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  چكيده
 مانندبي  چاقي و ضايعات التهاارتباط عوامليکي از  (sICAM-1) ۱-مولکول محلول چسبان بين سلولي: مقدمه

 ليپيدي در پروفايلو در سرم  sICAM-1استقامتي و مقاومتي را بر سطح   تمريناثرپژوهش حاضر . باشد آترواسکلروز مي
 در سه غيرفعال ي هيائس) BMI ≤۳۰( زن چاق ۲۴: ها مواد و روش . قرار داده استپژوهش مورد ،غيرفعالزنان چاق 

-۶۰(و استقامتي شنا ) يک تکرار بيشينه% ۴۰-۶۰( تمرين مقاومتي ي فته برنامه ه۱۰  در، استقامتي، مقاومتي و کنترل:گروه
 و  در سرمsICAM-1 سطح، سنجي تنهاي  شاخص.  جلسه در هفته شرکت کردند، سه) حداكثر ضربان قلب بيشينه۵۰%

 تي آزمون با ها دهدا تحليل و تجزيه .گيري شد  اندازهها  ساعت بعد از اجراي تمرين۴۸ل و  قب، ليپيدي خونپروفايل
: ها يافته. گرفت انجام ،P>۰۵/۰ داري معني سطح در پيرسون همبستگي آزمون و آناليز واريانس يک طرفه زوجي،

 خون در پاسخ به )P=۰۰۶/۰(و کلسترول ) ۰۰۶/۰=P(  HDL كلسترول ـ،)P =۰۴۲/۰(سرم  sICAM-1 تغييرات سطح
 sICAM-1غلظت که  داري داشت، به طوري ا گروه کنترل تفاوت معني هفته تمرين استقامتي و مقاومتي در مقايسه ب۱۰

 همراه بود يدار کاهش معنيبا ) P=۰۱۲/۰ ،٪۷/۲۱(و مقاومتي ) P=۰۱۷/۰ ،٪۴/۱۸( گروه استقامتي  دودرسرم 
)۰۰۵/۰=P .(دار نبود  در گروه مقاومتي معني ليپيدي پروفايل اگر چه تغييرات)۰۵/۰>P( ،هاي نانجام تمري پس از ولي 

گزارش دار  معني) ۰۰۲/۰=P (HDL  كلسترول ـو) P=۰۴۳/۰(، کلسترول )P=۰۰۱/۰(گليسريد  استقامتي تغييرات تري
، محيط )P=۰۳۱/۰(ر ابتدايي درصد چربي بدن ادق سرم و مsICAM-1در گروه استقامتي بين سطح ابتدايي  به علاوه. شد

 ي  مقاومتي رابطههاي تمرينپس از اجراي  ولي ،مشاهده گرديد داري  معنيي رابطه) P=۰۰۵/۰(و لگن ) P=۰۰۶/۰(کمر 
 نشد  يافت ليپيديپروفايلبا تغييرات هيچ يک از متغيرهاي جسماني و   sICAM-1داري بين تغييرات سطح سرمي معني

)۰۵/۰>P .(۱چه کاهش مشاهده شده در سطح اگر: گيري نتيجه-sICAMتوان به تغييرات ايجاد شده در  را مي سرم 
 سازوكار تعيين به منظور بيشتر هاي پژوهشلزوم انجام  در نهايت ليپيدي و يا بهبود ترکيب بدني نسبت داد، ولي پروفايل

  .شود  مقاومتي احساس ميهاي تمرين  اجراي  پس ازsICAM-۱موثر در کاهش 
  

  

  زنان چاق،  ليپيديپروفايل، sICAM-1تمرين مقاومتي، تمرين استقامتي، :واژگان كليدي

  ۱۱/۱۲/۸۹:  ـ پذيرش مقاله۴/۱۱/۸۹: ـ دريافت اصلاحيه ۱۳/۶/۸۹: دريافت مقاله
  

  

  

له
قا
م

له
قا
م

له
قا
م

له
قا
م

    
ي
ش
وه
پژ
ي 

ي
ش
وه
پژ
ي 

ي
ش
وه
پژ
ي 

ي
ش
وه
پژ
ي 

        

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

em
.s

bm
u.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
0-

19
 ]

 

                             1 / 12

https://ijem.sbmu.ac.ir/article-1-1004-en.html


 ۱۸۰ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۹۰تير ، ۲ ي شماره, سيزدهمي  دوره

 

  مقدمه

  ي، علت اصلي عروق ـي قلب آترواسكلروزيها يماريب

ر در جهان يون مرگ و ميلي م۱۹شتر از يوقوع سالانه ب

 التهاب در وقوع يدي بر نقش کل،ين پزشکي نويها افتهي ۱.است

 و بروز مشکلات يشروي تا پابتدايي آترواسکلروز، از مراحل

۲.د دارندي، تاکوزترومب
چنانچه امروزه آترواسکلروز را نه  

ک ي، بلکه به عنوان يديپي تجمع ليماريک بيدگاه يتنها از د

 يري روند پ۳.دهند ي قرار مپژوهش مزمن مورد يند التهابيفرآ

 افراد را در معرض ،رفعالي غي زندگي وهي و شيل چاقيبه دل

 ي از سو۴.دهد ي سلامت قرار مي جدي کننده دي تهدملعوا

 يدي استروئيها  کاهش هورمونبه دنبال آن و يائسگي ،گريد

 امكان، ي شکميژه چربي به و، بدنيش چربي و افزايجنس

 ،را در زنان يکي و متابولي عروق ـي قلبيها يماريابتلا به ب

   ۵.بالاتر برده است

ز موثر در بروز سا از عوامل خطريکي به عنوان يچاق

زان ي بالاتر بودن م۷. با التهاب مرتبط است۶آترواسکلروز

 خود ،)يياحشا (يمرکز ي در چاقي التهابهاي واسطهبروز 

 ي و التهابيکي متابوليرهاي با متغيي احشايد ارتباط چربيمو

 بافت چربي ي  به طوري که چاقي با افزايش ذخيره۸،باشد يم

 تحريک بروز و و التهابي ايه ي واسطه سازندهبه عنوان 

ICAM-1 مانندهاي چسبان سلولي   مولکوليرهاي
i در ،

، از ICAM-1 ۷. موثر استزعات آترواسکلرو ضايي توسعه

 يجي در عبور تدريديها، عامل کل نيمونوگلوبي اي ابرخانواده

زان يو نمود م ۹ي التهابيها بيها در آس تيو نفوذ لوکوس

ش سطح ي با توجه به افزا۶.باشد مي ياليت اندوتليفعال

sICAM-1 توان از  ي التهاب، مدر سرم به دنبالsICAM-1 به 

 ي  احتمال وقوع سکتهينيب شي پبه منظور يعنوان شاخص

 و ي عروق کرونريماريب يابيص و ارزي، تشخيقلب

 نه تنها ي و چاقي کم تحرک،ني بنابرا۱۰.دآترواسکلروز بهره بر

ک ي متابولهاي ابتلا به سندرمتواند فرد را در معرض خطر  يم

ع يش فشارخون و اختلال در توزي افزا،ابت نوع دويشامل د(

 و يديپي لپروفايلجاد ي بلکه با ا،قرار دهد)  خوني چربيعيطب

 ي روندهاي تواند در ابتلا و توسعه ي م،وبي معيالتهاب

   ۷.عمل کندز موثر ي نآترواسكلروتيك

 دو در ، هريت ورزشي فعاليکاهش وزن و اجرا

 هاي ني تمر۱۱. و درمان آترواسکلروز نقش دارنديريشگيپ

                                                           
i- Intra cellular adhesion molecule-1 (ICAM-1)  

م وزن ي مدت با بهبود عملکرد، تنظي منظم و طولانيورزش

ر در ييبا تغو  يديپي لپروفايل بهبود ،ي چربي بدن، توده

وع ي کاهش ش موجب، در افراديي احشاي چربيمحتوا

افراد ش طول عمر ي و افزاي عروق ـي قلبيها يماريب

ن انواع ي ارتباط بي به بررسها، پژوهش  ازي معدود۱۲.شود مي

. اند  پرداختهي التهابيها  منظم و شاخصيت ورزشيفعال

ن ي تمراثر ي انجام شده در بررسيها  پژوهشهاي يافته

 چسبان، به عنوان يها  مولکوليي بر غلظت پلاسماياستقامت

ض ي، ضد و نقي التهاب عموميابيک شاخص معتبر در ارزي

 سرم پس از sICAM-1 بر کاهش ها بررسي يبرخ .باشند مي

 در ،)۲۰۱۰( بکي و همکاران.  داشتندتاكيد ين ورزشيتمر

 تمرين توانبخشي ي پژوهشي با هدف بررسي تاثير برنامه

با ميانگين ( بيمار ۹۱قلب بر التهاب و سندرم متابوليک در 

 د عروقي نشان دادن ـمبتلا به بيماري قلبي)  سال۶/۶۱سني 

 توانبخشي قلب با کاهش هاي  هفته تمرين۱۲شرکت در كه 

 ۱۳.همراه بوده استپلاسما  sICAM-1 در سطح يدار يمعن

 دار سطح يمعننيز بر کاهش  )۲۰۰۶(  و همکارانوپينيژجي 

 ماه تمرين هوازي ۶ شرکت در پس از sICAM-1 پلاسمايي

 تاكيدهاي سالمند، چاق، کم تحرک و ديابتي  آزمودني در

 بر عدم گرها  پژوهشبيشتر است که ين در حاليا ۱۴.شتنددا

 زاواي آياز جمله ک.  معتقدندsICAM-1ر ورزش بر سطح يتاث

 ورزش و يح رفتاريل و تصحينشان داد که با تعد) ۲۰۰۹(

 ي زندگي اصلاح الگويا  هفته۲۴ ي ک برنامهي در ييم غذايرژ

ار خون  کمر، فشدورر در يي تغبرخلاف، يابتيمار دي ب۸۹در 

 و VCAM-1 ييح پلاسما گلوکز ناشتا، سطي عددمقدارو 

ICAM-1مانينگ  پژوهش هاي يافته ۱۵. ماندير باقيي بدون تغ

نيز بيانگر عدم تغيير غلظت ) ۲۰۰۸( جي ساباتير و همکاران

sICAM-1 هفته تمرين هوازي در زنان سالم ۱۴ سرم بعد از 

ش ي به افزاها بررسي ياگر چه در برخ ۱۶.و غير فعال بود

 ي استقامتهاي ني چسبان پس از تمريها  مولکوليسطح سرم

گزارش ) ۲۰۰۷(وتو و همکاران يبارتزل. ز اشاره شده استين

لومتر راه رفتن ي ک۲۶۴ سرم پس از ICAM-1کردند سطح 

 ۱۷.تافيش ي مرد افزا،ي  دونده۲۰ع با شدت متوسط در يسر

 شديد  تمرينتاثيرنيز در بررسي ) ۲۰۰۰ ( و همکاراناسميت

 مردانهاي چسبان در   و مولکولي شيمياييها واسطهبر 

 پلاسما اشاره sICAM-1 بر افزايشتمرين نکرده و سالم 

  ۱۸.داشتند

 به ، با وزنهني و تمرين مقاومتير، تمري اخي  دههيط

، عملکرد، يکيزي فيج در بهبود آمادگي راينيعنوان روش تمر
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 همكارانو دكتر رحمان سوري   هاي قلبي اثر تمرينات مقاومتي و استقامتي روي بيماري ۱۸۱

 

 مورد استفاده ي عضلاني ش اندازهيب و افزاي از آسيريشگيپ

 و ييايميوشي بيها پاسختفاوت در  ۱۹.قرار گرفته است

 ي برخ،ي و مقاومتي استقامتهاي ني به تمريکيولوژيزيف

 بر ي مقاومتنير تمري تاثرا بر آن داشت که پژوهشگران

از .  قرار دهنديرا مورد بررس sICAM-1 ييسطح پلاسما

يک سال  اجراي دندنشان دا )۲۰۰۷(  اولسون و همکارانجمله

 تغيير با داراي اضافه وزن زناندر   مقاومتي منظمتمرين

همراه نبوده  سرم sICAM-1 ح سرميسطدر  يدار يمعن

 تاثير دو ي هدر مقايس) ۱۳۸۶( حامدي نيا و حقيقي ۲۰.است

           نوع تمرين استقامتي و مقاومتي بر سطح پلاسمايي

۱-sICAM ۱، بر کاهش غلظت-sICAM ۱۳از اجراي  پس 

  ۲۱. داشتندتاكيدهفته تمرين مقاومتي در مردان چاق سالم 

هاي مقاومتي در كاهش ميزان  تاثير ورزش با توجه

تاثير ي عضلاني، قدرت و توان متعاقب سالمندي؛  تحليل توده

و با  ۲۲، استقامتي در بهبود آمادگي هوازي و عملکرداتتمرين

 ي و مقاومتياستقامتن ي تمري نکه کاربرد مداخلهيااحتمال 

 به دنبال آن و ي التهابيها بتواند در بهبود شاخص

 نقش داشته باشد، پژوهش ي سلولي چسبندگيها شاخص

 يا اجراي است که آپرسشن ي به اييگو حاضر در صدد پاسخ

  سرمي بر سطحي شنا و مقاومتي استقامتني هفته تمر۱۰

ICAM-1  ا يرد و آدار دا ير معنيرفعال، تاثيزنان چاق غدر

ر؟ يا خين دو گروه مشابه است ي بي احتماليها يسازگار

ن ي از تمري ناشيرات احتمالييه و تغين سطح پايا بين آيچن هم

 پروفايل و يع چربيرات وزن، توزيي و تغيي ابتداداربا مق

  ر؟يا خي وجود دارد يدار يها ارتباط معن ي آزمودنيديپيل

  ها مواد و روش

 بوده يمه تجربي نروش با يبرد از نوع کارپژوهشن يا

 هفته تمرين ۱۰ تاثير اجراي ي با هدف کلي مقايسهکه 

 در زنان sICAM-1استقامتي شنا و مقاومتي بر سطح سرمي 

ک يو  يدو گروه تجرب( در سه گروه  چاق کم تحرک،ي هيائس

 يها هي در ابتدا با نصب اعلام.اجرا شد، )گروه کنترل

 يل به اجراي اضافه وزن که مايا دارايفراخوان، افراد چاق 

ت يل وزن و بهبود وضعيتعدبراي  ي ورزشهاي نيتمر

 ي ورزشيها  از مجموعهيکي و به هخود بود ولوژيكيزيف

 پژوهشگرکردند، توسط  ي تهران مراجعه م۲ ي منطقه

 ، از افراد داوطلبمشخص شدهدر روز . ند شدييشناسا

 ي کامل دربارهحات ي توضي هي و پس از ارادعوت به عمل آمد

، پژوهش ي احتمالضررهاي و فايده پژوهش، يروند اجرا

ل يپس از تکم.  شددريافتن ي از داوطلبي کتبي ت نامهيرضا

 يت بدنيزان فعالي استاندارد سلامت و ميها نامه پرسش

 ۴۸ -۶۰ن زنان ايم از ،طيواجد شراافراد  نفر از ۲۴روزانه، 

     ۳۰شتر از ي بi(BMI)  بدني تودهي  نمايهائسه، با يسال و 

، سالم )د مرتبط نباشديروئي غده تيکار ها با کم  آنيکه چاق( 

 ،يوي، ريوي، کلي، کبدي عروق ـي قلبيماري بي نداشتن سابقه(

 و ي جسمآسيب از هر نوع يداشتن گزارشن  و نيزابتيد

ر فعال ي، غ) تداخل داشته باشدها ني تمري که با اجرايارتوپد

هاي ورزشي منظم طي سه سال   فعاليتعدم مشارکت در(

ت ي محدود،يت ورزشي فعالي اجراي  و بدون سابقه)گذشته

 از رژيم غذايي به تازگيها  هيچ يک از آزمودني( يکالر

به طور کردند و طي شش ماه گذشته  خاصي پيروي نمي

 مصرف داروي خاص  عدمو)  وزن ثابتي داشتندتقريبي

داروهاي موثر بر ضربان ( در سه ماه قبل از پژوهش كمينه

 داروهاي مرتبط با مانند و وزن بدن سوخت و سازقلب، 

هاي تيروئيدي، داروهاي ضد افسردگي، ضد  ديابت يا بيماري

هاي   هورمونبارداري، ضد التهابي غير استروئيدي،

، انتخاب و به صورت )ها ها و ويتامين توليدمثل، مکمل

 کنترل،گروه ک ي و يتجرب ، دو گروه گروهسه در يتصادف

 ي به اجرا، پژوهشمدت در ي تجربيها گروه. م شدنديتقس

ز بدون مداخله به ي پرداخته و گروه کنترل نيني تمري برنامه

  .ند روزانه خود ادامه داديها تيفعال

هاي اوليه   تمرين، ارزيابيي قبل از آغاز اجراي برنامه

  ) 1RM( يک تکرار بيشينه مانند

) 1RM ۲۳ = ])تعداد تکرار/۳۰+(۱[×وزنه مورد استفاده 

و ضربان قلب هاي آزاد  هر آزمودني توسط وزنهبراي 

) HRmax=۲۲۰-سن(و ضربان قلب بيشينه ) HRr(استراحت 

هاي   تعيين شدت تمرين و اندازه گيري شاخصبه منظور

هاي بدن   بدن، محيطي تودهي  نمايه قد، وزن، مانند سنجي تن

 دستورالعمل ساسبر ا و ضخامت چربي زير پوستي

، ساخت RH.15.9LB و با استفاده از کاليپر مدل ۲۴استاندارد

به علاوه پس از . آلمان، در شرايط تجربي صورت پذيرفت

 sICAM-1 ارزيابي سطح براي خونگيري ، ساعت ناشتايي۱۲

هاي جسماني مورد بررسي،  شاخص. سرم انجام گرفت

 يادداشتيري و گ  اندازه، تمرينيي  پس از پايان دورهدوباره

 پيشگيري از تاثير التهاب حاد ناشي از تمرين بر براي. شدند

هاي خون   و ليپيدهاي خون، نمونهsICAM-1سطح سرمي 

                                                           
i - Body mass index 
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آوري   تمريني جمعي  ساعت پس از آخرين جلسه۴۸ كمينه

  ۲۰.گرديد

  هفته تمرين۱۰دو گروه تجربي، در ها در  آزمودني

 مقاومتي هاي نتمري. تي و مقاومتي شرکت کردنداستقام

، پرس پا، جلو ران و يير بغل، پاروينه، کشش زيپرس س(

تکرار در هر  ۱۰ -۱۲ دوره با ۳  جلسه در هفته،۳، )پشت ران

 -۹۰نه و زمان استراحتيشيک تکرار بي% ۴۰ جلسه و با شدت

د ينه جديشيک تکرار بي و هر چهار هفته ،ه آغازي ثان۶۰

 .ديل گرديها تعد وزنهر ا مقددوباره و ،ها محاسبه يآزمودن

% ۵۰و با شدت  جلسه در هفته ۳ استقامتي شنا، هاي تمرين

٪ بر شدت ۵نه شروع و هر چهار هفته يشيضربان قلب ب

 ۳-۵ ،ني تمري در هر جلسه ۲۵. افزوده شدي هوازهاي نيتمر

 هاي نيقه سرد کردن شامل تمري دق۳-۵ و قه گرم کردنيدق

در شدت تمرين  .در نظر گرفته شدز ي ني و نرمشيکشش

 استقامتي شنا با استفاده از ضربان سنج پلار مدت تمرين

)Polar Electro Oy, Kempele, Finland ( دقيقه ۳۰ و ۱۵در 

ها  به آزمودني. از تمرين تا حد ممکن تحت کنترل قرار گرفت

 تمريني از ي  هفته اجراي برنامه۱۰توصيه شد در طول 

  . گر خودداري ورزندشرکت در هر گونه فعاليت ورزشي دي

ش ي پي  در مرحلهيي ساعت ناشتا۱۲ پس از يريخونگ

ن در ي تمري ن جلسهي ساعت بعد از آخر۴۸آزمون و 

 ۱۰، به مقدار يشگاهيط آزماي پس آزمون، در شراي مرحله

 .ها، انجام شد يد دست چپ آزمودنيو از ورليتر  ميلي

يقه با  دق۱۵ جداسازي پلاسما به مدت برايهاي خوني  نمونه

 -۸۰ دور در دقيقه سانتريفوژ و در دماي ۳۰۰۰سرعت 

گراد منجمد و براي آناليزهاي بعدي ذخيره   سانتيي درجه

 پلاسمايي مقدار بيوشيميايي و سنجش تجزيه و تحليل. شدند

sICAM-1 به روش Elisa Reader و با استفاده از کيت 

به علاوه .  آمريکا انجام شدR&Dتجاري شرکت 

و با استفاده از  iريد و کلسترول به روش آنزيميگليس تري

مورد سنجش ) ۱۰۰۰RA( اتوآناليزور  روشکيت تکنيکان و

 از روش HDL  كلسترول ـگيري براي اندازه. قرار گرفت

 هاي دوظرفيتي استفاده شد و ها و کاتيون آنيون رسوب با پل

  .محاسبه گرديد  فريدمني  نيز از معادلهLDL كلسترول ـ

ها با استفاده از کاليپر در سه  رپوستي آزمودنيچربي زي

 سه سر بازو، شکم و فوق خاصره، در سمت راست ي هنقط

 عمومي جکسون و ي بدن و پس از جايگذاري در معادله

                                                           
i- Enzymatic method (Buocolo and David) 

.  محاسبه شد۲۶،پولاک براي تعيين درصد چربي در زنان

ه شده ي روش ارااساسبر  گيري محيط کمر و لگن اندازه

  ۲۷. انجام گرفت iiمتتوسط انجمن ملي سلا

 يها با استفاده از آزمون آمار  بودن دادهيعيطب

 زوجي تياز آزمون . دين گردييرنوف تعي اسم ـکلوموگروف

براي بررسي تغييرات درون گروهي پيش تا پس آزمون هر 

 ي هاي تجربي و کنترل استفاده شد و مقايسه متغير در گروه

از آزمون آناليز ها با استفاده   بين گروهها تاثير تمرين

واريانس يک طرفه از تغييرات پيش تا پس آزمون اجرا و در 

 .نفروني استفاده شدوداري از آزمون تعقيبي ب صورت معني

رسون مورد ي پيز با کمک آزمون همبستگي نيروابط همبستگ

 مقدار خطا در سطح ،ها همه آزموندر .  قرار گرفتيبررس

۰۵/۰<P  در نظر گرفته شد .  
  

  ها يافته

 تمريني ي برنامهاز % ۸۰ها که  سرم آن دسته از آزمودني

. پژوهش را اجرا کردند، مورد بررسي و سنجش قرار گرفت

 يك نفر به دليل ، سوم تمريني در گروه مقاومتي در هفته

نفر دوم .  تمرين حذف شدي مرحلهكشيدگي همسترينگ از 

. فتهاي بعدي كنار ر اين گروه نيز به دلايل شخصي در هفته

در گروه استقامتي نيز يك نفر به دليل عدم شركت در دو 

 پس آزمون كنار گذاشته ي  از مرحلهها جلسه پاياني تمرين

  .شد

:  ليپيديپروفايل سرم و sICAM-1تاثير تمرين بر سطح 

ش تا پس يرات پييک طرفه از تغيانس يز واريآزمون آنال

ظت دار در غل ي نشانگر کاهش معن، سرمsICAM-1آزمون 

آزمون  ).P=۰۴۲/۰(ها بود   در بين گروهsICAM-1سمايي لاپ

فروني نشان داد که تغييرات بين سطح  تعقيبي بن

در گروه استقامتي با گروه ) sICAM-1) ۰۳۸/۰=Pسرمي

 زوجي نشان تي آزمون هاي يافته. دار بوده است کنترل معني

 پس از تمرين استقامتي sICAM-1داد غلظت سرمي 

)۰۱۷/۰=P ،۴/۱۸٪ ( و مقاومتي)۰۱۲/۰ =P ،۸/۲۱٪ ( به طور

   ).۱جدول (يافت  داري کاهش  معني

ح پيدي، تاثير تمرين مقاومتي بر سط ليپروفايلپيرامون 

  و HDL كلسترول ـگليسريد، کلسترول، پلاسمايي تري

  دار نبود  مقاومتي معنيدر گروه تمرين  LDLكلسترول ـ

                                                           
ii- National institutes of health 
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)۰۵/۰>P( دار در  ير معني عدم تغيبرخلاف، در حالي که

،  تغييرات پلاسمايي )P<۰۵/۰( پلاسما LDLكلسترول ـ 

  كلسترول ـو) P=۰۴۳/۰(، کلسترول )P= ۰۰۱/۰(گليسريد  تري

HDL) ۰۰۲/۰=P(دار گزارش   استقامتي معني، پس از تمرين

ک طرفه در يانس يز واري آزمون آنالهاي يافتهبا توجه به . شد

و کلسترول ) HDL) ۰۰۶/۰=P-كلسترولرات ييها تغ ن گروهيب

)۰۰۶/۰=P (آزمون هاي يافته. دش مشاهدهدار   معني،پلاسما 

دار تغييرات کلسترول  فروني حاکي از اختلاف معني بن

)۰۱۲/۰=P ( كلسترولو-HDL) ۰۴۲/۰=P (روه ــدر گ

  ).۱ جدول(کنترل بود گروه استقامتي با 

   هفته تمرين مقاومتي و استقامتي۱۰ل و بعد از اجراي  ليپيدي پلاسما، قبپروفايل و sICAM-1 رادمق -۱جدول 

  کنترل  مقاومتي  استقامتي  متغيرها

sICAM-1 )گرم ميلي(        

  ۳/۱۱۷۵±۱۱۱  ۳/۱۱۸۳±۱۵۶  *۱/۱۱۹۰±۲/۱۷۸  پيش آزمون

  ۵/۱۱۷۵±۱/۱۱۱  †۷/۹۲۵±۸/۱۱۸  †۶/۹۷۱±۸/۱۷۷  پس آزمون

  +٪۰۱/۰  -٪۸/۲۱  -٪۴/۱۸  درصد تغييرات

        )مگر ميلي(گليسريد  تري

  ۱/۱۰۷±۱/۵۴  ۳/۱۱۶±۳/۵۲  ۱/۱۲۰±۱/۲۰  پيش آزمون

  ۵/۱۰۴±۸/۲۴  ۳/۱۱۸±۹/۴۷  †۱/۱۰۲±۲/۱۹  پس آزمون

  -٪۵/۲  +٪۸/۱  -٪۱۵  درصد تغييرات

        )گرم ميلي(کلسترول 

  ۱/۲۱۷±۴/۳۴  ۵/۲۵۲±۴/۴۸  ۱/۲۴۲±۳/۲۳  پيش آزمون

  ۲/۲۳۸±۸/۳۸  ۳/۲۵۰±۷/۴۷  †۲۱۵±۹/۱۸  پس آزمون

  +٪۷/۹  -٪۸/۰  -٪۲/۱۱  درصد تغييرات

        )گرم ميلي( -HDLكلسترول

  ۸/۵۰±۱/۷  ۵/۵۹±۷/۶  ۸/۵۰±۶/۸  پيش آزمون

  ۵/۵۰±۹/۵  ۲/۶۰±۳/۱۲  †۶/۵۸±۳/۱۰  پس آزمون

  +٪۷/۰  +٪۳/۱  +٪۲/۱۵  درصد تغييرات

        )گرم ميلي(  -LDLكلسترول

  ۱/۱۴۵±۳/۲۷  ۷/۱۶۹±۶/۳۷  ۱/۱۶۹±۸/۲۱  پيش آزمون

  ۸/۱۶۶±۴/۳۳  ۴/۱۶۶±۵/۴۲  ۴/۱۳۸±۷/۲۱  پس آزمون

  +٪۹/۱۴  -٪۹/۱  -٪۱/۱۸  درصد تغييرات

  . مشاهده شدP>٠٥/٠داري در سطح   معني†. اند انحراف معيار بيان شده± اعداد به صورت ميانگين*

  

  

اگر چه وزن بدن در گروه : تاثير تمرين بر ترکيب بدني

دار  ٪ کاهش يافت ولي اين تغيير معني۳/۱ مقاومتي تمرين

 استقامتي با که در گروه تمرين الي در ح،)=۰۷۸/۰P(نبود 

به ). =۰۰۳/۰P( همراه بود %۲۳/۳دار به ميزان  کاهش معني

 بدن ي  تودهي نمايهدار   تغيير معنيبرخلافعلاوه 

)۰۰۴/۰P=(د چربي بدن ــ، درص)۰۰۶/۰= P(هاي  ، محيط 

، بازو )=۰۰۸/۰P(، ساق )=۰۲۲/۰P(، ران )=۰۰۰/۰P(کمر 

)۰۱۹/۰P= (ر به لگن و نسبت محيط کم)۰۱۰/۰P= ( پس از

 پس از ياد شدههاي   هفته تمرين استقامتي، شاخص۱۰اجراي 

دار گزارش شد   معنياتتمرين مقاومتي بدون تغيير

)۰۵/۰>P) ( ۲جدول.(   
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   هفته تمرين مقاومتي و استقامتي۱۰، قبل و بعد از اجراي متغيرهاي جسماني عددي مقدار -۲جدول 

  کنترل  مقاومتي  استقامتي  

        )كيلوگرم( وزن بدن

  ۵/۷۶±۳/۲  ۷۶±۸/۲  *۲/۷۷±۲/۱  پيش آزمون

  ۷/۷۶±۴/۲  ۷/۷۴±۹/۱  †۷/۷۴±۹/۱  پس آزمون

  +٪۳/۰  -٪۳/۱  -٪۲/۳  درصد تغييرات

        )كيلوگرم بر مترمربع ( بدني  تودهي نمايه

  ۷/۳۰±۹/۰  ۱/۳۰±۴/۰  ۹/۳۰±۷/۱  پيش آزمون

  ۸/۳۰±۱  ۳۰±۵/۰  †۹/۲۹±۳/۱  پس آزمون

  +٪۶/۰  -٪۳/۰  -٪۳/۳  راتدرصد تغيي

        )درصد(چربي بدن 

  ۴۰±۱/۱  ۱/۴۰±۵/۱  ۱/۴۰±۴/۲  پيش آزمون

  ۴۰±۱/۱  ۹/۳۹±۵/۱  †۸/۳۹±۴/۲  پس آزمون

  +٪۰۷/۰  -٪۳/۰  -٪۷/۰  درصد تغييرات

        )متر سانتي( محيط کمر

  ۷/۹۳±۴/۶  ۵/۹۲±۴/۳  ۸/۹۱±۹/۷  پيش آزمون

  ۱/۹۴±۸/۶  ۳/۹۲±۵/۳  †۳/۸۹±۷  پس آزمون

  +٪۴/۰  -٪۱/۰  -٪۲  راتدرصد تغيي

        )متر سانتي( محيط لگن

  ۱۰۴±۲/۳  ۱/۱۰۳±۸/۴  ۴/۱۰۴±۳/۶  پيش آزمون

  ۳/۱۰۴±۳  ۹/۱۰۲±۵  †۷/۱۰۳±۵/۶  پس آزمون

  -٪۱/۲  +٪۴/۰  -٪۴/۰  درصد تغييرات

        نسبت محيط کمر به لگن

  ۹/۰±۰۴/۰  ۸/۰±۰۴/۰  ۹/۰±۰۶/۰  پيش آزمون

  ۸/۰±۰۴/۰  ۸/۰±۰۴/۰  †۸/۰±۰۵/۰  پس آزمون

  -٪۲/۰  -٪۱/۰  -٪۶/۲  رصد تغييراتد

 . مشاهده شدP>۰۵/۰داري در سطح  معني† . اند انحراف معيار بيان شده± اعداد به صورت ميانگين   *

  

 ليپيدي و ترکيب پروفايل سرم با sICAM-1ارتباط سطح 

 آزمون ضريب همبستگي پيرسون، هاي يافتهبا توجه به : بدن

 سرم و sICAM-1ايي داري بين سطح ابتد  معنيي رابطه

، محيط )=۰۳۱/۰P=، ۳۸۳/۰r(ر ابتدايي درصد چربي بدن امقد

، =۰۰۵/۰P(و محيط لگن ) =۰۰۶/۰P= ،۴۷۳/۰r(کمر 

۴۸۴/۰r= (ولي تغيير سطح سرمي ،گزارش شد sICAM-1 با 

 ليپيدي، پروفايليک از متغيرهاي جسماني و  تغييرات هيچ

  ).۳جدول ) (P<۰۵/۰(داري نداشت   معنيي رابطه

 ي رابطهها،  در بررسي اين روابط در هر يک از گروه

 يرات سطح سرميي و تغييح ابتدان سطي بيدار يمعن

sICAM-1هر يک از متغيرهاي رات يي و تغيي سطح ابتدا با

 ليپيدي، در گروه مقاومتي مشاهده پروفايلجسماني و 

ن سطح يب، ولي در گروه تمرين استقامتي )P<۰۵/۰(نگرديد 

 يي سطح ابتدا باsICAM-1 يرات سطح سرميي تغ وييابتدا

)۰۳۶/۰ (P=كلسترول ـرات يي و تغHDL  )۰۳۸/۰(P= ن يو ب

ط کمر ي محي هي مقدار اولسرم با  sICAM-1 ييح ابتداسط

)۰۲۵/۰P= (گر ي در داما ، مشاهده شديدار ي معني رابطه

د ييدار تا ي معني  وجود رابطه،ي مورد بررسيها شاخص

  .)P<۰۵/۰(د ينگرد

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

em
.s

bm
u.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
0-

19
 ]

 

                             6 / 12

https://ijem.sbmu.ac.ir/article-1-1004-en.html


 همكارانو دكتر رحمان سوري   هاي قلبي اثر تمرينات مقاومتي و استقامتي روي بيماري ۱۸۵

 

متغيرهـاي   ليپيـدي و     پروفايل با   sICAM-1 ضريب همبستگي پيرسون بين سطح ابتدايي و تغييرات سطح سرمي            -۳ جدول
   جسماني

  sICAM-1تغييرات    تغييرات-يرهاغمت  sICAM-1سطح اوليه    سطح اوليه-متغيرها

  ۰۶۱/۰  گليسريد تري  ۱۵۱/۰  گليسريد تري

  ۱۰۸/۰  کلسترول  ۰۳۶/۰  کلسترول

  -HDL ۰۵۹/۰كلسترول ـ   -HDL ۱۸۷/۰ول ـ كلستر

  LDL ۰۸۷/۰كلسترول ـ   LDL ۰۸۷/۰كلسترول ـ 

  ۲۶۷/۰  وزن بدن  ۱۵۳/۰  وزن بدن

  ۲۴۹/۰  شاخص توده بدني  ۲۸۵/۰  ي بدن ي توده نمايه

  ۰۹۴/۰  درصد چربي بدن *۳۸۳/۰  درصد چربي بدن

  ۳۲۴/۰  محيط کمر  *۴۷۳/۰  محيط کمر

  ۱۲۹/۰  محيط لگن  *۴۸۴/۰  محيط لگن

  ۳۲۷/۰  نسبت محيط کمر به لگن  ۰۱/۰  نسبت محيط کمر به لگن

  . مشاهده شدP> ۰۵/۰ معني داري در سطح  *

  

  بحث

 در سازرفعال از جمله عوامل خطري غي زندگي وهيش

که خطر  ي است، به طوري عروق ـي قلبيها يماريبروز ب

 يها  که در برنامهييها يوقوع آترواسکلروز در آزمودن

٪ کمتر گزارش شده ۲۰-۵۰کنند، يظم شرکت م منيورزش

 بر يت بدني فعالي اصلاحاثراتن با توجه به ي بنابرا۲۸.است

 همراه با ي و التهاب عروقيومي آندوتليها يناهنجار

 ي و کم تحرکي چاقيدمي اپي  توسعهو نيز ۲۸ ،آترواسکلروز

 يها ي زنان، استراتژي ژه در جامعهيو در قرن حاضر، به

 پروفايل مرتبط با التهاب و يها يماريده از بکنن يريشگيپ

 ستيبا يمابت، ي و دي عروق ـي قلبيها يماري بمانند، يديپيل

ت ي فعالي  سالم، در بردارندهي زندگي وهيد بر شيبا تاک

 مطلوب، ي بدني ا کسب تودهي منظم با هدف حفظ و يورزش

  ۲۹.ه شونديارا

 sICAM-1غلظت سرمي  پژوهش حاضر، يها افتهيبنابر 

، P=۰۱۷/۰(در گروه تجربي پس از تمرين استقامتي 

۳۶/۱۸٪=r ( و مقاومتي)۰۱۲/۰=P ،۷۷/۲۱٪=r (کاهشي 

 هاي  اولين پژوهشي  در زمرهپژوهش كنوني . داشتدار معني

ثر تمرين مقاومتي اتصادفي و کنترل شده در بررسي 

 زنان ي ، در جامعهsICAM-1مدت بر سطح سرمي  طولاني

، ۲۰۰۷البته پيش از اين در سال . باشد يچاق غيرفعال م

ک ي چسبان را پس از يها غلظت مولکول اولسون و همکاران

  اضافه وزنيدارا زن ۱۶ در ي مقاومتهاي ني تمريسال اجرا

 نشان داد که ها يافته.  قرار دادنديو آمنوره مورد بررس

 و غلظت ي بدن، درصد چربي ي توده نمايه کاهش در برخلاف

 سرم sICAM-1 در سطح يدار ير معنيي، تغCRP ييپلاسما

 به منظور شدت و مدت تمرين به احتمال زياد ۲۰.مشاهده نشد

 تغييرات تحت تاثيرهاي چسبان  بهبود التهاب و مهار مولکول

به علاوه .  کافي نبوده است۳۰،سطح آديپونکتين پس از ورزش

 تظاهر ياد شده زنان  مورد بررسي در پژوهش ي جامعه

 به احتمال زيادم آترواسکلروز نداشته و ي از علاواضحي

 يچندانتاثير  سرم نيز از ورزش sICAM-1غلظت طبيعي 

ها در پژوهش  اين در حالي است که  آزمودني. نگرفته است

دند که با توجه به بالاتر بو ه سال۴۸-۶۰ ي هحاضر زنان يائس

 روند افزايش سن و  تاثيرموردبودن رسوب بافت چربي 

رايط يائسگي، تغييرات تر استروژن ناشي از ش يينسطح پا

 عروقي و فعاليت اندوتليومي و ي  در ديوارهزيآترواسکلرو

 سرمي به طور طبيعي بيشتر sICAM-1 به دنبال آن سطح

 ي در تاثير از ورزش کاهش چشمگيرتر، و در نتيجه۳۱بوده

) ۲۰۰۷(آناتولي پتريدو و همکاران . نيز در پي خواهد داشت

 مقاومتي بر سطح سرمي هاي رسي تاثير حاد تمريندر بر

 تمرين مرحلههاي التهابي نشان دادند شرکت در سه  شاخص

٪، بر غلظت سرمي 1RM ۷۵- ۷۰اي با شدت   مقاومتي دايره

چنين به  بنابراين ۳۲.هاي چسبان سلولي، موثر نيست مولکول

يک جلسه فعاليت ورزشي بر تغييرات غلظت  که رسد مينظر 

تواند از دو  هاي چسبان تاثيري ندارد، اين نکته مي لمولکو

هاي   تغييرات مولکولبه احتمال زياد) ۱: سازوکار تبعيت کند
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 ۱۸۶ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۹۰تير ، ۲ ي شماره, سيزدهمي  دوره

 

 پذير امكاناي  هاي تک جلسه چسبان در پاسخ به سازگاري

هاي چسبان   حاد افزايش مولکولاثراتشايد ) ۲نيست و 

 از ،ناشي از افزايش عوامل التهابي پس از يک جلسه فعاليت

هاي چسبان  بروز تاثيرات کاهشي تمرين قدرتي بر مولکول

 اثرات جلوگيري از براي حاضردر پژوهش . جلوگيري کند

 دامنه ،هاي التهابي مدت تمرين بر شاخص التهابي کوتاه

  . صورت گرفت ساعت پس از آخرين جلسه ۴۸خونگيري دوم 

  پس از تمرينsICAM-1کاهش در سطح سرمي 

 در ها پژوهشهاي برخي   حاضر با يافتههشپژواستقامتي در 

 استقامتي، همراه يا بدون تغيير در هاي بررسي تاثير تمرين

از جمله ميشل جي . هاي جسماني، همخواني دارد شاخص

 هفته افزايش ۶نشان دادند ) ۲۰۰۸( پاگليسي و همکاران

 با بهبود ه سال۵۰-۷۰فعاليت جسماني در زنان و مردان 

 همراه sICAM-1 کاهش در سطح سرمي ليپيدي وپروفايل

 سطح ي سازوكار ارتباط دهنده با توجه به ۳۳.بوده است

تاثير فعاليت بدني بر نيز هاي چسبان و چاقي و  مولکول

، )به ويژه احشايي(فاکتورهاي التهابي، کاهش بافت چربي 

 ليپيدي خون و کاهش توليد فاکتورهاي پيش پروفايلبهبود 

هاي بافت   توسط سلولCRPi و IL-6 ،TNF-αالتهابي مانند 

شود  هاي کبدي مهار مي چربي، توليد اديپونکتين توسط سلول

و بهبود عملکرد  ICAM-۱ کاهش در بروز به دنبال آنو 

 دار سطح  تغيير معني۲۸.اندوتليالي را در پي خواهد داشت

مواردي است که ممکن است از  يکي ديگر HDL كلسترول ـ

. پژوهش حاضر را توجيه کند  درsICAM-۱کاهش سطح 

 HDL  كلسترول ـ موثر در توجيه افزايش سطحسازوكار

 ورزش در تعديل اثرات ورزش با توجه به به دنبالپلاسما 

 عمومي بدن، فعاليت انسولين سوخت و ساز چربي، ذخيره

 فعاليت منظم ورزشي اثر. در کبد، عضله و بافت چربي است

 HDL  كلسترول ـايش سطح افزراهبر عملکرد اندوتليال از 

با تحريک  HDL كلسترول ـ. کند پلاسما نيز بروز مي

 عروق يا ي از ديواره) PGL-2( آزادسازي پروستاسيکلين

هاي عضلاني صاف، تجمع پلاکتي را مهار کرده و  سلول

 واضح است ۳۴.شود هاي چسبان مي منجربه کاهش مولکول

 بيشترر در دا  حاضر با توجه به تغيير معنيبررسيکه در 

 پس از ،هاي جسماني و ليپيدي مورد بررسي شاخص

توان تغييرات به دست آمده در  ، مي استقامتيهاي تمرين

را به تغيير در  يدر گروه استقامت ICAM-۱سطح سرمي 

                                                           
i - C-Reactive protein 

 البته در گروه .هاي بدني، نسبت داد ليپيدهاي خون و شاخص

دار نبوده  يمعن HDL كلسترول ـرات سطح يي تغيمقاومت

 و ي برشين بر فشارهاير تمريتاث زياد مالبه احتپس . است

 ي از عوامل موثر در کاهش سطح سرميکي ،کاهش آن

sICAM-1 در اين راستا ۲۸.باشد مي مقاومتي پس از تمرين 

 بر تعديل همزمان فعاليت بدني روزانه و پژوهشگرانبرخي 

  اصلاح الگوي زندگيي  به عنوان جزيي از برنامه،رژيم غذايي

 و ۳۵ ليپيدي و التهابي تاکيد داشتهپروفايل بهبود به منظور

 مثبت بين سطح شاخص هاي ي نشان دادند که به دليل رابطه

التهابي پلاسما با مقدار ليپيدهاي خون و بعضي فاکتورهاي 

 بدن، درصد چربي بدن و ي تودهي  نمايه مانند سنجي تن

غذايي نسبت محيط کمر به لگن، وجود هر دو عامل رژيم 

و ورزش براي دستيابي به اين مهم ) و پرفيبر(رب چ کم

 انجام شده توسط پژوهش در ۳.رسد ضروري به نظر مي

 چند ي اجراي يک سال برنامه) ۲۰۰۲(زيکاردي و همکاران 

 رفتاري ي  کاهش وزن شامل رژيم غذايي، مشاورهي منظوره

روزانه يک ساعت پياده روي، سه بار در (و فعاليت بدني 

، علاوه بر کاهش ) سال۲۵-۴۴( زن چاق سالم ۵۶، در )تههف

 هاي واسطههاي التهابي عروقي و  دار در غلظت شاخص يمعن

 ي  و تودهBMI، در کاهش sICAM-1 مانندپيش التهابي 

 به هاي يافتهها با   اين يافته۳۶.چربي بدن نيز موثر بوده است

 به با توجه. باشد ميدست آمده در گروه استقامتي همسو 

زمن ، با التهاب عمومي م)ويژه چاقي احشايي به (ارتباط چاقي

 با کاهش در ترشح ي چربي  و تودهBMIف، کاهش در يو خف

-sICAM کاهش در يتواند علت احتمال ي مي التهابهاي واسطه

در پژوهش انجام شده توسط ايتو و همکاران .  باشد1

شامل  تعديل مصرف انرژي ي تاثير سه ماه برنامه) ۲۰۰۲(

 و sICAM-1 رژيم غذايي بر سطح سرمي ،فعاليت ورزشي

 نشانگر ها يافته. دگردي زن چاق بررسي ۴۰ سلکتين در -اي

 چربي ي  و تودهsICAM-1دار بين تغييرات  همبستگي معني

  sICAM-1به علاوه.  تنه بودي  چربي ناحيهي کل بدن و توده

اقي  چويژه مستقيم با چاقي به ي  سلکتين رابطه-و اي

تواند با کاهش   کاهش وزن ميي مرکزي داشته و برنامه

هاي محلول چسبان سبب تنظيم منفي فعاليت  مولکول

 فعاليت بدني ممکن است با تعديل ۶.اندوتليالي شود

 مانندهاي چسبان   موثر در تنظيم مولکولسازوكارهاي

هاي  واسطه و کاهش رهاسازي ۳۷ آنژيوتانسين ـسيستم رنين

 مانندبرداري پيش التهابي  اکتورهاي نسخه و فشيميايي
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 همكارانو دكتر رحمان سوري   هاي قلبي اثر تمرينات مقاومتي و استقامتي روي بيماري ۱۸۷

 

 يل التهاب عروقي، در تعدi (NFK-β)  بتا-اي کاپا فاکتور هسته

توپلاسم وجود ير فعال در سي شکل غبه NFK-β .باشدموثر 

 و ها واسطه توسط ياليت اندوتلي شروع فعالي و واسطه دارد

 با ۲ به علاوه آنژيوتانسين ۹.باشد   مي ICAM-1ي ترجمه

را افزايش  ICAM-1  بروز، اکسيدازNADPHريک تح

توانند تا   ميسازوكارهاي ياد شده هر يک از ۳۷.دهد مي

 تغييرات به دست آمده در غلظت ي حدودي توجيه کننده

  .هاي چسبان در دو گروه تمريني نيز باشند مولکول

 ۱۲ اجراي گزارش کردند) ۲۰۰۱(و همکاران آداموپلوس 

 دقيقه تمرين روي ۳۰نه روزا( ورزشي هفته تمرين

 ضربان قلب ي بيشينه٪ ۷۰-۸۰  شدت کارسنج باي دوچرخه

در بيماران مبتلا به بيماري قلبي )  روز در هفته۵ ،بيشينه

 ماننددار عوامل التهابي محيطي  مزمن با کاهش معني

sICAM-1از يک سو با فعاليت ورزشي ۳۸. همراه بوده است 

 تخريب مهاريال، خون و بهبود دفاع آنتي اکسيداني اندوتل

 توسط ذرات اکسيژن فعال و از سوي ديگر نيتريك اكسيد

 و ؛هاي اندوتليالي توسط سلول نيتريك اكسيدافزايش توليد 

ها و کنترل   تنظيم تون عروق، مهار تجمع پلاکتدر نتيجه

 عروق، فعاليت ي  به ديوارهها واسطهميزان چسبندگي 

 چه اگر۳۸.کند ديل مي را تعاندوتليالي و التهاب عمومي

 در بررسي تاثير تمرين) ۲۰۰۶( استرگارد و همکاران

 مانندهاي التهابي  استقامتي بر عملکرد اندوتليال و شاخص

sICAM-1،CRP وvWF
iiمقايسه با در  ان ديابتي، در  بيمار

 ي  هفته برنامه۱۰ نشان دادند که شرکت در ، سالمهمتايان

بساط عروقي ناشي از  نسبي انستنتمرين استقامتي با کا

هاي  ، بر سطح پلاسمايي هيچ يک از شاخصiiiجريان خون

 با ۳۹. پلاسما، موثر نبوده استsICAM-1، از جمله ياد شده

 هفته تمرين ۸ بررسي تاثير در) ۲۰۰۹(ريبرو اف  وجوداين 

هاي   عروقي و شاخص ـ قلبيعوامل خطرسازهوازي بر 

-sICAM: دمانن(زيستي عملکرد اندوتليوم و التهاب 

1،sVCAM-1،IL-10 و CRP ( مار عروق کرونري،  بي۴۷در

 و sICAM-1افزايش در سطح برخلاف گزارش کرد که 

sVCAM-1ياد هاي  ر پلاسمايي شاخصا در گروه کنترل، مقد

 ۲۸.دار، پايدار باقي ماند  در بيماران بدون تغيير معنيشده

  ورزش و فعاليت بدني بهبه احتمال زيادتوان گفت  مي

 افزايش در راه بهبود ظرفيت بازسازي اندوتليوم از ي واسطه

                                                           
i- Nuclear factor kappa-β (NFK-β) 
ii- von Willebrand  Factor 

iii - Flow-Mediated Vasodilation (FMD)  

 در پيشگيري از تشديد ۲۸،هاي بنيادي تعداد و يا عملکرد سلول

هاي  سلول. ها موثر بوده است روند بيماري در اين آزمودني

بنيادي پس از انتقال از مغز استخوان و مهاجرت به محل 

اندوتليالي چسبان هاي بالغ  اندوتليوم آسيب ديده، به سلول

متمايز گشته و به رشد، ترميم عروق و بهبود عملکرد 

همزمان با افزايش فعاليت اندوتليالي، . کنند اندوتليوم کمک مي

 CRP توليد به دنبال آن و )IL-6( ۶  اينترلوكينميزان توليد

هاي چسبان نيز  هاي کبدي و البته بروز مولکول توسط سلول

 هاي پژوهش يافتهتوان به  ه مي به علاو۲۸.يابد کاهش مي

، )۲۰۰۴( و همکاران يا کي، جول)۲۰۰۴(  و همکارانيروليپونت

گوز و ي ردريو ام روزت) ۲۰۰۸(رس و همکاران ي ال پيگر

 sICAM-1مبني بر کاهش در سطح سرمي ) ۲۰۰۸( همکاران

 اگر چه نمت و همکاران.  هوازي نيز اشاره کردپس از تمرين

، نيلسون و )۲۰۰۳(لي و همکاران ، سينور)۲۰۰۳ و ۲۰۰۲(

 پس sICAM-1بر افزايش سطح پلاسمايي ) ۲۰۰۴(همکاران 

 اين پژوهشگران، بيشتر. اند  استقامتي تاکيد کردهناز تمري

هاي عضلاني همراه  شدت، مدت و نوع تمرين ورزشي، آسيب

و شرايط متابوليکي و استرسي مرتبط را علت اين تغيير 

  .اند دانسته

 پژوهش حاضر مبني بر کاهش هاي يافته با توجه به

، بهبود )sICAM-۱(سطح شاخص التهاب اندوتليال عروقي 

 هفته ۱۰ ليپيدي و ترکيب بدن پس از اجراي پروفايلنسبي 

 انجمن ديابت آمريکا مبني ي تمرين استقامتي و بنابر توصيه

 دقيقه تمرين هوازي با شدت متوسط، ۱۵۰ كمينهبر اجراي 

 با هدف کاهش وزن و کاهش خطر احتمال سه روز در هفته

رسد که   چنين به نظر مي۴۰، عروقي ـهاي قلبي وقوع بيماري

 انجام استقامتي در شدت و مدت زمان  تمرينبه احتمال زياد

 چاق ي ه در تعديل التهاب در زنان يائسپژوهششده در اين 

 اخير تمرين بررسيهاي  اگر چه بنابر يافته. کاربردي باشد

 sICAM-۱ي نيز در تعديل التهاب و کاهش سطح مقاومت

 به منظورهاي بيشتر  ولي لزوم انجام پژوهش، موثر بوده

 اين تغييرات ضروري دستيابي به مسئول در سازوكارتعيين 

  .رسد به نظر مي
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Abstract 
Introduction: Intracellular adhesion molecule-1 is one of the factors associating obesity and 

inflammatory lesions like atherosclerosis. This study examined the effects of resistance (R) and 
endurance (E) training on serum levels of sICAM-1 and lipid profiles in sedentary obese women. 
Materials and Methods: Participants included 24 (8 control, 8 RT and 8 ET) obese (BMI≥30) women, 
studied before and after 10 weeks of resistance training (40-60% of 1RM) and swimming endurance 
training (at 50-60% of HRmax), 3 days/week. Serum levels of sICAM-1, lipid profiles and 
anthropometric indices were measured at baseline and again 48 hours after training. Statistical 
analysis was done by paired t-test. ANOVA and Pearson correlation, and P value<0.05 was 
considered significant. Results: Levels of sICAM-1 (P=0.042), cholesterol (P=0.006) and HDL-C 
(P=0.006) changed significantly following 10 weeks of endurance and resistance training compared 
to those of the control group. There was significant decrease in serum levels of sICAM-1 in the 
both RT (P=0.012, 21.7%) and ET groups (P=0.017, 18.4%). Although significant changes did not 
exist in lipid profiles after resistance training (p>0.05), TG (P=0.001), cholesterol (P=0.043) and 
HDL-C (P=0.002) changed significantly in the endurance training group. Hence there were 
significant correlations between the primary level of sICAM-1 and primary values of BF% (P=0.031), 
pelvic (P=0.005) and waist (P=0.006) circumferences following endurance training, whereas 
changes in the levels of sICAM-1 or lipid profiles and anthropometric markers did not correlate 
significantly in the resistance training group (p>0.05). Conclusion: Although decrease in sICAM-1  
level may be associated with the beneficial effects of training on body composition or/and lipid 
profile, further studies are needed to elucidate the mechanisms responsible for the effects of 
resistance training on ICAM-1 level. 
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