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 مقدمه

هـايي مستقيمي بـا افـزايش شـيوع بيمـاري چاقي رابطه

ــي ــي دارد قلب ــاق. عروق ــراد چ ــه مســتعد،اف ــتلا ب ــاري اب بيم

و اخـتلالات قنـد خـون هسـتند كـه ليپيـدمي فشارخون، ديس

هـاي اين اختلالات خود از عوامل خطرساز بيماريي مجموعه

ب قلبي آترواسـكلروز كـهي پديـده1.رونـد شمار مـيه عروقي

و بيماري و منجر به تنگي عروق هايي از جمله عـروق كرونـر

مي در نهايت . التهـابي اسـتي پديـده نـوعي،شود سكته قلبي

و عـوارض آترواسكلروز پيشرفته باعث بروز سـكته ي قلبـي

گونــه از جملــه دلايــل بــروز ايــن2.متعاقــب آن خواهــد شــد

سطح پائين همچون،ر سبك زندگيتوان به تغييمي،ها بيماري

و فعاليت  هـاي مصرف زياد غذاهاي غني از چربيبدني منظم

افـزايش شـيوع اشاره كرد كه خود عـاملي جهـت اشباع شده

3.است چاقي

هاي قلبي عروقي التهاب است؛ از ايـن منشاء اغلب بيماري

و آسـيب  ي مصـرف هـاي آن در نتيجـه رو، تحريكات عروقي

و در پاره اي موارد نظير افـزايش برخي مواد به طور مستقيم
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فشار برشي بـه طـور غيرمسـتقيم سـبب افـزايش حساسـيت

هـايولي آندوتليال عـروق نظيـر مولكـ هاي چسبنده مولكول

يا انـواع بـين سـلوليVCAM-1(i(1-چسبان سلول عروقي

1-مولكــول چســبان بــين ســلولي محلــول ماننــدســلولي آن 

)ICAM-1(ii،هــا ســلكتينiii هــاو اينتگــرينiv 4.دنشــو مــي

هـا بـهز چسبندگي لكوسـيت هاي سلكتين، مسئول آغا مولكول

ــدوتليوم عروقــي  ــتندان ــا، خــانواده ســلكتين5،6.هس از ه اي

كه دومن خارج سـلولي شـبه هستندهاي غشاء وپروتئينكيلگ

هـاي بـه كربوهيـدرات به طـور عمـدهها لكتين موجود در آن

. يابنـد اتصـال مـيXلوسـين viبا نام سـياليلvحاوي سياليك

م،هـا خانواده سلكتين. يابند مي PوL،Eولكـول حـاوي سـه

راLهاي در گردش، بيشتر لكوسيت6.هستندسلكتين سلكتين

ســلكتين رويEوPكننــد، در حــالي كــه نــوع عرضــه مــي

و در حـين پاسـخ سلول هـاي التهـابي عرضـه هاي انـدوتليال

هـاي سـلكتين در سـطح سـلول از گرانـولPنـوع. شـوند مي

ذخيـره viiهـاي ويبـل پـالاد هاي اندوتليال، بـه نـام دانـه سلول

ف. شود مي ها بـه هاي اندوتليال، اين گرانول عال شدن سلولدر

و  سـلكتين در سـطح سـلولPغشاء پلاسمايي الحـاق يافتـه

هـاي تين مستلزم ساخت پروتئينسلكEنوع. شود عرضه مي

هـاي انـدوتليال توسـط كه پس از تحريـك سـلول استجديد 

مي سايتوكاين 5،7.گيرد هاي پيش التهابي صورت

آنيحاكها يافته مـنظم، درصـديبـدنيناست كه تمـر از

و آترواسكلروز يوعش  يالعملكـرد انـدوتل حتي را كاهش داده

ب مييكرونر قلب يمارانرا در ز8بخشـد بهبود در يـاديو اثـر

و چسبيدن لكوسيتكاهش تغ هـا بـر ها يا پلاكت ييرات التهابي

هـا حـاكي ازآن از اين رو، نتـايج پـژوهش 9،10.اندوتليوم دارد

هـاي بـدني مـنظم بـا گسـترش است كه عـدم اجـراي فعاليـت 

بيماري قلبي عروقيو همانند فشار خون،،هاي مزمن بيماري

رو؛رابطــه دارد فعاليــت بــدني مــنظم موجــب اجــراي،از ايــن

و ميــر كــاهش بيمــاري و ميــزان مــرگ هــاي عــروق كرونــر

با بررسي،شهمكارانو viiiآدامسكادر اين زمينه، 11.شود مي

و-ايبين ارتباط بررسي  و ميزان سـوخت  سلكتين با تمركز

)نفـر22تعداد( لاغرو) نفر22تعداد( در زنان چاقبدن ساز

i - Vascular Cell Adhesion Molecule-1 
ii - Intercellular Adhesion Molecule-1 
iii -Selectins 
iv -Integrins 
v -Sialic 
vi -Sialyl 
vii -Weibel-Palade 
viii - Adamska   

به اين نتيجه رسيدند كه در زنان چـاق مقاومـت بـه انسـولين 

و همبسـتگي منفـي بـين مقـادير استكمتر  سـلكتين بـا-يا؛

و ميزان اكسيداسيون كرب و وهيدرات وجود ساز بدنسوخت

و همكــاران 12.دارد ، بــا بررســي اثــر هشــت هفتــهشحجــازي

دقيقه با شـدتي40تمرين هوازي، هر هفته سه جلسه به مدت

هـاي درصد ضربان قلب بيشينه بـر مولكـول75تا50معادل 

زن ميانسال به اين نتيجه رسـيدند كـه مقـادير24چسبان در 

ICAM-1 اي ــان دوره-و ــلكتين در پاي ــريني س ــاهش،تم ك

داري پيدا تغيير معني VCAM-1اما سطوح،فتيايدار معني

و همكاران13.نكرد هفتـه تمـرين12، با بررسـي اثـرشجلالي

دقيقه با شدتي30تا20هوازي، هر هفته دو جلسه، هر جلسه 

بيمـار80ضـربان قلـب ذخيـره روي درصد60تا40معادل 

و44( -ICAMبه اين نتيجه رسيدند كه مقـادير)زن36مرد

اي1  14.يابـد مـييدار سلكتين در پايان دوره كاهش معني-و

را اثر شش ماه تمرينـات تنـاوبي شـديد،شو همكاران ixمانك

ــار40روي را ــد بيم ــاهده كردن و مش ــد ــي كردن ــه بررس ك

8-و اينترلــوكين6-نشــانگرهاي التهــابي از قبيــل اينترلــوكين

يافت، اما در پايان دوره ايـن نـوع تمرينـاتيدار كاهش معني

و باعث افزا منجر به فعال سازي سلول يش هاي آندوتليال شد

ــادير  ــلكتين در پايـــان دوره شـــد-Eمقـ ــدريچ 15.سـ وxفرنـ

، گزارش كردند كه تمرين بدني منظم منجربـه عـدمشهمكاران

و اي سـلكتين در پايـان ICAM-1 ،VCAM-1تغيير مقادير

 16.دهـد شود، اما مقادير پـي سـلكتين را كـاهش مـي دوره مي

و همكاران ، تمرين تنـاوبي شـديد، اثر شش هفتهشعابدنظري

بار دويـدن سـريع6تا4هر هفته سه جلسه كه در هر جلسه

و مـدت زمـ20به مسافت  30تـا20ان متر با حداكثر سرعت

بـر سـطوح نيمـرخ وجود داشت،ثانيه برگشت به حالت اوليه

و  دختــر جــوان داراي اضــافه وزن16در ICAM-1ليپيــدي

و مشـاهده كردنـد  در ICAM-1كـه مقـادير بررسي كردنـد

و نيمـرخ ليپيـدي بهبـودي داشتدار پايان دوره كاهش معني

 17.يافت

چـاق زنـاناز بسـياري تحقيقـات، زيـاد حجمبه توجه با

 اثـرات كسـب براي مناسبو كافي بدني هاي فعاليت،غيرفعال

با مقايسهدر افراداز گروه اين بنابراين. ندارند بهداشتي مفيد

 18.دارنـد تحـركبي رفتار بازگشتبه زيادي تمايل جامعه كل

و فراوانــي شناســي، گيــر همــه مطالعــات براســاس،طرفــي از

 زمينـه ايـندر است؛ بالا ايراندر عروقي قلبي بيماري شيوع

ix - Munk  
x -Freidenreich  
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و روان سلامت زندگي، كيفيت بودنتر پايين بيانگرها پژوهش

كه است چاق افراد بيندر اضطرابو افسردگي بيشتر شيوع

 19.هسـتند قـي عرو هـاي قلبـي بيماري خطر معرضدر بيشتر

اي جامعـه داشتنو چاقي مشكلات منظور كاهشبه بنابراين،

نايدر سالم تغذيهو مناسب ورزشي هاي فعاليت داشتن پويا،

و كنـد پيشـگيري فـرددر نـاتوانيو بيمـارياز ميتواند افراد

در. شودهاآن زندگي كيفيتو ارتقاء عمر طول افزايش سبب

پيجسـمانيتنقش فعاليتبا توجه به اهمنتيجه،  يشـگيري در

بو ــه بيمــاري هــا يمــاريدرمــان ــ از جمل ي،عروقــيهــاي قلب

ا پژوهش بـادشـدييباورنـد كـه ورزش تنـاوب يـن گـران بـر

ويمتفـاوت روشـيها شدت براسـاس. اسـت يعـيطب سـالم

هاي صورت گرفته، تا كنون پژوهش واحدي مبني بـر بررسي

و-يابررسي تاثير تمرين تناوبي شديد بـر مقـادير  سـلكتين

در بنـابراين،؛در زنان چاق صورت نگرفته است سلكتين-پي

هشـت هفتـهيرثاتـي مطالعـه دنبالبه محقق حاضر پژوهش

و پـي-اي شديد بر سطوحبيمرين تناوت سـلكتين-سـلكتين

.است زنان چاق

و روش ها مواد

ها آزمودني

كهبه روش كاربردي اين تحقيق از نوع  نيمه تجربي است

و پـس شاهدو دو گروه تجربي در آن با طرح پـيش آزمـون

16آمـاري شـاملي نمونه. آزمون مورد مقايسه قرار گرفتند

ــافه زن داراي ــالواض ــه در س ــد ك از،1394زن بودن ــس پ

و معاينه بـه باليني به وسيله متخصـص مربوطـهي تشخيص

و هـدف روش نمونه دار انتخـاب گيـري انتخـابي در دسـترس

معيارهاي ورود به مطالعه شامل سالم بودن براسـاس. شدند

نامــه تندرســتي، عــدم مصــرف دارو، عــدم اســتعمال پرســش

و عدم شركت در هيچ برنامه بارداريي، عدم سابقهدخانيات

ي مـاه پـيش از شـركت در برنامـهدوحداقل به مدت تمريني

. تمرينات اين تحقيق بود

ي نامـه نفـر داوطلـب پرسـش20،كننـدگان از بين مراجعه

و بدني را تكميل نامه،و پس از تحليل پرسش كردندتندرستي

نفر حايز شرايط براي شـركت در پـژوهش انتخـاب16تعداد 

با،نخستي در مرحله.ندشد و نحوه همكاري افراد با ماهيت

به منظور رعايت اصـول اخلاقـي.اجراي پژوهش آشنا شدند

هـا ايـن اجـازه داده شـد كـه در هـر به آزمودني،در پژوهش

بدون ذكر دليل از ادامـه كـار،زماني در طول اجراي پژوهش

ص آزمودني. امتناع ورزند ورت ها بر اساس شرايط تحقيق به

و فرم رضايت نامه را امضا داوطلبانه در تحقيق شركت كرده

ها به طور تصادفي در دو گروه تجربـي نمونه،سپس. نمودند

ها سني آزمودنيي دامنه. قرار گرفتند)نفر8( شاهدو) نفر8(

ــين ــه25-30 ب و نماي ــودهي ســال ــدنيي ت ــين ب ــا29 ب 35 ت

.كيلوگرم بر مترمربع بود

 تركيب بدني

ها به ترتيب طول قد آزمودني،اي ارزيابي تركيبات بدنبر

5 حساسـيت بـا) ساخت كشور آلمـان(قدسنج سكاه وسيلهب

ب ميلي و كمر / مـابيس(متـر نـواريه وسيلهمتر، محيط باسن

و وزن بـا ميلي5 حساسيتبا) ژاپن متر، درصد چربـي بـدن

ــيت ــ 100 حساس و ب ــرم ــيله گ ــاله وس ــتگاه بيوالكتريك دس

از تقسـيم وزن.ندگيـري شـد انـدازه) IOI353/مدل(س ايمپدن

بـدن بـر حسـبي تـودهي بدن بر مجذور قد بـه متـر، نمايـه 

دور نسـبت تعيـين جهـت. تعيـين شـد كيلوگرم بر متر مربع 

ها، محقق دور كمر را با يك نوار متري به باسن آزمودني كمر

و نـاف(در كمترين نقطه   بـر) بين انتهاي پاييني قفسـه سـينه

تـرين محـل، روي در عـريض(دور باسنو متر حسب سانتي

و متر اندازه بر حسب سانتي) كفل بـه را كمر محيطگيري كرد

ها در حالي انجام گيري اندازه تمامي.باسن تقسيم كرد محيط

ها از چهار ساعت قبل از آزمـون از خـوردن شد كه آزمودني

و حتي الامكان  مثانه، معدهو آشاميدن خودداري كرده بودند

و پس از اندازه.ها تخليه شده بودو روده آن گيري فشارخون

توســط عروقــي-قلبــيي معاينــهو ثبــت الكتروكــارديوگرام 

ها مجوز ورود به طـرح را كسـب پزشك متخصص، آزمودني

 ميـزان بـدني فعاليـت شـروعاز قبـل،آزمـودنيهراز. كردند

) MaximedExipres TD-3018( دسـتگاهاز اسـتفاده بـا خون فشار

و با استفاده از فرمول گيري اندازه فشار خـون متوسـط،شد

).1 معادله(شرياني به فشار خون متوسط تبديل شد 

3) 1معادله: فشار خون متوسط=)فشار خون دياستولي+ فشار خون سيتولي/

 حداكثر اكسيژن مصرفي

 انسان هوازي تواناييي محدوده برآورد براي آزمون اين

 الـي20 زنـانو مـرداندر مصرفي اكسيژن حداكثر همان يا

و شـود مـي اجرا آسانيبه آزمون اين. است مناسب سال 69

 پيشـنهاد مسـن افـراد يـاو تحـرك كـم اشـخاص بـراي حتي
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، فرد جهت برآورد حداكثراكسيژن مصرفي آزمودني. شود مي

معـروف بـه تسـت(كيلـومتر6/1مسير يك مـايلي برابـر بـا

در ايـن تسـت نحـوه راه رفـتن بـه.رود را راه مـي) راكپورت

شود تا فرد مسير مورد نظـر را تـا آزمودني آموزش داده مي

ها نبض آزمودني تعداد. آنجا كه ممكن است به تندي راه برود

و به محض اتمام مسير يك مايل راه رفـتن به مدت يك دقيقه

مي اندازه  آزمـودني،فعاليت اتمامازپس بلافاصله. شود گيري

تـا5 ثانيـهاز ثانيـه15 مـدت بـهاو قلـب ضربانو نشيند مي

 ضـرب4 عدددر آمده عدد به دست.شودمي شمرده20ثانيه

 محاسـبه دقيقـه دريك آزمودني قلب ضربان تعدادتا شود مي

 بـودن تـر دقيـق براي روش اينبر علاوه،كار اين براي. شود

درو شـد ستفادها پلار سنج ضرباناز آزمودني قلب ضربان

از سـپسو شـد سـنجيده قلـب ضربان20 ثانيه بـا اسـتفاده

شد2معاله  .محاسبه

(315/6)فاكتور جنسيت(-2649/3)زمان(-1565/0)نبض( اكسيژن مصرفي حداكثر= 853/132-0769/0)وزن(-3877/0)سن+

2معادله:زنان:)دقيقه/كيلوگرم/ليتر ميلي(

برحسب كيلـوگرم، سـن بـر وزن بدن فرد،در اين فرمول

زمـان)0=و زنـان1= مـردان(حسب سال، فاكتور جنسيت 

ازHRكامل كردن يك مايل بر حسب دقيقه، ضربان قلب  پس

ضـربه بـر دقيقـه، در فرمـول وارد انجام اين تست بر حسب 

.شود مي

 گيري خوني نمونه

و24هاي خوني در نمونه ساعت پيش از شروع تمرينـات

در:ندآوري شـد جمـع، جلسه تمرينآخريناز ساعت بعد 48

از سياهرگ دست چـپ،صبح در آزمايشگاه8-9 بين ساعات

و در حالت استراحت  خـون هر آزمودني در وضعيت نشسته

اي.شد گرفته پي-ميزان و به روش سلكتين سرمي-سلكتين

و stat fax/2100الايزا، بـا دسـتگاه  سـاخت كشـور آمريكـا

ــگ  ــت آزمايشـ ــط كيـ ، Crystal day Science:اهيتوسـ

حداقل سطح حساسيت آنـاليزي مربـوط بـه.شد گيري اندازه

1/5ليتـر بـا ضـريب تغييـر ميلي/نانوگرم1/0متغيرهاي فوق 

.درصد بود

 برنامه تمريني

بـه مـدت تنـاوبي شـديد پروتكل تمريني شـامل تمرينـات

و در هر هفته هشت و هر جلسه به مدت3هفته تـا45جلسه

گرم كـردن شامل تناوبي شديدتمريني برنامه. يقه بوددق 60

و نرمشي و سـپس دقيقه10به مدت با انواع حركات كششي

دقيقه استراحت فعـال ميـان2اجراي حركات تناوبي شديد با

و بـا در نظـر. هر ست بود برنامه تمريني از ساده به مشـكل

و با افزايش شـدت تمـرين اجـرا شـد  .گرفتن اصل اضافه بار

الگوي تمرين تناوبي شديد به اين حالت بود كه در هفتـه اول،

ضـربان قلـب درصـد90با شدتاي دقيقه4سه وهله اجراي 

دقيقـه ريكـاوري فعـال؛ هفتـه دوم، چهـار وهلـه2بـا ذخيره

2بـا ضربان قلـب ذخيـره درصد90دقيقه با شدت4اجراي 

اي قيقـهد4دقيقه ريكاوري فعال؛ هفته سوم، پنج وهله اجراي

دقيقـه ريكـاوري2بـا ضربان قلب ذخيرهدرصد90با شدت

90بـا شـدتاي دقيقه4فعال؛ هفته چهارم، شش وهله اجراي 

دقيقـه ريكـاوري فعـال؛ هفتـه2با ضربان قلب ذخيرهدرصد

ضربان درصد90با شدتاي دقيقه4پنجم، هفت وهله اجراي 

ش2با قلب ذخيره شم، هشت وهله دقيقه ريكاوري فعال؛ هفته

2با ضربان قلب ذخيرهدرصد90با شدتاي دقيقه4اجراي 

اي دقيقه4دقيقه ريكاوري فعال؛ هفته هفتم، شش وهله اجراي

دقيقـه ريكـاوري2بـا ضربان قلب ذخيرهدرصد90با شدت

و هفته هشتم، پنج وهله اجراي  90بـا شـدتاي دقيقـه4فعال

ه ريكاوري فعال صـورت دقيق2با ضربان قلب ذخيرهدرصد

پلار ساخت( ضربان سنجيهشدت تمرين به وسيل 20.پذيرفت

شد)كشور فنلاند هيچ فعاليتي در طـول شاهدگروه 21.كنترل

و غيرفعال بودند  شيوه زندگي غيرفعال(دوره تحقيق نداشتند

).داشتند

 روش آماري

ــا داده ــعيه ــا جم ــرم كمــك آوري شــده ب ــزار ن  SPSSاف

از. تحليل شدند16 ويرايش بـودن توزيـع نرمـال تائيـد پـس

ــري داده ــاري نظ ــون آم ــتفاده از آزم ــا اس ــا ب اكتشــافي ه

و همگني وار  بـراي،توسط آزمون لـونها يانسشاپيروويلك

 ترتيـببه گروهي بينو گروهي درون هاي ميانگيني مقايسه

و وابســته هــاي گــروهدر اســتيودنت تــي آمــاري آزمــون از

 سـطح نتـايج، داري معنـي تعيـين بـراي.شـد اسـتفاده مستقل

05/0≤Pدر تصميمي به عنوان ضابطه .شد گرفته نظر گيري

ها يافته

 جـدولدر شاهدو تجربي گروه هاي آزمودني مشخصات

.ه استآمد1
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 كننده در مطالعه شركت هاييآزمودن هاي يژگيو-1جدول

ها گروه

متغيرها

)ميانگين±انحراف معيار(

سن

)سال(

قد

)متر سانتي(

وزن

)كيلوگرم(

بدنيتودهينمايه

)مترمربع/كيلوگرم(

28/33±12/8567/5±62/16 75/159±62/2622/6±42/3)نفر8( تجربي

71/29±21/7603/4±65/11 00/160±50/2952/2±30/3)نفر8( شاهد

كهمي نشان2 جدول نتايج متغيرهاي وزن به ميـزان دهد

و11/2 گـ13/2بـدني تـودهي نمايـه درصد روه درصـد در

دار، اما اين تغييرات از لحاظ آماري معنيندتجربي كاهش يافت

).<05/0P( نبود

و بين گروهي-2جدول و تركيب مولكول برخيمقايسه تغييرات واريانس درون گروهي *چاق زنان بدن هاي چسبان

هاگروه متغيرها

 پيش آزمون

و انحراف( ميانگين

)معيار

 پس آزمون

و انحراف( ميانگين

)عيارم

 تغييرات

 بين گروه درون گروه

P-ValueP-Value

�)�)+#	,��-(
32/83105/0±12/8562/15±62/16 تجربي

652/0
16/75258/0±21/7654/10±65/11 شاهد

��/0�1�,2 3��4

)+#	,��-/54#�#6�(

57/32109/0±28/3322/5±67/5 تجربي
606/0

33/29277/0±71/2983/3±03/4 شاهد

78�4 4 #/- ��� �9:0 

);60�8 #6�(

79/0007/0±85/004/0±03/0 تجربي
238/0

>78/00001/0±89/006/0±04/0 شاهد

��<6=�87�

);��� #4 +#	,0�0 #6��(

27/84104/0±76/8997/54±09/60 تجربي
07/0

00/23455/0±46/2252/5±08/4 شاهد

%;<6=�87�

)� #4 +#	,0�0;�� #6��(

47/7482/0±88/726/5±05/6 تجربي
589/0

06/4670/0±13/483/0±31/0 شاهد

#>-��� ;�#?� �@�:-� 

);��� #6��/+#	,��-/��A�(

018/0†>99/790001/0±74/6916/6±23/6 تجربي
79/70338/0±43/6828/8±60/5 شاهد

≥05/0Pداري در سطح معني*

كم هم از،ر به باسن در گروه تجربيچنين نسبت دور پس

مقـادير).=007/0p(يافـتيدار كاهش معني،تمريني مداخله

مصـرفي در گـروه تجربـي در پايـان دوره حداكثر اكسـيژن 

ــي  ــزايش معن ــي اف ــتيدار تمرين ــا،)>0001/0P(ياف ــن ام اي

رغـم علـي).p<05/0(دار نبـود معنـي شاهددر گروه تغييرات 

ليتـر ميليبر نانوگرم27/84به76/89ين از سلكت-يا كاهش

در ميلـي بـر نـانوگرم47/7بـه88/7ين از سـلكت-و پي ليتـر

ــوازي  ــرين ه ــي،گــروه تم  داري مشــاهده نشــد اخــتلاف معن

)05/0>p.(تفـاوت بـين گروهـي،اساس نتايج اين جـدولبر،

-يا بـدن، نسـبت دور كمـر بـه باسـن،ي تـودهي وزن، نمايه

پيسلكت وسـلكت-ين، دو مصـرفي حـداكثر اكسـيژن ين بـين

و  ).p≤05/0(داري نداشتند تفاوت معني شاهدگروه تجربي

 بحث

 هشـت تـاثيري مقايسـه بررسـي،هدف از مطالعه حاضر

و پــيســلكت-يا غلظــت بــر تنــاوبي شــديد تمــرين هفتــه -ين

براساس نتايج به دست آمده. غيرفعال چاق بود سلكتين زنان

منجربـه تنـاوبي شـديد تمريناتي برنامه،از پژوهش حاضر
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پيسلكت-يا كاهش غلظت و چـاق سلكتين سـرمي زنـان-ين

جينتـانيا. دار نبود شد، اما اين تغييرات از لحاظ آماري معني

و همكـاران افتهيبا و همكـارانشهاي فرزانگـي وiش، سـايتر

و همكاران حامدي هـاي اما بـا يافتـه22-24.هم خواني داردشنيا

ه و همشمكارانحقيقي و همكـاران 25.سو نيست، ،شفرزانگـي

و با بررسي اثر شش هفته تمرين هواز ي، هر هفته سه جلسه

درصـد60تـا40دقيقه با شـدتي معـادل60تا45هر جلسه 

زن يائسه غيرفعال به اين نتيجه20حداكثر ضربان قلب روي 

دار مقـادير رسيدند كه شش هفته تمرين منجربه كاهش معنـي 

24.شـود مـي سلكتين-Eو1-هاي چسبان بين سلولي مولكول

و همكاران ، اثر هشت هفته تمرين هوازي بـر سـطوحشسايتر

بيمار قلبي عروقـي29رويرا هاي التهابي اندوتليال شاخص

و نتيجـه   باعـث مداخلـه تمرينـي گيـري كردنـد بررسي كردند

 شود،مي ICAM-1وE-داري در سطوح سلكتين كاهش معني

ــي ــر معن ــا تغيي ــادير ام ــود VCAM-1داري در مق ــه وج ب

 هفتـه13 تاثير بررسيبا،شهمكارانو نيا حامدي 23.آيد نمي

 حـداكثر درصـد85-75 شـدت بـا دويدن( استقامتي تمرينات

كه وزنهبا تمرين ايستگاه11 شامل( مقاومتيو) قلب ضربان

 يـك درصـد60-50 شـدتباو تكرار12باست4 جلسه هر

 خـون گردشدر محلول چسبان هاي ملكولبر) بيشينه تكرار

 تمرينـات گـروه سـهدر كـه چـاق بـه نسـبتو سالم مرد 24

و) نفـر8 تعـداد(مقـاومتي تمرينـات،)نفـر8 تعداد( استقامتي

هــــنتيج ايــن بــه گرفتنــد قــرار) نفــر8 تعــداد( شــاهد گــروه

 بــه داري معنــي طــور بــه وازيـــــه تمرينــات كــهدــــرسيدن

 درصـدي6/27و ICAM-1درديــدرص69/17شــاهــك

 بـه مقـاومتي تمرينـاتو انجامدمي سلكتين-Eرــاديــمق در

درصـدي در مقـادير75/26 داري منجربـه كـاهش معني طور

ICAM-1 در2/30و بـه مردان سلكتين-Eمقادير درصدي

و همكـاران 22.دوشـ مـي چاق نسبت ي مقايسـهدر،شحقيقـي

در شاخص ي زن فعـال بـا سـابقه14هاي التهابي با يائسـگي

بـه ايـن زن غيرفعال14حداقل سه ساعت ورزش در هفته با

و E،ICAM-1-، ســلكتينCRPنتيجــه رســيدند كــه ســطوح 

و غيرفعــال تفــاوت بــين آزمــودني8-اينترلــوكين هــاي فعــال

احتمـالاً دليـل ايـن عـدم همسـويي 25.داري وجود ندارد معني

و نتـايج مطالعـات ميان يافته مربـوط بـه؛شـده ذكـر هاي مـا

و نـوع يـا برنامـه تمرينـي  تفاوت در سن، جنس، مدت، شدت

.است

i - Saetre et al 

اي(هـاي چسـبان دهند مولكول اطلاعات موجود نشان مي

نقـش مهمـي آترواسـكلروز در شـروع فراينـد)و پي سلكتين

چـ سلكتين. دارند هـا در طـول رخش اوليـه لكوسـيت ها باعـث

و انـــدوتليال مـــي و حركـــت ICAM-1شـــوند در اتصـــال

ــد لكوســيت ــدوتليال نقــش مهمــي دارن ــا از عــرض ان ــن. ه اي

و تحت تأثير شـرايط مولكول ها در گردش خون وجود دارند

،افتد التهابي كه با كاهش استروژن در دوره يائسگي اتفاق مي

را يت فعاليتاهم،اين مسئله. يابند افزايش مي هاي بـدني مـنظم

ــاري  ــگيري از بيم ــي در پيش ــاي قلب ــن-ه ــي روش ــر عروق ت

،براساس نتايج به دست آمده در پژوهش حاضـر22.سازد مي

و نمايه و نسبت دور كمر به باسني تودهي مقادير وزن بدن

پس از مداخله تمريني كاهش يافت، با ايـن توجيـه كـه كـاهش 

هاي التهابي از بافت چربـي وزن بدن باعث كاهش سايتوكاين

و كاهش سايتوكاين مي و بيان ژن مولكول شود هـاي ها توليد

هـاي فيزيولـوژيكي، از مكانيسـم 26.دهـد چسبان را كاهش مي

توان به تأثير تمرينات بدني بر تركيب بدن، افزايش قابليـت مي

و اكسيداسيون چربي از طريق افزايش آنزيم  بتا اكسيداسيون

 27.چرخه كربس در پي تمرينات ورزشي اشاره كرد

نقـش ويـژه اي در مسـير،هاي چسبان هر يك از مولكول

ــدچســبندگي دار ــا اتصــالا ســلكتين. ن ــدار ه و ناپاي ــت ت موق

و تأثير متقابل لكوسيت لكوسيت پلاكـت را ميـانجي گـري-ها

و مهاجرت لكوسـيت مي هـا بـه كنند، در حالي كه براي اتصال

در حالي كـه، پـس 28.نياز است VCAM-1و ICAM-1بيان 

 VCAM-1ساعت تحريك سـايتوكايني، بيـان10از هشت تا 

و در طول روزها بالا باقي مـي مانـد، در حـالي به اوج رسيده

ــان  ــه اوج بيـ ــكICAM-1 ،12كـ ــس از تحريـ ــاعت پـ سـ

ميسايتوكايني  اي 29دهد رخ سيكلين به سـرعت در پاسـخ-و

در شـرايط پـاتولوژيكي كـه بـا 30.شودمي ساختهبه تحريك 

هاي چسبان همراه است، فعاليت بـدني افزايش سطوح مولكول

ميمن و يـا تواند التهـاب ناشـي از چسـبندگي لكوسـيت ظم هـا

و پلاكت و منجـر بـه توسـعه ها به انـدوتليال را كـاهش دهـد

راين اثرات مثبـت فعاليـت بناب 31.بهبود عملكرد اندوتليال شود

بــدني ممكــن اســت بــه تغييــرات القــا شــده در ســطوح 

هاي جسـبان سـلول از طريـق افـزايش برداري مولكول نسخه

ــود  ــوط ش ــايد مرب ــك اكس و فراهمينيتري ــترس ــير اس  32.ش

تـوان بـه هـاي بـدني مـي چنين، از اثرات سـودمند فعاليـت هم

از،هـاي چسـبان سـلول مولكول ساختهاي كاهش آگونيست

هـاي اكسـيژن، گونـه 33هـاي التهـابي قبيل كـاهش سـايتوكاين

ــال، از NF-KB 34فعــ ــا ــپ ماكروفاژهــ ــال فنوتيــ و انتقــ
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وضـعيت التهـابي مـزمن بـهي ماكروفاژهاي افـزايش دهنـده

در كاينماكروفاژهايي با خواص توليد سايتو هاي ضدالتهابي

 35.كندبافت چربي اعمال 

و وكرينينوروانـد عوامـل كـه انـد داده نشـان هـا بررسي

 در جريـان التهاب توليديهعمد سازوكاردو عضلاني، آسيب

ــتند ورزش  تغييــر بــراي كــه ســازوكارهايياز يكــي. هس

 رهـايش،اسـت گـزارش شـده مولكـولي چسـبان هـاي سلول

 به طوري،است ورزشازپس خون گردشدرها كاتكولامين

 كـاهش چسـبان هـاي سـلول نفرين، معمـولاً اپي افزايشبا كه

كـه ايـن بـر مبنـي هـم هـايي گـزارش با اين حـال،16.يابند مي

 افـزايشرا خـون گـردشدر هـاي كاتكولامين بدني، تمرينات

 داري معنـي تـاثير چسبان مولكولي هاي سلولبر اما دهند؛ مي

در 16.دارد وجود،دهند نمي تغييرهاآنرا بيان سطحو ندارند

 شـدت بـا تمـرين كـه اسـتآنگر بيان موجود نتايج مجموع،

در گردش خون را تغييـر چسبان هاي مولكول ميزان متوسط،

. شـودمي ICAM-1دهد؛ اما تمرين شديد موجب افزايشمين

كه افزايش وابسته بـه شـدت تمـرين در ايـن. شود تصور مي

آني هاي التهابي، نتيجه شاخص و تأثير سازوكار آدرنرژيك

ــول  ــر مولك ــد ب ــلول باش ــبان س ــاي چس ــادير. ه ــاهش مق ك

ــي،هــاي چســبان ســلولي مولكــول و پ همچــون اي ســلكتين

ت توانـد مرين تنـاوبي در پـژوهش حاضـر مـي سلكتين پس از

در مقايسـه بـا ديگـر،تر بـودن تمرينـات تنـاوبي گر ايمن بيان

از 36.تمرينــات باشــد تمــرين تنــاوبي داراي مــاهيتي متفــاوت

و مزمن  هاي به طوري كه وجود دوره است،تمرينات تداومي

استراحت فعال با كـاهش بـار تمـرين تنـاوبي موجـود در آن 

در مي تواند از طريق كاهش تحريك سمپاتيك، اثرات متفـاوتي

با توجه به اينكه اين مطالعه. توليد عوامل التهابي داشته باشد

م ــا ــدوديتب ــوع، ح ــذايي متن ــم غ ــه رژي ــادي از جمل ــاي زي ه

هاي سـازگاري گونـاگون بـه فعاليـت بـدني، تعـداد كـم پاسخ

آن آزمودني در ها به دليل انصـراف بعضـي از هـا از شـركت

و تفاوت هاي فردي روبرو بود، در نتيجه جانب تحقيق حاضر

.احتياط را بيشتر بايد رعايت كرد

ميگ از نتايج اين مطالعه نتيجه هفتـه هشـت شود كـه يري

سـلكتين-منجربه كاهش مقادير سرمياي تناوبي شديدتمرين 

توانـد د؛ كه اين عامـل مـيوشميسلكتين در زنان چاق-و پي

هاي مرتبط بـا چـاقي را كـاهش ابتلا به بيماريي خطر بالقوه

و مي توان از آن به عنوان يك روش درماني غيردارويـي دهد

از آنجـا. كـرد ها اسـتفاده اين بيماريموثر براي پيشگيري از 

به سـبب تغييـرات هاي ورزشي تناوبي شديد كه انجام فعاليت

توانـــد از عوامـــل مـــوثر بـــر تغييـــرات فيزيولـــوژيكي مـــي

و نظـر بـه ايـن كـه تغييـر  ـ عروقي باشد بيوماركرهاي قلبي

و وضـعيت آمـادگي اين گونه متغيرها به شدت، مـدت تمـرين

د  از شـود مـي پيشـنهاد بنـابراين،؛اردجسماني افراد بسـتگي

 ناشي سوء اثراتاز پيشگيري جهتدر تناوبي شديد تمرينات

بـهو كـرد اسـتفاده آترواسـكلروز بيمـاري بـروز افزايش از

 نظـردر چـاق زنـان زنـدگيي شيوهدر اساسي بخش عنوان

.شود گرفته
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Abstract 
Introduction: Selectin molecules are responsible for leukocyte adhesion to vascular 

endothelium. We evaluated the effects of eight weeks high-intensity interval training (HIIT) on E-
selectin and P- selectin in obese women. Materials and Methods: In this quasi-experimental study, 
16 obese women participants (age: 28.06±3.62 years, BMI: 31.49±5.15 kg/m2) using the  
convenience sampling method, were randomly categorized into two groups (n=8 each), the 
experimental and the controls. In the trained group, the volunteers participated in 8 weeks HIIT, 3 
days/week the HIIT program training included: 45-60 min duration with 90% HRR per session. The 
Rockport test was used to estimate maximal oxygen consumption. Blood samples were taken from 
the participants at the beginning end of 8 weeks in order to measure factors such as (E-selectin 
and P- selectin). Data were analyzed using paired and independent sample t-test for comparison of 
means within and between groups respectively, with level of significance set at p≤0.05. Results:
Weight and BMI levels reduced, although changes were not significant. WHR reduced significantly 
at the end of the 8 week period (p=0.007) and Vo2max increased significantly. (p=0.00). In the 
aerobic exercise group, E-selectin decreased from 89.76 to 84.27 ng per ml and P-selectin from 
7.88 to 7.47 ng per ml, again the difference not statistically significant (p>0.05). Conclusion:
Considering reduction in weight and selectin molecules and increased Vo2max, following HIIT 
training, this can be used in as therapy for management of cardiovascular patients. 
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