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  در مردان جوان غير فعال  (VCAM-1) ملكول چسبان سلولي عروق ثير شدت تمرين برأت

  
  2اميد صالحيان، 1دكتر رحمن سوري*

 
  25/1/89: مقالهپذيرش تاريخ      12/7/88:تاريخ دريافت مقاله

  چكيده
 VCAM-1  ملكول چسبان سلولي عروقيشدت تمرين بر  ثيرتأ هدف از پژوهش حاضر بررسي

 27بدين منظور . استآن با تغييرات چاقي و نيمرخ ليپيدي  ةن جوان غيرفعال و رابطدر مردا
، سال 55/20 ±34/1 افراد چاق كم تحرك با ميانگين و انحراف استاندارد سننفر آزمودني از 
 بدني ةو شاخص تودكيلوگرم  05/93±02/9، وزن درصد 84/26±07/4 درصد چربي

. صورت تصادفي به سه گروه تقسيم شدند هانتخاب و بكيلوگرم بر مترمربع  84/2±55/30
هر جلسه به  و سه جلسه در هفتهرا  تمرين استقامتي ةبرنامهفته، يك  16ها در طول  آزمودني

گروه براي و % 40- 45با شدت  1براي گروه تجربي  اين برنامه. انجام دادنددقيقه  45 - 60مدت 
ها،  در آغاز و پايان پژوهش از آزمودني. ا شدضربان قلب ذخيره اجر% 80- 85با شدت  2تجربي

رخ  نيمو  VCAM-1ارزيابي مقادير هاي خوني براي از نمونه. شد گيري خوندر شرايط ناشتايي 
با استفاده از آزمون هاي آماري  ،نتايج پژوهش. استفاده شدبه روش الايزا  ، هاي خوني چربي
آزمون، آزمون تعقيبي بن فروني،  ش تا پساسميرنوف، آناليز واريانس اختلاف پي - وفگركلومو

نشان هاي پژوهش  يافته. زوجي تجزيه و تحليل شدند tضريب همبستگي پيرسون و آزمون 
كه اين كاهش  تنها در گروه  يافتهپلاسمايي در دو گروه تجربي كاهش    VCAM-1سطح دهد مي

رصد چربي در هر دو گروه بدن و د ةوزن، شاخص تود مقادير. )=01/0P(است دار  معني 2تجربي 
اندازه دور كمر و چربي زير (چاقي مركزي ). P>05/0(داري كاهش يافت  صورت معني هتجربي ب

). P>01/0(طور معني داري كاهش يافت  هتنها در گروه تمرينات پرشدت ب) جلدي ناحيه شكم
، نسبت ≥R ،)05/0 (P= 41/0(با كاهش دور كمر  VCAM-1داري بين ميانگين تغييرات  معني ةرابط

. مشاهده شد ≥R ،)05/0 (P= 43/0(و سطح تري گليسريد ≥P) R ،)05/0= 49/0(دور كمر به ران 
هاي جسماني در هر دو گروه تجربي مشاهده شد، اما سطح  گرچه بهبود شاخص ،در نهايت

  . شاخص التهاب عروقي تنها در گروه پرشدت كاهش يافت
  

.هاي خـوني  رخ چربي نيملولي عروق ، چاقي، شدت تمرين، شاخص التهاب س :هاي فارسي كليدواژه

                                                                                                                   
 استاديار دانشگاه تهران .  1
  دانشجوي كارشناسي ارشد دانشگاه تهران.  2
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  مقدمه
پاسـخ   ،التهـاب . التهـاب مشـخص شـده اسـت     گسـترش هاي اخير نقش چاقي در بـروز و   در سال

). 2 ،1( استفيزيولوژيك هموستازي به تحريكات مختلف نظير عفونت، آسيب عروقي و جسماني  
قلـب   ، بـويژه عـروق تغذيـه كننـدة    ه دسـتگاه قلبـي  هاي مربوط ب اغلب بيماري أالتهاب منش اصولاً

طور مستقيم و  همصرف برخي مواد ب ةهاي آن در نتيج تحريكات عروقي و آسيب. معرفي شده است
 ـ 1موارد نظير افزايش فشـار برشـي   برخيدر  طـور غيـر مسـتقيم سـبب بـالا رفـتن حساسـيت         هب

، ICAM-13سـلولي آن ماننـد    بينيا انواع  VCAM-12آندوتليال عروق نظير  هاي چسبندة مولكول
ها بـه   هاي چسبان موجب هجوم منوسيت افزايش مولكول). 3( شود مي  5ها و اينتگرين 4ها سلكتين

با مهاجرت . يابد ها افزايش مي سازي پلاكت نفوذپذيري و فعالدر نتيجه، و  شود ميآندوتليال عروق 
و يابـد   افـزايش مـي  زي در آن ناحيه روند رسوب بافت فيبرو ،هاي عضلاني صاف جدار عروق سلول

   )5 ،4(شود  مي 6صفحات زرد پلاك  آترميموجب گسترش 
محققان به بررسي آثار مداخلات محيطي بر كاهش و برگشت روندهاي  ةعلاق ،اين روند شناساييبا 

رژيـم   محققان به بررسي اثـرات هاي اخير  كه در سال طوري هب ؛يافت افزايش زا در سطح سلولي آترم
هـاي چسـبان آنـدوتليال     مولكـول  انـواع ذايي، دارو و فعاليت ورزشي بر تعديل سطوح و حساسيت غ

 3فعاليـت هـوازي كوتـاه مـدت      ةيك برنام ـ پس از 7)2006(روبرت و همكاران ). 7 ،6( اند پرداخته
ايتـو و همكـاران   ). 5( هاي چسبان مشـاهده كردنـد   داري را در غلظت مولكول اي كاهش معني هفته

را  تنظيم فعاليت آندوتليال فرضية ،فعاليت هوازي با رژيم كاهش وزن تأثيرپس از بررسي  8)2002(
نيـز   هـاي ديگـر   در پـژوهش ). 8( هاي چسبان ارائه دادنـد  دار سطوح مولكول در نتيجؤ كاهش معني
مـراه رژيـم غـذايي گـزارش     ه پس از فعاليت ورزشي و گاهي به ،هاي چسبان كاهش غلظت مولكول

در بررسي يك دوره طولاني مدت فعاليت  9)2008(با اين حال ساباتير و همكاران ). 9، 7( شده است
 پلاسـما  ICAM-1و VCAM-1  ي درتغيير معني دار ،با شدت متوسط اي دقيقه 50فعاليت هوازي 

                                                                                                                   
1. Shear Stress  
2. Vascular Cellular Adhesion Molecule  
3. Intercellular Adhesion Molecule-1  
4. Selectin  
5. ntegrins  
6. Atheroma Plaque  
7. Roberts CK, et al (2006)  
8. Ito H, et.al (2002)  
9. Sabatier, M.J, et al (2008)  
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روي افراد مبتلا به عارضه قلبـي  كه در پژوهشي  1)2009(رنكوويك و همكاران ). 9(گزارش نكردند 
تغييـر   ،توانبخشي قلبي با شدت كـم  ةاي برنام شش هفته ةپس از اجراي يك دور انجام شد، خفيف
ساكتون ) 10(مشاهده نكردند چسبان سلولي پلاسما  هاي ها و ملكول تعداد لوكوسيتداري در  معني

، هفتـه  24بـا شـدت كـم بـه مـدت       ،ركاب زدن با دست و پا اثراتدر بررسي  2)2008(و همكاران 
ناسـيس و همكـاران   ). 11(رصد در ملكول چسبان عروقي مشـاهده كردنـد   د 25 حدودتا  كاهشي 

هـاي   غلظـت مولكـول   ، گزارش كردندهفته تمرين هوازي در دختران چاق 12نيز پس از  3)2005(
پژوهشـهاي مختلـف مشـاهده     ةطور كـه در نتيج ـ  همان). 12(اي ندارد  تغيير قابل ملاحظهچسبان 

هـاي ورزشـي مختلـف     هاي چسـبان پـس از فعاليـت    مولكولافزايش، كاهش و عدم تغيير  ،شود مي
هاي مختلـف بـه    عدم تغيير اين موارد در پژوهش بر اساس نظر برخي محققان،. اهده شده استمش

  . استها و كافي نبودن فشار تمرين  اي نظير عدم تغيير تركيب بدن و وزن آزمودني دلايل ويژه
 ،هـاي هـوازي   فعاليـت مشـاهده كردنـد    ،ژوهشقبل از اجراي پ ،هاي مختلف در بررسيمحققان 

ثير أت ـ مورد اما در). 12(دارد هاي چسبان  بر مولكول، اثرات بارزتري نسبت به تمرينات مقاومتي
نتـايج  با توجه بـه  . يك شدت خاص مشاهده نشد، توافق كلي بر روي هاي هوازي شدت فعاليت

كيـد  أو ت) 13(متغيرهـاي خـوني   ثير مدت اجراي فعاليت بـر برخـي   أت در موردتحقيقات  برخي
 اجراي فعاليت را نسبتاً در سـطح  تا مدت شدتلاش ) 1(تحقيق ديگري بر شدت اجراي فعاليت 

پـايين توصـيه شـده     بالا و نسـبتاً  ةو شدت را در دو آستانريم ه دااها نگ تحمل آزمودني ةبيشين
پـژوهش   ،از ايـن رو ). 14( در نظر بگيـريم  5و كالج طب ورزش 4توسط سازمان جهاني بهداشت

هـاي جسـماني و    با ويژگـي  VCAM-1و تغييرات  اوليهحاضر علاوه بر بررسي روابط بين سطح 
است كه آيا سطح شاخص التهـاب  پرسش در صدد پاسخ گويي به اين  ،هاي خوني رخ چربي نيم

 و دوم داردداري  تغيير معني ،پس از تمرين در دو شدت بالا و پايين VCAM-1""سلولي عروق 
  .شود يا خير مشاهده ميداري  اختلاف معني ،اينكه آيا بين دو شدت بالا و پايين فعاليت ورزشي

  روش شناسي پژوهش
يـك گـروه   (نيمه تجربـي بـا سـه گـروه      يطرحكه در قالب  است كاربرديحاضر از نوع  مطالعة

هاي تهران و گاهدر دانش هاي فراخواندا با نصب اعلاميهدر ابت .اجرا شد) گروه تجربيكنترل و دو

                                                                                                                   
1. Rankovic G, et al (2009)  
2. Saxton JM. et al (2008)  
3. Nassis GP, et al (2005)  
4. World Health Organization, WHO  
5. American College of Sport Medicine, ACSM  
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مايل بـه اجـراي فعاليـت    كه دعوت شد، در صورتي  جوان و چاق مردتربيت معلم از دانشجويان 
ورزشي براي تعديل وزن و بهبود وضعيت فيزيولوژيك خـود هسـتند، در ايـن پـژوهش شـركت      

 ص تـودة شـاخ  نفر با 27عمل آمد و از بين آنها ههاي اوليه بارزيابيبعد از افراد  ةدر مرحل. كنند
 نبود تيروئيد ةكاري غددليل كمكه چاقي آنها به كيلوگرم بر متر مربع 30بيشتر از ) BMI(بدني

ثير عوامل التهابي أالبته با توجه به ت ؛اين موضوع با بررسي آزمايشات و علائم باليني بررسي شد(
 ـ ،CRPيعني C  ةسطح پروتئين واكنش دهند ،بر متغيرهاي پژوهش لتهـاب  عنـوان شـاخص ا   هب

 بيشتر از CRP گيري شد و سطح ورود به پژوهشدر آغاز پژوهش به روش كيفي اندازه ،عمومي
اجـراي فعاليـت ورزشـي يـا رژيـم غـذايي بـا         ةو سـابق ) ميلي گرم در ليتر در نظر گرفته شد 3

ي تجربـي و كنتـرل تقسـيم    هاصورت تصادفي به گروههمحدوديت كالريك نداشتند، انتخاب و ب
هاي غذايي، داروها و اسـتفاده از رژيـم   اجراي تحقيق از مصرف مكملزمان ودنيها در آزم. شدند

از سلامت كامـل آنهـا    ، با بررسي وضعيت بالينيهنگام اجراي آزمايشات. غذايي ويژه منع شدند
گروه و  ندتمريني پرداخت ةاي تجربي در طي تحقيق به اجراي برنامه گروه. اطمينان حاصل شد

شـرايط   هـا از همـة  آزمـودني . خـود ادامـه دادنـد    ةهاي روزانن مداخله به فعاليتكنترل نيز بدو
-هاي لازم، رضـايت توصيه آگاهي يافتند و پس از اعم از منافع و خطرات نادر احتمالي ،پژوهش

 2نفر در گروه تجربي 2(نفر  3در ابتدا نيز . تكميل كردندشركت در تمام مراحل  را براي ايهنام
كه در مراحلـي از تحقيـق    ريزش احتمالي در نظر گرفته شدبراي ) 1گروه تجربي و يك نفر در 

   . دليل بيماري و مشكلات ارتوپدي حذف شدندهب
در شـرايط  هـا  آزمـودني هاي بدن و درصـد چربـي   ، محيطقد، وزن ،قبل از آغاز فعاليت ورزشي

و از طريـق فرمـول    كـاليپر  با اسـتفاده از  ،هاچربي زير پوستي آزمودني .گيري شداندازهتجربي 
 ،گيري دور كمر و لگـن اندازه. گيري شدسينه، شكم و ران اندازه يةدر سه ناح جكسون و پولاك

بـا   ،بـدني  شاخص تودة. گيري شدلاترين محيط در اين نواحي اندازهبا استفاده از متر نواري و با
 ،سـاعت ناشـتايي   14پس از  همچنين ).15(استفاده از تقسيم وزن به توان دوم قد برآورده شد 

و  گيري به عمل آمدها خون از آزمودنيهاي خوني و چربيپلاسما  ICAM-1ارزيابي سطح براي 
  . شد نجامتمريني ا ةهاي مشابهي نيز در پايان برنامارزيابي

زمـان هـر   مدت  .بود جلسه در هفته 3صورت هب ،هفته دويدن هوازي 16تمرين شامل  برنامة   
دقيقـه   45 – 60هـاي پايـاني بـه    و در هفتـه شد دقيقه آغاز  20هاي ابتدايي از تهجلسه در هف

 80 - 85درصد و در گـروه تجربـي دو    40 - 45شدت دويدن در گروه تجربي يك برابر . رسيد
تمرينـي را در   ، زمـان جلسـة  هاي گروه پـر شـدت  آزمودني). 22(بود درصد ضربان قلب ذخيره 
دقيقـه   10تقريبـاً   ،تمـرين  ]در هـر جلـس  . سه وهله اجرا كردنديا  دوصورت بروز خستگي در 
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 4: دقيقـه و اجـراي حركـات كششـي     2: كردن مفاصل دقيقه، گرم 2-4: دويدن آرام(كردن  گرم
دسـتگاه   ، بـا اسـتفاده از  ضربان قلب. دقيقه زمان براي سردكردن در نظر گرفته شد 5و ) دقيقه

ها و نيز آموزش آزمودني و (Polar Electro Inc., Woody bury, NY) سنجش ضربان قلب پلار
 .گيري شد كنترل محقق و دستيارانش اندازه

) تمـرين  ساعت بعد از آخرين جلسـة 48(آزمون آزمون و پسها در مراحل پيشاز آزمودني      
 از هـر آزمـودني،  . گيري به عمـل آمـد  خون ساعت ناشتايي 12 پس از در شرايط آزمايشگاهي و

اسـتريل حـاوي مـاده ضـد      1هاي ونوجـك  يقه استراحت كامل، با استفاده از سرنگدق 5پس از 
هـاي خـوني،   نمونـه . خون سياهرگي از دست چپ گرفته شدسي  سي 10مقدار  EDTA2انعقاد 

دست آمده، براي سرم به. قرار گرفتندg 1500سانتريفيوژ دقيقه در 15براي تهية سرم، به مدت 
گيـري در  درجه حرارت محل خون. گراد ذخيره شد درجه سانتي -70در دماي  آناليزهاي بعدي

  .گراد ثبت شد درجه سانتي 22هر دو مرحله 
ده از كيـت سـاخت كشـور فنلانـد     با اسـتفا  Elisa Readerپلاسما  به روش   ICAM-1ارزيابي سطح  

و بـا اسـتفاده از كيـت     در اين پـژوهش تـري گليسـريد و كلسـترول بـه روش آنزيمـي       .گرفتصورت 
از روش رسوب با پلي  HDL-Cگيري  براي اندازه. گيري شد اندازه) RA 1000(و اتو آناليزور ) تكنيكان(

  ).16( گيري شد اندازه 3از طريق معادله فريدمن LDL-Cظرفيتي استفاده شد و  2ها و كاتيون  آنيون
هـاي   ثر شدتا. شدلوموگروف ـ اسميرنوف استفاده  كها از آزمون  منظور بررسي طبيعي بودن دادهبه 

براي بررسي . استفاده شد) وابسته t(زوجي  t آزمون ، با استفاده ازمتفاوت تمرين بر متغيرهاي وابسته
سويه و در صـورت  آناليز واريانس يك ، ازهابين گروه از تمرين  تغييرات قبل و بعد  اختلاف ميانگين

همچنين، با استفاده از آزمـون همبسـتگي   . بنفروني استفاده شد دار بودن آن از آزمون تعقيبي معني
 هـاي خـوني  رخ چربينيمروابط همبستگي بين شاخص التهاب عروقي با متغيرهاي بدني و پيرسون 
  .محاسبه شد  > 05/0Pها مقدار خطا در سطح  آزمون ةدر هم. شدبررسشي 

  هاي تحقيق يافته
ا اجرا كردند، تجزيه و تحليـل  هاي تحقيق ردرصد برنامه 80هايي كه بيش از پلاسماي آزمودني

دار هر يك عدم تفاوت معني ،آزمونمتغيرهاي پيش ةسوييك نتايج آزمون آناليز واريانس .شدند
  .< P) 05/0(ها نشان داد از متغيرها را بين گروه

  

                                                                                                                   
1. Venjoek 
2. Ethlen Diamine Tetra Acetic Acid 
3. Friedwald.WT 
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  هاي خونيرخ چربينيمپلاسما و  VCAM-1آثار تمرينات بر سطوح : الف
اما در گروه تجربـي   ،)=96/0P( دار نبودمعني) م شدتك( 1 در گروه تجربيVCAM-1  كاهش

2 VCAM-1 01/0كاهش، % 21(داري كاهش يافت طور معنيهبP= .(    بر اسـاس آزمـون آنـاليز
با  2پلاسما در گروه تجربي   VCAM-1بين تغييرات  ،طرفه از اختلافات قبل و بعد واريانس يك

  ).=06/0P(داري مشاهده نشد گروه كنترل اختلاف معني
  

  پلاسما پيش و پس از اجراي تمريناتVcam-1انحراف استاندارد سطح  ±ميانگين  .1جدول
 امتغير ه گروه آزمونپيش آزمونپس P ارزش  

)1(تجربي  51/135±2/642 31/164±8/638  96/0
VCAM – 1 

)2(تجربي  6/778±76/163 1/621±68/169  *01/0 )ليتر نانوگرم بر ميلي(
1/0 46/207±2/776 كنترل  89/154±7/718

  > P 05/0معني داري در سطح *       
  

  تمرينات بر تركيب بدني  اتراث: ب
هفتـه فعاليـت بـدني كـم      16درصد چربي بدن پس از اجراي  ،در بخش تغييرات تركيبات بدن

تغييـرات درصـد و   . داري كـاهش يافـت  طور معنيهب) =001/0P(و پرشدت  )=001/0P(شدت 
  .)> P 05/0(است دار كنترل معني نيز در هر دو گروه تجربي و يچرب ةوزن تود

        

  انحراف استاندارد مقادير تركيبات بدن پيش و پس از اجراي تمرينات ±ميانگين  .2جدول 
)1(تجربي  متغيرها )2(تجربي    كنترل 

زمونآ پيش  زمونآپس   پس آزمون پيش آزمون پس آزمون پيش آزمون 
  بدن يدرصد چرب
%)(  22/3±6/26  $ *54/2±7/24  90/4±0/27  #$60/4±71/23  34/4±8/26  04/4±33/27  

  وزن چربي بدن
  7/25±89/6  06/25±04/7 9/21±72/4 $# 57/25±88/5 7/22±36/3 *$ 8/24±21/4  )كيلوگرم(

  وزن بدن
  8/92±60/11  1/92±79/11  2/92±26/9 $#  2/94±80/8  7/91±94/6 *$  83/92±75/6  )كيلوگرم(

  بدني ةودشاخص ت
 )ربعمكيلوگرم بر متر (

01/2±0/31  $* 02/2±7/30  16/2±1/30  #$ 28/2±5/29  01/4±1/31  86/3±3/31  

  4/102±64/9  5/101±56/10  0/98±14/7 $#  8/101±54/6  2/99±55/6  7/100±62/7 )متر سانتي(دور كمر
  6/109±94/6  8/109±39/6  4/107±83/6  1/108±10/5  3/108±87/4  6/108±41/5 )متر سانتي(دور لگن 

  93/0±02/0  92/0±01/0  91/0±04/0  94/0±03/0  91/0±04/0  93/0±05/0 نسبت دور كمر به لگن
تا  آزمونمعني داري تغييرات پيش  #،   > P 05/0آزمون در سطح تا پس آزمونمعني داري تغييرات پيش*   

زمون در هر گروه با گروه كنترل در آستا پ آزمونمعني داري تغييرات پيش $،  > P 01/0پس آزمون در سطح 
  > P 05/0سطح 
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). > P 05/0(داري كـاهش يافـت   طور معنيهبدني نيز در هر دو گروه تجربي ب ةوزن و شاخص تود
پـس از اجـراي    ،)= 02/0P(و نسبت دور كمر بـه باسـن   ) = WC1)  (001/0P(تغييرات دور كمر 

دار هاي تجربـي معنـي  يك از گروهدور ران در هيچتغييرات  .استدار ، معنيتمريني پرشدت ةبرنام
  < P) .05/0(نبود 

  

  و تركيب بدن  هاي خونيرخ چربينيمپلاسما با  VCAM-1ارتباط سطوح : ج
مقـادير   بـا از تمرين، قبل و بعد  ،سرم VCAM-1 همبستگي سطح اوليه و مقدار تغييرات دربارة

 VCAM-1گي پيرسون بين سطوح ابتدايي آزمون ضريب همبست ،بدنياوليه و تغييرات تركيب 
نشـان نـداد   داري معنـي  ةرابط ـرخ هـاي چربـي خـوني    با هر يك از متغيرهاي جسماني و نـيم 

)05/0P> .(هاي تجربي با مجموع تغييرات متغيرهـاي  مجموع تغييرات در گروه ةدر بخش رابط
دور كمر به لگـن   ، نسبت)=R ،03/ 0P= 43/0(گليسريد  تركيب بدني بين تغييرات سطوح تري

)49/0 =R ، 01/0P= ( نيـز دور كمـر    و)41/0 =R، 02/0P = ( تغيـرات غلظـت    بـاVCAM-1 ،
  ).3جدول (داري مشاهده شد همبستگي معني

  

  و تركيبات بدني پلاسما VCAM-1و تغييرات  اوليهسطوح  مقادبر ضريب همبستگي پيرسون بين .3جدول 
VCAM – 1 امتغير ه تغييرات  VCAM – 1  سطح اوليه امتغير ه   

26/0 -2/0  كلسترول   كلسترول
* 43/0 00/0  تري گليسريد   تري گليسريد 

32/0 -  HDL-C 05/0- HDL-C 
21/0  LDL-C 03/0- LDL-C 
37/0 22/0  درصد چربي بدن   درصد چربي بدن
16/0 00/0  وزن بدن   وزن بدن 
35/0 11/0  وزن توده چربي بدن   وزن توده چربي بدن
15/0 -12/0  توده بدنيشاخص    شاخص توده بدني

* 49/0 18/0 نسبت دور كمر به لگن   نسبت دور كمر به لگن
* 41/0 00/0  دور كمر   دور كمر 

19/0 - -17/0 دور لگن   دور لگن
  > P 05/0معني داري در سطح * 

  بحث 
هاي چسـبان عروقـي و نيـز لپتـين     مولكول ، Cةدهندهاي التهابي نظير پروتئين واكنششاخص

                                                                                                                   
1. Waist Circumference  
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هـاي  افـزايش مولكـول  ). 12 ،17(روند شمار ميهعروقي ب -بيماريهاي قلبي ةكنندعامل تحريك
هـا  هاي ورزشي بـر ايـن شـاخص   آثار فعاليت). 18 ،17(چسبان عروقي با چاقي نيز ارتباط دارد 

تـوان از ايـن   گيـري قطعـي را نمـي   است، با اين حـال نتيجـه  شده درتحقيقات مختلفي بررسي 
شدت تمرين نسبت به مدت آن  اثراتمحققان به  ،بر اين اساس). 9 ،5(راج كرد تحقيقات استخ

  ).5(تاكيد بيشتري دارند 
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  در هر سه گروه تغييرات ملوكول چسبان عروقي .1شكل 

  
تا  آزمونپيشاز  VCAM-1درصدي سطح  20هاي پژوهشي حاكي از آن است كه كاهش يافته
پاسخ هموستازي انسـان  ). P=01/0( استدار  معني) رشدتپ( 2تنها در گروه تجربي  ،آزمونپس

پـونتيرولي  و همكـاران   . به فعاليت ورزشي به شدت، مدت و نوع برنامـه تمرينـي بسـتگي دارد   
-، كاهش معنياي به مدت يك سالدقيقه 30پس از اجراي يك برنامه دويدن روزانه  1)2004(

  ).19( هاي چسبان گزارش كردندداري را در مقادير مولكول
 ـ ،هفته تمرين هـوازي پـر شـدت    12نيز پس از  2 )2005( گولدهامر و همكاران  سـه صـورت  هب

هـاي التهـابي را   و كاهش سـايتوكاين  IL-103افزايش  ،دقيقه در هر جلسه 45جلسه در هفته و 
 هاي التهابي معرفـي شـده اسـت   توليد سايتوكاين بازدارندةعامل  10اينترلوكين . گزارش كردند

جلسـه در   صـورت دو  بـه ماه فعاليت ورزشـي،   6نيز پس از  4)2006(زوپيني و همكاران ). 20(
  CRPجالـب اسـت كـه سـطح    . هـاي چسـبان را گـزارش كردنـد    ح مولكـول ، كاهش سـط هفته

در ) 1387(مقرنسـي و همكـاران   ). 21( داري نداشـت ها در اين پژوهش تغييـر معنـي   آزمودني

                                                                                                                   
1. Pontiroli, A. E , et al (2004) 
2. Goldhammer E , et al (2005) 
3. Interleukin - 10 
4. Zoppini, G, et al (2006) 
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 85تـا   55بـا شـدت    هـاي صـحرايي،   روي موش منظم ثير فعاليت هوازيأپژوهشي با بررسي ت
را  VCAM-1شـديد سـطوح    اًكاهش نسـبت درصد حداكثر اكسيژن مصرفي و پنج روز در هفته، 

  ). 1(ند گزارش كرد
نسـبت بـه گـروه     ،2و محيط كمر را در گـروه تجربـي    BMI  كاهش وزن، نتايج تحقيق حاضر،

نيز در پژوهش خـود كـاهش ايـن    ن مذكور محققا ).2جدول ( دهد نشان مي) P>05/0(كنترل 
هـا كـاهش   در برخـي پـژوهش  ). 21( را گزارش كردند HDL-Cدرصدي  12متغيرها و نيز افت 

. حتي پس از تمرينات هوازي طولاني مدت نيز گزارش نشده اسـت  ،هاي چسبانمقادير مولكول
داري اهش معنـي ك ،هفته تمرين هوازي با شدت متوسط 14پس از  )2008(ساباتير و همكاران 

مقاومت در برابر جريان  ها،جالب است كه در پژوهش آن .مشاهده نكردند VCAM-1را در سطح 
اين نتيجه در ظاهر بـا  ). 9( درصد افزايش يافت 12 رانيدرصد كاهش و قطر شريان  28 1خون

 ناشي از فعاليت 2كاهش فشار برشي ةهاي چسبان در نتيجدانش ما مبني بر افت سطوح ملكول
هاي چسبان و افزايش فشار برشي موجب بالا رفتن بيان مولكول اصولاً. ورزشي در تعارض است

هر چند كه افزايش عوامل ديگـري نظيـر   ). 9(شود آن در جدار آندوتليال وريدها مي رها سازي 
شود هاي چسبان ميموجب افزايش بيان و رهاسازي مولكولنيز  TNF-αو  IL-1βآثار پاراكراين 

مبني بـر  ) 2005(شود از نتايج گولدهامر و همكاران كه مشاهده مي تناقصي ،بر اين اساس ).5(
مبني بر كاهش فشار بـرش ناشـي     )2008(هاي ساباتير و همكاران ها و يافتهكاهش سايتوكاين

اما در پـژوهش   شود،مسيهاي چسبان زيرا اين دو عامل باعث كاهش سطح مولكول. شده است
ثير عـدم تـأ   احتمـالاً . شدت ما چنين نبوده اسـت گروه كم در و نيز) 2008(اران ر و همكيسابات

طوريكه رنكوويـك و  هب اي است؛ ، دليل بروز بروز چنين نتيجهشدت كم تا متوسط بر اين عوامل
 ةپس از اجراي يـك دور  ،قلبي خفيف پژوهشي روي افراد مبتلا به عارضة در 3)2009(همكاران 

هـا و  تعـداد لوكوسـيت   ي دردارتغييـر معنـي   ،وانبخشي قلبي با شدت كماي برنامه تشش هفته
ين اگرچه شدت تمـرين در ايـن گـروه پـاي     .)10( دندمشاهده نكرملكول چسبان سلولي پلاسما 

 ـ   اما حتي در سطوح بالاي مولكول ،بوده  داركـاهش معنـي   ،آمـاري  ةهـاي چسـبان در ايـن نمون
VCAM-1 بـر اسـاس سـطح     ،كـاهش  رابطـة رسد نظر ميه ببر اين اساس . مشاهده نشده است

  . ييد نشودأهاي چسبان ت شود، در مولكولمشاهده مي هاچربي استراحتي اوليه كه در
كـالري همـراه بـا فعاليـت      ةها بر ضرورت وجود يك رژيم غذايي محدود كننددر برخي پژوهش

                                                                                                                   
1. Shear rate  
2. Shear stress  
3. Rankovic G, et al  
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رسـد كـه   ه نظر ميب. )17 ،8(كيد شده است أهاي التهاب عروقي تتعديل شاخص ، برايورزشي
زيـرا   ؛خـواني چنـداني نداشـته باشـد    آن هـم  هاي چسبان با سـطح اوليـة  كاهش سطح مولكول
هفته تمرين هوازي در مردان سـيگاري كـه از سـطح     12پس از ) 2006(كريستوفر و همكاران 

-گرچه آمادگي جسماني آزمودنيمشاهده كردند كه اهاي چسبان برخوردار بودند، بالاتر مولكول
هـاي  مكانيسـم ). 23(داري نگرده اسـت  آنها تغيير معني VCAM-1ولي  ه است،ها افزايش يافت
، در پـي تمرينـات   هـاي چسـبان  كـاهش سـطوح مولكـول    دلايـل ان به عنو نيز متفاوت ديگري

ايـن  احتمـالا ً  BMIاين متغيرها بـا وزن و  ة گزارش شده است كه با توجه به رابط ،مدتطولاني
  .)19 ،8( دنهاي چسبان سهيم باشش سطح مولكولموارد نيز در كاه

 HDL-Cتوانـد از طريـق افـزايش سـطح     ظم ورزشي بر عملكرد انـدوتليال مـي  فعاليت من اثرات
عـروق يـا   از ديـوارة   PGL-2(1(سـبب آزادسـازي پروستاسيسـلين      HDL-C.پلاسما بروز كنـد 

هاي چسبان را در بـدن  كه مهار تجمع پلاكي و كاهش ملكول شودميهاي عضلاني صاف  سلول
-ICAM دار ليل عدم ارتبـاط معنـي  دهحال ب با اين). 24(را به دنبال دارد و محيط آزمايشگاهي 

 ICAM-1دار سـطح  فرعـي در كـاهش معنـي    ياين مكانيسم نقش احتمالاً ،HDL-Cپلاسما با 1
شـدت  كاهشـي كـه در محـيط كمـر گـروه كـم       ،با اين حـال . پلاسما و سازوكارهاي بعدي دارد
، دور كمر بـه  با تغييرات دور كمر VCAM-1اي كه بين تغييرات مشاهده شده است و نيز رابطه

غير از  ،عوامل ديگري آورد كهرا به وجود مي احتمالاين  ،گليسريد پلاسما ديده شدلگن و تري
شـده اسـت    مشخص .، تأثير گذارندشدتگروه كم VCAM-1دار در عدم افت معني ،موارد فوق

 شـود آزاد سازي عوامل التهابي از بافت چرب مهار مي ،هاي ضد التهابيا افزايش سايتوكاينكه ب
ل وچون كورتيز ،از سوي ديگر). 18، 13(يابد هاي چسبان كاهش ميسطح مولكول ،و در نتيجه

هاي ضـد التهـابي    ها و مكانيسممهار ترشح سايتوكاينبراي عنوان يك عامل ضد التهاب قوي هب
افزايش تمرين  به هنگامتحريك كورتيزول را  ميزان و تمرينات پرشدت عمدتاً) 9( كندعمل مي

تحريـك كـورتيزول و ظرفيـت آنتـي     ميـزان  شدت نتوانسته است تمرينات كم ، احتمالاًدهدمي
شدت تمرين و شايد كاهش چربي ناحيـه   مكن است ،در نهايت. )14(اكسيداني را افزايش دهد 

  .باشد VCAM-1عامل اصلي كاهش سطح  ،در افراد جوان چاق كم،دست ،شكمي ناشي از آن
بـا هـيچ يـك از     VCAM-1 اوليـه  داري بـين سـطوح  معنـي  ةرابط ،هاي پژوهشبر اساس يافته

 ةدر بخـش رابط ـ  <P). 05/0(مشـاهده نشـد   چربـي خـوني   رخ هـاي  متغيرهاي جسماني و نيم
بـين تغييـرات    ،تغيرهاي تركيب بدنيهاي تجربي با مجموع تغييرات ممجموع تغييرات در گروه

داري همبسـتگي معنـي   ،VCAM-1تغييرات غلظـت   بانسبت دور كمر به لگن  وچاقي مركزي 
                                                                                                                   
1. Prostacyclin  
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طوريكه هبا متغيرهاي مختلف ابهاماتي وجود دارد، ب VCAM-1ارتباط  دربارةالبته  .مشاهده شد
يـك ارتبـاط    مشـاهدة ، چربـي خـوني  خوني ميوكارد بـا اخـتلال   حداقل در بيماران مبتلا به كم

ارتباط مستقيمي بين نفوذ ماكروفاژهـا و  اغلب زيرا  ؛دور از انتظار نبود ،دار هر چند ضعيفمعني
گزارش شـده  ). 25( اندوتليال وجود دارد ةدر ديوار VCAM-1 بيان ژنيتجمع پلاك ليپيدي با 

دوران پلاسـما در   VCAM-1چاقي و افزايش درصد چربـي بـدن بـا افـزايش سـطوح      است بين 
براي دو دليل  .دكنييد ميأت حاضر اين نكته را تحقيق كه نتيجة) 26( رابطه وجود دارد كودكي

گـزارش شـده    VCAM-1با  HDL-Cويژه هب ،چربي خونيرخ هاي دار نيمعدم همبستگي معني
كافي بالا نيسـت   ةبه انداز) ليترميلي گرم در دسي 53(در افراد سالم  HDL-C اينكه اول. است

مولكـول   بـين  ؛ دوم رابطـة پلاسما داشته باشد هاي چسباندر كاهش مولكول مؤثريا عملكرد ت
و مولكول  HDL-C ه همبستگيدر حدي نيست كه ب  آن يپلاسما و نوع متصل به غشا چسبان

  ). 26( چسبان پلاسما بينجامد

  گيرينتيجه
 بـراي ولـي   ،ه اسـت گرچه كاهش چاقي مركزي يكي از دستاوردهاي اصلي تمرينات گزارش شد

تمـرين بايـد در    ،هاي چسبان عروقـي ويژه تعديل مولكولهب ،يابي به فوائد بيشتر تمريناتدست
تمرينـات اسـتقامتي كـم شـدت را     . درصد ضربان قلب ذخيره اجرا شود 40 - 45شدت بالاتراز 

-بهـره ور منظ ـبه ، اماحفظ وزن و تعديل عوامل خطرزا در سطح پايه استفاده كردبراي توان مي
درصد ضربان قلب ذخيـره   80 - 85تمرين بايد در شدت  ،هاي سلولي بيشترمندي از سازگاري

  . اجرا شود
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