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 భ ଒ ودشانओࡑش وমیدঃمای اඟ໋ رشار وໆ ه૑੎پاس عا ଘ ت॥ن پشتیبان اଌرන෤঳ ن روزگارانଌୃردໆ نଌا،  
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พࢁඟ و با    از ৎقدୌ و় 

م دන඿ر پرواෘ੣ো ଡعਚی و পناب آ༚ی دන඿ر േॐید آ༚عਚی ୈاد   ໆرکار خاৣ
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 .آ૏৅ه شا૛ീীه หن با॰د
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  چكيده
 افـراد اني كـم تحركـي و چـاقي،    رونـد افـزايش سـن و پيـري بـه دليـل همزم ـ       :زمينه و هدف

ــالمند ــتر  س ــد    را بيش ــي ده ــرار م ــلامت ق ــدي س ــده ج ــاي تهديدكنن ــرض فاكتوره . در مع
التهــاب عمــومي مــزمن از مشخصــه هــاي اصــلي آترواســكلروز و ســندرم متابوليــك         

ــي    ــاي قلب ــروز بيماريه ــا ب ــده چــاقي ب ــاط دهن ــل ارتب ــرين عام ــابوليكي  -مهمت ــي و مت عروق
ه چـاقي بـه عنـوان يـك بيمـاري التهـابي بـه واسـطه عملكـرد          به طوري ك. محسوب مي شود

و يــا  sICAM-1فاكتورهــاي مــرتبط كننــده چــاقي و ناهنجــاري هــاي التهــابي ماننــد        
اديپوكانهــاي مترشــحه از بافــت چربــي نظيــر ويســفاتين در آغــاز و تشــديد ديابــت نــوع دوم 

ــد     ــي كن ــا م ــدي ايف ــش كلي ــروم زا  نق ــدهاي آت ــژ. و رون ــاثير ت پ ــر ت ــات وهش حاض مرين
و نيمــرخ  sICAM-1، مقــاومتي و تركيبــي را بــر ســطح ســرمي ويســفاتين و     اســتقامتي

  .مورد مطالعه قرار داده است كم تحركدر زنان يائسة چاق خون ليپيدي 
 62/30±15/1بــا شــاخص تــوده بــدني  كــم تحــركزن چــاق يائســة  32 :مــواد و روش هــا

. 1(ادفي در سـه گـروه تجربـي    سـال، بـه طـور تص ـ    54كيلوگرم برمترمربـع و ميـانگين سـني    
آزمــودني هــا در . و يــك گــروه كنتــرل تقســيم شــدند )تركيبــي. 3مقــاومتي و . 2اســتقامتي، 

راه رفـــتن در آب، بـــا شـــدت / گـــروه اســـتقامتي در برنامـــه تمرينـــات اســـتقامتي شـــنا 
HRmax60-40 % ــدت در ــاومتي     45م ــات مق ــه تمرين ــاومتي در برنام ــروه مق ــه؛ در گ : دقيق
ــا دو 3، حركــتشــش  ــا شــدت 10-12ره ب و مــدت يــك تكــرار بيشــينه % 40-60تكــرار ب
دوره بــا  2شــش حركــت، : دقيقــه؛ و در گــروه تركيبــي در برنامــه تمــرين مقــاومتي 45 زمــان

دقيقــه، همــراه بــا تمــرين  22 و مــدتيــك تكــرار بيشــينه % 40-60تكــرار بــا شــدت 12-10
هفتــه شــركت  10طــي دقيقــه، ســه جلســه در هفتــه  22در % HRmax40بــا شــدت : اســتقامتي
، يــك %5هــر چهــار هفتــه عــلاوه بــر افــزايش شــدت تمرينــات هــوازي بــه ميــزان  . كردنــد

خـونگيري  . افـزايش يافـت  تكرار بيشينه جديد آزمودني هـا نيـز محاسـبه و مقـادير وزنـه هـا       
ــفاتين و      ــطوح ويس ــري س ــدازه گي ــت ان ــرم   sICAM-1جه ــون   س ــدي خ ــرخ ليپي و نيم

)LDL-C  ،HDL-Cــر ــترول و تـ ــيريد، كلسـ ــتايي در  12پـــس از ) ي گليسـ ــاعت ناشـ سـ
تجزيــه و تحليــل . ســاعت پــس از خاتمــه تمرينــات انجــام شــد 48حالــت پايــه و در پايــان 



  
  

            

 ه 
 

ــا  ــا ب ــون اســتفاده از داده ه ــانس آزم ــاليز واري ــهآن ــي در  و زوجــي t و يــك طرف ســطح معن
  . گرفت انجام SPSS13افزار و با نرم  P > 05/0داري 

ويسـفاتين  سـطوح  نـاليز واريـانس يـك طرفـه نشـان داد تغييـرات       نتـايج آزمـون آ   :يافته هـا 
)002/0 = P( و sICAM-1  )042/0 = P( ــرم ــترول ســــ ــت كلســــ و  )P = 006/0(، غلظــــ

HDL-C )006/0 = P( ــون ــوده      خ ــي دار ب ــرل معن ــا كنت ــه ب ــي در مقايس ــاي تمرين ــروه ه در گ
 ـ    10زوجـي اجـراي    tبنابر نتـايج آزمـون   . است ا كـاهش معنـي دار در   هفتـه تمرينـات اسـتقامتي ب

، ســــطوح كلســــترول )017/0  =P( sICAM-1و )P=  045/0(ويســــفاتين ســــرمي غلظــــت 
)043/0 = P(  ــري ــريد و تـ ــي دار  و )P = 013/0(گليسـ ــزايش معنـ  )HDL-C )022/0 = P افـ

در پاســخ بــه تمــرين و نيمــرخ ليپيــدي خــون ســطح ويســفاتين ســرم . همــراه بــوده اســتخــون 
ــي    ــر معن ــدون تغيي ــاومتي ب ــد  مق ــزارش ش ــي  )P < 05/0(دار گ ــي    sICAM-1ول ــرم كاهش س

ــه طــور   . )P=  012/0(معنــي دار داشــت  در گــروه تمرينــات تركيبــي ســطح ســرمي ويســفاتين ب
ســـرم  sICAM-1معنـــي دار در مقـــادير  يو كاهشـــ )P=  029/0(معنـــي دار افـــزايش يافـــت 

)032/0  =P(  مـوثر   رخ ليپيـدي خـون  بـه عـلاوه تمرينـات تركيبـي در بهبـود نيم ـ      .مشاهده گرديـد
  .)P > 05/0(بود 

در تعديل و فعاليت بدني تمرينات ورزشي به دست آمده شواهد بنابر اگر چه : نتيجه گيري
با  هستند وليعروقي و متابوليكي موثر  -شاخص هاي التهابي مرتبط با بروز بيماري هاي قلبي

م متعاقب اجراي ورزش و توجه به اطلاعات محدود در بررسي ارتباط تغييرات ويسفاتين سر
به ويژه تمرينات مقاومتي و تركيبي و با مقايسة نتايج به دست آمده در اين مطالعه و مطالعات 
پيشين، لزوم انجام پژوهشهاي بيشتر جهت درك مكانيسم موثر در بروز اين يافته ها ضروري 

ن استقامتي، مقاومتي و تمرينوع هر سه  ،sICAM-1پيرامون تاثير تمرين بر غلظت سرمي . مي نمايد
البته تغييرات . داشته است در پيتركيبي بهبود سطح مولكول هاي چسبان سلولي را در زنان چاق 

  . به بررسي بيشتر دارد و رابطه آن با تغييرات نيمرخ ليپيدي خون نياز sICAM-1سطح 

  

  كلمات كليدي
ــي     ــرين تركيب ــاومتي، تم ــرين مق ــتقامتي، تم ــرين اس ــتقامتي تم ــا -اس ــفاتين، ومتيمق ، ويس

sICAM-1زنان چاق ،  
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  مقدمه:  1 –11
بـيش از چهـار دهـه اسـت كـه      . تندرستي و سلامتي چيـزي بـيش از بيمـار نبـودن اسـت     

ــاليني و آزمايشــگاهي  ــر شناســي، ب ــه   مطالعــات همــه گي ــنظم ب ــدني م ــر نقــش فعاليــت ب ب
ــه ســالخورده    ــين تندرســتي و عملكــرد در جامع ــل تعي ــرين عام ــوان مهمت ــالاتر از (عن  50ب

بـه طـوري كـه نـرخ ابـتلا بـه بيمـاري و مـرگ و ميـر در زنـان و           . (1) ، اذعـان دارنـد  )سال
پـايين تـر گـزارش شـده      رنـد ي در شـرايط مطلـوب تـري قـرار دا    مرداني كه از لحاظ جسـم 

ــت  ــو . (2)اس ــي هي ــك ب ــاران فران ــس از ) 2004( 1و همك  ــ 24پ ــري در  زن ــال پيگي  انس
در كـاهش مـرگ و ميـر مـوثر بـوده       %31 فعاليـت بـدني بـه ميـزان     ساله نشان دادنـد  55-30

رزش بـا درصـد ميرايـي، فعاليـت ورزشـي بـا اثراتـي        عـلاوه بـر ارتبـاط مسـلم و    . (3)است 
فشــار : وضــعيت هـايي نظيـر  . (2) همـراه اسـت  نيــز شـرايط پاتولوژيـك   برخــي كارآمـد بـر   

. (4)چــاقي و اخــتلالات پيامــد آن  ،عروقــي -خــون، پــوكي اســتخوان، بيمــاري هــاي قلبــي
ــان ــي  نقــش درم ــابوليكي و قلب ــاي مت ــاري ه ــرل بيم ــان و كنت  -ي ورزش در پيشــگيري، درم

عروقي به واسطه مكانيزم هاي متعدد صـورت مـي پـذيرد كـه يكـي از ايـن مكـانيزم هـا بـا          
توجه بـه تـاثيري اسـت كـه ورزش و فعاليـت بـدني بـر چـاقي احشـايي شـكمي يـا چـاقي             

افـراد چـاق يـا داراي اضـافه وزن بـا       داده انـد نشـان   يافتـه هـا  . (5)كنـد  مركزي اعمال مـي  
چربــي احشــايي شــكمي اضــافي، زيــر گروهــي از جامعــه اي را شــامل مــي شــوند كــه در  

عروقــي قــرار  -معــرض بيشــترين خطــر ابــتلا بــه ديابــت نــوع دوم و بيمــاري هــاي قلبــي 
مبتنــي بــر  2صصــين برنامــه ملــي كنتــرل كلســترولشــوراي متخبــه طــوري كــه ، (6)دارنــد 

تشخيص، ارزيـابي و درمـان سـطوح بـالاي كلسـترول خـون در بـالغين اعـلام كـرده اسـت           
چاقي شكمي شـايع تـرين علـت بـروز ناهنجـاري هـاي متـابوليكي نظيـر سـندرم متابوليـك           

ت انســوليني، ديابــت نــوع دوم، ســندرمي بــا مشخصــه هــايي مشــتمل بــر مقاومــ. (7)اســت 
تغييــر در محتــواي طبيعــي چربــي خــون كــه بــا ايجــاد ضــايعات آترومــي همــراه  هــر گونــه

ــا ــروز اســت و متعاقب ــ ب ــوبنيم ــابي معي ــد . رخ الته ــل   ارون ــه دلي ــري ب ــن و پي ــزايش س ف

                                                            
1 Frank B Hu, et al 
2 National Cholesterol Education Program (NCEP )  
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ــزايش    ــي و اف ــم تحرك ــاني ك ــوبهمزم ــاي  1رس ــي احش ــ يچرب ــوده  و  كميش ــاهش ت ك
در معـرض ابـتلا بـه ايـن سـندرم قـرار داده و       بيشـتر  ده را عضلاني، زنان و مـردان سـالخور  

اين در حالي است كه در زنان بـا وقـوع يائسـگي ايـن رونـد سـريع تـر و شـديدتر رخ مـي          
  . (6)دهد 

ــازي          ــد و رهاس ــي در تولي ــت چرب ــدوكريني باف ــرد ان ــه عملك ــه ب ــا توج ــابراين ب بن
از يـك سـو و ضـايعات آترومـي همـراه       -ن هـا  ااديپوك ـ - ن هاي مـرتبط بـا چـاقي   اسايتوك

تــوان ورزش را بــه مــي ، احتمــالا بــا اخــتلالات ليپيــدي مــرتبط بــا چــاقي از ســوي ديگــر 
   .ط با چاقي در نظر گرفتموثر در تعديل عوامل خطرزاي مرتب عواملعنوان يكي از 

  له ئبيان مس : 2 – 1
ايــده ال را اضــافه وزن ناميــده و بــيش بيشــتر از وزن % 10وزن بــدن بــه مقــدار  افــزايش

چــاقي اختلالــي اســت متشــكل از گروهــي نــاهمگون از  . (8)مــي گوينــد را چــاقي % 20از 
ــا بــروز بيمــا  ــا علــل متعــدد كــه ب ــابوليكي و  قلبــيناهنجــاري هــا ب  عروقــي -ري هــاي مت

ــاط تنگاتنــگ  عروقــي آترواســكلروتيك علــت اصــلي مــرگ   -بيمــاري قلبــي .(9)دارد ارتب
رونــد افــزايش ســن و پيــري بــه دليــل همزمــاني . و ميــر در ســنين ميانســالي و پيــري اســت

كــم تحركــي و چــاقي، زنــان و مــردان ســالخورده را بيشــتر در معــرض فاكتورهــاي         
ــد     ــي ده ــرار م ــلامت ق ــدي س ــده ج ــا   . (10)تهديدكنن ــگي و متعاقب ــر يائس ــوي ديگ از س

كــاهش در هورمــون هــاي اســتروئيدي جنســي و افــزايش در چربــي بــدن بــه ويــژه چربــي 
ــه بيمــاري هــاي قلبــي  ــتلا ب ــالاتر  -شــكمي، پتانســيل اب ــان ب ــابوليكي را در زن عروقــي و مت

ــت ــرده اس ــندرم     . ب ــكلروز و س ــلي آترواس ــاي اص ــه ه ــزمن از مشخص ــومي م ــاب عم الته
ــري ــي  متابوليــك مهمت ــاي قلب ــروز بيماريه ــا ب ــده چــاقي ب ــاط دهن ــل ارتب ــي و  -ن عام عروق

خـود بـه عنـوان يـك بيمـاري       اقيبـه طـوري كـه چ ـ   . (11) متابوليكي محسـوب مـي شـود   
التهــابي، بــه واســطه عملكــرد ســايتوكانهاي پــيش التهــابي و ضــدالتهابي مترشــحه از بافــت  

ــي  ــاااديپوك(چرب ــاز ) نه ــش     در آغ ــوع دوم نق ــت ن ــروم زا و دياب ــدهاي آت ــعه رون و توس
ــد   ــي كن ــا م ــدي ايف ــدي ، (12) كلي ــايتوكانهاي پپتي ــر  س ــونكتينIL-6 ،TNF-αنظي  ،، اديپ

                                                            
١Deposition  
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اســت  ملكــرد شــبه انســولينيعبــا اديپوكــان نوظهــور  1ويســفاتين. (13)و ويســفاتين  لپتــين
ــه  ــال دك ــط  2004ر س ــاراتوس ــاران فوكوه ــايي    2و همك ــايي شناس ــي احش ــت چرب در باف

فــاكتور افــزايش دهنــده تشــكيل كلــوني ســلول هــاي پــيش ويســفاتين همــان . (14) گرديــد
بـه عنـوان يـك مولكـول مشـابه       1994پـيش از ايـن در سـال    اسـت كـه    )PBEF(  3ساز بتـا 
و  7ايش اثـر اينترلـوكين   افـز بـا  فـاكتوري كـه   . ه بـود هـا معرفـي شـد   لنفوسيت  درني اسيتوك

بــه عنــوان و  (15) نقــش داشــتهتشــكيل كلــوني لنفوســيت هــا  در 4ســلول ســاقه اي فــاكتور
ن التهـابي، مـرگ سـلولي نوتروفيـل هـا در عفونـت و التهـاب را بـه تـاخير مـي           ايك سيتوك

ــدازد ــر. (16) ان ــ مطالعــات اخي ــد فســفو   PBEFعملكــرد  رب در جايگــاه يــك نيكــوتين آمي
ــل ترانســفراز ــز  5ريبوزي ــدني ــارا و همكــاران. (17) صــحه گذاشــته ان ــه  فوكوه ــا توجــه ب ب

يافتــه هــاي آزمايشــگاهي كشــت ســلولي در انســان و مــوش مبنــي بــر آثــار شــبه انســوليني 
ــرد   ــوكز و   PBEF/Nampt/visfatinويســفاتين، حــوزه عملك ــه ســمت متابوليســم گل را ب

ــاقي ســوق  ــتند (14)داده چ ــان داش ــد  و اذع ــه گيرن ــا اتصــال ب ــفاتين ب ــوليني در  ةويس انس
، آثــار شــبه )زيــر واحــد آلفــاي خــارج ســلولي(جايگــاهي بــه جــز محــل اتصــال انســولين 

پيشـنهاد دادنـد كـه     6و همكـاران  رووللـو اگـر چـه   . (14)را اعمـال مـي كنـد    انسوليني خود 
ارتباط ويسفاتين بـا گلـوكز و متغيـر هـاي وابسـته بـه چـاقي از طريـق نقـش آن بـه عنـوان            

نظـر گـرفتن مكانيسـم    بـدون در   ولـي  (18)نيكوتين آميد فسـفو ريبوزيـل ترانسـفراز اسـت     
موثر، پژوهش هـاي متعـدد در صـدد بررسـي نقـش احتمـالي ويسـفاتين در شـرايط مـرتبط          

اگـر چـه نتـايج همسـو نيسـتند ولـي اكثـر مطالعـات بـر افـزايش           . با چاقي و گلوكز برآمدند
ــوع اول   ــاران ديابتيـــك نـ ــما در بيمـ ــفاتين پلاسـ ، ديابـــت (20)و دوم  (19)ســـطح ويسـ

، (23) 7، ســـندرم كيســـت چنـــدتايي تخمـــدان(22)، ســـندرم متابوليـــك (21)بـــارداري 

                                                            
1 Visfatin 
2 Fukuhara, et al 
3 Pre – B – cell colony – enhancing factor 
4 Stem Cell Factor 
5 Nicotinamid phosphoribisyl transferase (Nampt) 
6 Rovello, et al 
7 Poly cystic ovary syndrome  
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ــزمن    ــرفته و م ــوي پيش ــاي كلي ــاري ه ــدي  (24)بيم ــو تيروئي ــر و هيپ ــاري هيپ و  (25)، بيم
هـم چنـين مطالعـات    . سـتند ه هـم عقيـده  قايسه بـا آزمـودني هـاي سـالم،     م، در (26)چاقي 

هـاي وابسـته بـه چـاقي و     بـين سـطح ويسـفاتين پلاسـما و متغير     داري رتباط معن ـامتعدد بر 
ارتبـاط بـين تغييـرات ناشـي از كـاهش وزن بـه دنبـال        مضـافا  . (26) تاكيـد داشـتند  انسولين 

گــزارش شــده  (27)جراحــي و ســطح ويســفاتين، انســولين ناشــتا و حساســيت انســوليني   
يني و پاســخ حساســيت انســول ،ه نقــش ورزش در بهبــود تحمــل گلــوكزبــا توجــه بــ. اســت

ــ ــين  ااديپوك ــونكتين و لپت ــر اديپ ــايي نظي ــخ     ن ه ــي پاس ــه بررس ــز ب ــات ني ــي مطالع ، برخ
ــاه مــدت و   ــات ورزشــي كوت ــه تمرين ــدطــويســفاتين ب ــه ان ــه . ولاني مــدت پرداخت از جمل

ــد ــن-فريدلون ــاران لارس ــد) 2007( 1 و همك ــان دادن ــزايش  نش ــرغم اف ــزان علي  mRNAمي
ــما ،ويســـفاتين بافـــت چربـــي شـــكمي  ــادير ســـطح پلاسـ  mRNAيي ويســـفاتين و مقـ

ه سـاعت بـا شـدت    س ـ( وتـاه مـدت  ك ورزش وهلـه ويسفاتين عضله اسكلتي بـه دنبـال يـك    
ــا، )حــداكثر اكســيژن مصــرفي% 60 ــ ب اگــر چــه . (28)همــراه نبــوده اســت دار ي تغييــر معن

ــژوهش  ــايج پ ــدرنت ح پلاســمايي ســطكــاهش معنــي دار  گرنشــان) 2006( 2و همكــاران  هي
ديابتيــك نــوع اول  اندو و چهــار مــاه تمــرين هــوازي در  بيمــار پــس از اجــرايويســفاتين 

جنيفـر  در پـژوهش انجـام شـده توسـط     ولـي   (29)در مقايسه بـا گـروه كنتـرل بـوده اسـت      
ــزي ــما   ) 2008( 3آن مكن ــفاتين پلاس ــطح ويس ــزايش در س ــس از اف ــشپ ــرين   ش ــاه تم م

ــوا ــروه  در زيه ــل  از دو گ ــا تحم ــا ب ــودني ه ــيآزم ــو طبيع ــلگل ــي كز و تحم ــر طبيع  غي
ــوكز  ــدگل ــاهده گردي ــويي .(30) مش ــاران چ ــز ) 2008( 4و همك ــدني ــزارش كردن ــطح  گ س

تركيبــي هــوازي و قــدرتي هفتــه تمرينــات  12پــس از  5تاكســينئوپلاســمايي ويســفاتين و ا
  .(31) است داشتهدار ي معن يكاهش

                                                            
1 Frydelund – Larsen, et al 
2 Haider, et al 
3 Jennifer Ann Mckenzie, et al 
4 Choi, et al 
5 Eotaxin 
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بــدين . التهــاب مــزمن يكــي از مشخصــه هــاي پاتوژنيــك در بــروز آترواســكلروز اســت 
ترتيب كه بـا آغـاز التهـاب عروقـي و متعاقبـا فعـال شـدن انـدوتليال و سـنتز پـروتئين هـاي            

مولكـول   ر ميـزان بيـان ژنـي و بـروز    ن هـا و در نتيجـه افـزايش د   اپيش التهـابي ماننـد كموك ـ  
عضــاي ااز  ICAM-1 1). 25( اي چســبان ســلولي، رونــد آترواســكلروز آغــاز مــي گــردد هــ
برخــانواده ايمونوگلــوبين هــا، ميــانجي اصــلي در فراخــواني لوكوســيت هــا از جريــان خــون ا

ات مطالع ـ. (32) اسـت و مهاجرت بين انـدوتليالي آن هـا در پاسـخ بـه يـك محـرك التهـابي        
هـاي   بـه عنـوان شـاخص پيشـگويي كننـده در بـروز بيمـاري        ICAM-1همه گيرشناسـي از  

چـاقي بـه عنـوان يـك فرآينـد       بنـابراين . (33) بـرده انـد  نـام   كرونـري در افـراد سـالم    -قلبي
التهابي عمـومي خفيـف و مـزمن بـر غلظـت پلاسـمايي مولكـول هـاي چسـبان مـوثر اسـت            

بـا چـاقي بـه خصـوص چـاقي مركـزي و        ICAM-1ي كـه بـين غلظـت پلاسـمايي     به طـور 
شـده اسـت    مشـاهده رابطـه منفـي    HDL-Cتري گليسريد خـون رابطـه مثبـت و بـا غلظـت      

ــري. (34) ــاران ف ــطح    )1999( 2و همك ــد س ــان دادن ــه    sICAM-1نش ــاق ب ــردان چ در م
ــاهش وزن ــال ك ــد  دنب ــي ياب ــاهش م ــو. (35)ك ــوكي ايت ــز در ) 2002( 3و همكــاران هيروي ني

پلاســما بــا  sICAM-1ســطح داري وجــود همبســتگي معنــبــر پژوهشــي بــا همــين مضــمون 
ايـن در حـالي اسـت كـه در     . (36) اذعـان داشـتند  در زنـان چـاق    چاقي بويژه چاقي مركـزي 

بـر عـدم وجـود ارتبـاط معنـي دار بـين مولكـول هـاي چسـبان بـا سـطوح            مطالعه اي ديگـر  
ليپيــدهاي ســرم در افــراد مبــتلا بــه بيمــاري كــم خــوني ميوكــارد بــا نشــانه و بــدون علامــت 

ــد شــده اســت   ــاي    .(37)تاكي ــانجي ه ــديل مي ــوثر در تع ــاري م ــاي رفت ــه ه يكــي از مداخل
ــابي ورزش اســت ــور. الته ــه ط ــت جســماني  ب ــزايش فعالي ــه اف ــالغين بزرگســال و ي ك در ب

 نتـايج . (38) همـراه اسـت   عروقـي و كـاهش التهـاب عمـومي     -قلبـي  بهبـود آمـادگي  با سالم 
ــده در    ــام ش ــات انج ــوصمطالع ــمايي      خص ــت پلاس ــر غلظ ــتقامتي ب ــات اس ــاثير تمرين ت

عمـومي، ضـد و   در ارزيـابي التهـاب    مولكول هاي چسـبان، بـه عنـوان يـك شـاخص معتبـر      
 ــ. نقــيض هســتند مانينــگ جــي . داري گــزارش نكــرده انــدي عمــده پــژوهش هــا تغييــر معن

                                                            
1 Inter Cellular Adhesion molecule – 1 (ICAM-1) 
2 Ferri, et al 
3 Hiroyuki Ito, et al 
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ــار  3(هفتــه تمــرين دوچرخــه ســواري  14 نشــان دادنــد اجــراي  )2008( 1و همكــاران ســاباتير ب
ــه،  ــب   50در هفت ــه در قال ــر جلس ــه در ه ــه اي  10دقيق ــة دو دقيق ــاوب در دو  وهل ــور متن ــه ط ب

 CRPو  sICAM-1ســطح تغييــر معنــي دار در ســالم و غيــر فعــال  انزنــ در) دت بــالا و پــايينشــ
ــرم  ــت  س ــته اس ــراه نداش ــه هم ــزاوا . (39) را ب ــي آي ــز ) 2009( 2ك ــديل و  ني ــا تع ــان داد ب نش

اصـلاح الگـوي زنـدگي در     برنامـة هفتـه   24 بـا شـركت در  تصحيح رفتـاري و رژيـم غـذايي    
ن و مقــادير عــددي رغم تغييــر در محــيط كمــر، فشــار خــوديابتيــك، عليــســالمند بيمــار  89

در برخــي ديگــر . (40)تغييــر بــاقي مانــد بــدون  ICAM-1ح پلاســمايي گلــوكز ناشــتا، ســط
 در پاســـخ بـــه تمرينـــات اســـتقامتي ICAM-1افـــزايش در ســـطح ســـرمي از مطالعـــات 

ــت   ــده اس ــاهده ش ــميتا .مش ــاران س ــي ) 2000( 3و همك ــنتريك   در بررس ــات اس ــاثير تمرين ت
ن هـا و مولكـول هـاي    ابـر سـايتوك   %)1RM 100تكـرار و در شـدت    12چهـار نوبـت بـا    ( شديد

تمرينـات اسـنتريك خيلـي شـديد هماننـد       نشـان دادنـد  تمـرين نكـرده و سـالم     انچسبان در مـرد 
مـي   IL-1β وsICAM-1،  TNF-αايش افـز  البتـه بـا تـاخير، منجربـه     ،تمرينـات اسـتقامتي شـديد   

ــردد ــرگ .(41) گ ــاراتون    )2004( 4نيلســن و لايب ــابقه دو م ــد اجــراي مس ــزارش كردن ــز گ ني
 ICAM-1اســلو و دو نيمــه مــاراتون در دو گــروه از زنــان و مــردان ســالم در افــزايش       

-ICAMنيـز بـر كـاهش در سـطح     از پـژوهش هـا   گروهـي   .(42)پلاسما مـوثر بـوده اسـت    
ــد     1 ــته ان ــان داش ــي اذع ــات ورزش ــراي تمرين ــس از اج ــرم پ ــه  ؛س ــي از جمل ــولي ك و  ج

ــاران ــد ) 2004( 5همك ــان دادن ــاديرنش ــس از  sICAM-1مق ــما پ ــركت پلاس ــه در ش دو هفت
 ـ     20تمرين هـوازي همـراه بـا رژيـم كنتـرل وزن، در       ه زن يائسـه و در معـرض خطـر ابـتلا ب

ــري،    ــروق كرون ــاري ع ــت     بيم ــوده اس ــراه ب ــي دار هم ــاهش معن ــا ك ــي و ژ. (43) ب وپين
ــر  )2006( 6همكــاران ــز ب ــه  پــس از اجــرايپلاســما  sICAM-1 كــاهشني ــاه برنام شــش م

ــودني هــاي چــاق  ــات هــوازي در آزم ــور آر ر .)10( اذعــان داشــتندكــم تحــرك و  تمرين كت

                                                            
1 Manning J Sabatier, et al 
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