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   1392 پاييز –علوم زيستي ورزشي  
  102-91، ص 3 شمارة، 5دورة   
   27/07/1391: تاريخ دريافت  
 24/10/1391تاريخ پذيرش:   

 (sICAM-1) سلولي  چسبان مولكول تغييرات بر شديد تناوبي تمرين تأثير
  تحرك كم مردان چاق نيمرخ ليپيدي و تركيب بدنيپلاسما، 

  4محمد اسلام دوست -3اميد صالحيان - 2كيا رنجبر - 1دكتر رحمان سوري

   - كارشنارس ارشد فيزيولوژي ورزش دانشگاه تهران 3و2 - دانشگاه تهران دانشكدة تربيت بدني دانشيار1
  كارشناس ارشد فيزيولوژي ورزش دانشگاه آزاد اسلامي 4

  چكيده
پلاسمايي ملكول چسبان سـلولي اسـت و در   عروقي و نيز سطوح  -هاي قلبي : چاقي عامل فزايندة بيماريزمينه

اي كه آثار مفيدي بر اين موارد داشته  رو، هر مداخله هاي عروق كرونر نقش مهمي دارد. از اين پيشگويي خطر بروز گرفتگي
باشد، در افزايش سلامت عمومي بسيار ارزشمند است. هدف از پژوهش حاضر عبارت است از بررسي تأثير تمـرين تنـاوبي   

  هاي ليپيدي. ) پلاسما و نيز ارتباط آن با توزيع چربي و نيمرخsICAM-1بر تغييرات مولكول چسبان سلولي (شديد 
تحرك با ميانگين و انحراف استاندارد سن، درصد چربي، وزن و شاخص  آزمودني از جامعة آماري افراد چاق كم 18: ها روش

كيلوگرم بر مترمربع انتخاب و  20/31±33/3كيلوگرم و  05/93±02/9درصد،  84/26±07/4سال، 55/20 ±34/1تودة بدني 
اي  دقيقه چهار دورة 10-8( هفتة تمرين تناوبي شديد 16 بندي شدند. گروه تجربي در صورت تصادفي به دو گروه تقسيم به

قلـب  ضربان % 50-40 شامل دويدن در شدت دو دقيقه فواصل استراحتي ضربان قلب ذخيره با% 90-60 دويدن در شدت
و نيمرخ ليپيدي به  ICAM-1خونگيري در شرايط ناشتايي جهت ارزيابي مقادير  .سه جلسه در هفته شركت كردند، )ذخيره

 tمستقل، ضريب همبستگي پيرسون و آزمون  tها با استفاده از آزمون  روش الايزا در آغاز و پايان پژوهش صورت گرفت. داده
  تحليل شدند.  تجزيه و >P 05/0زوجي در سطح معناداري 

پلاسـمايي در گـروه تجربـي كـاهش معنـاداري داشـت       ICAM-1 هاي پژوهش حاكي از آن است كه سطح  ها: يافته يافته
)002/0P= از سوي ديگر تغييرات ،(ICAM-1 ) 034/0در گروه تجربي با گروه كنترل معنادار استP= رابطة معناداري .(

). در بخـش   <05/0Pهاي ليپيدي مشاهده نشد ( با هر يك از متغيرهاي جسماني و نيمرخ ICAM-1بين سطوح ابتدايي 
هاي تجربي با مجموع تغييرات متغيرهاي تركيب بدني از جمله تغييرات  در گروه ICAM-1رابطة مجموع تغييرات غلظت 

اداري مشاهده شد. سـطوح  ) همبستگي معن= R ،022/0P=44/0وزن تودة چربي ( و) = R ،012/0P= 48/0( درصد چربي
  ).>P 05/0(و عوامل خطر در گروه تجربي به طور معناداري كاهش يافت  LDL-Cكلسترول، 

  .گردد : اجراي تمرين تناوبي شديد منجر به كاهش معنادار مولكول چسبان بين سلولي و بهبود نيمرخ ليپيدي ميگيري نتيجه
  واژه هاي كليدي

   ICAM-1 تمرين تناوبي، چاقي، عامل فعاليت التهاب عروقي 

                                                        
  Soori@ut.ac.ir  61118859نويسندة مسئول:  1.
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  مقدمه
هاي اخير، نقش چاقي در بروز و توسعة التهاب مشخص شده است. التهاب پاسـخ فيزيولـوژيكي    در سال

). اصـولاً التهـاب   1،2هومئوستازي به تحريكات مختلف نظير عفونت، آسيب عروقي و جسـماني اسـت (  
كننـدة قلـب، معرفـي شـده اسـت.        ويژه عروق تغذيه وط به دستگاه قلبي، بههاي مرب منشأ اغلب بيماري

اي مـوارد نظيـر    طور مستقيم و در پاره هاي آن در نتيجة مصرف برخي مواد به تحريكات عروقي و آسيب
هـاي چسـبندة آنـدوتليال     به طور غيرمستقيم سبب بالا رفتن حساسـيت مولكـول   1افزايش فشار برشي

 5هـا  و اينتگـرين  4هـا  ، سلكتينICAM-13يا انواع بين سلولي آن مانند  VCAM-12 شود، نظير عروق مي
)3 .(ICAM-1 هـا  ايمنوگلوبين خانوادة به متعلق كيلودلتون 82 مولكولي وزن با )مولكـول  نـوعي )، 15 

روتلـين   اولـين بـار  و  دارد وجود) دو هر( ايمنيو  اندوتليال هاي سلول در كه است سلولي، بين چسبان
  . كرد تشريح 1986 سال در )14(

شود و نفوذپذيري و  ها به آندوتليال عروق مي هاي چسبان موجب هجوم منوسيت افزايش مولكول
هاي عضلاني صاف جدار عروق، روند رسوب بافت  يابد. با مهاجرت سلول ها افزايش مي سازي پلاكت فعال

). اخيرا،ً تأثير مداخلات 5،4يابد ( گسترش ميفيبروزي در آن ناحيه توسعه و صفحات زرد پلاك آترمي 
هاي غذايي، كاهش وزن و فعاليت ورزشي بر عوامـل فعاليـت التهـاب عروقـي مـورد       محيطي نظير رژيم

). با اين حال آثار تمرين بر اين عوامل در دامنة تغيير وسـيعي  9،8،7،6توجه محققان قرار گرفته است (
). گـزارش شـده اسـت پـس از يـك دوره      10،7شده اسـت (  هاي ورزشي مختلف گزارش پس از فعاليت

هاي ديابتي چاق، غلظت  فعاليت استقامتي با شدت متوسط، دو جلسه در هفته به مدت شش ماه در آزمودني
  ). 10( كند يابد و سطوح ليپيدي تغييري نمي سلكتين كاهش معناداري مي و پي ICAM-1پلاسمايي 

تمـرين هـوازي شـديد در مـردان سـيگاري، در غلظـت        پژوهشي نشان داد پس از دوازده هفتـه 
هـا در   اين در حالي اسـت كـه قبـل از آن    ).11كاهش معناداري پديد آمد ( CRPو ICAM-1پلاسمايي 

اي مشابه روي دختران چاق، پس از دوازده هفته فعاليت ورزشي هوازي با شدت متوسط تغييـر   مطالعه
). در همين رابطه، پژوهش ديگري پـس از  12ارش شد (معناداري در عوامل وزن و درصد چربي بدن گز

اي فعاليـت هـوازي    اي (هـر جلسـه شـامل تواترهـاي دو دقيقـه      دقيقه 50چهارده هفته فعاليت هوازي 
 درصد ضربان قلب ذخيره) در سيزده زن سالم عدم تغييـر معنـادار    65 -55درصد و  90 -75پرشدت 

VCAM-1 وICAM-1 ) اي روي بيماران قلبـي، پـس از دوازده    ). در مطالعه13پلاسما را گزارش كردند
پلاسـما   ICAM-1درصـد ضـربان قلـب بيشـينه، كـاهش معنـادار        80 -70هفته تمرينات نسبتاً شديد 

  ).2گزارش شد (
                                                        

1. Shear Stress  
2. Vascular Cellular Adhesion Molecule 
3. Intercellular Adhesion Molecule-1 
4. Selectin 
5. Integrins  
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اي برنامة  هايي روي افراد مبتلا به عارضة قلبي خفيف، پس از اجراي دورة شش هفته در پژوهشي
پلاسـما گـزارش شـد     ICAM-1هـا و   م تغيير معنادار تعداد لوكوسـيت توانبخشي قلبي با شدت كم، عد

 24در بررسي آثار ركاب زدن با دست و پا با شدت كم بـه مـدت    )16). ساكتون و همكارانش (14،15(
درصد در ملكول چسبان عروقي را مشاهده كردند. با ايـن حـال در پژوهشـي     25هفته كاهش تا مقدار 

هاي چسبان سلولي تأكيد شده  با شدت متوسط به بالا بر تغييرات مولكول مروري بر آثار فعاليت منظم
هـاي   در پژوهش مروري ديگري عدم تغيير ملكـول  )17). اين در حالي است كه مارچ و كومبز (9است (

  چسبان را در افراد سالم در پي تمرينات ورزشي با شدت مختلف گزارش كردند. 
هاي ديگري در عملكرد اندوتليال نظير  با بررسي شاخص) 18جالب است كه گوتو و همكارانش (

اكسيد نيتريك و عوامل اكسايشي پس از ده هفته تمرين هوازي، سه جلسه در هفته گزارش كردند كـه  
). بررسـي آثـار   18شـود (  تنها فعاليت ورزشي با شدت متوسط موجـب بهبـود عملكـرد انـدوتليال مـي     

شـود،   كلـي و بـارز را موجـب مـي     اي دم اتخـاذ نتيجـه  هاي مختلـف ع ـ  هاي ورزشي در پژوهش فعاليت
هاي ورزشي يا تمرين در رابطه با كار استقامتي افـزايش   كه در برخي تحقيقات متعاقب اجراي فعاليت طوري به
گزارش شـده   هاي چسبان سلولي ) غلظت مولكول23،22،21،8) و كاهش (20،11)، عدم تغيير (20،19،18(

در زنـان چـاق    )15با توزيع چربي و نيمرخ ليپيدي، ايتو و همكارانش ( sICAM-1است. پيرامون رابطة 
ويژه چاقي مركـزي گـزارش كردنـد. ارتبـاط مثبـت       پلاسما را با چاقي به sICAM-1همبستگي معنادار 

  ). 16در پژوهش ديگري گزارش شده است ( sICAM-1با  HDL-Cگليسريد و نيز رابطةمنفي  تري
هاي چسبان بـا سـطوح    وهش ديگري بر عدم ارتباط معنادار مولكولاين در حالي است كه در پژ

خوني ميوكارد با نشانه و بدون علامـت تأكيـد شـده اسـت      ليپيدهاي سرم در افراد مبتلا به بيماري كم
 تأثير تمرين تناوبي در زمينة بررسي تاكنون پژوهش واحدي هاي به عمل آمده، ). بر اساس بررسي24(

 با توجه به نقش چاقي در وقـوع . غيرفعال صورت نگرفته است دان جوان چاقدر مر ICAM-1 بر سطح
در  عروقـي  ـ  قلبـي  هـاي  به علت بيمـاري  درصدي مرگ 46 افزايش، و هكنند ناتوانو  هاي مزمن بيماري
درمان بيماري آترواسكلروز، پژوهشـگران بـه   و  تعيين پروتكل تمريني مناسب در كنترل چاقي ايران، و

  اند. سلولي پرداخته دورة تمرين تناوبي بر نيمرخ ليپيدي و سطح مولكول چسبان درون بررسي اثر يك

  شناسي پژوهش روش
هفتـه   تـأثير شـانزده   كه با هـدف كلـي بررسـي    ،تجربي بود با روش نيمه بررسي حاضر از نوع كاربردي

در ابتـدا،   .يـد اجرا گرد در مردان چاق غيرفعال ICAM-1پلاسمايي  پرشدت بر سطح هاي تناوبي تمرين
هاي ورزشي بـراي   تمرين كه مايل به اجراي وزن داراي اضافه افراد چاق يا، هاي فراخوان با نصب اعلاميه

بيـان  پـس از   شناسـايي شـدند.   انتوسط پژوهشگر، خود بودند بهبود وضعيت فيزيولوژيو  تعديل وزن
پس . اخذ شد رضايتنامة كتبي، پژوهش فوايد و مضرات احتمالي، دربارة روند اجراي پژوهش توضيحات

در دو گـروه   نفر انتخاب و به صورت تصادفي هجده فعاليت بدني، ميزانو  از تكميل پرسشنامة سلامت
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 ميانگين نماية تودة بدنبا ، ساله 30-20 زير بودند: تجربي و كنترل قرارگرفتند. اين افراد داراي شرايط
نداشتن ( سالم، )كاري غدة تيروئيد مرتبط نباشد ها با كم آن كه چاقي( كيلوگرم بر مترمربع 30بيشتر از 

 از هر نوع ضايعة جسمي گزارشي نداشتنو  ديابتو  ريوي، كليوي، كبدي، عروقي ـ  قلبي سابقة بيماري
ورزشـي   هـاي  عدم مشاركت در فعاليت( غيرفعال، )ها تداخل داشته باشد اجراي تمرين ارتوپدي كه باو 

و  فعاليت ورزشي يا محدوديت كالري بدون سابقة اجرايو  ،)طي سه سال گذشته منظم و سازمان يافته
  . هاي تأثيرگذار داروها و مكمل عدم مصرف

 نيز بدون مداخله پرداختند و گروه كنترل پژوهش به اجراي برنامة تمريني گروه تجربي در طول
هـاي تنـاوبي    هفتة تمرين شانزده ها در گروه تجربي در آزمودني .ادامه دادند هاي روزانة خود به فعاليت

بـا فواصـل اسـتراحت    ، ضربان قلب ذخيره %90-80 اي دويدن در شدت دقيقه دورة چهار 10-8( شديد
هـر  و  تهجلسه در هف سه، )ضربان قلب ذخيره% 50-40 دويدن در شدت به مدت دو دقيقه شامل فعال

 هـاي  پـايين آزمـودني   البته، با توجه بـه آمـادگي هـوازي   . دقيقه شركت كردند 60–50 جلسه به مدت
 %5هر چهار هفته . ضربان قلب ذخيره آغاز شد% 70-60 هفتة اول با شدت ها در پژوهش حاضر، تمرين

تمرين افـزايش   در پايان هفتة شانزدهم ضربان قلب ذخيره% 90-80 تا به ها اضافه شد بر شدت تمرين
 تمرين به طور تقريبـي  در هر جلسه. شد كنترل مي سنج پلار ها با استفاده از ضربان شدت تمرين. يافت

دقيقـه گـرم    دو، ضـربان قلـب ذخيـره   % 50-40 شدت دقيقه دويدن آرام با چهار( دقيقه گرم كردن ده
دويـدن در  ( براي سرد كردندقيقه زمان نيز  پنجو ) دقيقه اجراي حركات كششي 4-2و  كردن مفاصل

هفتـه   شـانزده  توصـيه شـد در طـول    ها به آزمودني. منظور گرديد) ضربان قلب ذخيره% 50-40 شدت
  .يافتة ديگري خودداري ورزند سازمان از شركت در هر گونه فعاليت ورزشي اجراي برنامة تمريني

پـذيرفت،   هاي اوليه صـورت  ارزيابي براي تعيين شدت تمرين، ،قبل از آغاز اجراي برنامة تمريني
ضـربان قلـب   [ ضـربان قلـب ذخيـره   و  ضربان قلب استراحتي، )220 – سن( ضربان قلب بيشينه مانند

هاي تركيب بدن  . همچنين، شاخص])ضربان قلب بيشينه – ضربان قلب استراحت(×  05/0+  استراحت
در شـرايط  ، ضخامت چربي پوسـتي و  هاي بدن محيط، نماية تودة بدن، وزن، گيري شد، مانند قد اندازه

 در سه نقطة سينه، شكم و ران در سمت ها با استفاده از كاليپر آزمودني ضخامت چربي پوستي .تجربي
آنگـاه بـا جاگـذاري مقـدار      .ويژة مردان جاگـذاري شـد   عمومي جكسون و پولاك راست بدن در معادلة

بر  كمر و لگن  گيري محيط اندازه .آمددرصد چربي بدن به دست ، معادلة سيري محاسبه شده در عددي
 دوباره پـس از پايـان  ، هاي جسماني مورد بررسي شاخص .سلامت انجام گرفت اساس روش انجمن ملي

  ثبت شد.و  گيري دورة تمريني اندازه

  روش آماري
بـراي ارزيـابي   . توصـيف شـدند  و  بنـدي  انحراف معيار دستهو  براساس ميانگين هاي به دست آمده داده

 براي بررسي معنـاداري . اسميرنوف استفاده شد ـ آزمون آماري كلوموگروف ها از بودن توزيع داده نرمال
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تغييـرات بـين گروهـي    . تـي زوجـي اسـتفاده شـد     از آزمـون  آزمون آزمون و پس در پيش گروهي درون
روابـط  . شـد  ارزيابي از آزمون تي مستقل كنترل با استفادهو  هاي تجربي گروه آزمون آزمون تا پس پيش

افـزار   هـا بـا اسـتفاده از نـرم     تحليل داده همبستگي نيز با كمك آزمون همبستگي پيرسون بررسي شد.
 انجام شد.  P>05/0در سطح معناداري  16نسخة  SPSSآماري 

  هاي تحقيق يافته
در هاي تحقيق را اجرا كردند تجزيه و تحليل شـد.   درصد برنامه 80هايي كه بيش از  پلاسماي آزمودني

  شود. هاي هر بخش به تفكيك بيان مي ذيل يافته

 پلاسما و نيمرخ ليپيدي  ICAM-1الف) آثار تمرينات بر سطوح 
هاي پژوهش حاضر، شـركت در شـانزده هفتـه تمـرين تنـاوبي شـديد، كـاهش معنـادار          بر اساس يافته

ICAM-1 )007/0=P( هـاي تركيـب بـدني را بـه همـراه داشـت، ماننـد درصـد چربـي بـدن            و شاخص
)025/0=P(،    تودة چربـي بـدن)035/0=P(   محـيط كمـر ،)009/0=P (نسـبت محـيط كمـر بـه لگـن       و
)028/0=P(. با شدت متوسط و شـديد  هفته تمرين تناوبي به علاوه، اين تغييرات پس از اجراي شانزده ،

  ).2و 1ترل تفاوت معناداري نشان داد (جدول در گروه تجربي در مقايسه با گروه كن

  و نيمرخ ليپيدي پلاسما پيش و پس از اجراي تمرينات ICAM-1انحراف استاندارد سطح  ±. ميانگين 1جدول 
 هاگروه                                       

 متغيرها
 

 تجربي
  

  كنترل
ICAM – 1 
 (ng/mL)  1/517±36/94 6/559±09/61 آزمونپيش 

 3/597±50/43*0/501±00/99* آزمونپس

 كلسترول
)mmol/L(  

  43/4±96/0 85/4±95/0 آزمونپيش
 47/4±49/394/0±05/1* آزمونپس

 گليسريدتري
)mmol/L(  

  75/2±32/1 15/3±97/0 آزمونپيش
 95/2±94/206/1±87/0 آزمونپس

HDL-C 
)mmol/L (   

 04/1±13/0 95/0±17/0 آزمونپيش

 02/1±07/119/0±16/0* آزمونپس
LDL-C 

)mmol/L (   
  77/2±80/0 26/3±65/0 آزمونپيش
 86/2±82/188/0±77/0* آزمونپس

*05/0P<     
  

www.SID.ir


www.SID.ir

Arc
hive

 of
 S

ID

  1392، پاييز 3 ، شمارة5نشرية علوم زيستي ورزشي، دورة  96
 

  انحراف استاندارد مقادير تركيبات بدن پيش و پس از اجراي تمرينات ±. ميانگين 2جدول 
 گروه ها                                       

  متغيرها
 

  تجربي
  

  كنترل

 8/26±34/4 8/26±22/3 پيش آزمون  (%) درصد چربي بدن
33/27±9/2404/4±54/2*$ پس آزمون

وزن چربي
  بدن(كيلوگرم)

  06/25±04/7 8/26±21/3 پيش آزمون
 7/25±7/2489/6±36/2*$ پس آزمون

  وزن بدن
  (كيلوگرم)

 1/92±79/11 64/93±32/6 پيش آزمون
 8/92±60/11 49/92±55/6 *$  پس آزمون

 شاخص تودة بدني
  (كيلوگرم بر مترمربع)

 1/31±01/4 2/31±01/2 پيش آزمون

 3/31±4/3086/3±02/2*$ پس آزمون

 دور كمر
  متر) (سانتي

  5/101±56/10 9/100±64/6 پيش آزمون
 4/102±64/9 5/99±85/5 پس آزمون

  دور لگن
  متر) (سانتي

  8/109±39/6 9/108±45/5 پيش آزمون
  6/109±94/6 6/108±62/4 پس آزمون

  لگن نسبت دور كمر به
  92/0±01/0 93/0±07/0 پيش آزمون
  93/0±02/0  91/0±03/0  پس آزمون

، > 01/0Pآزمون در سطح  معناداري تغييرات پيش تا پس  #،   > P 05/0آزمون در سطح  معناداري تغييرات پيش تا پس* 
  > P 05/0آزمون در هر گروه با گروه كنترل در سطح  معناداري تغييرات پيش تا پس $

  
پلاسما بـا هـيچ    ICAM-1 هاي آزمون همبستگي پيرسون بين سطح اوليه و تغييرات بنابر يافته

  هاي تركيب بدني مورد بررسي رابطة معناداري مشاهده نشد.   يك از شاخص

   ب) آثار تمرينات بر تركيب بدني
در بخش تغييرات تركيبات بدن، درصد چربي بدن پس از اجراي شانزده هفتـه فعاليـت تنـاوبي شـديد     

)002/0P=طور معناداري كاهش يافت. تغييرات درصد و وزن تودة چربي در گروه تجربي با كنتـرل   ) به
ش يافـت  طور معنـاداري كـاه   ). وزن و شاخص تودة بدني نيز در گروه تجربي به> P 05/0(معنادار بود 

)05/0 P <) تغييرات دور كمر .(WC(1 )001/0P =    ) 02/0) و نسـبت دور كمـر بـه باسـنP =  پـس از (
اجراي برنامة تمريني تناوبي شديد معنادار بود. تغييـرات دور ران در گـروه تجربـي نسـبت بـه كنتـرل       

  ).< 05/0Pمعنادار نبود (

                                                        
1. Waist Circumference  
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  پلاسما با نيمرخ ليپيدي و تركيب بدني  ICAM-1ج) ارتباط سطوح 
سـرم بـا مقـادير اوليـه و      ICAM-1پيرامون همبستگي سطح اوليه و مقدار تغييـرات بـين قبـل و بعـد     

-ICAMتغييرات تركيب بدني به طور جداگانه، و آزمون ضريب همبستگي پيرسون، بين سطوح ابتدايي 

). در < 05/0Pي رابطة معنـاداري گـزارش نشـد (   ليپيد هاي با هر يك از متغيرهاي جسماني و نيمرخ 1
با متغيرهـاي تركيـب بـدني از     ICAM-1بخش رابطة مجموع تغييرات در گروه تجربي، تغييرات غلظت 

) همبســتگي = R،022/0P= 44/0) و وزن تــودة چربــي (= R،012/0P= 48/0جملــه درصــد چربــي (
  ).3معناداري مشاهده شد (جدول 

  پلاسماو تركيبات بدني ICAM-1. مقادبر ضريب همبستگي پيرسون بين سطوح ابتدايي و تغييرات 3جدول 
ICAM – 1 تغييرات تغييرات ICAM – 1  امتغيره  سطح اوليه 

  كلسترول -37/0  كلسترول  39/0

  گليسريد تري  - 69/0  تري گليسريد  28/0

-08/0 HDL-C 24/0-  HDL-C 

25/0  LDL-C 73/0- LDL-C 

  درصد چربي بدن  18/0  درصد چربي بدن 48/0 *

  وزن بدن  -04/0  وزن بدن  18/0
  وزن تودة چربي بدن  11/0  وزن تودة چربي بدن 44/0 *

  شاخص تودة بدني  -05/0  شاخص تودة بدني  17/0
نسبت دور كمر به لگن 21/0 نسبت دور كمر به لگن  31/0
 دور كمر -07/0  دور كمر  26/0
 دور لگن -26/0 دور لگن -11/0

  > P 05/0داري در سطح  * معني

  گيري بحث و نتيجه
تنفسي، مشخصة اصـلي   ـتر در عضلات محيطي بدون تداخل با افزايش ظرفيت قلبي   بازده تواني بزرگ

هاي تداومي پرشـدت   سازد، زيرا در تمرين هاي تناوبي است كه آن را به تمرين تداومي ارجح مي تمرين
فسفوكراتين و استفاده از ذخاير اكسيژن متصل به ميوگلوبين، سطح لاكتات خون افزايش به دليل كسر 

هاي تمريني شديد ضـمن بازسـازي ذخـاير     يابد. اين در حالي است كه فواصل استراحتي بين تناوب مي
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 بنـابراين، . خـون مـؤثر اسـت    در كاهش غلظـت لاكتـات   با برداشت لاكتات، ميوگلوبينو  فسفوكراتين
هاي تداومي با نـرخ كـاري مشـابه قادرنـد بـدون بـه كـارگيري         هاي تناوبي در مقايسه با تمرين تمرين
هاي ناقـل اكسـيژن، فشـاري     هوازي و تجمع اسيد لاكتيك، بر عضلات محيطي و ارگان وساز بي سوخت

هاي چسبان عروقي  و مولكول  Cدهندة هاي التهابي نظير پروتئين واكنش بيشينه تحميل كنند. شاخص
هاي  ). افزايش مولكول27،5روند ( شمار مي عروقي به -هاي قلبي كنندة بيماري نيز لپتين عامل تحريك و

ها در تحقيقات  هاي ورزشي بر اين شاخص ). آثار فعاليت28،25چسبان عروقي با چاقي نيز ارتباط دارد (
). 5،28استخراج كـرد (  توان از اين تحقيقات گيري قطعي را نمي مختلفي بررسي شد، با اين حال نتيجه

). افـزايش سـطح   5بر اين اساس محققان به آثار شدت تمرين نسبت به مدت آن تأكيد بيشتري دارند (
هاي عروق كرونر شـناخته شـده    دهندة خطر بيماري هاي چسبان بين سلولي عامل افزايش پاية مولكول

  ).29،26است (
 HDL-C) و = 046/0P =( ،LDL-C )033/0Pهاي پژوهش نشـان داد سـطوح كلسـترول (    يافته

)049/0P =طور معناداري تغيير يافت. مقادير اين تغييرات بـا   ) پس از شانزده هفته تمرينات پرشدت به
). پيرامون آثار تمرين بر مولكـول چسـبان   2) (جدول>P 05/0(گروه كنترل تفاوت معناداري نشان داد 

پلاسماي گروه تجربي  ICAM-1هاي پژوهش حاكي از آن است كه تغييرات كاهشي سطح  سلولي يافته
آزمون حـاكي از   مستقل از تغييرات پيش تا پس t). آزمون 1(تمرين تناوبي شديد) معنادار است (جدول

اختلاف معنادار بين گروه تجربي و كنترل است. يكـي از تـأثيرات مفيـد فعاليـت ورزشـي بـر عملكـرد        
از  PGL-2(1پلاسماسـت كـه منجـر بـه آزادسـازي پروستاسـيكلين (       HDL-Cل افزايش سـطح  اندوتليا
هاي چسبان در بـدن و   شود و به ممانعت از تجمع پلاكي و كاهش مولكول هاي عضلاني صاف مي سلول

-HDLپلاسما با  ICAM-1دليل عدم ارتباط معنادار  ). با اين حال، به25انجامد ( محيط آزمايشگاهي مي

C مالاً اين سازوكار نقش فرعي در كاهش معنادار سطح احتICAM-1  پلاسما دارد و سازوكارهاي بعدي
  نيز مؤثر است.    

هاي ورزشي به شدت، مدت و نـوع برنامـة تمـرين بسـتگي      پاسخ هومئوستازي انسان به فعاليت
قلبي بـا شـدت    اي برنامة توانبخشي ) پس از اجراي يك دورة شش هفته14دارد. رنكوويك و همكاران (

پلاسما را گزارش كردند. اما سـاكتون و همكـاران    ICAM-1ها و  كم عدم تغيير معنادار تعداد لوكوسيت
درصـدي مولكـول چسـبان عروقـي را گـزارش       25هفته ركاب زدن شدت كم كاهش  24) پس از 15(

متي پنج جلسه در ) در پي دوازده هفته فعاليت استقا2كردند. در همين رابطه آدامولوس و همكارانش (
 ليتـر را در غلظـت   نـانوگرم در ميلـي   200% ضربان قلب بيشينه كاهش تقريبـي  80-70هفته با شدت 

ICAM-1  30صورت  پس از تمرينات يك ساله به )30ها مشاهده كردند. پونترولي و همكاران ( آزمودني 
گـزارش كردنـد،. بـه      E-selectinوICAM-1 دقيقه تمرين هوازي روزانه، كاهش معناداري را در مقادير 

  دارد.ICAM-1 عقيدة آنان مقدار تغيير وزن بدن رابطة معناداري با تغييرات 
                                                        

1. Prostacyclin 
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نيز پس از دوازده هفته فعاليت هوازي به صورت سه جلسه در هفته،  )31گولوهامر و همكارانش (
IL-10% ضربان قلب بيشينه افزايش  80تا  70دقيقه در هر جلسه با شدت  45

ها را  ايتوكاينو ساير س 1
). اين مقـادير  31هاي التهابي معرفي شده است ( عامل سركوبگر توليد سايتوكاين  IL-10گزارش كردند.

كـه روبـرت و همكـارانش     طوري كاهش تنها در دامنة تمريني بيش از چند هفته مشاهده نشده است به
را  ICAM-1پس از سه هفته فعاليت روزانـة هـوازي در بيمـاران ديـابتي، كـاهش مقـدار سـرمي         )21(

هاي ديگر مشاهده  هاي التهاب عروقي در پي تمرينات ورزشي در پژوهش گزارش كردند. كاهش شاخص
  ).23،21،10،5شده است (

ييـرات  گزارش شده است كه باتوجـه بـه رابطـة تغ    ICAM-1سازوكارهاي مختلفي براي كاهش 
ICAM-1  با محيط كمر، احتمالاً كاهش چاقي مركزي نيز يكي از فاكتورهاي درگير در كاهشICAM-

). ممكن است عواملي مانند تغييرات ظرفيت اكسايش در اين زمينه مـؤثر باشـد. تمرينـات    14است ( 1
هش فشـار  دهـد و كـا   هاي پرشدت، ظرفيت ضد اكسايشي بدن را افـزايش مـي   ويژه برنامه استقامتي، به

هاي ضد التهابي،  مدت با افزيش سايتوكاين ). اجراي تمرينات در طولاني8،7اكسايشي را به همراه دارد (
كند و نهايتاً مجموعة اين عوامل منجر به  را از بافت چربي مهار مي IL-1βآزادسازي عوامل التهابي نظير 

  ). 32،23شود ( هاي چسبان مي كاهش سطح مولكول
التهابي  ها و سازوكارهاي چون كورتيزول عامل ضد التهابي قوي در مهار ترشح سايتوكايناز سوي ديگر، 

كنـد،   ) و تمرينات پرشدت عمدتاً تحريك كورتيزول بيشتري را طي تمرين فراهم مـي 33كند ( عمل مي
   بر اثر تمرينات تناوبي شديد را بتوان به اين عامل نسبت داد.  ICAM-1احتمالاً يكي از علل كاهش

رابطة معنـادار   )17با توزيع چربي و نيمرخ ليپيدي، ايتو و همكاران ( sICAM-1 در مورد ارتباط 
sICAM-1 گليسريد  ويژه چاقي مركزي در زنان، را گزارش كردند. ارتباط مثبت تري پلاسما با چاقي، به

ن حـال عـدم   ). با اي16در پژوهش ديگري گزارش شده است ( sICAM-1با  HDL-Cو نيز رابطة منفي 
خوني ميوكارد  هاي چسبان با سطوح ليپيدهاي سرم در افراد مبتلا به بيماري كم ارتباط معنادار مولكول

  ). 9با نشانه و بدون علامت نيز مشخص شده است (
با هر يك از متغيرهاي جسماني و  sICAM-1در پژوهش ما رابطة معناداري بين سطوح ابتدايي 

مجمـوع   هاي تجربي با ). در بخش رابطة مجموع تغييرات در گروه< 05/0Pنشد (هاي ليپيدي مشاهده  نيمرخ
 44/0چربي ( وزن تودة و) = R ،012/0P= 48/0تغييرات متغيرهاي تركيب بدني بين تغييرات درصد چربي (

=R،022/0P = (تغييرات غلظت  باICAM-1 طور كـه مشـاهده    همبستگي معناداري مشاهده شد. همان
كـه حـداقل در    طـوري  با متغيرهاي مختلف ابهاماتي وجود دارد، بـه  sICAM-1ون ارتباط شود پيرام مي

خوني ميوكارد با اختلال ليپيدي مشاهدة ارتباط معنـادار هـر چنـد ضـعيف دور از      بيماران مبتلا به كم
وتليال در ديـوارة انـد   ICAM-1بياني  انتظار نبود، زيرا بين نفوذ ماكروفاژها و تجمع پلاك ليپيدي با هم

). ارتباط بين چاقي و افزايش درصد چربي بدن با افزايش سطوح 34ارتباط غالباً مستقيمي وجود دارد (
                                                        

1. Interleukin- 10 
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ICAM-1 ) كه نتيجة اين تحقيق در پـژوهش مـا نيـز    21پلاسما در دوران كودكي گزارش شده است (
گـزارش   HDL-Cيژه و هاي ليپيدي به شود. البته، دو دليل جهت عدم همبستگي معنادار نيمرخ تأييد مي

اندازة كافي بالا نيست  ليتر) به گرم در دسي ميلي 53در افراد سالم ( HDL-Cند از اول، ا شده است كه عبارت
پلاسـما و   ICAM-1 پلاسـما داشـته باشـد؛ و دوم رابطـة بـين      ICAM-1تا عملكرد خود را در كـاهش  

ICAM-1 متصل به غشا آنقدر نيست كه منجر به همبستگي HDL-C وICAM-1 )24پلاسما شود .(  
) و تغييـرات مفيـد معنـادار در    2در گروه تجربي درصد چربي بدن كاهش يافته اسـت (جـدول   

ICAM-1 شود كه با توجه به رابطة تغييرات درصد چربي با سطح تغييرات  در گروه تجربي مشاهده مي
ICAM-1 شمار آورد و  جامعة جوانان به، احتمالاً كاهش درصد چربي بدن را نتوان تنها عامل اثرگذار در

اند در دستيابي بـه چنـين نتـايجي     موارد ديگري كه از شدت بالاي تمرين در گروه تجربي منشأ گرفته
هـاي ژنتيكـي    ها و تفاوت . در خاتمه بايد گفت عدم كنترل دقيق تركيب برنامة غذايي آزمودنياند سهيم

هايي پيرامون  شود پژوهش آيد. پيشنهاد مي ميتأثيرگذار بر نتيجة آزمون محدوديت پژوهش به حساب 
هاي تمريني با محدوديت بيشتر در رژيم غذايي در سطح پلاسمايي و نيز بيـان   بررسي انواع ديگر برنامه

  هاي چسبان اجرا شود.  ژني مولكول

  گيري  نتيجه
نتيجـه گرفـت    تـوان  با توجه به نتايج به دست آمده از اين تحقيق و مقايسة آن با تحقيقات قبلـي مـي  

آيد. با توجـه   به حساب مي ICAM-1تمرين با شدت بالا يكي از عوامل مؤثر در كاهش مولكول چسبان 
هاي التهابي مشخص شده است ولي جهت بروز تغييرات  به اينكه رابطة تغييرات درصد چربي با شاخص

از فوايد سـلولي و بهبـود    هاي بالا اجرا شود. جهت بهرمندي مفيد در ديوارة عروق، تمرين بايد در شدت
  هاي ليپيدي بيشتر بايد از تمرينات تناوبي شديد به صورت مداوم استفاده كرد.  شاخص
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