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 پژوهشیمقاله 
ی هاشاخصبر  (HIITبالا )بلند مدت و حاد تمرینات هوازی تداومی و تناوبی با شدت  مقایسه آثار

 دارای اضافه وزن  غیرفعال( در مردان ICAM1,E-selectin) التهاب عروقی

 
 

 3یدتأدیبی، وح2یرزاییبهمن م ،*1یکامران قدرت

    29/62/78تاریخ پذیرش:                  21/60/79تاریخ دریافت: 

     
 

 چکیده

ی ارتباط چاقی، هاحلقهیکی از  عنوان بهی نوینی است که هاشاخصی چسبان هامولکول هدف:

هدف مطالعه حاضر مقایسه هوازی تداومی  ست.اقرارگرفته دیتأکی قلبی عروقی مورد هایماریبی، و تحرککم

روش باشد. های التهاب عروقی در مردان غیر فعال دارای اضافه وزن میو تناوبی با شدت بالا بر شاخص

 ±36/1، درصد چربی و وزن )سن با تحرککمنفر آزمودنی داوطلب از جامعه آماری افراد چاق   63 :شناسی

تصادفی به دو گروه تجربی و  صورتبهکیلوگرم( انتخاب و  9/91±33/6درصد،  38/66±23/1سال، 36/42
درصد  58تا  38 هفته تمرین هوازی تداومی با شدت 3ی تمرین شامل هابرنامهیک گروه کنترل تقسیم شدند. 
( اجرا شد. maxHRدرصد  98تا   57ست در هر جلسه )شدت کار  2 صورتبهضربان قلب بیشینه و تناوبی 

ساعت پس از خاتمه دوره تمرین و بلافاصله پس از یک  23ی در سه مرحله شامل ، پیش از آغاز، ریگخون
در  6*6ی مکرر هایریگاندازهالیز واریانس با با استفاده از آزمون آماری آن هادادهجلسه تمرین، صورت گرفت. 

-E و ICAM-1نتایج نشان داد که مقادیر  ها:یافتهشد.  لیتحل و هیتجز  > P 78/7ی  داریمعنسطح 

selectin   داریمعن صورتبهدرصد  16/3و  5/6در گروه هوازی تداومی به ترتیب  به میزان (78/7 ≥P )  و
 E-Selectin کاهش و  ( P≤ 78/7) داریمعن صورتبهدرصد  71/8به میزان ICAM کاهش HIIT در گروه 

به  HIITتمرین ورزشی هوازی تداومی و  گیری:نتیجه. (P>78/7) دار بوددر صد غیر معنی 6/7به میزان  

برخلاف گروه تداومی  HIITدر گروه  E-Selectin شد، اما کاهش  ICAM1 نحو مشابهی موجب کاهش 
هش ها ایجاد نکرد. نتایج پژوکدام از گروهمعنادار نبود. یک جلسه تمرین حاد تغییری در میزان متغیرها در هیچ

 . دهدیمی چسبان را به نحو مؤثرتری کاهش هامولکولنشان داد که تمرین تداومی 

، E-selectinو  ICAM-1 ی،با شدت بالا، التهاب عروق یتناوب یهواز ینتمر ی،هواز ینتمرهای کلیدی: واژه

 وزن.اضافه
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 یالتهاب عروق یهابر شاخص (HIITبا شدت بالا ) یو تناوب یتداوم یهواز یناتآثاربلند مدت و حاد تمر یسهمقا .یدوح تأدیبی، بهمن یرزایی، مکامران یقدرتارجاع: نحوه 

(ICAM1,E-selectinدر مردان غ )86-89 :(1)3؛ 1693 ورزش یزیولوژیف در یتندرست یمطالعات کاربرد. اضافه وزن یدارا یرفعال. 

 مطالعات کاربردی تندرستی در فیزیولوژی ورزش
 ؛ سال ششم، شماره اول

 9318 بهار و تابستان
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Abstract 

Aim: Adhesion moleculs are new indices that have been emphasesed as a communication 

loops among obesity, sedentary and cardiovascular deaseas. The aim of the present study was to 

compare continuous and intermittent aerobic high intensity on the indicators of vascular 

inflammation in inactive overweight men. Methods: 36 volunteer subjects were selected from 

the statistical population of sedentary obese people with age, fat percentage and weight (24.83 1 

1.83 years, 33.85 48 1.48%, 91.9 66 3.66 kg) and randomly divided into two The experimental 

group and a control group were divided.The training programs consist for8 weeks   with 65 t0 

75 %HRmax in continuous group and Interval group prformed 4 set/day with (Work) 70 to 95 

%HRmax. The blood sampling was performed after 12 fasting hours in three stage consist of 

baseline, 48 h after 8 weeks of training and immediately after one session of caute exercise. 

Resulting data were analyzed by ANOVA with repeated measure 3*3 and post hoc Tukey test 

(α=0.05). Results:The finding showed that ICAM1 and E-selectins values in continuous group 

decreased respectively 3.7 and 6.13 percent significantly and in HIIT group ICAMI decreased 

as 5.01 percent significantly and E-Selectin decreased 0.3 insignificantly p<.05. Conclusions: 

Continuous and HIIT similarly decreased ICAM1 but decreation of E-selectin in HIIT group 

was not significant like continuous group.one session of acute exercise didn’t have any 

significant effect with both form of training. The finding of this study showed continuous 

training decreased adhesive molecules effectively. 

Keywords: Aerobic training, high interval intensity training, vascular inflammation, ICAM-1, 
E-selectin, overweight. 
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 مقدمه
ی مربوط به آن از مشکلات اصلی سلامت در هایینارساو  1افزایش شیوع چاقی

زنان و مردان ایرانی از  %58و  %83. بر اساس همین گزارش شودیمکشور محسوب 
علت  %23در ایران  هاگزارشی از کی در(. 4،1) برندیمو چاقی رنج  وزناضافه
ی و چاقی تحرککم جهیدرنتی عروق کرونر هاینارسائناشی از  رهایوممرگ

(. 2است) هشدمشاهدهحتی در سنین جوانی نیز  هایینارسا(. این 6است) شدهگزارش
عامل آغاز و توسعه  نیترمهم عنوانبه، هاانیشربه دیواره  4التهاب و مهاجرت منوسیت

یکی  عنوانبه 6ی چسبانهامولکول  کهیطوربهاست،  شدهیمعرفروندهای آتروم زا 
ارد، ی عروق کرونر ارتباط مستقیمی دهابیآسنشانگرهای زیستی که با  نیتریقواز 

، 1ی ای پیش التهابی نظیر اینترلوکین ههاشاخصو رابطه نزدیک آن با  شدهشناخته
نیز در دو  2(. در همین رابطه سلکتین ها3و 8است ) شدهمشخص α-TNFو حتی  3

و  5) کندیمبه جدار سلولی نقش مهمی را ایفا  هاتیلکوسمرحله ابتدایی ورود 
ای فزایش بیان سایتوکاین هچربی احشایی از طریق ا ژهیوبه(.افزایش توده چربی 3

و  دشویمی چسبان بین سلولی هامولکولالتهابی و پیش التهابی موجب افزایش بیان 
ی ایمنی به جدار هاسلولی چسبان از طریق مهاجرت و اتصال هامولکولافزایش 

ی هامولکولی ریگاندازه رونیازا(. 9نقش دارد) آترواسکلروزی اندازراهعروق، در 
و تعیین مقدار سلکتین ها  8شاخصی برای تجمع ماکروفاژها در اینتمیا عنوانبهچسبان 

توسعه  تیدرنهابه جدار سلول و  هاتیلکوسنشانگری برای سرعت اتصال  عنوانبه
 ژهیوبهی چسبان با چاقی هامولکول(. رابطه 3،9) رودیمشمار پلاک اتروآسکلروزی به

(. در همین زمینه، ارتباط بین تغییرات 17است ) شدهاثباتقبل  هامدتچاقی احشایی از 
(، 11،14ی چسبان، سلکتین ها و کاهش وزن ناشی از مداخلات جراحی )هامولکول

آن نیز  برخلافاست.  شدهگزارش( 18،13( و فعالیت ورزشی )16،12ی غذایی )هامیرژ
فعالیت  جهیدرنتی همراه فاکتورهای چسبان و هامولکول رییتغعدمبر  هاپژوهشبرخی 

مختلف  یهاشاخصبر  ریتأثی ورزشی از طریق هاتیفعالست و اداشته دیتأکورزشی 
ی هااکپلی کننده آترواسکلروز، موجب پیشگیری کاهش سرعت گسترش اندازراه

لیپیدی ، کاهش التهاب عمومی و سطح  رخمینشود . بهبود یمی آترواسکلروز
 ریأثتچسبان ، از مکانیزم های احتمالی ی هامولکولسایتوکاین های محرک تولید 

 (.15،13،19) شودیمی تمرین ورزشی  محسوب هادوره
فعالیت ورزشی  ریتأث نهیزم درپژوهش  43در بررسی  3 (4713کوه و پارک )

لولی به جدار س هاتیلکوسدر فرایند انتقال  مؤثری چسبان و عوامل هامولکولبر 
هوازی با شدت کم تا متوسط احتمال  ی کردند که فعالیت ورزشیریگجهینت

 ی مقاومتیهاتیفعالدهد و با بالاتر رفتن سهم کاهش این موارد را افزایش می
ن ، افزایش شدت تمریابدییمی چسبان کاهش هامولکولی تغییر داریمعنآثار 

 کارگر(. گرچه 3) کندیمی را کمتر رگذاریتأثبه سمت تمرینات مقاومتی دامنه 
نشان دادند که در مقایسه با فعالیت استقامتی تمرینات  5(4713و همکاران ) فرد

ی چسبان هامولکولدرصد ضربان قلب ذخیره موجب کاهش  37-98اینتروال تا 
بر اساس فراوانی  رسدیم(. ولی به نظر 47در افراد چاق و طبیعی شده است )

ا ی تداومی شدت کم تهاتیفعالتداومی هوازی تاکنون نتیجه به نفع  هاپژوهش
فعالیت  ریتأثدر مقایسه  3 (4718(. اکسوی و همکاران )3متوسط بوده است )

ی هوازی با شدت متوسط در برابر فعالیت تناوبی هوازی در بیماران حمله تداوم
هفته تمرین در هر  17ی چسبان عروقی را پس از هامولکولقلبی کاهش سطوح 

تغییرات قدرت انقباضی قلب در گروه تمرینات  دو گروه مشاهده کردند؛ ولی میزان

 

1. Obesity 

2. Monocyte Margination 

6. Adhesion molecules (CAMs) 

2. Selectins 

فعالیت ورزشی  مدتکوتاهآثار  هاپژوهش(. البته در برخی 41تناوبی بارزتر بود )
 یهامولکولاست که در اغلب موارد افزایش سطوح  قرارگرفته موردتوجهنیز 

(. افزایش 44،46) اندکردهچسبان را تا چند ساعت پس از فعالیت ورزشی گزارش 
و  E-selectinاز  تربرجستهی چسبان پس از تمرینات شدید بسیار هاولکولم

VCAM-1 (.42است ) شدهگزارش  
و فرض  و عروق قلبنقش عوامل التهابی ویژه در سلامت بنابراین با توجه به 
و با فرض اینکه کاربرد مداخله تمرینات  ورزشی فعالیتقوی بهبود این عوامل با 

 یهاشاخص متعاقباًالتهابی و  یهاشاخصبتواند در بهبود تناوبی استقامتی و 
ازی مرسوم . تمرینات هونقش داشته باشدپس از یک فعالیت حاد چسبندگی سلولی 

 قرار مورداستفادهبسیاری  هاپژوهشی تداومی است که در هادنیدوکه شامل 
توجه به ، با ترکوتاهی است که زمان دتریجدروش  HIITاست؛ اما تمرینات گرفته

 ذالدارای آثار تندرستی مشابهی باشد.  تواندیمی اندک فعالیت ورزشی ، هافرصت
هفته تمرینات  3است که آیا اجرای  سؤالبه این  ییگوپاسخ درصددحاضر  پژوهش

مردان سرم، در  E-selectinو  ICAM-1بر سطوح  تناوبیو  تداومیاستقامتی 
 احتمالی بین دو یهایسازگاردارد و آیا  داریمعن ریتأثغیرفعال،  وزناضافهدارای 

چنین )هشت هفته( و همدت بلندماین پژوهش آثار ا خیر؟ یمشابه است  شیوه تمرین 
بر سطوح  HIITپاسخ حاد به یک جلسه تمرین را با دو شیوه هوازی تداومی و 

 .کندیممقایسه  باهمرا  E-selectinو  ICAM1سرمی 

 ی پژوهششناسروش

 روش پژوهش
گروه  1کاربردی و روش پژوهش از نوع طرح نیمه تجربی با سه گروه ) هنوع مطالع

گروه تجربی( است. در ابتدا با نصب اطلاعیه فراخوان و دعوت محقق به  4 کنترل و
شهر کرمانشاه که  وزناضافهشناسایی مردان جوان و چاق در جامعه دانشجویان دارای 

، یل وزن و بهبود وضعیت فیزیولوژیک خود بودندمایل به اجرای فعالیت ورزشی جهت تعد
 هاآنآمد و از بین  عمل بهی اولیه دعوت هایابیارزاقدام شد. در مرحله بعد از افراد جهت 

که  بر اساس  نتایج پرسشنامه سلامت عمومی و بررسی 67BMI≤ ≤48نفر با  63
بالینی با کمک پزشک ، از سلامت جسمانی و روانی برخوردار بودند، انتخاب و  علائم

ی در طی ی شدند. گروه تجرببندمیتقستصادفی به دو گروه کنترل و تجربی  صورتبه
ی هاتیعالفپژوهش به اجرای برنامه تمرینی پرداختند  و گروه کنترل نیز بدون مداخله به 

توجیهی در آغاز کار شامل معرفی کلیه شرایط پژوهش اعم روزانه خود ادامه دادند. جلسه 
از  توضیح و هایآزمودنی لازم برای هریک از هاهیتوصاز منافع و خطرات نادر احتمالی و 

جهت شرکت در تمام مراحل پژوهش گرفته شد. در طی پژوهش از  نامهتیرضا هاآن
ر شرکت نکنند و در صورت تغیی ی خارج از برنامههاتیفعالخواسته شد که در  هایآزمودن

درخواست شد که رژیم  هایآزمودندر سبک زندگی، محقق را در جریان گذارند. نیز از 
یه پیروی کنند.  از سوی دیگر کل  -مطابق با پیش از برنامه پژوهش-غذایی معمول خود

. قبل دی از رژیم غذایی منع شدنریگبهرهاز مصرف هرگونه مکمل یا دارو و یا  هایآزمودن
ی بدن در شرایط تجربی اجرا هاطیمحی اولیه قد، وزن و هایابیارزاز آغاز فعالیت ورزشی 
ی اجرا  و رهایمتغی جهت ارزیابی ریگخونساعت ناشتایی  14شد. همچنین پس از 

ساعت پس از پایان آخرین جلسه برنامه تمرینی انجام شد.  23ی مشابهی نیز هایابیارز
 از ،میان آزمون() ی مرحله دومریگخونبعد از ی و اهفته 3یک روز پس از دوره تمرین 

 3مشابه آخرین جلسه تمرینی دوره -حاد یک جلسه تمرین  ا، بلافاصله پس ازهیآزمودن
ی به عمل آمد. در صورت مشاهده ریگخونمرحله سوم   -ی تجربی  هاگروهی در اهفته

8 Antimia 
3. Koh Y, Park J 

5. Kargarfard M et al 

3. Aksoy S, et al 
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برای ادامه  هایآزمودنجلسه  4سرگیجه، تهوع و غیبت بیش از بیماری، مانند تب،  علائم
 ممانعت به عمل آمد. هایآزمودناز 

 برنامه تمرین
جلسه در هفته به  6 صورتبههفته دویدن هوازی  3برنامه تمرین شامل 

 ی ضربانریگاندازهبا استفاده از  تدریجیاصل اضافه بار بر هیتکبا دقیقه  27مدت 
از هفته اول تا هفته پنجم افزایش تدریجی قلب با استفاده ضربان سنج پلار  

هفته پنجم تا )پایانی  هفته چهار در(. HRmaxدرصد  58الی  38از )داشت
به مدت  تمرینات تناوبی نیز .(48،43) درصد ادامه یافت 58شدت  با( هشتم

  .شرکت کردند ناتیتمر در 1مطابق جدول  هفته در جلسههشت هفته و سه 

 ودقیقه گرم کردن عمومی بدن شامل حرکات نرمش  18وهله تمرین با  هر
ضمن اینکه  .به پایان رسید کردن سرددقیقه  8 کمدست با وآهسته آغاز  دنیدو

 اربتمرین نیز افزایش تدریجی  نیا درهمانند پروتکل تمرین هوازی تداومی 
ی تمرین تناوبی در هاوهلهسه دقیقه استراحت بین (.45)،اعمال خواهد شد نیتمر

 نظر گرفته شد.

 ی پژوهشرهایمتغی سطوح ریگاندازه

از اجرای  یشپ. گیری خون به عمل آمدهای این پژوهش سه بار نمونهاز آزمودنی
ی و مرحله سوم بعد از یک اهفته 3پایان پروتکل ساعت پس از  23برنامه تمرین و 

 هایآزمودن. شد انجامی تمرین اهفتههشتجلسه تمرین حاد مطابق آخرین جلسه دوره 
صبح، پس از استراحت کامل شبانه و در حالت ناشتا به  9گیری ساعت جهت نمونه

خون از ورید بازویی قدامی، در حالت نشسته از  cc17و میزان  کردندآزمایشگاه مراجعه 
در ساعت  هاگیریروزی همه نمونهمنظور حذف اثر ریتم شبانهبه .به دست آمدها آن

 های دوم پسگیریحذف اثرات حاد تمرین، نمونهین برای همچن .مشابه ای انجام شد
و نمونه سوم بلافاصله پس از یک جلسه حاد صورت ساعت  23های تمرین با از دوره
ی خون سیاهرگی پس از سیس 17دار در شرایط آزمایشگاهی مق .صورت گرفتگرفت 

ه از های استریل گرفته شد. سرم با استفاددقیقه استراحت کامل با استفاده از سرنگ 8
گراد برای درجه سانتی -57و در دمای  آمدهدستبهدقیقه  18برای  g1877سانتریفیوژ 

 44حله ی در هر دو مرریگخونآنالیزهای بعدی ذخیره شد. میانگین درجه حرارت محل 
-E)  روقیع - قلبی زیستی ینشانگرها یریگاندازه برایگراد ثبت شد. درجه سانتی

selectin s,ICAM-1  )شرکت به مربوط زا،یالا یهاتیک از abcam کشور ساخت 
 یبرا .باشدیم زیر شرح به هاآن یریگاندازه دامنه و حساسیت که،شد استفاده انگلستان

 شرکت ab100 460 زایالا ICAM-1 یانسان تیک از سرم، ICAM-1 یکم یریگاندازه
abcam 477 شتریب تیحساس باpg/ml 87777-537 یریگاندازه دامنه باpg/ml ساخت 

  یانسان تیک از سرم، E-selectin یکم یریگاندازه یبرا و شد، استفاده انگلستان کشور
E-selectin زایالا ab100512 شرکت abcam  تیحساس با انگلستان کشور ساخت 

 .شد استفاده 13777pg/ml-42/39 یریگاندازه دامنه با 67pg/ml از شتریب

 بدن و ضربان قلب چربی درصد

 نیچ مجموع پریکال از استفاده با ابتدا بدن، یچرب درصد یریگاندازه یبرا
 معادله در و دش نییتع متریلیم برحسب ران و شکم نه،یس هیناح سه یرپوستیز

 .شد  داده قرار بدن، یچرب درصد نییتع یبرا  اوانس

BF%=./735(∑2 SKF)+1 

 Polar) پلار قلب ضربان سنجش دستگاه ی ضربان قلب توسطریگاندازه

Electro Inc., Woody bury, NY) و کنترل  هایآزمودننیز آموزش  و
 .شد گیریمحقق و دستیارانش اندازه

 روش آماری

ها از آزمون آماری کلوموگروف ـ بررسی طبیعی بودن توزیع داده منظوربه
 تفادهاس  آنوا آزمون از آزمونشیپ در هایآزمودن تفاوتاسمیرنوف استفاده شد. 

 یکرارت انسیوار لیتحل از آزمونپس در هاگروه تفاوت یبررس منظوربه  و شد
ها مقدار خطا در همه آزمون شد استفاده یتوک یبیتعق آزمون و 6*6 طرح با

 محاسبه شد.  > 78/7Pدر سطح 

 ی جسمانی هاشاخصالف: آثار تمرینات بر 

 دهمشاه وزن میانگین در یداریمعن تفاوت آزمون مراحل بین در ژوهشپ پایان در
 یهاگروه در آزمون شیپبه نسبت آزمونپس و آزمون میان در تفاوت این و شد

 سبتن آزمونپس و آزمون میان در تمرینی یهاگروه میان تفاوت ولی. بود تمرینی
 مراحل بین در هایآزمودن بدن چربی درصد ریمتغ در. دشن مشاهده  کنترل گروه به

(، >P 78/7) دنش مشاهده معناداری کاهش آزمودنی یهاگروه در همچنین و آزمون
  آزمونشیپ به نسبت تناوبی تمرین و تداومی هوازی تمرین گروههر دو  در کاهش

 تتفاو تناوبی و تداومی هوازی تمرینات مزمن و حاد آثار بین اما ،است داریمعن
(6. )جدول دشن مشاهده یداریمعن

 

 انحراف استاندارد مقادیر ترکیبات بدن پیش و پس از اجرای تمرینات ±: میانگین 4جدول 

رهایمتغ (1)تجربی   (2)تجربی    کنترل 

درصد    

 )%(چربی

 3/66±67/1 قبل از تمرین
$* 32/1±8/64 

31/1±8/64 

29/1±3/66 
$* 32/1±9/61 

32/1±5/61 

38/1±7/62 
63/1±4/62 
69/1±4/62 

 مرحله دوم
 مرحله سوم

وزن بدن    

 )کیلوگرم(

 6/93±83/8 قبل از تمرین
$* 23/8±8/93 

48/8±2/93 

18/3±6/99 
$* 15/3±5/95 

14/3±2/95 

52/8±8/93 
76/3±7/99 
96/8±9/93 

 مرحله دوم

 مرحله سوم

ـــطح  آزمونپسی تغییرات پیش تا داریمعن*   ـــطح  آزمونپسی تغییرات پیش تا داریمعن  #،   > P 78/7در س ی تغییرات پیش تا داریمعن $،  > P 71/7در س

 > P 78/7در سطح  باهمدر هر گروه تجربی  آزمونپس

 یتناوب یناتبرنامه تمر یبار یاجزا. 1جدول 

 زمانمدتتعداد و  هفته

 جلسه هر (دقیقه)
کار  شدت

%HRmax 

استراحت  شدت

HRmax% 

1 2×2 57 38 
4 2×2 55 38 
6 2×2 38 38 
2 2×2 97 38 
8 2×2 98 38 
3 2×2 98 38 
5 2×2 98 38 
3 2×2 98 38 
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 سرم  E-selectinو  ICAM-1ب: آثار تمرینات بر سطوح 

 در یداریمعن کاهش ی اول و دومریگاندازه مراحل بین در پژوهش پایان در
 و مرحله دوم در تفاوت این و ،شد مشاهده سلولی چسبان مولکول میانگین

 بیتناو و هوازی تمرینی یهاگروه در آزمونشیپ به نسبت یریگاندازهسوم 
 مرحله دوم و سوم در تمرینی یهاگروه یهانیانگیم تفاوت همچنین و بود

 و آزمون مراحل تعامل و( >P 78/7) دنش مشاهده کنترل گروه به نسبت
 گروه با مقایسه در تمرین یهاگروه در. است معنادار نیز آزمودنی یهاگروه

 یهاوهگر در کاهش.  است افتهیکاهش سلولی چسبان مولکول میزان کنترل
 میزان با تناوبی هوازی تمرین و( درصد 16/3) میزان با تداومی هوازی تمرین

 پایان در(. >P 78/7) است داریمعن  آزمونشیپ به نسبت( درصد  71/8)
گروه  E-selectin میانگین در یداریمعن کاهش آزمون مراحل بین در پژوهش
نظیر مولکول چسبان در مراحل دوم و  تفاوت این و شد مشاهده 5/6تداومی 

 نهمچنی و. بود تمرینی یهاگروه در آزمونشیپ به نسبت یریگاندازهسوم 
 گروه به نسبت آزمونپس و آزمون میان در تمرینی یهاگروه میان تفاوت
 معنادار نیز آزمودنی یهاگروه و آزمون مراحل تعامل ،دنش مشاهده  کنترل
 تمرین و( درصد 75/6) میزان با تداومی تمرین یهاگروه در فقط کاهش ،است

 است داریمعن داریمعنغیر  آزمونشیپ به نسبت( درصد /.6)  میزان با تناوبی
(78/7 P< 4(، )جدول .) 

 E-selectinو  ICAM-1انحراف استاندارد سطوح  ±: میانگین 6جدول 
 سرم

رهایمتغ  
  ICAM-1 

 ( رتیلیلیم)نانوگرم بر 
E-selectin 
 )میکرومولار(

 تداومی   
 3/137±94/15 قبل از تمرین

$* 53/19±8/132 
58/41±2/189 

31/7±3/12 
$* 32/7±8/16 

32/7±8/16 
 مرحله دوم

 مرحله سوم

 تناوبی   

 3/132±76/18 قبل از تمرین
$*53/19±7/132 

52/13±8/136 

63/1±3/18 
17/1±6/12 
79/1±4/12 

 مرحله دوم

 مرحله سوم
 کنترل 

)بدون 

 مداخله(

 7/133±33/11 قبل از تمرین
$* 83/9±4/191 

95/9±1/197 

11/1±1/18 
71/1±4/18 
74/1±4/18 

 مرحله دوم

 مرحله سوم

ی داریمعن $،   > P 78/7در سطح  آزمونپسی تغییرات پیش تا داریمعن*  
 ، > P 78/7در هر گروه با گروه کنترل در سطح  آزمونپسمقادیر 

 و نتیجه گیری بحث

هفته تمرین به هر دو شیوه تداومی  3در پایان این  پژوهش معلوم شد که 
شد، اما میزان  ICAM1مشابهی موجب کاهش سطوح  باًیتقربه نحو   HIITو 

به نحو HIIT برخلاف گروه تمرین تداومی در گروه    E-selectinکاهش 
ی کاهش نیافت. نیز یک جلسه تمرین حاد چه با شیوه تداومی و چه داریمعن
نداشت. افزایش عوامل  رهایمتغی بر سطوح سرمی این ریتأث  HIIT وهیش با

عالیت ی فاثرگذار، ممکن است کلید (ییاحشا) یمرکز یچاق جهیدرنتالتهابی 
ی مانند قی قلبی عروهایماریبی کننده نیبشیپی رهایمتغبدنی بر سطوح 

های متعددی برای مکانیزم حالنیا باباشد؛    Selectinو  ICAMخانواده  
در  (.43)ی پژوهش مطرح است  رهایمتغی تمرین ورزشی بر سطوح اثرگذار

 

1. Shear rate 

ی اخیر ارتباط مثبت بین غلظت سرمی  عامل فعالیت التهاب هاسال
چاقی مرکزی و  ژهیوبهی مرتبط با آن با چاقی فاکتورها( و ICAM-1عروقی)

 شدهمشخصسرم    HDL-Cخون و رابطه منفی آن با غلظت  دیریسیگلتری 
ی مختلفی هاپژوهش در هاشاخصی ورزشی بر این هاتیفعال(. آثار 49است)

از این  توانینمی قطعی را ریگجهینت حالنیباای قرارگرفته است، موردبررس
 در(. در پژوهش حاضر 3،16،12،15،13،67،61،64استخراج کرد ) هاپژوهش

 یسلول چسبان مولکول میزان کنترل گروه با مقایسه در تمرین یهاگروه
  .است افتهیکاهش

 جهیدرنتی چسبان هامولکولی اخیر تغییر سطوح هاپژوهشدر 
( یا با کاهش 15،66ی ورزشی با شدت کم تا متوسط بدون تغییر )هاتیفعال
پس از  (4773(. ساباتیر و همکاران )15،13،19)ی همراه بوده است داریمعن
ی را در سطح داریمعنهفته تمرین هوازی با شدت متوسط کاهش  12

VCAM-1  مشاهده نکردند. این در حالی است که عوامل دیگر نظیر مقاومت
درصد  14درصد کاهش و قطر شریان فومورال  43  1در برابر جریان خون

 دری مروری امطالعهدر  (4713ه و پارک )(. برخلاف آن کو62افزایش یافت)
 ی چسبان بیان کردند که فعالیتهامولکولفعالیت ورزشی بر  ریتأث نهیزم

دهد و ورزشی هوازی با شدت کم تا متوسط کاهش این موارد را افزایش می
(. در همین زمینه ارتباط بهبود سطوح 3)شودیممنجر به بهبود عملکرد عرقی 

با حداکثر اکسیژن مصرفی، آمادگی جسمانی و درنهایت ی چسبان هامولکول
ی هاسمیمکان رسدیم(. به نظر 68است ) شدهگزارشبهبود عملکرد اندوتلیال 

ل از که مستق برشمردی چسبان بتوان هامولکولمختلفی را در کاهش سطوح 
ی هامولکولکه کاهش سطوح  رسدیم نظر به  رایزمقدار سطوح اولیه آن باشد. 

ت که اس شدهگزارشچسبان با سطح اولیه آن همخوانی چندانی نداشته باشد. 
ی هامولکولهفته تمرین هوازی در مردان سیگاری که از سطح بالاتر  14پس از 

یر ، تغیهایآزمودنبا افزایش آمادگی جسمانی  زمانهمچسبان برخوردار بودند، 
گر، پاسخ هوموستازی (. از سوی دی63مشاهده نشد) VCAM-1ی در داریمعن

، مدت و نوع برنامه تمرینی بستگی دارد. شدتبهی ورزشی هاتیفعالانسان به 
 نکهیا باماه  3جلسه فعالیت در هفته به مدت  4در پژوهشی با  کهیطوربه

ی نداشت، ولی داریمعنشاخص عمومی التهاب تغییر  عنوانبه  CRPسطوح 
ی تغییر کرد. همچنین همراه داریمعن صورتبه P-selectinو   ICAM-1مقدار 

 HDL-C درصدی مقدار 14نیز کاهش   هایآزمودنکاهش وزن و دور کمر 

 یبردارنسخه بر ریتأث وافزایش فشار برشی پس از ورزش  (.65مشاهده شد)
در جهت کاهش سطح سرمی این  مفیدچسبان همراه با تغییرات  یهامولکول
(. کاهش سطوح 63در این زمینه است ) مؤثراز عوامل دیگر نیز یکی  هامولکول
 یهاسمیمکانبر اساس  مدتیطولانی چسبان در پی تمرینات هامولکول

 رهایتغممتفاوت دیگری نیز توجیه شده است که با توجه به رابطه تغییرات این 
ی چسبان هامولکولاین موارد نیز در کاهش سطح  احتمالاً  BMIبا وزن و 

در گروه تمرین  E-Selectinو   ICAM1 زمانهم(. کاهش 18،13سهیم باشد )
بودن  مؤثرتر دهندهنشان ICAM1 تنها داریمعنتداومی در مقایسه با کاهش 

در گروه ICAM1 شیوه تداومی نسبت بر شیوه تناوبی است. کاهش  بیشتر
بان ی چسهامولکولاین امر باشد تغییر سطوح  دهندهنشانتواند تناوبی می

 E-Selectinداریمعنکاهش  کهیدرحالشدت تمرین است؛  ریتأثیشتر تحت ب
این امر باشد که این شاخص تحت تأثیر  دهندهنشانتواند در گروه تداومی می

( 4713و همکاران ) فرد کارگرطول دوره و حجم تمرین است. در همین رابطه 
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 37-98اینتروال تا نشان دادند که در مقایسه با فعالیت استقامتی تمرینات 
ی چسبان در افراد چاق و هامولکولدرصد ضربان قلب ذخیره موجب کاهش 

ی هابرنامهمدت و شدت  رسدیمبه نظر  حالنیا با(. 47طبیعی شده است )
تمرینی اینتروال نیز از شیوه اجرای تمرین اهمیت بیشتری داشته باشد، 

دقیقه با  68رینات تداومی )جلسه در هفته تم 6هفته و  17در طی  کهیطوربه
ی اهیثان 67ی هاوهلهدرصد اکسیژن مصرفی اوج( و تناوبی در  58تا  87شدت 

تمرینات تناوبی گزارش  جهیدرنت sICAM-1 داریمعن رییتغعدمبا همان شدت، 
پس از بخش  سرم E-selectin و ICAM-1(. پیرامون تغییرات سطوح 41شد )

اجرای یک جلسه تمرین  جهینت دره سوم( حاد پژوهش )مرحله دوم تا مرحل
 ICAM-1سطوح  رییتغعدم هاپژوهشنبود. تعداد محدودی از  داریمعنشدید 

ست اکردهگزارش  شدت پررا در پی اجرای تمرینات  سرم E-selectin و
افزایش حاد این عوامل را پس از  هاآن(. گرچه بخش اعظمی از 69،15)

(. ولی شدت تمرین همیشه عامل افزایش سطوح 27،21تمرینات گزارش کرد )
کیلومتر راه  432سرم پس از  ICAM-1سطوح عوامل التهابی نبوده و افزایش 

(. در 21است ) شدهمشاهدهنیز دونده مرد  47رفتن سریع با شدت متوسط در 
ی چسبان و عوامل همراه هامولکولد سطوح نیز افزایش حا هاپژوهشبرخی 

معرفی نموده است. برای نمونه در  هاآنآن را وابسته به سطح اولیه و نوع 
 و VCAM-1بدون تغییر در سطوح  سرم ICAM-1تغییر   هاپژوهشبرخی 

selectin-E یا  1هاتیلنفوساست و تغییر مستقیم آدرنورسپتور  شدهگزارش
(. گرچه افزایش سطوح 24ست )ادهآن معرفی ش ی اندوتلیال علتهاسلول

شود و  هاپلاکتی سازفعالسلکتین ها با تمرینات شدید ممکن است منجر به 
(. به نظرمی رسد آثار 64،26آثار منفی بر سلامت قلبی عروقی داشته باشد )

ی پژوهش موجب شده تا عدم افزایش در هایآزمودنآمادگی جسمانی قبلی 
ی پس از یک جلسه تمرین وامانده ساز مشاهده شود. با توجه عوامل التهابی حت

که این پژوهش با جوامع با خطر بالای  شودیمبه رابطه چاقی مرکزی ،پیشنهاد 
بیماری قلبی عروقی مانند افراد دچار سندرم متابولیک و بیماران پیش دیابتی 

ژوهش این پ سنجیده شود .در ترمنیای تمرینی هاروشو دیابتی با استفاده از 
 رسدیمی نشد، لذا به نظر ریگاندازهپژوهش  دوره، در طول  2MAXVoتغییرات 

بکار  ی شیوهاثرگذاری این شاخص بتواند ضمن تبیین میزان ریگاندازهکه 
را  ی وابسته پژوهشرهایمتغ، ارتباط بین عوامل آمادگی جسمانی و شدهگرفته

 روشن کند.
ی موجب کاهش مؤثرتری ورزشی تداومی به نحو هاتیفعالی هادوره

. یک جلسه دشویمHIIT ی چسبان در مقایسه با تمریناتهامولکولسطوح 
( موجب تغییر HIITی تمرین )تداومی و هاروشاز  کدامچیهتمرین حاد در 
 .دشونمی  E-Selectinو  ICAM1سطوح سرمی  

 

ر که ما را داز تمامی شرکت کنندگان و کسانی  تشکر و قدردانی:

 اجرای این پژوهش یاری کردند، نهایت تشکر و قدردانی را داریم.
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