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  چكيده
 ميانسال غيرفعال زنان در PAI-1، VCAM-1 آديپونكتين، بر تناوبي تمرين هفته 8 اثر حاضر بررسي تحقيق از هدف
سني  ةبا دامن) مترمربعكيلوگرم بر  25- 30بين  BMI(وزن  داراي اضافه غيرفعال ميانسال زن 40به همين منظور  .است
قرار  )=20n(و كنترل  )=20n(تناوبي گروه تمرين دو و در  تحقيق حاضر شدنددر طور داوطلبانه  سال به 45 تا 35

استراحتي  هاي تناوبثانيه با  10سه اينتروال سرعتي سه جلسه در هفته (هفته  8 به مدت تمرين تناوبيگروه  .گرفتند
به فعاليت  )ثانيه 90تراحتي اس هاي تناوببا  اي ثانيه 30دنبال آن سه تناوب سرعتي  ها و به ثانيه بين اينتروال 30

قبل  دو روز. افزايش يافت به مدت هر هفته يك تناوب هفته دوبعد از  ها تناوبتعداد  بار اضافهافزايش  منظور به. پرداختند
نتايج آزمون تي مستقل . يري شدگ ناشتا تركيب بدني و فاكتورهاي خوني اندازه  تمرين در حالت ةو بعد از آخرين جلس

 يافت افزايش داريمعنا طور به كنترل گروه به نسبت سرم آديپونكتين سطح تناوبي تمرين هفته 8 از كه پسنشان داد 
)05/0P< (سطح و VCAM-1 و PAI-1 تودة شاخص بدن، چربي درصد همچنين يافت، معناداري كاهش سرمي 

 يافت افزايش مصرفي اكسيژن حداكثر و كاهش در تناوبي تمرينات دوره يك بعد از كمر دور محيط و بدني
)05/0P<(آديپونكتين افزايش موجب تناوبي تمرين كه گفت توان يم بنابراين ؛ )وسازي سوخت هاي كننده تنظيم از يكي 

 زنان در زندگي كيفيت بهبود موجب تواند يم تغييرات اين كه شود يم PAI-1 و VCAM-1 كاهش همچنين ،)بدن
  .شود چاق غيرفعال

 
  هاي كليدي واژه
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 مقدمه

ميزان  بودن بالاتر. است مرتبط التهاب بروز آترواسكلروز با در مؤثر خطرساز عوامل از يكي عنوان به چاقي

 و متابوليكي متغيرهاي با احشايي چربي ارتباط ، مؤيد)احشايي( مركزي چاقي در التهابي هاي واسطه بروز

 تحريك و التهابي هاي واسطه سازندة عنوان چربي به بافت ذخيرة افزايش با چاقي كه طوري به ،است التهابي

 .)1(است  مؤثر آترواسكلروز ضايعات در توسعة سلولي چسبان هاي ها و مولكول سايتوكاين و رهايي بروز

رسد اثر محافظتي ضدالتهابي و  نظر مي به)  apM1، محصول ژنacrp30 ،adipoQ(آديپونكتين 

و آترواسكلروز در  2كاهش مقادير آديپونكتين در پاتوژنز چاقي با ديابت نوع  .عروقي قوي را اعمال كند

  . )2(ارتباط است 

عنوان نشانگر تعامل بين  آديپوكين ديگري است كه به (PAI-1)  1پلاسمينوژن مهاركنندة فعال نوع

هاي  يسيستم فيبرينوليتيك، التهاب، فرايندهاي اكسيداتيو، بافت چربي، سندروم متابوليك و بيمار

توجهي در چسبندگي تومور، مهاجرت سلولي و  همچنين نقش شايان . شود آترواسكلروتيك استفاده مي

و  2بالا، ديابت نوع  فشارخوني چسبندگي سلولي در بيماران مبتلا به چاقي، ها مولكول .آنژيوژنز دارد

 .)3(يابد  آترواسكلروز افزايش مي

عروقي  -قلبي يها در بيماران با اختلالرا  PAI-1تحقيقات زيادي سطوح بالاي  ،براساس نتايج 

فرد را در معرض خطر ابتلا به  تواند يم تنها و چاقي نه يتحرك كم ،بنابراين .)4( اند گزارش كرده

قرار  )طبيعي چربي خون يعديابت نوع دو، افزايش فشارخون و اختلال در توز( متابوليك يها موسندر

است آترواسكلروتيك مؤثر  روندهاي ةالتهابي معيوب در ابتلا و توسع و ديييپل نيمرخدهد، بلكه با ايجاد 

)5(.  

در  يشناسايي روند تشكيل پلاك آترواسكلروز ةنشانگرهاي سلولي در زمين ترينحساس از يكي

توسط  VCAM-1 .)6(است ) 2VCAM-1( عروقي چسبان هاي مولكول عروق، اندوتليال ةديوار

شده و موجب  آتروژنيك ظاهر يها اندوتليال و در نواحي مستعد آترواسكلروز و كنار پلاك يها سلول

اين مولكول، در گردش خون وجود . شود يدر بسترهاي عروقي متورم م ها يتو لنفوس ها يتاتصال منوس

چسبان با  ياه شده است كه سطوح مولكول  ثابت. )7( يابد يشرايط التهابي افزايش م يردارد و تحت تأث

عروقي مانند فشارخون ارتباط دارد و سطوح نامتعادل آن در بيماري  -تعدادي از عوامل خطر قلبي

                                                           
1 . Vascular Cell Adhesion Molecule-1 
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 در غيردارويي قوي راهكار يك ورزشي فعاليت ويي،ساز  .)8( استشده   آترواسكلروز و التهاب مشاهده

تاكنون تحقيقات محدودي . )9( است در افراد چاق آن از ناشي عوارض عروقي و -قلبي هايبيماري برابر

 به همكاران و لينمونه  رايه است، بگرفت  در داخل و خارج كشور با موضوعات تقريباً نزديك انجام

 همراه بهدر پاسخ به يك ماه تمرين استقامتي ) PAI-1( پلاسمينوژن فعال بازدارندة سرمي سطح بررسي

 تمرين و E ويتامين مصرف تركيب دارد احتمال ها نشان داد كه يافته. پرداختند Eمصرف ويتامين 

 سطوح افزايش از جلوگيري يا كاهش طريق از تنهايي به E ويتامين مصرف همچنين و منظم استقامتي

ازي شده است كه تمرين هو  همچنين مشاهده. موجب بهبود سيستم فيبرينوليز شود PAI-1 ژن آنتي

مؤثر  PAI-1عروق محيطي از طريق كاهش فعاليت  هايبيماري درمان در مطلوب طور به تواندمنظم مي

ه فعاليت هفت 8سرم پس از  VCAM-1كردند سطح  گزارش) 2005(و همكاران ناسيس  .)10(باشد 

در زنان مبتلا به ديابت ) HRRدرصد  60دقيقه با شدت  60تا  45جلسه در هفته و هر جلسه  3(هوازي 

نيز ) 1395(مكاران نيكبخت و هپژوهش  هاي يافتهدر حالي است كه اين  .)11(كاهش داشت  2نوع 

 بود وزن مردان داراي اضافهدر استقامتي هفته تمرين  8سرم بعد از VCAM-1  غلظت ييرتغ  بيانگر عدم

دقيقه  60 سرم پس از VCAM-1كردند سطح  گزارش) 2017(استرومبرگ و همكاران  اگرچه؛ )12(

 . )13(ش داشت افزايفعاليت دوچرخه 

سبب  تواند يم تمرينات از شدت در خصوص اثر تمرين بر ميزان آديپونكتين نيز بايد گفت كه اين

  .شود پلاسما )17 ،18(آديپونكتين  سطوح ييرتغ  عدم يا)16(كاهش  ،)14 ،15(افزايش 

علت تأثيرات بالقوه در تركيب بدني و آمادگي جسماني  با حجم كم به تناوبيتمرينات  امروزه

راهبردي براي ذخيرة زمان براي تحريك  تمرين تناوبي شديد. )19( است يدا كردهپ طرفداران زيادي

براساس نتايج . است هيسمقا  تمريني قابلي ها ديگر روش اسكلتي است كه با -عضلاني هاي يسازگار

 )20(چربي شود  ةدر تركيب بدني با كاهش تود موجب تغيير تواند يمتناوبي شديد ها تمرينات  پژوهش

با توجه به اهميت . تبيين نشده است يدرست آن به اما سازوكارهاي تنظيم اشتها و تغييرات تركيب بدني

ش مهم دو در كاهش تودة چربي، نقتناوبي كاهش چاقي، تأثيرات احتمالي تمرينات  ورزش در

التهاب و همچنين در تعديل وضعيت متابوليكي و  VCAM-1و  PAI-1آديپونكتين و  سايتوكاين

 هفته 8 اثر موجب شد تا محقق ها تعديل اين سايتوكاين درتناوبي مشخص نبودن سازوكارهاي تمرينات 

 زنان سرمي) VCAM-1( چسبانمولكول  و) PAI-1 و نيپونكتيآد( ها نيپوكيآد سطوح بر تناوبي تمرين

  .را بررسي كند چاق غيرفعال
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  شناسي روش
 بر تناوبي تمرين هفته 8 اثر بررسي كلي با هدفكه  است كاربردي و تجربي نيمهاين تحقيق از نوع 

  . چاق اجرا شد غيرفعالزنان  PAI-1 آديپونكتين ،VCAM-1 سرمي سطوح

 گرفته انجام آزمون پس و پيش طرح با و ميداني صورت به كه است تجربي نيمه نوع از حاضر تحقيق

ادارة تربيت  همكاري با. ددادن تشكيل قم شهرستان وزن غيرفعال داراي اضافه زنان را آماري جامعة .است

نفر از افراد واجد  40 افراد اين ميان از پژوهش، در شركت براي داوطلبان اسامي تهية و شهرستان بدني

با  آنهاكه چاقي ( متر مربع بر كيلوگرم 30تا  25بدن  ةتود ةنمايسال با  35-45از ميان زنان  شرايط

ارتوپدي كه با  هر نوع آسيب جسمي و وبيماري  سابقة، نداشتن )تيروئيد مرتبط نباشد ةكاري غد كم

 ورزشي منظم طي سه سال هاي فعاليتعدم مشاركت در ( غيرفعالتداخل داشته باشد،  ها تمريناجراي 

از رژيم  تازگي به ها آزمودنياز  يك هيچ(كالري  اجراي فعاليت ورزشي، محدوديت سابقةو بدون ) گذشته

و عدم مصرف ) تقريبي وزن ثابتي داشتند طور بهو طي شش ماه گذشته  كردند نميخاصي پيروي  غذايي

و وزن بدن مانند  وساز سوختقلب،  بر ضربان مؤثرداروهاي (از پژوهش  پيشدر سه ماه  داروي خاص

 ضدالتهابي، ضدبارداري، ضدافسردگيتيروئيدي، داروهاي  هاي بيماريديابت يا  مرتبط با داروهاي

فرم  ؛انتخاب شدند دسترس در صورت ، به)ها ويتامينو  ها مكملتوليدمثل،  هاي هورمون، غيراستروئيدي

 هاي گروه. دو گروه تجربي و كنترل تقسيم شدند بهتصادفي  صورت بهكردند و  يلرا تكم نامه يترضا

 و گروه كنترل نيز بدون مداخله به ندپرداخت تمريني ةتجربي در مدت پژوهش، به اجراي برنام

  .خود ادامه دادند ةروزان هاي فعاليت

 

  هاآزمودني آنتروپومتريكي و بيوشيميايي يها شاخص يريگ اندازه

 ، برايناشتا بودندهشت ساعت   كه درحاليتمرين  ةقبل و بعد از آخرين جلس ها دو روز يآزمودن

وزن بدن با استفاده از ترازوي . كردند تركيب بدني و فاكتورهاي خوني به آزمايشگاه مراجعه يريگ اندازه

بدون كفش با حداقل لباس،  )كيلوگرم ±1/0با دقت  ايرانساخت  QF-2003Bمدل ( Persianديجيتالي 

در  )متر سانتي ±1/0، ايران با دقت ساخت شركت كاوه 44440مدل (قد با استفاده از قدسنج ديواري 

 شد؛ يريگ اندازه ،بودند ها در شرايط عادي كتف كه يايستاده كنار ديوار بدون كفش و درحال وضعيت

توزيع . آمد دست بهمتر  برحسبكيلوگرم بر مجذور قد  برحسبسپس شاخص تودة بدني از تقسيم وزن 

ة قدامي در سطح خاصرة آخر و فاز دندي تحتاني  يهحاشدر حد واسط (يري محيط كمر گ اندازهچربي با 
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انجام ) WHR(نسبت دور كمر به باسن  صورت بهو بيان آن ) در بيشترين قطر باسن(و باسن ) ناف

سر بازويي،  سه(اي  نقطه سهيرپوستي زها، ابتدا ضخامت چربي  يآزمودنبراي محاسبة درصد چربي . گرفت

يري و پس از گ اندازه )PHYSICAL BESTمدل (با استفاده از كاليپر ) خاصره تحت كتفي، فوق

همچنين حداكثر اكسيژن مصرفي . )21(جايگذاري در معادلة عمومي جكسون و پولاك محاسبه شد 

به شد،  گيري اندازهدر دو نوبت پيش و پس از آزمون با استفاده از آزمون كوپر  ها آزمودني ةهم ةبيشين

شده توسط  مسافت پيموده. دويدند دقيقه با بيشترين سرعت خود  12به مدت  ها آزمودنيكه  ترتيب اين  

  :)22(حداكثر اكسيژن مصرفي از فرمول زير استفاده شد  بـرآورد براي. ودني ثبت شـدهر آزم

  اكسيژن بيشينةمصرف )=35/22*شده طي كيلومتر( - 29/11

 منظور به نشسته حالت در هاآزمودني) باسليك(خون وريدي از وريد ساعد مياني  سيسي 5 مقدار

تجهيزات پزشكي هلال  ةساخت كارخان(سرنگ  وسيلةبه آزمايشگاه فاكتورهاي خوني در گيرياندازه

براي مشابه بودن زمان  .شد آوريجمع) باسليك(از وريد ساعد مياني ) 5ML-22Gايران مدل 

 حضورداشته گيري نمونه صبح در محل 8خواسته شد تا در ساعت  ها آزمودنيو بعد، از قبل  گيري نمونه

. ادامه داشت 9شروع و تا ساعت  8در ساعت  گيري نمونه، زمان گيري نمونه ةباشند و در هر دو مرحل

 دور 3500سانتريفيوژ با  از طريقاستريل ريخته شد و  هايلوله داخل شده يآور خوني جمع هاينمونه

 يپونكتينو آدVCAM-1، PAI-1  سطح پلاسمايي .دقيقه سرم از پلاسما جدا شد 10در دقيقه به مدت 

نانوگرم در  5/0 گيري اندازهبا دقت ) كيت كمپاني هايفن، ساخت فرانسه(با استفاده از روش الايزا 

  .فرد صورت گرفتيك  توسط ها يريگ اندازه ةمنظور حذف خطاي فردي هم به .شد گيري اندازه ليتر ميلي

  رژيم غذايي

ساعته در سه روز  24خوراك  آمدياد ةتوسط پرسشنام ها ياطلاعات مربوط به رژيم غذايي آزمودن

. شدمخصوص رژيم غذايي ثبت  ةتوسط آزمودني در برگ) دو روز ابتداي هفته و يك روز انتهاي هفته(

افزار  و سپس با استفاده از نرمشد  م تبديلشده به گر ها ابتدا مواد غذايي مصرف داده وتحليل يهتجز براي

)NШ, FP2 (Dorosty Food Processor شده و ميزان  وتحليل يهغذايي تجز اطلاعات مربوط به رژيم

 Intakes-DRI (Dietaryاز رژيم غذايي استاندارد  ها يفعاليت، آزمودن در روز. تعيين شد ها يدرشت مغذ

Reference  23(دند كراستفاده(.  
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  تمرين برنامة

ثانيه  30استراحتي  هاي تناوبثانيه با  10تمرين در اين تحقيق شامل سه اينتروال سرعتي  ةبرنام

. استثانيه  90استراحتي  هاي تناوببا  اي ثانيه 30دنبال آن سه تناوب سرعتي  ها و به بين اينتروال

 3 هاي هفتهترتيب در  به 6 و 5تناوب و بعد  4به  هفته دوبعد از  ها تناوبتعداد  بار اضافهافزايش  منظور به

سه روز در هفته و در ساعات زماني و روزهاي مشخص  صورت بهتمرين . افزايش يافت 8 و 7، 6 و 5، 4 و

  .)24(جلسه بود  24كه كل جلسات در هشت هفته  گرفتانجام 

  آماري روش

 آمار از استفاده با و 21 ةنسخ (SPSS) آماري افزار نرم از استفاده با ها تحليل دادهو تجزيه منظور به

 و معيار انحراف ميانگين، ماننديي ها شاخص از توصيفي آمار سطح در .شد بررسي استنباطي و توصيفي

بعد از  استنباطي آمار سطح در. شد استفاده وزن و قد سن، هاي يژگيو به مربوط فراواني توزيع جدول

هفته تمرين تناوبي بر  8تعيين اثر  براي ،ها با استفاده از آزمون شاپيرو ويلكز بررسي نرمال بودن داده

سرمي زنان  PAI-1و  BMI، VO2max، VCAM-1 ،دور كمر يطمح ي،درصد چرب آديپونكتين،ميزان 

 تعيين منظور و به) يگروه درون(شده  جفت tغيرفعال قبل و بعد از فعاليت در گروه تجربي از آزمون 

 سطح موارد كلية در .شد استفاده مستقلt روش  از فعاليت از پس كنترل و تجربي گروه بين تفاوت

  .شد گرفته نظر در 05/0 از كمتر داري معنا

 

  ها يافته
. شده است  نشان داده 1در جدول  هاآزمودني فيزيولوژيكي و بدني تركيب آنتروپومتريكي، هايويژگي 

كه بر نرمال بودن  ندنداشت يها تفاوت معنادار داده تمرين از قبل كه داد نشان شاپير و ويلكز آزمون

 يرهاو كنترل در تمام متغ يتجرب هدو گرو ينرا ب داري مستقل تفاوت معنا تي نتايج .ها دلالت دارد داده

از  پسنشان داد كه  يزوج tاستفاده از آزمون  با يگروه تغيرهاي درونم مقايسةو ) ≥05/0P(نشان داد 

و  قبل تمريني، گروه دربدن  ةشاخص تود باسن، به كمر دور نسبت چربي، درصد ي،ا هفته هشت ةمداخل

در گروه  (VO2max)ميزان حداكثر اكسيژن مصرفي  همچنين .دارد داريمعنا كاهش ينبعد از تمر

 يت يجنتا همچنين). 2جدول (، )≥05/0P( داشت داريمعنا افزايش تمريني مداخلة از پستمريني 

نسبت به گروه كنترل نشان  آديپونكتين وسرم  VCAM-1، PAI-1 سطوحرا در  داري كاهش معنا يزوج

 ).3جدول (، )≥05/0P(داد 
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 آزمون يشپ ةها در مرحل داده يتةو نرمال هاآزمودني فيزيولوژيكي و آنتروپومتريكي هايويژگي. 1 جدول
)40n=(  

 )P( ويلكز يروشاپ  X ± SD  متغير

  1/0  77/44±94/0  )سال( سن

  12/0  51/89±87/0  )يلوگرمك( وزن

  48/0  22/164±69/0  )متر يسانت( قد

  BF%(  50/0±72/38  10/0(چربي درصد 

  ml.kg-1.min-1  21/0±31/23  15/0 حداكثر اكسيژن مصرفي

  73/0  57/29±20/0 )مترمربعكيلوگرم بر (تودة بدن 

VCAM-1 )ng.ml-1(  17/11±23/402  26/0  

PAI-1 )ng.ml-1(  26/0±89/1  15/0  

  11/0  50/14±12/0  آديپونكتين

 
  

و  يشدر پ ها يآزمودن يكيآنتروپومتر يرهايمتغ يزوج يمستقل و ت يآزمون ت يجنتا. 2 جدول
  آزمون پس

  متغير
 مورد گروه

  يبررس
  آزمون يشپ

X ± SD  
  آزمون پس

X ± SD  

P و پس  يشپ
  آزموناز 

P ينب 
 گروه دو

چربي  درصد
)BF%(  

8/38±96/2  تجربي  06/3±15/36  001/0*  
026/0*  

65/38±47/3  كنترل  68/3±62/38  874/0  

دور كمر به  محيط
 )WHR(باسن 

6/89±76/4  تجربي  48/4±55/87  001/0*  
002/0*  

  815/0  3/89±25/4  35/89±17/4  كنترل

 اكسيژن حداكثر
-ml.kg) مصرفي

1.min-1) 

14/23±28/1  تجربي  28/1±15/25  001/0*  
49/23±4/1  كنترل  *001/0  4/1±51/23  266/0  

 )kg.m-2(بدن  تودة
55/28±12/1  تجربي  18/1±59/27  001/0*  

60/28±43/1  كنترل  *028/0  46/1±55/28  43/0  

 .است شده  گرفتهآماري معنادار در نظر  نظر از P ≥05/0مقدار *
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  آزمون پسها در پيش و  يآزمودننتايج آزمون تي متقل و تي زوجي متغيرهاي فيزيولوژيكي . 3جدول 

 گروه  متغير
  يموردبررس

  آزمون يشپ
X ± SD  

  آزمون پس
X ± SD  

P  پيش و
پس از 
  آزمون

P  بين
دو 
 گروه

آديپونكتين 
)ng.ml-1(  

  *001/0  90/16±67/0  36/14±72/0  تجربي
001/0*  

  887/0  64/14±79/0  65/14±8/0  كنترل
VCAM-

1)ng.ml-1(  
  *001/0  58/293±86/32  70/400±47/11  تجربي

001/0*  
  169/0  51/403±08/11  76/403±93/10  كنترل

PAI-1 
)ng.ml-1( 

  *001/0  55/1±14/0  89/1±17/0  تجربي
001/0*  

  748/0  89/1±71/1  89/1±67/1  كنترل
  .است شده  گرفتهآماري معنادار در نظر  ازنظر P ≥05/0مقدار *
 

  بحث
 سرم آديپونكتين و VCAM-1، PAI-1هفته تمرين تناوبي بر سطح  8 يرهدف بررسي تأث تحقيق با اين

 PAI-1و  VCAM-1 سطحنتايج تحقيق حاضر نشان داد كه ميانگين . گرفتانجام وزن  داراي اضافهزنان 

حاكي از اين است  نتايج همچنين .است تهداش معنادار افزايش سرم يپونكتيندار و آداسرم كاهش معن

  .شودكه تمرينات ورزشي منظم موجب كاهش وزن و چربي اضافي بدن و افزايش اكسيژن مصرفي مي

ه در اين گرفت تحقيق حاضر با نتايج بسياري از تحقيقات انجام نتايج VCAM-1 كاهش مورد در

 50 شدت با زدن ركاب هفته 12 كه كردند گزارش همكاران و آداموپلوس در اين زمينه. زمينه همسو بود

 است همراه قلبي ناتواني به مبتلا افراد درالتهابي  عوامل دار معنا كاهش با بيشينه قلب ضربان درصد 80 تا

هفته فعاليت  8سرم پس از  VCAM-1كردند سطح  گزارش) 2005(و همكاران همچنين ناسيس  .)25(

در زنان مبتلا به ديابت ) HRRدرصد  60دقيقه با شدت  60تا  45جلسه در هفته و هر جلسه  3(هوازي 

 اكسيد مانند اندوتليال عملكرد در ديگر هاي شاخص بررسي با همكاران و گوتو. )11(كاهش داشت  2نوع 

 تنها كه كردند گزارش هفته، در جلسه سه و هوازي تمرين هفته 10 از پس اكسايشي عوامل و نيتريك

 همكاران و سيگنوري. )26( شود مي اندوتليال عملكرد بهبود موجب متوسط شدت با ورزشي فعاليت

 30 ةروزان دويدن برنامة يك اجراي از پس را سلولي چسبان هاي مولكول مقادير دار معنا كاهش) 2003(

 هوازي تمرينات از پس )2006( همكاران و زوپيني. )27( كردند گزارش سال يك مدت به اي دقيقه



  201                      ... چسبانمولكول  و) PAI-1 و نيپونكتيآد( ها نيپوكيآد سطوح بر تناوبي تمرين هفته 8 اثر
  

 

 كردند گزارش را چسبان هاي مولكول دار معنا تغيير ماه شش از پس متوسط شدت با جلسه 2 اي هفته

)28(.  

 به مبتلا يائسة زنان در روزانه روي يادهپ و غذايي رژيم تأثيرات بررسي با همكاران و وج مقابل در

 و كلسترول سطوح اما نكردند، مشاهده VCAM-1معناداري را در  كاهش عروقي، -قلبي بيماري

 اي، يقهدق 50 هوازي فعاليت هفته 14 از پس همكاران و سباتير. )29( بود يافته  كاهش سرم ليپيدهاي

درصد ضربان قلب  55-65درصد و  75- 90(پرشدت  هوازي فعاليت اي يقهدودق تواترهاي شامل جلسه هر

توجه  بايد البته. )30(گزارش كردند  VCAM-1معناداري را در  ييرتغ  زن سالم عدم13 در) ذخيره

اين تحقيق ذكرشده با نتايج  دو نتايج. وزن بودند سالم و بدون اضافه تحقيق يندر ا ها يداشت كه آزمودن

 نوع و مدت ،شدت  ورزشي به هايفعاليت به انسان هومئوستازي پاسخ چراكه ندارد، همخوانيتحقيق 

 ظرفيت افزايش با تداخل بدون محيطي عضلات در تربزرگ تواني بازده دارد، بستگي تمريني برنامة

تمرين  هايتناوببين  يهمچنين فواصل استراحت .تناوبي است هايتمرين اصلي مشخصةتنفسي، - قلبي

ضمن بازسازي ذخاير فسفوكراتين و ميوگلوبين، با برداشت لاكتات در كاهش غلظت لاكتات و 

  .استهاي چسبان خون مؤثر  مولكول

دنبـال  حاضر با نتايج تحقيقات قبلي همسوست كه به ةنتايج مطالع PAI-1 ميزان كاهش مورد در

با   .)31 ،32(اند  كردهرا گزارش  فيبرينولوتيكبهبود فعاليت  وPAI-1  تمـرين هـوازي، كـاهش سـطوح

 مشاهده نكردنـد فيبرينولوتيك برخي تحقيقات، نتايج مطلوبــــي از تمرين هوازي بر فعاليت اين وجود

اجراي پروتكل تمريني،  ة، مدت، نوع و نحودرشدتدليل تفـاوت  ممكن است به ها مغايرتاين . )33 ،34(

  .و جنسيت باشد )و سالم بيمار(هاي تحقيق  ودنيآزم

مسير  كنندة فعال عنوان بهاكسيژن  آزاد هاي راديكالشواهد موجود حاكي از ايـن اسـت كـه 

كه اين امر به  كنند مي حمايـت) MAP(ميوژن توسط  شده فعالپروتئين كيناز  سيگنالي، از مسيرهاي

 k-B(NF-kB)اي  هستهفاكتورهـاي رونويـسي ماننـد فـاكتور رونويـسي  سازي فعالفـسفوريلاسيون و 

اين . )35(شود  مياندوتليال  هاي سلول از PAI-1  سنتز و ترشـح موجب، بدين طريق شود مي منجر

 PAI-1بـه كـاهش توليـد  NF-Kb از طريق مهار رونويسي پروتئينتمرين احتمـال وجود دارد كه 

 PAI-1و چربـي احشايي  اسـت PAI-1بي منبع شــواهد بافت چربراساس  )23(شود  ميمنجـر 

بـا  PAI-1فعاليت  از جملهفيبرينوليز  فاكتورهاي). 6( كند ميتوليد  زيرپوستيبيشتري نسبت به چربي 

بـا كـاهش  فيبرينولوتيكو بهبـود فاكتورهـاي  سـطوح ليپـوپروتئين در جريـان خـون مـرتبط اسـت
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گزارش  )1998( ددلنه و همكارانجانا. )31 ،32( همراه اسـتورزش پلاسما ناشي از  هاي ليپوپروتئين

زنان  در PAI-1دنبـال كـاهش وزن، بـا كاهش در سطوح  كردنـد كه كاهش در چربـي احـشايي بـه

مكانيسم دقيقي براي اين تغييـرات ذكـر نكردنـد كـه بـه تحقيقات بيشتر در  آنها. )36(مرتبط اسـت 

چربـي احـشايي منبـع  كه از آنجا . چربي كاهش يافتميزان حاضـر نيز  ةدر مطالع. اين زمينه نياز است

 را به كاهش چربي نـسبت فيبرينولوتيك بهبـود سيستم ، احتمـالاً بتـواناست PAI-1عظيمي از ترشح 

  .)37(داد 

داري غلظت آديپونكتين، با نتايج بسياري از تحقيقات  نتايج پژوهش حاضر در خصوص افزايش معنا

يا زماني مؤثر است  )14( دهند فعاليت ورزشي بر مقادير استراحتي آديپونكتين اثري ندارد كه نشان مي

آوازپور و همكاران . )13(كه موجب كاهش وزن يا تودة چربي در سطح وسيعي شود، متناقض است 

دار آديپونكتين منجر در پرستاران به افزايش معنا HIITهفته تمرين  8گزارش كردند اجراي ) 2016(

تواند  ارش كردند، افزايش سطوح فعاليت بدني ميگز) 2015(در همين زمينه، لي و همكاران . )38(شد 

هاي آديپونكتين منجر شود، كه در نتيجه نياز به مقادير بالاي آديپونكتين پلاسما با  به افزايش گيرنده

رسد نوع و حجم تمرين و همچنين  نظر مي به. )39(يابد  توجه به رابطة معكوس بين آنها كاهش مي

هاي مطالعة حاضر با ديگران در خصوص  ها از دلايل عمدة تفاوت در يافته هاي آزمودني اختلاف در گونه

هاي متفاوت  هاي تمريني مطالعة حاضر از شدت از طرف ديگر، پروتكل. تغييرات غلظت آديپونكتين باشد

هاي  مؤثرترين شيوهHIIT بق با اطلاعات موجود، اجراي تمرينات همچنين مطا. و بالايي برخوردارند

ها با توجه به نتايج مطالعة حاضر مبني بر كاهش  اين يافته. )40(اند  تمريني براي اكسايش چربي

  .داري درصد چربي بدن مورد تأكيد قرار گرفته است معنا

جريان رسد شدت تمرين عامل بسيار مؤثري در آزادسازي آديپونكتين از بافت چربي به  نظر مي به

ها در عنوان منبع آديپوسايتوكين ها به داري درصد چربي بدن آزمودني با توجه به كاهش معنا. خون باشد

دار آديپونكتين در اين مطالعه، توان گفت احتمالاً يكي از دلايل اصلي افزايش معنا مطالعة حاضر مي

كسيداسيون اسيدهاي چرب مسير دقيقي كه در آن آديپونكتين موجب ا. كاهش درصد چربي بدن باشد

شود، ناشناخته است و اين عمل احتمالاً با تغيير در بيان ژني آديپونكتين در بافت چربي مرتبط  مي

عنوان ذخيرة انرژي كشف كرده و  تواند تعادل انرژي و محتواي ليپيدي را به بافت چربي مي. است

در مطالعة ) 2007(ه كرايمر و همكاران در همين زمين .براساس آن بيان ژني آديپونكتين را اصلاح كند

اي  گونه عنوان عاملي مؤثر در مقادير آديپونكتين اشاره كردند، به مروري خود به حجم تمرين ورزشي به
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با حجم تمريني مناسب بر غلظت آديپونكتين مؤثر است ) دورة تمريني(مدت  كه فعاليت ورزشي طولاني

عنوان يك عامل بسيار مهم در تحت  با توجه به اينكه برخي محققان به شدت برنامة تمريني به. )41(

رسد  نظر مي ، به)41 ،42(غلظت آديپونكتين پلاسمايي اشاره كردند ) مؤثر در تغييرات(تأثير قرار دادن 

داري مقادير آديپونكتين شدت تمريني  در پژوهش حاضر نيز يكي ديگر از دلايل احتمالي افزايش معنا

  .مورد استفاده باشد

 

  گيري نتيجه
ها  كه از طريق آديپوكين... عروقي و -هاي قلبي بيماريبا توجه به پيامدهاي مضر چاقي مانند فشارخون، 

هفته تمرين تناوبي در زنان چاق  8دهند، نتايج اين مطالعه نشان داد كه  ويژه آديپونكتين روي مي به

رو با توجه به  ازاين. غيرفعال ممكن است به بهبود فعاليت عروقي، فيبرينولوتيك و آديپونكتين منجر شود

شود كه  ها توصيه مي تناوبي در كاهش تودة چربي و همچنين تعديل توليد آديپوكينتأثيرات تمرينات 
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Abstract 
The aim of this study was to investigate the effect of eight weeks of interval 
training on adiponectin, PAI-1, and VCAM-1 in sedentary middle-aged 
women. For this purpose, 40 sedentary middle-aged overweight women 
(BMI 25-30 kg/m2, age range 35-45 years) volunteered to participate in the 
study. They were divided into two groups: interval training (n=20) and 
control (n=20). Interval training group worked for 8 weeks (3 sessions per 
week, three 10-second speed intervals with 30-second rest intervals followed 
by three 30-second speed intervals with 90-second rest intervals). In order to 
increase overload, the number of intervals increased (an interval per week) 
after two weeks. Two days before and after the last training session, body 
composition and blood factors were measured in fasting state. Independent t 
test results showed that after 8 weeks of interval training, serum adiponectin 
level significantly increased compared to the control group (P<0.05) and 
serum VCAM-1 and PAI-1 levels decreased significantly. Also, body fat 
percentage, body mass index and waist circumference followed a period of 
interval training decreased and the maximum oxygen consumption increased 
(P<0.05). Therefore, it can be said that interval training increases 
adiponectin (a regulator of body metabolism); it also decreases VCAM-1 
and PAI-1 which can improve the quality of life in sedentary obese women. 
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