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 چكيده

عامل فزايندة بيماري هاي قلبي و نيز سطوح پلاسمايي مولكولي چسبان سلولي در پيشگويي خطر بروز چاقي به عنوان 
شته باشد، در توسعة سلامت ازاين رو هر مداخله اي كه آثار مفيدي در اين موارد دا. گرفتگي هاي عروق كرونر نقش مهمي دارد

هدف از پژوهش حاضر، مقايسة تاثير دو برنامة تمريني كم و پرشدت استقامتي بر تغييرات مولكول . عمومي بسيار ارزشمند است
  آزمودني27به اين منظور . هاي ليپيدي است  پلاسما و نيز ارتباط آن با توزيع چربي و نيمرخ)sICAM-1(چسبان سلولي 

 اري افراد چاق كم تحرك به ترتيب با ميانگين و انحراف استاندارد سن، درصد چربي، وزن و شاخص تودة بدني از جامعة آم
كيلوگرم بر مترمربع انتخاب و به صورت  55/30±84/2كيلوگرم و  05/93±02/9درصد،  84/26±07/4 سال، 55/20 34/1± 

 45-60 ماه، سه جلسه در هفته و هر جلسه به مدت 4 در طول برنامة تمرين استقامتي. تصادفي به سه گروه تجربي تقيم شدند
.  درصد ضربان قلب ذخيره اجرا شد80-85 با شدت 2 درصد و گروه تجربي 40-45 با شدت 1دقيقه و براي گروه تجربي 

ها با  داده. شد تجربي اجرا ط ساعت از خاتمة تمرينات در شراي48 ساعت ناشتايي در آغاز و در پايان پس از 12خونگيري پس از 
 tاستفاده از آزمون آماري تحليل واريانس اختلاف پيش تا پس و آزمون تعقيبي بن فروني، ضريب همبستگي پيرسون و آزمون 

 پلاسمايي ICAM-1يافته هاي پژوهش حاكي از آن است كه سطح .  تجزيه و تحليل شدند>P 05/0زوجي در سطح معني داري 
 در ICAM-1، از سوي ديگر، تغييرات )P=  015/0( معني دار است 2 اما تنها در گروه تجربي در دو گروه تجربي كاهش داشته،

 با هر يك از متغيرهاي جسماني و sICAM-1بين سطوح ابتدايي ). P=  004/0(دار است   با گروه كنترل معني2گروه تجربي 
بطة مجموع تغييرات در گروه هاي تجربي يا مجموع در بخش را) . <P 05/0(نيمرخ هاي ليپيدي رابطة معني داري مشاهده نشد 

با ) R ،022/0=P= 44/0(و وزن تودة چربي ) R ،012/0  =P= 48/0(تغييرات متغيرهاي تركيب بدني، بين تغييرات درصد چربي 
 به 2 و عوامل خطر در گروه تجربي LDL-Cسطوح كلسترول، . داري مشاهده شد  همبستگي معنيICAM-1تغييرات غلظت 

 تنها در گروه پرشدت مشاهده شد HDL-Cتغييرات معني دار افزايشي در مقدار ) . >P 05/0(داري  كاهش يافت  ور معنيط
)031/0 = P( 
 

 هاي كليدي واژه
  .، چاقي، شدت تمرين)ICAM-1(تمرين استقامتي ، عامل فعاليت التهابي عروقي 
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 مقدمه

هم ترين عامل آغاز و توسعة روندهاي آتروم زا معرفي به ديوارة شريان ها، م 1التهاب و مهاجرت منوسيت
 3 و ميانجي هاي التهابي، از ابتداي فراخواني لكوسيت ها2مولكول هاي چسبان سلولي). 25، 3، 2، 1(شده است 

امروزه ). 25، 18(تا توسعة نهايي پلاك آترواسكلروز نقش محوي در پيدايش بيماري هاي عروق كرونري دارند 
با چاقي به ويژه چاقي مركزي و ) ICAM-14(بين غلظت پلاسمايي عامل فعاليت التهاب عروقي  مثبت هرابط

در سال هاي اخير ). 13( پلاسما مشخص شده است HDL-Cتري گليسيريد خون و رابطة منفي آن با غلظت 
هاب عروقي، تأثير مداخلات محيطي مانند رژيم هاي غذايي، كاهش وزن و فعاليت ورزشي بر عوامل فعاليت الت

با اين حال، آثار تمرين بر اين عوامل در دامنة تغيير ). 37، 34، 24، 15(مورد توجه محققان قرار گرفته است 
 پس از 5 )2006(زوپيني و همكاران ). 35، 24(وسيعي پس از فعاليت هاي ورزشي مختلف گزارش شده است 

 ماه در آزمودني هاي ديابتي چاق 6به مدت  جلسه در هفته 2يك دوره فعاليت استقامتي با شدت متوسط، 
 و نيز عدم تغيير سطوح ليپيدي را گزارش كردند P-Selectin و ICAM-1كاهش معني دار غلظت پلاسمايي 

 هفته تمرين هوازي در مردان سيگاري، كاهش معني داري 12نيز پس از  )2006 (6كريستوفر و همكاران). 40(
اين در حالي است كه قبل از آنها يانوكليا و ). 6( گزارش كردند CRP و ICAM-1را در غلظت پلاسمايي  

 هفته فعاليت ورزشي هوازي با شدت 12در پژوهش مشابهي روي دختران چاق پس از ) 2005 (7همكارانش
در اين زمينه ساباتير ). 38(متوسط بر عدم تغيير معني دار عوامل مذكور، وزن و درصد چربي بدن اذعان داشتند 

هر جلسه شامل تواترهاي دو دقيقه اي فعاليت ( دقيقه 50 هفته فعاليت هوازي 14پس از ) 2008(8كارانشو  هم
 زن سالم عدم تغيير معني دار 13در )  درصد ضربان قلب ذخيره55-65 درصد و 75 -90هوازي پرشدت 

VCAM-1 و ICAM-1 ماران قلبي پس در بي) 2001 (9آدامپولوس و همكاران). 31( پلاسما را گزارش كردند
                                                           
1 - Monocyte Margination 
2 - Cellular Adhesion Molecules  
3 - Leukocytes  
4 - Intercellular Adhesion Molecule-1 
5 - Zoppini, G. et al. 
6 - Christopher JK, et al. 
7 - Yannakoulia M, et al. 
8 - Sabatier MJ, et al. 
9 - Adamopoulos, S, et al. 
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 پلاسما را ICAM-1 درصد ضربان قلب بيشينه كاهش معني دار 70-80 هفته تمرينات به نسبت شديد 12از 
 ). 2(گزارش كردند 

در پژوهشي روي افراد مبتلا به عارضة قلبي خفيف، پس از اجراي يك دورة ) 2009 (1رنكوويك و همكاران
 پلاسما ICAM-1 عدم تغيير معني دار تعداد لوكوسيت ها و شش هفته اي برنامة توانبخشي قلبي با شدت كم

 24در بررسي آثار ركاب زدن با دست و پا با شدت كم به مدت ) 2008 (2ساكتون و همكاران. را گزارش كردند
در پژوهش ) 2005 (3ويتكووسكا). 30( در مولكول چسبان عروقي كاهش مشاهده كردند د درص25هفته، تا 

 فعاليت منظم با شدت متوسط به بالا، تغييرات مولكول هاي چسبان مولكول تاكيد داشته مروري خود بر آثار
مروري ديگري عدم تغيير مولكول هاي در پژوهش ) 2005 (4اين در حالي است كه مارچ و كومبز). 37(است 

 گوتو و جالب است كه). 22(چسبان را در افراد سالم در پي تمرينات ورزشي با شدت متوسط گزارش كردند 
 مانند اكسيد نيتريك و عوامل اكسايشي لهاي ديگري در عملكرد اندوتليا با بررسي شاخص) 2003 (5همكاران
 هفته تمرين هوازي سه جلسه در هفته گزارش كردند كه تنها فعاليت ورزشي با شدت متوسط موجب 10پس از 

رزشي در پژوهش هاي مختلف عدم اتخاذ يك بررسي آثار فعاليت هاي و ). 13( مي شود لندوتلياآبهبود عملكرد 
نتيجة كلي و بارز را موجب مي شود، به طوري كه در برخي تحقيقات متعاقب اجراي فعاليت هاي ورزشي يا 

غلظت ) 34، 28، 23، 8(و كاهش ) 6، 38(، عدم تغيير ) 33، 20، 19(تمرين در رابطه با كار استقامتي، افزايش 
 با توزيع چربي و نيمرخ ليپيدي، ايتو sICAM-1پيرامون رابطة . رش شده استمولكول هاي چسبان سلولي گزا

 پلاسما را با چاقي به ويژه چاقي مركزي sICAM-1در زنان چاق همبستگي معني دار ) 2002 (6و همكاران
 sCAM-1 با HDL-Cدر پژوهش ديگري ارتباط مثبت تري گليسيريد و نيز رابطة منفي ). 14(گزارش كردند 

اين در حالي است كه در پژوهش ديگري بر عدم ارتباط معني دار مولكول هاي چسبان ). 22(ش شده است گزار
). 21(با سطوح ليپيدي سرم در افراد مبتلا به بيماري كم خوني ميوكارد با نشانه و بدون علامت تاكيد شده است 

به نسبت تمرينات مقاومتي بر تعديل در بررسي تحقيقات مختلف قبل از اجراي پژوهش آثار فعاليت هاي هوازي 
                                                           
1 - Rankovic G. et al. 
2 - Saxton JM. et al  
3 - Witkowska A M. 
4 - Marsh S A, Coombes J S 
5 - Goto C, et al. 
6 - Ito H, et al. 
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اما در مورد تاثير شدت و مدت فعاليت ). 28(پاسخ هاي التهابي مربوط به مولكول هاي چسبان سلولي بود 
اي از تحقيقات بر آثار بارز مدت تمرين  با توجه به نتايج پاره. هوازي توفق كلي در يك شدت خاص مشاهده نشد

و تاكيد پژوهش ديگري مبني بر تاثير شدت فعاليت بر متغيرهاي مذكور ) 16(بر برخي از شاخص هاي التهابي 
 40-45و تمرين در دو شدت پايين ) 19(، تلاش شد تا مدت فعاليت در سطح توصيه شده نگه داشته شده )3(

اين رو پژوهش حاضر درصدد پاسخ به اين سؤال  از.  اجرا شود1 درصد ضربان قلب ذخيره80-85درصد و بالا 
ت التهاب عروقي يت كه آيا پس از فعاليت ورزشي در دو شدت مذكور تغيير معني داري در سطح عامل فعالاس

ICAM-1 پلاسما ايجاد مي شود و آيا بين تغييرات در دو شدت مورد نظر تفاوت معني داري وجود دارد يا نه؟ 
و تغييرات وزن، توزيع چربي و  پلاسما با مقادير ابتدايي ICAM-1تغييرات همچنين آيا بين سطوح پايه و 

 نيمرخ ليپيدي ارتباط معني داري وجود دارد يا نه؟

 

  تحقيـقروش

)  گروه تجربي2 گروه كنترل و 1( سه گروه انوع مطالعه كاربردي و روش تحقيق از نوع طرح نيمه تجربي ب
و چاق در جامعة در ابتدا با نصب اعلاميه هاي فراخوان و دعوت محقق به شناسايي مردان جوان . است

دانشجويان داراي اضافه وزن دانشگاه هاي تهران كه مايل به اجراي فعاليت ورزشي براي تعديل وزن و بهبود 
در مرحلة بعد، از افراد براي ارزيابي هاي اوليه دعوت به عمل آمد و از . وضعيت فيزيولوژيك خود بودند، اقدام شد

اين موضوع با بررسي ( به كم كاري غدة تيروئيد ارتباط نداشته  كه چاقي آنها<BMI 30 نفر با 27بين آنها 
 پژوهش سطح پروتئينآزمايش ها و علائم باليني مشخص شد، البته با توجه به تأثير عوامل التهابي بر متغيرهاي 

 به عنوان شاخص التهاب عمومي در آغاز پژوهش به روش كيفي اندازه گيري و سطح C ،CRPواكنش دهندة 
 و سابقة اجراي فعاليت ورزشي يا رژيم غذايي .) در نظر گرفته شد>CRP ميلي گرم در ليتر 3 پژوهش ورود به

گروه . با محدوديت كالريك نداشتند، انتخاب و به صورت تصادفي به دو گروه كنترل و تجربي تقسيم شدند
له به فعاليت هاي روزانة خود تجربي طي تحقيق به اجراي برنامة تمريني پرداختند و گروه كنترل نيز بدون مداخ

                                                           
1 - Heart Rate Reserve  
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جلسة توجيهي در آغاز كار شامل معرفي كلية شرايط پژوهش اعم از منافع و خطرهاي نادر احتمالي . ادامه دادند
و توصيه هاي لازم براي هر يك از آزمودني ها توضيح و از آنها رضايت نامه اي براي شركت در تمام مراحل 

 . پژوهش اخذ شد

) شامل تعيين قد، وزن و محيط هاي بدن در شرايط تجربي(ت ورزشي، ارزيابي هاي اوليه قبل از آغاز فعالي
 پلاسما اجرا و ارزيابي ICAM-1 ساعت ناشتايي خونگيري براي ارزيابي سطح 12همچنين پس از . به عمل آمد

 . هاي مشابهي نيز در پايان برنامة تمريني اجرا شد

 برنامة تمرين 

 جلسه در هفته بود كه زمان هر جلسه در هفته هاي 3هفته دويدن هوازي به صورت  16تمرين شامل برنامة 
شدت دويدن در گروه تجربي يك .  دقيقه رسيد45-60 دقيقه آغاز شد و در هفته هاي پاياني به 20ابتدايي از 

ن در فصل برنامة تمري). 3( درصد ضربان قلب ذخيره اجرا شد 80-85 درصد و در گروه تجربي دو 40-45برابر 
 وهله اجرا 3 يا 2آزمودني هاي گروه پرشدت زمان جلسة تمريني را در صورت بروز خستگي در . بهار اجرا شد

 2:  دقيقه، گرم كردن مفاصل 2-4: دويدن آرام ( دقيقه براي گرم كردن 10در هر جلسة تمرين تقريباً . كردند
ضربان قلب توسط . رد كردن در نظر گرفته شد دقيقه براي س5و )  دقيقه4: دقيقه و اجراي حركات كششي 

و با آموزش آزمودني ها و ) Polar Electro Inc, Woody Bury, NY(دستگاه سنجش ضربان قلب پلار 
 . كنترل محقق و دستيارانش اندازه گيري شد

  و نيمرخ ليپيدي ICAM-1اندازه گيري 

 ساعت 48(و پس آزمون ) ابتداي پژوهش ( ساعت ناشتايي در مراحل پيش آزمون12زمودني ها پس از آاز 
 دقيقه استراحت كامل 5 سي سي خون سياهرگي پس از 10در شرايط آزمايشگاهي ) بعد از آخرين جلسة تمرين

 از دست چپ گرفته شد، سپس در EDTA1با استفاده از سرنگ هاي ونوجك استريل حاوي مادة ضد انعقاد 
آمده و براي آناليزهاي بعدي   دقيقه به دست15 براي  g1500نتريفيوژ سرم با استفاده از سا. ظرف يخ قرار گرفت

 درجة 22ميانگين درجة حرارت محل خونگيري در هر دو مرحله .  درجة سانتيگراد ذخيره شد-70در دماي 

                                                           
1 - Ethlen Diamine Tetra Acetic Acid 
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 با استفاده از كيت ساخت كشور Elisa Reader پلاسما به روش ICAM-1ارزيابي سطح . سانتيگراد ثبت شد
) تكنيكان( و با استفاده از كيت 1گليسيريد و كلسترول به روش آنزيمي در اين پژوهش تري. رت گرفتفنلاند صو

آنيون ها و كاتيون   از روش رسوب با پليHDL-Cگيري  براي اندازه. گيري شد اندازه) RA 1000(و اتوآناليزور 
 . دگيري ش  اندازه2 از طريق معادلة فريدمن LDL-Cدو ظرفيتي استفاده شد و 

 درصد چربي 

چربي زيرپوستي آزمودني ها با استفاده از كاليپر در سه ناحية سينه، شكم و ران و از طريق فرمول جكسون 
 ). 36(و پولاك اندازه گيري شد 

 روش هاي آماري 

هاي   اسميرنوف و براي بررسي اثر شدت–ها، از آزمون آماري كلوموگروف  به منظور بررسي طبيعي بودن داده
براي اختلاف ميانگين تغييرات . استفاده شد)  وابستهt( وزجي tوت تمرين بر متغيرهاي وابسته، از آزمون متفا

قبل و بعد بين گروه ها از آناليز واريانس يك سويه و در صورت معني دار بودن از آزمون تعقيبي بن فروني 
در همة آزمون ها . ن استفاده شدبه منظور بررسي روابط همبستگي از آزمون همبستگي پيرسو. استفاده شد

 .  محاسبه شد>P 05/0مقدار خطا در سطح 

 

 ی تحقيق ها يافتهنتايج و 

در زير .  درصد برنامه هاي تحقيق را اجرا كردند، تجزيه و تحليل شد80پلاسماي آزمودني هايي كه بيش از 
 :يافته هاي هر بخش به تفكيك بيان مي شود 

 پلاسما و نيمرخ ليپيدي ICAM-1آثار تمرينات بر سطوح ) الف 

                                                           
1 - Enzymatic Method (Buocolo and David) 
2 - Fredrickson, DS 
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نتايج آزمون آناليز واريانس يك سوية متغيرهاي پيش آزمون عدم تفاوت معني دار هر يك از متغيرها را بين 
 2 در گروه تجربي ICAM-1 زوجي نشان داد كه غلظت tنتايج آزمون ). <P 05/0(گروه ها نشان داد 

 درگروه تجربي ICAM-1تغييرات ). 1شكلجدول و (، )P  =015/0(به طور معني داري كاهش يافت ) پرشدت(
اساس آزمون آناليز واريانس يك طرفه، از اختلافات قبل و بعد  بر). P = 75/0( نبود معني دار) كم شدت (1

). P= 004/0( با گروه كنترل اختلاف معني داري مشاهده شد 2 پلاسما در گروه تجربي ICAM-1تغييرات 
 به طور كلي آثار تمرين بر سطوح تري گليسيريد آزمودني هاي هر دو گروه تجربي معني پيرامون نيمرخ ليپيدي

 به طور معني داري كاهش 2 و عوامل خطر در گروه تجربي LDL-Cسطوح كلسترول، ). <05/0P(دار نبود 
). P=03/0( تنها در گروه پرشدت مشاهده شد HDL-Cتغييرات معني دار افزايشي در مقدار ). >05/0P(يافت 

 ).>05/0P( و عوامل خطر بين گروه هاي تجربي معني دار بود LDL-Cتغييرات مقادير 
 

  و نيمرخ ليپيدي پلاسما پيش و پس از اجراي تمريناتICAM-1 انحراف استاندارد در سطح ±ميانگين _  1جدول 
 كنترل  )2(تجربي  )1(تجربي  متغيرها

ICAM-1 (ng/ml) 30/49  ± 7/601 
85/93  ± 5/589 

46/47  ± 2/576 
$ ∗ 28/89  ± 8/486 

36/94  ± 1/517 
∗50/43  ± 3/597 

 72/0  ± 61/4 (mmol/L)كلسترول 
84/0  ± 54/4 

71/0  ± 81/4 
$ # 59/0  ± 23/4 

96/0  ± 43/4 
94/0  ± 47/4 

تري گليسيريد 
(mmol/L) 

81/0  ± 67/2 
00/1  ± 60/2 

95/0  ± 92/2 
52/0  ± 68/2 

32/1  ± 75/2 
06/1  ± 95/2 

HDL-C (mmol/L) 08/0  ± 00/1 
10/0  ± 01/1 

15/0  ± 06/1 
$ # 12/0  ± 20/1 

13/0  ± 04/1 
19/0  ± 02/1 

LDL-C (mmol/L) 65/0  ± 07/3 
77/0  ± 00/3 

66/0  ± 16/3 
¥ $ # 59/0  ± 49/2 

80/0  ± 77/2 
88/0  ± 86/2 

Tc/HDL-C 72/0  ± 61/4 
01/1  ± 52/4 

01/1  ± 62/4 
 ¥ $ # 61/0  ± 55/3 

24/1  ± 35/4 
53/1  ± 55/4 

LDL-C/HDL-C 70/0  ± 08/3 
84/0  ± 99/2 

90/0  ± 06/3 
¥ ∗$55/0  ± 10/2 

99/0  ± 73/2 
31/1 ± 94/2 

،  >P 01/0 معني داري تغييرات پيش تا پس آزمون در سطح #، >P 05/0 معني داري تغييرات پيش تا پس آزمون در سطح ∗
 معني داري تغييرات پيش تا پس ¥، >P 05/0معني داري تغييرات پيش تا پس آزمون در هر گروه با گروه كنترل در سطح $ 

 .>P 05/0آزمون بين گروه هاي تجربي در سطح 
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  هفته تمرينات در گروه هاي تجربي و كنترل 16تغييرات نيمرخ ليپيدي پس از _  1 كلش

 

 آثار تمرينات بر تركيب بدني) ب

 هفته فعاليت بدني كم شدت 16در بخش تغييرات تركيبات بدن درصد چربي بدن پس از اجراي 
)001/0=P ( و پرشدت)001/0 =P (د و وزن تودة چربي در هر تغييرات درص. به طور معني داري كاهش يافت

، وزن و شاخص تودة بدني نيز در هر دو گروه تجربي به )>P 05/0(دار مي باشد  دو گروه تجربي با كنترل معني
و نسبت دور كمر به باسن ) WC1) (001/0=P(تغييرات دور كمر . >P 05/0(داري كاهش يافت  طور معني

)02/0 = P (هاي تجربي  تغييرات دور ران در هيچ يك از گروه. دار بود عنيپس از اجراي برنامة تمريني پرشدت م
 ).<P 05/0(دار نبود  معني

                                                           
1 - Waist Circumference  
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 مقادير تركيبات بدن پيش و پس از اجراي تمرينات انحراف استاندارد ±ميانگين _  2جدول 

 كنترل  )2(تجربي  )1(تجربي  متغيرها

 6/26 ±  22/3 (%)درصد چربي بدن 

$ ∗54/2 ± 7/24 

90/4  ± 0/27 

# $ 60/4  ± 71/23 

34/4  ± 8/26 

04/4  ± 33/27 

 8/24 ±  21/4 )كيلوگرم(وزن چربي بدن 

$ ∗36/3  ± 7/22 

88/5  ± 57/25 

# $ 72/4  ± 9/21 

04/7  ± 06/25 

89/6  ± 7/25 

 83/92 ±  75/6 )كيلوگرم(وزن بدن 

$ ∗94/6  ± 7/91 

80/8  ± 2/94 

# $ 26/9  ± 2/92 

79/11  ± 1/92 

60/11  ± 8/92 

شاخص تودة بدني 
 )كيلوگرم بر مترمربع(

01/2  ± 0/31 

$ ∗02/2  ± 7/30 

16/2  ± 1/30 

# $ 28/2  ± 5/29 

01/4  ±  1/31 

86/3  ± 3/31 

 7/100 ±  62/7 )سانتيمتر(دور كمر 

55/6  ± 2/99 

54/6  ± 8/101 

# $ 14/7  ± 0/98 

56/10  ± 5/101 

64/9  ± 4/102 

 6/108 ±  41/5 )ترسانتيم(دور لگن 

87/4  ± 3/108 

10/5  ± 1/108 

83/6  ± 4/107 

39/6  ± 8/109 

94/6  ± 6/109 

 93/0 ±  05/0 نسبت دور كمر به لگن

04/0  ± 91/0 

03/0  ± 94/0 

04/0  ± 91/0 

01/0  ± 92/0 

02/0 ± 93/0 

،  >P 01/0ت پيش تا پس آزمون در سطح  معني داري تغييرا#، >P 05/0معني داري تغييرات پيش تا پس آزمون در سطح ∗
 >P 05/0معني داري تغييرات پيش تا پس آزمون در هر گروه با گروه كنترل در سطح $ 
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  بين گروه هاICAM-1تغييرات سطح  _  2 شكل 

 

  پلاسما با نيمرخ ليپيدي و تركيب بدنICAM-1ارتباط سطوح )ج

 سرم با مقادير اوليه و ICAM-1ن قبل و بعد از  همبستگي سطح اوليه و مقدار تغييرات بيدر زمينة 
تغييرات تركيب بدني به طور جداگانه آزمون ضريب همبستگي پيرسون رابطة معني داري را بين سطوح ابتدايي 

ICAM-1 05/0( با هر يك  از متغيرهاي جسماني و نيمرخ هاي ليپيدي نشان ندادP> .( در بخش رابطة
جربي با مجموع تغييرات متغيرهاي تركيب بدني بين تغييرات درصد چربي مجموع تغييرات در گروه هاي ت

)48/0 = R ،012/0 = P ( و وزن تودة چربي)44/0 = R ،022/0 = P ( با تغييرات غلظتICAM-1 همبستگي 
 ). 3جدول (معني داري مشاهده شد 
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  پلاسما و تركيبات بدنيICAM-1مقادير ضريب همبستگي پيرسون بين سطوح ابتدايي و تغييرات _ 3جدول  

 ICAM-1تغييرات  تغييرات ICAM-1سطح اولية  متغيرها

 26/0 كلسترول -38/0 كلسترول

 22/0 تري گليسيريد -32/0 تري گليسيريد

HDL-C 05/0- HDL-C 29/0 

LDL-C 31/0- LDL-C 25/0 

 48/0∗ درصد چربي بدن 16/0 درصد چربي بدن

 18/0 وزن بدن -01/0 وزن بدن

 44/0∗ وزن تودة چربي بدن 12/0 ن تودة چربي بدنوز

 17/0 شاخص تودة بدني -06/0 شاخص تودة بدني

 31/0 نسبت دور كمر به لگن 19/0 نسبت دور كمر به لگن

 26/0 دور كمر -04/0 دور كمر

 -11/0 دور لگن -27/0 دور لگن
 >P 05/0معني داري در سطح ∗

 

 گيري بحث و نتيجه

 با نارسايي هاي عروق VCAM-1 و ICAM-1رابطة بين عوامل التهاب عروقي مانند در سال هاي اخير 
اين مولكول هاي چسبان موجب ايجاد چسبندگي بين سلول ها و پروتئين ها مي . كرونر مشخص  شده است

افزايش سطح پاية مولكول هاي چسبان بين سلولي به . شوند درگسترش پلاك آتروسلكروزي نقش مؤثري دارند
 ). 18، 25(ان عامل افزايش دهندة خطر بيماري هاي عروق كرونر شناخته شده است عنو
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 هفته 16پس از ) 038/0 = P (HDL-Cو ) P = 007/0 (ليافته هاي پژوهش نشان داد كه سطوح كلسترو
نشان مقادير اين تغييرات با گروه كنترل تفاوت معني داري . تمرينات پرشدت به طور معني داري كاهش يافت

سلولي يافته هاي پژوهش حاكي از آن است پيرامون آثار تمرين بر مولكول چسبان ). 2جدول )(>P 05/0(داد 
جدول و شكل (معني دار است ) پرشدت (2 پلاسما تنها در گروه تجربي ICAM-1كه تغييرات كاهشي سطح 

ف معني دار بين گروه تجربي آزمون تحليل واريانس يك سويه از تغييرات پيش تا پس آزمون حاكي از اختلا). 1
آثار فعاليت منظم ورزشي بر عملكرد اندوتليال ممكن است در پي افزايش سطح . و كنترل است) پرشدت (2

HDL-Cپلاسما بروز كند  .HDL-C سبب آزادسازي پروستاسيلين )PGL-2( 1 از ديوارة عروق يا سلول هاي 
مولكول هاي چسبان در بدن و محيط آزمايشگاهي مي عضلاني صاف مي شود كه به مهار تجمع پلاكي و كاهش 

 ، احتمالاً اين مكانيسم HDL-C پلاسما با ICAM-1با اين حال به دليل عدم ارتباط معني دار ). 17(انجامد 
 . پلاسما دارد و ساز و كارهاي بعدي نيز مؤثراندICAM-1نقش فرعي در كاهش معني دار سطح 

رنكوويك . هاي ورزشي، به شدت، مدت و نوع برنامة تمريني بستگي داردپاسخ هوموستازي انسان به فعاليت 
پس از اجراي يك دورة شش هفته اي برنامة توانبخشي قلبي با شدت كم، عدم تغيير معني ) 2009(و همكاران 

 24پس از ) 2008(اما ساكتون و همكاران ). 27( پلاسما را گزارش كردند ICAM-1دار تعداد لكوسيت ها و 
در همين زمينه ). 30( درصدي مولكول چسبان عروقي را گزارش كردند 25هفته ركاب زدن با شدت كم، كاهش 

 درصد 70-80 جلسه در هفته با شدت 5 هفته فعاليت استقامتي، 12در پي ) 2001(آدامولوس و همكارانش 
 آزمودني ها مشاهده ICAM-1 نانوگرم در ميلي ليتر را در غلظت 200قلب بيشينه، كاهش تقريبي ضربان 
 دقيقه تمرين هوازي روزانه 30پس از تمرينات يكساله به صورت ) 2004 (2پونترولي و همكاران). 2(كردند 

قدار تغيير وزن بدن به عقيدة آنان م.  گزارش كردندE-selectin و ICAM-1كاهش معني داري را در مقادير 
 ). 26( دارد ICAM-1رابطة معني داري با تغييرات 

 دقيقه 45 جلسه در هفته، 3 هفته فعاليت هوازي به صورت 12نيز پس از ) 2005 (3كولوهامر و همكارانش
 را گزارش 2 و ديگر سايتوكاين هاIL-101 درصد ضربان قلب بيشينه، افزايش 80 تا 70در هر جلسه با شدت 

                                                           
1 - Prostacyclin  
2 - Pontiroli, A. et al. 
3 - Goldhammer E, et al. 
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اين مقادير كاهش ). 11( توليد سايتوكاين ها التهابي معرفي شده است بگر  به عنوان عامل سركوIL-10. كردند
 3پس از ) 2006 (3تنها در دامنة تمرين بيش از چند هفته مشاهده نشده است، به طوري كه روبرت و همكارانش

كاهش ). 28( را گزارش كردند ICAM-1هفته فعاليت روزانة هوازي در بيماران ديابتي كاهش مقدار سرمي 
كه ) 35، 28، 8، 7(اخص هاي التهاب عروقي در پي تمرينات هوازي در پژوهش هاي ديگر مشاهده شده است ش

 جلسه در هفته به 2در اين پژوهش آزمودني ها . نيز از اين دسته است) 2006 (4پژوهش زوپيني و همكارانش
 به عنوان شاخص عمومي التهاب CRPينكه در پايان سطح سرمي  ماه به فعاليت پرداختند، نكتة جالب ا6مدت 

همچنين .  به صورت معني داري تغيير كردP-selectin و ICAM-1تغيير معني داري نداشت، ولي مقدار 
با اين حال، ) . 40( مشاهده شد HDL-C درصدي مقدار 12همراه كاهش وزن و دور كمر آزمودني ها، كاهش 

ورت رژيم غذايي محدود كنندة كالري همراه با فعاليت ورزشي براي تعديل شاخص در برخي تحقيقات بر ضر
از سوي ديگر، در برخي تحقيقات عدم تغيير معني دار سطوح ). 39، 35، 14(تاكيد شده است التهاب سلولي 

 ). 38، 6(سايتوكين هاي پيش التهابي و مولكول هاي چسبان بين سلولي گزارش شده است 

 هفته تمرين هوازي با شدت متوسط در دختران چاق كاهش وزن و 12پس از ) 2005(كاران يانوليكا و هم
در اين ). 29( تغيير معني داري نداشت CRP و ICAM-1درصد چربي بدني را مشاهده كردند، ولي سطوح 

ني،  هفته تمرين هوازي همزمان با افزايش آمادگي جسما12نيز پس از ) 2006(راستا كريستوفر و همكاران 
در اين تحقيق نيز ). 6(مردان مشاهده نكردند  و فيبرينوژن ICAM-1 ، CRPكاهش معني داري را در سطوح 

اين عدم كاهش با دانش ما مبني بر افت .  مشاهده نشدICAM-1  داردر گروه كم شدت كاهش معني
ر تضاد است، زيرا  پلاسما دICAM-1ح و فعاليت ورزشي و تأثير آن بر كاهش سط در نتيجة 5چسبندگي خون

 و رهاسازي آن از سلول هاي جدار ICAM-1 موجب افت بيان 6بر اساس شواهد كاهش استرس برشي
 موجب TNF-α و IL-1βهر چند افزايش عوامل ديگري مانند آثار پاراكرين ). 28(آندوتليال وريدها مي شود 
بر اين اساس احتمالاً تمرينات كم ). 28( از سلول هاي اندوتليال مي شود ICAM-1افزايش بيان و رها سازي 

                                                                                                                                                    
1 - Interleukin – 10 
2 - Cytokines 
3 - Roberts CK, et al.  
4 - Zoppini, G. et al.  
5 - Blood Viscosity  
6 - Shear Stress   
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 نشده است، البته در پژوهش هاي ICAM-1 موجب كاهش مقادير سرمي HCTشدت در اين پژوهش با تغيير 
 و ويسكوزيتة خون در پي تمرينات كم شدت استقامتي گزارش شده است كه با توجه به HCTديگر عدم تغيير 

 با توجه به اين سازوكار دور از ICAM-1عوامل عدم تغيير معني دار ارتباط مقاومت در برابر جريان خون با اين 
پيرامون سازوكار ذكر شده ابهاماتي مطرح شده ) 2008 (1اخيراً در پژوهش ساباتر و همكاران). 9(انتظار نبود 

 12 درصدي مقاومت در برابر جريان خون و افزايش 28 هفته تمرين هوازي كاهش 4است، زيرا آنها پس از 
 ). 31( معني دار گزارش شد ر بدون تغييICAM-1صدي قطر شريان راني را مشاهده كردند، ولي مقدار در

 در پي تمرينات طولاني ICAM-1از سوي ديگر سازوكار هاي متفاوت ديگري به عنوان علل كاهش سطوح 
ي مركزي نيز يكي  با محيط كمر، احتمالاً كاهش چاقICAM-1مدت گزارش شده كه با توجه به رابطة تغييرات 

اكسايشي نيز  احتمالاً عوامل ديگري مانند افزايش ظرفيت ضد). 14( است ICAM-1از عوامل درگير در كاهش 
تمرينات استقامتي به ويژه برنامه هاي پرشدت، ظرفيت ضداكسايشي بدن را افزايش مي دهد و . مؤثر است

متي با افزايش سايتوكاين هاي ضدالتهابي، آزادسازي تمرين استقا). 7، 5(كاهش فشار اكسايشي را به همره دارد 
 را از بافت چربي مهار مي كند، در نتيجه سطح مولكول هاي چسبان بين سلولي IL-1βعوامل التهابي مانند 

سايتوكاين از سوي ديگر، چون كورتيزول به عنوان عامل ضدالتهابي قوي در مهار ترشح ). 39، 8(كاهش مي يابد 
و تمرينات پرشدت اغلب تحريك كورتيزول بيشتري را طي تمرين ) 32(ي التهابي عمل مي كند ها و سازوكارها

 .  در گروه پرشدت ، اين عامل استICAM-1فراهم مي كند، احتمالاً يكي از علل كاهش 

 دار رابطة معني) 2002( با توزيع چربي و نيمرخ ليپيدي، ايتو و همكاران s ICAM-1در زمينة رابطة 

s ICAM-1 در پژوهش ديگري ارتباط ). 13( پلاسما را با چاقي به ويژه چاقي مركزي در زنان گزارش كردند
با اين حال عدم ). 22( گزارش شده است sICAM-1 با HDL-Cمثبت تري گليسيريد و نيز رابطة منفي 

ني ميوكارد با نشانه ارتباط معني دار مولكول هاي چسبان با سطوح ليپيدي سرم در افراد مبتلا به بيماري كم خو
 ). 37(و بدون علامت نيز مشخص شده است 

 با هر يك از متغيرهاي جسماني و نيمرخ sICAM-1در اين پژوهش رابطة معني داري بين سطوح ابتدايي 
در بخش رابطة مجموع تغييرات در گروه هاي تجربي با مجموع تغييرات . )<P 05/0(هاي ليپيدي مشاهده نشد 

                                                           
1 - Sabatier , M.J, et al.  
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، R= 44/0(و وزن تودة چربي ) R ، 012/0 =P = 48/0( بدني، بين تغييرات درصد چربي متغيرهاي تركيب
022/0=P ( با تغييرات غلظتICAM-1همان طور كه مشاهده مي شود، .  همبستگي معني داري مشاهده شد

بتلا به  با متغيرهاي مختلف ابهاماتي وجود دارد، به طوري كه حداقل در بيماران مsICAM-1 در زمينة ارتباط
كم خوني ميوكارد با اختلال ليپيدي، مشاهدة ارتباط معني دار هر چند ضعيف دور از انتظار نبود، زيرا اغلب 

 در ديوارة اندوتليال وجود ICAM-1 ارتباط مستقيمي بين نفوذ ماكروفاژها و تجمع پلاك ليپيدي با هم بياني
 پلاسما در دوران كودكي ICAM-1ا افزايش سطوح ارتباط بين چاقي و افزايش درصد چربي بدن ب). 29(دارد 

البته دو دليل براي عدم . كه نتيجة اين تحقيق در اين پژوهش نيز تاييد مي شود). 21(گزارش شده است 
 در HDL-C:  گزارش شده است كه عبارتند از HDL-Cهمبستگي معني دار نيمرخ هاي ليپيدي به ويژه 

 ICAM-1به اندازة كافي بالا نيست تا عملكرد خود را در كاهش ) تر ميلي گرم در دسي لي53(افراد سالم 
 اگر چه آنقدر نيست ، متصل به غشاICAM-1 پلاسما و ICAM-1پلاسما داشته باشد و دوم اينكه رابطة بين 

 ). 21( پلاسما منجر شود ICAM-1 و  HDL-Cكه به همبستگي 

، ولي تغييرات مفيد معني )2جدول (كاهش يافت در پايان اگر چه در گروه هاي تجربي درصد چربي بدن 
مشاهده مي شود كه با توجه به رابطة تغييرات درصد چربي ) پرشدت (2 تنها در گروه تجربي ICAM-1دار در 

، احتمالاً كاهش درصد چربي بدن را نمي توان به عنوان تنها عامل اثرگذار در ICAM-1با سطح تغييرات 
 منشأ گرفتند، در 2لاً موارد ديگري كه از شدت بالاي تمرين در گروه تجربي جامعة به شمار آورد و احتما

در خاتمه بايد به عدم كنترل دقيق تركيب برنامة غذايي آزمودني ها و . دستيابي به چنين نتايجي سهيم اند
ي شود پيشنهاد م. تفاوت هاي ژنتيكي تأثيرگذار بر نتيجة آزمون به عنوان محدوديت هاي پژوهش اشاره كرد

پژوهش هايي در زمينة بررسي انواع برنامه هاي تمريني با محدوديت بيشتر در رژيم غذايي در سطح پلاسمايي  
 . و نيز بيان ژني مولكول هاي چسبان اجرا شود

 نتيجه گيری 

هاي مشخص شده است، ولي به منظور بروز تغييرات مفيد در ديوارة  رابطة تغييرات درصد چربي با شاخص
توان براي حفظ وزن و  از تمرينات استقامتي كم شدت مي. هاي بيشتر اجرا شود با شدت تمرين بايدعروق، 
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سطوح عوامل خطرزا در سطح پايه استفاده كرد، ولي براي بهره مندي از فوايد سلولي بيشتر، بايد از تمرينات 
 .پرشدت استقامتي بهره جست
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