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 چکيده

تأثير تمرين تداومی منظم و بی تمرينی متعاقب آن بر عامل نشانگر بيماری های عروق , هدف از اين پژوهش
و ) n = ۲۰( گروه تجربی ۲در  به صورت تصادفی ر ماهه نژاد ويستا۳ سر موش نر ۳۵بدين منظور .  بودکرونر

,  جلسه۳ هفته و هفته ای ۱۲ينی به مدت برنامة تمر. قرار گرفتند)  بدون هيچ گونه برنامة تمرينیn=۱۵(کنترل 
بی تمرينی را ,  سر موش از آزمودنی های اين گروه۵,  جلسه تمرين۲۴پس از (با مدت و شدت مشخص اجرا شد 

 ساعت ناشتايي در مراحل مختلف تمرين با ۱۴خونگيری پس از ). تجربه کردند تا آثار بی تمرينی بررسی شود
 Elisa و با دستگاه R&D با استفاده از کيت تجاری الايزا شرکت sICAM-1شرايط مشابه انجام و مقادير 

Reader داده ها با استفاده از آناليز واريانس دوطرفه و آزمون .  اندازه گيری شدt وابسته و مستقل تجزيه و 
  جلسة نخست تمرين کاهش يافت که معنی دار نبود۲۴ در sICAM-1نتايج نشان داد مقادير . تحليل شدند

)۱۲۲/۰ = P( , کاهش معنی داری در مقدار ,  جلسه۳۶اما با ادامة تمرين تاsICAM-1 مشاهده شد )۰۰۰/۰ = P .(
همچنين مشخص شد در اثر بی تمرينی سازگاری های ايجاد شده از دست می رود و بدن در معرض خطر آسيب 

يق نشان می دهد اندازه گيری مولکول اين تحق, به طور کلی). P = ۰۷۰/۰(های التهابی آتروژنز قرار می گيرد 
 ابزار سودمندی در تشخيص مؤثر عوامل مختلف محيطی در اختلالات عروقی است sICAM-1چسبان سلولی 

 روشی سودمندی در پيشگيری و کاهش sICAM-1منظم با کاهش غلظت تداومی و از طرفی تمرينات 
  . آترواسکلروز است

  
  واژه های کليدی 

ICAM-1 , بی تمرينی, تداومیتمرين ,  التهابیشاخص های.  
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  مقدمه 
از جمله موضوعاتی است که ذهن محققان را به ,  تهديد کنندة انسانی هایسلامت و بيمار

 قلبی عروقی است که بنا به ی هایبيمار, ای ه از جملة اين بيمار.مشغول کرده است خود
جان خود را از , به اين بيماری ميليون نفر به علت ابتلا ۱۲ موجود سالانه حدود ش هایگزار

   است که از کودکی شروعه ایبيماری قلبی پيشروند,  ١آترواسکلروز). ۱۵(هند می ددست 
  و عامل اصلی مرگ و مير در دنيای صنعتی به شمارد ـمی کند و در سنين بالا بروز شو یمـ 

 در درمان و ٢(CHD)پيش بينی بيماری عروق کرونری قلب , بنابراين). ۱۵, ۹, ۸, ۲ ( می رود
نيم رخ های چربی , از ديرباز). ۲۷, ۶, ۱(پيشگيری از پيشرفت بيماری اهميت فراوانی دارد 

هر چند . ه استمی شدبه عنوان شاخص بيماری های قلبی عروقی محسوب ) پروفايل ليپيد(
 قلبی عروقی ی های اصلی و عامل خطر بيماریخص ها شاHDL-C و کاهش LDL-Cافزايش 
 قلبی عروقی مبتلا ی هایهد افرادی که به بيمارمی د نشان ش هاولی گزار, فتندمی ر به شمار

 که عوامل خطر ه اندتحقيقات نشان داد.  طبيعی داشته اندHDL-C و LDL-C, دـه انبود
 قلبی و عروقی در شناسايی بسياری از افراد در معرض خطر کارايي نداشته ی هایسنتی بيمار

 ديگری نيز خص هایبه شا, بنابراين برای شناسايي افراد در معرض خطر, )۲۲, ۱۷, ۷, ۳(است 
 ی هایمشخص شد گسترش بيمار,  انجام گرفتههش هایبا توجه به پژو). ۲۲(بايد توجه کرد 

شواهد زيادی نشان ). ۱۴, ۸, ۷, ۳(قلبی عروقی از جمله آترواسکلروز زمينه ای التهابی دارد 
 به عنوان شاخص التهابی جديد شناخته ٣ ICAM-1 مولکول چسبان بين سلول, می دهد

چسبان ل های مولکو). ۱۱, ۷, ۶, ۴, ۲(شده و ابزار سودمندی در پيشگويي آترواسکلروز است 
,  گليکوپروتئينی هستند که نه تنها بر سطح خارجی غشای سلول وجود دارنده هایگيرند

 چسبان در جهت ل هایمولکو, دنمی شوو وارد سيتوپلاسم می کنند بلکه از ميان غشا عبور 
  دادن به حرکت گلبول های سفيد جريان خون و همين طور خروج آنها از گردش خون به 

 خص هایبه ويژه مناطق عفونت و التهاب اهميت دارند و به عنوان شا, لنفاوی و غيرهفت های با

                                                 
1- Atherosclerosis  
2- Coronary Heart Disease  
3- Inter Cellular Adhesion Molecule-1  
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ی بدنی در ليت هاابا توجه به نقش مؤثر فع). ۲۱, ۹, ۷, ۶, ۲(التهابی جديد شناسايی شده اند 
ی ورزشی ليت هاپژوهشگران نيز به تأثير فعا, ی قلبی عروقیی هاپيشگري و کاهش بيمار

, ۱۸, ۱۴, ۱۳, ۱۱, ۱۰, ۶, ۵, ۴(ی چسبان پرداخته اند ل هامولکوالتهابی ی خص هامختل بر شا
  درصد۶۰اثر انواع تمرينات با شدت متوسط ) ۲۰۰۶( و همکارانش ١سيمپسون). ۳۲, ۱۹

VO2max , درصد۸۰شديد  VO2max  ۱۰با شيب ) انقباض اسنتريک(و دويدن در سراشيبی 
 را بررسی کردند و پی بردند غلظت ICAM-1بر غلظت  VO2max  درصد۸۰ و درصد

ICAM-1 پس از تمرينات شديد و دويدن در سراشيبی به سرعت افزايش می يابد و اظهار 
سبندگی مولکول های چموجب افزايش , نداشتند افزايش تردد لنفوسيت ها در حين تمري

آنها اشاره کردند اين وقايع تحت تأثير شدت تمرينات ورزشی است نه . چسبان می شود 
تأثير انواع مختلف , )۲۰۰۲( و همکارانش ٢در پژوهشی آکيموتو). ۲۴(آسيب های عضلانی 

-sICAMزايش  مردان سالم را بررسی کردند و پی بردند که اف٣ sICAM-1تمرين بر مقدار 
 درصد ۱۴ درصد و دويدن در سراشيبی ۱۲ کيلومتر ۴۲ يک روز پس از دويدن استقامتی 1

 نداشت sICAM-1در حالی که تمرين روی چرخ کارسنج تغييری در غلظت پلاسمايي , بود
افزايش غلظت , کردند تمريناتی که با آسيب عضلانی يا التهاب همراه بودندو پيشنهاد 

پی بردند تمرينات ) ۲۰۰۰( و همکارانش ٤اسميت). ۵( را در پی داشتند sICAM-1پلاسمايي 
خيلی شديد پرس سينه و پشت ران همانند تمرينات استقامتی شديد ) برون گرا(اسنتريک 

با اين تفاوت که اين افزايش پس از اتمام تمرين ,  می شودICAM-1 و IL-1βسبب افزايش 
 هفته تمرينات ورزشی ۱۲تأثير ) ۲۰۰۱(و همکارانش  ٥آداموپلوس). ۲۵(با تأخير رخ می دهد 

 در بيماران با ناتوانی قلبی مزمن را بررسی و sICAM-1بر مولکول چسبان بين سلولی 
 ۸۰ تا ۷۰ دقيقه تمرين روی چرخ کارسنج با ۳۰گزارش کردند که اين برنامة تمرين که روزانه 

ار عوامل التهابی محيطی همراه نی دمعبا کاهش ,  روز در هفته انجام شد۵۰  و HRmaxدرصد 

                                                 
1- Simpson  
2- Akimoto   
3- Soluble Intercellular Adhesion Molecule-1  
4- Smith  
5- Adamopoulos   
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 و ng/ml ۳۱ ± ۳۶۷ در اين افراد به ترتيب قبل و بعد از تمرين sICAM-1مقادير . بود
ng/ml ۲۹ ± ۳۱۴) ۰۱/۰ P< ( بود و اين برنامة تمرينی همچنين سبب افزايش معنی داری در

نات ورزشی و اری بين تمريمعنی دحداکثر اکسيژن مصرفی بيماران شد و رابطة معکوس و 
) ۲۰۰۶( و همکارانش ١روبرت). ۴(مشاهده شد ) r = ‐ ۷۲/۰ و >sICAM-1) ۰۱/۰ Pمقادير 

 در مردان ديابتی sICAM-1 در معنی داری کاهش, پس از سه هفته تمرينات هوازی روزانه
  مشاهده و بيان کردند که تغيير شيوة زندگی و انتخاب رفتارهای کم خطر عوامل خطر 

 و همکارانش ٢وانگ ). ۲۳ (می بخشدروق کرونری را در مردان ديابتی بهبود ی عی هابيمار
به ,  ماهه۳ ی صحرايي نرش هابر روی مودر تحقيقی , )۲۰۰۵( و همکارانش ٣و دينگ) ۲۰۰۱(

با ,  دقيقه دويدن روی تريدميل به مدت يک تا سه هفته۳۰اين نتيجه رسيدند که روزانه 
ی التهابی سيب های التهابی همراه بوده و آنجی ها مياو ICAM-1کاهش معنی دار مقادير 

 و ٤از طرفی ياناکوليا). ۲۸, ۱۳(ی صحرايي جوان کاهش داده است ش هادر مو مغزی را
 هفته تمرينات استقامتی سبب ۱۲در تحقيقی به اين نتيجه رسيدند که )  ۲۰۰۵(مکارانش ه

درحالی که تغيير ,  وزن شدهافزايش حساسيت به انسولين در دختران چاق و خيلی سنگين
 , sICAM-1های التهابی از جمله  درصد چربی بدن و شاخص, معنی داری در وزن بدن

CRP و TNF-α و همکارانش ٥در تحقيق مشابه ديگری کريستوفر). ۳۱( ايجاد نشده است 
 هفته تمرينات استقامتی بر شاخص ها ی التهابی قلبی عروقی ۱۲در بررسی اثر ) ۲۰۰۶(

مشاهده  و فيبرينوژن CRP و sICAM-1ی خص هااری در شامعنی دکاهش ,  سيگاریمردان
  ).۱۰( ديده شد نی هااری در آمادگی جسمانی آزمودمعنی داگر چه پيشرفت , نکردند

اری بر معنی دپی بردند که تمرينات ورزشی اثر ) ۲۰۰۴( و همکارانش ٦همچنين نيکلاس
اری در معنی دهش وزن ناشی از رژيم غذايي کاهش درحالی که کا, ی التهابی ندارندخص هاشا

د با می شوبا نگاهی به پيشينة پژوهش مشخص ). ۱۹( ايجاد می کند خص هاغلظت های اين شا

                                                 
1- Robert  
2- Wang   
3- Ding  
4- Yannakoulia  
5- Christopher  
6- Nicklas   
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وجود تحقيقات انجام گرفته در زمينة تأثير تمرينات حاد و شديد به ويژه از نوع برونگرا با 
پژوهش هايي که اثر , )۲۵, ۲۴, ۱۹, ۵( همراه بوده  sICAM-1افزايش مقادير التهابی 

به احتمال به دليل عدم کنترل عامل .  بررسی کرده اندsICAM-1بر را تمرينات استقامتی 
پژوهش ها . ه انددر برخی موارد نتايج ضد و نقيضی گزارش کرد, های اثرگذار بر اين شاخص

, ستعمال دخانياتا, استرس, ان هامصرف آنتی اکسيد,  عواملی از جمله تغذيهمی دهندنشان 
نژاد و شرايط , ديابت, ی التهابیی هاوجود بيمار, مصرف الکل, و خوخلق , شيوة زندگی

  ). ۳۲, ۷, ۶, ۳, ۱(محيطی بر شاخص های التهابی مولکول های چسبان تأثير فراوانی دارند 
بخشی از پژوهش حاضر به آثار احتمالی ناشی از بی تمرينی که ممکن است بر اثر عواملی 

بر شاخص التهابی , رخ دهد... آسيب ديدگی و فرايند سالمندی و , مچون قطع تمريناته
sICAM-1 اختصاص دارد که به دليل تحقيقات بسيار اندک در اين زمينه پاسخ روشنی 

 در پژوهشی به تأثير يک )۲۰۰۳( و همکاران١در اين زمينه جاسون). ۱۶, ۴(موجود نيست 
اب و عملکرد آندوتليال در مردان تمرين کردة استقامتی  بر الته بی تمرينیدورة کوتاه

 ساعت در هفته ۸ تا ۴ مرد سالم تمرين کردة استقامتی را که به طور منظم ۸پرداختند آنان 
يکی هنگام دورة , در دو آزمايش تحمل چربی خوراکی, تمرينات استقامتی انجام می دادند

 و ديگری يک هفته  پس از اينکه تمرين می شدتمرينات که به طور معمول در هفته انجام 
 در sVCAM-1٢ و sICAM-1غلظت های . شرکت دادند, )ينیبي تمر(متوقف شده بود 

اری  معنی دينی در حالات ناشتايي يا مصرف غذای پرچرب اختلافبی تمری تمرينی و حله هامر
  ين و يک دوره هفته تمر۱۲آثار ) ۲۰۰۱(درحالی که آداموپلوس و همکارانش , )۱۶(نداشتند 

سبان در بيماران با ناتوانی قلبی مزمن بررسی چ را بر شاخص های التهابی مولکول بی تمرينی 
 التهابی خص هایاری در شامعنی دی پژوهش نشان داد تمرينات ورزشی کاهش فته هايا. کردند

ی تمرينی و  بين مقادير ب معنی داری ايجاد کرده است و نيز تفاوتبی تمرينیدر مقايسه با دورة 
   وجود نداشت و بين مقادير تمرينی با TNF-α  و sVCAM-1 و sICAM-1سطوح پاية 

هر چند ). ۴( ديده شد  معنی داریينی و سطوح پايه در همة متغيرهای مذکور تفاوتبی تمر

                                                 
1- Jason  
2- Soluble Vascular Cell Adhesion Molecule-1  
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 که کاهش تمرينات يا عدم تحرک کامل با تغييرات ه اندمطالعات ديگر نيز اشاره کرد
چون , ازاين رو با توجه به مطالب گفته شده).  ۱۲, ۱(نی همراه است فيزيولوژيکی فراوا

پژوهشی که به بررسی آثار تمرينات ورزشی به نسبت طولانی در گونة موش صحرايي با 
شاخص جديد  (sICAM-1کنترل عوامل اثرگذار بپردازد و تأثير خالص فعاليت ورزشی بر 

نياز به تحقيقات بيشتر در , يافت نشد, ندرا بررسی ک) پيشگويي کنندة حوادث قلبی عروقی
 هفته تمرين ۱۲ و ۸آيا ) ۱:به ويژه در مورد اين پرسش ها , اين زمينه احساس می شود

تغييرات احتمالی ناشی از ) ۲ی صحرايي دارد؟ ش ها موsICAM-1تأثيری بر مقدار تداومی 
  ی صحرايي چگونه است؟ش ها موsICAM-1ينی بر متغير بی تمر هفته ۴
 

  روش تحقيق 
ينی متعاقب بي تمرتأثير تمرين تداومی منظم و اين تحقيق از نوع تجربی است که در آن 

 ماهة نژاد ۳ی نر ش هانمونة آماری مو.  بررسی شدی عروق کرونری هاآن بر عامل نشانگر بيمار
 ۳۵از بين . ويستار بودند که از مؤسسه تحقيقات واکسن و سرم سازی رازی تهيه شده بودند

 در قفسه های پلی کربنات ر انفرادیطوه بحيوانات . موش به عنوان نمونة آماری انتخاب شد
 – درجة سانتيگراد و چرخة روشنايي ۲۲ ±۲شفاف ساخت شرکت رازی در محيطی با دمای 

حيوانات از غذای سالم و .  درصد نگهداری شدند۵۰±۵ ساعت و رطوبت ۱۲:۱۲تاريکی 
آزادانه به آب و , همة حيوانات. استفاده کردند, سة رازی تهيه شد که از طريق مؤس١استاندارد

پس از سازی دو هفته ای با محيط جديد و آشنايي با   سر موش ۳۵. غذا دسترسی داشتند
بدون هيچ برنامة , n=۱۵(به صورت تصادفی در دو گروه کنترل , نحوة فعاليت روی نوارگردان

)  هفته۱۲به مدت ,  جلسه تمرين در هفته۳دارای  , n=۱۵(و تجربی ) تمرينی در طول دوره
  نشان داده شده ۲در جدول ) تداومیگروه تمرين (برنامة تمرينی گروه تجربی . قرار گرفتند

 ساعت ۲۴(يک جلسه ) ۱:از هر دو گروه در سه مرحلة ارزيابی خونگيری به عمل آمد . است
 ساعت پس از آخرين جلسة ۲۴( جلسه ۲۴) ۲؛)پس از اولين جلسة تمرينی گروه تجربی

 ساعت پس از آخرين جلسة ۲۴( جلسه ۳۶ )۳؛ )ر هفتة هشتمتداومی دتمرينی گروه 

                                                 
1- Palleted Standard Diet   
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 جلسة تمرينی در هفتة هشتم و ۲۴پس از اتمام ). در هفتة دوازدهمتداومی تمرينی گروه 
ی گروه نی ها سر موش از آزمود۵برای بررسی آثار بی تمرينی , خاتمة مرحلة دوم ارزيابی

  )  جلسه۳۶هفتة دوازدهم يا (بی به صورت تصادفی انتخاب شدند و تا پايان برنامة تجر
گروه تجربی به دو گروه تمرينی و ,  جلسه تمرين۲۴در واقع پس از ( را تجربه کردند ينیبی تمر
به برنامة , )گروه تمرينی( سر موش باقيمانده در گروه تجربی ۵. ينی تقسيم شدبی تمر

 سر موش از هر گروه در شرايط ۵, در هر مرحلة ارزيابی. د ادامه دادندخوتداومی تمرينات 
خونگيری توسط سرنگ آغشته به , ناشتايي با اتر بيهوش شدند و با باز کردن شکم حيوان

تمام مرحله های خونگيری با شرايط مشابه را . ر مستقيم از قلب انجام گرفتطوه بهپارين 
 ۱۵نمونه ها به مدت , برای استخراج پلاسما, در نهايت. جراح حيوانات هنگام عصر انجام داد

برای آناليز بيوشيميايی و سنجش .  دور در دقيقه سانتريفوژ شدند۳۰۰۰دقيقه و با سرعت 
 Elisa آمريکا به وسيلة دستگاه R&D از کيت تجاری الايزا شرکت sICAM-1مقدار 

Reader استفاده شد  . 
  

  موش های مورد پژوهشحجم نمونه و ويژگی های  _۱جدول 
  ويژگی

  گروه
وزن 

  )گرم(
سن هنگام 

  )ماه(خونگيری 
تعداد 

  )سر(
  مجموع

  ۵  ۳  ۲۰۱ ± ۱۲  يک جلسه

  کنترل  ۵  ۵  ۲۷۴ ± ۱۱   جلسه۲۴

  ۵  ۶  ٢٩٩ ± ۱۴   جلسه۳۶

۱۵  

  _  ۳  ۲۰۲ ± ۱۱  يک جلسه

  بی تمرينی  ۰  ۵  ۲۷۷ ± ۱۰   جلسه۲۴

  ۵  ۶  ۳۲۰ ± ۱۰   جلسه۳۶

  ۵  ۳  ۲۰۲ ± ۱۱  يک جلسه

  ۵  ۵  ۲۷۷ ± ۱۰   جلسه۲۴

  تجربی

  نیتمري

  ۵  ۶  ۳۲۷ ± ۱۲   جلسه۳۶

۱۰  
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  تداومی  برنامة تمرين _۲جدول 
  مدت تمرين

 ～max2VO  )دقيقه(
  سرعت تمرين

  )متر بر دقيقه(
  هفته های تمرين

  اول  ۱۲  ～۵۵%  ۱۰

  دوم  ۱۵  ～۶۱%  ۲۰

  سوم  ۱۸  ～۶۷%  ۲۰

  چهارم  ۲۰  ～۷۰%  ۲۵

  پنجم  ۲۵  ～۷۸%  ۳۰

  ششم  ۲۵  ～۷۸%  ۳۷

  هفتم  ۲۸  ～۸۰%  ۴۵

  هشتم  ۲۸  ～۸۰%  ۶۰

  نهم  ۲۸  ～۸۰%  ۶۰

  دهم  ۲۸  ～۸۰%  ۶۰

  يازدهم  ۲۸  ～۸۰%  ۶۰

  دوازدهم  ۲۸  ～۸۰%  ۶۰

  
  روش آماری 

اطلاعات به دست آمده با توجه به ميانگين و انحراف معيار در هر دو گروه تمرينی و 
 اسميرنف برای تعيين نحوة توزيع داده ها – از آزمون کولمگرموف .کنترل دسته بندی شدند

 برای بررسی تغييرات درون (TWO WAY ANOVA)و از روش آناليز واريانس دو طرفه 
تفاوت (اری عامل زمان معنی ددر صورت . ر همزمان استفاده شد طوه بگروهی و بين گروهی 

اری عامل گروه معنی د وابسته و در صورت tاز آزمون ) ار بين مراحل مختلف ارزيابیمعنی د
 در نظر P≥ ۰۵/۰سطح معنی داری .  مستقل استفاده شدtاز آزمون , ) ه هاتفاوت بين گرو(

  . گرفته شد
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  نتايج و يافته های تحقيق 
  ان شی کنترل و تجربی را در مراحل مختلف پژوهش نه هاميانگين وزن گرو, ۱جدول 

ميانگين وزن هر دو گروه در هر مرحله نسبت به مرحلة قبل ,  بار وزن کشی۳هد که طی می د
  .اری افزايش يافتمعنی در طوه ب

  :ی موجود و استفاده از آناليز واريانس دوطرفه نتايج زير به دست آمد ه هابا توجه به داد
گروه های پژوهش را در مراحل ) پيکوگرم در ميلی ليتر (sICAM-1تغييرات , ۳جدول 

  . هدمختلف نشان می د
 در هر کدام از گروه ها در مراحل مختلف اندازه sICAM-1بررسی تغييرات (عامل زمان 

و تعامل )  دو گروه در هر کدام از مراحلsICAM-1مقايسة (عامل گروه , P = ۰۰۰/۰() گيری
 وابسته برای tاز آزمون ). P = ۰۲۰/۰ و P = ۰۱۰/۰به ترتيب (ار بودند معنی د زمان –گروه 

 مستقل برای بررسی tو از آزمون ) مقايسة دو به دو مراحل اندازه گيری(ل زمان بررسی عام
  ). ۳جدول (استفاده شد ) مقايسة گروه ها در هر مرحله(گروه 

 نسبت به گروه کنترل sICAM-1ری در مقادير معنی دا تغيير  تداومی يک جلسه تمرين
فقط مقادير پاية يک , )ه استاطلاعات مربوط به يک جلسه تمرين گزارش نشد(ايجاد نکرد 

  همان طور که مشاهده.  ساعت در جدول ثبت شد۲۴جلسه تمرين گروه تجربی پس از 
 گروه تمرينی در مراحل متفاوت پژوهش کاهش يافته که اين sICAM-1 مقادير ,می شود 

مقادير ,  ايندبا وجو) . P= ۱۲۲/۰(ر نبوده است معنی دا جلسه تمرين ۲۴کاهش پس از 
sICAM-1 معنی دار جلسه تمرين در انتهای پژوهش در مقايسه با مراحل قبلی ۳۶ پس از 

 جلسه تمرين وارد مرحلة ۲۴ی گروه تجربی که پس از ش هانتايج نشان داد مو). P=۰۰۰/۰(بود 
 به سطوح پايه افزايش sICAM-1ينی مقادير بی تمربا , )بی تمرينیگروه ( شدند بی تمرينی

 گروه sICAM-1مقادير , از طرف ديگر). P=۰۷۰/۰(نبود معنی دار يرات اگر چه اين تغي, يافت
  ).P = ۰۰۰/۰( بود معنی دارکنترل به تدريج افزايش يافت و در مراحل مختلف 
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  گروه ها در مراحل مختلف تمرين) پيکوگرم بر ميلی ليتر (sICAM-1 تغييرات _۳جدول 
  مراحل

  گروه
  يک جلسه
M±SD 

  جلسه۲۴
M±SD  

  جلسه۳۶
M±SD  

  **۳۵۶۶۰ ±  ۴۹۷  *۳۵۲۳۰ ±  ۵۶۷  *۳۴۸۶۴ ±  ۴۴۶  کنترل

  •۳۴۶۰۰ ± ۴۱۸  بی تمرينی  تجربی

  تمرينی  
۵۶۱ ± ۳۴۷۳۰*  ۷۲۸ ± ۳۴۳۰۰**  

۵۷۰ ± ۳۳۳۰۰**•  

  تفاوت معنی داری درون گروهی *

  تفاوت معنی داری بين گروهی * •

  

32000

32500

33000

33500

34000

34500

35000

35500

36000

يك جلسه  جلسة 24 جلسة 36

sI
CA

M
-1

 (p
g/

m
l)

کنѧترل  
بѧی تمريѧنی   
تمريѧѧنی 

  
  

   گروه ها در مراحل مختلف تمرينsICAM-1مقايسة . ۱شکل 

  

   و نتيجه گيری ثبح
 قلبی عروقی در ی هایکه عوامل خطر سنتی بيمارمی دهدشواهد رو به افزايش نشان 

ی خص هاو شا) ۲۲, ۱۷, ۷, ۳ (دشته انشناسايي بسياری از افراد در معرض خطر کارايي ندا
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 در پيشگويي حوادث قلبی عروقی از sICAM-1ی چسبان از جمله ل هاالتهابی جديد مولکو
ی ل هاهد مولکومی دی اخير نشان هش هاپژو). ۱۱, ۷, ۶, ۴, ۲(حساسيت بيشتری برخوردارند 

 موجود در ل هایچسبيدن سلو. چسبان سلولی نقش مهمی در پاتوژنز آترواسکلروز دارند
  شودمی وب يکی از نخستين وقايع شناسايي در آترواسکلروز محس, ن هاخون به سطح شريا

ی مؤثر که التهاب را کاهش دهند و سبب کاهش اين ش هاشناخت رو, بنابراين). ۲۱, ۹, ۷, ۶(
تأثير , در اين پژوهش. از نظر بالينی کاربردهای مهمی خواهد داشت,  التهابی شوندخص هایشا
ينی بر شاخص التهابی بی تمرهفته ای سه جلسه و يک دورة , یداوم هفته تمرين ت۱۲

sICAM-1نتايج نشان داد مقادير . بررسی شد ماهة نژاد ويستار ۳ی صحرايي نر ش ها مو
sICAM-1 جلسه ۳۶ جلسه و ۲۴, ی مختلف يک جلسهحله هادر مر) کنترل( گروه غيرفعال 

پس از  گروه تجربی sICAM-1در صورتی که مقادير ,  داشته اندمعنی داریبه تدريج افزايش 
 جلسه ۳۶ تا ين هابا تداوم تمر. ار نبودمعنی د از نظر آماری اما.  جلسه تمرين کاهش داشت۲۴

 گزارش های قبلی فته هااين يا.  کاهش معنی داری داشتsICAM-1مقادير , )هفتة دوازدهم(
, ۴(ی التهابی همراه است خص هارا تاييد می کنند که فعاليت منظم ورزشی با مقادير کمتر شا

 sICAM-1کاهش ,  جلسه تمرين۲۴نشان داد پس از نتايج ). ۲۸, ۲۳, ۱۴, ۱۳, ۱۲, ۱۱, ۶
شدت و مدت تمرين را بر , قابل توجه نبوده که اين مسئله اثربخشی طور دورة تمرين

sICAM-1در پژوهش های ديگری تمرينات حاد و شديد به ويژه از نوع .  نشان می دهد
موجب ) يمه ماراتنماراتن و ن( مقاومتی و برونگرا و انجام يک جلسه تمرين بلندمدت شديد

کردند گزارش  ١وسيمپسون و ماستر, اسميت, آکيموتو.  شده استsICAM-1افزايش مقادير 
 پس از تمرينات شديد و برونگرا افزايش می يابند و تمريناتی که با آسيب sICAM-1مقادير 

, ۱۸, ۵( شدند sICAM-1موجب افزايش غلظت پلاسمايي , عضلانی يا التهاب همراه بودند
نيز اظهار داشتند در هر دو گروه دوندگان مارتن و ) ۲۰۰۴( و همکارانش ٢نيلسن). ۲۵ ,۲۴

 به طور معنی داری افزايش يافته است و sICAM-1مقادير , نيمه ماراتن پس از مسابقه
اظهار کردند اين تغييرات اثر منفی بر چسبندگی لکوسيت ها دارد و نيز سبب افزايش 

                                                 
1- Mastro    
2- Nielsen    



  ۱۳۸۷پاييـز , ۳۷شمارة ,                                                                              نشرية حرکت  

 

 

١٢٤

جرت از آندوتليوم به بافت ها می شود و اين افزايش ممکن است فعاليت لکوسيت ها برای مها
ماسترو و ). ۲۰(به استرس مکانيکی ناشی از ضربه های مکرر پا به زمين نسبت داده شود 

موش های ) بالا رفتن از نردبان با وزنه(پی بردند تمرينات مقاومتی شديد , )۱۹۹۹(همکارانش
 در L-selectinو ICAM-1  ی چسبان سلول ل هادر مولکومعنی داری صحرايي سبب افزايش 

د و بيان داشتند اين گونه تمرينات با افزايش می شوتيموس و طحال , ی لنفاویه هاگر
ی چسبان می شوند و ل ها  موجب افزايش مولکوTNF-α  و IL-1β  , IL-6سايتوکين های 

ان زيادی نيز پژوهشگر). ۱۸(دستگاه دفاعی عمومی بدن در حين تمرين تغيير می کند 
). ۳۲, ۲۳, ۱۱, ۶, ۴(ند ه ا را گزارش کردsICAM-1ارتباط بين آمادگی قلبی عروقی و مقادير 

 دقيقه دويدن روی تردميل به ۳۰به اين نتيجه رسيدند که روزانه ) ۲۰۰۵(دينگ و همکارانش 
ی صحرايي سکته کرده کاهش می دهد ش ها آسيب های التهابی مغز را در مو,مدت سه هفته

آسيب های , ی التهابینجی ها و مياICAM-1اری مقادير معنی دو دريافتند که تمرين با کاهش 
, ۴(ی مشابه ديگری را گزارش کرده اند فته هاپژوهشگران يا). ۱۳(التهابی مغز را مهار می کند 

 در گروه sICAM-1مبنی بر کاهش معنی دار مقادير , ی پژوهش حاضرفته هايا). ۳۲, ۱۱, ۶
 هش هاینتايج اين پژوهش با نتايج پژو, با وجود اين. ا پژوهش های مذکور همسوتتجربی ب
و ) مقاومتی و برونگرا, تمرينات شديد(سيمپسون و ماسترو , اسميت, آکيموتو, نيلسن

). ۳۱, ۲۵, ۲۴, ۲۰, ۱۸, ۱۰, ۵(تفاوت دارد ) تداومیتمرينات (کريستوفر و نيکلاس , ياناکوليا
مدت و , شدت, طول دورة تمرين,  از تفاوت های گروه مورد بررسیکه اين تناقض ممکن است

فعاليت منظم بدنی فوايد قلبی , شواهدی زيادی نشان داده اند. نوع تمرين ريشه گرفته باشد
ی دارد که شيوع عارضه های قلبی عروقی را در افراد سالم و بيمار ه اعروقی شناخته شد

ی کين هارزشی شديد سبب افزايش مقادير سايتودر صورتی که يک فعاليت و, هدمی دکاهش 
ی پيش التهابی خود به افزايش بيان ژنی و مقادير سرمی کين هاپيش التهابی شده و اين سايتو

ند و واکنش مونوسيت سلول آندوتليال را افزايش می شوی چسبان لوکوسيت منجر ل هامولکو
ی کاهش مه ها دادند به دنبال برنازيکاردی و همکارانش نشان). ۳۲, ۲۵, ۲۴, ۱۸, ۶(هند می د

کاهش غلظت , همراه بود TNF-α و IL-1βوزن با فعاليت بدنی در زنان چاق که با کاهش 
تداومی فعاليت ). ۳۲(ی چسبان سلولی و بهبود عملکرد آندوتليال ديده شده است ل هامولکو
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ی قلبی عروقی داشته ای هاند آثار محافظتی در مقابل بيمارمی تومنظم شايد با چند ساز و کار 
افزايش حجم , کاهش ويسکوزيتة خون, فعاليت ورزشی با افزايش حجم خون و پلاسما. باشد
, ۱۴, ۱(ارد می گذبه طور مستقيم بر دستگاه قلبی عروقی تأثير  VO2maxی و افزايش به اضر
ی هان موجب افزايش شريا, ند فعاليت ورزشیه اگزارش کرد) ۲۰۰۱( و همکارانش ١جفکن). ۲۹

با وجود اين مقادير کمتر التهاب ناشی از سازگاری ). ۱۴(ی حيوانی می شود ل هاکرونری در مد
اگر , ليت ورزشی ارتباط داشته باشدابا فعاليت ورزشی ممکن است با آثار ضداکسايشی فع

سوخت و ساز اکسايشی را افزايش می دهد و به موجب آن , تداومیچه يک جلسه تمرين 
شواهدی از تحقيقات حيوانی و انسانی وجود دارد که نشان . دمی شويشی سبب استرس اکسا

استرس اکسايشی , با افزايش ظرفيت آنتی اکسيدانی بدنو تداومی   استقامتیهد تمرينمی د
همچنين اثر ضدالتهابی فعاليت ورزشی و ). ۲۶, ۳(هد می درا به مقدار قابل توجهی کاهش 

, ی پيش التهابی در بروز آترواسکلروزکين هاکمتر سايتوارتباط بين فعاليت بدنی و مقادير 
   منجر sICAM-1منظم به بهبود مقادير استقامتی و تداومی بيانگر اين است که فعاليت 

رهايش , تمرينات منظم ورزشی با کاهش تحريک سمپاتيکی,  نشان داده شده .می شود
ی چسبان سلولی ل هاغلظت مولکو و به دنبال آن می کند از بافت چربی را مهار کين هاايتوس

  ). ۳۲, ۱۳(کاهش می يابد 
 sICAM-1 هفته بی تمرينی بر شاخص التهابی ۴اين پژوهش به تأثير بخشی از نتايج 

 فرايند بی تمرينی را تا پايان ۲۴ ةاختصاص دارد که مشخص شد در گروه تجربی که از جلس
با افزايش همراه بود و به مقادير  sICAM-1مقادير , )گروه بی تمرينی(دوره تجربه کردند 

 جلسه اجرای تمرين ۲۴ هفته بی تمرينی متعاقب ۴به عبارت ديگر , سطوح پايه نزديک شد
ی ايجاد شده در اثر ی ها افزايش يابد و سازگارsICAM-1سبب شده است تا مقدار تداومی 

سبب بروز تغييرات ی طولانی بی تمرينی ه ها نشان می دهند دورهش هاپژو. تمرين از بين برود
به اين دليل با توجه به کوتاه بودن دورة بی تمرينی ).۴, ۱(د می شوی التهابی خص هاار شامعنی د

ی ه هاگرو, ولی با مقايسة بين گروهی. ار ديده نشدمعنی دتغييرات , اين پژوهش)  هفته۴(
اری معنی دات تغيير,  جلسه تمرين۳۶تمرينی با گروه بی تمرينی و کنترل در مرحلة پايانی 

                                                 
 Geffkan-1   
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بين گروه تمرينی با گروه بی تمرينی و کنترل مشاهده می شود که در واقع آثار محافظتی 
تمرين در برابر بيماری های قلبی عروقی و اثرهای التهابی آتروژنز در دورة بی تمرينی نمايان 

رينی ی کوتاه بی تمه هادور,  در پژوهشی نتيجه گرفتند)۲۰۰۳ (جاسون و همکارانش. می شود
ی تمرينی و بی تمرينی ه ها در دورsVCAM-1 و sICAM-1تغيير معنی داری در مقادير 

ی وی فته هاپژوهش حاضر با يا) گروه بی تمرينی( که تغييرات درون گروهی ,نمی کندايجاد 
ينی بی تمرنتيجه گرفتند که يک دوره , )۲۰۰۱ (آداموپلوس و همکارانش). ۱۶(همسوست 

ار معنی ددر بيماران با ناتوانی قلبی مزمن سبب افزايش تداومی ن  هفته تمري۱۲متعاقب 
 شده است که نتايج پژوهش حاضر در زمينة α – TNF و sICAM-1 , sVCAM-1مقادير 

در اين زمينه ). ۴(ی پژوهش وی مغاير است فته هاتغييرات غيرمعنی دار گروه بی تمرينی با يا
افت و مصرف انرژی که به واسطة بی تمرينی زيکاردی اشاره می کند عدم تعادل بين دري

سبب افزايش مقادير سايتوکين , صورت می گيرد و با افزايش وزن و چاقی افراد همراه است
 ۴, به طور کلی مشخص شد ). ۳۲(های پيش التهابی و مولکول های چسبان سلولی می شود 

وجب شده است تا  متداومی اجرای تمرين )  هفته۸( جلسه ۲۴هفته بی تمرينی متعاقب 
 افزايش يابد و سازگاری های ايجاد شده از دست برود و بدن در معرض sICAM-1مقدار 

  . خطر آسيب های التهابی قرار گيرد

  

  نتيجه گيری 
و طولانی مدت تداومی تمرينات منظم , به طور کلی يافته های اين پژوهش نشان داد

شگويي کنندة حوادث قلبی شاخص جديد پي , sICAM-1تغييرات مطلوبی در غلظت 
. عروقی ايجاد می کند که با کاهش التهاب عمومی و سايتوکين های پيش التهابی همراه است

در ضمن مشخص شد در اثر بی تمرينی سازگاری های ايجاد شده از دست می رود و بدن در 
اندازه بر اين اساس شايد بتوان گفت . معرض خطر آسيب های التهابی آتروژنز قرار می گيرد

ابزار سودمندی در تشخيص مؤثر ) ICAM-1مثل (گيری مولکول های چسبان سلولی 
منظم با کاهش تداومی عوامل مختلف محيطی در اختلالات عروقی است و از طرفی تمرينات 

  . روشی سودمند در پيشگيری و کاهش آترواسکلروز به شمار می رود , ICAM-1مقادير 
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  منابع و مآخذ 
 موش های CRP اثر يک دوره تمرين تداومی بر ). "۱۳۸۴. (و همکاران... ولی ا, دبيدی روشن.۱

  .۳۱‐۷, ۳۰, المپيک , ۱۴۸۴۸صحرايی ويستار 
طب , بيماری و  نقش مولکول های چسبان در سلامت ). "۱۳۸۳. ( و همکاران نسترن, عالی زاده.۲
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