
 

 
 
 
 

  ورزشهاي فيزيولوژي و مديريت در  پژوهش
  1394 پاييز، 3شمارة ، 7دورة 

  75 -84: ص ص 
  

  

هاي چسبان سلولي و تأثير شش هفته تمرين تناوبي با شدت بالا بر مقادير پلاسمايي مولكو
 عروقي در مردان جوان غيرفعال

  
  4 چوپانيزينب  – 3داريوش هرمزي - 2 محمد همتي نفر  -1 مريم هرمزي

دانشجوي دكتري فيزيولوژي .2 . ايران دامغان، ،  دانشگاه آزاد ،   گروه فيزيولوژي،  كارشناس ارشد فيزيولوژي ورزشي.1
 ، گروه تربيت بدني  ، كارشناس ارشد تربيت بدني. 3. ، تهران ، ايران   دانشگاه تهران دانشكده تربيت بدني ،  ، ورزشي

، دانشگاه آزاد علوم و تحقيقات  ، گروه فيزيولوژي ، كارشناس ارشد فيزيولوژي ورزشي. 4 . ن ايرا شوشتر،، دانشگاه آزاد 
  .، ايرانتهران

  )1393/ 11/  19 :، تاريخ تصويب 1393/ 08/  22: تاريخ دريافت ( 
  
 
   

 چكيده

و ي چسبان سلول هايمولكول ييماپلاس ريبر مقاد) HIIT(با شدت بالا  يتناوب نيشش هفته تمر ريتأث تعيينهدف از پژوهش حاضر، 
شركت  پژوهشداوطلبانه در اين  مرد جوان غيرفعال 24،اين منظوربه . بود در مردان جوان غيرفعال) VCAM-1و ICAM-1(ي عروق

 )كيلوگرم 27/72±6/ 59:، وزنمترسانتي 22/176±91/4:، قدسال 33/24±41/1:سن، =12n(تصادفي به دو گروه تجربي  طورو بهكردند 
گروه تجربي به . تقسيم شدند) كيلوگرم 27/76±23/7:، وزنمترسانتي 22/180±88/6:، قدسال 27/23±01/2:سن، =12n(و كنترل 

تكرار دويدن با حداكثر شش تا چهار هر جلسه شامل  اجرا كردند كهرا   HIITهفته و سه جلسه در هفته پروتكل تمريني ششمدت 
صورت ساعت بعد از اجراي پروتكل تمريني، به 48هاي خوني يك روز قبل و نمونه .بود بازيافتنيه ثا 30متري با  20سرعت در يك ناحيه 

نشان داد؛ شش  مستقل tآماري  ها با استفاده از آزمونتجزيه وتحليل داده .آوري شدهاي آزمايشگاهي جمعناشتا براي تجزيه و تحليل
 VCAM-1ي درصد 15/7غيرمعنادار  كاهشو ، )ICAM-1 )027/0=Pيدرصد 13/27دار اموجب كاهش معن HIITيهفته اجرا

)32/0=P( درصدي  8چنين، افزايش معنادار هم. شدنسبت به گروه كنترل  يدر گروه تجربVO2max  درصدي  68/15و كاهش معنادار
چربي بدن و افزايش آمادگي  علاوه بر كاهش مؤثر HIITدر نتيجه؛ اجراي. چربي بدن در گروه تجربي نسبت به گروه كنترل مشاهده شد

از  HIITرسدهاي چسبان عروقي و سلولي در مردان جوان غيرفعال شد، و به نظر ميهوازي، منجر به بهبود مقادير پلاسمايي مولكول
  .است هاي قلبي ـ عروقيهاي مزمن از جمله بيماريگيري و بهبود عوامل خطرزاي بيمارينظر تأثير زماني يك عامل كارآمد براي پيش

  

  واژه هاي كليدي
  . سلولي، مولكول چسبان عروقي، مردان غيرفعال، بيماري قلبي چسبان مولكولي، تناوب نيتمر
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 مقدمه

 .طولاني دارد يسابقه ارتباط فعاليت بدني و سلامت،
گير فعاليت بدني تحرك به كاهش چشمسبك زندگي كم

مزمن  يهاشود و خطر ابتلا به بيماريو عملكرد منجر مي
 چاقي و افزايش وزن، در افراد غيرفعال،. دهدرا افزايش مي

پرفشار  مزمن مانند هايارتباط قوي با گسترش بيمار
هاي خون و مقاومت به چربياختلاف در متابوليسم  خوني،

هاي گي عوامل خطرزاي بيماريكه جمله انسولين دارد،
مردان درصد ابتلاي  ).17( روندقلبي ـ عروقي به شمار مي

و اين بيشتر از زنان است  هاي قلبي ـ عروقيبيماريبه 
 رودبه شمار مي جهاندر  و مير بيماري دليل اصلي مرگ

)17.(  
هاي با توجه به مطالعه) AHA(انجمن قلب آمريكا 

هاي قلبي ـ عروقي بيماري گسترده اعلام كرده است،
نقش محوري در  ي التهابي داشته و التهاب عمومي،زمينه

هاي برخي از اين شاخص ).6( دارد پيشرفت آترواسكلروز
 A آميلوئيد ها،سايتوكاين التهابي عبارتند از؛ فيبرينوژن،

-و مولكول) C )hs-CRPيپروتئين واكنش دهنده سرم،

چسبان عروقي  و مولكول ICAM-1)(چسبان سلولي 
VCAM-1)( ،و اينتگرين سلكتين )حساس). 28و5،6-

ي شناسايي روند تشكيل لولي در زمينهترين نشانگرهاي س
ي اندوتليال عروق، پلاك آترواسكلروزي در ديواره

ICAM-1  وVCAM-1  15و11،13(هستند .(
ICAM-1  وVCAM-1 ها و با اتصال به مونوسيت

هاي حركت آنها به عمق اندوتليال، روند تشكيل سلول
از سوي ديگر ). 29و9(كنند مي كفي شكل را تسريع

-اند؛ افزايش مقادير مولكولهاي زيادي نشان دادهمطالعه

هاي چسبان سرمي در بيماران چاق، نقش مهمي در 
همچنين، آنها ). 13، 5(كند پيشرفت آترواسكلروز ايفا مي

-هاي خون به عنوان پيشگويي كنندهدر مقايسه با چربي

هاي قوي بيماري قلبي ـ عروقي مورد توجه پژوهشگران 

ه ابزار سودمندي در تشخيص مؤثر عوامل اند كقرار گرفته
  ). 30و13(مختلف محيطي در اختلالات عروقي هستند 

در درمان و فعاليت ورزشي منظم نقش لذا با توجه به 
هاي پژوهش ،عروقي ـ هاي قلبيگيري از بيماريپيش

در همين  ).32(زيادي در اين زمينه انجام شده است 
قوه زياد تمرين با وجود فوايد سلامتي بال راستا، 

به دليل نداشتن زمان كافي به  افرادبسياري از  استقامتي،
 .كنندعنوان يك مانع مهم در اين تمرينات شركت نمي

فعاليت ورزشي جايگزين  ييك برنامه يمطالعه بنابراين،
مشابه و بدون تعهد زماني قابل  هاي متابوليكيبا سازگاري

هاي فعاليت كليكي از پروت .ملاحظه مورد نياز است
توجه پژوهشگران فيزيولوژي به تازگي مورد ورزشي كه 

 تمرينات تناوبي با شدت بالا ،قرار گرفته استورزش 
)HIIT( باشدمي.HIIT هاي فعاليت ورزشي شامل تناوب

هاي استراحتي فعال با شدت بسيار بسيار شديد با وهله
 ند اجراي ششاهمطالعات قبلي نشان داد ).26( كم است

در مقايسه با تمرين استقامتي سنتي در  HIITهفته 
هاي متابوليكي مشابهي منجر شده بزرگسالان به سازگاري

 اند،تحقيقات پيشين گزارش كرده همچنين، ).7( است
هاي ظرفيت اكسايش چربي و فعاليت آنزيم HIITاجراي 

نيز گزارش  اخيراً ).25( دهدكندريايي را افزايش ميوميت
 30هاي ورزشي حالت پايدار با مدت اليتشده است فع

دقيقه و شدت متوسط در بيشتر روزهاي هفته موجب 
 HIITعدم كاهش يا كاهش كمتر چربي نسبت به اجراي

 HIITقابليت بالاي اجراي  يشود،كه اين نشان دهندهمي
 افزايش اكسايش چربي و كاهش بافت چربي است جهت

 يالاي اين شيوهجه به قابليت بوبا ت ،بنابراين ).26(
كارآمد بودن آن از لحاظ  تمريني در كاهش چربي بدن،

هدف از  هاي مشابه در اين زمينه،زماني و نبودن پژوهش
بر  HIITثير شش هفته اجراي أتتعيين  ر،ضپژوهش حا
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در مردان  VCAM-1و  ICAM-1مقادير پلاسمايي 
  .جوان غير فعال بود

 

 روش تحقيق

جامعه . ربي انجام گرفتاين پژوهش به روش نيمه تج
آماري پژوهش حاضر را دانشجويان مرد غيرفعال ساكن 

سال تشكيل  26 تا 21 كوي دانشگاه تهران با دامنه سني
ي آماري به نفر به عنوان نمونه 24دادند، كه از بين آنها 

ابتدا . صورت داوطلبانه در اين مطالعه شركت كردند
گونگي انجام ي چهاي لازم دربارهاطلاعات و آگاهي

سپس توسط . ها داده شدپژوهش و مراحل آن به آزمودني
به ميزان فعاليت بدني و پرسشنامه اطلاعاتي راجع 

ها بدست آمد و در نهايت رضايت خود را سلامتي آزمودني
به صورت كتبي براي حضور در اين پژوهش اعلام 

طور تصادفي به دو گروه كنترل ها بهآزمودني.نمودند
)12=n(  و تجربي)12=n (ها تمام آزمودني. تقسيم شدند

كردند، از برنامه غذايي سلف كوي دانشگاه تهران استفاده 
براين، عدم مصرف تنباكو، الكل، مكمل كافئين، علاوه 
هاي غذايي و دارويي، دو هفته قبل از شروع برنامه مكمل

يك از هيچ. تمريني تا پايان شش هفته رعايت شد
حداقل شش ماه قبل از شروع پژوهش، برنامه ها، آزمودني

دو هفته قبل از . نداشتند HIITورزشي منظم از جمله 
هاي اوليه شامل تعيين قد، وزن شروع تمرينات، ارزيابي

انجام ) BMI( بدن، چربي بدن و شاخص توده بدني
گيري وزن از ترازوي استاندارد پزشكي براي اندازه. گرفت

SECA ها با لباس ه شد و آزمودنيساخت آلمان استفاد
. سبك روي ترازو ايستاده و وزن آنها به كيلوگرم ثبت شد

ها بدون كفش و با قامتي گيري قد، آزمودنيبراي اندازه
صورتي كه پاشنه، كشيده پشت به ديوار ايستادند، به

باسن، و شانه چسبيده به ديوار و ديد مستقيم رو به جلو 
گيري متر اندازهدسنج به سانتيبود، قدشان با استفاده از ق

به ) بر حسب كيلوگرم(از تقسيم وزن  BMI. وثبت شد
-محاسبه شد، و براي اندازه) بر حسب متر(توان دوم قد 

گيري درصد چربي بدن از كاليپر هارپندن و از روش سه 
  ).4(استفاده شد ) سينه، شكم، ران(اي نقطه

ي كه متر 20 هاي گروه تجربي دريك مسافتآزمودني
توسط سه مخروط مشخص شده بود، پروتكل تمريني را 
به مدت شش هفته و هر هفته سه جلسه به شرح زير اجرا 

ها با با شروع پروتكل تمريني، آزمودني ).1 شكل( كردند
به ) مخروط شماره يك( حداكثر سرعت از نقطه شروع

، سپس )Aمسير( طرف مخروط شماره دو دويدند
متر به طرف مخروط  20 فبرگشتند و در جهت مخال

و در نهايت، ) Bمسير( شماره سه با حداكثر سرعت دويدند
) 1مخروط شماره ( مجدداً برگشته و به سمت نقطه شروع

 40 تا مسافت) Cمسير( با حداكثر سرعت دويدند
ها اين روند را با حداكثر سرعت آزمودني. متركامل شود

تمريني به  ثانيه پروتكل 30 ادامه دادند تا دوره زماني
ثانيه استراحت، پروتكل تمريني  30 اتمام رسيد و پس از

ي پيشرفت تمريني توسط افزايش نحوه. را تكرار كردند
اي از چهار نوبت در هفته اول و ثانيه 30 تعداد تكرارهاي

دوم به پنج نوبت در هفته سوم و چهارم و شش نوبت در 
كل قبل از شروع پروت. هفته پنجم و ششم انجام شد
ها به مدت پنج تاده دقيقه تمريني در هر جلسه آزمودني

حركات كششي و نرمشي همراه با ( ي گرم كردنبرنامه
پروتكل تمريني شامل آزمون . را اجرا كردند )دويدن آرام

متر با حداكثر سرعت بود،كه يك  40 رفت و برگشت
باشد هوازي ميآزمون معتبر براي ارزيابي عملكرد بي

دت شش هفته اجراي پروتكل تمريني، در م .)27(
گونه تمرين منظم ورزشي هاي گروه كنترل، هيچآزمودني
براي تعيين شدت اين تمرينات از ضربان قلب  .نداشتند
استفاده شد، و درتمام ) HRmax=220 - سن( حداكثر

درصد  90 شدت تمرين، بالاي  HIITمراحل اجراي
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HRmax داگانه بود كه براي هر آزمودني به صورت ج
هاي ها در حين دويدنبه تمام آزمودني(محاسبه شد 

ساخت كشور  Beurerاي ضربان سنج ثانيه 30حداكثر 

آلمان متصل بود كه شدت تمرين با توجه به ضربان قلب 
  ).شدآنها كنترل مي

  

  
  HIITطرح شماتيك پروتكل .1شكل

ي تمريني و ساعت قبل از نخستين جلسه 24
 ين جلسه، از وريد پيش بازوييساعت بعد از آخر48

)antecubital (هاي دو گروه در حالت تمامي آزمودني
- سي سي نمونه 10 ، به ميزان)صبح 8:30 ساعت( ناشتا

گيري خوني در محل آزمايشگاه توسط پزشك متخصص 
هاي حاوي هاي خوني بلافاصله در لولهنمونه. به عمل آمد

 ا سرعتسپس ب. ريخته شد) EDTA( ماده ضد انعقاد

دقيقه در دماي چهار  10 دور در دقيقه به مدت 3000
پلاسماي بدست آمده . گراد، سانتريفيوژ شدنددرجه سانتي
- درجه سانتي -80 هاي بعدي در دمايگيريبراي اندازه

-VCAMو  ICAM-1ارزيابي سطح  .گراد، ذخيره شد

و با استفاده از كيت  Elisa readerپلاسما به روش  1
براي تعيين تغييرات حجم . انجام شد شركت باستر

  ).10(كاستيل استفاده شد  پلاسما، از معادله ديل و
  

%∆pv = {( 
  

∆pv  :حجم پلاسما تغيرات،HB1 :  هموگلوبين پيش
 :HCT1، هموگلوبين پس آزمون :HB2، آزمون

هماتوكريت پس : HCT2، هماتوكريت پيش آزمون
  .آزمون

آوري شده با استفاده از نرم هاي آماري جمعداده
براي تعيين  .تجزيه و تحليل شدند  SPSS-18افزار

ها از آزمون كولموگروف ـ اسميرنوف طبيعي بودن داده
  استفاده شد كه نتايج اين آزمون طبيعي بودن توزيع 

براي بررسي تغييرات بين گروهي از . ها را نشان دادداده

 α=05/0 معناداريسطح  .مستقل استفاده گرديد tآزمون 
 .در نظر گرفته شد

  نتايج و يافته هاي تحقيق
ها در نتايج مربوط به مشخصات عمومي آزمودني

ارائه شده است، كه تفاوت معناداري بين دو گروه  1جدول 
و  BMIي تمريني در وزن، مورد مطالعه پس از مداخله
مشاهده نشد، اما ) WHR(نسبت دور كمر به باسن 

روه تمريني به صورت معناداري كاهش درصد چربي در گ
و تغييرات حجم  VO2maxيافت و افزايش معناداري در 

  ).1جدول (پلاسما در گروه تجربي مشاهده شد 
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   از بعد و قبل هاآزمودني پلاسماي حجم تغييرات و ،VO2max، آنتروپومتريكي هايمتغيرميانگين و انحراف استاندارد . 1جدول
 مداخله تمريني

*05/0<P 

  
 پس از مداخلة تمريني VCAM-1و  ICAM-1بررسي تفاوت بين گروهي مقادير  مستقل جهتt نتاج آزمون آماري . 2جدول

 درجه آزادي Pمقدار  tمقدار متغير
اختلاف 
 ميانگين

 درصد تغييرات

 گروه تجربي گروه كنترل

ICAM-1 246/2 *027/0  22 93/10 - ↔ ↓13/27 % 

VCAM-1 00/2 - 062/0 22 41/23 - ↔ ↓15/7 % 

  نشانه معناداري*

- پيش يمستقل در مرحله tنتايج آزمون آماري   
در متغيرهاي مورد مطالعه دو گروه مورد ، آزمون نشان داد

ند و فرض همساني ربا يكديگر تفاوت معناداري ندا نظر
 در آزمون اين نتايج نهايت، در .ييد استأآنها مورد ت

 اجراي هفته شش دنبال به داد، نشان آزمون پس حلةمر
HIIT، استراحتي مقادير ICAM-1  پلاسما در گروه

 13/27كاهش معنادار گروه كنترل  نسبت بهتجربي 
 استراحتي مقاديردر  ، اما)P=027/0(درصدي داشته است 

VCAM-1  درصدي ـ در  15/7پلاسما ـ با وجود كاهش
ت معناداري مشاهده نشد  مقايسه با گروه كنترل تغييرا

)062/0=P( ) 2جدول.(  
  

  بحث و نتيجه گيري
پژوهش حاضر نشان داد؛ شش هفته  هاييافته

 13/27دار اموجب كاهش معن HIITياجرا
غيرمعنادار  كاهشو ، )ICAM-1  )027/0=Pيدرصد

 يدر گروه تجرب )VCAM-1  )062/0=Pيدرصد 15/7
  .شدنسبت به گروه كنترل 

 هاي التهابيبر شاخص HIITير اجراي در رابطه با تأث
اي يافت نشد و پژوهش مشابه) هاي چسبانمولكول(

هايي اطلاعات ارائه شده در بحث بيشتر برگرفته از پژوهش
باشد كه تأثير تمرينات استقامتي و هوازي را بر مي

مورد بحث و ) مولكولهاي چسبان( هاي التهابيشاخص
  حاضر با  پژوهش هاييافته. اندبررسي قرار داده

هامتغير   )n=12(گروه تجربي   )n=12(گروه كنترل  
 پس آزمون پيش آزمون پس آزمون پيش آزمون

)سال(سن   01/2±27/23   - 41/1±33/24   - 
)سانتي متر(قد   88/6±22/180   - 91/4±22/176   - 

)كيلوگرم(وزن   23/7±27/76  00/8±30/77  59/6±27/72  88/6±11/72  
BMI 

)كيلو گرم بر متر مربع(  
60/2±54/23  24/3±85/23  29/2±32/23  44/2±18/23  

WHR 00/0±84/0  02/0±85/0  04/0±84/0  05/0±84/0  
)درصد(چربي بدن   19/3±34/12  11/2±02/13  12/2±52/10  22/2±87/8*  

VO2max 
81/41±51/2)ليتر كيلوگرم در دقيقهميلي(  53/2±76/41  85/2±42/42  01/3±10/46*  

-681/0±93/1 -  تغييرات حجم پلاسما   - 53/6±05/10*  
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و پاگليسي ) 2010(، سيكسيت و همكارانش هايپژوهش
، )2012(، حجازي و همكارانش )2008(و همكارانش 

) 2008(و لي و همكارانش  )1387(مقرنسي و همكارانش 
تمرينات از ها اين پژوهشتمامي كه  استهمسو 

- با شدت كم تا متوسط استفاده كرده استقامتي بلندمدت

همچنين، ميلز و همكارانش  ).19 ،24، 14 ،5(اند 
- به ترتيب نشان داده) 2003(و پتر و همكارانش ) 2006(

 70تا  60دويدن روي نوارگردان با شدت  دقيقه 20 ؛اند
 19مرد با آمادگي جسماني بالا و  18در  VO2maxدرصد 

مرد با آمادگي جسماني پايين و يك جلسه ماراتن، در 
-ICAMدوندگان اين رشته موجب كاهش عامل التهابي 

با پژوهش حاضر مطالعات نيز اين نتايج شده است، كه  1
 فعاليت ورزشيفقط يك جلسه  بدين معنا كه. استهمسو 

چسبان  هايمولكول يرمقاد باعث كاهش متوسطبا شدت 
- پژوهشبا اما نتايج پژوهش حاضر ). 16،18( شده است

 هانگ و همكارانش، )2005(ياناكوليا و همكارانش ، هاي
و ساباتير و ) 2006(كريستوفر و همكارانش  ،)2005(

به  ).8 ،29،12،21( باشدناهمسو مي) 2008(همكارانش 
دت و شدت، م(نوع و حجم تمرين تفاوت در رسد نظر مي

هاي سنجش هاي، روش، سن و جنس آزمودني)تكرار
از دلايل  ها،آزمايشگاهي و سطح آمادگي اوليه آزمودني

حاضر با ديگران در  پژوهشهاي ي تفاوت در يافتهعمده
  . باشدهاي چسبان ميلمولكورابطه با تغييرات 

موجب  HIITدر پژوهش حاضر اجراي شش هفته 
در گروه تجربي  VO2maxا و افزايش معنادار حجم پلاسم

-منظم احتمالا با چند سازوكار مي ورزشيفعاليت . شد

عروقي ـ هاي قلبي تواند آثار محافظتي در مقابل بيماري
با افزايش حجم پلاسما،  منظم فعاليت ورزشي. داشته باشد

اي و افزايش كاهش ويسكوزيته خون، افزايش حجم ضربه
VO2max  ثير أعروقي تـ قلبي به طور مستقيم بر دستگاه

، خون بيشتري وارد قلب با افزايش حجم پلاسما. گذاردمي

افزايش  يده قلباي و برونحجم ضربهدر نتيجه شود و مي
يابد، كه اين عوامل موجب افزايش حداكثر اكسيژن مي

از طريق دو فرايند  ورزشيهاي تمرين. گرددمصرفي مي
افزايش ترشح  با) 1:شوندباعث افزايش حجم پلاسما مي

هاي ضد ادراري و آلدسترون موجب احتباس آب هورمون
با ) 2د، ندهها شده و حجم پلاسما را افزايش ميدر كليه

هاي پلاسما به ويژه آلبومين، فشار اسمزي افزايش پروتئين
خون را افزايش داده و در نتيجه مايع بيشتري در خون 

وق و نتايج بنابراين، باتوجه به مطالب ف ).1( ماندمي
درصدي  13/27توان گفت كاهش معنادارمطالعه حاضر مي

احتمالاً  ICAM-1مشاهده شده در مقادير پلاسماي 
ناشي از افزايش حجم پلاسما به دنبال اين تمرينات بوده و 

از طرف . شايد بيان پروتئيني اين عامل كاهش نيافته است
ديگر، همواره ارتباط معكوسي بين آمادگي هوازي و 

هاي قلبي ـ عروقي وجود مقادير عوامل خطرزاي بيماري
طور بهVO2maxدارد، از آنجايي كه در پژوهش حاضر 
سد اين عامل معناداري افزايش يافته است، به نظر مي

هاي گروه در آزمودني ICAM-1موجب كاهش معنادار 
توان به شدت بالاي همچنين، مي. تجربي شده است

در اين مطالعه، به عنوان يكي اجرا شده   HIITتمرينات 
-ICAMاز عوامل مؤثر احتمالي بر كاهش معنادار مقادير 

  .پلاسما اشاره كرد 1
، HIITپس از شش هفته اجراي حاضر، در پژوهش 

 15/7 غير معنادار كاهش VCAM-1پلاسمايي مقادير
- توان با مطالعهحاضر را مي نتايج پژوهش. داشتدرصدي 

مقايسه كرد ) 1390(و ) 1389( سوري و همكارانش ي
- مولكول مقاديرثير تمرين استقامتي و هوازي را بر أكه ت

اند و كاهش ههاي چسبان سلولي و عروقي بررسي كرد
را  VCAM-1و عدم كاهش معنادار  ICAM-1معنادار 

-پاسخ هموستازي انسان به فعاليت). 3( مشاهده كردند

ي ي تمرينهاي ورزشي، به شدت، مدت و نوع برنامه
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پس از ) 2009(رنكوويك و همكارانش . بستگي دارد
بخشي قلبي ي تواناي برنامهشش هفته ياجراي يك دوره

ها و دار تعداد لكوسيتابا شدت كم، عدم تغيير معن
ICAM-1 اما ساكتون و ). 20( پلاسما را گزارش كردند
هفته ركاب زدن با شدت  24پس از ) 2008(همكارانش 

مولكول چسبان عروقي درصدي  25كم، كاهش 
)VCAM-1 (را گزارش كردند )در از آنجايي كه ). 22

به عنوان پروتكل تمريني  HIITاز تمريتات پژوهش حاضر
توان استفاده شد و با توجه به نتايج دو مطالعه فوق مي

هاي چسبان عروقي هنگام مولكولگفت به احتمال زياد 
و  تمرين با شدت زياد حساسيت كمتري داشته باشند

در  VCAM-1ممكن است عدم تغيير معنادار مقادير 
 .باشدHIIT تمرين بالاي به دليل شدتي حاضر مطالعه

همچنين با توجه به تفاوت زياد مدت مداخله مطالعه 
 6در مقابل  24(ساكتون و همكارانش با پژوهش حاضر 

پلاسما بيشتر  VCAM-1مقادير رسد به نظر مي)  هفته
از . گيرند تا شدت آنقرار مي تحت تأثير مدت تمرين

ي حاضر را افراد جوان هاي مطالعهآنجايي كه آزمودني
آنها  VCAM-1دادند و مقادير سالم غيرفعال تشكيل مي

-آزمون در حد طبيعي بود، به نظر ميي پيشدر مرحله

 VCAM-1درصدي  15/7رسد همان كاهش غيرمعنادار 
   .از لحاظ باليني بسيار حائز اهميت باشد

هاي چسبان سرمي مولكول مقادير كاهش طور كليبه
تحقيقي  پيشينهاجراي تمرينات طولاني مدت در به دنبال 

 يبا توجه به مطالعه. نتايج متفاوتي را در برداشته است
شود پژوهش و نتايج پژوهش حاضر استنباط مي يپيشينه

اثر  ICAM-1تواند روي تمريني بويژه مي شدتكه 

و حجم دت معوامل ديگري از جمله مالاً احتبگذارد و 
مؤثر باشند و ممكن  VCAM-1تواند روي ميتمرين 

- با توجه به جمع. است تغييرات اين دو هم راستا نباشد

شود كه اين ها اين احتمال فرض ميبندي نتايج پژوهش
توانند مستقل از هم عمل كنند و با عوامل ديگري دو مي

شدت و مدت ، ه، طول دورههاي گروه مطالعمانند تفاوت
هاي اثرگذار در ارتباط فعاليت ورزشي، و عدم كنترل عامل

يكي از عوامل  پروتكل تمرينياز آنجا كه شدت  .باشند
بسيار مهم در پاسخ به فعاليت ورزشي و همچنين 

علت احتمالاً ، )2(باشد با آن ميسازگاري ايجاد شده 
-و پژوهش پژوهش حاضرنتايج اختلاف مشاهده شده بين 

مورد  تمريني توان به شدت پروتكلهاي ياد شده را مي
در اين  آنجايي كهاز  .استفاده در اين مطالعه نسبت داد

، و به پژوهش از مردان جوان غيرفعال سالم استفاده شد
التهاب  ،بيماران يادر مقايسه با افراد مسن  احتمال زياد

د هر قدر دهشواهد نشان ميو همچنين ، اندكمتري داشته
ثير تمرين أهاي التهابي بيشتر باشد، تمقادير پايه شاخص

ي بنابراين، نتايج مطالعه ).6(ها بارزتر است بر اين شاخص
هاي نسبي مشاهده شده در حاضر با توجه به كاهش

هاي جوان غيرفعال سالم، از لحاظ عوامل التهابي آزمودني
. باشدمي باليني و صرفه جويي زماني بسيار حائز اهميت

علاوه بر كاهش  HIITرسد اجراي به نظر مي ،در نتيجه
ثير أاز نظر ت ثر چربي بدن و افزايش آمادگي هوازي،ؤم

زماني يك عامل كارامد براي پيشگيري و بهبود عوامل 
ـ  قلبي اختلالاتهاي مزمن از جمله خطرزاي بيماري

  .عروقي در مردان جوان غيرفعال است
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