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کلیدي قلبیبیماري:واژگان تمری-هاي متوسطعروقی، شدت با تداومی تمرین بالا، شدت با تناوبی ،ن

وزنعروقاندوتلیالسازپیشهايسلول اضافه ،
مقاله اصلاحیه27/9/97:دریافت دریافت مقاله26/1/98:ـ پذیرش 24/2/98:ـ

مقدمه

ــروزه ــاقیام ــیچ ــلاتازیک ــیمعض ــتاساس ــهاس ک

بـهآنازوبـودهروهروبـآنبـاتوسعهحالدرکشورهاي

گـزارشاسـاسبـر.شـودمـییـادجهـانیاپیدمییکعنوان

بهداشت جمعیتوزناضافهشیوعمیزان،جهانیسازمان در

زنانو5/56مرداندرسال18بالايایرانی درصد2/62در

میـزانمی و زنـان1/17مـرداندرچـاقیشـیوعباشد در و

همان7/29 و است چاقیدرصد شیوع است مشخص که طور

بـالاتر مـردان به نسبت ایرانی زنان جمعیت در وزن اضافه و

سالچهم1.باشدمی در تحقیقی نتایج کـه2018نین داد نشان

است. جهانی میزان از بالاتر ایران در چاقی شیوع 2میزان

شدهالتهابیمارکرهاي ایجـادوضعیتدرتولید بـا چاقی

در ــتلال ــروزاخ ب ــه ب ــر منج ــت نهای در ــدوتلیال، ان ــرد عملک

قلبیبیماري می-هاي راسـتادر3.شوندعروقی اخیـرا،همـین

ن دادهمحققین عملکـردشان بر تاثیرگذار عوامل از یکی که اند،
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ــلول س ــروق، ع ــوژي مورفول ــايو ــیشه ــازپ ــدوتلیالس iان

بیمـاريمـیکهدنباشمی وقـوع قلبـیتوانـد را-هـاي عروقـی

کنپیش 4،5د.نگویی

رده حـــاوي بزرگســـالان محیطـــی ايخـــون ازویـــژه

مــیســلول اســتخوان مغــز از شــده مشــتق کــهباشــدهــاي

مـیسازپیشايهسلول نامیده هـايسـلول6.شـونداندوتلیال

رفتـهسازپیش دسـت از فعالیت بازگرداندن توانایی اندوتلیال

ارگان میبه دارا را ایسکمیک کههاي مـیباشند نظـر رسـدبه

تعدیل و القا طریق از عمل جدیـداین خـونی عروق وiiتشکیل

طرiiiزاییرگ از یـا و پایین اکسیژن با نواحی تحریـکدر یـق

می انجام دیده آسیب عروق در مجدد 7شود.اندوتلیالیزاسیون

راسازپیشهايسلول مارکرهـا از مختلفی انواع دراندوتلیال

خود میسطح آنبیان جمله از که میکنند بـهها ،CD34توان

CD133وCD309.کرد 8اشاره

رمیورزش بـراي فیزیولوژیـک محـرك یـک ییهـاتواند

محسـوبسـازیشپـهايسلول اسـتخوان مغـز از انـدوتلیال

ا کارزشود. و عملکـرابـهرابطـردحمطـرهايساز دبهبـود

تمری يناندوتلیال واسطه با که است لعامـشافـزایورزشی

عروقیدرش کنـدivاندوتلیال مـی ورزشـ9.عمـل بـایتمـرین

هیپوکس بیـایاسکلتتعضلاردیایجاد افزایش نژنموجب

عروقاندوتلدرشلعام شاخصمیییال این مهم نقش و شود

لانه و بسیج سلولدر عروقسازپیشهايگزینی در اندوتلیال

ثاب 10است.هشدتخونی

ــ تمرین ــی کل تاثیرگــذاري بــر ورزشــیعــلاوه تشــد،ات

عامــتتمرینــا ســلولمــیمهلنیــز وضــعیت بهبــود هــايدر

استسازپیش عروقی تحقیقات.اندوتلیال برخی تـاثیرات،در

تمرینات بـالاتناوبیمثبت شدت افـزایشvبا هـايسـلولبـر

تساياندوتلیالسازپیش است. شده داده همکـارانviنشان و

نـوع2016( دو تـاثیر مقایسـه به خود پژوهش در يبرنامـه)

تداو بـرمیتمرینی بـالا شـدت بـا تنـاوبی و متوسط شدت با

پرداختند.سازپیشهايسلول عروق هـاييبرنامـهاندوتلیال

شـامل بـالا شـدت بـا تناوبی (تمرین تمـرین5تمرینی 3دور

شدتدقیقه با دوره80اي با اوج مصرفی اکسیژن هايدرصد

دقیقهاستراحت شـدتسه با اکسـیژنحـداکثردرصـد40اي

i - Endotelial progenitor cell (EPC)
ii -Vasculogenesis
iii -Angiogenesis
iv -Vascular endothelial growth factor (VEGF)
v -High-Intensity Interval Training (HIIT)
vi -Tsai

تداو تمرین و شـدت30شاملمیمصرفی با فعالیت 60دقیقه

مـدت به بود) مصرفی اکسیژن حداکثر هـرهفتـه6درصد و

تمرینـات5هفته کـه داد نشـان تحقیـق نتایج شد. اجرا جلسه

بالا شدت با سـلولبرتناوبی عملکـرد و تعـداد هـايافـزایش

میسازپیش تاثیرگذارتر اسـاس11باشـد.اندوتلیال نتـایجبـر

آمدهبه میدست کرد، فرض برشیکهتوان بهتکراريviiتنش

بــالاتنــاوبیتمرینــاتيوســیله شــدت فعالیــتمــیبــا توانــد

انـدوتلیالینیتریک سنتاز ارتبـاطافـزایشراviiiاکساید و دهـد

نیتریک سطوح بین سـازپـیشهايسلولوixاکسایدمستقیمی

است.اندوتلیال شده گزارش تحقیقات دیگـر،12،13در سـوي از

متوسط شدت با تداومی مـوثرمینیزxتمرینات عـاملی تواند

ا و اکســیداتیو وضــعیت بهبــود شــاخصدر هــايفــزایش

بـهآنتی منجـر طریـق ایـن از و باشـد فعـال افـراد اکسـیدانی

نیتریک افـزایشافزایش نهایـت در و انـدوتلیالی سنتاز اکساید

شود.سازپیشهايسلول آن14اندوتلیال پژوهشیحال در که

سال در گـروهتناوبیتمرینیيبرنامهدو،2012دیگر دو در

زی شدت با و متوسط شدت شدبا انجام هفته شش مدت به اد

دو که داد نشان تحقیق نتایج شـدهيبرنامـهو اجـرا تمرینـی

سـلولمعنـادارتاثیر تعـداد بـر انـدوتلیالسـازپـیشهـايي

15اند.نداشته

اسـت مسـلم که شـیوه،آنچه فـرد بـه منحصـر هـاياثـر

پاسـخيبرنامهاجرايمختلف بـر سـاختاري،ورزشـی هـاي

فیزیولوژ و نوع،باشد.میعروقیکیعملکردي بهترین تاکنون

سلول شاخص بهبود براي تناوبی تمرینات مدت و هـايشدت

بـهسازپیش توجه با طرفی از است. نشده مشخص اندوتلیال

اجـراورزشیتمرینيهابرنامهتنوع آنو زمـاني مـدت در

بیشکم انگیزه و درتر شرکت براي افراد تنـاوبیيبرنامـهتر

تم جاي شـیوهبه ایـن آثـار شناسـایی تـداومی، سـنتی رینات

شاخص بر بیماريتمرینی با مرتبط قلبـیهاي عروقـی-هـاي

هم است. اهمیت ایـنداراي بـه توجه با درکـهچنین مطالعـات

بــه بــدنی فعالیــت اثــر بــرمــورد فعالیــت مــوثر شــدت ویــژه

میسازپیشهايسلول محدود بسیار نتـایجاندوتلیال و باشد

استیمتناقض شده دیده دولـذا،نیز تـاثیر پـژوهش ایـن در

تمرین تنـاوبیورزشـیروش و تـداومی بـرشـدیدهـوازي

مقایسهسازپیشهايسلولتغییرات عروق .گردیداندوتلیال

vii -Shear stress
viii - Endothelial nitric oxide synthases
ix- Nitric oxide
x- Moderate-intensity continuous training (MICT
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روش و هامواد

حاضر آزمـونپژوهش پیش طرح با تجربی نیمه نوع -از

گروه با آزمون دوشاهدپس تـاثیر مقایسـه هـدف با که بود

تداومیيبرنامه ورزشی متوسـطتمرین شـدت تنـاوبیبا و

سلول تغییرات بر غیرفعالسازپیشهايشدید زنان اندوتلیال

شد. انجام

ريآمارهجامع حاضر غیرفعـااتحقیق 50تـا40لزنـان

افـرامـیتشـکیلدمشـهنشهرستايالهس طریـقددادنـد. از

عمو پژوهمیفراخوان شروع از پیش شدند. بـرايدعوت ش،

یـ داوطلبان ایـنکآشنایی در شـد. برگـزار تـوجیهی جلسـه

دربار وماهیهجلسه وپژوهرديهمکاريهنحوت رعایتش

مصـرتتمرینـايهدرباريضرورتنکا تغذیـه، فورزشـی،

مکمهاستفاد،دخانیاتفمصر،داروها وهلاز انیـروزدمـواا

داداهیآزمودنهب آندشهاطلاعاتی به گفتـهو ضـمنها شـد

ضو مشـارکابطرعایت اصـل به پایبندي و پژوهش تاخلاقی

د کـه دارند را اجازه این وعـذنبـدو،زمـانرهـرصادقانه ر

بیاهبهان ودادفانصراتتمریناهادامزالدلینو مطالعـه هاز

.شوندجخار

ــرسســپ ــايمف ــلاه ــارماع ــشيهمک پرس ــهو ــاينام ه

اطلاعـاتیشناخجمعیت وقابسـو،فـرديتحـاوي: پزشـکی

افـراد بـین از100(ورزشی پـس کـه آمـاري جامعـه از نفـر

عمو بودند)میفراخوان همکاري به حاضر شده، توزیـعداده

جمـع سـوابق براساس ازشد. شـده هکـيافـرادیـانمآوري

رضـایتفرهداوطلبان همکـاريم رردنامـه تکمیـلاپـژوهش

بودند؛ معیار33کرده که پـهاينفر واحـد به راورود ژوهش

شـدند انتخـاب عـدمورودهـايمعیارداشتند؛ سـابقهشـامل

ناهنجـاري-قلبیهايبیماري و کلیـوي ریـوي، هـايعروقی،

نبـودن،اسکلتی اسـاسیائسـه وضـعیتيهنامـپرسـش(بـر

مصـرف،)iماساچوستیائسگی تـودهعـدم شـاخص و دارو

از بیش بود27بدنی مربع متر بر افراهم.کیلوگرم این دچنین

وعادرامورد جسـماندخوگیزندهروزمري کمـییفعالیت

وداشتن بودندرغید فعالیـتيهنامپرسش(ورزشکار ارزیابی

کیزر طبه،)iiجسمانی که هسـابقهگذشـتسال5تا3یطوري

منظتفعالی علاوهمورزشی به همـا6رددافـرانایـ،نداشتند.

درمانهگونچهیزاراخی ردوبودندهدنکرهاستفادیهورمون

گذشتکییط (رژیـتمحدودیيبرنامههسال یغـذایمکالري

i -Massachusetts menopause survey
ii -Kaiser physical activity survey

آزمودنی)خاص ادامه در سادهنداشتند. تصادفی روش به ها

(هگروهسهب بـالا شـدت بـا تنـاوبی تمـرین،نفـر)11تمـرین

(میتداو متوسـط شدت گـروه11با و نفـر)11(شـاهدنفـر)

شـــــدند دانشـــــگاه:تقســـــیم اخـــــلاق کمیتـــــه (کـــــد .

IR.MUM.FUM.REC.1397.09(

شـــاخانـــدازه روشهبـــیســـنجنتـــهـــايصگیـــري

توسـ سـنجطالکتروامپدانس مـاركنبـدبترکیـشدسـتگاه

)Inbody-720،انجاهکررکشوتساخ پیمجنوبی) زاششد.

دعشرو و آزمودنییحالرتمرینات اناشـتتسـاع12اهـکه

وبودن شـدیتفعالیـتسـاع24تمـدهبـد ،دنداشـتندبـدنی

ــ ــرهنمون ــرايگی ب ــونی ــیيخ ــام،نتعی ت ــترول کلس ــت غلظ

) پایین چگالی با تـريLDL(iiiلیپوپروتئین انجـاو مگلیسـرید

شد.

بههم سلولچنین، ارزیابی اندوتلیال،سازپیشهايمنظور

لنفوسـیت فـایکولهـايجداسازي محلـول از محیطـی خـون

)Ficol hypac, BioSera،نسبانگلستانرکشوتساخ به ت)

گونه2به1 به شد، قرارکهاياستفاده فایکول بالاي در خون

نشد. مخلوط آن با و دقیقـه2700باسپسگرفته در دردور

اساس بر لنفوسیتی ابر و گردید سانتریفوژ اتاق شـیبدماي

شد،چگالی سموجدا منتقـلتوسط دیگـر آزمایش لوله به پلر

فسـ نمکـی بافر محلول با مساوي نسبت با وivفاتو مخلـوط

سـانتریفوژ1100درمجددا اتاق دماي در دقیقه در شـددور

روییو حاويمحلول پروتئینيکلیهکه و اضـافیمواد هاي

لنفوسیتگردیدخارجبود، سـازي. جـدا محیطـی خـون هـاي

ــل منتق ــه لول دو ــه ب ــو شستش از ــس پ ــدندشــده ــپس.ش س

آنتـیلنفوسیت بـا شـده جـدا مونوکلونـابـاديهاي بـاهـاي ل

کونژوگه زیر :شدندمشخصات
- CD34 Antibody (FITC), (Santa Cruz Biotechnology, Inc,
USA).
- CD309 (VEGFR-2) anti-Human (PE), (Becton Dickinson
Biosciences, USA).
- CD133 Anti-Human (APC), (Becton Dickinson
Biosciences, USA).

مدتلنفوسیت به فوق مارکرهاي با ودقیق20ها تـاریکی در ه

دماي بـا4در بار دو سپس شدند، انکوبه لیتـرمیلـی2درجه،

نمک شستشـــبافر فسفات نمونـهــــی و شـده داده اــــــهو

ـــآم خوانــ ـــاده ـــــ توس فلوسایتـدن ــتگاه دس ــــط ريـومت

)DickinsonBecton(آمریکا کشور ساخت سـپس، شـدند.

دستگاههنمون در سلولی جمعیت اساس بر فلوسـایتومتريها

iii -Low-density lipoprotein (LDL)
iv -Phosphate buffer saline
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FACSمدل Calibureافزار نرم توسط و شده Cellانتخاب

Quest.شدند 16آنالیز

شاخصهم سلولچنین، خونهاي سفید پلاکـتهاي هـاو

نمونه شـدند.يدر ارزیـابی شـده، گرفته گیـرينمونـهخونی

آزمودنی از نیمـهخونی در دورهابتـداییيها فولیکـولی فـاز

شد. انجام آزمون پس و آزمون پیش مراحل در قاعدگی

تمرینی:يبرنامه

فمختلـورزشـیتمـرینيبرنامـهودزاشپژوهنایرد

نتمـریيبرنامـهکیـومیتـداونتمـریيبرنامـهکیلشام

هـهاسـتفادههفتـ12تمدهب،تناوبی تحـرشـد. گـروه تدو

کردنـههفتـردتمـرینهجلسـهسـ،مربیتنظار شـروع د.را

آزمودننضربالکنتر ل(مدرپلاجسنضربانطتوساهیقلب

شدن)ژاپرکشوتساخ،1000پوکس همبه.انجام زمـانطور

انجـامشاهدگروههايآزمودنی را خـود معمـول فعالیت تنها

هیچمی در و نداشتند.تشرکیتمرینيبرنامهدادند

هـوازييبرنامه ورزشـی جلسـهرهـتـداومی:تمرین

تـداو مـدتمیتمرین شـام65بـه و گـرمد10ل:دقیقـه قیقـه

سـر8،کردن وکـردددقیقه تمـری47ن بـود.ندقیقـه اصـلی

تـداو تمرین ازبـهمیشدت تـدریجی درصـد70تـا60طـور

می افزایش قلب ضربان 17یافت.حداکثر

بـالا: شـدت بـا تنـاوبی هـوازي ورزشـی طبـقتمرین

آز اولیه محدودهمودنیآمادگی یـايها، شـدت و قلب ضربان

پرونـده روي آزمـودنی هر براي تردمیل روي سرعت میزان

ه شد. ثبت ورزشی بالا،نتمریهجلسرکنترل شدت با تناوبی

گر15:شامل سـر10،کردنمدقیقه وکـردددقیقـه نتمـرین

بــود. شــامليبرنامــهاصــلی اصــلی فعالیــتدور4تمــرین

مدت به تـدریجید4ورزشی شدت افزایش با ازقیقه تمـرین

بـین90تا80 فعال استراحت بود. قلب ضربان حداکثر درصد

شـدت3تمرین،دورهر بـا کـه بـود درصـد60تـا50دقیقـه

ش انجام قلب ضربان 17.دحداکثر

آزمـودنی سه پژوهش این تمـرین،در گـروه از نفـر یـک

گروه از نفر دو و رعایشاهدتناوبی عدم سبب معیارهـابه ت

شدند. گذاشته جلسـه24کنار آخـرین مداخلـه از پس ساعت

از ــب ترتی ــه ب ــون آزم ــیش پ ــابه مش ــرین، ــودنی30تم آزم

نمونهباقی آزمایش بـهيمانده بـدن ترکیـب سنجش و خونی

آمد. عمل

جمــع از دادهپــس ورود و نــرمآوري محــیط در افــزارهــا

SPSSنسخه داده20، تحلیل، و تجزیه مورد گرفتنـد،ها قـرار

شـاخصبه محاسـبه براي که وطوري مرکـزي گـرایش هـاي

از حـداکثر) و حـداقل اسـتاندارد، (انحراف پراکندگی شاخص

شد. استفاده توصیفی گروهآمار تفاوت تعیین بـرايبراي هـا

شاخص تغییرات مقدار آزمـونهابررسی از طبیعـی توزیع با

(پارامتریــک واریــانس آزمــو)ANOVAآنــالیز تعقیبــیو ن

LSDآزمـون از ایـن، بـر عـلاوه شـد. tپارامتریـکاستفاده

آزمــون پــس و پــیش تغییــرات ارزیــابی بــراي همبســته

شــد.گروهـیدرون اســتفاده گــروه هــر معنــاداريدر ســطح

05/0<Pتصــمیم ضــابطه عنــوان آزمــونبــه جهــت گیــري

شد.فرضیه گرفته نظر در ها

هایافته

مصـرفییسنجنتهايهاندازتتغییرا اکسـیژن حداکثر و

وتمـریهـايهگروهايیآزمودن هآورد1لجـدوردشـاهدن

.استهشد

شاهدوتمرینهايگروههايآزمودنیسنجیتنهاياندازهمقادیر-1جدول

مراحلمتغیر
تداومی

نفر)11(

تناوبی

نفر)10(

شاهد

نفر)9(

توده بدنیيشاخص

مترمربع) بر (کیلوگرم

آزمو 63/31±20/2997/3±79/3028/2±79/2نپیش

آزمون 75/31±69/2839/4±55/2*32/30±09/3پس

بدن چربی درصد
آزمون 11/43±55/4029/6±28/4452/4±10/5پیش

آزمون 26/43±49/3987/5±50/4*70/43±19/5پس

کمر به لگن دور نسبت
آزمون 98/0±95/007/0±98/004/0±05/0پیش

آزمون 98/0±93/006/0±97/003/0±05/0پس

مصرفی اکسیژن حداکثر

بر(میلی دقیقه)لیتر بر کیلوگرم

آزمون 57/22±90/2464/3±00/2081/4±00/5پیش

آزمون 00/24±10/3061/4±08/6*63/23±57/5*پس

معناداري* >05/0pسطح
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در مصـرفی اکسـیژن حداکثر شاخص که داد نشان نتایج

تداوتمریهايگروه و تناوبی داشـتهمعنـادارافـزایشمین ي

توده شاخص و بدن چربی درصد درياست؛ تنهـا نیـز بدنی

کاهش تناوبی تمرین است.معنادارگروه داشته ي

ــرا ــاخصتتغیی ش ــت ــايغلظ ــديه ــودنلیپی ــايیآزم ه

وآزمـوشپـیلمراحـیطـشـاهدونتمریهايهگرو پـسن

جدونآزمو ت.اسهشدهدادننشا2لدر

شاخص-2جدول گروهی بین و گروهی درون تغییرات آزمودنیبررسی خونی شاهدوتمرینهايگروههايهاي

هاگروهمتغیرها
آزمون پیش

استاندارد)±(میانگین انحراف

آزمون پس

استاندارد)±(میانگین انحراف
گروهی درون

P
گروهیبین

P

تام کلسترول

دسی(میلی بر لیتر)گرم

001/0*82/171±45/20152/23±91/16تداومی

198/0 018/0*80/171±60/19488/19±68/27تناوبی

67/162453/0±22/17139/29±39/30شاهد

پایین چگالی با لیپوپروتئین

دسی(میلی بر لیتر)گرم

001/0*55/101±27/12024/20±31/12تداومی

219/0 50/106051/0±00/12068/14±68/16تناوبی

00/98216/0±14/10497/15±82/14شاهد

گلیسریدتري

دسی(میلی بر لیتر)گرم

001/0*18/71±63/8926/20±81/22تداومی

060/0 037/0*00/71±28/10200/24±56/41تناوبی

44/116976/0±22/11652/51±27/44شاهد

معناداري >05/0p*سطح

نتمـریههفتـ12زاسپـهکـددهمیننشا2لجدوجنتای

پاییل،کلسترو،منظم چگالی با تـرينلیپوپروتئین دگلیسـریو

مرحلهمقایسردمیتداونتمریهگرونزنا آزمـوهبا نپـیش

کلسـترولهايشاخص،چنینهم.استهیافتيمعنادارشکاه

تري شدیدو تناوبی تمرین گروه در معناداريگلیسرید کاهش

است ایداشته تتفاوچهیشاهدهگروردهکتاسیحالردن.

آزمـودنیهايصشاخرديمعنادار لمراحـیطـاهـلیپیـدي

وآزموشپی مشاهدسپن نشد.هآزمون

سلول گروهسازپیشهايتغییرات در مورداندوتلیال هاي

جدول در داده3بررسی است.نمایش شده

سلول-3جدول تغییرات گلبولسازپیشهايبررسی خوناندوتلیال، سفید سیستولیهاپلاکت،هاي خون فشار آزمودنیو هايدر
وگروه تمرین شاهدهاي

هاگروهمتغیرها
آزمون پیش

استاندارد)±(میانگین انحراف

آزمون پس

استاندارد)±(میانگین انحراف
گروهیدرون

P
گروهیبین

P

CD 34
لنفوسیت) لیتر میکرو یک در (هزار

96/0154/0±37/140/0±69/0تداومی

094/0 20/1156/0±91/047/0±43/0تناوبی

97/0278/0±19/126/0±41/0شاهد

CD 309
لنفوسیت) لیتر میکرو یک در (هزار

002/0*99/5±77/231/2±56/1تداومی

068/0 37/5227/0±21/423/2±24/2تناوبی

25/4197/0±51/375/1±84/0شاهد

CD 133
یک در لنفوسیت)(هزار لیتر میکرو

001/0*96/1±39/010/1±32/0تداومی

*006/0 001/0*52/2±87/004/1±13/1تناوبی

96/0688/0±80/065/0±77/0شاهد

خونسلول سفید هاي

میلی هر در خون)(هزار لیتر

14/6609/0±29/618/1±89/0تداومی

973/0 42/6463/0±67/620/1±44/1تناوبی

78/6637/0±03/731/2±30/2شاهد

هاپلاکت

خون) میکرولیتر هر در (هزار

6/234703/0±9/2419/37±8/42تداومی

973/0 4/250524/0±9/2543/63±4/73یتناوب

3/241788/0±6/2471/51±0/66شاهد

براکیال سیستولی خون فشار

جیوه)(میلی متر

1/120703/0±2/1197/11±2/17تداومی

743/0 0/108524/0±7/1090/6±1/6یتناوب

3/122788/0±3/1211/11±0/14شاهد

معناداري >05/0p*سطح
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پـژوهشیافته شـاخصهـاي کـه داد درCD133نشـان

وگروه است یافته افزایش شدید تناوبی و تداومی تمرین هاي

تعقیبـی کـهLSDآزمون داد تمـرینگـروهبـیننشـان هـاي

وتداو تناوبیمی گـروهتمرین يمعنـاداراخـتلافشـاهدبـا

دار ــود ــب(دوج ترتی ــه ــاخص).=004/0Pو=005/0Pب ش

CD309تنها تداومینیز تمرین گروه يمعنـادارافـزایشدر

است آن).=002/0P(داشته شـاخصکه،حال تغییرات مقادیر

CD34گروه از کدام هیچ بررسیدر مورد نبود.معنادارهاي

شاخصچنیهم در گلبولن، خونهاي سفید وهـاپلاکـت،هاي

بازویی سیستول خون نشد.معنادارتغییراتفشار مشاهده ي

بحث

داد،یافتـــه نشـــان حاضـــر پـــژوهش درCD133هـــاي

افزایشگروه تمرینی داشـتهمعنادارهاي تغییـراتي و اسـت

به نسبت تداومی و تناوبی تمرین گروه دو هر در گروهی بین

هممعنادارهدشاگروه است. شاخصبوده درCD309چنین

تداومی تمرین است.معنادارافزایشگروه داشته ایـننتایجي

یافته با استینرتحقیق همکـارانiهاي افـزایش2005(18و کـه (

واسطهسازپیشهايسلول به را جسـمانیياندوتلیال تمرین

داده تیجسـننشان نتـایج با و است همسو همکـاiiاند، 19رانو

بررســ2006( دارد. مغــایرت ــهــايی) هايوکارزســافمختل

شــاخص بســیج در را گونــاگونی هــايســلولهــاياحتمــالی

ناشسازپیش عروق دادهیاندوتلیال پیشنهاد تمرین دراند.از

افزایش با تمـرینCD133شـاخصمعناداررابطه گـروه در

می کهتناوبی داشت اظهار خـوتوان جریـان کیـردنکاهش

بدهناحی تمریناتهبناز انجام دایجـابسبدشدیتناوبیعلت

هیپوکس انآردیحالت طبیعـیخپاسوشودمیبدنزناحیه

وتولیشافزایت،حالنایهبتباف نظیـرییهـافاکتورحترشـد

هیپوکسی با شونده القا والتهاهکتاس1iii-فاکتور تشـکیلب

جدید خونی هیپوکسـشکاهيبراارعروق کتحریـیحالـت

هیپوکسـی20کند.می بـا شـونده القـا از1-فاکتور رونویسـی

فاکتور فعالزاییرگچندین آنژیوپویتین،میرا شامل که کند

فــاکتور عروقــی، انــدوتلیال رشــد ســلول1عامــل از مشــتق

و1v-پــــروتئینکــــــکموتاکتیمونوســــیت،ivاســــترومال

ــی م ــویتین ــدناریتروپ ش آزاد ــبب س ــا فاکتوره ــن ای ــد؛ باش

i - Steiner
ii -Thijssen
iii -Hypoxia-inducible factor-1 
iv -Stromal cell-derived factor 1
v - Monocyte chemoattractant protein 1

شـدهسازپیشهايسلول خون به استخوان مغز از اندوتلیال

آن ناحیهو به را هـدایتها شـده اکسـیژن کمبود دچار که اي

مـیکنندمی اندوتلیالیزاسـیون موجب چنـینهـم21،22شـوند.و

تنـاوبیهیپوکسـتاسـهشدهدادننشا تمرینـات از ناشـی ی

نیتریکيالقاابشدید تحریکترشح عامل يبـرايوقیاکساید

ورش 23د.رومـیرشماهبزساخونيبنیادهايسلولزتماید

آن تحقیقحال در همکاراviتیجسنکه (و داده2016ن نشـان (

سلول سطوح که سـالمندسازپیشهايشد افراد در اندوتلیال

تغییر تمرینی دوره یک از آنمعنادارپس اسـت؛ نداشته هـاي

ا در کـه داشـتند اظهار خود تحقیق سـندر افـزایش بـا ،فـراد

می کاهش اکساید نیتریک زیستی سـطوحفعالیت بـر کـه یابـد

میسازپیشهايسلول تاثیرگذار نیز 19باشد.اندوتلیال

یهم دادافتهچنین نشان حاضر پژوهش شـاخصهاي کـه

CD133گروه نیزدر تداومی داشتهمعنادارافزایشتمرین ي

راستا، همین در بروكاست. کرینن (viiوین همکاران )2008و

بررس کاریدر و سـلولراثرگذاهايساز سـازپـیشهـايبر

داشتن اظهار طریـیورزشتفعالیهکداندوتلیال هدبـرونقاز

ددهمیشافزایماندوتلیوحسطدراریبرششتنر،بالاتقلبی

دنبـاو فعالیـت،انـدوتلیومحسـطردشتـنشافـزاینایـلبه

رهاسـازيكمحـرهکـدشـومـیزیـادزسنتاداکسایکنیتری

است.سازپیشهايسلول استخوان مغز از 24اندوتلیال

ایـن بـر شـاخصعلاوه کـه داد نشـان تحقیـق نتـایج هـا،

CD309تــداومیتنهــا تمــرین گــروه يمعنــادارافــزایشدر

تغییرات تناوبی تمرین گروه در و اسـت.معنادارداشته نبوده

بـالا شدت با تناوبی تمرینات ازافـزادر الکتـرون جریـان یش

مهـم عوامـل از میتوکنـدري، در الکترون انتقال زنجیره طریق

تولید افزایش میهايشاخصدر اکسیداتیو وباشـنداسترس

غیـر به منجر اکسیداتیو استرس حضور افزایش دارد احتمال

سریع شدن نیتـراتاکسایدنیتریکفعال پروکسی گـرددviiiبه

سلول رهاسازي بر نتیجه در تـاثیرسازپیشهايو اندوتلیال

ــوس رام باشــد. ــته داش ــی (ixمنف ــاران همک در2015و ــز نی (

خود داشـتندپژوهش زمـاناظهار مـدت بـیناسـتراحتکـه

مـیوهله بالا شدت با تمرین نـامطلوبهاي تـاثیرات از توانـد

بر بالا شدت با عروقیشاخصتمرینات کند.هاي 12اجتناب

vi -Thijssen
vii -Van Craenenbroeck
viii -Peroxynitrite
ix- Ramos
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حاضـرهـم تحقیــق نتـایج تغییــراتچنــین، کـه داد نشــان

گــروهCD34شــاخص ــداومیدر ت و ــاوبی تن ــی تمرین هــاي

لوكمعنادار (iنبود. همکاران خـود2012و پـژوهش در نیز (

اسـتقامتی تمرینات هفته هشت که دادند تـاثیر-نشان قـدرتی

شاخصامعن بر قلبیCD34داري نداشـته-بیماران عروقـی

آن بیمـارااست. در کـه داشتند اظهار آمـادگیها سـطح بـا نی

مطلـوب پاسخ پایین، تنفسی مشـاهدهقلبی تمرینـات بـه تـري

سـلول شاخص بهبود منظور به که، حالی در است، هـايشده

قلبـیسازپیش آمـادگی سـطح از کـه بیمـارانی در انـدوتلیال

مطلوب مـیتنفسی بودنـد، برخـوردار تمرینـاتتـري بایسـت

شود. انجام بیشتري مدت و شدت با کـرینن25جسمانی ویـن

) همکاران و کـه2008بروك دادنـد نشان خود تحقیق در نیز (

یافتـهCD34مقادیر کـاهش حـاد تمرینـی دوره یـک از پـس

آن کهاست، داشتند اظهار اسـتها CD34هـايسـلولممکن

کموکـاین برخی افزایش واسطه به محیطی خون وجریان هـا

شاخصسایتوکین دیگر به سلولها تغییـرسـازپیشهايهاي

کنند. خـونچنینهم24پیدا فشـار تغییـرات حاضـر تحقیق در

گروه در براکیال شریان معنسیستولی تمرینی نبـود؛اهاي دار

می نظر کهرسدبه صورتی طوربدنیتمریناتدر ومنظمبه

بهبـود بـه منجـر شـود، اجرا مناسب شدت با و مدت طولانی

نتیجـهشاخص در و بررسـی مورد عروقی خـونهاي فشـار

شد. خواهد مطلوب

از دادهبرخی نشـان تمرینـامحققین کـه ،اسـتقامتیتانـد

کمینخودسفیهايلگلبوطمتوسشافزایبموج اینهشود

افـزایشتوانمیعموضو نقـش دادن نشان براي مفیدي مدل د

گلبــول ســازحجــم پــیش هــاي ســلول بســیج در ســفید هــاي

باشد مشـخهـم26؛اندوتلیال پاسـهشـدصچنـین، زمغـخکـه

کننـدهزایناشدحایالتهاببآسیهبناستخوا خسته ورزش

آسـی بـه منجر وعضـلاردیبـافتبکه وهـايهرات هـوایی

پلاکت رمیخونشگردهايافزایش هـايسـلولییهـاشود،

بسازپیش تسریعهاندوتلیال را خون گردش 27کنـد.میدرون

آن حاضر،حال تحقیق در وايهگلبولیزانمکه خـون سـفید

گــروهپلاکــت در ــزایشهــايهــا اف ــا تنه ــه ن بررســی مــورد

شاخصنداشته در جزیی کاهش حتی بلکه نیزهاياند، مذکور

است شده نتیجه.مشاهده داشـتمیدر اظهـار گونه این توان

گلبــول تغییــرات حاضــر تحقیــق در وهــايکــه خــون ســفید

سـلولپلاکـت تغییـرات بــر مـوثر عــاملی ســازپـیشهــايهـا

i -Luk

نتای است. نبوده پژوهجاندوتلیال تحقیقبشاین وiiواردیـنا

) آن2008همکــاران بــود. همســو کــه) دادنــد نشــان نیــز هــا

پلاکـتهايگلبول و خون فعالیـتسفید دوره یـک از پـس هـا

معن تغییرات است.ابدنی نداشته 28داري

ایـن بـر کلسـترول،علاوه مقـادیر حاضـر تحقیـق در هـا،

پـاییگلیسریدتري چگـالی بـا لیپوپروتئین بررسـینو مـورد

ــایج نت کــه گرفــت ــژوهشقــرار ــادارتغییــرات،پ درمعن را ي

تريشاخص پسهاي و آزمون پیش در کلسترول و گلیسرید

گروه بـاآزمون لیپوپروتئین شاخص و داد نشان تمرینی هاي

تمـرین گـروه در پایین دادکـاهشتـداومیچگالی درنشـان ،

درحالی تمرینگروکه تغییـراتتنـاوبیه بـود.نمعنـادارایـن

بررسی با محققین کـاربرخی و تمـرینساز تاثیرگـذار هـاي

می نظر به که کردند عنوان لیپیدي پروفایل فعالیـتروي رسد

چربی،بدنی از استفاده براي اسکلتی عضلات درتوانایی را ها

افزایش گلیکوژن با استمیمقایسه ممکن امر این که بـهدهد

در افزایش ترانسـفرازلیستیندلیل آسـیل آنـزیم،iiiکلسترول

بالا چگالی با لیپوپروتئین به استر انتقال بـهivمسئول واسـطه،

فعالیـت افـزایش بـه منجـر خـود کـه باشد جسمانی تمرینات

می لیپاز سـطوحلیپوپروتئین کاهش به منجر نتیجه در و شود

می شدهبه29،30.دگردچربی ثابت کلی، افـزایشکـهاسـتطور

ب بدن ساز و ازسوخت (چـه هـوازي بـدنی فعالیـت واسطه ه

فعالیت) زمان مدت یا و شدت افزایش افـزایشطریق به منجر

و شده مصرفی لیپـوپروتئینکالري فعالیـت مثبتـی طـور بـه

مـی قـرار تـاثیر تحت را لیپیدي نیمرخ و واسـالیپاز وvدهـد.

) د2001همکاران نشان خود تحقیق در مقـادیر) بـین کـه ادند

لیپـوپروتئینسازپیشهايسلول شـاخص و عروق اندوتلیال

شاخص دیگر و پایین چگالی قلبیبا فشـار-هاي نظیر عروقی

دارد،خــون وجــود منفــی نیــز31.ارتبــاط حاضــر تحقیــق در

شاخصمی افزایش سلولتوان راسازپیشهايهاي اندوتلیال

آزمـو لیپیـدي نیمـرخ مقـادیر کـاهش گـروهدنیبه هـايهـاي

داد. ارتباط تمرینی

می نشان پژوهش این کلی نتایج صـورتیبررسی در دهد

شدت با تناوبی تمرینی شدت نوع دو هر در بدنی تمرینات که

مـدت طـولانی و منظم طور به متوسط شدت با تداومی و بالا

مـی شود، سـلولتوانـداجرا شـاخص بهبـود بـه هـايمنجـر

ii -Wardyn
iii- Lecithincholesterol acyltrans
iv -High-density lipoprotein (HDL)
v -Vasa
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شوسازپیش واندوتلیال بروزد در کننده پیشگیري عامل یک

قلبـیبیماري باشـد-هاي وزن اضـافه داراي زنـان .عروقـی

برخـی در تنـاوبی تمـرین گروه در که داد نشان تحقیق نتایج

تغییراتشاخص بررسی مورد نشـدهمعنادارهاي مشاهده ي

زمـان مـدت بـه توجـه اساس همین بر بـیناسـتراحتاست؛

زوهله شدت با تمرین درهاي بایـد کـه دارد زیادي اهمیت یاد

هـم بگیرد؛ قرار توجه مورد آینده بایسـتمـیچنـینتحقیقات

شدت در مشـخصتحقیقات تـا یابد ادامه تمرینی متفاوت هاي

سلول مطلوب و بهینه عملکرد تمرینی، شدت کدام در که شود

شدسازپیش خواهد مشاهده عروق ایـناندوتلیال بـر علاوه .

ب توجه با نتایجها، مطلـوبه تاثیرگذاري مـیبراي بایسـتتـر

طولانی زمان مدت در تمرینی کـاهشمداخلات بـا همراه یا تر

و باشد.يبرنامهوزن غذایی

کمکسپاسگزاري: از تشکرصمیمانه راستین مریم دکتر خانم هاي

می قدردانی شود.و

مـی اعـلام هـیچنویسندگان کـه دردارنـد منـافعی تضـاد گونـه

ندارد.پژوهش وجود حاضر
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Abstract
Introduction: Obesity is linked to cardiovascular diseases, characterized by endothelial

dysfunction, the optimal mode of exercise for controlling obesity of high-intensity interval training
or moderate-intensity continuous training has is the however not yet been determined. Materials
and Methods: A total of 33 inactive and overweight women, aged 40-50 years with body mass index
over 27kg/m2 were randomized to high-intensity interval training, moderate-intensity continuous
training or controls. The exercise intervention consisted of 12 weeks of training, and 3 supervised
sessions per week. The moderate-intensity group trained continuously for 47 min at 60–70% of
maximum heart rate,while high-intensity training consisted 4×4min durations at 85–95% of
maximum heart rate with 3 min active breaks in between these, consisting of walking or jogging at
50–60% of maximum heart rate. Protocols were isocaloric. Before and after the completion of the
exercise program, blood samples of the subjects were tested for evaluation of lipid profiles and
endothelial progenitor cells (CD34, CD133, and CD309). Analysis of variance (ANOVA) and T-
student test were applied for data analysis by SPSS version 20 (P<0.05). Result: According to our
findings, changes of CD133 in both training groups was statistically significant (P=0.006).The
CD309 index increased significantly only in the moderate-intensity continuous training group
(P=0.002), whereas changes of CD34 were not statistically significant (P=0.094). Conclusion:
Twelve weeks of training exercises, especially high-intensity interval training, may improve some
of the markers of endothelial progenitor cells in overweight women, indicating that regular and
prolonged exercise can probably be a preventative factor in the incidence of cardiovascular
disease.

Keywords: Cardiovascular disease, High-intensity interval Training, Moderate-intensity continuous
training, Endothelial progenitor cells, Overweight
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