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 مردان دارای اضافه وزنمولکول های چسبان سرم بر  اثر تمرین استقامتی
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 چکیده

احتمال دارد که  .هستند که میانجی پاسخ لکوسیت ها به التهابند هاییهای چسبان سلولی گلیکوپروتئینمولکول :و هدف نهیزم

حاضر  مقالههدف . اشدب در ارتباط عروقی-متابولیکی و قلبی های بیماری باها، به طور مستقیم مقادیر افزایش یافته این مولکول

 . اثر تمرین استقامتی بر مولکول های چسبان سرم مردان دارای اضافه وزن بودمطالعه 

به  (=kg/m233/23BMI ) دارای اضافه وزن دانشجوی بیست و دو. تحقیق حاضر از نوع نیمه تجربی بودطرح  :یروش بررس

. تقسیم شدندکنترل  و استقامتی تمرین ینفر11 گروه  دو بهبه طور تصادفی  آنها. در تحقیق شرکت کردند صورت داوطلبانه

 از برنامه و پس قبل. پرداختند استقامتی به اجرای برنامه تمرینیسه جلسه در هفته  ،هفته هشتبه مدت تمرین  گروهآزمودنی های 

 محلول1-ن بین سلولیمولکول چسبا سرمی مقادیرانجام گرفت و در حالت ناشتا تمرینی از تمام آزمودنی ها خون گیری 

(sICAM-1)، محلول 1-مولکول چسبان سلولی عروقی (sVCAM-1) سلکتین  وE تحلیل از آزمون . تعیین گردید محلول

 .استفاده شد داده هاواریانس با اندازه گیری تکراری برای تحلیل 

 مشاهدهین دو گروه ب sICAM-1 ی در معنی دار استقامتی تفاوتتمرین هشت هفته پس از  نشان دادتحقیق  یهایافته  :هايافته 

نشان معنی داری  تغییرات استقامتی در گروه sICAM-1 ،هنگام مقایسه های پیش آزمون و پس آزمون گروه ها. (P=662/6) شد

  (. P>60/6) محلول تغییرات معنی داری مشاهده نشد Eسلکتین  و sVCAM-1مقادیر مورد در . (P=661/6) داد

این  .شود مولکول های چسبانمی تواند موجب کاهش برخی از استقامتی  تمرینین نتایج می توان گفت اتوجه با  :یریگ جهینت

 . باشد ناشی از فعالیت ورزشیالتهاب سیستمی  احتمالیکاهش  مسئوول بخشی از می تواند امر

 ، تمرین، اضافه وزنمولکول های چسبان :واژه هاكلید 

 13/1/30:پذیرش 23/12/33:اصلاحیه نهایی 0/11/33:وصول مقاله
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 مقدمه

 هستندپروتئینهایی ( CAMs) 1مولکولهای چسبان سلولی

که در سطح سلول قرار گرفته اند و در اتصال سلول با دیگر 

فرایندی  ،سلول ها یا با ماتریکس خارج سلولی نقش دارند

 هامولکولاین  .(1) که چسبندگی سلول خوانده می شود

اپذی نقش افزایش مقادیر  .ایمنی دارند هایری در پاسخانکارن

 التهابی است های افزایش پاسخ هناآن ها در گردش خون نش

 ،sICAM-1تحت عناوین  مولکولهای چسبان سلولی .(2)

sVCAM-1سلکتین ) محلول اندوتلیایی ، سلکتینE 

و  (محلول L سلکتین)سلکتین محلول لکوسیتی ،(محلول

نشان  .(3) هستند (محلول Pسلکتین)سلکتین محلول پلاکتی

افزایش سطوح مولکول های چسبان، موجب داده شده است 

بر  محققان. فعال سازی اندوتلیال عروقی و التهاب می شود

این باورند که این مولکول ها به طور مستقیم در مراحل 

-دیس مانند و دیگر بیماری های مزمن مختلف اترواسکلروز

ختلالات بافت همبند و ا ،(3و0) لیپیدمی و اترواسکلروز

از این رو، افزایش از . نقش دارند (0) ن هاابرخی سرط

مقادیر مولکول های چسبان می تواند به عنوان نشانه های 

اترواسکلروز اولیه و بیماری شریان کرونری قلب به کار 

بر این اساس، کاهش بیان مولکول های چسبان و در . روند

واند رویکرد جدیدی نتیجه کاهش اثرات منفی آنها، می ت

  (.0) در مهار اترواسکلروز باشد

بخشی از اثرات مثبت تمرین از سوی دیگر، احتمال دارد 

میزان این مولکول  های التهابی، با تغییرورزشی بر حالت

-هر چند ممکن است وهله(. 3و3) شودهای چسبان اعمال 

های فعالیت ورزشی به صورت کوتاه مدت و ناپایدار 

های چسبان شوند، اما تکرار مقادیر مولکول موجب افزایش

های فعالیت ورزشی، به طور منظم، به کاهش آنها و این وهله

(. 16) شوددر نتیجه کاهش التهاب سیستمی منجر می

ها را پس از دوره تعدادی از تحقیقات افزایش این مولکول

های طولانی مدت فعالیت های ورزشی منظم مشاهده 

                                                 
1. Cell adhesion molecules 

به هر حال، مدارک علمی موجود در (. 11و12) اندنکرده

زمینه اثر تمرین ورزشی بر نشانه های التهاب سیستمی اندک 

در بررسی آثار فعالیت های (. 13-10) و متناقض است

یك نتیجة کلی  ، نمی توانپژوهش های مختلف ورزشی در

، د، به طوری که در برخی تحقیقاتنمو مشاهدهو بارز را 

 رزشی استقامتی، افزایشمتعاقب اجرای فعالیت های و

غلظت  (13و26) کاهشو ( 10و13) عدم تغییر، (13و10)

 . مولکول های چسبان سلولی گزارش شده است

مشکلات مربوط به افزایش نشانه  از طرفی، به نظر می رسد

در  .(21و22) های التهاب به ویژه در افراد چاق بیشتر باشد

که افراد  بیان کردند( 2660)و همکاران  2این زمینه اولسون

های دارای اضافه وزن اغلب دارای مقادیر بالای مولکول

های چسبان سلولی هستند و تمرین هوازی التهابی و مولکول

ه در های زیستی ویژه التهاب و چسبندگی سلول تغییر نشان

در تحقیق آنها یك سال تمرین این، با وجود . مؤثر است

، sICAM-1)های چسبان سلولی نشانهمقاومتی بر 

sVCAM-1  و سلکتینE )(.  23) تأثیر چشمگیری نداشت 

ا توجه به اینکه مطالعات اندکی در پایان   اثردر زمینه ب

بر مولکول های چسبان به ویژه در  استقامتی تمرینی

شده است و نظر به ودنی های دارای اضافه وزن انجام آزم

های اندک بودن تحقیقات انجام شده در زمینه اثر فعالیت

های التهابی، در نظر است تا م و کنترل شده بر نشانهمنظ

-ICAM)استقامتی بر مولکول های چسبان تمریناثرات 

1،VCAM-1  و سلکتینE  ) در افراد دارای اضافه وزن

 . بررسی قرار گیرد مورد مطالعه و

 

 بررسیروش 

از نوع نیمه تجربی بوده و به صورت پیش این مطالعه 

روه تجربی و یك گروه پس آزمون در یك گ-آزمون

 .کنترل انجام گرفت

 :هاآزمودنی

                                                 
2. Olson  
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 (سال 20تا  13با دامنه سنی ) مرد دانشجوی دوو  بیست 

ا  20بین  BMI)دارای اضافه وزنو  سالم کیلوگرم بر  36ت

برای شرکت در مطالعه داوطلب سنندج  شهر( متر مربع

 و پرسشنامه سلامتی پس از پر کردن رضایت نامه آنها .شدند

(Par Q) ، تمرین )گروه  دوبه طور تصادفی در قالب

 افراد دارای چاقی مفرط. ندتقسیم شد (کنترلو  استقامتی

(36<BMI )و وزن طبیعی و لاغر (20>BMI ) و نیز افراد

پس از گروه . دارای بیماری در مطالعه شرکت داده نشدند

شاخص توده از نظر  دو گروههای آزمودنیبندی تصادفی، 

انتخاب تصادفی  وهیش با استفاده از .ندشد همگن بدنی

ا  شاخص توده بدنیبا توجه به  همگن شده،  گریکدیآنان ب

. آمدها را بدست  یاز زوج آزمودن یو فهرست شدندهمسان 

زوج شده را به گروه  افراداز  یکی یسپس به طور تصادف

  .یافتاختصاص  کنترلبه گروه  یگریو د تجربی

 :های فیزیولوژیكگیریاندازه

، وزن و درصد قدته مانده به شروع برنامه تمرینی یك هف

جهت اندازه گیری  .شدگیری ها اندازهچربی آزمودنی

از معادله سه نقطه ای  به روش غیر مستقیم، درصد چربی بدن

 (آمریکا ،01127مدل 1لافایت) و کالیپر جکسون و پولاک

به منظور بررسی تغییرات درصد چربی . (23) شد استفاده

در اثر تمرین، این متغیر قبل و پس از دوره تمرین اندازه بدن 

قبل و پس از دوره هشت همچنین  (.1جدول) گیری شد

از  (VO2max)حداکثر اکسیژن مصرفی  هفته ای تمرین

 روی نوارگردان اصلاح شده بروسطریق اجرای پروتکل 

 . (1جدول) اندازه گیری شد (، ایتالیا2تکنوجم)

 :اییهای بیوشیمیگیریاندازه

گیری های فیزیولوژیك، اندازهروز بعد از دو صبح 

در آزمایشگاه  (ساعت 12)ها به صورت ناشتاآزمودنی

ایمونولوژی دانشگاه علوم پزشکی کردستان حضور پیدا 

( ده سی سی) نمونه خونی صبح 16تا  3بین ساعات  کرده و

کوبیتال دست های آزمایشگاه از ورید آنتیتوسط تکنسین

                                                 
1.  Laffayette 

2. TechnoGym  

پس از جداسازی نمونه خونی . شدها گرفته یچپ آزمودن

ها، برای تجزیه و تحلیل بیشتر آماده پلاسما، سرم و سلول

 برای .شددرجه سانتیگراد نگهداری  -06در دمای شده و 

 و هموگلوبین میزان ،خون پلاسمای حجم تغییرات محاسبه

 (1303) و کاستیل دیل فرمول طبق و محاسبه هماتوکریت

 شداصلاح  پلاسما حجم تغییرات با خونی یمتغیرها غلظت

علق تهای آزمایشگاه از لازم به ذکر است که تکنسین .(20)

های چسبان مولکول .ندها آگاه نبودآزمودنی گروهی

(sICAM-1 ،sVCAM-1  و سلکتینE محلول)  سرم

بر  یمیایی مخصوصهای بیوشله کیتبه روش الایزا و به وسی

د کننده طبق دستورالعمل شرکت تولی

(BenderMedSystem  ،اتریششرکت بیوساینس) 

 .گیری شداندازه

  :پروتکل تمرینی

جلسه در هفته و به مدت  3به صورت تمرین استقامتی برنامه 

دقیقه قبل از  16به مدت تمرین  افراد گروه. هفته انجام شد 3

ا دویدن آهسته بدن را گرم کرده و پس از تمرین نیز  تمرین ب

برنامه تمرینی را ( جهت سرد کردن)کات کششیبا انجام حر

گروه کنترل در هیچ برنامه . رساندندآن روز را به پایان 

تمرینی شرکت نکرده و فعالیت های روزمره خود را انجام 

بود  میدانیدر پیست دوشامل دویدن اصلی  تمرین .دادند

 06)ضربه در دقیقه 136 تا136که در دو هفته اول با شدت

شروع  هر آزمودنی ((HRR)3ذخیرهقلب  درصد ضربان

، درصد ضربان قلب بیشینه به آن افزوده شد 0هر هفته  شده و

به غیر از هفته پنجم که به منظور بازیافت، با همان شدت و 

همچنین هفته اول فعالیت به  .مدت هفته چهارم انجام گرفت

دقیقه استراحت  3دقیقه ای با  16دو زمان )دقیقه 26مدت 

 سه دقیقه به مدت زمانهفته هر و سپس  شد نجاما (فعال

در پایان هفته هشتم آزمودنیها به مدت . افزوده شد فعالیت

درصد  36)ضربه در دقیقه  132 تا102دقیقه با شدت  33

کنترل  یدر ضمن برا. (20) نددوید ،(ذخیره ضربان قلب

                                                 
1. Heart Rate Reserve  
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در دامنه داده شده، از ضربان سنج استفاده شد  نیشدت تمر

دامنه  یکه به محض خروج ضربان قلب آزمودن یبه صورت

هشدار فرد را آگاه  یصدا جادیمورد نظر، ضربان سنج با ا

 . کرد یم

 :آماری های روش

 وSPSS.21  افزارز نرماکلیه عملیات آماری با استفاده 

Excel 2012 داشتن پیش فرض های با توجه به  .شد انجام

تعیین  رتیببه ت)تجانس واریانس و طبیعی بودن متغیرها

برای  (اسمیرنوف-های لوین و کولموگروفآزمون توسط

 پارامتریك آزموناز ، ها گروه میانگین های مقایسه

ANOVA  لازم به  .شداستفاده  1اندازه های تکراریبا

( α= 60/6)درصد  0است میزان خطا درتمام موارد  ذکر

 . درنظرگرفته شده است

 

 يافته ها

، VO2max، وزن، سن، شامل قد ویژگی های توصیفی

قبل از شروع  درصد چربی و شاخص توره بدنی آزمودنی ها

مقایسه در این زمینه،  .آورده شده است 1در جدول تمرین 

گروه ها نشان داد تفاوت معنی داری در هیچ یك از متغیرها 

  .(P>60/6) دیده نشد

                                                 
1. Repeated Measures Tow-Way ANOVA 
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 بل از تمرین میانگین و انحراف استاندارد متغیرهای توصیفی آزمودنیها ق. 1جدول

p F استقامتی کنترل  

 (سال)سن 00/2±0/23 11/3±3/23 032/6 03/6

 (سانتی متر)قد 01/0±23/103 02/3±03/103 33/1 21/6

 (کیلوگرم)وزن 00/3±30/30 03/3±62/30 63/1 33/6

 (دقیقه/کیلوگرم/میلی لیتر)حداکثر اکسیژن مصرفی  63/3±02/30 23/3±31/30 00/6 32/6

(درصد چربی 33/2±30/20 32/3±30/23 11/1 00/6 %( 

 (2(متر) / کیلوگرم) شاخص توده بدنی 00/2±31/23 32/3±33/20 30/1 13/6
 

گروه  دوبین  sICAM-1که تفاوت معنی داری در  داد نشان مکرر های گیری اندازه با دو طرفه واریانس تحلیل و تجزیه نتایج

با این  .(P=661/6) تفاوت معنی داری نشان داد sICAM-1و تمرین نیز در مورد همچنین تعامل گروه  .(P=661/6) وجود دارد

 .(2جدول ) مشاهده نشدتفاوت معنی داری  محلول Eو سلکتین  sVCAM-1در مورد وجود، 
 

یق در مورد متغیرهای مورد مطالعه. 2جدول   مقایسه گروه های تحق

G =،اثر گروه T = اثر تمرین وG×T =60/6تفاوت معنی دار در سطح *=  اثر تعماملی تمرین در گروه=α  61/6تفاوت معنی دار در سطح **= و=α 

 

مشاهده ( آزمون پس به آزمون پیش از)تمرین اثر در sICAM-1تنها در معنی داری  تغییراتعلاوه بر این، 

تفاوت معنی داری  گروه هادر هیچ یك از  تمرین پس ازمحلول  E نیو سلکت sVCAM-1 در مورد .(P=662/6)شد

 (.3تا  1های نمودار)مشاهده نشد

 

 G کنترل استقامتیتمرین  شاخص

p 

T 

p 
G×T 

p  pre post pre post 

 (ml/ng) ICAM-1 03/1±33/33 03/1±03/33 03/1±30/33 32/1±26/33 **661/6 **662/6 **661/6 

 (ng/ml) VCAM-1 33/6±30/0 30/6±30/0 03/6±13/0 03/6±36/0 323/6 602/6 013/6 

 E 33/6±13/0 02/6±30/3 33/6±33/3 03/6±03/3 136/6 032/6 303/6-سلکتین

در دو  sICAM-1 (پس آزمون-پیش آزمون)مقایسه تغییرات. 1نمودار 

 (=61/6% )1دار در سطح خطای معنی** = . گروه تحقیق
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 بحث

در بین مولکول های بیشترین اثرات تمرینی در تحقیق حاضر 

و کمترین اثرات در مورد   sICAM-1چسبان، در مورد

به استقامتی چنانچه تمرین . محلول مشاهده شد Eسلکتین 

شد در حالی که  sICAM-1 طور کلی موجب کاهش

تمرین، این نوع تحت تأثیر  sVCAM-1و  Eسلکتین 

تمرین بر  اثر بررسی در. تغییر معنی داری نشان نداد

sICAM-1 ، اتا  مجذور(2)  033/6  ه  آمد، دست ب

 تغییرات از% 03حدود   می تواند (تمرین اثر)زمان  یعنی

ICAM-1 ا که کند، تشریح را آزمودنی ها به  توجه ب

می  گرفته نظر در اثری بزرگ اندازه (1333) کوهن مقیاس

بر استقامتی بارز تمرین  این امر حاکی از اثرات .(20) شود

 Eسلکتین  (پس آزمون-پیش آزمون)مقایسه تغییرات. 2نمودار 

 . محلول در دو گروه تحقیق

 sVCAM-1  (پس آزمون-پیش آزمون)مقایسه تغییرات. 3نمودار 

 . در دو گروه تحقیق
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تفاوت معنی داری  VCAM-1 در مورد .این متغیر است

در بین گروه ها مشاهده نشد و تمرین استقامتی نتوانست 

(. =602/6p)موجب تغییر معنی دار این مولکول چسبان شود

 VCAM-1ازه اثر تمرین در تغییرات دبا وجود این ان

تمرین  کمدرصد بدست آمد که حاکی از اثرات  13حدود 

محلول تغییرات درون و برون  Eسلکتین . بر این متغیر است

ممکن است در این زمینه، . گروهی معنی داری نشان نداد

این باشد که  Eسلکتین  کاهشیکی از دلایل احتمالی عدم 

دارای خواص ضدالتهابی و  E سلکتیناور برخی محققان به ب

بنابراین اگر قبول داشته باشیم که  (.23) آنژیوژنزی نیز است

دارای اثرات  به ویژه تمرینات هوازی فعالیت های ورزشی

را  E، می توان عدم کاهش بارز سلکتین (23) ضدالتهابی اند

 ییراتتحقیقی، تغ نوشتار در اصولاً. تا حدودی توجیه نمود

 تمرینات اجرای پی در چسبان های مولکول سرمی سطح

 به .است داشته بر در را متفاوتی نتایج ،مدت طولانی

 این در شده مشاهده سازگاری رسد می نظر که به طوری

ا تحقیقات  فعالیت در 1مقدار به وابسته پاسخ اصل به بن

 بستگی تمرینی جلسات تکرار و مدت شدت، به ورزشی

 .داشته باشد

که افراد دارای مطالعات نشان می دهند از طرف دیگر، 

های التهابی و اضافه وزن اغلب دارای مقادیر بالای مولکول

تغییر  های چسبان سلولی هستند و تمرین هوازی درمولکول

 های زیستی ویژه التهاب و چسبندگی سلول مؤثر استنشانه

تاً بافت چربی یکی از بافت هایی است که درصد نسب. (20)

نشان داده شده . بالایی از وزن بدن انسان را تشکیل می دهد

است که این بافت توانایی تولید سایتوکین های پیش التهابی 

در تحقیق حاضر درصد چربی به طور معنی داری . را دارد

بر خلاف در این زمینه، (. =623/6P) کاهش یافته است

ینکه با وجود ا( 1336) فر و همکاران نایبیتحقیق حاضر 

هر دو  مقاومتی و هوازی هشت هفته تمرینات نشان دادند

 زنانموجب کاهش معنی داری در وزن، شاخص توده بدنی 

                                                 
1.Dose Response  

تفاوت معنی داری بین  می شود، اماوزن  اضافه دارای

sICAM-1 ،تری گلیسرید، کلسترول تام ،HDL-C   و

LDL-C با گروه کنترل مشاهده  ی تمرینگروه ها سرم

را می  ICAM-1تحقیق حاضر در زمینه نتایج (. 23)نشد

اتیر و همکارانتوان با نتایج تحقیق  همسو  (2663)ساب

هر )دقیقه ای  06الیت هوازی هفته فع 13پس از آنها . دانست

 شامل تواترهای دو دقیقه ای فعالیت هوازی پرشدت جلسه

را در  (ضربان قلب ذخیرهدرصد  00تا  00و  درصد 36تا 00

-VCAM و  ICAM-1 ییر معنی دارزن سالم عدم تغ 13

اما باید ذکر کرد  (.36)پلاسما را گزارش کردند  1

. آزمودنی های تحقیق فوق سالم و بدون اضافه وزن بودند

در بررسی آثار ( 2663) تون و همکارانسساکهمچنین 

هفته  23 دن با دست و پا با شدت کم به مدترکاب ز

مشاهده را در مولکول چسبان عروقی  یدرصد 20کاهش 

پس ( 2660)، در حالی که ناسیس و همکاران (31) کردند

هفته تمرین هوازی در دختران چاق، عدم تغییر  12از 

را  (VCAM-1وICAM-1) مولکول های چسبان

حاضر افراد بزرگسال البته در تحقیق  (.32)گزارش کردند

آزمودنی ها  BMIمرد به عنوان آزمودنی استفاده شد و 

در تحقیق ناسیس و همکاران  .بود فوقبالاتر از مطالعه 

 حدود  BMIسال و  13دختران دارای میانگین سنی 

kg/m2 20 با وجود . به عنوان آزمودنی استفاده شده بود

طول دوره تمرین بیشتر، شدت تمرین بسیار پایین تر از 

که می تواند عدم همسویی نتایج دو  تحقیق حاضر بود

 .تحقیق را توجیه نماید

یت های تحقیق حاضر می توان به کوتاه بودن از محدود

دوره تمرین، عدم امکان کنترل دقیق تغذیه آزمودنی و عدم 

به . بود کنترل فعالیت های بدنی خارج از برنامه تحقیقامکان 

طور کلی به نظر می رسد که دلیل عدم کاهش معنی دار 

VCAM-1  و سلکتینE،  دوره تمرینی مدت کم بودن

ای. باشد ستی خاطرنشان کرد با توجه به ادبیات تحقیق البته ب
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، ICAM-1موجود، این دو مولکول چسبان در مقایسه با 

 .کمتر تحت تأثیر تمرین قرار گرفته اند

 

  نتیجه گیری

با توجه به نتایج به دست آمده در تحقیق حاضر می توان به 

افراد دارای اضافه وزن توصیه نمود به منظور کاهش حداقل 

نه های التهاب سیستمی به انجام تمرینات بخشی از نشا

با وجود این، با توجه به اطلاعات موجود . استقامتی بپردازند

اثر  سمت و سوی در این زمینه، هنوز نمی توان با قطعیت

  .تمرین بر مولکول های چسبان را تعیین نمود

 

 تشکر و قدردانی

 یاز آزمودنی های تحقیق، همکاران آزمایشگاه بدینوسیله

تمامی و  کردستان انشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکید

 می کسانی که ما را در این پژوهش یاری نمودند تشکر

 . نماییم
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