش

کـدام از درشـت    داري در هـیچ  طرح پژوهشی اختلاف معنی
ــذي ــامین  مغ ــدنی و ویت ــواد مع ــا، م ــین  ه ــرفی ب ــاي مص ه

  .هاي مختلف وجود نداردهاي گروه آزمودنی
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 هاي مورد مطالعهسنجی در گروهآزمون متغیرهاي تنپس آزمون ـمقادیر مربوط به میانگین تغییرات پیش .2جدول
  دارونما  مکمل  ورزش ـ دارونما  مکمل -ورزش  آزمون مراحل  متغیر
  38/60±33/5  66/59±39/4  71/60±81/4  65/61±42/7  -  )سال(سن 
  66/159±46/6  95/158±99/4  25/159±26/4  25/162±44/7  -  )مترسانتی(قد 

  آزمونپیش  )کیلو گرم(وزن 
  آزمونپس 

41/5±78/87  
#21/5±94/84  

22/6±94/84  
#41/4±39/82  

12/5±36/85  
13/4±21/84  

13/4±42/88  
41/5±48/89  

  آزمونپیش  درصد چربی بدنی
  آزمونپس 

60/3±78/33  
#04/5±21/29  

59/3±68/32  
#22/4±12/30  

07/4±62/30  
12/5±24/29  

96/2±03/31  
35/4±16/32  

  ي بدنیشاخص توده
  )متر مربعکیلوگرم بر (

  آزمونپیش
  آزمونپس 

37/2±56/32  
#21/32±29  

10/2±81/32  
#20/16±30  

67/3±24/32  
13/14±31  

33/2±20/32  
74/68±32  

  بیشینهمصرفیاکسیژن
  )دردقیقهبدنوزنکیلوگرملیتربه ازايمیلی(

  آزمونپیش
  آزمونپس

8/5±12/25  
8/4±74/24  

6/4±65/24  
37/2±02/24  

8/3±65/23  
37/2±01/23  

8/4±58/23  
37/2±12/23  

  آزمونپیش  نسبت دور کمر به لگن
  آزمونپس 

3/0±09/1  
#1/0±01/1  

5/0±08/1  
#3/0±01/1  

4/0±08/1  
4/0±07/1  

4/0±02/1  
5/0±03/1  

  .میانگین بیان شده است ±مقادیر به شکل انحراف معیار   
  ). P>05/0 ( آزمون در هر گروهداري نسبت به مقادیر پیش معنی # 

  
  هاي مورد مطالعهنتایج آزمون تحلیل واریانس و تست تعقیبی توکی در تعیین اختلاف موجود بین گروه .3جدول 

  آنالیز واریانس    گروه   
اثر متقابل   تمرین  مکمل  دارونما  مکمل  ورزش ـ مکمل  دارونما - ورزش  آزمون مراحل متغیر

  تمرین* مکمل
sICAM-1  

 )ng/ml(  
    32/281 ± 63/44  72/292 ± 09/51  61/289 ± 64/58  02/284 ± 52/43  آزمونپیش

05/0<P  
  

05/0<P  
  

05/0<P  72/285± 37/46  38/253 ± 84/47#  53/225 ± 21/49#  23/238 ± 06/47#  آزمونپس  
 آزمونآزمون ـ پستفاوت پیش

  

§†54/3 ± 79/45  §†44/9 ± 08/64  §25/3 ± 34/39  §74/1 ± 4/4  

LDL-C  
 )mg/dl(  

  

    22/138 ± 14/14  24/126 ± 45/15  12/135 ± 63/18  44/131 ± 85/14  آزمونپیش
05/0> P  

  
05/0< p 

  
05/0< P  41/141 ± 21/18  38/117 ± 16/13  52/116 ± 25/12#  82/119 ± 12/13#  آزمونپس  

 آزمونآزمون ـ پستفاوت پیش

   

†73/1 ± 62/11  §†38/6 ± 6/18  §29/2 ± 86/8  §07/4 ± 19/3  

HDL-C   
)mg/dl(  

    11/66 ± 18/16  41/58 ± 63/15  74/61 ± 74/13  56/64 ± 47/14  آزمونپیش
05/0> P  

  
05/0> P  

  
05/0> P  39/64 ± 56/17  13/63 ± 86/11  33/65 ± 69/12  32/69 ± 44/11  آزمونپس  

 آزمونآزمون ـ پستفاوت پیش

  
03/3 ± 66/4  05/1 ± 59/3  77/3 ± 72/4  38/1 ± 72/1  

  کلسترول
 )mg/dl(  

    72/209 ± 44/34  28/211 ± 48/31  49/218 ± 15/41  36/208 ± 56/35  آزمونپیش
05/0> P  

  
05/0<P  

  
05/0> P  38/211 ± 54/35  52/193 ± 63/28  73/188 ± 31/36#  67/180 ± 41/32#  آزمونپس  

 آزمونآزمون ـ پستفاوت پیش

  

†15/3 ± 69/27  †84/4 ± 76/29  †85/2 ± 76/17  §1/1 ± 66/1  

  تري گلیسرید
)mg/dl(  

    64/186 ± 37/47  28/179 ± 32/44  33/185 ± 83/51  81/192 ± 48/44  آزمونپیش
05/0<P  

  
05/0<P  

  
05/0<P  19/191 ± 16/45  67/150 ± 61/41#  66/149 ± 38/48#  66/160 ± 67/41#  آزمونپس  

  †81/2 ± 15/32  §†45/3 ± 67/35  † 71/2 ± 61/28  §21/2 ± 55/4  آزمونپسآزمون ـ تفاوت پیش

  .میانگین بیان شده است ±مقادیر به شکل انحراف معیار 
   P>05/0  آزمونداري نسبت به مقادیر پیش معنی #  

  P>05/0داري نسبت به گروه کنترل  معنی  † 

  05/0داري نسبت به گروه مکمل  معنی<P   
  05/0داري نسبت به گروه ورزش ـ مکمل  معنی<P  
P>05/0داري نسبت به گروه ورزش  معنی § 
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 ٤٠

  بحث  
هاي چسـبان سـلولی    دهد ملکولمطالعات اخیر نشان می
ــاتوژنز   ــی در پ ــش مهم ــد نق ــکلروز دارن ــبیدن . آترواس چس

هـا، یکـی از   هاي موجـود در خـون بـه سـطح شـریان      سلول
ــایی آترواســـکلروز محســـوب   ــایع در شناسـ نخســـتین وقـ

هاي مؤثر کـه التهـاب را    بنابراین شناخت روش). 13(شود می
هاي التهابی گردد از نظر  کاهش داده و سبب کاهش شاخص

ر ایـن پـژوهش   لذا د. بالینی کاربردهاي مهمی خواهد داشت
تأثیر تمرین هوازي منظم همراه با مصرف مکمل سعی شد تا 

و نیمرخ لیپیـدي زنـان سـالمند چـاق      sICAM-1بر  3-امگا
شاخص توده ي درصد چربی بدن، وزن، مقایسه. مطالعه شود

آزمون افراد در  پیش و پس لگن دور به کمر دور نسبت و بدن،
ـ  ورزش و گروه ورزشي حاضر نشان داد که در گروه مطالعه

داري در زنـان   مکمل کـاهش ایـن متغیرهـا بـه طـور معنـی      
میانگین این کاهش در گروه ورزش ـ  . سالمند چاق دیده شد

ها در بیشـترین مقـدار خـود بـود     مکمل به نسبت سایر گروه
 این در شده مشاهده مهمهاي  یافته از دیگر یکی). 2جدول (

هـا بـر    توامـان آن  اثر دو عامـل تمـرین و مکمـل و    پژوهش،
در حـالی کـه   . بـود  TGو  sICAM-1دار مقادیر  کاهش معنی

HDL افزایش داشت امـا  ) به استثناي دارونما(هادر همه گروه
از سوي دیگـر اثـر   . نبوددار این افزایش به لحاظ آماري معنی

و  LDL-Cتمرین بدون در نظر گرفتن اثر مکمـل در کـاهش   
که اثر مکمل بـه تنهـایی در   دار بود در حالی کلسترول معنی

هر چند اثر متقابل . دار نمی باشدکاهش این دو فاکتور معنی
دار  تمرین و مکمل توانست اثر هم افزایـی در کـاهش معنـی   

LDL-C دهـد کـه   نتـایج تحقیقـان نشـان مـی    . داشته باشد
توانـد  فعالیت بدنی منظم و آمادگی قلبی ـ عروقـی بـالا مـی    

در ایـن   ).4، 14( کاهش دهـد  هاي قلبی ـ عروقی را  شاخص
در مطالعه اي که ) 2003(و همکاران  Rothenbacherزمینه 

بر روي مردان و زنان میانسال انجـام دادنـد بـه ایـن نتیجـه      
سـاعت بـه    رسیدند که با افزایش ساعات فعالیت بدنی از یک

هاي فـاز حـاد از جملـه    دو ساعت و بیشتر در هفته، پروتئین
CRP ،sICAM-1 ، و نیمـرخ لیپیـدي کــاهش    6-اینترلـوکین

در مطالعه مشابه دیگري که توسـط مقرنسـی و   ). 8(یابند می
هفتـه   12شـد کـه    انجام گرفت مشـخص ) 2009(همکاران 

، sICAM-1دار سـطوح   تمرین استقامتی باعث کاهش معنـی 
TG ،LDL-C  ــی ــزایش معنـ ــترول و افـ  HDL-Cدار  و کلسـ
هـاي تحقیـق حاضـر    افتهها همسو با یاین یافته). 4(شود  می
باشند که نشان دهنده نقش مثبت فعالیت ورزشی هوازي  می

. سـرم و نیمـرخ لیپیـدي اسـت     sICAM-1بر کاهش میـزان  
هـاي چسـبان در اثـر     برخی از سـازوکارهاي کـاهش ملکـول   
هاي ورزشی مـنظم بـا    تمرینات ورزشی این است که، تمرین

ضـد   هـاي  کاهش تحریک سـمپاتیکی و افـزایش سـایتوکاین   
هاي التهابی از بافـت چربـی را مهـار     التهابی، رهایش میانجی

هـاي چسـبان سـلولی     کند و به دنبال آن غلظـت ملکـول   می
مطالعات گذشته نشان دهنـده آن  ). 15، 16(یابد  کاهش می

-هاي مهم ترشـح شـاخص  است که بافت چربی یکی از محل
ن مطالعات نشـا ). 10، 13(ها است هاي التهابی و سایتوکاین

ــایتوکاین داده ــه س ــد ک ــد  ان ــایی مانن در  IL-1βو  TNF-αه
از طرفـی، کـاهش تـوده    ). 4(نقش دارند  sICAM-1افزایش 

ناشـی از   sICAM-1تواند مکانیسمی براي کـاهش  چربی می
با وجود این . هاي التهابی بافت چربی باشدکاهش سایتوکاین

برخی تحقیقات عدم ارتباط بـین فعالیـت ورزشـی و میـزان     
در پژوهشـی کـه   اند از جملـه   امل التهابی را گزارش کردهعو

بیمـار مبـتلا    14انجام شد ) 2008(و همکاران  Garyتوسط 
هفته پس از پیوند قلب در فعالیت  8به نارسایی مزمن قلبی، 

ایـن بیمـاران در دو   . ورزشی نظارت شده شرکت کرده بودند
. تقسیم شـدند ) N=6(و کنترل ) N=8(گروه فعالیت ورزشی 

هفته فعالیت ورزشی هوازي، مشخص شد کـه در   12پس از 
گـروه   sICAM-1و  CRP ،TNF-α ،IL-6غلظت قبـل و پـس   

فعالیت ورزشی تفاوتی حاصل نشده اسـت در حـالی کـه در    
ــی  ــزایش معن ــرل اف  sICAM-1و  TNF-αداري در  گــروه کنت

دلیل همسو نبودن مطالعه حاضر، با نتایج ). 17(مشاهده شد 
 هـاي در تفـاوت  تـوان و مطالعـات مشـابه را مـی   این مطالعه 

شدت  چنین هم هاي التهابی و ها، سطح پایه شاخصآزمودنی
علاوه براین با توجه به نتـایج  . دانست استفاده مورد تمرینات

مطالعه حاضر در کاهش پروفایـل لیپیـدي بـه دنبـال انجـام      
رسد که فعالیت ورزشـی هـوازي    تمرینات هوازي؛ به نظر می

اند با افـزایش فعالیـت لیپـوپروتئین لیپـاز، کـاهش در      تو می
لیپازهاي کبدي، کاهش وزن و درصـد چربـی بـدن و بهبـود     

کنـد کـه    متابولیسم چربی مقادیر لیپیدهاي خون را تعـدیل  
هاي قلبی عروقی  تواند در کاهش خطر بیماري این تعدیل می

 افـزایش  علـت  کـه  رسدمی نظر به چنین، هم). 8(مؤثر باشد 
HDL-C تغییـر در   و کبـد  توسـط  آن تولیـد  افزایش تواند می

، لســتین LPLهــاي مختلــف ماننــد افــزایش فعالیــت آنــزیم
و کـاهش فعالیـت لیپـاز    ) LCAT(کلسترول آسیل ترانسفراز 

). 19(هــاي ورزشــی باشــد  بــه دنبــال فعالیــت) LH(کبــدي 
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چنین زمانی که فعالیت ورزشی بـا کـاهش چربـی و وزن     هم
  ). 20(دهد نیز رخ می LDLو  TGشد کاهش بدن همراه با

و  sICAM-1غلظـت   حاضـر نشـان داد   پژوهشهاي  یافته
TG  3-کننده مکمل امگا مصرفداري در گروه به طور معنی 

ورزش و مطالعات اندکی در خصوص تأثیر . کاهش یافته است
از  .هاي التهابی انجـام گرفتـه اسـت   بر شاخص 3-مکمل امگا

بـا مطالعـه روي افـراد    ) 2005(و همکـاران   Hjerkinnجمله 
گـرم   4/2هایپرلیپـدمیک نشـان دادنـد کـه دریافـت روزانـه       

بـه مـدت سـه سـال ســبب      DHAو  EPAاسـیدهاي چـرب   
در مقایسه با گروه شـاهد   sICAM-1دار غلظت  کاهش معنی

هـاي   داري در مقـادیر شـاخص   در حالی که تغییر معنـی . شد
سرم در مقایسه بـا گـروه    sE-selectinو  sVCAM-1التهابی 

در مطالعه مشابه دیگري کوشکی و ). 20(شاهد مشاهده نشد 
، با مطالعه روي  بیماران همودیالیزي نشان )2011(همکاران 

 10به مـدت   3-گرم مکمل امگا میلی 2080دادند که مصرف 
در پایان هفته  sICAM-1دار غلظت هفته باعث کاهش معنی

در حالی . روع مطالعه می گردددهم مطالعه نسبت به زمان ش
سـرم در پایـان هفتـه دهـم مطالعـه       sVCAM-1که غلظت 

اي کاهش نسبت به زمان شروع مطالعه به طور قابل ملاحظه
). 21(دار نبـود یافت؛ اما این کاهش بـه لحـاظ آمـاري معنـی    

هاي مطالعات ذکـر شـده در   هاي مطالعه حاضر با یافتهیافته
و عــدم کــاهش sICAM-1 دار غلظــتزمینـه کــاهش معنــی 

مکانیسم اثر اسـیدهاي  . باشدهمسو می sVCAM-1دار معنی
سرم به این ترتیب اسـت   sICAM-1چرب در کاهش غلظت 

هنگـامی کـه بـه     TNF-αهاي التهابی به ویـژه  که سیتوکاین
هـاي انـدوتلیال عـروق     هاي خود روي غشـاي سـلول   گیرنده

شوند، سبب فسـفوریله شـدن مهارکننـده فـاکتور      متصل می
ــته ــی   هس ــا ب  I-kB (kB Inhibitor of Nuclear(اي کاپ
factor   شده و این موضوع سبب جدا شـدنkB-NF   از یـک

هـاي مختلـف بـه نـام فـاکتور      فاکتور مؤثر در رونویسـی ژن 
در   kB-NF (Nuclear factor kB(اي کاپـــا بـــیتههســـ

از سیتوپلاسم بـه   kB-NFسپس فاکتور . شودسیتوپلاسم می
هـاي مختلـف از جملـه    هسته منتقل و از طریق اتصال به ژن

هـا و در  سبب بیان این ژن sVCAM-1و  sICAM-1هاي ژن
. شـوند مـی  sVCAM-1و  sICAM-1نتیجه، افـزایش سـنتز   

 I-kB با جلوگیري از فسـفوریله شـدن   3 امگااسیدهاي چرب 
شـود و بـه ایـن ترتیـب،      می kB-NFها از  مانع جدا شدن آن

هـــاي  در ســـلول sVCAM-1و  sICAM-1هـــاي بیـــان ژن

ایـن موضـوع سـبب کـاهش     ). 22(یابـد آندوتلیال کاهش می
هاي انـدوتلیال و در نتیجـه،    ها بر روي غشاي سلول تعداد آن

مکانیسم ذکر شـده بـا   . شود ها در خون می کاهش غلظت آن
زیـرا در ایـن مطالعـه    . هاي ایـن مطالعـه مطابقـت دارد   یافته

 3امگــا در اثــر اسـیدهاي چـرب   sICAM-1 غلظـت سـرمی   
  .دار بود کاهش یافت، و این کاهش از نظر آماري معنی

بر پروفایـل لیپیـدي    3-در زمینه اثر اسیدهاي چرب امگا
ــی  ــارن  Petersenدر پژوهشـــ و  Mori و) 2002(و همکـــ

هـاي پـژوهش حاضـر بـه     همسو بـا یافتـه  ) 2000(همکاران 
گـرم روغـن مـاهی و     4ترتیب نشان دادند که مکمل یاري با 

و  LDL-Cداري بــر اثــر معنـی  DHAو  EPAگـرم   4تجـویر  
کـه هنـوز بـه طـور کامـل      ) 23، 24(کلسترول تـام نداشـت   

 3امگـا   مکانیسم دقیق اثر مکمل یـاري بـا اسـیدهاي چـرب    
به عنوان یکـی از اجـزاي متشـکله     TGکاهش . روشن نیست

سندروم متابولیک ممکن است ناشی از تجزیه تري گلیسرید 
ــري   LDL-Cو برداشــت  ــا مهــار تولیــد ت از جریــان خــون ی

  . گلیسرید در کبد باشد
بـر پروفایـل    3-دار نبودن تأثیر مکمل امگا در زمینه معنی

ع به دلیل تفـاوت در  توان بیان کرد که این موضو لیپیدي می
هـــاي ترکیـــب و درصـــد خلـــوص مکمـــل و یـــا ویژگـــی
چنین  فیزیوپاتولوژیکی بیمار، سطح پایه فاکتورهاي فوق و هم

تفاوت ژنتیکی افراد باشد که در مطالعات آینده نیـز بـه ایـن    
  .نکته باید توجه شود

به طور خلاصه، نتایج پژوهش حاضر حاکی از این واقعیت 
همـراه بـا مصـرف اسـیدهاي      هوازي نتمری هفته 8است که 

کاهش چربی بـدن و محـدود کـردن     با تواند می 3امگا چرب 
فرآیندهاي خطرزاي قلبی ـ عروقی، توزیع سرمی این عوامـل   
را کاهش داده و اثرات منفی التهاب را در زنان سالمند چـاق  

گیـري مولکـول چسـبان    بنـابراین، انـدازه  . به حداقل برساند
ــلولی  ــی  و) sICAM-1(س ــدي م ــل لیپی ــزار  پروفای ــد اب توان

سودمندي جهت تشخیص مؤثر عوامل مختلـف محیطـی در   
  .اختلالات عروقی و آترواسکلروز محسوب شود

  تشکر و قدردانی
از مدیریت محتـرم بهداشـت و درمـان اسـتان آذربایجـان         

ــادران محتــرم عضــو مرکــز ســالمندان، مــدیریت،   غربــی، م
نی که مـا را در اجـراي ایـن    پرستاران این مرکز و کلیه عزیزا

  .اند، کمال تشکر را دارد تحقیق یاري نموده
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Background and Objective: Cardiovascular disease is usually diagnosed by measuring lipid profiles; 
however, it is also observed in people with normal lipid profiles. This study examined more sensitive 
inflammatory markers, such as the soluble intercellular adhesion molecule-1 (sICAM-1) and investigated 
the effect of 8 wk of regular aerobic training accompanied by omega-3 supplementation on sICAM-1 and 
lipid profiles of obese elderly women.  

Materials and Methods: In a double-blind study, 40 obese women (BMI ≥30) 55 to 65 years of age were 
selected and randomly divided into 4 groups of 10 subjects: exercise-supplementation, exercise-placebo, 
supplementation, and control. The exercise program comprised aerobic exercise to 45% to 55% maximum 
heart rate for 8 weeks; each session was sustained for 40 min and continued for 3 sessions per week. 
Subjects in the supplementation group consumed 2080 mg omega-3 daily and the placebo group 
consumed a 0.02 dextrose solution as a placebo. Fasting blood samples were collected before and 48 h 
after the training period. 

Results: Interaction effects for exercise and supplementation had a co-increment impact on the significant 
reduction in sICAM-1 and TG concentration and increased HDL-C for all groups. The effect of exercise, 
regardless of supplementation, on the reduction of LDL-C was significant and the interaction between 
exercise and supplementation was significant in reducing the indices (p < 0.05). Only the effect of exercise 
was significant for cholesterol reduction. 

Conclusions: Regular aerobic exercise and omega-3 supplements are effective and moderating factors for 
reducing sICAM-1 and blood lipids and improving the health of elderly women. 
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