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  چكيده
و بيمـاري   2هاي مزمن متعددي مانند ديابت نوع عنوان يك عامل خطرزابراي بيماري سندرم متابوليك به: مقدمه
تحرك و استعداد  شود كه از طريق برخي عوامل مانند تغذيه ناسالم، روش زندگي بي عروقي محسوب مي -قلبي

تر سـندرم متابوليـك همـراه     پاييندر حالي كه سطوح بالاتري از قدرت عضلاني با خطر . گردد ژنتيكي ايجاد مي
عروقي در زنـان مبـتلا بـه سـندرم      -عوامل خطرزاي قلبيپاسخ برخي لذا هدف از تحقيق حاضر بررسي . باشد مي

  .متابوليك به يك دوره تمرين مقاومتي است
صورت داوطلبانـه هدفمنـد جهـت شـركت در پـژوهش انتخـاب و        زن يائسه سالم غيرفعال به 26: روش بررسي

گيـري   سنجي شـامل انـدازه   هاي تن ها در آزمون آزمودني.ور تصادفي به دو گروه تجربي و گواه تقسيم شدندط به
گروه تجربي تمرينات مقاومتي . گيري خوني شركت كردند جلدي و نمونه قد، دور كمر و لگن، وزن، چربي زير

  .انجام دادند درصد يك تكرار بيشينه 50تا  40جلسه با  3هفته و هر هفته  10را به مدت 
ــه ــا يافت ــس از   :  ه ــه پ ــان دادك ــايج نش ــاخص     10نت ــي ش ــروه تجرب ــاومتي در گ ــرين مق ــه تم ــاي وزن هفت    ه

)001/0<P (كلسترول تام،)03/0<P (گليسريد وتري)001/0<P (دار داشـت  نسبت به گروه كنترل كاهش معني .
داري در ميانگين نمايه توده بدن، انـدازه دور كمـر،    نيآزمون تغييرات مع همچنين در گروه تجربي نسبت به پيش

مشاهده گرديد، اگرچه اين تغييرات در بـين دو گـروه    HDL-درصد چربي، فشار خون سيستوليك و كلسترول
  .دار نبود معني
توانـد باعـث    هاي پژوهش نشان داد كه يك برنامه فعاليـت ورزشـي مقـاومتي مـي     در مجموع يافته: گيري نتيجه
البتـه سـاز و كارهـاي مـؤثر در بهبـود      . عوامل خطرزاي قلبي عروقي در زنان مبتلا به سندرم متابوليك شودبهبود 

  .وضوح مشخص نشده است هاي ورزشي به علائم سندرم متابوليك متعاقب فعاليت
  

 عروقي -عوامل خطرزاي قلبي ،تمرينات مقاومتيسندرم متابوليك ،  :هاي كليدي واژه

 



139 

     ...بررسي اثر يك دوره تمرين مقاومتي بر برخي عوامل خطر زاي قلبي عروقي در زنان
 مقدمه

سندرم متابوليك اختلالي شايع است كه از طريق برخي عوامل مانند 

تغذيه ناسالم، روش زندگي بي تحرك و استعداد ژنتيكي ايجاد مـي  

  ).1(شود

چـاقي  : اين سندرم شامل مجموعه اي از اختلالات متـابوليكي ماننـد  

مركزي، عدم تحمل گلوكز، پرفشاري خون، افزايش تري گليسيريد 

سندرم متابوليك به عنوان عامل خطرزا براي . است HDLو كاهش 

 - و بيمـاري قلبـي   2بيماري هاي مـزمن متعـددي ماننـد ديابـت نـوع      

ت انجام شده در سال هاي اخير مطالعا). 2(عروقي محسوب مي شود

حاكي از شيوع بالاي سندرم متابوليك در جمعيت ايراني اسـت، بـه   

افراد ميانسـال در تهـران بـه    % 30گونه اي كه برآورد مي شود تقريبا 

  ).2(اين سندرم مبتلا باشند

در كودكان و نوجوانان شيوع اين سندرم به طور هشـدار دهنـده اي   

ان بـه طـور معنـي داري بيشـتر از مـردان      رو به افزايش است و در زن ـ

بنابراين، آشكار است كـه شـناخت و درمـان بـه     . گزارش شده است

موقع عوامل ايجاد كننده سندرم متابوليك از مسـايل مهـم و اساسـي    

همچنين به نظر مي رسد كه التهاب سيسـتميك  . محسوب مي گردد

. )3(نقش عمـده اي در پـاتولوژي سـندرم متابوليـك ايفـا مـي كنـد       

كـه از مهمتـرين نشـانگرهاي     CRP ،TNF-α ،IL-6 معمولا ميزان 

التهاب محسوب مي شوند در افراد چاق، مقـاوم بـه انسـولين، داراي    

پـس از شـروع    2عروقي و ديابـت نـوع   - پرفشارخوني، بيماران قلبي

بـه  ) CRP(پـروتئين واكنشـي فـاز حـاد    ). 3(بيماري افزايش مي يابد

ي و پيش بيني كننده مسـتقل قـوي   عنوان حساس ترين شاخص التهاب

عروقي است كه با استفاده از آن مي تـوان افـراد    - براي بيماري قلبي

بيماري هاي قلبي را . عروقي را شناسايي كرد - مستعد به بيماري قلبي

و افـراد مبـتلا بـه سـندرم     ) 4(مي توان از طريق التهـاب كنتـرل كـرد   

  ).4(اشندمي ب CRPمتابوليك داراي مقادير افزايش يافته 

و ســندرم متابوليــك هــر يــك بــه عنــوان   CRPبــه دليــل ايــن كــه 

عروقي تلقي مي شوند، تركيـب   - نشانگرهاي مستقل از بيماري قلبي

عروقـي و   - اين دو ارزش تشخيصي و پيش بيني خطر بيمـاري قلبـي  

  ).4(را افزايش مي دهد 2ديابت نوع 

رابطه آن با  از سوي ديگر با توجه به شيوع بالاي سندرم متابوليك و

هـايي جهـت    عروقي ونشـانگرهاي التهـابي، يـافتن راه    - بيماري قلبي

همچنـين  . رسـد  نظـر مـي   كاهش علايم سندرم متابوليك ضروري به

تحركـي ارتبـاط    دليل اين كه بين اغلب اختلالات اين سندرم با بي به

. گـردد  هاي ورزشي آشـكار مـي   مستقيمي وجود دارد، نقش فعاليت

انجام گرفته رابطه معكوس بين مقدار فعاليت بـدني  مطالعات مقطعي 

  ). 5(اند و سندرم متابوليك را نشان داده

دقيقه  15دهد كه انجام حداقل  نتايج حاصل از اين مطالعات نشان مي

فعاليت بدني با شدت متوسط در هفته با بروز كمتر سندرم متابوليك 

در قالب  طور كلي اين تحقيقات تمرين ورزشي را به. همراه است

صورت انفرادي بر اجزاء سندرم متابوليك  هاي هوازي وبه فعاليت

مانند فشار خون، مقاومت به انسولين و چاقي شكمي بررسي 

تحقيقات اندكي نقش تمرينات مقاومتي را در پيشگيري ).5(اند كرده

كه نتايج ) 5(اند و يا درمان سندرم متابوليك مورد ارزيابي قرار داده

تر  سطوح بالاتري از قدرت عضلاني را با خطر پايين حاصل از آنها

  ).5(اند سندرم متابوليك گزارش نموده

بنابراين با توجه بـه تعـداد انـدك مطالعـات صـورت گرفتـه در ايـن        

دنبال پاسخ به اين سؤال هستند كه آيا  زمينه، محققان در اين تحقيق به

 هش علايم تواند در كا يك برنامه تمرين مقاومتي در زنان مسن مي
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عروقــي و  - ســندرم متابوليــك كــه شــامل عوامــل خطــرزاي قلبــي 

CRPكننده در سندرم متابوليك  عنوان يك نشانگر التهابي مداخله به

  عروقي است مؤثر باشد؟ - و بيماري قلبي

  روش بررسي

تحقيق حاضر از نوع كـاربردي اسـت كـه بـا اسـتفاده از روش نيمـه       

در ابتدا با نصب . اجرا گرديدآزمايشي در دو گروه تجربي و كنترل 

اطلاعيه از افراد داوطلب كه به اجراي تمرينات ورزشي علاقـه منـد   

نفـر واجـدين شـرايط     26عمل آمد و از ميـان آنهـا    بودند، دعوت به

هاي تحقيق شـامل   آزمودني. جهت شركت در تحقيق انتخاب شدند

ي، عروق ـ - عدم سابقه دربيماري قلبـي (سال يائسه، سالم 50- 60زنان 

كبد، كليه، ديابت و نداشتن هرگونه آسيب جسمي و ارتوپـدي كـه   

نداشـتن سـابقه   (فعـال  ، غيـر )مانع از اجراي فعاليت ورزشي آنها شـود 

، عـدم محـدوديت در   )فعاليت ورزشي منظم در يـك سـال گذشـته   

،عـدم مصـرف   )عدم پيروي از رژيم غـذايي خـاص  (كالري مصرفي

بان قلـب، ديابـت، ضـد    داروهاي مؤثر بـر ضـر  (صورت منظم دارو به

، عـدم  )اسـتروئيدي  التهـاب غيـر   ها و داروهاي ضد افسردگي، مكمل

هاي  استفاده از هورمون درماني و دارا بودن حداقل سه نشانه از نشانه

صــورت  ، انتخــاب وبــه ATPIIIسـندرم متابوليــك براســاس معيــار 

. تقسيم شـدند )نفر 13هر گروه (تصادفي به دو گروه تجربي و كنترل

تجربي در مدت زمان تحقيق، برنامه ورزش مقاومتي را كـه از   گروه

قبل طراحي شده بود اجرا نمودند و گروه كنتـرل در ايـن مـدت بـه     

هــاي  آزمــودني.دادنــد هــاي عــادي روزمــره خــود ادامــه مــي فعاليــت

روز قبل از شروع تمرينات بـا مراجعـه بـه     4كننده در تحقيق  شركت

اجـراي تحقيـق و خطـرات    محقق توضيحات كامل در مـورد رونـد   

  سپس از داوطلبان . احتمالي در هنگام اجراي آن را دريافت كردند

هاي اسـتاندارد سـلامت و    نامه كتبي دريافت شد و پرسشنامه رضايت

دو روز قبـل از  . ميزان فعاليت بدني روزانه توسط آنها تكميل گرديد

سـنجي   هـاي تـن   هـا در آزمـون   مراحل اجرايي تحقيق كليه آزمودني

جلـدي   گيـري قـد، دور كمـرولگن، وزن، چربـي زيـر      شامل انـدازه 

آزمـــون يـــك تكـــرار .گيـــري خـــوني شـــركت كردنـــد ونمونـــه

ــينه ــول ) 1RM(بيشـ ــتفاده از فرمـ ــا اسـ ــتفاده  : بـ ــورد اسـ ــه مـ وزنـ

هاي گـروه تمـرين    جهت آزمودني 1RM=])تعداد تكرار/30(+1[×

پـس از  ها  تمام ارزيابي).6(منظور تعيين شدت تمرين انجام گرفت به

گيــري و ثبــت  پايــان دوره تمرينــي نيــز بــه ماننــد روش قبــل انــدازه 

جلسـه   3هفته و هر هفته  10هاي گروه تجربي به مدت  آزمودني.شد

برنامـه تمرينـي در هـر جلسـه     . در تمرينات مقاومتي شركت كردنـد 

دويدن آرام ،حركات كششـي و  (دقيقه گرم كردن 10تمرين شامل 

پـرس پـا،   (اي گاهي بـه شـكل دايـره   حركت ايست 8و اجراي ) نرمش

پرس سينه، حركت پارويي، جلو ران، پشـت ران، جلـو بـاز و پشـت     

تكـرار در هـر    12نوبت بـا   3تمرينات در . بود) بازو و دراز و نشست

درصد يك تكرار بيشينه و زمان اسـتراحت   40- 50جلسه و با شدت 

هـا انجـام    دقيقـه اسـتراحت در بـين دايـره     2ها و  ثانيه بين ايستگاه 90

هـا   هفته چهام وهشـتم يـك تكـرار بيشـينه جديـد آزمـودني      . گرفت

انتهاي هر جلسـه تمـرين   . ها تعديل گرديد محاسبه شد و مقادير وزنه

را انجام ) كشش و نرمش(كردن دقيقه عمليات سرد 5ها  نيز آزمودني

  .دادند مي

ساعت ناشـتايي و   12آزمون خونگيري بعد از  در مراحل پيش وپس

ليتر از وريـد دسـت چـپ     ميلي 10يط آزمايشگاهي به مقدار در شرا

از روش  CRPگيـــري  بـــراي انـــدازه. هـــا انجـــام شـــد آزمـــودني

  بر حسب   Binding Siteايمونوتوربيدومتريك وبا استفاده از كيت
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  گليسريد و  گيري كلسترول، تري اندازه. گرم بر ليتر استفاده شد ميلي

. از روش آنزيماتيك با دستگاه آناليزور انجـام شـد   HDLلسترول ك

  با استفاده از فرمول فريد والد محاسبه  LDLهمچنين كلسترول 

روش كلوريمتريـك آنزيماتيـك و بـا     گلـوكز خـون نيـز بـه    .گرديد

پوستي نيز با اسـتفاده   چربي زير. گيري گرديد گلوكز اكسيداز اندازه

ازويي، شـكم و فـوق خاصـره    از كاليپر هارپندن در سه نقطه سه سر ب

در سـمت راســت بــدن و بــا اســتفاده از معادلــه عمــومي جكســون و  

وزن ). 7(يولاك براي تعيين ميزان درصد چربي در زنان محاسبه شد

كيلـوگرم و قـد بـا     1/0بدن با استفاده از ترازوي سه اهرمي بـا دقـت   

 سـانتي متـر بـه    5/0استفاده از متر نواري غير قابـل ارتجـاع بـا دقـت     

انـدازه گيـري دور   .صورت ايستاده و بدون كفش اندازه گيري شـد 

كمر و لگن براساس روش ارائه شده توسط انجمـن ملـي سـلامت و    

با استفاده از متر نواري در ناحيه كمر و ناحيه فوقاني سـتيغ ايليـاك و   

فشـار خـون   ).8(ترين قسـمت انجـام گرفـت    در ناحيه لگن در حجيم

اي، دو بار و با فاصله زمـاني   شار سنج جيوهها با استفاده از ف آزمودني

دقيقـه   5صورت نشسته از دست راست وپس ازحـداقل   دقيقه و به 5

  .استراحت گرفته شد

هـا بـا اسـتفاده از     جهت تجزيه و تحليـل آمـاري، طبيعـي بـودن داده    

بـراي مقايسـه هـر    . اسميرنوف تعيين گرديـد  - آزمون كلوموگروف

وابسـته و بـراي    T-testاز آزمـون   گروه قبل و بعد از دوره تمرينـي 

در همـه  . مستقل اسـتفاده شـد   T-testها از  مقايسه ميانگين بين گروه

  .در نظر گرفته شد P>05/0داري  ها سطح معني آزمون

 ها يافته

از برنامه تمريني تحقيق را شركت % 90هايي كه  اطلاعات آزمودني

اي ه ويژگي. كرده بودند، مورد بررسي وسنجش قرار گرفت

  .آمده است 1ها در جدول  آزمودني

  هاي تحقيق قبل و بعد از مداخله تمريني هاي آزمودني ويژگي: 1جدول
 متغير گروه ها

    گروه كنترل                      گروه تجربي 
P بعداز تمرين       قبل از تمرين بعد از تمرين قبل از تمرين  

  Kg(  44/5±57/64 *82/3±92/60 95/6±87/63  94/6±96/63  001/0( وزن
  kg/m2(  25/2±02/27 *56/1±36/25 98/2±72/26  04/3±87/26  67/0(  شاخص توده بدن

  Cm(  96/5±17/94 *92/3±04/91 99/7±83/91  05/8±83/91  32/0( دور كمر
  21/0  79/38±71/3  73/38±62/3 09/34±83/1* 04/37±73/2  (%) درصد چربي بدن

  mmHg(  7/17±93/136 *72/13±21/127 40/9±42/135  07/16±41/131  49/0(فشار خون سيستوليك 
  mmHg(  4/11±35/77 28/8±28/79 61/8±66/76  64/8±91/77  88/0(فشار خون دياستوليك 

 كلسترول تام
(mg/dl)  69/45±43/246 *96/26±29/216 15/34±5/242  59/34±17/245  03/0  

 گليسريدتري
(mg/dl)  15/54±36/155 *41/40±86/115 37/47±25/156  94/51±67/145  001/0  

 LDL-كلسترول
(mg/dl) 

84/36±79/156 52/35±71/140 43/19±42/153  04/27±92/142  45/0  
 HDL-كلسترول

(mg/dl) 
11/10±64/54 *66/6±42/56 56/5±33/46  3/6±67/46  27/0  

CRP )mg/lit(  46/3±67/5 12/2±91/4 67/2±36/4  38/2±68/4  92/0  
 گلوكز

(mg/dl) 
84/21±21/94 93/8±14/90 23/21±67/92  93/23±75/94  33/0  

 .انحراف معيار بيان شده است±صورت ميانگين اعداد به
  . نسبت به قبل از تمرين در گروه تجربي است) P>05/0(دار نشانه تفاوت معني*

 .بين دو گروه است)P>05/0(نشانه تفاوت معني دار **
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  )26=تعداد(با شاخص هاي تن سنجي ومتابوليكي در سطح پايه CRPهمبستگي بين: 2جدول
 P همبستگي متغير

  وزن
)kg( 

41/0  03/0  

  نمايه توده بدن
)kg/m2( 

47/0  01/0  

  دوركمر
)Cm( 

42/0  03/0  

  درصد چربي
)٪( 

43./  05/0  

HDL-C  
(mg/dl) 

21/0  23/0  

LDL-C  
(mg/dl) 

28/0  12/0  

TG  
(mg/dl) 

19/0  37/0  

TC  
(mg/dl) 

24/0  09/0  

  فشارخون سيستوليك
)mmHg( 

42/0  05/0  

 فشار خون دياستوليك
)mmHg( 

19/0  34/0  

  .دار در نظر گرفته شده است يمعن >05/0Pمقدار 

  گيري بحث و نتيجه

نتايج تحقيق حاضر در مورد پروفايل چربي نشان داد كه ده هفتـه  

داركلســـترول تـــام و  تمـــرين مقـــاومتي باعـــث كـــاهش معنـــي

. گليسريد در گروه تجربـي نسـبت بـه گـروه كنتـرل گرديـد       تري

مطالعــات بســياري تــاثير تمرينــات هــوازي را بــر روي متابوليســم 

ــوپروتئين  ــي وليپ ــان داده  چرب ــا نش ــد ه ــا). 9-12(ان ــات  ام تحقيق

. محدودي در مورد نقش تمرين مقـاومتي بـر چربـي وجـود دارد    

دار تمرين مقاومتي بـر پروفايـل    برخي از اين تحقيقات تاثير معني

-17(انـد  را نشـان نـداده   TGو  HDL-Cويژه بر روي  ها به چربي

تـر شـاهد    ها با برنامه تمرينـي طـولاني   ولي اندكي از پژوهش )13

بويـدن و  ).18،19(انـد  بـوده  LDL-C و TCدار در  كاهش معنـي 

 88ماه برنامه تمرين مقاومتي نظارت شـده را در   5همكاران تاثير 

برنامـه  . زن سالم يائسه با پروفايـل چربـي طبيعـي بررسـي كردنـد     

هـا،   هـاي عضـلاني دسـت    حركت بر روي گروه 12تمرين شامل 

نتـايج ايـن تحقيـق    . يك تكرار بيشينه بـود % 70پاها، تنه و كمر با 

ــاهش   ــاكي از ك ــد از %) 12(LDL-Cو %) TC)6/9ح ــاه  5بع م

هاكاران و همكـاران   پراب). 18(تمرين نسبت به گروه كنترل بود

ــي  ــان ب ــايج مشــابهي در زن ــز نت تحــرك ســالم يائســه مشــاهده   ني

يك تكـرار بيشـينه،   % 85دقيقه تمرين مقاومتي با  50تا  40.كردند

%) TC)9دار  عنيهفته باعث كاهش م 14مدت  سه روز در هفته به

هفتـه برنامـه تمـرين مقـاومتي      10دنبال  را به TGو   LDL-Cدر 

رسـد افـزايش تعـداد جلسـات تمرينـات       نظـر مـي   بـه .نشان دادنـد 
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     ...بررسي اثر يك دوره تمرين مقاومتي بر برخي عوامل خطر زاي قلبي عروقي در زنان
سازد و  مقاومتي تاثير ورزش را بر پروفايل چربي بيشتر آشكارمي

هايي را ايجاد نمايد كه باعـث تغييـرات مثبـت     تواند سازگاري مي

بررسـي تحقيقـات در ايـن    . هـا باشـد   آزمـودني در پروفايل چربي 

زمينه حاكي از آن است كـه هرچـه مـدت زمـان دوره تمرينـات      

  .گيرد بيشتر باشد تغييرات نيز بهتر صورت مي

كه اگر به  حاكي از آن استچربي  پروفايلدر مورد  ها پژوهش

كالري دريافتي شخص اضافه نشود و همزمان ميزان انرژي 

ود منجر به كاهش ميزان چربي بدن و مصرفي فرد نيز بالا ر

هاي  شوند كه با نتايج اكثر تحقيقات و يافته هاي پلاسما مي چربي

همچنين عواملي نظير رژيم غذايي، . بيوشيميايي مطابقت دارد

بر  لاها، ميزان فعاليت روزانه و جنسيت نيز احتما سن آزموني

ا تأثير ه نيدچربي آزمو پروفايلميزان تأثيرتمرينات ورزشي بر 

هاي مقاومتي بر  هاي درگيردراثر فعاليت مكانيزم .)18-20(دارد

توان در افزايش فعاليت ليپوپروتئين ليپاز  پروفايل چربي را مي

و دانسيته عروق و ) 20(عضله اسكلتي وافزايش توده اين آنزيم

ناشي ) 21(توان بيشتر براي برداشت واستفاده از اسيدهاي چرب

نست كه توجيهي براي افزايش غلظت از تمرين مقاومتي دا

HDL-C  و كاهشLDL-C در افراد تمرين كرده است.  

 CRPرغـم كـاهش در ميـزان     نتايج تحقيق حاضر نشان داد علـي 

داري در گروه تمـرين ميـان    بعد از مداخله تمريني، تغييرات معني

. آزمون و بين دو گروه از لحاظ آماري مشـاهده نشـد   پيش و پس

CRP بينـي   عنوان يك شاخص بيولـوژيكي جديـد بـراي پـيش     به

و برخي از محققـين  ) 22(حوادث قلبي عروقي شناخته شده است

ويـژه در   بيني مشـكلات قلبـي بـه    ترين عامل براي پيش آن را مهم

در فرا تحليل خـود نشـان داد   ) 2006(كلي). 23،24(دانند زنان مي

در  CRPح دار سـط  كه فعاليت ورزشي باعث كـاهش غيـر معنـي   

). 25(شود كه با نتايج تحقيق حاضـر همسـو اسـت    بزرگسالان مي

دلايل زيادي در مـورد عـدم تـاثير فعاليـت ورزشـي بـر تغييـرات        

CRP ترين علل طـول دوره تمرينـي    شود، يكي از مهم عنوان مي

 CRPهـايي كـه شـاهد كـاهش سـطوح       است كه اكثـر پـژوهش  

ي طـولاني اسـتفاده   هـا  هـاي تمرينـي بـا مـدت     انـد، از برنامـه   بوده

، همچنين بسياري از پژوهشـگران اعتقـاد دارنـد    )26،27(اند كرده

شـوند،   كه برنامه تمريني كه منجر بـه كـاهش وزن يـا چربـي مـي     

  ). 28،29(اند همراه داشته بيشتري را به CRPكاهش 

هـا مشـاهده شـده     البته در اين تحقيق نيز كاهش وزن در آزمودني

. مؤثر باشد CRPاي نبوده است كه بر  زهاست اما ميزان آن به اندا

علاوه برخي محققان اعتقاد دارنـد كـه فعاليـت ورزشـي بـدون       به

ــدن مــي   ــرات تركيــب ب ــه كــاهش وزن و تغيي ــر  توجــه ب ــد ب توان

همچنين از ديگر دلائل عدم ). 30(هاي التهابي مؤثر باشد شاخص

هـا، شـدت و    توان به نوع آزمـودني  رامي CRPدار در  تغييير معني

  . نوع تمرين نسبت داد

واسطه شرايط بـدني و نداشـتن سـابقه     هاي اين تحقيق به آزمودني

امكان اجـراي تمرينـات بـا    ) ويژه در تمرينات مقاومتي به(ورزشي

گـذاري   توانـد تـاثير   اند كـه مـي   شدت مطلوب ومناسب را نداشته

ــطوح    ــر س ــت ورزشــي ب ــد  CRPفعالي ــر كن ــيكلاس و . را كمت ن

ــي  ــاثير معن ــدم ت ــل   همكــاران ع ــر عوام ــاومتي ب ــات مق دار تمرين

عروقـي را گـزارش كردنـد و نشـان دادنـد كــه       -خطـرزاي قلبـي  

). 31(نـدارد  CRPداري بـر مقـادير    تمرينات با وزنـه تـاثير معنـي   

بعد از تمرينات شـديد   CRPمحققان گزارش كردند كه سطوح 

يابـد و ايـن    گرا افـزايش مـي   هاي برون هوازي و داراي انقباض بي

تمرينات باعث تحريـك پاسـخ مرحلـه حـاد و در نهايـت ترشـح       

  ).32(شود هاي مرحله حاد مي پروتئين
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پژوهشگران بيان مي دارند كه تمرينات شديد و مقـاومتي از نـوع   

شـوند بـا افـزايش     هـاي عضـلاني مـي    گرا كه منجربه آسـيب  برون

-ILو TNF-αهـاي التهـابي    يتحريك سمپاتيكي، رهايش ميانج

1Β يابـد كـه نهايتـاً منجـر بـه افـزايش        از بافت چربي افزايش مي

هـاي   مقايسه ورزشكاران رشـته ). 33(شود هاي التهابي مي شاخص

حـاكي از آن اسـت كـه    CRP مختلف ورزشي از لحـاظ ميـزان   

هـاي اسـتقامتي و    ورزشكاران رشته شـنا داراي كمتـرين و دونـده   

. باشند برخوردار مي CRPوتبال ازبيشترين ميزان استقامتي و ف نيمه

محققان استرس مكانيكي ناشي از ضـربات مكـرر پـا بـه زمـين را      

البتـه  . انـد  اعـلام نمـوده   CRPهاي التهابي و  علت افزايش ميانجي

غير ورزشكاران بالاتر از ورزشكاران بوده است كه  CRPمقادير 

تــاثير مهــاري احتمــالاً بــه دليــل ســازگاري تمــرين بــر اســترس و 

از نتـايج ديگـر ايـن    ).34(بـوده اسـت   CRPتمرينات ورزشي بـر  

بـا وزن، دور   CRPدار بـين   تـوان بـه همبسـتگي معنـي     تحقيق مي

هـايي   اين نتايج با بررسي. اشاره كرد BMIكمر، درصد چربي و 

كنند فعاليت بدني هنگـامي كـه همـراه بـا كـاهش       كه پيشنهاد مي

بــه كــاهش عوامــل خطرســاز  تــوده بــدني و چربــي باشــد، منجــر

ــاري ــي  بيم ــابوليكي م ــاي مت ــود ه ــواني دارد) 35(ش ــايج . همخ نت

دهد در هنگـام چـاقي بـا بـزرگ شـدن       تحقيقات جديد نشان مي

هاي التهـابي،   هاي چربي، در كنار آزاد شدن شاخص اندازه سلول

يابد و ايـن   جذب و تجمع ماكروفاژها در بافت چربي افزايش مي

وبـين  ) 36(هاي التهـابي هسـتند   لي آديپوكاينماكروفاژها منبع اص

BMI     كـاهش وزن  .و اين ماكروفاژهـا ارتبـاط قـوي وجـود دارد

تواند باعث كاهش تراكم ماكروفاژها  ناشي از فعاليت ورزشي مي

هــاي التهــابي را كــاهش  در بافــت چربــي شــود و نهايتــا شــاخص

عروقي همراه با  -همچنين اغلب عوامل خطرزاي قلب). 37(دهد

رخ  ي ممكن اسـت از طريـق تـاثير بـر روي فشـار خـون، نـيم       چاق

چربي وتحمل گلوكز تعديل شود، ولي برخـي از ايـن عوامـل از    

مشخص شده است كـه  . گردند طريق مسيرهاي التهابي تعديل مي

-كه اينترلـوكين ) 38(كند را ترشح مي 6-بافت چربي اينترلوكين

سـت و  در كبـد ا  CRPيكي از عوامـل اصـلي ترشـح و توليـد      6

كنند كه بافت چربي شكمي بيشـترين   ها عنوان مي برخي گزارش

ــوكين  ركــس رود و ). 39(را دارا اســت 6-ترشــح ســطوح اينترل

 BMIمقـدار زيـادي بـا     بـه  IL-6و   CRPهمكاران دريافتند كه 

هاي التهابي به مقدار زيادي با انـدازه دور   مرتبط هستند و شاخص

هـاي مـرتبط بـا     يان اندازهدر م. همراه بوده است WHRكمر و نه 

هـاي   تـرين پـيش بـين بـراي افـزايش شـاخص       قوي BMIچربي، 

، از دوازده برابـر مقـدار   28بـالاتراز   BMIالتهابي بـود و زنـان بـا    

CRP 40(بيشتري برخوردار بودند.(  

هـاي اصـلي    در مجموع بايد اذغـان داشـت بـا توجـه بـه شـاخص      

ا تعـدادي از ايـن   اي كه بتواند در يك ي ـ سندرم متابوليك مداخله

عوامل تاثير مثبت ايجـاد كنـد در كـاهش عـوارض ايـن اخـتلال       

هــاي ورزش  در ايـن بــين فعاليـت  . متـابوليكي موفـق خواهــد بـود   

شـواهد در مـورد   . تواند نقش پيشگيري و درماني داشته باشـد  مي

هـاي   تاثير فعاليت ورزشي بر سندرم متابوليك عمـدتاً بـه بررسـي   

اي از نــوع  انــدكي تحقيقــات مداخلــهگيــر شناســي و تعــداد  همــه

شود و تاثير تمرينـات مقـاومتي بـر ايـن      تمرين هوازي محدود مي

رسد با توجـه   نظر مي به هر حال به. اختلال بسيار اندك بوده است

به نتايج اين تحقيق و ساير مطالعات در اين زمينه و در نظر گرفتن 

 اين موضوع كـه فعاليـت عضـلات اسـكلتي يـك عامـل مهـم در       

ايجاد مقاومـت بـه انسـولين، سـوخت و سـاز اسـيدهاي چـرب و        

سوخت و ساز پايه است، لذا افزايش توده عضلاني توسط تمرين 
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هـاي سـندرم متابوليـك را     مقاومتي قادر خواهد بـود تـا شـاخص   

ــود بخشــد ــم ســندرم   ).41(بهب ــود علائ ــه ســاز و كارهــاي بهب البت

مشــخص هــاي ورزشــي هنــوز كــاملاً  متابوليــك متعاقــب فعاليــت
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Abstract 
Introduction: Metabolic syndrome is considered as a risk factor for many chronic diseases such as 
type 2 diabetes and cardiovascular diseases. The syndrome is caused by such factors as poor 
nutrition, sedentary lifestyle, and genetic predisposition, while higher muscle strength levels are 
associated with a lower metabolic syndrome. Therefore, the present study aimed to evaluate the 
response of some cardiovascular risk factors in females with metabolic syndrome after 10 weeks of 
resistance training (RT). 
Methods: In this study, 26 postmenopausal sedentary women without any diseases participated, 
who were selected via voluntary purposive sampling and randomly divided into two experimental 
and control groups. The subjects participated in anthropometric tests, including height, waist and 
hip ratios, weight, subcutaneous fat and blood sampling. The experimental group performed the RT 
for 3sessions in 10weeks with 40 to 50 percent of maximum repetition.  
Results: The study results suggested that after 10 weeks of RT in the experimental group, weight 
(p<0.001), total cholesterol (p<0.03) and triglyceride (p<0.001) indices were significantly decreased 
in comparison with those of the control group. BMI, waist ratio, fat percentage, systolic blood 
pressure and HDL significantly changed between pre and post-test of the experimental group, 
though these changes were not reported to be significant between the experimental and control 
groups.  
Conclusion: The findings of the present study revealed that a regular resistance training program 
could improve the cardiovascular risk factor in females with metabolic syndrome. However, the 
effective mechanisms in improving metabolic syndrome symptoms subsequent to exercise are not 
clearly recognized yet.  
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