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 چکیده

عروقی هستند. بهبود در  -دیابت و چاقی از فاکتورهاي خطرزا در بروز بیماري هاي قلبی

به تغییرات مثبت در ناهنجاري هاي  پس از اجراي فعالیت ورزشیعروقی  -عملکرد قلبی

است. پژوهش حاضر داده شده متابولیکی و فاکتورهاي خطرزا در بروز آترواسکلروز، نسبت 

کول هاي چسبان سلولی، نیمرخ لیپیدي سرمی و ولتاثیر تمرینات هوازي را بر سطح سرمی م

بیمار  24دیابتی غیرفعال، مورد مطالعه قرار داده است.  مقاومت انسولینی در زنان میانسال

و صورت تصادفی به ده و بکردند سال) در این پژوهش شرکت  40-48دیابتی غیرفعال (سنین 

از  . نمونه هاي خونی در حالت ناشتانفر) تقسیم شدند 12( نفر) و گروه کنترل 12( گروه تجربی

همه آزمودنی ها گرفته شد. برنامه تمرین هوازي شامل دویدن هوازي و تمرینات ایروبیک با 

گیري  . خونبودهفته  10هفته به مدت  روز در 3 ضربان قلب بیشینه، درصد 60-80شدت 

، کلسترول و LDL-C  ، HDL-Cو نیمرخ لیپیدي سرم ( sICAM-1گیري سطوح  جهت اندازه

ساعت پس از خاتمه  48ساعت ناشتایی در حالت پایه و در پایان  12تري گلیسیرید) پس از 

درصد کاهش یافت 1/16در گروه تجربی به میزان  sICAM-1غلظت سرمی  تمرینات انجام شد.

)01/0= P .( داشت معناداري سطح انسولین و شاخص مقاومت انسولینی در گروه تجربی افت

)05/0 ≤ P البته تغییرات غلظت سرمی .(sICAM-1  معنادار بین دو گروه نیز) 05/0نبود > P .(

معنادار ، پس از تمرینات LDL-Cو HDL-Cتغییرات پلاسمایی تري گلیسرید، کلسترول و 

با تغییرات وزن،  sICAM-1بین تغییرات سطح سرمی ناداري معگزارش شد. به علاوه، رابطه 

تمرینات هوازي با  ). بنابراین احتمالاPً ≥ 05/0مشاهده گردید (  HDL-Cشاخص توده بدنی و 

بهبود مقاومت انسولینی، نیمرخ لیپیدي سرمی و شاخص هاي جسمانی در کاهش عامل 

  .موثر است در افراد دیابتی التهاب بین سلولی عروق
  

.، نیمرخ لیپیدي سرم، بیماران دیابتی غیر فعالsICAM-1 فعالیت ورزشی، :واژگان کلیدي
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 مقدمه

، دیابت و آثار جانبی وابسته به آن از مشکلات اصلی سلامت 1چاقیقرن حاضر افزایش شیوع  در

% اضافه وزن 75% و 58بر اساس همین گزارش زنان و مردان ایرانی به ترتیب از . استدر کشور ما 

% علت مرگ و میرها ناشی از نارسایی هاي عروق 46علاوه در ایران ه ). ب5و چاقی رنج می برند (

  ). 10( قی و عوارض ناشی از آن نظیر دیابت گزارش شده استکرونر در نتیجه کم تحرکی، چا

نقش مهمی در هموستاز عروقی  2شریانچه ها امروزه مشخص شده است که دیواره اندوتلیال

عروقی و  –) و نارسایی آن به عنوان شاخص مهمی در بیماري هاي قلبی41( دارند

  ).15در دیابت نوع دوم بسیار شایع است ( می رود وبه شمار  3آترواسکلروزیس

پیوسته منشا گرفته از عملکرد اندوتلیال  4شاخص هاي زیستیبطور کلی مشخص شده است که 

، 6، پی سلکتین5سلکتین -هاي چسبان نظیر اي مولکولدر جریان خون رها می شوند. پیوسته 

و ... که توسط اندوتلیوم و لکوسیت ها بیان می شوند، نقش  7مولکول چسبان خارج سلولی

هاي التهابی گردش خون در مراحل اولیه آترواسکلروز ایفا می  مولکول 8گذاريیمهمی در جا

  ).11( استکنند. افزایش غلظت این مارکر ها نشان دهنده تخریب و فعال سازي اندوتلیال 

نارسایی هاي اولیه مبتلا به افراد  9یروقاگر چه فعالیت ورزشی در تسهیل جریان خون ع

) ولی تحقیقات کمی پیرامون این عامل و شاخص هاي عملکرد 16موثر بوده ( 10عروقی

  ).13،21،28،31رفته است (گاندوتلیال در بیماران دیابتی نوع دو صورت 

بر غلظت پلاسمایی مولکول هاي  هوازينتایج مطالعات انجام شده در بررسی تاثیر تمرینات 

 برخی. استچسبان، به عنوان یک شاخص معتبر در ارزیابی التهاب عمومی، ضد و نقیض 

برخی دیگر افزایش در سطح سرمی . )2،38(گزارش نکرده اند را معناداري پژوهش ها تغییر 

ICAM-1 بر کاهش در سطح و گروهی نیز ) 6،29(را گزارش کرده  پس از ورزشICAM-1 

  ).23،44(سرم پس از اجراي تمرینات ورزشی اذعان داشته اند 

                                                                                                                                               
1. Obesity  
2. Endothelial Vessel Wall  
3. Atherosclerosis 
4. Biomarkers  
5. E-selectin 
6. P-selectin 
7. Intra Cellular Adhesion Molecule-1 (ICAM-1)  
8. Margination 
9. Flow-mediated dilation (FMD) 
10. Preexisting vascular dysfunction 
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درصد ضربان  60 – 90ماهه فعالیت هوازي با شدت  6در بررسی 1 )2012گیبس و همکاران (

هاي چسبان  مولکولساله عدم کاهش  40 – 65بار در هفته در آزمودنی هاي  3قلب بیشینه، 

 2)2008ساباتیر و همکارانش (). 15و عدم بهبود تسهیل جریان خون عروقی را گزارش کردند (

(هر جلسه شامل تواتر هاي دو دقیقه اي  اي دقیقه 50هفته فعالیت هوازي  14پس از نیز 

نفر زن  13درصد ضربان قلب ذخیره) در  55 -65درصد و  75 -90شدت  فعالیت هوازي پر

VCAM-1 3، 1مولکول چسبان عروقی نوع نظیرمعنادار سالم عدم تغییر 
پلاسما را  ICAM-1و  

وجود یک عامل خطرزا در آزمودنی ها نظیر پرفشار خونی،  احتمالاً ).35( گزارش کردند

سندروم متابولیک و دیابت علت اصلی افزایش شاخص هاي زیستی مرتبط با عملکرد اندوتلیال 

رنکوویک و همکاران ). 12ثار تمرینات کم اثر نیست (شدن آمعنادار بر  و از این رو احتمالاً است

به عارضه قلبی خفیف پس از اجراي یک دوره شش در پژوهشی روي افراد مبتلا  4)2009(

 ICAM-1تعداد لوکوسیتها و معنادار هفته اي برنامه توانبخشی قلبی با شدت کم عدم تغییر 

بین تري گلیسرید سرمی و نیز رابطه معناداري ارتباط مثبت  ).34( کردندگزارش را پلاسما 

 و بکی). 18( در پژوهش هاي مختلفی گزارش شده است sICAM-1سرم با  HDL-Cمنفی بین 

 میانگین( زنان در قلب توانبخشی تمرین برنامه هفته12 اجراي دادند نشان) 2010( 5همکاران

 و CRPسرمی سطح درمعنادار  با کاهش عروقی -قلبی بیماري به مبتلا) سال 6/61 سنی

sICAM-1هفته 24 دادند نشان 6)2008( همکاران و ساکستونبا این حال ). 8( است بوده همراه 

 درمعناداري  تغییر) سال 50-85( 7لنگیدن متناوب به مبتلا بیماران در تحتانی و فوقانی اندام تمرینات

 تصحیح و تعدیل با داد نشان نیز 8)2009( آیزاوا ).20است ( نداشته همراه بهsICAM-1  سرمی مقادیر

 علی ،دیابتی سالمند بیماران در زندگی الگوي اصلاح اي هفته 24 برنامه یک در غذایی رژیم و رفتاري

 ماند باقی تغییر بدون ICAM-1 پلاسمایی سطوح ناشتا، گلوکز و خون فشار کمر، محیط در تغییر رغم

گزارش شده به میزان بیشتري دیابت نوع دوم ، چاقی، مقاومت انسولینی در جنس مذکر). گرچه 1(

با توجه به نقش درمانی ورزش در کاهش ). 30اما این موارد در زنان هم شیوع بالایی دارد ( است

 و پیشگیري از اضافه وزن بعدي، بهبود نیمرخ و متابولیسم لیپیدها و متعاقباً چاقیمقاومت انسولینی، 

                                                                                                                                               
1. Gibbs BB. et.al (2012)  
2. Sabatier. et.al (2008)  
3. Vascular Adhesion Molecule-1 (VCAM-1)  
4. Rankovic G. et.al (2009)  
5.Theresa M Beckie, et al 
6. J M Saxton, et al (2008) 
7. Intermittent Claudication 
8. K Aizawa, et al (2009) 



 1392، پاییز 19فیزیولوژي ورزشی شماره   84

ي ورزشی در عروقی، مطالعات متعدد بر لزوم اجراي روزانه فعالیت ها -کاهش وقوع بیماري هاي قلبی

 1و با توجه به آثار تمرینات هوازي در بهبود حساسیت انسولینی) 17( دارنداذعان  دیابتیآزمودنی هاي 

توجه  ). بنابراین با43(در برنامه درمانی کنترل دیابت نوع دوم توصیه می شوند  عموماً 2و تحمل گلوکز

زا پژوهشی با هدف پاسخگویی به عوامل خطرلف با حداکثر تاثیر بر به تعیین برنامه هاي تمرینی مخت

سرم، انسولین، مقاومت  ICAM-1بر سطوح  هوازيهفته تمرینات  10این سوال که آیا اجراي 

آیا دارد یا خیر؟ طراحی و به اجرا گذاشته شد. همچنین معنادار انسولینی و نیمرخ هاي لیپیدي تاثیر 

سرم  ICAM-1مقادیر ابتدایی و تغییرات سطوح تغییرات احتمالی ناشی از تمرین با بین سطوح پایه و 

  ؟ي وجود دارد معناداربا وزن، مقاومت انسولینی و نیم رخ لیپیدي آزمودنی ها ارتباط 

پژوهشروش   

جامعه آماري این  بود.این پژوهش، نیمه تجربی با یک گروه تجربی و یک گروه کنترل  روش تحقیق در

این  بودند.مرکز دیابت و بیمارستان شهرستان بهار به دیابتی نوع دو مراجعه کننده  زنانتحقیق شامل 

با هماهنگی مرکز دیابت آن شهرستان و از طریق  شکی بودند.زبیماران در مرکز دیابت داراي پرونده پ

سابقه مصرف داروهایی مثل آسپرین و که  2نوع غیر یائسه فراخوان تعدادي از بانوان دیابتی  نصب

  کاهنده چربی خون و انسولین تزریقی را نداشتند، مشخص شدند.

 پاي زخم مفصلی، عروقی، –عصبی، قلبی کلیوي،نفر که  فاقد درگیري  24 از بین این افراد تعداد

غیر فعال  ،3دیابتی، هیپوگلیسمی بیش از دوبار در ماه اخیر، بیماري افسردگی، بیماري نئوپلاستیک

گروه  و بطور تصادفی به دوانتخاب منظم طی سه سال گذشته) مشارکت در فعالیت هاي ورزشی عدم (

، 4در طول دوره پژوهش از داروي متفورمین آزمودنی هاي تحقیق .تقسیم بندي شدندتجربی و کنترل 

کل تمرینی تهفته پر 10طول در  بصورت خوراکی استفاده می کردند. 6و آترواستاتین 5گلی بنگلامید

  .داده نشد یتغییري در میزان داروهاي مصرف

میلی گرم  250می شد. اگر میزان قند خون بیش از گلوکز خون باید قبل، حین و بعد از ورزش کنترل 

در دسی لیتر بود از تمرین جلوگیري می شد و بیمار در آن روز به پیاده روي سبک می پرداخت. در 

 3یک وعده غذایی یا میان وعده حاوي کربوهیدرات ورزشکار در طول تمرین، صورت سابقه کم قندي 

جات  همیشه برخی ترکیبات کربوهیدراتی مثل شکلات، میوه. می کردساعت قبل از ورزش دریافت 

                                                                                                                                               
1. Insulin Sensitivity 
2. Glucose Tolerance 
3. Neoplastic Disease 
4. Metformin 
5. Glibenclamide 
6. Atorvastatin 
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به بیماران از علائم کم قندي در طول ورزش آگاهی یافتند. و  انمربیهمراه مربی وجود داشت. خشک 

  آب در دسترس آزمودنی ها بود.منظور پیشگیري از کم آبی همیشه 

پس از شرح کار تحقیق و آزمایشات، آزمودنی ها رضایت خود را جهت اجراي پژوهش از طریق امضاء 

 ساعت قبل از شروع تحقیق، آزمودنی ها بطور ناشتا در 24نامه شخصی اعلام کردند.  فرم رضایت

خون سیاهرگی از آنها  میلی لیتر 10تحت شرایط آزمایشگاهـی مقدار  آزمایشگاه حضور یافتنـد و

. شاخص هاي فوق در شرایط مشابه اجرا شد هفته تمرینات نیز اندازه گیري 10گرفته شد. در پایان 

پس از پایان دوره تمرینی اندازه گیري و ثبت شدند. جهت  هاي جسمانی مورد بررسی، مجدداً

، انسولین و لیپیدهاي خون، sICAM-1حاد ناشی از تمرین بر سطح سرمی پیشگیري از تاثیر التهاب 

  ).33ساعت پس از آخرین جلسه تمرینی جمع آوري گردید ( 48نمونه هاي خونی حداقل 

  برنامه تمرین

هفته تمرین است که با تواتر سه جلسه در هفته انجام شد و هر جلسه به  10تمرین هوازي شامل 

دقیقه)، حرکات موزون یا ایروبیک به  20تا  10دقیقه بود. این مدت شامل دویدن نرم (از 45-55مدت 

دقیقه) براي سرد کردن بدن بود. دویدن  10تا  5دقیقه) و حرکات کششی (از  35تا  20طور فزاینده (

. حرکات موزون دقیقه در جلسه هاي آخر رسید 15ه قیقه در جلسه هاي اول شروع شد و بد 5نرم از 

شامل حرکاتی بود که عضلات بزرگ دست و پا را درگیر کند. طی دوره تمرین مدت و شدت تمرین به 

  تدریج افزایش یافت.

ربان قلب % ض65 -%70هفته دوم  2% ضربان قلب بیشینه، 65 -%60هفته اول  2شدت تمرینات در 

% ضربان قلب بیشینه 75 -%80هفته آخر  3% ضربان قلب بیشینه و 75 -%70هفته سوم  3بیشینه، 

دقیقه، اجراي  2-3دقیقه گرم کردن شامل (دویدن آرام:  10قبل از اجراي پروتکل اصلی اجرا بود. 

  دقیقه) در نظر گرفته شد. 2-3دقیقه، دویدن آرام:  5حرکات کششی: 

  گیري متغیرهاي خونی روش هاي اندازه

ساعت بعد از آخرین جلسه تمرین  48ساعت ناشتایی در مرحله پیش آزمون و  12خون گیري پس از 

سی سی و از ورید دست چپ آزمودنی ها  10در مرحله پس آزمون، در شرایط آزمایشگاهی، به مقدار 

دور در دقیقه  3000ت دقیقه با سرع 15انجام شد. نمونه هاي خونی جهت جداسازي پلاسما به مدت 

درجه سانتی گراد منجمد و براي آنالیزهاي بعدي ذخیره شدند. آنالیز  -80سانتریفوژ و در دماي 

و با استفاده از کیت  Elisa Readerبه روش  sICAM-1بیوشیمیایی و سنجش مقادیر پلاسمایی 

و با  1رول به روش آنزیمیآمریکا انجام شد. به علاوه تري گلیسرید و کلست R&Dتجاري الایزا، شرکت 

                                                                                                                                               
1. Enzymatic method (Buocolo and David) 
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–HDL) مورد سنجش قرار گرفت. براي اندازه گیري 1000RAاستفاده از کیت تکنیکان و اتوآنالیزور (

C ظرفیتی استفاده شد و  از روش رسوب با پل آنیون ها و کاتیون هاي دوLDL – C  نیز از معادله

و با استفاده از آنالیزور  2اکسیدازغلظت سرمی گلوکز ناشتا به روش گلوکز محاسبه گردید.  1فریدمن

 گیري اندازه جهت ) اندازه گیري شد.Beckman Instruments, Irvine, CA( 3بک من گلوکز

4هموگلوبین گلیکوزیله
  با استفاده از کیت مهسایاران استفاده شد.و از روش کالریمتري  

RIAارزیابی انسولین نیز با 
) صورت Immuno Nucleo )Stillwater, MNو با استفاده از کیت تجاري  5

  ):26(ت و شاخص مقاومت انسولینی نیز با استفاده از معادله ذیل محاسبه گردید گرف

HOMA-IR = انسولین ناشتا (μU/mL) × گلوکز ناشتا (mmol/L)/ 5/22  

اسمیرنوف تعیین گردید. جهت بررسی  -طبیعی بودن داده ها با استفاده از آزمون آماري کلوموگروف

تغییرات معناداري مستقل جهت برآورد  tزوجی و از آزمون  tاثر تمرین بر متغیر هاي وابسته، از آزمون 

ک آزمون پیش تا پس آزمون گروه هاي تجربی و کنترل استفاده شد. روابط همبستگی نیز با کم

در نظر  P > 05/0همبستگی پیرسون مورد بررسی قرار گرفت. در همه آزمون ها مقدار خطا در سطح 

  گرفته شد. 

 نتایج

ــایج آزمــون  ــاي 1در جــدول  مســتقل tنت ــانگین ه ــیش آزمــون  از می ــدم و پــس آزمــون پ ع

همـانطور کـه در   <P). 05/0هـا نشـان داد (  دار هـر یـک از متغیرهـا را بـین گـروه     تفاوت معنـا 

مشـاهده مـی شـود سـطوح وزن و شـاخص تـوده       زوجـی   tدر بخـش آزمـون    1جدول شـماره  

بـر اسـاس نتـایج آزمـون      ).>05/0P( کـاهش یافـت  معنـاداري  بدن در گروه تجربی بـه شـکل   

t تفــاوت  از مقایســه اخــتلاف پــیش تــا پــس آزمــون دو گــروه،  3در جــدول شــماره  مســتقل

در گـروه تجربـی بـا گـروه کنتـرل       BMIبین تغییرات پـیش تـا پـس آزمـون وزن و     معناداري 

  ).>05/0P(وجود دارد 

  

     

 

                                                                                                                                               
1. Friedmann equation 
2. Glucose oxidase method 
3. Beckman 
4. Hemoglobin glycoside 
5. Radioimmunoassay 
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  مستقل و زوجی tبا توجه به آزمون هاي آماري انحراف معیار وزن و شاخص توده بدنی ±میانگین  .1جدول 

 
 Pارزش  )زوجیT)tارزش   انحراف معیار±میانگین   گروه ها  متغیر

  پس آزمون  پیش آزمون

  وزن

  (کیلوگرم)

1/65±23/7  تجربی  15/7±5/63  81/7  *00/0  

-31/1  5/69±07/7  4/69±26/7 کنترل  22/0  

   -T  378/1-  978/1ارزش 

  62/0  18/0  مستقل)P) tارزش 

شاخص توده 

 بدن

07/8  0/26±65/2  7/26±63/2 تجربی  *00/0  

-36/1  4/27±43/2  3/27±41/2 کنترل  22/0  

   -T  564/0-  220/2ارزش 

  237/0  57/0  مستقل)P) tارزش 

   > P 05/0تغییرات پیش تا پس آزمون در سطح معناداري *  
 

  

آزمون و پس آزمون تفاوت  مشاهده می شود، بین مقادیر پیش 2همانطور که در جدول شماره 

مستقل حاکی از  tگرچه نتایج آزمون <P) 05/0( شدنهر یک از متغیرها مشاهده  ي بینارمعناد

در گروه  HOMA -IR، انسولین و sICAM-1بین تغییرات غلظت سرمی معنادار عدم تفاوت 

در  sICAM-1نشان داد غلظت سرمی  )2(جدول  زوجی tولی آزمون  استتجربی با کنترل 

). همچنین 1شکل) (P =01/0کاهش یافت (معناداري گروه تجربی پس از تمرین، به طور 

را معناداري در گروه تجربی افت HOMA -IR بین گلیکوزیله، قند خون و انسولین، هموگلو

. پیرامون نیمرخ لیپیدي، به طور کلی تاثیر تمرین بر سطوح پلاسمایی )>P 05/0(د ندنشان دا

بر  ).>P 05/0( استمعنادار در گروه تجربی  LDL-Cو  HDL-Cتري گلیسرید، کلسترول، 

و گلوکز خون در  HDL-Cتغییرات پیش تا پس آزمون سطوح کلسترول،  3اساس نتایج جدول 

  ).>P 05/0( استمعنادار بین دو گروه 
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  مستقل و زوجی tآزمون هاي آماري متغیر هاي تحقیق با توجه به  )±(انحراف معیار و میانگین .2جدول 

  

  گروه ها  متغیر
  Tارزش   انحراف معیار±میانگین 

) tزوجی( 
 Pارزش 

  پس آزمون  آزمونپیش 

sICAM-1  )ng/ml( 

8/335±40/92  تجربی  09/82±4/281  57/2  *02/0  
59/0  7/361±10/117  6/368±99/119 کنترل  57/0  
   Pارزش 

) t(مستقل  
77/0  07/0    

 (μU/mL)انسولین 

5/11±72/4  تجربی  71/4±8/8  48/2  *03/0  
2/12±62/7 کنترل  58/8±5/11  21/1  25/0  
  Pارزش 

) t(مستقل  
84/0  37/0    

HOMA - IR 

3/5±82/2  تجربی  16/2±8/3  85/2  *01/0  
2/5±93/1 کنترل  71/1±8/4  08/1  30/0  
  Pارزش 

) t(مستقل  
87/0  26/0    

 )ng/ml(گلوکز خون 

5/202±50/65  تجربی  82/69±0/178  52/2  *02/0  
2/195±66/53 کنترل  74/83±3/202  64/0  53/0  
  Pارزش 

) t(مستقل  
78/0  46/0    

HBA1c )ng/ml( 

0/9±53/2  تجربی  23/2±5/8  91/1  08/0  
9/8±85/1 کنترل  82/2±5/9  03/1-  32/0  
   Pارزش 

) t(مستقل  
85/0  40/0    

 )mmol/L(تري گلیسرید 

8/187±30/73  تجربی  81/62±6/168  85/1  09/0  
3/180±58/43 کنترل  98/57±8/187  55/0-  59/0  
   Pارزش 

) t(مستقل  
77/0  47/0    

 )mmol/L(کلسترول 

3/218±77/45  تجربی  52/27±5/183  98/2  *01/0  
7/196±53/50  کنترل  47/41±1/205  72/0-  48/0  
   Pارزش 

) t(مستقل  
30/0  31/0    

HDL-C )mmol/L( 

0/42±10/5  تجربی  44/4±4/44  64/2-  *02/0  
6/40±70/8 کنترل  80/9±39/8  95/0  36/0  
   Pارزش 

) t(مستقل  
62/0  15/0    

LDL-C )mmol/L(  

3/107±31/16  تجربی  8/16±5/96  55/2  *02/0  
1/109±84/37 کنترل  20/44±2/114  83/0-  42/0  
   Pارزش 

) t(مستقل  
88/0  21/0    

   > P 05/0تغییرات پیش تا پس آزمون در سطح معناداري *  
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  اختلاف میانگین هاي پیش تا پس آزمونمعناداري با توجه به مستقل  tآزمون آماري  .3جدول 

 Pارزش  Tارزش  Fارزش   گروه ها  متغیر

  (کیلوگرم)وزن
   تجربی

45/4  
 
96/6  

# $ 00/0  
 کنترل

 شاخص توده بدن
   تجربی

16/3  
 
10/7  

# $ 00/0  
 کنترل

sICAM-1  )ng/ml( 
   تجربی

01/5  
 
86/1  

 
*07/0  کنترل 

 (μU/mL)انسولین 
  تجربی

03/4  
 
53/1  

 
*14/0  کنترل 

HOMA - IR 
  تجربی

50/1  
 
64/1  

 
*11/0  کنترل 

 )ng/ml(گلوکز خون 
  تجربی

10/0  
 
15/2  

 
# $ 04/0  کنترل 

HBA1c )ng/ml( 
  تجربی

32/2  
 
83/1  

 
*08/0  کنترل 

 )mmol/L(تري گلیسرید 
  تجربی

17/0  
 
59/1  

 
*12/0  کنترل 

 )mmol/L(کلسترول 
  تجربی

09/0  
 
61/2  

 
# $ 01/0   کنترل 

HDL-C )mmol/L( 
  تجربی

39/0  
 
53/2-  

 
# $ 02/0  کنترل 

LDL-C )mmol/L(  
  تجربی

11/0  
 
19/2  

 
*40/0  کنترل 

تغییرات پـیش تـا پـس آزمـون در     معناداري   #،   > P 05/0تغییرات پیش تا پس آزمون در سطح معناداري *  

  > P 05/0تغییرات پیش تا پس آزمون با گروه کنترل در سطح معناداري  $،  > P 01/0سطح 

  

  
 در گروه هاي تجربی و کنترل ICAM-1میانگین سطح اولیه و نهایی   .1 شکل

  

0
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سرم با مقادیر اولیه و  ICAM-1پیرامون همبستگی سطح اولیه و مقدار تغییرات بین قبل و بعد 

تغییرات وزن و شاخص توده بدنی بطور جداگانه آزمون ضریب همبستگی پیرسون رابطه مثبـت  

    بـا وزن و شـاخص تـوده بـدنی گـزارش کردنـد       ICAM -1را بین سـطوح ابتـدایی   معناداري و 

)05/0 .(P <          همچنین پیرامـون همبسـتگی سـطح اولیـه و مقـدار تغییـرات بـین قبـل و بعـد  

ICAM-1   سرم با مقادیر اولیـهHBA1c )53 /- =R  ،03/0P =(    و شـاخص مقاومـت انسـولینی 

)79 /- =R  ،00/0P = مشاهده شد.معناداري ) رابطه منفی و  

سـرم بـا مقـادیر     ICAM-1در همین راستا، پیرامون همبستگی مقدار تغییرات بین قبل و بعـد  

  ).3(جدول  مشاهده شدمعناداري و ) رابطه منفی = HDL-C )55 /- =R ،01/0Pتغییرات 
  

ر ضریب همبستگی پیرسون  بین سطوح استراحتی پیش آزمون و تغییرات سطوح یمقاد .3جدول 

  پلاسما و ترکیبات بدنی ICAM-1 پیش تا پس آزمون

ICAM – 1 تغییرات تغییرات ICAM – 1  سطح پیش آزمون  سطح پیش آزمون 

21/0 03/0  کلسترول    کلسترول 

14/0 -25/0  گلیسریدتري     تري گلیسرید 
*  55 /-  HDL-C 34/0  HDL-C 

30/0  LDL-C 03/0  LDL-C 
*  47 /0 19/0  وزن بدن    وزن بدن 
*  48 /0 21/0  شاخص توده بدن    شاخص توده بدن 

09/0 -30/0  گلوکز خون    گلوکز خون 

07/0  HBA1c 
*  53 /-  HBA1c 

17/0  HOMA - IR 
*  79 /-  HOMA - IR 

04/0- 04/0 انسولین   انسولین 

  > P 05/0در سطح معناداري * 

 بحث و نتیجه گیري

در گروه تجربی پس از تمرین، به طور  sICAM-1زوجی نشان داد غلظت سرمی  tآزمون 

). همچنین انسولین، هموگلوبین گلیکوزیله، قند 1شکل) (P =01/0کاهش یافت (معناداري 

 t. البته نتایج آزمون )>P 05/0(را نشان داد معناداري در گروه تجربی افت  HOMA -IRخون و

 ، انسولین و sICAM-1بین تغییرات غلظت سرمی معنادار مستقل حاکی از عدم تفاوت 

HOMA -IR استدر گروه تجربی با کنترل .  

هفته  4) در بررسی تاثیر شرکت در 2007و همکاران ( 1راستا با نتایج تحقیق حاضر، تانجس هم

تمرین ورزشی بر سطوح پلاسمایی مولکول هاي چسبان در مردان سالم، دیابتی و مبتلا به عارضه 

                                                                                                                                               
1 Anke Tojes, et al 
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مولکول معنادار ، عدم تعییر BMIمعنادار تحمل غیر طبیعی گلوکز خون نشان دادند علیرغم کاهش 

و اي  sICAM-1،sVCAM-1حالی که سطوح پلاسماییهاي چسبان در گروه سالم مشاهده شد. در 

  ). 4( داشتمعناداري در آزمودنی هاي بیمار افت  1سلکتین

 زنان در قلب توانبخشی تمرین برنامه هفته12 اجراي نیز پس از) 2010( 2همکاران و بکی 

 CRPسرمی سطح درمعنادار  کاهش عروقی -قلبی بیماري به مبتلا) سال 6/61 سنی میانگین(

   ).8( را گزارش کردندsICAM-1 و 

ان بهاي چس مولکولالبته در برخی پژوهش ها تغییرات مقاومت انسولینی مستقل از تغییر 

 هفته 12شرکت در  گزارش کردند) 2005( 3همکاران و یاناکولیامستقل نیز گزارش شده است. 

 چربی درصد بدن، وزن درمعناداري  تغییر انسولینی حساسیت بهبود علیرغم هوازي تمرینات

  ).42( نکرد ایجاد TNF-α و sICAM-1، CRP نظیر التهابی هاي شاخص و بدن

جلسه در هفته در بیماران دیابتی جوان در فاز اولیه  4سه ماه تمرین،  در پژوهش دیگري،

). 39نداشت ( ICAMو VCAM, E-selectin, P-selectin در سطوح معناداري بیماري تاثیر 

در  4به علت تفاوت غیر طبیعی سلولی پژوهش ها ممکن است در برخی مشاهده شدهتناقض 

  باشد.  5شروع دیابت در جوانی و بزرگسالی

خون (تري  از کاهش در غلظت لیپیدهاي سرم ممکن است sICAM-1سطح بهبود  اصولاً

  ).7) و آثار آنتی اکسیدانی ورزش  ناشی گردد(LDL-Cگلیسرید، کلسترول تام و 

تاثیر . )>P 05/0( دندرا نشان دامعناداري در پژوهش حاضر سطوح نیمرخ هاي لیپیدي بهبود 

  پلاسما نیز بروز کند. HDL-Cاز طریق افزایش سطح می تواند تمرین بر عملکرد اندوتلیال 

HDL-C 6با تحریک آزادسازي پروستاسیکلین )PGL-2 از دیواره عروق یا سلول هاي عضلانی (

). 24و سبب کاهش مولکول هاي چسبان می شود ( می کندصاف، تجمع پلاکتی را مهار 

پلاسما متعاقب ورزش با توجه به آثار ورزش در  HDL-Cمکانیسم موثر در توجیه افزایش سطح 

است  عضله و بافت چربینسولین در کبد، تعدیل ذخایر چربی، متابولیسم عمومی بدن، فعالیت ا

)4.(  

با توجه به اینکه تاثیر تمرین بر سطوح پلاسمایی تري گلیسرید، کلسترول، همانطور که اشاره شد، 

                                                                                                                                               
1. E-selectin  
2.Theresa M Beckie, et al 
3. Yannokoulia, et al 
4. Cellular abnormalities 
5. Adult-onset T2DM 
6. Prostacycline  
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HDL-C  وLDL-C  05/0( استمعنادار در گروه تجربی P<.(  تغییرات پیش تا پس آزمون سطوح

در  . احتمالاً)>P 05/0(می باشد معنادار و گلوکز خون در بین دو گروه  HDL-Cکلسترول، 

را بتوان به  ICAM-1مطالعه حاضر بخشی از تغییرات مطلوب به دست آمده در سطح سرمی 

تغییرات در لیپیدهاي خون و شاخص هاي بدنی نسبت داد. در همین راستا، پیرامون همبستگی 

) = HDL-C )55 /- =R ،01/0Pسرم با مقادیر تغییرات  ICAM-1مقدار تغییرات بین قبل و بعد 

مکانیسم مذکور نقش مهمی در  ). بنابراین احتمالا3ً(جدول  مشاهده شدمعناداري رابطه منفی و 

  داشته است. sICAM-1کاهش سطح سرمی 

در گروه تجربی HOMA -IR در پژوهش حاضر انسولین، هموگلوبین گلیکوزیله، قند خون و 

مستقل حاکی از عدم تفاوت  t. گرچه نتایج آزمون )>P 05/0(را نشان داد معناداري افت 

  . استدر گروه تجربی با کنترل HOMA -IR بین تغییرات غلظت انسولین و معنادار 

این یافته ها توسط آزمودنی ها مشاهده شد.  BMIدر وزن و معناداري در پژوهش ما بهبود 

و گلوکز ) 14)، اندازه دور کمر (BMI )39پژوهش هایی که بر ارتباط مارکر هاي اندوتلیال با 

  ) اشاره دارد، تایید می شود.39ناشتا (

ورزش و فعالیت بدنی با بهبود حساسیت انسولینی و تحریک برداشت و متابولیسم سلولی گلوکز 

پس از  و در نتیجه کاهش التهاب 1آدیپوسایتوکین هاي التهابیدر عضلات، در کاهش غلظت 

ري حساسیت انسولینی از شدت تمرین تاثیرپذی هب از این رو با توجه). 35ورزش نقش دارد (

بهبود در حساسیت انسولینی زمانی رخ می دهد که حجم تمرین اعمال شده در ، استقامتی

  .)36(بالاترین حد خود باشد 

) و 18( 2آنتی اکسیدانی -ممکن است سازوکارهایی نظیر تاثیر ورزش بر تعادل اکسیدانی

افزایش  باشد. از سوي دیگر مکانیسم دیگري نظیر) نیز موثر 37( 3آنژیوتانسین -سیستم رنین

مولکول هاي چسبان با تغییرات  5پس از تمرینات ورزشی با تنظیم نسخه برداري 4فشار برشی

). در نهایت فعالیت 12مساعد در جهت کاهش سطح سرمی این مولکول ها همراه خواهد بود (

 6داد و یا عملکرد سلول هاي اجداديبدنی ظرفیت بازسازي اندوتلیوم را از طریق افزایش در تع

سلول هاي اجدادي پس از انتقال از مغز استخوان و مهاجرت به محل  .بهبود می بخشد

                                                                                                                                               
1. Inflammatory Adipocytokines 
2. Oxidant Antioxidant Balance 
3. Renin Angiotensin System 
4. Shear Stress 
5. Transcription 
6. Stem Cells 
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اندوتلیوم آسیب دیده، به سلول هاي بالغ اندوتلیالی چسبان متمایز گشته و به رشد و ترمیم 

اندوتلیالی، میزان  ازيبازسعروق و بهبود عملکرد اندوتلیوم کمک می کنند. همزمان با افزایش 

  ).41(یابد مولکول هاي چسبان، کاهش می بیان و و  IL-6تولید 

بر اساس یافته هاي پژوهش فعالیت ورزشی هوازي نیز می تواند در بهبود وزن و شاخص توده 

بدنی نقش داشته باشد. از سوي دیگر کاهش سطح عامل فعالیت التهاب بین سلولی عروقی 

)sICAM-1کاهش مقاومت انسولینی به عنوان بهترین نتیجه پژوهش می تواند در  ) در راستاي

ي ج مقایسه اي با گروه کنترل، اجراتعمیم پذیري آن نقش داشته باشد. البته با توجه به نتای

  چنین پژوهشی با نمونه هاي آماري بیشتر توصیه می شود. 
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