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چکیده
سرم C(CRP)روتئین واکنشی و پ) ICAM-1(1-سلولیمولکول چسبانپاسخ بررسیحاضر با هدف پژوهش

رطوبه،وزندانشجوي مرد داراي اضافه10مردان به یک جلسه تمرین تداومی، تناوبی و مقاومتی شدید انجام شد. 
ردید.گروه اجرا گیکساعت روي 96ۀنوع پروتکل تمرینی با فاصلسههر وشرکت کردنددر پژوهش داوطلبانه 

کیلومتر2/7ی معادل فعالاستراحتوساعتبرکیلومترنهبا سرعت گردانروي نوارمرحلهنهدر تمرین تناوبی 
شتهسرعتباتردمیلدویدن رويدقیقه25شاملتداومیتمریناجرا شد. دقیقه25ساعت در زمانی حدودبر

استراحتثانیه و زمان30فعالیتایستگاه، زماننهنوبت، سهشاملنیزمقاومتیمرینتساعت بود. برکیلومتر
با نتایج مد.اجرا درآدقیقه به 55تا 50حدود یک تکرار بیشینه %80ود که با شدت ثانیه ب120هاگاهستیابین

متی و فعالیت حاد مقاوو نشان داداستخراج گردیدP<0.05وابسته در سطح tسویه و آزمون تحلیل واریانس یک
کهیحالدر.رد) نداP=0.08و P=0.66یب ترتداري (بهاثیر معنأوزن تمردان داراي اضافهICAM-1ر ب،تداومی

س از یک پICAM-1میزان ،همچنین. استهاین شاخص گردید%44دار افعالیت حاد تناوبی باعث کاهش معن
با اومیتمرین حاد تدنسبت به ) و P=0.000(%40با کاهشجلسه تمرین حاد تناوبی نسبت به تمرین حاد مقاومتی 

داري اثیر معنأتCRPهاي تمرینی بر پروتکلبراین، مشخص شد که علاوه. باشدمیهمراه) P=0.02(%25کاهش
ن از نظریکساتقریباًتمرین تداومی و مقاومتییک جلسه تمرین تناوبی در مقایسه با یک جلسهاجرايوندردان

است.همراه ICAM-1با کاهش شاخص التهابی ،اجرامدت و شدت 
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مقدمه
ي است که از دوران اروندهشیپعروقی ـ تصلب شرائین یا گرفتگی عروق سرخرگی، بیماري قلبی

شمار میر در دنیاي کنونی بهوو عامل اصلی مرگکندیمدر سنین بالا بروز ،شودمیکودکی آغاز 
میانی پوشش داخلی رگ است که ۀین، افزایش ضخامت موضعی در لای). تصلب شرائ1(رودیم

، بهبود 5سازي، رگ4، مرگ سلولی3،
ICAM(8-1(1-مولکول چسبان سلولی. باشدمیضروري 7هارشد و پیوستگی رگو، التهاب6زخم

ۀنشانتواندیمي موجود در سطح اندوتلیال هانیگلوبنوومیابزرگ ةخانوادعنوان عضو اصلی از به
ي قلبی در نظر گرفته هايماریببه ابتلایا حتی مشکلات بعدي در و تصلب شرائین ۀایجاد و توسع

و پاسخ صورت متصل به غشا و محلول وجود دارنددوهاي چسبان سلولی به مولکول. )3شود (
ویژه به،هاي ایمنیاي براي سلولعنوان گیرندهبههمچنین،.کنندمینظیمها به التهاب را تلکوسیت
ICAM-1هاي چسبان سلولی بیانگر بیان محلول مولکولشکل . )4،5(نمایندها عمل میلکوسیت

هاي سازي سلولعالی براي بیان التهاب و فعالبالینی هاي اندوتلیال بوده و شاخص روي سلول
تواند وارد گردش خون شده و التهابی میاین پروتئین.)6(رودشمار میبهاندوتلیال عروقی

وزن بدن در پی افزایش بافت چربی، رفتنبالا. )7(مشکلاتی همانند مقاومت انسولین را ایجاد نمایند
هاي چسبان هاي التهابی و سلولسایتوکانبا افزایش بیان و سطح نیزویژه بافت چربی احشاییبه

را 9زایجاد ترمبوشرایط ،تدریجشود و بههمراه است که موجب التهاب مزمن خفیف میسلولی 
هاي چسبان سلولی یکی از شرایطی که موجب تغییر موقت در مولکول.)7،8(دنکیمتقویت 

هاي تواند پاسخمیتمرینتاجراي تمرینات ورزشی است که بسته به نوع، شدت و مد،شودمی

1. Debris
2. Embryogenesis
3. Differentiation
4. Apoptosis
5. Angiogenesis
6. Wound Healing
7. Vascular Growth and Integrity
8. Intercellular Adhesion Molecule 1
9. Thrombosis

میآید بهعلت رسوب سلولها، عناصر بافت همبند، لیپیدها و برخی از پسماندههاي طبیعی1 بهوجود
چسبندگی بین سلولها و پروتئینها که از راه مولکولهاي  (2). چسبندگی بین سلولها و همچنین،
فرد سالم، عملکرد  یک چسبان ایجاد میشود در سلامت یا بیماري اهمیت زیادي دارد. در

مولکولهاي چسبان در فرایندهایی نظیر رشد جنین2 تمایز
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تواند به مربیان و ورزشکاران در ها میآگاهی از این پاسخ،روایناز؛ه داشته باشدهمرامتفاوتی را به
اي کمک نماید.  اتخاذ تدابیر ورزشی و تغذیه

گونه برابر هرتولید اجزاي محلول یا سلولی است که بدن را در،یکی از وظایف مهم سیستم ایمنی
محلول در هاياز گلیکوپروتئینCRP(1(Cکنشگر پروتئین وا. )9(کندالتهابی حفاظت میعوامل 
ۀدنبال آسیب بافتی، عفونت، التهاب، سوختگی و یک سلسله واکنش مرحلکه بهباشدمیپلاسما
عنوان عوامل ها بهشدن سایتوکینشود. آزادصورت گروهی وارد عمل میبهAPR(2حاد (
CRP، سبب تحریک تولید و ترشح IL-6و IL-1هاي التهابی مانند ثر در پاسخؤکلی و مةکنندتنظیم

بافتی و ۀدلیل افزایش سریع آن در آغاز ضایعبهCRPگیري . اندازه)10(شودمیو فیبرینوژن از کبد
. )9(باشدمیمحض بهبودي، بهترین راه تشخیص ضایعات بافتی کاهش سریع آن به

تمرین ،هاترین آنند که یکی از مهمهستثرؤعوامل زیادي بر سیستم ایمنی و عوامل التهابی م
و CRPایش هاي اجدادي اندوتلیال پس از ورزش حاد، با افزافزایش در سلولباشد.ورزشی حاد می

ICAM-1دوتمرین ورزشی موجب کل، درباشد. التهاب حاد میةدهندکه نشان) 11(همراه است
ها و توکانهاي ایمنی و تغییر در سایلتغییر در غلظت سلویعنی ؛تغییر موقتی در سیستم ایمنی

له و بلافاصهاي التهابی حینرو، پاسخ به تمرین یا تغییرات شاخصینااز؛)12(شود ها میکموکاین
وهشگران بوده است. ژپوجهتپس از تمرین، همواره مورد

سه:متی شاملاجراي یک جلسه تمرین مقاواست که ها آمدهدر گزارش). 11(باشدبهتر میورزشی 
اي، تغییر یک تکرار بیشینه به شکل دایره%75تا 70تکرار با شدت 12تا 10وحرکت10، نوبت
. در این زمینه، کندمیایجاد نICAM-1هاي چسبان سلولی از جمله داري در غلظت مولکولامعن

در )2005(و همکاران4فریدنریچ. )13(استگردیدهبین پاسخ افراد چاق و لاغر مشاهده نتفاوتی
را سلکتین ـايوICAM-1 ،VCAM-1میزان ،تمرین مقاومتیکه ند اکردهعنوان یک مقالۀ مروري

متابولیکی، شار ، میزان فتمرینوضعیت.)14(شودمیسلکتینـپیهد؛ اما موجب کاهشتغییر نمی
هاي لفهؤمعنوان بهحجم تمرینو شده ، کار انجامهانوبتبار تمرین، طول زمان استراحت، تعداد 

1. C- Reactive Protein
2. Acute Phase Response (APR)
3. E-selectin
4. Freidenreich

و تعداد  (11) مییابد سلکتین3افزایش اي- نشان دادهشده که پس از یک جلسه تمرین مقاومتی،
که موجب چسبیدن به اندوتلیوم و افزایش عامل رشد  سلولهاي اجدادي اندوتلیال بالا میرود
ـ عروقی براي عملکرد  بهنوعی دال بر سازگاري و سلامت قلبی میگردد؛ یعنی، اندوتلیوم عروقی
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اندمعرفی شدههاي هورمونی حاد حین تمرینات مقاومتیثر سازگاري عضلانی و پاسخؤتمرینی م
،اما؛استکنندهت ناامیداست. این کمبود اطلاعامورد تمرینات مقاومتی بسیار کم کار شدهدر.)14(

وسیعی طور بهیندهاي التهابی و این که این نوع تمرینات اخیراًااین نوع تمرین در فرحیاتیاهمیت
متخصصین مجموع، در. )13(دهدرا نشان میگیرندیک عامل درمانی مورد استفاده قرار میعنوانبه

ها، بیان بر توزیع مجدد لکوسیتمقاومتی هاي مختلف تمرینلفهؤثیر مأبررسی تند که هستمعتقد
پژوهشهاي چسبان و درك بهتر تغییرات عملکردي پس از تمرینات مقاومتی نیاز به مولکول
هاي گرفتن شدت تمرین مناسب و دورهنظرتا شاید از این طریق بتوان با در)14(دارد يبیشتر

هاي شدید لف یک جلسه تمرین، نوسانهاي مختکافی بین وهلهۀاستراحت و برگشت به حالت اولی
احتمالی در سیستم ایمنی و دفاعی بدن را کم کرد و جلوي التهاب سیستمیک مزمن در آینده را 

.گرفت
چندان نهتایجهاي چسبان سلولی نیز مورد بررسی قرار گرفته و نثیر تمرینات استقامتی بر مولکولأت

اثر افزایشی دار و برخیاثیر معنأعدم تهاپژوهشطوري که بعضیبه.استدست آمدهبهسویی هم
اند که دال بر کاهش ظرفیت پس از تمرین را نشان دادههاي چسبان تمرین بر مولکول

ثیر یک جلسه تمرین أت. )13(باشدکنندگی عوامل التهابی بلافاصله بعد از تمرین میسرکوب
حداکثر ضربان قلب ذخیره توسط%70مدت یک ساعت و شدت نه روي چرخ کارسنج بهیبیشزیر

که تغییري بر اثر تمرین در ه استگردیدمشخص و بررسی شده )2012و همکاران (1ریحمن
ICAM-رفتن بالانیز )2005(2مارش. )12(شودمیایجاد نICAM-1هاي التهابی از جمله شاخص

و 3سیمپسونبراین، وهعلا.)51(استکردهرا بررسی فعال پس از تمرین استقامتیافراد غیر1
و دویدن در سراشیبی بر VO2max%80و 60اثر انواع تمرین با شدت ۀ) با مطالع2006همکاران (

هاي شدید و دویدن در ینتمرپس از ICAM-1اند که غلظت ي چسبان، پی بردههامولکولفعالیت 
که ند اه) نشان داد1200(و همکاران4وانگحال، اینبا. )61(یابدیمسرعت افزایش سراشیبی به

تغییري در سطوح ،فعال مردرآزمودنی غی18ارگومتر در ۀمدت روي دوچرخزدن کوتاهرکاب
ICAM-1 ده قلبی و موجب افزایش برونبیشینهتمرین طولانی زیر). 17(استکردهنسرمی ایجاد

روق خونی، تعداد عةوارهاي چسبیده به دیشدن لکوسیتها شده و با جداجریان خون در رگ

1. Reihmane
2. Marsh
3. Simpson
4. Wang
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، ɑTNF(1(امل نکروز تومورياین تغییر، عدنبال هرود. بگردش بالا میهاي درلکوسیت
تواند موجب نین روندي میچروند. میبالانیزو سایر عوامل التهابی در گردش خون6-اینترلوکین

رو، ایناز؛)12(بدن شودهاي ها در خون و بافتهاي چسبان سلولی و بالارفتن سطح آنبیان مولکول
رسد. نظر میل بهتمپس از تمرینات تداومی طولانی محICAM-1افزایش سطح 

یش از سایرین مورد توجه بتداومیتمرین ثیر أ، تورزشیحاد ثیر انواع تمرینات أر مقام بررسی تد
لاعات کمتري موجود اط،ثیر تمرینات تناوبی و مقاومتیأمورد تکه درحالیدر.استپژوهشگران بوده

وزن، شدید در مردان چاق و داراي اضافهتناوبیهفته تمرین دوگزارش شده است که.باشدمی
) 1388مقرنسی و همکاران (. )7(کندایجاد نمیپلاسما و بافت چربیICAM-1داري در امعنتغییر 

تناوبی تمرین سرعتی که اندبه این نتیجه دست یافتهنر نژاد ویستارهاي موشدر پژوهشی بر روي 
التهابی آتروژنز قرار هايیبانجامد و بدن در معرض خطر آسمیICAM-1به افزایش معنادار ،شدید

اما در اجرا، نوعی تمرین توانی؛مرین تناوبی نیستتطور ذاتی یک به،کشتیتمرین .)18(گیردیم
و همکاران 2نمت.باشدمیهمراه ن بین آهاي فعالیت شدید و استراحت قدرتی است که با دورهـ
در ICAM-1کشتی، افزایش سطوح سرمی )ساعت5/1(تمرین ۀمتعاقب یک جلسنیز ) 2007(

هاي ورزشی با توجه به کمبود وقت براي شرکت در فعالیت). 5(نمودندگزارشراسال16پسران 
هاي موجب سازگاري،شدیدتناوبی ساعت تمرین5/2است که کردهبیاناي در قرن حاضر، مطالعه

شودهفته میدوساعت تمرین مداوم طی 5/10مقایسه با توجهی در بیوشیمیایی عضلانی قابل
و وجود دارد، اطلاعات بسیار اندکیتناوبی شدیدوضعیت التهابی پس از تمریناتارتباط بادر).19(

یتمرینۀشدت در هر جلسپرهايفعالیتبر اثر شده تکرار استرس وارداعتقاد بر آن است که
اثر تمرینات راحتی بر بهثر باشد که ؤمیزان بسیار زیادي مسطوح متابولیک فرد بهيتواند در ارتقامی

.)20(حصول نیستقابلاستقامتی مداوم با شدت متوسط
فعالیت نوع هاي بدنی، به به فعالیتICAM-1هاي فوق دال بر آن است که پاسخ نتایج گزارش

وضعیت ودرآمده، شرایط محیطیاجراشدت و طول زمان فعالیت بهعواملی همانند اما ؛گی داردبست
. با دقت بیشتر در نتایج موجود مشاهده )11(نقش مهمی دارندنیز بدنی و آمادگی جسمانی افراد

هوازي دروبرابر استقامتیدرآمده از نظر ماهیت (قدرتی دراجراهاي بدنی بهشود که فعالیتمی
برابر شدت متوسط مدت) و شدت (شدید و سنگین دربرابر کوتاهبرابر بی هوازي)، زمان (طولانی در
ثیرگذاري همانند ترکیب بدنی، سن، بیمارأکه عوامل تآنضمنیا پایین) با هم متفاوت هستند. 

1. Tomur Necrosis Alpha
2. Nemet
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گیري دقیق را نتیجهمر،ااند و اینخوبی کنترل نشدههبودن، جنسیت و ژنتیک در مطالعات مختلف ب
ي بعضی متغیرها،توان ضمن کنترلیمشدن موضوعتربراي روشنسازد. با مشکل مواجه می

؛مورد بررسی قرار دادزمانطور همبه) را تداومی، تناوبی و مقاومتی(نوع تمرینمانند ثیرگذارأت
تمریننوع سهثیر أته آیا بین کباشدمیال اساسی ؤیافتن پاسخ این س،حاضرپژوهشهدف،روایناز

صورت داري وجود دارد؟ و دراتفاوت معنسرمCRPو ICAM-1بر تداومی، تناوبی و مقاومتی 
د؟نکنبودن پاسخ، کدامیک تغییر بیشتري ایجاد میمثبت

پژوهشروش
، سال20±33/1نفر از دانشجویان دانشگاه بیرجند با میانگین سنی 10،تجربینیمهۀدر این مطالع

برکیلوگرم30/27±14/2بدنی ةو میانگین شاخص تودکیلوگرم60/85±46/10میانگین وزنی 
ي فردي بر پاسخ هاتفاوتبردن اثر بینشرکت کردند. جهت ازپژوهش طور داوطلبانه در ، بهمترمربع

تمرینی روي یک نوع پروتکل سهبدن به انواع تمرینات (مقاومتی، تدوامی و تناوبی هوازي)، هر 
است کهمشخص گردیدهمطالعاتبراساس. دیگر اجرا گردیدیکاز ساعت 96ۀفاصلافراد و باازگروه

گردند؛ اما ساعت به سطح پایه برمی72بعد از معمولاً،CRPو ICAM-1التهابی همانندشاخص
نظر گرفته تمرین درساعت بین جلسات 96زمانی ۀبراي اطمینان بیشتر، در پژوهش حاضر فاصل

روند ةبارتوضیحات کامل درۀعمل آمد و پس از ارائروز معین از افراد منتخب دعوت بهدر.)21(شد
فعالیت ورزشی از ۀکتبی از داوطلبین اخذ گردید. براي بررسی سابقۀناماجراي پژوهش، رضایت

، افرادي در مطالعه پژوهشدف اساس هبرگردید.میزان فعالیت بدنی روزانه استفادهۀنامپرسش
داشته باشند، فعالیت بدنی 30و کمتر از 25بیشتر از 1بدنیةشرکت داده شدند که شاخص تود

سنی ةدر محدودمنظم نداشته باشند، جنسیت آنان مرد باشد، از سلامت جسمانی برخوردار باشند، 
پژوهشمعیارهاي حذف از یگر،دسويازسال قرار داشته باشند و دخانیات مصرف نکنند. 25تا 18

هاي و داشتن رژیمیعروقی یا متابولیکـتی، بیماري قلبیلاسکـمشکلات عضلانیداشتن شامل:
پژوهشتوانستند در افرادي می؛ لذا،کنندگان نیز کنترل شدرژیم غذایی شرکتبود. غذایی خاص

در طول پروتکل (حدود دانشجویان باشند. این دانشجوییهاي شرکت نمایند که ساکن در خوابگاه
جا که نشان داده شده از آنعلاوه،به.کردندسرویس دانشگاه استفاده از غذاي سلفتنهاهفته) دو

%70بیشینه روي چرخ کارسنج با شدت پس از یک تمرین زیرICAM-1است میزان کاهش 

1. Body Mass Index
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2سطح متوسطةکردراد تمرین، بیشتر از اف1کردهحداکثر ضربان قلب ذخیره در گروه بسیار تمرین

به سطح تمرین یا آمادگی افراد هم ،معنی است که پاسخ به تمریندین) و این ب12باشد (می
افراد بدون فعالیت بدنی منظم در تنهادر پژوهش حاضر کنترل گردید واین عامل ،لذا؛بستگی دارد

شرکت داده شدند. پژوهش
تکراریک%80بايارهیداصورت مقاومتی شدید بهتمرینهجلسیکشاملتمرین مقاومتیۀبرنام

بالايپرس،4نشستهقایقی،پاپرس،3سینهپرس(ایستگاهنهشاملنوبتهرونوبتسهدربیشینه،
) به اجرا 10پاشنهکردنو بلند9بازوفلکشن،8زانوفلکشن،7بازواکستنشن،6زانواکستنشن،5سر
زمانو ثانیه120هاستگاهیابیناستراحتثانیه، زمان30ایستگاههردرفعالیتآمد. زماندر

تا پنجوزنه و بادقیقه تمرین30کردن، گرمدقیقه20تا 10:دقیقه شامل55تا 50تمرینۀ جلس
دبا استفاده از فرمول زیر محاسبه گردی(1RM)بیشینه تکراریک . )8(کردن بودسرددقیقه10

)22:(

تکرار بیشینه=یک 

گردانروي نوارشدهریزيبرنامهشدید هوازيتمرین تناوبییکازتناوبیتمرینپروتکلبراي
بینفعالاستراحتگردان وروي نوارفعالیتمتناوبۀمرحلچندشاملپروتکلاین. شداستفاده
هایی پروتکلازنی انجامید. این پروتکل تمریطولبهدقیقه25،کلدرکهبوداستراحتمراحل

وي نوار11اچ پی. کاسموسشرکت سازندهکه توسط باشدمی

وزنۀ جا به جا شده (کیلوگرم)

0278/1-* تعداد تکرار خستگی)0278/0(

1. Highly Trained
2. Moderately Trained
3. Chest Press
4. Seated Rowing
5. Over Head Press
6. Knee Extension
7. Triceps Extension
8. Leg Curl
9. Arm Curl
10. Heel Raise
11. Hp Cosmos

بهمنظور افزایش  T150 گردان مدل ر
پروتکل مراحل استفادهکنندگان طراحی شده است. عروقی ـ آمادگی جسمانی، بهویژه آمادگی قلبی
با فعالیت اول)، (مرحلۀ دقیقه پنج بهمدت ساعت بر کیلومتر 7/2 سرعت با اجراشده را گرمکردن
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کیلومتر2/7سرعتبافعالدوم)، استراحتۀدقیقه (مرحلسهمدتبهساعتبرکیلومترنهسرعت
دقیقه سهمدتبهساعتبرکیلومترنهسرعتبافعالیتسوم)،ۀ(مرحلدقیقهدومدتبهساعتبر

پنجم)،ۀدقیقه (مرحلدومدتبهساعتبرکیلومتر2/7سرعتبافعالچهارم)، استراحتۀ(مرحل
سرعتبافعالششم)، استراحتۀدقیقه (مرحلسهمدتبهساعتبرکیلومترنهسرعتبافعالیت

ساعتبرکیلومترنهسرعتبافعالیتهفتم)، ۀدقیقه (مرحلدومدتبهساعتبرکیلومتر2/7
ساعتبرکیلومتر2/7تسرعبافعالاستراحتدرنهایت،هشتم) و ۀدقیقه (مرحلسهمدتبه
نوار طریقازفعالیتشدتکهاستذکربه. لازمندنهم) تشکیل دادۀ(مرحلدقیقهدومدتبه

ۀشد. در مطالعمیکنترلگردان شد و مانیتور خود نواربسته می1سینهۀمخصوصی که روي قفس
خص مشهالب آنان قبا ثبت میانگین ضرب،کنندگان اجرا شدکه روي تعدادي از شرکت2مقدماتی

نمایند.اجرا میذخیرهقلبضربانحداکثر%80حدود کنندگان این پروتکل را درشرکتکهگردید
یک پروتکل تناوبی هوازي با ،شدهرا متقاعد ساخت که پروتکل انتخابانوهشگراین سنجش پژ

فعال داراي غیرقی افرادعروـتواند فشار لازم را بر دستگاه قلبیست که میابالاشدت نسبتاً
وزن وارد نماید.   اضافه
سرعتباگرداننواررويوقفهبدوندویدندقیقه25شاملهوازي شدیدتداومیتمرینۀجلس

اچ شرکتشده روي نوار گردان ریزيبرنامههاي پروتکلازبود. این پروتکل ساعتبرکیلومترهشت
ی ـ ویژه آمادگی قلبظور افزایش آمادگی جسمانی، بهمنبود که به1503پی. کاسموس مدل تی 

کردنسرد،انتهادروکردنگرمپروتکل،شروعاز. قبلاستطراحی شدهنکنندگااستفادهعروقی
و مشخص شد کنترل قلبضربانطریقازفعالیتشدتآمد. دراجرابه)دقیقه10مدتبهکدامهر(

اند.ذخیره به اجرا درآوردهقلبضربانحداکثر%70حدود درکنندگان این پروتکل راگردید شرکت
تمرین تناوبی، تداومی و ۀآزمون و بلافاصله بعد از هر جلسپیشۀساعت ناشتایی در مرحل12پس از 

ساعت قبل از شروع پژوهش و 96حالی که آزمودنی ها در طول آزمون درپسۀمقاومتی در مرحل
عمل آمد. گیري بهخون،هرگونه فعالیت ورزشی خودداري نموده بودندبین جلسات تمرین از انجام

منظوربهها گرفته شد ودست چپ آزمودنیاز ورید خونسیسیپنجمقدار ،در شرایط آزمایشگاهی
٤لختهژل+ فعال کننده هاي حاويهي خونی در لولهانمونهاین ،ICAM-1سنجش مقادیر سرمی 

و سرم هیقه) گردیددقسهمدت یقه بهدقدور در 3300یفیوژ (سانترشدن، و پس از لختهندقرار گرفت

1. Chest Belt
2. Pilot Study
3. hp.Cosmos model T150
4. Gel+ clot Activator
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شرکت 1سرم با استفاده از کیت الایزاICAM-1جدا شد. آنالیز بیوشیمیایی و سنجش مقادیر هاآن
ICAM-1عمر بیولوژیک مولکول ۀنیم	ذکر است کهلازم به) انجام شد.پنجۀ(نسخفرانسه 2دیاکلون

معتبر از کیت شرکت،اما براي اطمینان بیشتر؛استدرستی شناخته نشدهههنوز ب،ندر بدن انسا
استفاده شد تا دقت لازم صورت گرفته باشد.دایاکلون فرانسه 

مدت اضافه شد و بههانمونهمیکرولیتر از بافر آزمایش به 200ي خونی، هانمونهکردن پس از رقیق
300دقیقه با سهمدت مواد به،قه انکوبه گردید. سپسدور در دقی200دقیقه با سرعت 30

. در گشتاضافه هانمونهبه3کونژوگهمحلولمیکرولیتر 100لیتر از بافر شستشو داده شد و میلی
دقیقه در دماي اتاق و با همان سرعت قبلی انکوبه گردید و دوباره شستشو داده 15مدت به،ادامه

دقیقه انکوبه 15تا 10مدت افزوده شد و بههانمونهبه TMBیتر میکرول100بعد، ۀشد. در مرحل
مقادیر دقیقه، 20و بعد از گذشت شتکننده اضافه گمیکرولیتر از مایع متوقف50،نهایتگردید. در
ICAM-1 نانومتر خوانده شد.450در طول موج

164اس پی اس اس نسخه زارافاز نرم،شدهآوريي جمعهادادهرويآماريهاي تحلیلانجام جهت

باو اجرا شدهادادهبودن طبیعیاسمیرنوف براي تعیین ـآزمون کلموگروف،استفاده گردید. ابتدا
سویه و آزمون تعقیبی وابسته و آزمون تحلیل واریانس یکt، از آزمون هادادهبودن طبیعیتوجه به 
. گردیداستفاده P<0.05در سطحبونفرونی 

هاي التهابیشاخصثیر تمرین تناوبی، تداومی و مقاومتی بر أمورد توابسته درtنتایج آزمون ـ 1لجدو
کنندگانشرکت

متغیرها
تمرین تناوبیتمرین تداومیتمرین مقاومتی

(P)آزمونپسآزمونپیش(P)آزمونپسآزمونپیش(P)آزمونپسآزمونپیش

ICAM-1
)ng/ml(

41/28
)46/5(

27/27
)64/4()66/0(41/28

)46/5(
94/23

)19/5()08/0(41/28
)46/5(

78/15
)89/7()00/0(

CRP
)ng/ml(

1668
)957(

1104
)1048()38/0(1668

)957(
1226

)1018()32/0(1668
)957(

904
)993()13/0(

.

1. Elisa
2. Diaclone
3. Conjugate
4. SPSS 16
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نتایج
مردان دارايICAM-1ر ب،یک جلسه فعالیت مقاومتی و تداومیوابسته نشان داد که tنتایج آزمون 

دار اعنمباعث کاهش ،یک جلسه فعالیت تناوبیکهیحالدر.داري ندارنداثیر معنأوزن تاضافه
ICAM-1سهۀمورد مقایسسویه در). با اجراي آزمون تحلیل واریانس یک1این افراد گردید (جدول

) P=0.000و F=0.87(دارياتفاوت معن،نوع پروتکلسهشده مشخص گردید که بین نوع تمرین اجرا
اساس نتایج ربها، آزمون تعقیبی بونفرونی به اجرا درآمد. شدن دقیق تفاوتوجود دارد. براي مشخص
ن مقاومتیپس از یک جلسه تمرین تناوبی نسبت به تمریICAM-1آزمون تعقیبی، میزان 

)MD=11.48 وP=0.000و تمرین تداومی ()MD=8.11 وP=0.02 در ري داشت.بیشت) کاهش
را ) P=0.60و MD=3.37(دارياتفاوت معن،ICAM-1حالی که اثر تمرین تداومی و مقاومتی بر 

ر آن است ب) دال 1(جدولCRPمورد شاخص التهابی وابسته درtنتایج آزمون ). 1شکل(نشان نداد
س از پصله فابلا،بر این شاخصيداراثیر معنأکدام تهیچ،تمرین تناوبی، تداومی و مقاومتیکه 
اند.شده نداشتهتمرینی اجراۀجلس

گیريو نتیجهبحث
ین حاد تناوبی و پس از یک جلسه تمرICAM-1دار احاضر، کاهش معنپژوهشیکی از نتایج مهم 

نیز پس از CRPشاخص عدم تغییر معنادار آن پس از یک جلسه تمرین حاد مقاومتی و تداومی بود. 
داري نکرد.اتغییر معن،ی، تداومی و مقاومتییک جلسه تمرین حاد تناوب

ناوبی در نوع پروتکل ورزشی مقاومتی، تداومی و ت3سرمی متعاقب ICAM-1سطوح ۀمقایسـ1شکل
.مردان سالم

.P<0.05در سطح تمرین تداومی و مقاومتیۀدار با جلساتفاوت معنۀنشان*
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، 1RM%50-60تشدادند که تمرین مقاومتی با ) نشان د1386نیا و همکاران (پیش از این، حامدي
يادر مطالعهزی) ن1386و همکاران (یمقرنس). 23(شودمیسرمی ICAM-1دار اموجب کاهش معن

در یمطلوبراتیی، تغمقاومتیيهانیتمرکهدندیرسجهینتنیبه اییصحرايهاموشرويبر 
دیگر، طرفاز). 24است (ه همرایعمومکند که با کاهش التهابیمجادیاICAM-1غلظت زانیم

10ست، سه) نشان دادند که اجراي یک جلسه تمرین مقاومتی شامل 2007(و همکاران 1پت ریدو
داري در ااي، تغییر معنیک تکرار بیشینه به شکل دایره%75تا 70تکرار با شدت 12تا 10وحرکت

ها نیز ). در سایر گزارش13کند (اد نمیایجICAM-1هاي چسبان سلولی از جملهغلظت مولکول
یک جلسه ،حاضردر پژوهش).15ر این شاخص بیان گردیده است (ثیر تمرین مقاومتی بأعدم ت

با نتایج قبلی مبنی بر کاهش این این یافتهنداشت کهICAM-1داري بر اثیر معنأتمرین مقاومتی ت
این مختلفی داشته باشد از جمله لیدلاواندتیفوق مهايسویی یافتهناهمشاخص همخوانی ندارد. 

؛وده استبنیپس از اتمام تمرساعت 48گیري زمان خون،و همکاراننیا حامديپژوهشدر که 
پژوهش است. درشدهاز تمرین انجام پسگیري بلافاصله خون،حاضرپژوهشکه در حالیدر

از حاضر، پژوهشدر که حالیرد؛هاي صحرایی بودندها موشآزمودنی،مقرنسی و همکاران
.باشدمیثیرگذارأتدرآمده نیز اجرااست. نوع و شدت تمرینات بههاي انسانی استفاده شدهآزمودنی

بیشتر معمولاًتولید عوامل التهابی با تمرین شدید، يهاپژوهشدر اظهار گردیده است طوري که به
تا 70کاران، تمرین مقاومتی با شدت حدود پت ریدو و همۀاضر و مطالعحۀمطالع). در 25است (

80%1RM60تر (اران که شدت تمرین مقاومتی پاییننیا و همکحامديۀاما در مطالع؛اجرا شد-
کاهش ،ترت پایینشدها آن است که . معنی این یافتهاسته) بود، کاهش آن گزارش شد50%

شود. تولید التهاب بیشتر میاحتمالاً لا رود، چه شدت تمرین بادنبال دارد و هرهعوامل التهابی را ب
تحریک شده و هاي ناشی از آن یبآسهاي عضلانی شدید و معمولاً با انقباضIL-6و TNF-αتولید 

مورد IL-6و TNF-α،در پژوهش حاضربه این دلیل که شود.از کبد آزاد میCRPدر نتیجه، 
دنبال نیز بهCRPجا که اما از آن؛ن این ادعا را مطرح کردتوان با اطمینانمی،اندارزیابی قرار نگرفته

نوع تمرین رسد.نظر میهتوجیهی منطقی ب،استهکردداري ناشده تغییر معنتمرین مقاومتی اجرا
گرا با التهاب بیشتري اعلام گردیده که تمرین برون،زیرا؛باشدمیثیرگذار أشده نیز تمقاومتی اجرا

گرا تمرینات مقاومتی از نوع درونژوهش حاضر، در پن در حالی است که ای.)14(همراه است
.ته باشدشتواند در تولید و رهاسازي عوامل التهابی نقش دابودن افراد نیز میاند. سالم یا بیماربوده

. )7(استگزارش شدهة پاسخ التهابی بیشتراحتمال مشاهد،که در افراد با مقاومت انسولینیطوريبه

1. Petridou
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چه سطح هرکه طوري که اعتقاد بر آن است بهباشد.میICAM-1میزان ۀسطح پای،مهم دیگرۀتنک
در ICAM-1شاخص ۀسطح اولی). 7(دست خواهد آمدبالاتر باشد، پاسخ شدیدتري بهاز ابتدا آن 

از دار آن پس اکمتر است و شاید این مورد، عدم تغییر معنکنندگان ما در مقایسه با سایرینشرکت
هاي تمرین مقاومتی لفهؤاشاره گردید، مگونه که پیش از اینهمانتمرین مقاومتی را توجیه کند. 
هاي لازم است در پژوهش،روایناز؛ثیر دارندأهاي هورمونی حاد تنیز بر سازگاري عضلانی و پاسخ

ار، استراحت، تعداد هایی از قبیل میزان کؤلفهکاري مانواع تمرین مقاومتی با دستۀبعدي به مقایس
بیشتر دال بر کاهش ،شدت تمرین پرداخته شود. نتایج فعلیحجم وهمچنین، تکرارها ووهانوبت

ثیر منفی بر أعدم تۀنشانتوان آن را میباشند کهپس از تمرین حاد مقاومتی میICAM-1شاخص 
.)13(سیستم ایمنی دانست

وده و نتایج پژوهشگران بتوجه موردنیز ICAM-1هابی بر شاخص التحاد یر تمرینات تداومیتأث
دار اافزایش معن)1390(ن دست آمده است. طاهري چادرنشین و همکاراهبدر این رابطه متفاوتی 
زدن دانشجویان فعال روي چرخ کارسنج گزارش دقیقه رکاب60ز سرمی را پس اICAM-1سطوح 

ۀبعد از مسابقرا ییپلاسماICAM-1دار اافرایش معننیز)2004(1برگیلولسنین).62اند (کرده
نشان دادند )دویدندقیقه 30و ساعتیکماراتن (مهی) و ندویدندقیقه30و ساعتسهماراتن (

گردان در دقیقه دویدن روي نوار30) متعاقب 2002و همکاران (2آکی موتوبراین،علاوه). 72(
این، وجودبا).28کردند (بیانرا ICAM-1غلظت پلاسمایی اي، افزایشیهتهوۀشیب منفی در آستان

دقیقه 20قبل و بعد از ،) افراد با آمادگی جسمانی بالا و پایین2006همکاران (و 3میلزپژوهشدر 
در ند.رفتحداکثر اکسیژن مصرفی مورد بررسی قرار گ%70تا 60گردان با شدت دویدن روي نوار

افراد آماده پس از (sICAM-1)هاي عروق اندوتلیال کاهش معنادار چسبندگی لکوسیتاین مطالعه، 
باشد. در پاسخ به تمرین میمادگی افراد بودن سطح آثرؤکه دال بر م)29(گردیدتمرین مشاهده 

در ICAM-1افزایش ةفعال بودند و مشاهددانشجویان غیرحاضر، پژوهشدر کنندگان شرکت
ICAM-1افزایش و کاهش ةمشاهدرسد. نظر میطبیعی بهو همکاران میلز ۀج مطالعمقایسه با نتای

ثیر یک پروتکل أاضر مبنی بر عدم تپژوهش حۀبا یافت،هاي فوقدر گزارشدنبال تمرینات تداومیهب
همخوانی ندارد. در حداکثر ضربان قلب ذخیره %70گردان با شدتاي روي نواردقیقه25تداومی 
مراتب بیشتر از مدت هب، مدت تمریناستدست آمدههبها در آنICAM-1که افزایشهاییپژوهش
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) در 2012(و همکاران 1نایریحم،چندهر.)72،62(استبوده شده اجراپروتکل تمرین تداومی
%70ي نشان دادند که یک جلسه فعالیت ورزشی یک ساعته روي چرخ کارسنج با شدت امطالعه

ثیر أتطو ورزشکاران سطح متوسياحرفهورزشکاران ICAM-1بان قلب ذخیره، بر حداکثر ضر
16را پس از ICAM-1غلظت پلاسمایی نیز ) 2002آکی موتو و همکاران ().12داري ندارد (امعن

داري در اتغییر معنند کهبررسی کردVO2max%80زدن روي چرخ کارسنج با شدت دقیقه رکاب
1-ICAMنشان دادند که 1997(و همکاران 2جیلماهمچنین، ). 28(گردیدده نپلاسمایی مشاه (

پلاسمایی ایجاد ICAM-1داري در سطوح ا، تغییر معنVO2max%60زدن با بعد از یک ساعت رکاب
داري در ازیرا ما هم تغییر معن؛حاضر همخوانی داردپژوهش هايیافته). این نتایج با 30گردد (نمی

ICAM-1ي رمروۀ) در یک مطالع2005(و همکارانسوسان تداومی مشاهده نکردیم. پس از تمرین
هاي و گزارش)15(روداستقامتی بالا میفعال پس از تمرین افراد غیرICAM-1که ند کردبیان

،از مطالعاتدیگررخیحاضر و بۀ؛ اما در مطالع)28-26(موافق زیادي در این خصوص وجود دارد
بیشینه) و شدت (بیشینه در برابر زیردلیل تفاوت درتواند بهت آمده است که میدسعدم تغییر آن به
فعال) و ترکیب بدنی برابر غیرها (فعال درر برابر مدت متوسط)، نوع آزمودنیزمان (طولانی د

چه تمرین گردد که هراز نتایج موجود چنین استنباط میکل،ها باشد. دربرابر چاق) آن(طبیعی در
تر یا ها از سطح آمادگی پایینبرخوردار باشد و آزمودنیيداومی یا استقامتی از شدت و مدت بالاترت

پس از تمرین وجود دارد. ICAM-1احتمال افزایش حاد شاخص،چربی بالاتري برخوردار باشند
سالم پس از انجام یکسرم مردانICAM-1کاهش سطوحشایدحاضر،پژوهش ۀترین نتیجمهم

ۀ) با مطالع2006تمرینات تناوبی، سیمپسون و همکاران (ۀ. در زمینباشدتناوبیحاد فعالیتلسهج
پس ICAM-1ي چسبان پی بردند که غلظت هامولکولاثر انواع تمرین با شدت متفاوت بر فعالیت 

تمرین و بودن نوع گرابرون.)16یابد (یمسرعت افزایش هاي شدید و دویدن در سراشیبی بهینتمراز 
تغییرمتفاوتۀنتیجةتواند عامل اصلی مشاهداین پژوهشگر میۀهاي عضلانی در مطالعانقباض

در پژوهش دیگري حاضر باشد. ۀمطالعدر مقایسه با نتایج ICAM-1(افزایش در برابر کاهش) 
تهابی و شاخص الICAM-1تمرینی را بر مقادیر بی) اثر تمرین سرعتی و1388مقرنسی و همکاران (

بررسی کرده و به موش نر نژاد ویستاربر روي عروقیـ قلبیهايیماريبةکنندجدید و پیشگویی
انجامد و میICAM-1به افزایش معنادار ،شدیدتناوبی تمرین سرعتی این نتیجه دست یافتند که 

نتایج مقرنسی و تفاوت در ،شاید). 18گیرد (یالتهابی آتروژنز قرار مهايیببدن در معرض خطر آس
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در برابر انسانی)حیوانیکننده (شرکتهاي دست آمده توسط ما، استفاده از نمونههمکاران و نتایج به
و همکاران 1فوق، لیگیتهاي پژوهشرغمعلیپژوهش باشد. دوو اختلاف در پروتکل تمرین در

ي التهابی هاشاخصا بر ر(HIIT)یر تمرین تناوبی با شدت بالا تأثي عدم امطالعه) در 2012(
1-ICAM،6-IL وα-TNF) کردند) نیز مشاهده 2006(و همکاران 2سیلوسترو. )7گزارش کردند

پلاسما بدون تغییر ICAM-1(تمرین روي نوار گردان)، غلظت که بعد از یک فعالیت بدنی شدید
بر روي يگر) با انجام پژوهش دی1387مقرنسی و همکاران (،). همچنین31(ماندیمباقی 
و همکاران 3). وانگ23(بیان نمودندرا ICAM-1هاي نر، عدم تغییر معنادار در مقادیر موش

داري در سطوح امدت روي چرخ کارسنج، تغییر معنزدن کوتاه) نیز نشان دادند که رکاب2005(
ICAM-1بالاتایج نتایج پژوهش حاضر با نۀبا مقایس). 17کند (ینمفعال ایجاد رسرمی مردان غی

گرفته توسط مقرنسی و انجامپژوهش در . نسبت دادیمختلفدلایل را بهسویی نتایج عدم همتوان می
و بوده حداکثر اکسیژن مصرفی) %100تا 85بالاتر (بین ،شدت تمرین تناوبی)، 1387همکاران (

تر پایین،شدت تمرین،حاضرۀدر حالی که در مطالع.باشدمی%15تا پنجبین یهمراه با تغییر شیب
با اي جلسهششپروتکل تناوبیلیگیت و همکاران، پژوهشدر . باشدمیو شیب دستگاه صفر بوده 

از لحاظو هماتداد جلسعکه هم از نظر تاست اجرا شده حداکثر ضربان قلب %90شدت تقریبی 
دارد. تفاوتدر پژوهش حاضرشده اجرابا پروتکل ،شدت

تولید التهاب در ةعمدسازوکاردوعوامل نورواندوکرینی و آسیب عضلانی، که اند دهها نشان دابررسی
هاي چسبان مولکولی گزارش هایی که براي تغییر سلولسازوکار. یکی از باشندمیجریان ورزش

طوري که با افزایش اپی نفرین، به.ها در گردش خون پس از ورزش است، رهایش کاتکولامینشده
هایی هم مبنی بر این که حال، گزارشاینبا.)14(یابندهاي چسبان کاهش میلولسمعمولاً 

هاي چسبان اما بر سلول؛دهندهاي در گردش خون را افزایش میکاتکولامین،تمرینات مقاومتی
. یکی از )14(وجود دارددهندها تغییر نمیندارند و سطح بیان را آنيدارأثیر معنامولکولی ت

آنرسد، نوع تمرین ورزشی از حیث اجرا و ماهیت مینظرثیرگذار بهأهاي تمرین که مهم و تلفهؤم
. استقرار گرفتهاي مورد بررسی گستردهطور نسبتاًکه بهباشد(تداومی، تناوبی و مقاومتی) می

هاي چسبان درمیزان مولکول،ا شدت متوسطبآن است که تمرین بیانگرنتایج موجود ،مجموعدر
شود شود. تصور میمیICAM-1موجب افزایش ،اما تمرین شدید؛دهدگردش خون را تغییر نمی
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ثیر آن أو تآدرنرژیک سازوکارۀهاي التهابی، نتیجکه افزایش وابسته به شدت تمرین در این شاخص
پس از تمرین تناوبی در ICAM-1دار اکاهش معنةمشاهد.هاي چسبان سلولی باشدبر مولکول

بودن تمرینات تناوبی در مقایسه با تمرینات تداومی و مقاومتی ترایمنبیانگرتواند حاضر میهشپژو
هاي ضد فعالیت سیستم سمپاتیک و افزایش سایتوکاینافزایش تمرین تناوبی با ،باشد. احتمالاً

نبال آن، دکرده و بهر از بافت چربی را مهاTNF-αو IL-Iβي التهابی هایانجیمالتهابی، رهایش 
چه تمرین ورزشی با تولید رادیکال آزاد، هر).33(ابدییمي چسبان سلولی کاهش هامولکولغلظت 

. رودانتظار میICAM-1التهابی بیشتري همراه باشد، افزایش هاي پیشو تولید میانجی1تنش برشی
هاي که وجود دورهريطوبه.تمرین تناوبی داراي ماهیتی متفاوت از تمرینات تداومی و تکراري است

تواند از طریق کاهش تحریک استراحت فعال یا کاهش بار تمرین تناوبی موجود در آن می
است که تمریناتکید شدهأت،چندهراثرات متفاوتی در تولید عوامل التهابی داشته باشد.،سمپاتیک

استممکنگرابرونتانقباضابودنداراعلتجسمانی و بهآفرینفشارعاملیکعنوانبهقدرتی
حاضر چنین چیزي پژوهش)، در 34التهابی شوند (هايواسطهآبشارروز التهاب یا آغازبموجب 
حاضر، از حیث شدت و مدت تمرین پژوهشدرآمده در اجرانوع تمرین بهسهکل، نشد. درمشاهده

کاهش ةتري براي مشاهدنطقیتواند توجیه مبودن تمرین میفرض تناوبی،اند؛ لذایکسان بودهتقریباً
بعد از پروتکل تمرین تناوبی باشد.   ICAM-1دار امعن

پس از ورزش است که در برخی CRPالتهابی مانند هاي یکی از نتایج جالب، کاهش شاخص
، از CRPاند که تغییرات ها اظهار داشته). برخی پژوهش35(وضوح نشان داده شده استمطالعات به

هاي التهابی بیشتر باشد، شاخصۀچه مقادیر پایهرو دنشوثر میأالیت ورزشی متشدت و مدت فع
. باید اذعان کرد )36(اکسایشی بر این شاخص بارزتر استهاي ضدتأثیر تمرین و استفاده از مکمل

و عواملی مانند ترکیب هستندهاي بدنی بسیار زیاد به فعالیتCRPثر بر پاسخ ؤکه سازوکارهاي م
کدام به سهم خود مدت و شدت تمرین هرواستروژن، مصرف دخانیات، سن، جنسیت، تکراربدن،

اند که) گزارش کرده2006(و همکاران 2. وین سنت)73(به تمرین نقش دارندCRPدر پاسخ 
و همکاران . جعفري)38(یابدافزایش میبعد از تمرین ،CRPهاي التهابی از جمله میزان سایتوکاین

و فیبرینوژن مورد CRPیک تکرار بیشینه را بر %30تأثیر حاد تمرین قدرتی با شدت )1390(
اما حسینی کاخک و همکاران ؛)39را مشاهده کردند (CRPدار ابررسی قرار داده و افزایش معن

یک تکرار بیشینه را بر %60و50، 40با شدت اي اثر یک جلسه تمرین مقاومتی دایره،)1390(
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تغییر ،شدهند که تمرین اجرانشان دادو وزن سنجیده اضافهداراي لپتین دختران وCRPسطوح 
طور که مشاهده شد، نتایج بعضی از ). همان40کند (ایجاد نمیCRPداري در سطوح پلاسمایی امعن

دارد دنتایج ضد و نقیضی نیز وجو،حالاینهاي پژوهش حاضر است. باهاي فوق مشابه یافتهبررسی
دهد. از خود نشان میراهاي مختلفیع تمرین ورزشی، پاسخبسته به نوCRPدهد ان میکه نش

به عوامل مختلفی از جمله شدت، مدت، تغذیه، وزن، عوامل ،به ورزشCRPپاسخ حاد و مزمن 
.گیري نیز عامل مهمی استهاي خونروحی و روانی، سن و جنسیت بستگی دارد. تفاوت در زمان

تدریج هب،بلکه.رودنمیبلافاصله بعد از تمرین بالامعمولاCRPًاست ن داده شدهکه نشاطوريبه
دیگر، یک مسیر طرف). از41(رسداز تمرین به اوج خود میپسساعت 24افزایش یافته و حدود 

IL-6وTNF-αاساس شواهد، عامل . برباشندمیها اینترلوکین،CRPعمده و بالقوه در افزایش 

از ،ها از بافت چربیشوند. رهایی آنرها میویژه چربی احشاییتوجهی از بافت چربی، بهار قابلمقدهب
جا که فعالیت بدنی منظم سبب تنظیم کاهش تحریک یابد و از آنراه تحریک سمپاتیکی افزایش می

TNF-αرود با کاهش ترشحشود انتظار میها میسمپاتیکی و کاهش حساسیت به کاتکولامین

) CRPقوي تولید ةکنند(یعنی کاهش تحریکIL-6) و کاهش IL-6قوي تولید ةکنند(یعنی تحریک
حاد ۀدنبال یک جلسبه،پژوهش حاضر). در41،42(آیدنیز پایین CRPپس از تمرین، میزان 

مدت و ،جا که شدتاز آن.داري نداشتتغییر معناCRPتمرین مقاومتی، تناوبی و تداومی، میزان 
سازد، به احتمال بندي را مشکل مینحوي است که امکان جمعهاي قبلی بهتمرین در گزارشوعن

ۀ بیشتر و مطالعرسد.نظر میبهیگیري این شاخص بلافاصله پس از تمرین، عامل محتملزیاد اندازه
اهد کرد. تري را ایجاد خوهاي مختلف بعد از تمرین، دیدگاه روشنگیري این شاخص در زماناندازه
ورزشی با همنوع تمرینسهثیر حاد أتجربی تطور نیمههایی است که بهۀ حاضر یکی از بررسیمطالع

ثیر عوامل أکردن تمنظور کمدهد و بهمورد ارزیابی قرار میهاي التهابی را بر روي بعضی شاخص
حال، اینبا.استپروتکل تمرینی روي یک گروه اجرا گردیده سههاي فردي، هر وراثتی و تفاوت

ها بودن تعداد نمونهکمنیز گرفته و قرارسنجشهاي التهابی موردبودن تعداد شاخصمنظور کمبه
چسبان سلولی و عوامل يهابیشتر در این زمینه، سایر مولکولپژوهشضمن شود پیشنهاد می

تري در این خصوص شنها) نیز مورد سنجش قرار گیرند تا دیدگاه روالتهابی (مانند اینترلوکین
دست آید.  به

مانند سن، ترکیب هنوع پروتکل تمرینی روي یک گروه اجرا گردید تا عواملی سه،حاضرۀدر مطالع
در پاسخ به تمرین اي فردي هسطح آمادگی جسمانی، وراثت و حتی تفاوتوضعیت تندرستی، بدنی، 

فشارمدت و ،طور کامل از نظر شدتینی بههاي تمرپروتکل،حالاینبا.کنترل شونديتا حد زیاد
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هاي التهابی، عوامل هورمونی و آسیب بالا، سایر شاخصۀدلیل هزینو بهیکسان نبودندتمرینی وارده
هاي آیندههشموارد فوق در پژومی شودتوصیهرو،ایناز؛اندارزیابی قرار نگرفتهعضلانی نیز مورد

مورد توجه قرار گیرند.
بعد از ICAM-1در مقایسه با یک جلسه تمرین حاد تداومی یا مقاومتی، عامل التهابی له: پیام مقا

تواند دال بر نقش موثرتر تمرینات تناوبی بر یابد. این مهم مییک جلسه تمرین تناوبی کاهش می
هاي چسبان و درك بهتر پاسخ و عملکرد سیستم ایمنی باشد.بیان مولکول
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Abstract

The aim of this study was to compare of acute effects of a resistance, interval, and
continuing training session on serum intercellular adhesion molecule-1 (ICAM1) and C-
reactive protein (CRP) in overweight men. 10 overweight volunteered for research and
carried out three exercise protocols for control of individual differences. The interval
exercise was a programmable protocol consisted 9 working phases on treadmill (at speed
of 9 kil/h) and resting between them (at speed of 7.2 kil/h) which performed in 25 minutes.
Continuous exercise was a 25 minutes running on treadmill at speed of 8 kil/h. Resistance
exercise consisted 3 sets, 9 stations, 30 seconds working phase and 120 seconds resting
between them which performed at 80% 1RM about 50-55 minutes. It is applied the
ANOVA and independent t-test for extraction of results at level of p<0.05. An acute
resistance and continuous exercise session did not influence the ICAM-1 (respectively
P=0.66 and P=0.08), while the acute interval exercise induced a significant reduction
(44%) in ICAM-1 (P=0.000). Comparison of three types of performed acute exercises
showed a significantly more reduction in the ICAM-1 levels after acute interval than
resistance (40%, P=0.000) and continuous (25%, P=0.02) exercises. CRP did not influence
by performed exercise protocols. Generally, an interval exercise session accompanied with
reduction of ICAM-1 than a resistance and continuous session that nearly matched based
on duration and intensity of exercise.

Keywords: Intercellular Adhesion Molecule-1, Resistance exercise, Continuous
exercise, Interval exercise
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