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  5/6/90:، پذيرش22/4/90:، اصلاح4/2/90:وصول

  چكيده
هاي قلبي بيني و پيشگويي بيماريعنوان شاخص التهابي جديد در پيشهاي چسبان سلولي به پيشنهاد شده است كه مولكول:زمينه و هدف

هدف اين پژوهش، بررسي . لبي عروقي برخوردارندهاي قكننده بيماريهاي سنتي پيشگوييعروقي از حساسيت و دقت بالاتري نسبت به شاخص
) LDL-C ،HDL-C ،TG، TG( و پروفايل ليپيدي )sICAM-1(تأثير فعاليت ورزشي استقامتي غير تداومي بر ميزان مولكول چسبان سلولي 

  .دبوورزشكار و بررسي همبستگي بين اين متغيرها  دانشجويان پسر غير
 نامه كتبيواجد شرايط با اخذ رضايت دانشجوي پسر 20از ميان پسران غير ورزشكار، . تجربي استاين پژوهش از نوع  :هامواد و روش

 جلسه با مدت و 3اي  هفته و هفته8مدت برنامه تمريني به. قرار گرفتند) =8n(و كنترل ) =12n( مداخلهدو گروه در  به طور تصادفي آگاهانه
 ساعت پس از آخرين جلسه تمريني و هر دو پس 24هاي خوني قبل از اجراي اولين جلسه و نمونه. طور پيشرونده اجرا شدشدت مشخص و به

و شده  مستقل و همبسته تجزيه و تحليل  تي و با استفاده از آزمونSPSS 16افزار هاي حاصل با نرمداده. آوري شد ساعت ناشتايي جمع14از 
 در نظر α>05/0هاي آماري داري براي آزمونسطح معنا.  استفاده شدرهاي وابستهمتغي براي بررسي همبستگي بين از ضريب همبستگي پيرسون

  . گرفته شد
 LDL-C  درصديsICAM-1 )0001/0P=(، 10  ميزان درصدي14 هشت هفته فعاليت ورزشي استقامتي غيرتداومي موجب كاهش :هايافته

)0001/0P=( ،6 تام كلسترول درصدي )001/0P= ( ريدگليسي درصدي تري40و )0001/0P=( درصدي23 و افزايش  HDL-C )001/0P= (
 -كننده بيماري قلبيهاي سنتي پيشگويي و تغييرات شاخصsICAM-1 داري بين تغييرات ابا وجود اين، همبستگي معن. شدمداخله در گروه 

  ). P<05/0(مشاهده نشد ) TC, TG,LDL-C,HDL-C(عروقي 
.  و بهبود پروفايل ليپيدي شودsICAM-1تواند موجب كاهش ميزان امتي غير تداومي مي هفته فعاليت ورزشي استق هشت:گيرينتيجه

مجله  (.ثري داشته باشدؤتواند در پيشگيري، كنترل و كاهش آترواسكلروز نقش م و بهبود پروفايل ليپيدي ميsICAM-1كاهش شاخص التهابي 
  ).198-205صص/ 3شماره /18دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني سبزوار، دوره 

  . التهاب؛ آترواسكلروز؛غير تداومي  فعاليت ورزشي استقامتي؛ICAM-1 :ي كليديهاواژه
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  مقدمه
ها ترين آن عروقي كه مهم-هاي قلبيبيماري  

 علت اصلي مرگ و مير و ناتواني در ،آترواسكلروز است
 روند و پيشرفته جهان به شمار مياكثر كشورهاي صنعتي

هاي قلبي عروقي شناسايي عوامل خطرساز بيماري. )2,1(
- و كاهش هزينهدر درمان و پيشگيري از پيشرفت بيماري

در كنار عوامل  ).3( اهميت فراواني دارد هاي درماني
 سيگار، سن، جنس، پرفشارخوني، ماننداي شناخته شده

گليسيريد و غيره عدم چاقي، افزايش كلسترول، تري
ت بدني مناسب نيز از عوامل خطر تحرك و نداشتن فعالي
-هاي عروق كرونري است كه سالقابل كنترل بيماري

ها، پزشكان و متخصصين قلب هاست توجه فيزيولوژيست
بدون شك عادت به تمرينات . را به خود جلب كرده است

عامل تواند ميبدني مناسب و سطح آمادگي جسماني بالا 
لف بين مهمي در پيشگيري و كاهش شدت امراض مخت

   ).4(مردم سراسر جهان باشد 
هاي مولكولكه دهند  نشان ميشواهد رو به افزايش      

 موجب افزايش فعاليت آندوتليال )CAMs(چسبان سلولي 
بيني  در پيشليپيدي پروفايلشوند و نسبت به عروقي مي

هاي قلبي عروقي از حساسيت و دقت و پيشگويي بيماري
هاي التهابي عنوان شاخص بهلذا. هستندبيشتري برخوردار 

كه نقش مهمي  هاي قلبي عروقي پيشگويي بيماريجديد
 ).6,5(اند شدهمعرفي در پاتوژنز آترواسكلروز دارند 

هاي  تمرينات ورزشي بر مولكولتأثيرتاكنون در زمينه 
 عامل فعاليت و )sICAM-1 (چسبان بين سلولي

فراد و هايي در اچسبندگي اندوتليال عروقي پژوهش
   .هاي مختلف انجام گرفته استگونه
و ) sICAM-1) 5،7برخي از پژوهشگران كاهش      

. اندمشاهده كرده) 8،9،11(برخي هم عدم تغيير آن را 
-دار برخي شاخصاتگي معن همبسيي نيزها پژوهشمعدود

هاي قلبي عروقي را با ه بيماريكنندبيني سنتي پيشهاي
ICAM-1عدم ،ريچارد و همكاران. )12( اند گزارش كرده 

 هفته فعاليت هوازي گزارش 14 را در اثر sICAM-1تغيير 

، )2006(زوپيني و همكاران كه در حالي. )10( كردند
هاي هوازي  ماه تمرين6 را در اثر ICAM-1كاهش 

برخي  .)7( نده با شدت متوسط مشاهده نمودندفزاي
 ميزاند با  را در افراsICAM-1 زياد ميزان  نيزمطالعات
HDL-C  كه  است  شدهگزارش در واقع .اندنشان دادهكم
HDL-Cميزانداري با اطور معكوس و معن به sICAM-1 

 پژوهشگران هنوز ،اينوجود  با .)12(مرتبط است 
 ناشي از تغييرات اين شاخص التهابي پيراموناند نتوانسته
 باجايگزين كردن آن امكان هاي ورزشي و فعاليت
هاي قلبي كننده بيماريي سنتي پيشگوييهاشاخص

  . دست يابندمشخصيعروقي به نتيجه 
هاي  با توجه به گسترش روز افزون بيماريهمچنين     

هاي سنگين مالي و اقتصادي درمان قلبي عروقي و هزينه
هاي غير ها توسعه اقدامات پيشگيرانه و روشاين بيماري

ورد توجه محققان ها همواره مدارويي درمان اين بيماري
محققان فيزيولوژي  ،در اين ميان .علوم مختلف بوده است

ترين ثرترين و اجراييؤورزشي همواره در صدد توسعه م
و به نمودن در راستاي كارآمد  فعاليت ورزشيهاي شيوه

عنوان بخش هاي فعاليت ورزشي، بهروز كردن توصيه
در زندگي سالم و بهداشتي و بخش مكمل سبك مهمي از 

-هاي مرتبط با كمپيشگيري و درمان بسياري از بيماري

از بين . اندهاي قلبي عروقي بودهتحركي، از جمله بيماري
بيشتر مطالعات انجام شده از روش هاي تمريني، شيوه

در مطالعات خود استفاده  تداومي هوازي يورزشفعاليت 
فعاليت آثار شيوه  اطلاعات كاملي در مورد اند وكرده
 پروفايل  وsICAM-1  ميزانبر غيرتداومي شي هوازيورز

شاخص عنوان  بهsICAM-1همبستگي بين نيز  ليپيدي و
پروفايل ليپيدي به عنوان  و  پيشگويي بيماري قلبيجديد

هاي قلبي عروقي كننده بيماريوييسنتي پيشگشاخص 
 يك تأثير هدف مطالعه حاضر بررسي لذا .وجود ندارد

  ميزان بر غير تداوميوازي هفعاليت ورزشيدوره 
sICAM-1 دانشجويان پسر غير ليپيديپروفايل و  
 و بررسي ميزان همبستگي بين تغييرات اين ورزشكار
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  .متغيرهاست
  

  هامواد و روش
يك  مطالعه حاضر :نوع مطالعه و روش اجرا  
 است كه در آن مداخله با دو گروه كنترل و تجربي مطالعه
 بر  غيرتداومي استقامتيفعاليت ورزشي هفته 8 تأثير

پروفايل ليپيدي  و sICAM-1مولكول چسبان بين سلولي 
) LDL-C،HDL-C، تري گليسيريد، تامكلسترول (خون

ه قرار گرفتمطالعه مورد دانشجويان پسر غيرورزشكار 
 غير  پسرجامعه آماري پژوهش دانشجويان. است

 سال 2 سبزوار بود كه در آزادورزشكار سالم دانشگاه 
  .اندگونه فعاليت ورزشي منظمي نداشتهته هيچگذش

 براي افراد ح روش كاريپس از توض در ابتدا  
 پرسشنامه از طريق داوطلب شركت در اين پژوهش،

تندرستي و پرسشنامه آمادگي براي شروع فعاليت بدني از 
افرادي كه سابقه بيماري، مصرف دارو، سيگار و همچنين 

قبل داشتند، صرف نظر فعاليت ورزشي منظم در دو سال 
كه علاقه و داوطلب  نفر از افراد 30شد؛ و در نهايت 

توانايي بدني لازم جهت شركت در دوره تمرين استقامتي 
 از .مورد نظر را دارا بودند، براي پژوهش انتخاب گرديدند

ها جهت شركت در پژوهش، رضايت نامه كتبي آزمودني
در دوگروه تصادفي طور به  اين افرادآگاهانه اخذ گرديد و

 8پس از . قرار گرفتند) n=15( و كنترل) n=15 (مداخله
و عدم همكاري  هفته به دلايلي از قبيل سرماخوردگي

ي گروه هاتعداد آزمودني ،هامناسب برخي از آزمودني
  . كاهش پيدا كرد نفر8 و گروه كنترل به  نفر12 به مداخله

 و هفته 8 پروتكل فعاليت ورزشي شامل :پروتكل تمرين
از پروتكل فعاليت هدف .  در هفته بود فعاليتسه جلسه
 65اين بود كه شدت فعاليت را از مورد نظر  ورزشي

 لذا.  درصد در هفته آخر برساند85درصد در هفته اول به 
 شد و محاسبه 220 _ضربان قلب بيشينه از فرمول سن 

 درصد ضربان قلب بيشينه هر كدام از افراد 85 و 65
)  هفته8( با توجه به مدت دوره تمريني .شد محاسبه

 فعاليت بر روي نوارگردان در هر هفته هنگامضربان قلب 
شد تا در هفته هشتم به تعداد مساوي افزايش داده مي

 منطقه ،ترتيب به اين. حاصل شودشدت كاري هدف 
 تا شدميضربان قلب در هر هفته براي هر فرد مشخص 

ر روي نمايشگر نوارگردان اگر ضربان نشان داده شده ب
 را  خود فرد سرعت، از منطقه مورد نظر بودترپايين

افزايش دهد و اگر بالاتر از منطقه مورد نظر بود فرد 
البته پس از چند جلسه . سرعت خود را كاهش دهد

ها به راحتي مي توانستند سرعت خود را تنظيم آزمودني
   .كنند و با سرعت يكنواخت به دويدن بپردازند

 دقيقه گرم كردن با حركات 15هر جلسه با   
سپس دويدن بر روي . شدكششي و نرمش آغاز مي

شدت فعاليت بر روي . گرديدنوارگردان آغاز مي
اي از ضربان قلب بود كه براي هر فرد نوارگردان با دامنه

- دقيقه10مدت تمرين نيز شامل سه ست .  بوداختصاصي

-ستراحت فعال بين ست دقيقه ا5اي با شدت مورد نظر و 

  .ها بود
 دوها در از آزمودني: گيري متغيرهاي بيوشيميايياندازه

قبل از انجام برنامه تمريني . عمل آمدگيري بهمرحله خون
 ساعت پس از آخرين جلسه تمريني، 24جلسه اول و 

گيري خون. گيري به عمل آمداولين و دومين مرحله خون
متغيرهايي مثل زمان . شد ساعت ناشتايي انجام 14پس از 

گر، درجه حرارت محيط در گيري، آزمونو مكان اندازه
صورت يكسان اعمال گيري بهتمام مراحل تمرين و خون

ها سازي رژيم غذايي از تمام آزمودنيجهت مشابه. شد
 از غذاي دانشگاه مدت پژوهشخواسته شد در طول 

 متغير استفاده كنند و در طول يك هفته مانده به اجراي
  ورزشيگونه فعاليتهيچدر ها خواسته شد، مستقل، از آن
ها در نهايت، براي استخراج پلاسما، نمونه. شركت نكنند

 دور در دقيقه 3000 دقيقه و با سرعت 15مدت به
 گيرياندازهبراي آناليز بيوشيميايي و . سانتريفيوژ شدند

شركت ساخت  از كيت تجاري الايزا sICAM-1ميزان 
R&D دستگاه و آمريكا Elisa Reader  گيري براي اندازهو
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ساخت آزمون  پارساز كيت   واجزاء پروفايل ليپيدي
  .استفاده شدكشور ايران 

 از آمار توصيفي براي :هاهاي تجزيه و تحليل دادهروش
. گرديدها استفاده بندي داده هاي خام و تنظيم جدولدسته
- آزمون كولموگروفاز داده ها بودن نرمال بررسيبراي 

 همبسته از آزمون تي همچنين شد،اسميرنوف استفاده 
 هاگروه تغييرات پيش آزمون پس آزمون دربراي بررسي 
 بعد و قبل هايميانگين تفاضله محاسب از  پس.استفاده شد

 تفاوت داريامعن ،مستقل تي آزمون از استفاده با متغير هر

از ضريب  .شد سير بر گروه دو در ها آن ميانگين
متغيرهاي همبستگي پيرسون براي بررسي همبستگي بين 

 براي تمامي دارياسطح معن. استفاده شدمورد مطالعه 
  . در نظر گرفته شد>05/0α آماري هايآزمون

   
  هايافته

هاي جسماني مشخصات توصيفي و ويژگي  
و ميانگين و انجراف معيار  1ها در جدول شماره آزمودني

آزمون در دو گروه در جدول شماره  پسها در پيش وداده
ميانگين و انحراف معيار تغييرات . ارائه شده است 2

sICAM-1هاي ليپيدي  و پروفايل)TC ،TG ،LDL-

C،HDL-C ( ارائه شده 3در دو گروه در جدول شماره 
كه نتايج آزمون تي جفتي در دو گروه نشان داد  .است

تنها در گروه  sICAM-1  پس آزمون-آزمون تغييرات پيش
نتايج آزمون  همچنين، ).=0001/0P(دار است ا معنمداخله

دو ماه فعاليت ورزشي استقامتي كه  مستقل نشان داد تي
 sICAM-1 يزان ــدي مـ درص14اهش ـب كـموج

)0001/0P=( درصدي 23، افزايش HDL-C) 001/0P= (
 6، و كاهش )=LDL-C) 0001/0P درصدي 10و كاهش 

 درصدي 40و كاهش ) =001/0P(م تا درصدي كلسترول
 در مقايسه مداخلهدر گروه ) =0001/0P(تري گليسيريد 

داري بين ابا وجود اين، همبستگي معن. با گروه كنترل شد
هاي سنتي   و تغييرات شاخصsICAM-1 تغييرات 

 TC , TG ,LDL-C( عروقي -كننده بيماري قلبيپيشگويي

,HDL-C ( مشاهده نشد)05/0>P.(   
آزمون ضريب همبستگي پيرسون نشان داد نتايج   

 تغييرات  اوليه ومقادير داري بيناهمبستگي معنكه 
هاي سنتي  و تغييرات شاخصsICAM-1شاخص التهابي 

اجزاي پروفايل (عروقي -هاي قلبيبيماري كنندهگوييپيش
پس از دو ماه فعاليت ورزشي استقامتي ) ليپيدي

  ). 4جدول (وجود نداشت غيرتداومي 
  

  هاي دو گروهولوژيكي آزمودني ويژگي هاي جسماني و فيزي:1جدول
  هاگروه

  متغير
  )n=8(كنترل   )n=12 (مداخله

  25/26±66/1  41/25±67/2  )سال(سن 
  29/171±08/5  29/172±50/4  )سانتي متر(قد 

  37/70±06/5  41/71±23/3  )كيلوگرم(وزن پيش آزمون 
  40/71±09/4  50/68±93/2  )كيلوگرم(وزن پس آزمون 

BMIآزمون   پيش  (Kg/m2) 35/1±91/23  66/1±04/24  
BMIآزمون  پس(Kg/m2) 29/1±93/22  55/1±40/24  

  ها بر حسب ميانگين و انحراف معيار گزارش شده استداده **
  
  

  هاي دو گروه  ميانگين و انحراف معيار داده:2جدول 
  آزموندر پيش و پس

  پس آزمون  پيش آزمون  آماره مراحل  گروه
sICAM-1 

  47/10 ± 35/3  15/12 ± 90/2  )ر ميلي ليترپيكوگرم ب(

LDL-C 
  08/89 ± 12/37  00/99 ± 25/36  )ميلي گرم بر دسي ليتر(

HDL-C 
  33/57 ± 05/12  58/46 ± 91/5  )ميلي گرم بر دسي ليتر(

 )TC(كلسترول تام

  75/162 ± 11/36  75/172 ± 72/39  )ميلي گرم بر دسي ليتر(

  )TG( تري گليسيريد
  16/81 ± 68/41  00/136 ± 49/46  ) بر دسي ليترميلي گرم(

sICAM-1 
  )پيكوگرم بر ميلي ليتر(

  
04/2 ± 78/12  06/2 ± 26/13  

 مداخله

LDL-C 
  92/120 ± 04/21  62/111 ± 36/18  )ميلي گرم بر دسي ليتر(

HDL-C 
  45/48 ± 50/6  50/53 ± 81/7  )ميلي گرم بر دسي ليتر(

 )TC(كلسترول تام

 كنترل  25/198 ± 13/25  25/190 ± 15/24  ) دسي ليترميلي گرم بر(

  )TG( تري گليسيريد
  )ميلي گرم بر دسي ليتر(

83/37 ± 38/125  10/38 ± 38/143  
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  حثب
 هفته 8 اين بود كهحاضر  يافته پژوهشترين مهم  

 موجب كاهش  غيرتداومي استقامتيشيزفعاليت ور
گليسيريد و ، تري تام، كلسترولsICAM-1 ميزان دارمعنا

LDL-C دار ا افزايش معنوHDL-Cيافته با اين .  شد
هاي قبلي مبني بر آن كه فعاليت بدني منظم و گزارش

، كلسترول، sICAM-1 كمتر ميزانآمادگي قلبي تنفسي با 
TG  وLDL-C5،8( شود همراه است تأييد مي(.   

ــونتيرولي   ــ كــاهش همكــاران و پ  مقــادير دارامعن
 هبرنام ـ يـك  اجـراي  از پس را سلولي چسبان هايمولكول
 كردند گزارش سال يك مدتبه ايقيقهد 30ه  روزان دويدن

 دار ميـزان ا كـاهش معن ـ همچنين سـوري و همكـاران     ). 5(
sICAM-1     فعاليـت  هفتـه  16را در افـراد چـاق پـس از 

قلـب   ضـربان  درصـد  65 تـا  60 شـدت  با دويدن هوازي
 گـزارش  دقيقـه  60 تـا  45 مـدت به هفته در روز 3 ذخيره،
 فعاليـت   مـاه 6 از  پس همكاران نيز و  زوپيني).8( كردند

 راsICAM-1 ميـزان  كـاهش  هفتـه،  در جلـسه  2 ورزشي،
هاي مطالعـه  ها همسو با يافتهافتهاين ي ).7( كردند گزارش

دهنده نقش مثبت فعاليت ورزشي در      حاضر است كه نشان   
  .است sICAM-1كاهش ميزان 

هاي  تمرينهاي ساير تحقيقات،بر اساس يافته  
ورزشي منظم با كاهش تحريك سمپاتيكي و افزايش 

هاي التهابي از هاي ضد التهابي، رهايش ميانجيسايتوكين
- غلظت مولكول،دنبال آنكند و بها مهار ميبافت چربي ر

 كار و ساز ).13،14(يابد هاي چسبان سلولي كاهش مي

 است ممكن  sICAM-1 التهابي شاخص كاهش در ديگر

زيرا  باشد، هوازي هاي ورزشي فعاليتاكسايشي ضد اثر
 هايميانجي بروز افزايش موجب اكسيژن آزاد هايراديكال

 از .)15,6 (شودمي سلولي سبانچ هايمولكول و التهابي

 ضد دفاع شد داده نشانكه  يمطالعات به توجه با طرفي

 شودمي تقويت هوازي تمرينات اثر بر اكسايشي
 فعاليت ورزشي از طريق بهبود ، احتمالاً)16,15,6(

 sICAM-1سيستم ضد اكسايشي موجب كاهش ميزان 

  .شده است
ت ورشي هنگام فعاليكه  شده است شخص     همچنين م

تواند با افزايش ريز بدن مياستقامتي، دستگاه غدد درون
و هورون رشد هاي اپي نفرين، نوراپي نفرين، هورمون

را افزايش دهد ) ليپوليز(كورتيزول، اكسيداسيون چربي ها 
-عنوان سوخت مورد استفاده قرار ميو اسيدهاي چرب به

ر پژوهش دار وزن دابنابراين، با توجه به كاهش معن. گيرند
 فعاليت ورزش استقامتي از طريق افزايش حاضر احتمالاً

 با لذا. ليپوليز موجب كاهش توده چربي بدن شده است
اند بافت چربي يكي از توجه به مطالعاتي كه نشان داده

ها هاي التهابي و سايتوكينهاي مهم ترشح شاخصمحل
نشان كه ديگري  همچنين مطالعات  و)18,17,7(است 
در افزايش  IL-1β و  TNF-αهايي مانندند سايتوكايناداده

sICAM-1 كاهش توده چربي ،)15,8 (نقش دارند 
تواند سازوكاري براي مشاهده شده در پژوهش حاضر مي

هاي التهابي  كاهش سايتوكاينناشي از sICAM-1 كاهش
كه زوپيني و جالب اين). 18-20(بافت چربي باشد 

عليرغم تصحيح ميزان  كهگزارش كردند همكاران نيز 
 با ميزان كاهش وزن و توده چربي، sICAM-1كاهش

 دارد sICAM-1فعاليت ورزشي هنوز اثر كاهشي بر ميزان 
 مستقل از كاهش توده ي فعاليت ورزشدهدنشان ميكه 

 sICAM-1تواند موجب كاهش ميزان چربي بدن نيز مي
 فعاليت ورزشي از طريق كاهش در نتيجه، احتمالاً. شود

  به كاهش - هردو-توده چربي و كاهش عوامل التهابي 
  .)21,7-23 (شود منجر ميsICAM-1ميزان 

 12 در بررسي اثر گري و همكاران ،با وجود اين      
هفته تمرين هوازي در بيماران مبتلا به نارسايي قلبي مزمن 

ي بر ميزان تأثير  ورزشي هوازي فعاليتكه مشاهده كردند
sICAM-1گزارش ياناكوليا و همكاران نيز ). 10(  ندارد

 sICAM-1ي بر تأثير هفته فعاليت هوازي 12 كه كردند
 عدم هاپژوهشاين . سنگين وزن ندارد دختران چاق و

 ICAM-1 فعاليت ورزشي را بر شاخص التهابي تأثير
 باشد كه با نتايج مطالعه حاضر همسو نميكردند،مشاهده 
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 اين هايربوط به آزمودني م علت اين تفاوت احتمالاً).11(
ها بوده و همچنين شدت مورد استفاده در آنمطالعات 

ها افراد بيمار و  زيرا در اين دو مطالعه آزمودني.است
 به دليل ظرفيت كم فعاليت ،همچنين .دختران چاق بودند
شي كمتر از مطالعه ز شدت فعاليت ورها،ورزشي آزمودني
ن كه شدت فعاليت با توجه به ايلذا . حاضر بوده است

يكي از عوامل بسيار مهم در پاسخ به فعاليت ورزشي و 
همچنين سازگاري ايجاد شده به يك دوره فعاليت ورزشي 

بين پژوهش حاضر و چنين اختلافي  علت ،)24(است 
 مربوط به شدت كم پروتكل هاي ياد شده احتمالاًپژوهش

 .مورد استفاده در اين دو مطالعه باشد

 هفته فعاليت ورشي 8كه ده شد ه مشاهمچنين،     
در ميزان داري اموجب كاهش معنغيرتداومي استقامتي 

دار ا و افزايش معنLDL-Cگليسيريد و كلسترول تام، تري
HDL-Cكه اين نتايج با پيشينه موجود مبني بر آن.   شد

ويژه زماني كه با كاهش وزن هفعاليت ورزشي منظم ب
فسي با ميزان كمتر كلسترول همراه باشد و آمادگي قلبي تن

 ،  همراه استHDL-Cميزان بيشتر   وLDL-C و TGتام، 
كه حداقل دو است مشخص شده  ).16,8(شود تأييد مي

 فعاليت ميزانآنزيم كليدي در متابوليسم ليپوپروتئين با 
هاي فعاليت و خصوصاً با دارد افراد ارتباط جسماني
) LPL(ليپاز پروتئين ليپو. يابندمي  استقامتي تغييرورزشي

 بازي HDL-C به VLDL-Cاي در تبديل كه نقش عمده
- تمرين افزايش ميبر اثر LPL  و فعاليتمقدارو كند مي

  . )19,2(يابد 
 HDL-Cعلت افزايش كه رسد به نظر مي ،     همچنين

-آنزيم افزايش توليد آن توسط كبد و تغيير درمي تواند 

، لستين كلسترول LPLت هاي مختلف مانند افزايش فعالي
 كبدي و كاهش فعاليت ليپاز) LCAT( آسيل ترانسفراز

)LH (يكبد ليپازآنزيم . باشد ورزشيهاي دنبال فعاليته ب 
 و تبديل  HDL3به HDL2اي در تبديل نقش عمده

VLDL بهIDL  و تبديل LDL-C بزرگ به IDL وLDL-C 
 ل كمافراد فعا مقدار اين آنزيم در. كندمي ايفاكوچك 

بر اثر فعاليت ورزشي ميزان آن كاهش بيشتري است و 
 مقدار زيادتري در  HDL-C غلظتحفظ و باعث يافته
فعاليت  كه بر اثراين تغييرات آنزيمي . )19,2 (شودمي

 يديبهبود نيمرخ ليپ تواند موجبمي دهد،رخ مي ورزشي
) HDL2ويژه  ، بهHDL-Cافزايش   وTG ,VLDLكاهش (

   .شود
 را در افراد با sICAM-1رخي مطالعات ميزان زياد ب     

 HDL-Cاند  نشان داده و پيشنهاد كردهHDL-Cميزان كم 
 دارد sICAM-1داري با ميزان كوس و معنا معرابطه

داري همبستگي معنادر اين مطالعه با وجود اين،  )25,12(
مشاهده  و تغييرات ليپيدهاي خون sICAM-1بين تغييرات 

ف مشاهده شده بين نتايج مطالعه حاضر علت اختلا. نشد
 ميزاندرماني را بر   داروتأثيرو مطالعه ياد شده فوق كه 

HDL-C و تغييرات sICAM-1د توان بررسي كرده مي
طوري كه در مطالعه ياد  به؛باشد هامربوط به نوع آزمودني

 كمتر از حد طبيعي HDL-C پايه مقاديرها شده آزمودني
ارتباط كه  شده است  دادهنشانجا كه از آناما  .داشتند
 كم ميزان در افراد با sICAM-1 وHDL-C بين يمعكوس

HDL-C ميزان و نه در افراد با HDL-C زياد طبيعي يا 
 د مي توان در يافته هاعلت اين تضادلذا  ،وجود دارد

  .باشدها تفاوت در نوع آزمودني
 948 بر روياي  مطالعه در    همچنين لوئيس و همكاران

 بيماري قلبي ارتباط مثبت و فرد سالم بدون پيشينه
 گزارش sICAM-1 تري گليسيريد و ميزان بين يدارمعنا
 sICAM-1 ميزان  كهها گزارش كردندآن ؛ندكرد

هاي داري با برخي شاخصهمبستگي مثبت معنا
كننده بيماري قلبي مانند فيبرينوژن و پيشگويي

 HDL-Cداري با عناسيستئين تام و همبستگي منفي موهم
مذكور هاي مطالعه مطالعه حاضر همسو با يافته). 25(دارد 

 و افزايش TGدار كلسترول تام، ا كاهش معنمبني بر
HDL-C و كاهش  sICAM-1 همبستگي با  ولي باشدمي

 sICAM-1كننده با بين تغييرات عوامل سنتي پيشگويي
  .همسو نيست
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-شابه آنيك دوره فعاليت ورزشي مطور كلي، به  

تواند  مي،چه كه در اين پژوهش مورد استفاده قرار گرفت
 و sICAM-1 ، LDL-C ،TC ،TGميزان موجب كاهش

- به نظر ميلذا.  در افراد غير فعال شودHDL-Cافزايش 

تواند از  مي استقامتي غيرتداوميرسد فعاليت ورزشي
 طريق بهبود پروفايل ليپيدي و كاهش ماركر التهابي

sICAM-1در آترواسكلروزجب كاهش خطر بيماري  مو 
  .افراد غير فعال شود

   و قدردانيتشكر
اين عنوان آزمودني در از كليه دانشجوياني كه به  

و دانشكده تربيت بدني دانشگاه پژوهش شركت كردند 
جناب آقاي دكتر  ازو نيز تهران بخاطر حمايت هاي مالي 

-داني مي قدرهاآوري دادهدر جمعهمكاري خاطر همقدم ب

  .گردد
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