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 چکيده 

کول چسبان بینزمينه و هدف ، در C ( )CRP های التهابی مانند پروتئین واکنشی ( نسبت به شاخصICAM-1)  1-سلولی : مول

عروقی دقت بیشتری دارد، ولی تأثیر انواع تمرینات ورزشی بر این شاخص و وضعیت التهابی و  -بینی بیماری قلبی پیش

هفته تمرین  0متابولیك، به خوبی شناخته نشده است؛ از این رو تحقیق حاضر با هدف بررسی تأثیر  متابولیکی بیماران سندرم

: تحقيق روشسال به اجرا درآمد.  متابولیکی مردان میان -های قلبی و شاخص   ICAM-1 ،CRPتناوبی شدید و تداومی متوسط بر 

(، تمرین تـداومی متوسط n=12متـابولیك به طـور تصادفی به سـه گروه تمرین تناوبی شـدید )  سـی و چهار مـرد دارای سندرم

(12=n( و گروه کنترل )13=n تقسیم شدند و در حالت پایه و پس از انجام )هفته )سه جلسه دویدن در هفته( تمرین تداومی و  0

حداکثر ضربان قلب ذخیره(، خونگیری در حالت ناشتا به عمل آمد. گلوکز و چربی  73-57و  03-53تناوبی )به ترتیب با شدت 

های شرکت کوزابیو(  سرم به روش الایزا )با کیت ICAM-1و  CRPهای شرکت پارس آزمون( و  خون به روش آنزیمی )با کیت

درصد  17همبسته برای تحلیل داده ها در سط  اطمینان آماری  tگیری شدند. از آزمون تحلیل واریانس یك سویه و آزمون  اندازه

، =ICAM-1   (   3/331p= ،3/32=p،) CRP (3/331pدار هر دو نوع تمرین تداومی و تناوبی باعث کاهـش معنـیها:  يافتهاستفاده شد. 

3/32=pتری ،) ( 3/331گلیسریـد=p ،3/331=pقندخون ،) ( 3/331ناشتـا=p ،3/331=p( دور کمر ،)3/331=p ،32   /  3=pوخامت ،)  

، p=3/  331خـون ) HDL( و افزایش p ،3/30=p=3/  335( و مقاومت انسولینی )p ،3/331=p=3/331متابولیك )  کلی سندرم

3/31=pشدند. فقط در مورد ،) HDL (   3/37p=دور ،) ( 3/331کمر=p و امتیاز )z  سندرم ( 3/331متابولیك=pتمرین ،)   تداومی

ر  گيري: نتيجهاثرگذاری بیشتری داشت.  ع تمرین ب سان بودن اثرگذاری هر دو نو سرمی، تمرین  ICAM-1و  CRPبا وجود یک

متابولیك بیماران تاثیر بیشتری داشت که مناسب بودن بیشتر این نوع تمرینات برای   و وخامت سندرم HDLتداومی بر دور کمر، 
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 مقدمه

 -های قلبی ای از عوامل خطر بیماری سندرم متابولیك به مجموعه

عروقی شامل فشار خون بالا، اختلالات لیپیدی، قند خون بالا و 

شود که با مقاومت به انسولین در ارتباط  چاقی مرکزی اطلاق می

های جدید و  باشند؛ در کنار این عوامل، مطالعات اخیر شاخص می

های چسبان بین سلولی را برای تشخیص  تری مانند مولکول دقیق

و دیگران،  1اند )اسوینگن عروقی معرفی کرده -های قلبی بیماری

کند که  های التهابی را آزاد می (. چربی اضافی، سایتوکین2317

اندوتلیال، تنگی عروق و ایجاد   سبب اختلال در عملکرد

ها به  شود؛ تغییراتی که با چسبندگی لکوسیت می 2آترواسکلروز

وسیله  اندوتلیال ارتباط دارد. این چسبندگی به های سلول

گیرد و در این بین، مولکول  های چسبان سلولی صورت می مولکول

عنوان عضو اصلی خانواده  ( بهICAM-1)  10-سلولی چسبان بین

تواند نشانه  اندوتلیال می های موجود در سط   بزرگ ایمونوگلوبین

ایجاد و گسترش آترواسکلروز و یا حتی مشکلات بعدی در 

های قدیمی در  های قلبی باشد و نسبت به شاخص بیماری

عروقی حساسیت و دقت بیشتری  -بینی بروز بیماری قلبی پیش

(. این پروتئین التهابی همچنین 1111و دیگران،  2دارد )اوچی

توانند وارد گردش خون شده و مقاومت به انسولین ایجاد  می

علاوه، افزایش مقدار چربی احشایی نیز با افزایش بیان و  کنند. به

های چسبان سلولی همراه  های التهابی و سلول مقدار سایتوکین

شود. با  است که موجب التهاب خفیف و تقویت شرایط ترمبوز می

عروقی، به ویژه در  -قلبی  توجه به نقش التهاب در بیماری های

بیماران سندرم متابولیك که به واسطه حضور چندین عامل خطر 

، در معرض خطر بالاتر بروز 7بالینی در فرد و التهاب مزمن تحت

این رویدادها هستند؛ هر عاملی که بتواند باعث کاهش 

های التهابی شود، احتمال ابتلا به بیماری های حوادث  شاخص

عروقی در این بیماران را نیز کاهش می دهد )کوئیلارد و  -قلبی

 (.  2317، 0کورکه

های  ها، گسترش بیماری های اخیر نیز اکثـر گـزارش در سـال

التهابی مربوط   عروقی و پیشرفت آترواسکلروز را به زمینه -قلبی

های  (. با افزایش شاخص2317، 5اند )بگ ازبك و گیلز دانسته

شود، وضعیتی که در آن  التهابی حاکم می التهابی، وضعیت پیش

C واکنشی هایی مانند پروتئین  سطوح شاخص
0  (CRPافزایش ) 

های کبدی سنتز  در شرایط التهابی توسط سلول CRPیابد.  می

عروقی در  -های قلبی شود، افزایش آن با افزایش خطر بیماری می

تواند افزایش خطر حوادث قلبی که  بزرگسالان همراه است و می

بینی  را پیش  یك پیامد احتمالی در بیماران سندرم متابولیك

 CRP(. از طرف دیگر، غلظت 2332و دیگران،  1نماید )روتر

همبستگی مثبتی با چاقی و مقاومت به انسولین دارد. در این 

های  ( دریافته اند که برنامه2312و دیگران ) 13راستا، چاکرون

کاهش وزن )تمرین ورزشی، رژیم غذایی با محدودیت کالری و 

شوند. مطالعه ای  سرمی می CRPجراحی( منجر به کاهش غلظت 

( نیز نشان داده که تمرین ترکیبی 2310و دیگران ) 11پازوکی

و کمرین سرمی  CRPمقاومتی( باعث کاهش  -)استقامتی

شود. همچنین نتایج مطالعات انجام شده حاکی از این است که  می

تواند نقش  احتمالاٌ مداخلات درمانی ویژه بیماران متابولیك می

داشته باشد؛ ولی در مورد تاثیر همزمان  CRPموثری بر تغییرات 

مداخلات مختلف بر کنترل متابولیك، وضعیت التهابی و مقدار 

های چسبان بین سلولی؛ اطلاعات زیادی در دسترس  مولکول

تواند از اهمیت  نیست و بررسی مستقیم در این زمینه می

برخـوردار باشـد. در سال های اخیر، تأثیر   تحقیقـاتی ویـژه

مداخله های محیطی نظیر رژیم غذایی، کاهش وزن و فعالیت 

ورزشی بر عوامل فعالیت التهابی عروقی مورد توجه قرار گرفته 

های مؤثر در  است و تمرین ورزشی منظم به عنوان یکی از روش

  شناسایی شده  بهبود وضعیت التهابی بیماران سندرم متابولیك

است. با این حال، در مورد اثر تمرین ورزشی بر 

چسبان عروقی هنوز توافق قطعی حاصل نشده است.  های مولکول

طورکلی، در تحقیقات انجام شده پیرامون تاثیر تمرینات  به

های چسبان  تغییر و کاهش غلظت مولکول تداومی، افزایش، عدم

1. Svingen  
2. Atherosclerosis 
3. Intercellular adhesion molecule-1 
4. Ouchi  

5. Subclinical inflammation 
6. Quillard & Croce 

7. Bag-Ozbek & Glies  
8. C- reactive protein   

9. Rutter 

10. Chakaroun  
11. Pazoki
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 2937، پاییز و زمستان 21، شماره 7نشریه مطالعات کاربردی علوم زیستی در ورزش             دوره 

و دیگـران  1سلولـی گـزارش شـده اسـت. برای مثـال، ساکـستون

هفته فعالیت رکاب زدن با کاهش  22( نشان داده اند که 2330)

های چسبان عروقی همراه است. از طرفی هم  درصدی مولکول 27

هفته تمرین استقامتی، با وجود  12گزارش شده است که اجرای 

های  بهبود مقاومت انسولینی، تغییری در سطـوح سرمـی شاخص

 ICAM-1 ( وα-TNF)  2، عامل نکروز توموری آلفاCRPالتهابی 

های اخیر نیز  (. در سال2337و دیگران،  0کند )ناسیس ایجاد نمی

در تلاش برای دستیابی به روش تمرینی مؤثر و کارآمد در این 

اند و در  های تمرینی مختلفی مورد ارزیابی قرارگرفته زمینه، روش

( به دلیل ایجاد اثرات HIIT)  2این راستا تمرینات تناوبی شدید

تر از تمرینات تداومی، بیشتر مورد توجه  مفید در مدت زمان کوتاه

های اخیر، تمرینات تناوبی با حجم کم و  اند. طبق یافته قرارگرفته

های مرکزی و محیطی  شدت بالا، در بهبود سلامتی و سازگاری

تأثیر مشابه؛ و در کاهش چربی مرکزی حتی تأثیر بیشتری از 

(. با 2311تمرینات تداومی با شدت متوسط دارند )آزالی و خلفی، 

های  این حال، درباره نقش تمرینات تناوبی شدید بر مولکول

چسبان مطالعات محدودی صورت گرفته است و فقط در یك 

هفته تمرین تناوبی  10پس از  ICAM-1 مورد، کاهش سطوح

(. 2310شدید در افراد چاق گزارش شده است )رحمان و دیگران، 

سو پیشینه تحقیق در مورد تاثیر تمرین  بدین ترتیب از یك

، حاکی از نتایج ناهمسو می باشد و از سوی  ICAM-1تداومی بر

اندکی در مورد تاثیر تمرینات تناوبی شدید  دیگر، اطلاعات بسیار 

وجود دارد. ضمن آن که در مطالعات صورت گرفته، بر جمعیت 

-بیماران سندرم متابولیك در معرض خطر بالای رویدادهای قلبی

عروقی، تمرکز نشده است. از این رو، تحقیق حاضر در صدد تعیین 

به عنوان  CRPهای خطر متابولیك، مقدار  و مقایسه پاسخ شاخص

عنوان یك شاخص جدید و  به   ICAM-1شاخص وضعیت التهابی و

عروقی در  -های قلبی  بینی خطر ابتلا به بیماری قوی برای پیش

مردان مبتلا به سندرم متابولیك پس از اجرای تمرینات تداومی 

رود که نتایج این پژوهش با ارائه  باشد. انتظار می می HIITسنتی و 

اطلاعـات مـربـوط بـه رونـد رویـدادهـای آتـروژنیـك، بتـواند در 

های  آگهی برای اجتناب از بروز احتمالی بیماری سازی پیش فراهم

کننده باشد. همچنین با توجه به نوآوری این   عروقی کمك -قلبی

های فوق و گستردگی و جامعیت نسبی از  تحقیق از نظر جنبه

شناسی و کنترل تاثیر رژیم غذایی؛ امید می رود زمینه  لحاظ روش

 برای انجام تحقیقات بیشتری در این زمینه فراهم شود.

 روش تحقيق

 03تا  23مرد دارای سندرم متابولیك ) 27پس از فراخوانی، 

ساله( ساکن شهر میانه برای شرکت در مطالعه داوطلب شدند. به 

گیری وزن، قد، درصد چربی،  اندازه  های اولیه شامل دنبال ارزیابی

های خونی اولیه  محیط دور کمر و فشارخون؛ و انجام آزمایش

و شمارش )شامل تعیین قند ناشتا، نیمرخ چربی، اوره و کراتینین 

بدنی  (؛ پرسشنامه سط  فعالیت(CBC)  7های خون کامل سلول

( تکمیل و سوابق بیماری 2310)آزالی و روحانی،  0عادتی بك

مرد دارای  02ثبت گردید. بر اساس نتایج این ارزیابی ها، تعداد 

عنوان آزمودنی نهایی انتخاب شدند و فرم  سندرم متابولیك به

  های ورود به تحقیق دارا شاخصنامه را تکمیل کردند.  رضایت

متر )به عنوان معیار اجباری(،  سانتی 11    /                  7بودن دور کمر بالاتر از 

هایی همچون نارسایی چربی  و برخورداری از دو مورد از ناهنجاری

میلی گرم بر دسی لیتر  173گلیسرید بالاتر از  خون )سطوح تری

گرم  میلی 23( کمتر از HDL)  5لیپوپروتئین با چگالی بالا یا سطوح

بر دسی لیتر و یا مصرف داروهای نارسایی چربی خون(، فشارخون 

میلی متر جیوه و دیاستولی  103بالا )فشار سیستولی بالاتر از 

میلی متر جیوه، یا مصرف داروهای کاهنده فشار  07بالاتر از 

میلی  113خون(، قند خون بالا )دارا بودن گلوکز خون بالاتر از 

گرم بر دسی لیتر و یا مصرف داروهای کاهنده قند خون )آزالی و 

های خروج از تحقیق شامل  (( بودند. شاخص2310روحانی، 

مصرف سیگار، الکل، دارا بودن مشکلات خواب، مصرف انسولین، 

درصد(، دارا بودن  13تغییر وزن بدن در دو ماه گذشته )بیش از 

میلی گرم بر دسی لیتر،  2  /  20سطوح کراتینین سرمی بالاتر از 

1. Saxton  
2. Tumor necrosis factor alfa 

3. Nassis  

4. High intensity interval training 

5. Complete blood count 

6. Beakce habitual physical activity questionaire  
7. High density lipoprotein 

6 
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دفع پروتئین در خون به مقدار بیش از یك گرم در روز، دارا بودن 

متر جیوه،  میلی 103    /                  133/سیستولی بیش از  فشار خون دیاستولی

داشتن محدودیت پزشکی )مانند بیماری های انعقادی و تنفسی، 

مشکلات مفصلی و ...( و یا سایر مشکلات برای مشارکت در 

ها در طی یك  یك از آزمودنی همچنین هیچ فعالیت جسمانی بود. 

سال قبل از مطالعه، سابقه شرکت منظم و طولانی در فعالیت های 

آزمودنی های بدنی )بر حسب نتایج پرسشنامه بك( نداشتند.  

طور تصادفی به سه گروه تمرین تناوبی  بهنفر(  02انتخاب شده )

نفر( و گروه  12نفر( تمرین تداومی با شدت متوسط ) 12شدید )

ها بر حسب  نفر( تقسیم شدند. توصیف آزمودنی 13کنترل )

و  1در جدول های خطر متابولیك و نوع داروهای مصرفی  شاخص

های آنها و مقدار متوسط متغیرهای تحقیق، در پیش  ویژگی

ارائه شده است. نتایج آزمون خی دو نشان داد  2آزمون در جدول  

ها از لحاظ هر  آزمون توزیع تعداد افراد در بین گروه  که در پیش

یك ازشاخص های خطر متابولیك تفاوت معنی داری ندارد )به 

متر،  سانتی132برای افراد دارای دور کمر بیش از  p=3    /                  13ترتیب 

13           /   1=p  بـرای افـراد دارایTG  لیتر یا  دسی گـرم/ میلـی 73بـالای

زیر  HDLبرای افراد دارای  p=3   /                 75مصرف داروی ضد چربی خون، 

برای افراد دارای فشار خون بالای  p=1   /                 23لیتر،  دسی /  گرم میلی 23

 p=3   /     13جیوه یا مصرف داروی ضد فشار خون و  متر میلی 107   /                 07

لیتر یا  /دسی  گرم میلی113بـرای افراد دارای گلوکز ناشتا بالای  

 خون(.  مصرف داروی ضد قند

متابولیك،   آوردن یك ملاك کلی از وضعیت سندرم دست  برای به 

مربوط به هر شاخص  Zابتدا در هر مرحله برای هر گروه، امتیاز 

های خام هر آزمودنی با ارزش مرجع  خطر، از حاصل اختلاف داده 

ها محاسبه شد.  استاندارد همان داده ، تقسیم بر انحراف  آن شاخص

تمام  Zسندرم متابولیك از جمع امتیازات  Zسپس امتیاز 

شده در مرحله   خطر بدست آمد. فرمول استفاده  های شاخص

سندرم متابولیك گروه کنترل،  Zآزمون برای محاسبه امتیاز   پیش

نمایانگر مقدار لیپوپروتئین  HDLترتیب  باشد )به به شرح زیر می

: مقدار قند خون FBSگلیسرید خون،  : مقدار تریTGپرچگال، 

 : فشار متوسط سرخرگی(.MAP: مقدار دور کمر و WCناشتا، 

1. Jogging  

دقیقه گرم کردن  13پروتکل تمرین تناوبی در هر جلسه شامل 

و حرکات کششی(؛ بدنه اصلی تمرین شامل  1)دویدن نرم و ملایم

های فعالیت شدید و استراحت فعال )هر وهله  دویدن با وهله

درصد حداکثر ضربان  53-57شامل دو دقیقه دویدن با شدت 

(؛ با 2310قلب ذخیره بر اساس فرمول کاروونن )بابائی و دیگران، 

درصد  73ها با شدت  دو دقیقه استراحت فعال در بین وهله

دقیقه سرد کردن )راه رفتن و  13حداکثر ضربان قلب ذخیره( و 

های  بار، وهله منظور رعایت اصل اضافه حرکات کششی( بود. به

وهله  12های اول تا ششم از شش وهله به  تمرینی در بین هفته

افزایش یافت، به گونه ای که به ازای هر هفته یك وهله به تناوب 

وهله برسد )آزالی و  12تمرینی اضافه شد تا در هفته هشتم به 

 (. 2310بشیری، 

Zmets = [ (40–HDL): [ + ]3/82 (TG−150  [ + ]25/04(: (FBS−110 [ + ]14/16(: (WC−95 [ + ]5/37(: (MAP 3/82(:100-  
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 آزمون ها در پيش هاي خطر متابوليک گروه شاخصتوصيف تعداد نوع و ميزان داروهاي مصرفي روزانه و  .1 جدول

 تمرين تداومي کنترل گروه ها    /                 متغيرها 
تمرين 

 تناوبي
 ها کل آزمودني

 03 11 13 1 متر سانتي 152تعداد افراد داراي دور کمر بيش از 

ليتر يا  دسي    /                 گرم ميلي 05تعداد افراد داراي تري گليسريد  بالاي 

 مصرف داروي ضد چربي خون
13 12 11 00 

 21 11 11 5 ليتر دسي    /                 گرم ميلي 45زير  HDLتعداد افراد داراي 

جيوه يا  متر ميلي 135   /                 80تعداد افراد داراي فشار خون بالاي 

 مصرف داروي ضد فشار خون
7 1 13 22 

ليتر يا  دسي    /                 گرم ميلي115تعداد افراد داراي گلوکز ناشتا بالاي 

 مصرف داروي ضد قند خون
1 11 11 01 

 02 12 12 13 تعداد کل نفرات

 روز(   /                 مصرف دارو)تعداد قرص میزان نوع داروهاي مصرفي

 2 - 2 - سيمو استاتين

 21 5 0 0 آترواستاتين

 1 1 - - آملوديپين

 2 - - 2 جم فيبروزيل

 21 5 7 0 متفورمين

 1 7 1 0 آنالاپريل

 22 0 5 1 کلاميد گلي بن

 0 - 0 - گلي کلازيد

 2 - - 2 کلسترامين

 7 - 2 1 نياسين

دقیقه  13پروتکل تمرینی تداومی نیز در هر جلسه شامل 

کششی(، بدنه اصلی تمرین شامل  نرم و حرکات کردن )دویدن گرم

درصد حداکثر ضربان قلب  03-53دقیقه دویدن با شدت  03-27

کششی( بود  رفتن و حرکات دقیقه سرد کردن )راه 13ذخیره؛ و 

بار، مدت  منظور رعایت اصل اضافه (. به 2312)دمیرچی و دیگران، 

درصد  03تمرین با   دقیقه و شدت 27تمرین در هفته اول 

ذخیره بود که به ازای هر هفته، پنج دقیقه به  قلب  حداکثر ضربان 

مدت و تقریبا دو درصد به شدت تمرین اضافه می شد، 

دقیقه و شدت  03که مدت تمرین در هفته هشتم به  طوری به

قلب در  ذخیره رسید. ضربان  قلب  درصد ضربان  53تمرین به 

سنج خودکار )ساخت شرکت پولار   تمام جلسات با دستگاه ضربان

ضربه خطا از ضربان قلب، کنترل ±  7کشور فنلاند( در محدوده 

شد. همچنین در گروه تمرین تناوبی، در ابتدا و انتهای هر وهله 

دقیقه حین فعالیت،  فعالیت؛ و گروه تمرین تداومی، طی هر سه 

شد و در  شدت کار بر مبنای شاخص درك فشار بورگ ارزیابی می

، فعـالیت قطع 10صـورت بـالا رفتـن ایـن شاخص از مقیـاس 

علاوه، در صورت بروز هرگونه ناراحتی و فشار  گردید. به می

ها در قطع فعالیت آزاد بودند و سریع  جسمانی شدید، آزمودنی

گرفتند و ادامه  تحت نظارت پرشك حاضر در جلسه قرار می

های گروه کنترل در  تمرین، منوط به تصمیم پزشك بود. آزمودنی

معمول منظم،  بدنی غیر  هفته مداخله، از انجام فعالیت 0فاصله 

 اجتناب کردند.
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 آزمون ها در مرحله پيش هاي فردي آزمودني . توصيف و مقايسه ويژگي2جدول 

 F مقدار متوسط گروه ها متغیرها
درجه 

 آزادی
p 

 سن

 )سال(

 72   /                 23 ± 0   /                 12 کنترل

52                 /   3 
2 

  
 72   /                 00 ± 2   /                 30 تمرین تداومی 3   /                 20

 70   /                 27 ± 0   /                 00 تمرین تناوبی

BMI 

 متر مربع(   /                 )کيلوگرم

 01   /                 13 ± 1   /                 00 کنترل

 01   /                 30 ± 1   /                 25 تمرین تداومی 3   /                 50 2 1   /                 03

 03   /                 52 ± 1   /                 23 تمرین تناوبی

 حداکثر اکسيژن مصرفي

 کيلوگرم در دقيقه(   /                 )ميلي ليتر

 21   /                 23 ± 2   /                 70 کنترل

 23   /                 30 ± 2   /                 57 تمرین تداومی 3   /                 52 2 3   /                 02

 11   /                 00 ± 2   /                 01 تمرین تناوبی

ICAM 

 ليتر( ميلي   /                 )پيکوگرم

 273   /                 1 ± 20   /                 72 کنترل

 272 ± 22   /                 00 تمرین تداومی 3   /                 10 2 3   /                 30

 275   /                 27 ± 70   /                 07 تمرین تناوبی

CRP 

 ميلي ليتر(    /                 )نانوگرم

 2321   /                 1 ± 200   /                 20 کنترل

 2330   /                 00 ± 250   /                 00 تمرین تداومی 3   /                 10 2 3   /                 32

 2300   /                 7 ± 202   /                 32 تمرین تناوبی

 تري گليسريد

 ليتر( دسي   /                 گرم )ميلي

 212   /                 0 ± 27   /                 32 کنترل

 220   /                 30 ± 23   /                 71 تمرین تداومی 3   /                 02 2 3   /                 20

 221   /                 27 ± 00   /                 21 تمرین تناوبی

HDL 

 ليتر( دسي    /                 گرم )ميلي

 00   /                 2 ± 0   /                 02 کنترل

 00   /                 00 ± 0   /                 37 تمرین تداومی 3   /                 00 2 1   /                 30

 00   /                 22 ± 0   /                 20 تمرین تناوبی

 قند ناشتا

 ليتر( دسي   /                 گرم )ميلي

 120   /                 7 ± 12   /                 10 کنترل

 125   /                 57 ± 12   /                 20 تمرین تداومی 3   /                 17 2 3   /                 32

 121   /                 7 ± 12   /                 00 تمرین تناوبی

 فشار ميانگين سرخرگي

 متر جيوه( )ميلي

 132   /                 2 ± 0   /                 02 کنترل

 130   /                 70 ± 0   /                 23 تمرین تداومی 3   /                 72 2 1   /                 03

 132   /                 30 ± 0   /                 05 تمرین تناوبی

 دور کمر

 متر( )سانتي

 130   /                 7 ± 7   /                 50 کنترل

 132   /                 27 ± 0   /                 72 تمرین تداومی 3   /                 10 2 3   /                 30

 132   /                 27 ± 2   /                 71 تمرین تناوبی
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 آزمون ها در مرحله پيش هاي فردي آزمودني . توصيف و مقايسه ويژگي2ادامه جدول 

 F مقدار متوسط گروه ها متغيرها
درجه 

 آزادي
p 

Z سندرم متابوليک 

 )امتياز(

 0   /                 02± 1   /                 00 کنترل

15                 /   2 2 
10                 /   3 

  
  

 0   /                 01± 0   /                 27 تمرین تداومی

 5   /                 21± 2   /                 53 تمرین تناوبی

 مقاومت انسوليني

(HOMA-IR) 

 0   /                 0± 1   /                 00 کنترل

 0   /                 27± 3   /                 10 تمرین تداومی 3   /                 13 2 3   /                 13

 0   /                 73± 1   /                 00 تمرین تناوبی

 کل کالري دريافتي روزانه

 )کيلوکالري(

2488   /                 54± 245   /                 82 کنترل  

32                 /   3 2 95                 /   0 2505   /                 8± 324   /                 04 تمرین تداومی   

2418   /                 62± 285   /                 56 تمرین تناوبی  

کالري دريافتي روزانه از 

 پروتئين

 )کيلوکالري(

563   /                 15± 150   /                 14 کنترل  

25                 /   3 2 63                 /   0 506   /                 42± 54   /                 18 تمرین تداومی   

 703   /                 02± 07   /                 10 تمرین تناوبی

کالري دريافتي روزانه از 

 کربوهيدرات

 )کيلوکالري(

1260   /                 69± 174   /                 20 کنترل  

1372   /                 92± 210   /                 54 تمرین تداومی 3   /                 25 2 3   /                 01  

 1215   /                 72± 103   /                 20 تمرین تناوبی

 کالري دريافتي روزانه از چربي

 )کيلوکالري(

664   /                 44± 180   /                 51 کنترل  

625   /                 94± 130   /                 80 تمرین تداومی 3   /                 50 2 3   /                 02  

 713   /                 50 ±120   /                 72 تمرین تناوبی

6 
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در دو مرحله شامل پیش آزمون و به فاصله دو روز پس از پایان 

صب  انجام شد. مقدار  1گیری ناشتا در ساعت  مداخله، خون

گلوکز به روش گلوکز اکسیداز، نیمرخ چربی به روش آنزیمیاتیك 

گرم بر  میلی 173تا  1)حساسیت بین استاندارد )با کیت های 

گرم بر  میلی 733تا  7، کلسترول )حساسیت بین HDLلیتر(  دسی

میلی گرم  2333تا  7گلیسرید )حساسیت بین  دسی لیتر( و تری

 ICAM-1شرکت پارس آزمون ساخت کشور ایران(، بر دسی لیتر( 

( E04574h-CSBکد:  1سرم به روش الایزا )با کیت شرکت کوزابایو

پیکوگرم بر 2333تا  02    /                  7و دامنه سنجش بین  17   /                 0با حساسیت 

سرم نیز به روش الایزا )با کیت شرکت  CRPلیتر( و  میلی

و دامنه سنجش  3/  170( با حساسیت CSB-E08617hکوزابیوکد: 

 گیری شدند. اندازه  لیتر نانوگرم بر میلی 23تا  3   /                 027بین 

لازم به ذکر است که به همه آزمودنی ها توصیه شد تغییر ناگهانی 

در برنامه فعالیت بدنی و یا الگوی رژیم غذایی معمولی خود ایجاد 

نکنند. به علاوه، تمام آزمودنی ها یك ترازوی آشپزخانه دریافت 

کردند و جزئیات رژیم غذایی دریافتی در طی سه و یك هفته 

مانده به آغاز مطالعه، از طریق ثبت یادآمد رژیم غذایی سه روز در 

هفته )دو روز عادی و یك روز تعطیل( توسط تکنسین تغذیه 

محاسبه شد. پس از استخراج مقدار قند، پروتئین، چربی و کالری 

(، داده های N4دریافتی رژیم غذایی روزانه )با استفاده از نرم افزار 

گروه ها مقایسه شدند و ترتیبی اتخاذ  آزمون بین مربوط به پیش

گروهی و یا عدم وجود تجانس  شد تا در صورت وجود تفاوت بین

گروهی و  های مربوطه در تحلیل نتایج درون ها، داده  واریانس

 های هم پراش لحاظ شوند.  گروهی به عنوان عامل بین

هـا از آزمـون  بـه منظـور بـررسی طبیعـی بـودن توزیـع داده

و برای بررسی تجانس واریانس ها، از  2اسمیرنوف -کولموگروف 

ها،  بودن داده استفاده شد. پس از اطمینان از طبیعی  0آزمون لون

گروهی مقادیر  از تحلیل واریانس یك سویه برای مقایسه بین

همبسته برای مقایسه  tآزمون، از آزمون   ها در پیش داده

سویه   گروهی متغیرها و به طور مجدد از تحلیل واریانس یك درون

گروهی  ( برای مقایسه بین2)با آزمون تعقیبی توکی یا جیمز هاول

مقدار تغییرات ایجاد شده در متغیرها در طول مداخله استفاده 

 21نسخه  SPSSشد. تمام محاسبات آماری با استفاده از نرم افزار 

 انجام شدند. p>3   /                 37داری آماری  و در سط  معنی

 ها يافته

درصد از کل آزمودنی های این تحقیق دارای اضافه  20/2نسبت 

های تمرین تداومی و تناوبی  درصد چاق بودند. گروه 50    /                  7وزن و 

و  01    /  15 ± 0    /   17ترتیب مسافت   جلسه تمرین، به 22درطول 

کیلومتر را دویدند و پایبندی به شرکت در  02  /±02    0  /  02

 00    /     20±    5    /    72و  00    /     11 ± 0    /       05تمرینـات به ترتیب برابر بـا 

درصد بود. در پیش آزمون و بر اساس داده های کل آزمودنی ها، 

پایه با مقادیر متناظر  ICAMهمبستگی معنی داری بین مقدار 

( و p ،23   /    3=r=3/31      (، سن )p ،27                 /   3=r=3   /                 335مقاومت انسولینی )

( مشاهده شد. نتایج مقایسه p ،23  /  3=r=3/31قند خون ناشتا )

 ارائه شده است.  0گروهی در طول مداخله در جدول  درون
 

1. Cusabio 

2. Kolmogorov–Smirnov test 
3. Leven 

4. Games– Howell
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 همبسته tگروهي با استفاده ازآزمون  . نتايج مقايسه درون3جدول

 گروه ها متغيرها
اختلاف پيش آزمون با پس 

 آزمون
t 

درجه 

 آزادي
p 

ICAM 
 ليتر( ميلي   /                 )پيکوگرم

 3   /                 00 1 3   /                 21 17/05± 2/7 کنترل

 3/331 11 2   /                 71* 21/30±  21/57 تمرین تداومی

 3/32 11 2   /                 02* 27/0±  15/00 تمرین تناوبی

CRP 
 ميلي ليتر(   /                 )نانوگرم

 3   /                 05 9 -3   /                 12 -23   /                 0±  01   /                 20 کنترل

 3/331 11 2   /                 12* 110   /                 57±  51   /                 51 تمرین تداومی

 3/32 11 2   /                 72* 01/25±  20   /                 30 تمرین تناوبی

 تري گليسريد

 ليتر( دسي   /                 گرم )ميلي

 3   /                 20 9 -1   /                 20 -2±  2   /                 12 کنترل

 3/331 11 2   /                 01* 25   /                 57±  22   /                 03 تمرین تداومی

 3/331 11 2   /                 20* 13   /                 00±  0   /                 25 تمرین تناوبی

HDL 
 ليتر( دسي   /                 گرم )ميلي

 3   /                 25 9 -1   /                 17 -3   /                 0±  3   /                 02 کنترل

 3/331 11 0   /                 00* -1   /                 21±  0   /                 05 تمرین تداومی

 3/31 11 -2   /                 57* -0   /                 7±  2   /                 2 تمرین تناوبی

 قند ناشتا

 ليتر( دسي   /                 گرم )ميلي

 3   /                 20 9 1   /                 2 0/00±  1/2 کنترل

 3/331 11 5   /                 11* 1   /                 21±  2   /                 12 تمرین تداومی

 3/331 11 1   /                 75* 0   /                 11±  2   /                 7 تمرین تناوبی

 فشار ميانگين سرخرگي

 متر جيوه( )ميلي

 3   /                 11 9 1   /                 2 3   /                 0±  3   /                 05 کنترل

 3   /                 330 11 0   /                 20* 1/70± 0/11 تمرین تداومی

 1   /                 32 11 2   /                 01* 0/01± 0/11 تمرین تناوبی

 دور کمر

 )سانتي متر(

 3   /                 02 9 -1 -1   /                 3±  1   /                 03 کنترل

 3/331 11 10   /                 25* 0   /                 30±  3   /                 51 تمرین تداومی

 3   /                 32 11 2   /                 22* 3   /                 70±  3   /                 1 تمرین تناوبی

Z سندرم متابوليک 

 )امتياز(

 3   /                 32 9 2   /                 20* 1   /                 03±  3   /                 20 کنترل

 3/331 11 11   /                 10* 7   /                 12±  1   /                 00 تمرین تداومی

 3/331 11 0   /                 01* 0   /                 30±  2   /                 72 تمرین تناوبی

 حداکثر اکسيژن مصرفي

 دقيقه(   /                 کيلوگرم   /                 )ميلي ليتر

 3   /                 22 9 1   /                 27 1/50± 3/5 کنترل

 3/331 11 -0   /                 21* -0±  1   /                 07 تمرین تداومی

 3/332 11 -2   /                 12* -2   /                 00±  2   /                 22 تمرین تناوبی

 مقاومت انسوليني

(HOMA-IR) 

 3   /                 10 1 1   /                 7* 3   /                 2±  3   /                 22 کنترل

 3   /                 335 11 0   /                 01* 3   /                 7±  3   /                 72 تمرین تداومی

 3/30 11 2   /                 02* 3/21± 3/00 تمرین تناوبی

 وزن بدن

 )کيلوگرم(

 3   /                 11 9 33 33±  3   /                 00 کنترل

 3/331 11 5   /                 21* 1   /                 00±  3   /                 55 تمرین تداومی

 3/331 11 2   /                 03* 1   /                 00± 1   /                 35 تمرین تناوبی

 . p<5   /50دار بين مقادير پيش آزمون و پس آزمون در سطح  *نشانه تفاوت معني

همبسته در مورد همه متغیرها نشان داد که در  tآزمون 

هر دو گروه تمرینی تفاوت های معنی داری در فاصله بین 

پیش آزمون تا پس آزمون اتفاق افتاده است. در ادامه در 

 tمورد همه متغیر به دلیل معنی دار شدن نتایج آزمون 

همبسته در بیش از یك گروه، لازم بود تا مقدار تغییرات 

گروهی  ایجاد شده در متغیرها در طول مداخله به طور بین

 ارائه شده است.  2بررسی شوند که نتایج آن در جدول 
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 گروهي تغييرات ايجاد شده درمتغيرهاي وابسته تحقيق . نتايج تحليل واريانس خطي در مورد مقايسه بين4جدول 

 متغيرها

 نتايج آزمون تعقيبي نتايج تحليل واريانس لون نتايج آزمون

 مقایسه دو به دوی گروه ها p F p آماره لون
اختلاف مقدار تغییرات 

 در بین دو گروه
p 

ICAM 
 ليتر( ميلي   /                 )پيکوگرم

07                 /   3 53                 /   3 *55                 /   1 10                 /   3 - - - 

CRP 3   /                 32 2   /                 30* 3/30 0   /                 35* ليتر( ميلي   /                 )نانوگرم 

 3   /                 12 71   /                 10 ± 20   /                 21 کنترل-تداومی

 3   /                 23 20   /                 00 ± 20   /                 53 کنترل -تناوبی

 3   /                 51 -5   /                 57 ± 11   /                 10 تداومی-تناوبی 

 تري گليسريد

 ليتر( دسي   /                 گرم )ميلي

*10                 /   22 3/331 *07                 /   11 3/331 

 3/331 03/02 ±21/57* کنترل -تداومی 

 3/332 23/07 ±12/00* کنترل -تناوبی 

 3   /                 30 -15   /                 30 ± 03   /                 00 تداومی-تناوبی 

HDL 

 ليتر( دسي    /                 گر )ميلي
*01                 /   2 3/31 *12                 /   23 3/331 

 3/331 -1   /                 11 ± 13   /                 31* کنترل -تداومی 

 3   /                 35 -0   /                 2 ± 13   /                 21 کنترل -تناوبی 

 3/337 13/07 ±7/11* تداومی-تناوبی 

قند ناشتا 

 ليتر( دسي   /                 گرم )ميلي
20                 /   2 31                 /   3 *50                 /   12 3/331 

 3/331 13/21 ± 0/31* کنترل -تداومی 

 3/332 13/21 ± 7/71* کنترل -تناوبی 

 3   /                 23 -2   /                 7 ± 13   /                 22 تداومی-تناوبی 

 فشار ميانگين سرخرگي

 متر بر جيوه( )ميلي

*30                 /   11 1                 3/33 *23                 /   12 3/331 

 3/32 0   /                 01 ± 2   /                 50* کنترل -تداومی 

 3   /                 30 23/75 ± 0/01 کنترل -تناوبی 

 3   /                 07 -2 ± 0   /                 50 تداومی-تناوبی 

 دور کمر

 )سانتي متر(

*57                 /   0 332                 /   3 *15                 /   71 3/331 

 3/331 0   /                 10 ± 3   /                 22* کنترل -تداومی 

 3   /                 30 3   /                 00 ± 3   /                 25 کنترل -تناوبی 

 3/331 2   /                 7 ± 3   /                 02* تداومی–تناوبی 

Z سندرم متابوليک 

 )امتياز(

*51                 /   7 335                 /   3 *02                 /   21 3/331 

 3/331 7   /                 01 ± 3   /                 72* کنترل–تداومی 

 3/331 2   /                 52 ± 3   /                 20* کنترل-تناوبی 

 3/331 -2   /                 01 ± 3   /                 00* تداومی-تناوبی 

 حداکثر اکسيژن مصرفي

)ميلي 

 دقيقه(   /                 کيلوگرم   /                 ليتر

20                 /   1 22                 /   3 *23                 /   12 3/331 

 3/331 -0   /                 53 ± 1   /                 03* کنترل-تداومی 

 3/331 -0   /                 00 ± 1   /                 03* کنترل-تناوبی 

 3   /                 13 3   /                 00 ± 3   /                 55 تداومی-تناوبی 

 مقاومت انسوليني

(HOMA-IR) 
20                 /   0 3/37 30                 /   1 07                 /   3 - - - 

 وزن بدن

 )کيلوگرم(
00                 /   1 20                 /   3 *11                 /   13 3/331 

 3/331 1   /                 00 ± 3   /                 05* کنترل-تداومی 

 3/330 1   /                 00 ± 3   /                 05* کنترل-تناوبی 

 3/01 -3   /                 00 ± 3   /                 07 تداومی-تناوبی 

دار شدن آزمون تحليل واريانس، از آزمون تعقيبي جيمز هاول و در بقيه موارد از  . تذکر: در موارد معنيp<5    /                  50دار در سطح  *نشانه تفاوت معني

 آزمون تعقيبي توکي استفاده شده است.

 ،...               کريم آزالي علمداري1-هفته تمرين تناوبي شديد و تداومي متوسط بر مولکول چسبان بين سلولي 8تأثير 
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 2937، پاییز و زمستان 21، شماره 7نشریه مطالعات کاربردی علوم زیستی در ورزش             دوره 

 بحث

ترین یافته تحقیق حاضر، هر دو نـوع تـمـریـنـات  به عنوان مهم

و  ICAM-1تداومـی و تنـاوبی باعث بهبودی یکسان و مشابهی در 

CRP بالینی معتبر( بیماران شدند.  )به عنوان شاخص التهابی تحت

جـلـسـه  12اند که  ( هم گزارش کرده2335دیگران )  و 1پتریدو

عروقـی و  تمرین تناوبی شدید باعث کاهش مولکول های چسبان 

رحمـان عروقی نوجوانان می شود.  -های خطر قلبی بهبود شاخص

و  ICAM-1(، نیـز مشابه ما، کاهش سـطـوح 2310و دیگـران )

بهبود نیمرخ لیپیدی را پس از تمرین تناوبی در افراد چاق گزارش 

انـد؛ ولـی ایـن یافتـه بـر خـلاف نتایج کـارگرفرد و دیگـران  کرده

( است که اثرگذاری بیشتر تمرین شدید تناوبی نسبت بـه 2310) 

وزن گـزارش  تداومی را در نوجوانان دارای وزن طبیعی و اضافـه 

اند. در حالی که نشان داده شده اثرات ضدالتهابـی تـمـریـن  کرده

ورزشی در بیماران دیابتی و سندرم متابولیك مسـتـقـل از نـوع 

و دیگـران،  2افتد )بالدوجی تمرین و یا مقدار کاهش وزن اتفاق می

و  0بـوگـاکـا-(. ولی گـارانـتـی2310؛ کارگرفرد و دیگران، 2313

( گـزارش کـرده اند کـه تغیـیـــر در سـطـوح 2312دیگـران )

مولکول های چسبان سرمی با کاهش وزن، دور کـمـر و درصـد 

چربی رابطه دارد و به نظر می رسد نقش کاهش وزن در بهبود یـا 

های چسبان عروقی را با تناقض مـواجـه   تنظیـم سطـوح مولکول

 می کند. 

هـای  بافت چربی و به ویژه چربی احشایی و شکمی، سایـتـوکـیـن

اندوتلیال و حتـی  کند که سبب اختلال عملکرد  التهابی را آزاد می

شود. در پیشینه تحقیقی موجود در مورد تـاثـیـر  تنگی عروق می

های چسبان سلولی توافق نـظـر  تمرین تداومی بر غلظت مولکول

حاصل نشده است و اکثر تحقـیـقـات در گـروه هـایـی بـجـز 

سال و مبتلا به سندرم متابولیك بـه اجـرا در  های میان آزمودنی

های ما در مورد کارآیی هر دو نوع تمـریـن  آمده اند. بنابراین یافته

سـرمـی بـیـمـاران  CRPو  ICAM-1تداومی و تناوبی در کاهش 

 CRPسندرم متابولیك اهمیت بالینی دارد. از سویی، در انسـان 

شـود  همواره برای ارزیابی التهاب در شرایط بالینی استـفـاده مـی

همچنیـن تـوسـط چـنـدیـن  CRP(.  2330و دیگران،  2)گیفن

مکانیسم شامل کاهش بیان و رهایش نیتریك اکساید، بر هم زدن 

های چسبان و  اندوتلیال از طریق تنظیم افزایشی مولکول  هموستاز

 LDL، تسهیل جـذب 0-و اینترلوکین 1-اندوتلین  تحریك رهایش

 7توسط ماکروفاژها، تسهیل بیان چندین ژن پیش آتروسکروتـیـك

های  و افزایش گیرنده β-ای کاپا توسط تنظیم افزایشی عامل هسته

آنژیوتانسیون عضله صاف عروق )که این افزایش خود سبـب  1نوع 

هـای عضـلـه صـاف، تـولـیـد  جایی سـلـول افزایش تکثیر، جابه

شـود(؛ بـاعـث  های آزاد و تنگ شدن عروق خونـی مـی رادیکال

شود. از سـوی  اندوتلیال می  تحریك التهاب و اختلال در عملکرد

ها و عـوامـل  ها و تکثیر باکتری که در عمل، کمپلمان  دیگر، زمانی

الـتـهـابـی اسـت  شود، اثر خـالـص آن ضـد زا درگیر می بیماری

هرحال، تصور ما بر این بـود کـه  (. به2330و دیگران،  0)سزمیتکو

در بیماری سندرم متابولـیـك، خـود  ICAM-1شاید افزایش اولیه 

حاصل افزایش التهاب باشد که پس از هر دو نوع تمرین تناوبی و 

اسـتـنـبـاط  CRPتداومی، کاهش التهاب )هم چنان که از کاهش 

شد. بنابراین به نـظـر  ICAM-1شود( در نهایت منجر به کاهش  می

های درمانی بیماران سندرم متابولیك ابتدا بایـد  رسد که الویت می

تلاش در جهت تسکین وضعیت التهاب باشد و فعالیت بدنی شاید 

فقط یکی از روش هایی است که به دلیل سایر آثار مفید همزمـان 

بر وضعیت متابولیکی، آمادگی بدنی، کیفیت زندگی و سـلامـت 

های موثر بر التهاب مانند دارو درمـانـی،  کلی بدن؛ بر سایر روش

ای و طب مکمل؛ ارجحیت دارد. مشابه یافته هـای  مداخلات تغذیه

ما، قبلا نیز گزارش شده که فعالیت بدنی ممکن است التهاب را از 

طریق فراهمی نیتریك اکساید، کاهش استرس اکسیداتیو و بهبود 

؛ 2337، 5اندوتلیال؛ تسکین دهد )کاساپیس و تامپسـون  عملکرد

(. همچنین تأثیر آمادگی بدنی بر کاهش 2313و دیگران،  0ریبیرو

نیز قبل از این به تایید رسیده است، به طـوری کـه  CRPمقدار 

در افراد دارای کمترین آمادگی قلبی تنفسـی  CRPبالاترین مقدار 

1. Petridou 
2. Balducci  
3.Garanty-Bogacka  

4. Giffen  

5. Pro-atherosclerotic 

6. Szmitko  

7. Kasapis & Thompson 

8. Ribeiro 
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و پایین ترین کمترین مقدار آن در افراد با بالاترین آمادگی بدنـی 

(. از دیـگـر سـوی، 2332مشاهده شده است )چرچ و دیگران، 

گزارش شده است که فقط چاقی مرکزی و چربی احشایی )فـقـط 

BMI  و نه فعالیت بدنی قبلی و یا فعلی( مـقـدارCRP  سـرم را

(. بدین ترتیب به نظر 2337و دیگران ،  1کند )پارك   پیشگویی می

رسد که هر دو نوع تمرین اجرا شده در تحقیق حاضر از طریق  می

کاهـش چربی بدن )کاهش دور کمر و وزن بـدن( بـه کـاهـش 

منجر شده اند و احتمالا کاهش التهاب خود کاهش  CRPالتهاب و 

ICAM-1  اندوتلیال را به هـمـراه داشـتـه اسـت.  و بهبود عملکرد

های التهابی و مقاومـت انسـولـیـنـی  و سایر شاخص CRPکاهش 

بیماران سندرم متابولیك، به طور مستقل از کاهش وزن بـدن و 

تحت تاثیر فعالیت های بدنی کم شدت، شدید و یا ترکیبی؛ قـبـلا 

( که به نوعی بـا 2313نیز گزارش شده است )بالدوجی و دیگران،

و  CRPاثرگـذاری یکسـان هر دو تمرین تناوبی و تـداومـی بـر 

ICAM-1  .در تحقیق ما همخوانی دارد 

و مولکـول  ICAM-1بر اساس وجود رابطه بین فشار خون و سطوح 

 0( در تحقیقات گذشته )دسـوزاVCAM)   2چسبان اندوتلیال عروقی

و دیـگـران،  7پالومو  ؛2331و دیگران،  2؛ پاریسیز1115و دیگران، 

(، احتمال می دهیم که کاهـش 2310؛ کارگرفرد و دیگران، 2330

مشابه در فشار خون آزمودنی های شرکت کننده در هر دو نـوع 

تمرین تناوبی و تداومی )مطالعه حاضر( منجر به کاهش مشابـهـی 

شده باشد، اگر چه که با در نظر گرفتن مصـرف  ICAM-1در مقدار 

داروهای فشار خون توسط برخی آزمودنی ها، این تصور نیازمـنـد 

بررسی های بیشتر در آینده است. بـا ایـن حـال، هـنـوز هـم 

های مولکولی مسئول و منشا دقیق اثرات ضـدالـتـهـابـی  مکانیسم

ورزش به طور مستقل از مقدار کاهش وزن و یا هـزیـنـه انـرژی 

متفاوت نوع تمرینات؛ به طور دقیـق شـنـاخـتـه نشـده اسـت. 

های التهابی از منابع مختلف و به ویژه چربـی احشـایـی،  شاخص

گیرند؛ جایی که چربی اضافی منجـر بـه افـزایـش  سرچشمه می

( را 0فراخوانی ماکروفاژها شده و چندین سیتوکین )آدیپـوکـایـن

(. عضله نیز منشا  دیـگـر 2332و دیگران،  5کنند )لیبی ترش  می

هـا،  باشد و در بـیـن هـمـه ایـن ( می0ها  ها )میوکاین سیتوکین

التهابی دارد  ( نقش دوگانه ضدالتهابی و پیشIL-6)   01-اینترلوکین

و  CRPالتهابی آن، با تحریك تولـیـد   و جالب تر آن که اثر پیش

شود. بنابرایـن مـا  سایر پروتئین های مرحله حاد از کبد انجام می

( تصور کـردیـم عـلاوه بـر 2313نیز مشابه بالدوجی و دیگران )

کاهش وزن نسبتا کمتر ایجاد شده در گروه تمرین تناوبی نسبـت 

ها نیز تـا حـدی در  به تمرین تداومی، ممکن است که آدیپوکاین

 ICAM-1و  CRPتغییر وضعیت التهابی و در نتیجه کاهش مقدار 

ها ممکن است کـه در  اند، ولی احتمالا درگیری میوکین موثر بوده

آن گروه برجسته تر بوده و بنابراین در رابطه با وضعیت التهـابـی، 

آثار نسبتا مشابهی با تمرین تداومی ایجاد شده است. با این حـال، 

های مختلف ممکن است بازتاب دقیق سنتـز  سطوح خونی شاخص

شده در عروق نباشند. همچنین، در  عروقی و مقدار تغییرات ایجاد 

، IL-6بتـا و  1-تحقیـق مقدار آدیپوکایـن ها مانند اینترلوکین این 

TNF-aها )آیریزیـن،  ، لپتین، آدیپونکتین و رزیستین و یا میوکاین

اند و تمام این تفاسیر فـقـط  گیری نشده اندازه  اپلین و ...( مستقیم

ها نیازمند انجام تحقیقات  زنی هستند، در حالی که اثبات آن گمانه

in vitro  در این زمینه در آینده است تا اولـویـت و تـوالـی ایـن

رویدادها به همراه تأثیر هرگونه متغیر تاثیرگذار در این زمینه؛ بـه 

 طور دقیق مشخص شود. 

از طرف دیگر، با اینکه تمرینات بیشینه و نزدیك بیشینه در ایجاد 

و  13عضله و بهبود عملکرد استقامتی موثر هستند )موهر  سازگاری

(، با توجه به کمتر بودن حجم تمرینات تناوبی )در 2335دیگران، 

های نسبتا مشابه در وزن و  مقایسه با تداومی(، مشاهده سازگاری

دور کمر تحت تاثیر هر دو نوع تمرین اجرا شده )تحقیق حـاضـر(، 

و دیگـران  11شایـد مقـدمتا قابل توجیـه نباشد. در تحقیق مارتینز

( هم تمرین تناوبی شدید و تداومی متوسط ایزوکالریك و 2310) 

همچنین تمرین تناوبی کوتاه مدت )دارای نصف هزینه انـرژی دو 

عـروقـی یـکـسـانـی در  -پروتکل دیگر(؛ آثار متابولیکی و قلبی

های چاق غیرفعال بر جای گذاشتند. ولی اکثر تحقیـقـات  آزمودنی

گذشته مربوط به اثر مثبت کاردیو متابولیك تمرین تنـاوبـی، بـر 

های سالم به اجرا درآمده اند و از شدت تـمـریـنـی  روی آزمودنی

بالایی برخوردار بوده اند. اگر چه استفاده از تمرینات تناوبی شدید 

های سالم جوان مناسب باشد، ولـی در  ممکن است برای آزمودنی

شرایط بالینی به دلیل احتمال بروز خطر در بارهای کـاری بـالا، 

1. Park
  

2. Vascular cell adhesion molecule 1 

3. DeSouza 
4. Parissis 

5. Palomo 
6. Adipokine 
7. Libby 

8. Myokine 

9. Interleukin 6 

10. Mohr 
11. Martins  
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(. همچنین تـمـریـن 2312و دیگران،  1مناسب نیستند )گویرائود

تناوبی شدید با وجود امکان افزایش آمادگی بدنی قابل مقایسه بـا 

آثار تمرین تداومی در جمعیت بزرگسال غیرفعال چاق در حداقـل 

زمان، در مورد تاثیر بر مقدار چربی بدن آثار مشابهی با تـمـریـن 

(. اگرچه سایـر 2312و دیگران،  2کند )کیتینگ تداومی ایجاد نمی

تحقیقات نیز قابلیت تمرین تناوبی شدید در کاهش وزن را تایـیـد 

اند. ولی تصور ما بر این بود که شاید تغییرات بیشتر دور کمر  کرده

در تمرین تداومی، با حجم بیشتر تمرین و مسافت بیشتـر  HDLو 

پیموده شده قابل توجیه باشد؛ ویژگی هایی که با تولید هـزیـنـه 

انرژی بیشتر، احتمال اثرگذاری بهتر بر وخامت کلی خطر بیماران 

سندرم متابولیك را به همراه دارند. با این حال، نوسان بار کـار و 

های تمرین، نسبت به مدت فعالیت و کـل  مصرف اکسیژن در وهله

هزینه فعالیت؛ تأثیر بیشتری در بهبود ظرفیت هـوازی عضـلات 

(؛ ضمن آن کـه گـزارش هـای 2330و دیگران،  0دارد )دائوسین

های پلاسـمـا  مبنی بر بهبودی بیشتر حساسیت انسولینی و چربی

با شدت پاییـن در مـقـایسـه بـا   به دنبال فعالیت بدنی طولانی

و دیـگـران،  2تمرینات کوتاه با شدت بالا و متوسط )دووی ویـر

 کشد.  (؛ توجیه فوق را به چالش می2310

خواستـه،   رسد کاهش اشتهای آزمودنی ها به دلیل خود به نظر می

یا با منشا روانی و آثار هورمونی، به ویژه اثر حاصل از شدت تمرین 

در سرکوب اشتها؛ روی داده است؛ ویژگی که توانسته بر تغییـرات 

کاهش وزن و دور کمر اثر گذار باشد. در این راستا باید اشاره شود 

ای  های تغذیه که همزمان با شروع مطالعه، ترتیبی داده شد تا داده

آوری شوند؛ اما به دلایل تکنیکی این امر  در طول تحقیق نیز جمع

میسر نشد؛ بدین ترتیب عدم کنترل این عامل از محدودیت هـای 

اند کـه  اصلی تحقیق به شمار می رود. برخی شواهد نیز بیان کرده

متغیـرهایی هماننـد افزایش مصرف اکسیژن اضافی پس از ورزش 

 (EPOC و یا نرخ متابولیسم چربی، بر مقدار کاهش چـربـی بـه )

و دیـگـران،  7دنبال تمرین تناوبی شدید اثرگذار هستند )ویلیامز

گـیـری نشـد،  (. اگرچه در مطالعه حاضر ترکیب بدن اندازه2310

رسد که کاهش مشاهده شده در وزن و دور کـمـر،  ولی به نظر می

بازتابی از تغییر ترکیب بدن باشد. به بیان دیگر، ممکن است کـه 

در گروه تمرین تداومی، به علت هزینه انرژی بیشتر فعالیت، چربی 

بدن کاهش داشته و در عوض، در گروه تمرین تناوبی جایگزیـنـی 

توده عضله با وزن چربی، منجر به کاهش دور کمـر شـده اسـت. 

مکانیسم تغییر دور کمر و وزن بدن هرچه که باشد، نتایج بدسـت 

آمده دال بر آن است که هر دو نوع تمرینات تداومی و تناوبی آثـار 

مفیدی بر وضعیت متابولیکی، التهابی و فیزیولوژیکـی بـیـمـاران 

سندرم متابولیك بر جای گذاشته اند؛ تغییرات مفیـدی کـه بـر 

اهمیت حفظ و ارتقای سط  آمادگی بدنی به عنوان یك راهـکـار 

کند. در یك فراتحلیل آماری که اخـیـرا انـجـام  درمانی تاکید می

گیری شده اسـت کـه  ( نیز نتیجه2310شده )روحانی و دیگران، 

های خطر متابولیك، پاسـخ  چاقی )دور کمر( نسبت به سایر مولفه

بیشتری به تمرین هوازی می دهد. با اینکه چربی مـرکـزی بـدن 

های قـلـبـی  تری با مقاومت انسولینی، دیابت و بیماری ارتباط قوی

(؛ با وجود عدم قطعیت دانـش 1112،   0دارد )کیسه باح و کراکوور

موجود، احتمال داده می شود که عوامل ناشناخته محیطی و یـا 

ژنتیکی، به طور همزمان بروز چاقی مرکزی و مقاومت انسولینی را 

موجب شوند و نمی توان فقط خود چاقی مرکزی را عامل ایـجـاد 

مقاومت انسولینی )که خود منشا  ایجاد فشار خـون و الـتـهـاب 

های درون  باشد( دانست. بر طبق یك فرضیه دیگر، آدیپوسیت  می

شکمی، فعالیت لیپولیتیك بیشتری دارند که احتمالا منـجـر بـه 

 5شوند )کوهرت می  افزایش مقاومت انسولینی با مکانیسم ناشناخته

(. بنابراین اگرچه نمی توان به طور دقـیـق آثـار 1112و دیگران، 

 CRPو  ICAM-1مشابه دو نوع تمـرین تناوبی و تداومی بر سطوح 

را توجیه کرد، می توان سایر آثار مفید این تمرینات بر متغیرهـای 

مورد بررسی را متاثر از کاهش چربی بـدن دانسـت کـه خـود 

 ICAM-1ساز بهبود فشار خون، مقاومت انسولینی، التهاب و  زمینه

ها و تـوالـی  شود. با این حال، برای روشن شدن دقیق مکانیسم می

کمك کننـده  in vitroرویدادهای مذکور، مطالعه بیشتر در شرایط 

 خواهد بود. 

در کل، با توجه به عدم اختلاف زیاد بین اثر دو نوع تمریـن اجـرا 

شده و ویژگی صرفه جویی در وقت و تنوع در تمـریـن تـنـاوبـی 

نسبت به تداومی؛ احتمالا این نوع تمرین برای کمك به بیـمـاران 

مزیت دارد. با این حال، معمولا در بیماران سندرم متابولیك خطر 

، 1و التهاب )نـاتـان  ، ساییدگی مفصلی0ابتلا به درجاتی از نروپاتی

1. Guiraud  

2. Keating  
3. Daussin  
4. Duvivier  

5. Williams 

6. Kissebah &  Krakower                    

7. Kohrt 

8. Neuropathy 
9. Nathan 
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( وجود دارد که مشارکت در تمرینات مستـلـزم حـرکـات 1110

و   شدید، ضربان قلب بالا و یا تعادل و چابکی؛ را محدود می سـازد

باید هنگام تجویز برنامه ورزشی به این موارد کرد. از طرف دیـگـر، 

با توجه به اثرگذاری بیشتر تمرین تداومی نسبت به تـنـاوبـی بـر 

، دور کمر و وخامت کلی سندرم متابولیـك؛ شـایـد HDLشاخص 

تجویز تمرینات تداومی برای این بیماران از اهیمت و ارجـحـیـت 

برخوردار باشد. با اینکه در کل در مورد اثرات تمرینات تناوبی بـر 

متغیرهای مورد بررسی در بیماران سندرم متابولـیـك اطـلاعـات 

)شامل اثرات ضـداکسـایشـی،  HDLاندکی وجود دارد، ولی اثرات  

انـدوتـلـیـالـی و   ضد ترومبوزی و ضد التهابی، بهبود عمـلـکـرد

آنژیوژنزیس، افزایش جذب گلوکز عضله و تحریك ترش  و سنـتـز 

انسولین از لوزالمعده و برداشت گلوکز از عضله(؛ بر اهمیت حفـظ 

( که 2310و دیگران،  1ها تاکید دارد )کلانکیچ سطوح آن در انسان

 ای می تواند با تمرینات تناوبی نیز محقق شود.  تا اندازه

ترین محدویت های مطالعه حاضر می توان به تـعـداد کـم  از مهم

ای در  گیری ترکیب بدن و متغیرهای تغذیه اندازه  ها، عدم آزمودنی

طول پروتکل، مدت نسبتا کم دوره تحقیق و نامساوی بودن هزینه 

شود کـه  ها اشاره کرد. از این رو پیشنهاد می انرژی تمرینات گروه

گـیـری مسـتـقـیـم  به مواردی همچون اندازه  در تحقیقات آینده

 in vitroها، انجام تحقیقات در شـرایـط  ها و میوکاین سایتوکین

)برای تعیین تاثیر تمرین بـر تـوالـی رویـدادهـای الـتـهـاب و 

 آترواسکلروتیك(، یکسان سازی هزینه انرژی تمرینات و کـنـتـرل

 مداوم تغذیه؛ توجه شود. 

ــی گيري:  نتيجه ــاوب ك، تمرین تن در بیماران سندرم متابولی

عنوان عامل ایجاد و گسـتـرش تصـلـب  )به ICAM-1برای تاثیر بر

ترین شاخص التهابی(، قابلیت مشابه  به عنوان مهم CRPشرائین و 

و وخـامـت  HDLتمرین تداومی داشت؛ اما برای بهبودی دور کمر، 

کلی خطر متابولیك؛ تمرین تداومی ارحجیت داشت که خود دال 

بر مناسب بودن بیشتر این نوع تمرینات برای این گروه از بیماران 

 باشد.  می

 قدرداني و تشکر

بـدین ترتیـب از زحمات تمام آزمودنی های تحقیق و دستیـاران  

محققین برای شرکت در تحقیق و همکاری در کـلـیـه مـراحـل 

مقدماتی، جمع آوری و تحلیل داده های آزمایشگاهی تـقـدیـر و 

 تشکر می گردد.
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Abstract 

 

Effects of 8 weeks of high intensity interval and moderate intensity continuous training on serum ICAM-1, 

CRP and cardiometabolic risk factors in middle- aged men 

 

Karim Azali Alamdari* 
 

Associate Professor of Exercise Physiology, Faculty of Education and Psychology, Azarbaijan Shahid Madani University, Tabriz, Iran. 

  

 
Background and Aim: Intracellular adhesion molecules 1 (ICAM-1) is more precise than other inflammatory indices 

e.g. C reactive protein (CRP) in predicting the future cardiovascular diseases. However, the roles of different types of exercise 

training on serum ICAM-1 level and also body inflammatory and metabolic states are not fully elucidated in patient with 

metabolic syndrome (Mets). Therefore, this study was conducted to investigate the effects of 8 weeks of high intensity interval and 

moderate intensity continuous training on serum ICAM-1, CRP and cardiometabolic risk factors in middle-aged men. Materials 

and Methods: Thirty-four male patients with Mets were randomly divided into three groups including high intensity interval training 

(n=12), moderate-intensity continuous training (n=12) and Control (n=10) groups. The fasting blood sample and some other 

variables were measured at baseline and also after (at 9 AM) eight weeks of continuous (at 60-70% of RHR) and interval (at 70

-75% of RHR) training protocols (3 running sessions                 /   week). Blood glucose and lipids were measured using Pars Azmoon company 

enzymatic kits and serum ICAM-1 and CRP levels also detected with Cusabio company ELIZA kits. Data were analyzed using one 

way ANOVA and paired samples t tests at p<0.05. Results: Both the continuous and interval training protocols decreased blood 

ICAM-1 (p=0.001, p=0.02), CRP (p=0.001, p=0.02), triglyceride (p=0.001, p=0.001), fasting blood sugar (p=0.001, p=0.001), 

waist circumference (p=0.001, p=0.04), overall Mets z score (p=0.001, p=0.001) and HOMA-IR (p=0.007, p=0.03) respectively, 

while HDL was significantly increased (p=0.001, p=0.01). However, with regard to HDL ( p=0.005), waist circumference 

(p=0.001) and Mets Z score (p=0.001), moderate-intensity continuous training showed significantly more effectiveness 

than high intensity interval training. Conclusion: In spite of the equal effectiveness of both training protocols upon serum ICAM-1 

and CRP, continuous training had more pronounced effects on waist circumference, blood HDL and overall severity  of 

Mets which makes this protocol a better candidate to be prescribed for patients with Mets.  
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