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ولكول هاي چسبان سلولي، عروقي و ولكول هاي چسبان سلولي، عروقي و مم((فعاليت هوازي بر عوامل خطرزاي قلبي عروقي فعاليت هوازي بر عوامل خطرزاي قلبي عروقي ر ر ثيثيااتت
  ان چاق ان چاق دددر مردر مر) ) نيمرخ ليپيدينيمرخ ليپيدي

  
   صالحيان  صالحيان اميداميد_ _ رحمن سوري  رحمن سوري      __  ١١علي ضابط علي ضابط 

   دانشگاه تهران ، كارشناس ارشد دانشگاه تهران  دانشگاه تهران ، كارشناس ارشد دانشگاه تهران ياريارعضو هيأت علمي دانشگاه آزاد اسلامي واحد كنگاور، استادعضو هيأت علمي دانشگاه آزاد اسلامي واحد كنگاور، استاد
 
 

 چكيده
 –مهمي در برآورد خطر بيماري هاي قلبي سطح پلاسمايي مولكول هاي چسبان و نيمرخ ليپيدي، به عنوان شاخص هاي 

مولكول هاي ( عروقي –، ارزيابي تاثير فعاليت هوازي منظم بر عوامل خطرزاي قلبي هدف از پژوهش حاضر. عروقي بشمار مي رود
 چاق كم تحرك به ترتيب با ميانگين و انحراف  مرد 18. در مردان چاق كم تحرك است) چسبان سلولي، عروقي و نيمرخ ليپيدي

 9 كيلوگرم بر مترمربع به دو گروه 7/30± 40/3 كيلوگرم و 3/93 ±70/10 سال، 1/20 ±97/0سن، وزن و شاخص تودة بدن 
 درصد ضربان قلب 65 تا 60 هفته فعاليت هوازي دويدن با شدت 16برنامة تمرين شامل . نفري تجربي و كنترل تقسيم شدند

ادير  ناشتايي به منظور ارزيابي مقطدر آغاز و پايان پژوهش، خونگيري در شراي.  دقيقه بود60 تا 45 روز در هفته به مدت 3ذخيره، 
VCAM-1 و ICAM-1يافته هاي آزمون .  و نيمرخ ليپيدي اجرا شدt زوجي نشان داد كه تغييرات پيش تا پس آزمون 

sICAM 01/0، % 7( در گروه تجربي معني دار است =P( .LDL-C)30% ،04/0 = P( و نسبت عوامل خطرساز در گروه تجربي 
نسبت دور كمر به ). <P 05/0( درصد افزايش داشت 5/7ه تجربي  خون در گروHDL-Cسطح . به طور معني داري كاهش يافت

). >P 05/0(، وزن و شاخص تودة بدن نيز در گروه تجربي به طور معني داري كاهش پيدا كرد ) >WHR) (21% ،05/0P (لگن
در . هده شدارتباط متوسطي مشا) 32/0 =R (VCAM-1و ) R = 40/0(بين مقادير نسبت دور كمر به لگن با سطح استراحتي 

). R ، 05/0 = P=47/0( پلاسما مشاهده شد ICAM-1 با LDL-C  وضمن، همبستگي متوسطي بين تغييرات درصد چربي بدن
 65 تا 60 و مولكلول هاي چسبان عروقي در صورتي كه تمرين با شدت LDL-Cنتايج نشان داد تغييرات سطوح كلسترول، 

از سوي ديگر، تغييرات درصد چربي، وزن و چاقي مركزي آزمودني ها اگر . ر استدرصد ضربان قلب ذخيره اجرا شود، امكان پذي
چه به موازات كاهش سطوح مولكول هاي چسبان عروقي روي مي دهد، اما ممكن است در مردان جوان با يكديگر همبستگي 

 .معني داري نداشته باشد
 
 هاي كليدي هژوا

 .فعاليت بدني  ICAM-1 ،ICAM-1چاقي، 

                                                           
                                                                    09181302880Email : azabet@gmail. com : تلفن:  نويسندة مسئول -١
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 مقدمه

، از درجات خفيف تا شديد در جوامع در حال رشد 1و سندرم متابوليكر سال هاي اخير كم تحركي، چاقي د
 درصد اضافه وزن در بين نوجوانان 70رو به افزايش است، به طوري كه در ايران آمار منتشره حاكي از افزايش 

 درصد گزارش 45-60ان جواني تا در برخي تحقيقات گرفتگي شريان تغذيه كنندة قلب حتي در دور). 2،1(است 
 درصد در سال در پوشش سطح 86/0روند ايجاد پلاكت هاي آترواسكلروزي با سرعت براين اساس، . شده است

هاي كاهش چاقي به   امروزه تاكيد نوشتار تحقيقي پيرامون روش).19 ، 28(كند  داخلي عروق خوني پيشرفت مي
در زمينة تاثير ). 8، 23، 24، 26(ليت ورزشي منحرف شده است تدريج از تجويز رژيم غذايي به اجراي فعا

، 7، 14(هاي خون  تمرينات استقامتي بر نيمرخ ليپيدي، در برخي تحقيقات كاهش سطوح ليپيد و ليپوپروتئين
 ازاين رو، شايد وجود عوامل دقيق. گزارش شده است) 9، 30(دار آنها  و در تحقيقات ديگر كاهش غيرمعني) 5

ترين نشانگرهاي  يكي از حساس. سطح سلولي در كنار نيمرخ ليپيدي تاثير تمرينات را بهتر نمايان سازدتري در 
هاي چسبان  سلولي در زمينة شناسايي روند تشكيل پلاك آترواسكلروزي در ديوارة اندوتليال عروق، مولكول

و ) ICAM-1 (مولكول چسبان سلولي).  12، 26، 27( است 2)VCAM-1،ICAM-1(سلولي و عروقي 
 با اتصال به مونوسيت ها و حركت آنها به عمق آندوتليلال، روند تشكيل )VCAM-1(مولكول چسبان عروقي 

در بررسي هاي اخير تغييرات سطوح مولكول هاي ). 15، 20(سلول هاي كفي شكل را سريع تر مي كنند 
پس از  )2002 (3ايتو و همكاران). 12، 24، 27(چسبان در نتيجة اجراي تمرينات استقامتي گزارش شده است 

بررسي تاثير معني دار فعاليت هوازي با رژيم كاهش وزن بر سطح مولكول هاي چسبان، فرضية تنظيم فعاليت 
ساكتون و ). 12(آندوتليال را در نتيجة كاهش معني دار سطوح مولكول هاي چسبان سلولي ارائه دادند 

 درصدي 25 هفته، كاهش 24 با دست و پا با شدت كم به مدت در بررسي آثار ركاب زدن) 2008 (4همكاران
 هفته فعاليت هوازي 14پس از ) 2008 (5ساباتير و همكارانش). 27(مولكول چسبان عروقي را مشاهده كردند 

 درصد 55-65 درصد و 75-90هر جلسه شامل تواترهاي دو دقيقه اي فعاليت هوازي پرشدت ( دقيقه اي 50
                                                           
1 - Metabolic Syndrome  
2 - Intercellular Adhesion Molecule-1 & Vascular Adhesion Molecule-1 
3 - Ito H, et al. 
4 - Saxton JM, et al 
5 - Sabatier, M. J, et al 
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 پلاسما را گزارش كردند ICAM-1 و VCAM-1 زن سالم عدم تغيير معني داري 13ر د) ضربان قلب ذخيره
نيز پس از اجراي يك دورة شش هفته اي برنامة توانبخشي قلبي با شدت كم ) 2009(1رنكويك و همكاران). 26(

گزارش  پلاسما را ICAM-1خفيف عدم تغيير معني دار تعداد لوكوسيت ها و  در افراد مبتلا به عارضة قلبي
مولكول هاي چسبان در نتيجة اجراي تمرينات به نظر مي رسد عوامل ديگري نيز در تغيير سطوح ). 23(كردند 

 با HDL-Cارتباط مثبت سطوح تري گليسيريد و نيز رابطة منفي ) 2005 (2مارچ و كومبر. نقش دارند
sICAM-1  حتي پايين تر افت معني دار در پژوهش هاي ديگر تمرين با شدت متوسط و). 17( را گزارش كرد 

پس از يك دوره فعاليت ) 2006 (3زوپيني و همكاران). 4، 32(مولكول هاي چسبان سلولي را در پي داشته است 
 ماه در آزمودني هاي ديابتي چاق كاهش معني دار 6 جلسه در هفته به مدت 2استقامتي با شدت متوسط، 

براين اساس ). 32(كردند م تغيير سطوح ليپيدي را گزارش اما عد  P-Selectin و ICAM-1غلظت پلاسمايي 
) 32(تحقيقات تغيير سطوح مولكول هاي چسبان بدون تغيير معني دار سطوح ليپيدي خون كه در برخي 

با توجه به اهميت تمرينات ورزشي در درمان چاقي و كاهش التهاب ناشي از آن به ويژه در . مشخص شده است
 و مركز پيشگيري و كنترل بيماري مبني بر اجراي دست 4اد كالج آمريكايي طب ورزشيدوران نوجواني و پيشنه

ي با شدت متوسط، ترجيحاً در همة روزهاي هفته براي حفظ سلامت، پژوهشي به ش دقيقه فعاليت ورز30كم 
 بر  ماه تمرين هوازي با شدت متوسط تاثير معني داري4منظور پاسخ به اين پرسش ها  طراحي شد كه آيا 

 عروقي و نيز نيمرخ ليپيدي دارد؟ و آيا بين تغييرات نيمرخ ليپيدي با ،سطوح مولكول هاي چسبان سلولي
سطوح مولكول هاي چسبان همبستگي معني داري وجود دارد ؟ بررسي ميزان همبستگي تغييرات وزن و درصد 

ن سلولي و عروقي و نيز نيمرخ  هاي چسبالبا تغييرات سطوح مولكوچربي بدن ناشي از اجراي فعاليت ورزشي 
 . ليپيدي در زمرة اهداف پژوهش حاضر است

                                                           
1 - Rankovic G . et al  
2 - Marsh SA, Coombes JS 
3 - Zoppini, G. et al 
4 - American College of Sport Medicine, ACSM 
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  تحقيـقروش

در ابتدا با . نوع مطالعه كاربردي و روش تحقيق از نوع طرح نيمه تجربي با دو گروه كنترل و تجربي است
چاق و داراي نصب اعلاميه هاي فراخوان و دعوت محقق به شناسايي مردان جوان و چاق در جامعة دانشجويان 

اضافه وزن كه مايل به اجراي فعاليت ورزشي براي تعديل وزن و بهبود وضعيت فيزيولوژيك خود بودند، اقدام 
كه  BMI < 30 نفر با 18در مرحلة بعد، از افراد براي ارزيابي هاي اوليه دعوت به عمل آمد و از بين آنها . شد

اين موضوع با بررسي آزمايش ها و علائم باليني بررسي شد، (ه چاقي آنها به كم كاري غدة تيروئيد ارتباط نداشت
 به عنوان C ،CRPالبته با توجه به تاثير عوامل التهابي بر متغيرهاي پژوهش سطح پروتئين واكنش دهنده 
گرم در ليتر   ميلي3شاخص التهاب عمومي در آغاز پژوهش به روش كيفي اندازه گيري و سطح ورود به پژوهش 

< CRP و سابقة اجراي فعاليت ورزشي يا رژيم غذايي با محدوديت كالريك نداشتند، انتخاب ) نظر گرفته شد در
گروه تجربي طي تحقيق به اجراي برنامة تمريني . و به صورت تصادفي به دو گروه كنترل و تجربي تقسيم شدند

در آغاز كار جلسة توجيهي . ادندپرداختند و گروه كنترل نيز بدون مداخله به فعاليت هاي روزانة خود ادامه د
شامل معرفي كلية شرايط پژوهش اعم از منافع و خطرهاي نادر احتمالي و توصيه هاي لازم براي هر يك از 

 . آزمودني ها تشكيل و از آنها رضايت نامه اي براي شركت در تمام مراحل پژوهش اخذ شد

در ) د، وزن، چربي زير جلدي و محيط هاي بدنتعيين ق(قبل از آغاز فعاليت ورزشي، ارزيابي هاي اوليه 
 ساعت ناشتايي خونگيري و اندازه گيري هاي مشابه نيز در پايان برنامة 12پس از . شرايط تجربي اجرا شد

 . تمريني اجرا شد

 برنامة تمرين 

ه  جلسه در هفته بود، مدت زمان هر جلسه در هفت3 هفته دويدن هوازي به صورت 16برنامة تمرين شامل 
شدت دويدن در گروه تجربي .  دقيقه رسيد45-60 دقيقه آغاز شد و در هفته هاي پاياني به 20هاي ابتدايي از 

آزمودني ها جلسة . برنامة تمرين در فصل بهار اجرا شد). 3( درصد ضربان قلب ذخيره اجرا شد 60-65برابر 
 دقيقه زمان براي گرم 10ر جلسة تمرين در ه.  وهله اجرا كردند3 يا 2تمريني را در صورت بروز خستگي در 

 و)  دقيقه4:  دقيقه و اجراي حركات كششي 2:  دقيقه، گرم كردن مفاصل 2-4: دويدن آرام (كردن 
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ضربان قلب به وسيلة دستگاه سنجش ضربان قلب پلار، .  دقيقه زمان براي سرد كردن در نظر گرفته شد5 
(Polar Electro Inc, Woody Bury, Ny)راه آموزش آزمودني ها و كنترل محقق و دستيارانش  به هم

 . اندازه گيري شد

  و نيمرخ هاي ليپيدي ICAM-1 ، VCAM-1اندازه گيري 

 ساعت بعد از آخرين 48(و پس آزمون ) ابتداي پژوهش(آزمون   ساعت ناشتايي در مراحل پيش12پس از 
 دقيقه استراحت كامل با استفاده از 5ز  سي سي خون سياهرگي پس ا10، در محيط آزمايشگاه )جلسة تمرين

 از دست چپ گرفته شده و سپس در ظرف يخ قرار EDTA 1سرنگ هاي ونوجك استريل حاوي مادة ضدانعقاد 
 درجة سانتيگراد -70 دقيقه به دست آمد و در دماي 15 براي g 1500سرم با استفاده از سانتريفيوژ . داده شد

 درجة سانتيگراد 22 ميانگين درجة حرارت محل خونگيري در هر دو مرحله .براي آناليزهاي بعدي نگهداري شد
با استفاده از كيت ساخت Elisa Reader پلاسما به روش  ICAM-1 و VCAM-1ارزيابي سطح. ثبت شد

  و با استفاده از كيت2 و كلسترول به روش آنزيميگليسيريد در اين پژوهش تري. كشور فنلاند صورت گرفت
آنيون ها   از روش رسوب با پليHDL-Cگيري  براي اندازه. گيري شد اندازه) RA 1000(اتوآناليزور و ) تكنيكان(

 . گيري شد  اندازه3 از طريق معادلة فريدمنLDL-Cو كاتيون دو ظرفيتي استفاده شد و 

 درصد چربي بدن 

كم و ران و از طريق فرمول چربي زير پوستي آزمودني ها با استفاده از كاليپر هارپندن در سه ناحية سينه، ش
 ). 31(جكسون و پولاك اندازه گيري شد 

 روش هاي آماري 

 اسميرنوف و براي بررسي اثر تمرين بر –بررسي طبيعي بودن داده ها، از آزمون آماري كلوموگروف به منظور 
حاسبة تفاضل پس از م. استفاده شد)  وابستهt( زوجي tمتغيرهاي وابسته در هر گروه به تنهايي از آزمون 

 در دو گروه  مستقل معني داري تفاوت ميانگين آنهاtميانگين هاي قبل و بعد هر متغير با استفاده از آزمون 
                                                           
1 - Ethlen Diamine Tetra Acetic  Acid  
2 - Enzymatic Method (Buocolo and David)  
3 - Fredrickson , DS  
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در همة آزمون ها مقدار . به منظور بررسي روابط همبستگي از آزمون همبستگي پيرسون استفاده شد. بررسي شد
 .  در نظر گرفته شد>P 05/0خطا در سطح 

 

 ي تحقيق ها فتهيانتايج و 

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

) P=01/0، %7( در گروه تجربي معني دار است sICAM-1 زوجي نشان داد كه تغييرات tيافته هاي آزمون 
سطح ). >P 05/0(در ضمن اختلاف معني داري بين مقدار تفاضل پيش تا پس آزمون در دو گروه ثبت شد . 

sVCAM-1 05/0( درصد كاهش يافت، اما معني دار نبود 10 در گروه تجربي تا P> .( سطوح استراحتي
در گروه تجربي ) >P 05/0(و نسبت عوامل خطرساز ) P( ،LDL-C) 30% ،04/0 = P = 04/0، %19(كلسترول 

 فت، اما  درصد افزايش يا5/7 آزمودني هاي گروه تجربي HDL-Cسطح . به طور معني داري كاهش يافت
 . معني دار نبود
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 تغييرات نيمرخ ليپيدي در گروه تجربي و كنترل _ 1شكل 
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 استاندارد سطح مولكول هاي چسبان ونيمرخ ليپيدي پلاسما پيش و پس از ±ميانگين  انحراف_  1جدول 
 اجراي تمرينات

 درصد تغيير در گروه تجربي تجربي كنترل متغيرها

ICAM-1(ng/mL) 
36/94 ±1/517 

∗50/43 ±3/597 

06/76 ±3/565 

$∗78/68 ±1/529 
7%- 

VCAM-1(ng/mL) 
89/154 ±7/714 

46/207 ±2/776 

2/202 ±0/670 

46/173 ±4/559 
10%- 

 (mg/dL)كلسترول
40/37 ±3/171 

57/36 ±173 

42/30 ±5/176 

$∗30/25 ±1/142 
19%- 

 (mg/dL)تري گليسيريد
28/51 ±6/106 

34/41 ±3/114 

46/41 ±4/112 

63/35 ±7/99 
11%- 

HDL-C(mg/dL) 
16/5 ±2/40 

36/7 ±6/39 

14/5 ±3/40 

26/6 ±7/42 
5/7+% 

LDL-C (mg/dL) 
09/31 ±4/107 

10/34 ±6/110 

31/31 ±7/113 

$∗12/22 ±3/79 
30%- 

TC/HDL-C 
24/1 ±35/4 

53/1 ±55/4 

06/1 ±4/4 

$∗45/0 ±3/3 
25%- 

LDL-C/HDL-C 
99/0 ±73/2 

31/1 ±94/2 

90/0 ±8/2 

 ∗41/0 ±8/1 
35%- 

تا پس آزمون هر گروه معني داري تغييرات پيش  # ،  >P 05/0معني داري تغييرات پيش تا پس آزمون هر گروه در سطح ∗

 >P 05/0معني داري مقادير تفاضل پيش تا پس آزمون بين گروه تجربي و كنترل در سطح $ ، >P  01/0در سطح 
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  تغييرات مولكول هاي چسبان در گروه تجربي و كنترل_ 2شكل 

 

 آثار تمرينات بر تركيب بدن ) ب

رصد چربي و وزن چربي بدن، مجموع ضخامت هاي سه ديافته هاي پژوهش حاكي از آن است كه تغييرات 
 معني داري  هفته تمرين كاهش16 آزمودني ها در گروه تجربي پس از اجراي WCنقطه اي چربي و دور كمر 

 درصد، WHR) (1/2( علاوه بر آن، نسبت دور كمر به لگن ) .>01/0P درصد ، 3و 13، 16، 11به ترتيب (يافت 
05/0 P< (داري كاهش يافت  و نيز وزن و شاخص تودة بدن در گروه تجربي به طور معني)05/0P<)( 2جدول.( 
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 پيش و پس از اجراي تمريناتمقادير  تركيبات بدن  استاندارد ±ميانگين  انحراف_  2جدول 
 ® Pارزش  كنترل تجربي متغيرها

 (%) چربي بدن 
79/3 ± 2/26 
#24/4 ±2/23 

34/4 ±8/26 
04/4 ±3/27 000/0 

 )كيلوگرم(وزن چربي بدن 
24/6 ±1/25 
#77/6 ±7/21 

04/7 ±0/25 
89/6 ±7/25 000/0 

 3مجموع ضخامت چربي 
 )سانتيمتر(ناحيه اي 

14/17 ±2/97 
#07/17 ±7/84 

70/18 ±2/100 
27/18 ±8/101 000/0 

 )مكيلوگر(وزن بدن 
05/10 ±5/94 
∗95/11 ±2/92 

79/11 ±1/92 
60/11 ±8/92 003/0 

كيلوگرم (شاخص تودة بدني 
 )بر مترمربع

99/2 ±3/30 
#59/3 ±6/29 

01/4 ±1/31 
86/3 ±3/31 004/0 

 )سانتيمتر(دو كمر 
44/7 ±5/101 
∗73/9 ±6/98 

56/10 ±5/101 
64/9 ±4/102 029/0 

 )سانتيمتر(دور لگن 
01/5 ±8/109 
11/6 ±1/109 

39/6 ±8/109 
94/6 ±6/109 

43/0 

 نسبت دور كمر به لگن
02/0 ±92/0 
∗02/0 ±90/0 

01/0 ±92/0 
02/0 ±93/0 021/0 

معني داري تغييرات پيش تا پس آزمون هر گروه  # ،  >P 05/0معني داري تغييرات پيش تا پس آزمون هر گروه در سطح ∗
 مقادير تفاضل پيش تا پس آزمون گروه تجربي و كنترل بين  مستقل tآزمون معني داري  ®، >01/0Pدر سطح 

 

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

 مشاهده مي شود، نتايج آزمون ضريب همبستگي بين سطوح اوليه و تغييرات 3 كه در جدول همان طور
وليه و تغييرات نيمرخ ليپيدي و تركيب بدن  پلاسما با سطوح اVCAM-1 و ICAM-1پيش تا پس آزمون 

و ) ICAM-1) 40/0 = Rحاكي از آن است كه بين مقادير نسبت دور كمر به باسن با سطوح استراحتي 
VCAM-1) 32/0 = R (ارتباط متوسطي وجود دارد، اما معني دار نيست . 
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 VCAM-1ح استراحتي و رابطة خفيف تا متوسطي بين وزن بدن، درصد چربي و وزن تودة چربي با سطو
 LDL-Cدر زمينة تغييرات عوامل مذكور بين تغييرات مشاهده شده بين سطوح كلسترول، . پلاسما مشاهده شد

در ضمن، همبستگي . با سطوح مولكول هاي چسبان همبستگي متوسط، اما غيرمعني داري مشاهده شد
 ). R ،05/0 = P = 47/0( پلاسما مشاهده شد ICAM-1متوسطي بين تغيير درصد چربي بدن با 

 پلاسما و VCAM-1 و ICAM-1ضرايب همبستگي پيرسون بين سطوح ابتدايي و تغييرات _  3جدول 
 تركيبات بدني

 ICAM-1سطح اوليه  VCAM-1سطح اوليه  سطح اوليه متغيرها
 44/0 -09/0 كلسترول 

 -08/0 00/0 تري گليسيريد
HDL-C 08/0 06/0- 
LDL-C 07/0- 44/0 

 47/0 39/0 د چربي بدن درص
 15/0 08/0 وزن بدن 

 45/0 26/0 وزن تودة چربي دن 
 13/0 17/0 شاخص تودة بدني 

 33/0 32/0 نسبت دو كمر به لگن 
 15/0 29/0 دور كمر 
 -23/0 20/0 دور لگن 

 ICAM-1تغييرات  VCAM-1تغييرات  ∗  تغييرات متغيرها 
 44/0 36/0 كلسترول 

 -08/0 -19/0 تري گليسيريد
HDL-C 03/0 06/0- 
LDL-C 39/0 44/0 

 47/0 13/0 درصد چربي بدن 
 15/0 -18/0 وزن بدن 

 45/0 13/0 وزن تودة چربي دن 
 13/0 19/0 شاخص تودة بدني 

 33/0 07/0 نسبت دو كمر به لگن 
 15/0 -08/0 دور كمر 
 -23/0 -43/0 دور لگن 

 هر متغيرمقدار تفاضل بين پيش و پس آزمون ∗
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 گيري بحث و نتيجه

ن سلولي و عروقي نقش مهمي در سير تكاملي شواهد فراواني نشان مي دهند، مولكول هاي چسبا
اتصال سلول هاي خوني به سطح شريان ها، يكي از نخستين وقايع شناسايي روند بيماري در . آترواسكلروز دارند

چربي هاي خوني به عنوان در اين زمينه سطح مولكول هاي چسبان در مقايسه با . آترواسكلروز محسوب مي شود
يافته هاي پژوهش حاضر ). 12، 26، 27، 32(حوادث قلبي عروقي به شمار مي رود پيشگويي كننده هاي قوي 

و ) =P 04/0 درصد، P=( ،LDL-C ) 30 04/0 درصد، 19(حاكي از آن است كه سطوح استراحتي كلسترول 
سطح ). 1جدول و شكل (در گروه تجربي به طور معني داري كاهش يافت ) >P 05/0(نسبت عوامل خطرساز 

HDL-Cدرصد 11 درصد افزايش و سطح استراحتي تري گليسيريد پلاسما نيز 5/7مودني هاي گروه تجربي  آز 
 ).<P 05/0(كاهش يافت، اما معني دار نبود 

 ميليگرم بر 120 كمتر از TGبراساس يافته هاي برخي تحقيقات زماني كه سطوح اوليه و قبل از تمرين 
مرين، آن را به طور معني داري كاهش داد كه با توجه به سطوح دسي ليتر باشد، به طور معمول نمي توان با ت

TG از سوي ديگر، ). 24( آزمودني ها در مرحلة پيش آزمون، نتايج اين پژوهش اين نظريه را تاييد مي كند
 ناشي از پديدة جبران TG در پي اجراي فعاليت ورزشي و عدم كاهش LPLa1فعاليت بيشتر ليپوپروتئين ليپاز 

يش توليد آن در نتيجة فعاليت اين آنزيم به عنوان يكي از دلايل عدم تغيير معني دار سطح تري ساز افزا
 ). 11(گليسيريد خون پس از تمرينات گزارش شده  است 

 درصد، 7( در گروه تجربي كاهش معني داري يافت sICAM-1براساس يافته هاي تحقيق حاضر، 
01/0P= .(ضل پيش آزمون و پس آزمون در دو گروه ثبت شد در ضمن اختلاف معني داري بين تفا)05/0 
P< .( تغييرات سطحsVCAM-1 درصد كاهش يافت، اما معني دار نبود 10 در گروه تجربي تا )05/0 P> .(

پونتيرولي و . پاسخ هموستازي انسان به فعاليت ورزشي به شدت، مدت و نوع برنامة تمريني بستگي دارد
، كاهش معني داري ) دقيقه اي به مدت يك سال30ي يك برنامة دويدن روزانة پس از اجرا) 2004 (2همكاران

 ). 21(را در مقادير مولكول هاي چسبان گزارش كردند 

                                                           
1 - Lipoprotein Lipase 
2 - Pontiroli A.E et al 



 1389  تابستان، 5علوم زيستي  ورزشي، شمارة ية  نشر                                                                                 

 

30

 جلسه در هفته 3 هفته تمرين هوازي با شدت زياد به صورت 12نيز پس از ) 2005 (1گولدهالمر و همكاران
، 10اينترلوكين . ايتوكاين هاي التهابي را گزارش كردند و كاهش سIL-10 2 دقيقه در هر جلسه، افزايش 45و 

 6پس از نيز ) 2006 (3زوپيني و همكاران). 10(عامل سركوبگر توليد سايتوكاين هاي التهابي معرفي شده است 
جالب است كه .  جلسه در هفته، كاهش سطوح مولكول هاي چسبان را گزارش كردند2ماه فعاليت ورزشي، 

 و محيط كمر در BMIدر اين تحقيق كاهش وزن، ). 32(ا تغيير معني داري نداشت  آزمودني هCRPسطح 
آنان نيز در پژوهش خود كاهش اين ). 2جدول )(>P 05/0(گروه تجربي نسبت به گروه كنترل مشاهده شد 

) 2008(از سوي ديگر، ساباتير و همكاران). 32( را گزارش كردند HDL-C درصدي 12متغيرها و نيز افزايش 
.  مشاهده نكردندVCAM-1هفته تمرين هوازي با شدت متوسط، كاهش معني داري را در سطح  14س از پ

 درصد 12 درصد كاهش و قطر شريان راني 28 4جالب اينكه در پژوهش آنان مقاومت در برابر جريان خون
 در نتيجة كاهش اين نتيجه در ظاهر با دانش ما مبني بر افت سطوح مولكول هاي چسبان). 28(افزايش يافت 
 ناشي از فعاليت ورزشي در تعارض است، افزايش فشار برشي موجب افزايش بيان مولكول هاي 5فشار برشي

براين اساس، تعارضي كه مشاهده مي شود، ). 28(چسبان و رهاسازي آن در جدار آندوتليال وريدها مي شود 
هر چند افزايش عوامل . ن روي داده استكاهش فشار برشي در غياب كاهش سطح پلاسمايي مولكول هاي چسبا

 موجب افزايش و رهاسازي مولكول هاي چسبان نيز مي شود TNF-α و IL-1βديگري همچون آثار پاراكراين 
در پژوهشي روي افراد مبتلا به عارضة قلبي خفيف پس از اجراي يك ) 2009 (6البته رنكوويك و همكاران). 23(

 قلبي با شدت كم، عدم تغيير معني دار تعداد لوكوسيت ها و مولكول  دورة شش هفته اي برنامة توانبخشي
 ). 23(چسبان سلولي پلاسما را گزارش كردند 

.  پلاسما بروز كندHDL-Cآثار فعاليت منظم ورزشي بر عملكرد اندوتليال ممكن است در پي افزايش سطح 
HDL-C سبب آزادسازي پروستاسيسلين )PGL-2(7 سلول هاي عضلاني صاف مي شود و   از ديوارة عروق يا

                                                           
1 - Goldhammer E, et al. 
2 - Interleukin -10 
3 - Zopini, G, et al. 
4 - Shear rate 
5 - Shear Stress  
6 - Rankovic G, et al. 
7 - Prostacyclin 
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با اين حال، ). 16(مهار تجمع پلاكي و كاهش مولكول هاي چسبان را در بدن و محيط آزمايشگاهي مي انجامد 
 سرم در پژوهش، احتمالاً اين مكانيسم HDL-Cبه دليل عدم ارتباط قوي سطح مولكول هاي چسبان با سطح 

بوده  داشته و سازوكارهاي ديگري نيز مؤثر VCAM-1 و ICAM-1نقش فرعي در كاهش معني دار سطح 
با اين حال، كاهش مشاهده شده در محيط كمر گروه تجربي و نيز رابطة بين تغييرات مولكول هاي . است

مشخص . چسبان با تغييرات دور كمر، احتمال درگير بودن عوامل ديگري غير از موارد مذكور را وارد مي سازد
ايتوكاين هاي ضدالتهابي آزادسازي عوامل التهابي از بافت چرب مهار شده و در نتيجه شده است كه با افزايش س

از سوي ديگر، چون كورتيزول به عنوان عامل ضدالتهاب قوي ). 29(سطح مولكول هاي چسبان كاهش مي يابد 
ورتيزول را و تمرينات اغلب تحريك ك) 29(مهار ترشح سايتوكاين ها و مكانيسم هاي ضدالتهابي عمل مي كند 

كورتيزول شده و ظرفيت آنتي اكسيداني را افزايش سبب تحريك ترشح طي اجرا فراهم مي سازد، احتمالاً تمرين 
در نهايت احتمالاً سازگاري هاي ناشي از اين عوامل و شايد كاهش چربي ناحية شكمي ناشي از ). 22(داده است 

 .  استVCAM-1آن، حداقل در افراد جوان چاق، عامل اصلي كاهش سطح 

 ICAM-1يافته هاي پژوهش نشان داد كه بين مقادير نسبت دور كمر به باسن با سطوح استراحتي 
)40/0 =R ( وVCAM-1) 32/0 = R (بين وزن بدن، درصد . ارتباط متوسطي وجود دارد، اما معني دار نيست

در . متوسطي مشاهده شد پلاسما ارتباط كم تا VCAM-1چربي و وزن تودة چربي با سطوح استراحتي و 
 با سطوح مولكول هاي LDL-Cزمينة تغييرات عوامل مذكور بين تغييرات مشاهده شده در سطوح كلسترول، 

در ضمن همبستگي متوسطي بين تغييرات درصد . چسبان همبستگي متوسط اما غيرمعني داري مشاهده شد
 در زمينة ارتباط مولكول هاي چسبان با ).R ،05/0 = P = 47/0( پلاسما مشاهده شد ICAM-1چربي بدن با 

متغيرهاي مختلف ابهاماتي وجود دارد، به طوري كه حداقل در بيماران مبتلا به كم خوني ميوكارد با اختلال 
ليپيدي، مشاهدة ارتباط معني دار هر چند ضعيف دور از انتظار نبود، زيرا ارتباط اغلب مستقيمي بين نفوذ 

ارتباط ). 25(يپيدي با هم بياني مولكول هاي چسبان در ديوارة اندوتليال وجود دارد ماكروفاژها و تجمع پلاك ل
 پلاسما در دوران كودكي گزارش شده است VCAM-1بين چاقي و افزايش درصد چربي بدن با افزايش سطوح 

هاي ليپيدي البته دو دليل براي عدم همبستگي معني دار نيمرخ . كه با نتيجة اين تحقيق همخواني دارد). 18(
 HDL-C: اول :  با سطوح پلاسمايي مولكول هاي چسبان گزارش شده است كه عبارتند از HDL-Cبه ويژه 
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به اندازة كافي بالا نيست تا عملكرد خود را در كاهش مولكول هاي )  ميليگرم در دسي ليتر53(در افراد سالم 
ن پلاسما و نوع متصل به غشاي آن آنقدر نيست چسبان پلاسما داشته باشد و دوم رابطة بين مولكول هاي چسبا

با اين حال شايد در صورتي كه ). 18( و مولكول هاي چسبان پلاسما منجر شود HDL-Cكه به همبستگي 
حجم نمونه از مقدار نمونة آماري اين پژوهش و تحقيقات همسو بيشتر شود، اين فرضيه با قدرت بيشتري تاييد 

 . شود

 نتيجه گيري نهايي 

بر اساس يافته هاي پژوهش . ش چاقي مركزي، يكي از دستاوردهاي اصلي تمرينات گزارش شده استكاه
 روز در 3حاضر، براي دستيابي به فوايد بيشترين تمرين به ويژه تعديل مولكول هاي چسبان عروقي، تمرين بايد 

 .  درصد ضربان قلب ذخيره اجرا شود60-65هفته و با شدت 

 تشكر و قدرداني 

 . ليه دانشجوياني كه در اين پژوهش فعالانه شركت نمودند، قدرداني ميشوداز ك
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