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 چكيده
لعة اثر چهار هفته بي تمريني پس از هشت هفته تمرين سرعتي شديد بر عوامل خطرزاي آسيب هدف از اين پژوهش، مطا

تعداد با = 24( ماهة نژاد ويستار به صورت تصادفي در دو گروه تجربي 3 سر موش نر 42به اين منظور . هاي التهابي آتروژنز بود
 3اي  ته هفته و هف12برنامة تمريني ابتدا به مدت . گرفتندقرار )  گرم211± 3تعداد با وزن = 18(و كنترل )  گرم210± 7وزن 

 6 جلسه تمرين، 24پس از . اجرا شد) VO2max درصد 100 درصد و فراتر از 100 تا 85ين جلسه، با مدت و شدت مشخص ب
ز ناشتايي در مراحل خونگيري پس ا. هاي اين گروه، بي تمريني را تجربه كردند تا آثار بي تمريني بررسي شود سر موش از آزمودني

گيري هاي مكرر و   اسميرنوف، اندازه–هاي كولموگروف  داده ها با استفاده از آزمون. مختلف تمرين با شرايط مشابه انجام شد
نتايج نشان داد مقادير متغيرهاي گروه تمريني در مراحل مختلف پژوهش .  مستقل تحليل شدندt و آزمون LSDآزمون تعقيبي 
 sICAM-1) 004/0=P( ،IL-1ß)023/0=P( ،TNF-α جلسه تمرين معني دار بود 36ست كه پس از افزايش يافته ا

)040/0=P ( .داري يافتند  تمريني، شاخص هاي التهابي كاهش غيرمعني همچنين مشخص شد، پس از چهار هفته بيsICAM-1 
)152/0=P( ،IL-1ß)063/0=P( ،TNF-α) 099/0=P(دار بود  ه با گروه تمريني معنيتمريني در مقايس ، اما آثار بيsICAM-1 
)024/0=P( ،IL-1ß)037/0=P( ،TNF-α) 018/0=P( .تمريني به دليل توقف  به طور كلي، مي توان گفت چهار هفته بي

 . تمرينات سرعتي شديد، ممكن است عوامل خطرزاي آسيب هاي التهابي آتروژنز را كاهش دهد
 
 هاي كليدي هژوا

 .يني، آسيب هاي التهابي، مولكول چسبان بين سلولي، ميانجي هاي التهابيتمرين سرعتي ، بي تمر

                                                           
 Email: m_mogharnasi@yahoo.com             09153412696 :تلفن :  نويسندة مسئول -1
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 مقدمه

با وجود پيشرفت هاي قابل توجه در كاهش ميزان مرگ و مير ناشي از بيماري هاي قلبي عروقي، هنوز اين 
بر اساس گزارش ها، عوامل ). 5(بيماري ها نخستين علت مرگ در بسياري از كشورها محسوب مي شوند 

نقش مؤثري در پاتوژنز  sICAM-13و  IL-1ß1  ،TNF-α2طرزاي جديد بيماري هاي قلبي عروقي خ
ارتباط بين مولكول ). 21، 8، 4، 2(شاخص هاي التهابي جديد شناسايي شده اند آترواسكلروز دارند و به عنوان 

 اين ميانجي ، نشان مي دهد)TNF-α و IL-1ß(و ميانجي هاي التهابي ) sICAM-1(چسبان بين سلولي 
هاي سفيد به محل بروز عفونت و التهاب نقش  هاي التهابي در چسبندگي، افزايش نفوذپذيري و مهاجرت گلبول

هاي  يافته). 23، 11(هاي قلبي عروقي ارتباط زيادي وجود دارد دارند و بين شاخص هاي التهابي و شيوع بيماري
هاي استقامتي منظم   در نتيجة انجام فعاليتها تحقيقي پژوهشگران، حاكي از كاهش مطلوب اين شاخص

ها پس از تمرينات شديد  ، درحالي كه نتايج در برخي پژوهش ها افزايش اين شاخص)23، 21، 19، 9، 8، 2(است
از سوي ديگر، ). 20، 15، 13، 3(ت سو مقاومتي به ويژه از نوع برونگرا گزارش شده ا) دو ماراتن و نيمه ماراتن(

تمريني و بي تحركي بر اين شاخص ها كه ممكن است بر اثر عواملي از جمله قطع  شي از بيآثار احتمالي نا
، آسيب ديدگي هاي ورزشي و سالمندي رخ دهد، نيز توجه ...)استقامتي، سرعتي و (تمرينات بدني گوناگون 

دوازده هفته تمرين ، آثار )2001( و همكارانش 4در اين زمينه آداموپلوس. پژوهشگران را به خود جلب كرده است
نتايج . هاي التهابي در بيماران مبتلا به ناتواني قلبي مزمن بررسي كردند استقامتي و بي تمريني را بر شاخص

 sVCAM-1( 5 وsICAM-1 ،TNF-α(هاي التهابي  داري در شاخص نشان داد تمرينات ورزشي كاهش معني
كه بين مقادير بي تمريني و مقادير پايه قبل از تمرين تمريني ايجاد كرده است، درحالي  در مقايسه با دورة بي

نتايج پژوهش ديگري نشان داد در مردان ورزشكار ). 2(داري ديده نشد  هاي مذكور تفاوت معني شاخص
پيشكسوت، افزايش وزن در دوران پس از ترك ورزش و بي تمريني با شيوع بيشتر عوامل خطر قلبي عروقي 

 اند، چهار هفته  در پژوهشي نشان داده) 1386(لي كه دبيدي روشن و همكارانش ، درحا)17(همراه بوده است 
                                                           
1- Interleukin-1ß  
2- Tumor Necrosis Factor-α  
3- Inter Cellular Adhesion Molecules-1  
4 - Adamopoulos  
5 - Vascular Cell Adhesion Molecules -1 
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 موش هاي CRP1بي تمريني به دنبال دوازده هفته تمرين تداومي، تغيير معني داري در شاخص التهابي 
 و 2جاسون). 1(صحرايي ايجاد نكرد و بيان داشتند تمرينات تداومي موجب مهار پاسخ التهابي شده است 

نيز در پژوهشي تاثيرات يك هفته بي تمريني را بر التهاب و عملكرد آندوتليال در مردان ) 2003(ارانش همك
 IL-6 و  TNF-α ، sICAM-1، sVCAM-1نتايج نشان داد، مقادير . تمرين كردة استقامتي بررسي كردند

ژوهش هاي انجام شده در مي با مطالعة دقيق پ). 12(در دورة تمريني و بي تمريني تفاوت معني داري نداشتند 
يابيم بيشتر مطالعات در زمينة آثار تمرينات استقامتي و بي تمريني متعاقب آن بر شاخص هاي التهابي بوده 

اگر چه گزارش ها نشان داده اند مقادير شاخص هاي التهابي پس از تمرينات شديد و مقاومتي افزايش مي . است
 آسيب عضلاني و التهاب همراه باشند، موجب افزايش اين شاخص ها مي يابد و پيشنهاد كردند تمريناتي كه با

اين رو به دليل عدم پيشينة پژوهش تمرينات سرعتي شديد كه بسياري از قهرمانان  از). 20، 13،15، 3(شوند 
 رشته هاي گوناگون ورزشي به آن مي پردازند و نيز بي تمريني متعاقب آن بر شاخص هاي التهابي تشديد كنندة

از طرفي با توجه به . بيماري هاي قلبي عروقي، موضوعي است كه تا كنون پاسخي به آن داده نشده است
زمينة اجراي تمرينات سرعتي شديد در مطالعات انساني، اين مطالعة تجربي در گونة محدوديت هاي اخلاقي 

 كامل از وقوع التهاب و آسيب هاي شايد نتوان به طور. ، انجام شد)21، 8(موش صحرايي با كنترل عوامل اثرگذار 
التهابي در حين برخي تمرين ها جلوگيري كرد، اما با شناخت عوامل خطر و ساز و كارهاي به وجود آورندة 

از آنجا كه در ايران تا كنون . آسيب، مي توان از روش هاي پيشگيري و كنترل مناسب كاهش آن را طراحي كرد
پژوهش حاضر در صدد بررسي اين پرسش است كه يك دورة چهار هفته اي تحقيقي در اين زمينه انجام نشده، 

بي تمريني با كنترل نسبي پس از هشت هفته تمرين سرعتي شديد چه تاثيري بر عوامل خطرزاي آسيب هاي 
به اين اميد كه يافته هاي اين پژوهش ابهامات موجود در زمينة موضوع پژوهش را روشن . التهابي آتروژنز دارد

 . سازد

                                                           
1 - C-Reactive Protein 
2 - Jason  
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 روش تحقيق 

 ماهة نژاد ويستار بود كه از مؤسسة تحقيقات واكسن و 3هاي نر   سر موش42نمونة آماري پژوهش حاضر 
شفاف ساخت شركت رازي در هاي پلي كربنات  حيوانات به طور انفرادي در قفس. سرم سازي رازي تهيه شد

 درصد 50± 5 ساعت و رطوبت 12:12  تاريكي–گراد و چرخة روشنايي   درجة سانتي22 ±2محيطي با دماي 
همة .  كه توسط مؤسسة رازي تهيه شد، استفاده كردند1حيوانات از غذاي سالم و استاندارد پلت. نگهداري شدند

آزمودني ها پس از سازش دو هفته اي با محيط جديد و آشنايي . حيوانات، آزادانه به آب و غذا دسترسي داشتند
، بدون هيچ نوع برنامة تمريني در n = 18(ن، به صورت تصادفي در دو گروه كنترل با نحوة فعاليت روي نوارگردا

برنامة تمريني . قرار گرفتند)  هفته12 جلسه تمرين در هفته، به مدت 3 ، داراي n=24(و تجربي ) طول دوره
 ثانيه اي با 40، دويدن روي نوارگردان ويژه جوندگان بود كه در آن تمرين به صورت وهله هاي )7(گروه تجربي 

شدتي ( متر بر دقيقه در هفته هاي پاياني، 60 متر بر دقيقه در هفته هاي آغازين و 30 تكرار، با سرعت 10 تا 6
 تا 5 با تغييرات شيب نوارگردان بين VO2max درصد 100 درصد و در جلسات پاياني فراتر از 100 تا 85معادل 

سرعت و شدت، تكرار، شيب (با رعايت اصل اضافه بار ) 1: 4(هار ، همراه با فواصل استراحتي يك به چ) درجه15
از هر دو گروه در سه مرحله ). 1جدول (اجرا شد؛ )  جلسه در هفته3 هفته و 12( جلسه 36در مدت ) تردميل
 جلسه تمرين در 24. 2؛ ) ساعت پس از اولين جلسة تمرين24(يك جلسه . 1: به عمل آمد ) خونگيري(ارزيابي 

 سر موش از  آزمودني هاي گروه تجربي 6تم و خاتمة مرحلة دوم ارزيابي، براي بررسي آثار بي تمريني هفتة هش
همانند گروه كنترل غيرفعال شدند و به )  جلسه36هفتة دوازدهم يا (به صورت تصادفي انتخاب و تا پايان برنامة 

 جلسه تمرين، گروه تجربي به 24ع پس از در واق(زندگي طبيعي خود ادامه دادند و بي تمريني را تجربه كردند 
، به برنامة )گروه تمريني( سر موش باقيمانده در گروه تجربي 6). دو گروه تمريني و بي تمريني تقسيم شد

 ساعت ناشتايي 14 سر موش از هر گروه در شرايط 6در هر مرحلة ارزيابي، . تمرين هاي سرعتي خود ادامه دادند
دن شكم حيوان، خونگيري توسط سرنگ آغشته به هپارين به طور مستقيم از قلب انجام با اتر بيهوش و با باز كر

در نهايت، براي استخراج پلاسما، نمونه ها . تمام مراحل خونگيري با شرايط مشابه هنگام عصر انجام شد. گرفت
ي و سنجش مقادير براي آناليز بيوشيمياي.  دور در دقيقه سانتريفوژ شدند3000 دقيقه و با سرعت 15به مدت 

                                                           
1 - Palleted Standard Diet 
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sICAM-1 از كيت تجاري الايزا شركت R&D آمريكا و مقادير IL-1ß و TNF-α از كيت هاي تجاري الايزا 
براي تشخيص همساني و .  استفاده شدSpectera مدل Elia Reader كُره توسط دستگاه Komaشركت 

تلافات درون گروهي و در صورت  اسميرنوف و براي بررسي اخ–كولمرگروف طبيعي بودن اطلاعات، از آزمون 
همچنين از آزمون تعقيبي . مشاهدة اختلاف معني دار آماري از آزمون اندازه گيري هاي مكرر استفاده شد

)Post Hoc (LSD و آزمون tسطح معني داري آماري .  مستقل براي بررسي اختلاف بين گروهي استفاده شد
05/0 α≤در نظر گرفته شد  . 

 مرين سرعتيبرنامة ت_  1جدول 

هاي  هقته
 تمرين

تعداد تكرارهاي 
 اي  ثانيه40

 سرعت 
 ≈%VO2max )متر بر دقيقه(

 بازيافت 
 )ثانيه(

شيب 
تريدميل 

 )درجه(

 5 160 ≈%85 30 6 اول 

 5 160 ≈%85 30 6 دوم 

 5 160 ≈%85 30 6 سوم

 5 160 ≈%100 40 6 چهارم

 10 160 <%100 50 8 پنجم

 10 160 <%100 50 8 ششم

 15 160 <%100 60 10 هفتم

 15 160 <%100 60 10 هشتم

 15 160 <%100 60 10 نهم

 15 160 <%100 60 10 دهم

 15 160 <%100 60 10 يازدهم

 15 160 <%100 60 10 دوازدهم
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 نتايج و يافته هاي تحقيق 

 كـه ميـانگين   تغييرات وزن بدن آزمودني ها در گروه هاي پژوهش پس از سه بار وزن كشي نشان مـي دهـد                
وزن بدن هر دو گروه، طي هر مرحله نسبت به مرحلة قبل به طور معني داري افزايش يافته كه با توجه بـه سـن                         

 ). 2جدول (آزمودني هاي جوان طبيعي است 

  حجم نمونه و ويژگي هاي موش هاي مورد پژوهش_ 2جدول 
 وزن 

 )گرم(
سن هنگام خونگيري 

 )ماه(
 شده موش هاي قرباني

 ويژگي )سر(
يك  گروه

 جلسه
يك   جلسه36  جسله24

 جلسه
24 

 جلسه
36 

 جلسه
يك 
 جلسه

24 
 جلسه

36 
 جلسه

 مجموع

 18 6 6 6 6 5 3 *299 ±8 *274± 9 211± 3 كنترل

 327±11 تمريني
*¤ 

6 

بي
جر

ت
 تمريني بي 

7 ±210 9 ±281* 9 ±302* 3 5 6 6 6 
6 

24 

 تفاوت معني دار درون گروهي *

  معني دار بين گروهيتفاوت ¤

هاي تجربي و كنترل در مراحل   تغييرات ميانگين و انحراف معيار متغيرهاي پژوهش در گروه3در جدول 
  وsICAM-1 ،IL-1ßداري در مقادير  يك جلسه تمرين سرعتي تغيير معني. مختلف آورده شده است

TNF-αهي گروه سرعتي در مراحل مختلف مقادير متغيرهاي درون گرو.  نسبت به گروه كنترل ايجاد نكرد
و ) sICAM-1) 079/0 = P جلسه تمرين در متغيرهاي 24پژوهش افزايش يافت كه اين افزايش پس از 

TNF-α) 078/0 = P ( ،معني دار نبودIL-1ß) 025/0=P (جلسه 36اما پس از . اختلاف معني داري ديده شد 
 افزايش معني داري )040/0=P (TNF-α و )sICAM-1) 004/0=P( ،IL-1ß) 023/0=Pتمرين، مقادير 

مقادير متغيرهاي مذكور در گروه كنترل به تدريج افزايش يافت و در ). 3 و2، 1، شكل هاي 4جدول (يافت 
 جلسه 24 گروه كنترل و سرعتي پس از sICAM-1بين مقادير.  جلسه معني دار بود36مراحل يك جلسه و 

)884/0=P ( جلسه 36و )537/0=P ( در مقادير . معني داري ديده نشداختلافIL-1ß  جلسه 36تنها پس از 
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)012=/P (جلسه 24پس از . اختلاف معني دار بين گروهي ديده شد )037/0=P ( جلسه 36و )034/0=P (
از طرفي مشاهده شد موش هاي . معني داري داشت بين گروهي سرعتي با گروه كنترل اختلاف TNF-αمقادير

، با بي تمريني مقادير )گروه بي تمريني( جلسه تمرين وارد مرحلة بي تمريني شدند 24گروه تجربي كه پس از 
 sICAM-1) 152/0=P ( ،IL-1ßمتغيرهاي پژوهش به سطوح پايه كاهش يافت، اين تغييرات معني دار نبود 

)063/0=P ( وTNF-α) 099/0=P(ييرات ، ولي در مقايسة گروه تمريني و بي تمريني در انتهاي پژوهش اين تغ
، 4 و 3جدول هاي )(018/0=P (TNF-αو ) sICAM-1) 024/0=P ( ،IL-1ß )037/0=Pمعني دار بود 

 ). 3و 1،2شكل هاي 

 

 در مراحل مختلف) TNF-α , IL-1ß , sICAM-1( تغييرات ميانگين و انحراف معيار متغيرهاي _ 3جدول     

 مراحل

 متغير و گروه

 يك جلسه

  ميانگين±انحراف معيار

 سه جل24

  ميانگين±انحراف معيار

  جلسه36

  ميانگين±انحراف معيار

 بي تمريني

 يانگينم ±انحراف معيار

sICAM-1 
 )پيكوگرم بر ميلي ليتر(

 كنترل
 تجربي

 
 

79/445 ±34864 
68/463 ±35100 

 
 

45/567 ±35230 
63/606 ±35290 

 
 

12/672 ±35460 
14/543 ±35700 

 
 

12/672 ±35460 
15/604 ±35100 

IL-1ß 
 )پيكوگرم بر ميلي ليتر(

 كنترل 
 تجربي

 
 

99/248 ±2220 
49/251 ±2270 

 
 

18/270 ±2260 
49/227 ±2340 

 
 

86/265 ±2306 
16/209 ±2500* 

 
86/265 ±2306 
36/286 ±2330 

TNF-α 
 )پيكوگرم بر ميلي ليتر(

 كنترل
 تجربي

 
 

27/57 ±1274 
27/52 ±1282 

 
 

59/58 ±1282 
63/52 ±1362* 

 
 

27/71 ±1294 
41/60 ±1390* 

 
 

27/71 ±1294 
79/50 ±1354 

 تفاوت معني داري بين گروهي*
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  متغيرهاي پژوهش در مراحل مختلف تمرينLSDآزمون _  4جدول 

 متغير
 آماره

 مراحل
 Pارزش  خطاي استاندارد اختلاف ميانگين

 079/0 240/81 -000/190  ساعت24
 يك جلسه *004/0 000/100 -000/600  جلسه36

 000/1 881/104 000/0 بي تمريني
 *009/0 178/87 -000/410  جلسه36

  جلسه24
 152/0 703/107 -000/190 بي تمريني

sICAM-1 
 )پيكوگرم بر ميلي ليتر(

 *024/0 294/170 000/600 بي تمريني  جلسه36
 *025/0 000/20 -000/70  ساعت24
 يك جلسه *023/0 420/64 -000/230  جلسه36

 242/0 155/29 000/40 بي تمريني
 *030/0 477/48 -000/160  جلسه36

  جلسه24
 063/0 012/43 000/110 بي تمريني

 
IL- 1ß 

 )پيكوگرم بر ميلي ليتر(

 *037/0 464/87 000/270 بي تمريني  جلسه36
 078/0 022/34 -000/80  ساعت24
 يك جلسه *040/0 076/36 -000/108 لسه ج36

 081/0 008/31 -000/72 بي تمريني
 *025/0 000/8 -000/28  جلسه36

  جلسه24
 099/0 742/3 000/8 بي تمريني

TNF-α 
 )پيكوگرم بر ميلي ليتر(

 * 018/0 274/9 000/36 بي تمريني  جلسه36

 تفاوت معني دار *
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sICAM-1(pg/ml)

32000
32500
33000
33500
34000
34500
35000
35500
36000
36500

يك جلسه  36جلسه 24جلسه

کنترل 
بی تمرينی 
سرعتی 

 
 گروه هاي پژوهش در مراحل مختلف)sICAM-1( تغييرات _1شكل 

IL-1B(pg/ml)

1500

1700

1900

2100

2300

2500

يك جلسه  36جلسه 24جلسه

کنترل 
بی تمرينی 
سرعتی 

 
 گروه هاي پژوهش در مراحل مختلف)IL-1ß(تغييرات _  2شكل 
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TNF-a(pg/ml)

1050
1100
1150
1200
1250
1300
1350
1400
1450

يك جلسه  36جلسه 24جلسه

کنترل 
بی تمرينی 
سرعتی 

 
  گروه هاي پژوهش در مراحل مختلف)TNF-α (تغييرات_  3شكل 

 بحث 

مهم ترين يافتة اين پژوهش نشان داد، چهار هفته بي تمريني پس از تمرينات سرعتي شديد موجب كـاهش                   
 اما در مقايسة گروه بي تمريني و  مي شود،  TNF-αو   sICAM-1   ، IL-1ßغيرمعني دار شاخص هاي التهابي      

تحقيقـات مختلفـي دربـارة تـأثير فعاليـت هـاي       . تهاي پژوهش تفاوت معني داري ديده شـد      در ان  تمرين سرعتي 
ايـن  . گوناگون بر شاخص هاي التهابي انجام گرفته است كه نتايج اين پژوهش ها همخواني چنداني با هم ندارنـد                  

، 3،  2(قايسـه كنـيم   موضوع به ويژه زماني اهميت پيدا مي كند كه انواع تمرينات بدني را با شدت هاي متفاوت م                 
در ايـن   . علاوه بر اين، به نقش تمرينات سرعتي و بي تمريني كمتر توجه شـده اسـت               ). 23،  20،  19،  13،  15،  6

نتـايج  . پژوهش تاثير چهار هفته بي تمريني پس از تمرينات سرعتي شديد بر شاخص هاي التهـابي بررسـي شـد                  
گـروه كنتـرل در مراحـل مختلـف بـه            TNF-αو   sICAM-1   ، IL-1ßاولية پژوهش حاضر نشان داد مقـادير        

 جلسه معني دار بود كه مشخص شد با توجه به اينكه گروه 36تدريج افزايش يافته و تنها در مراحل يك جلسه و       
كنترل غيرفعال و تنها مصرف كنندة مواد غذايي بوده، افزايش وزن آنها بـا افـزايش تـودة چربـي و كـاهش تـودة              

نتـايج برگرفتـه از يكـي از        ( كه شايد دليلي براي افزايش شاخص هاي التهابي باشـد            همراه بوده است  ص بدن   لخا
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، زيرا اشاره كرده اند بافت چربي از محل هـاي مهـم ترشـح ميـانجي                 )مطالعات ما كه هنوز به چاپ نرسيده است       
 و  پـي بردنـد عـدم تعـادل بـين دريافـت           ) 2002(زيكاردي و همكارانش    .  است TNF-αو   IL-1ßهاي التهابي   

مصرف انرژي كه بر اثر بي تحركي صورت مي گيرد و با چاقي افراد همراه است، سبب افزايش مقادير مياجي هاي    
 TNF-αو   sICAM-1   ، IL-1ßمقـادير   ). 23(مـي شـود      sICAM-1التهابي و مولكول چسبان بين سلولي       

 بـا تـداوم تمرينـات سـرعتي         . جلسة نخست افزايش يافت كه به لحاظ آماري معني دار نبـود            24گروه تجربي در    
در زمينـة آثـار     . ، مقادير شـاخص هـاي التهـابي افـزايش معنـي داري يافـت              )هفتة دوازدهم ( جلسه   36شديد تا   

تمرينات سرعتي و بي تمريني پس از آن بر اين شاخص ها تحقيقي مشاهده نشد، يافته هاي گروه تجربي با ديگر   
يافته هاي گروه سرعتي با گزارش هاي قبلي مبنـي بـر آنكـه              . فعاليت هاي شديد بدني به بحث گذاشته مي شود        

، )1999(ماسـترو   . فعاليت هاي شديد بدني با مقادير پاية بيشتر شاخص هاي التهابي همراه است، تاييد مي شود               
گزارش كرده اند مقـادير شـاخص هـاي التهـابي پـس از              ) 2006(و سيمپسون   ) 2006(، نيلسن   )2002(اكيموتو  

 و مقاومتي به ويژه برونگرا افزايش مي يابد و پيشنهاد كردند تمريناتي كه بـا آسـيب عضـلاني يـا                      تمرينات شديد 
 و 1ماسـترو ). 20،  15،  13،  3(التهاب همراه باشند، موجب افزايش غلظت پلاسمايي اين شـاخص هـا مـي شـوند                 

موش هـاي صـحرايي سـبب       ) بالا رفتن از نردبان با وزنه     (، پي بردند تمرينات مقاومتي شديد       )1999(همكارانش  
 در گره هاي لنفاوي، تيموس و       L-selectin و   sICAM-1افزايش معني داري در مولكول هاي چسبان سلولي         

 TNF-αو   IL-1ß   ، IL-6طحال مي شود و اظهار كرده اند اين گونه تمرينـات بـا افـزايش سـايتوكيت هـاي                    
). 13(ومي بدن هنگام تمرين تغيير مـي كنـد    موجب افزايش مولكول هاي چسبان مي شوند و دستگاه دفاعي عم          

نيز اظهار داشتند در هر دو گروه دوندگان ماراتن و نيمه ماراتن پس از مسـابقه در                 ) 2004( و همكارانش    2نيلسن
 به طور معني داري افزايش يافتـه اسـت و ايـن تغييـرات اثـر منفـي بـر                     sICAM-1زمان هاي مختلف، مقادير     

نيز سبب افزايش فعاليت لكوسيت ها براي مهاجرت از آندوتليوم به بافـت هـا مـي                 چسبندگي لكوسيت ها دارد و      
). 15(شود؛ اين افزايش ممكن است به استرس مكانيكي ناشي از ضربه هاي مكرر پا به زمـين نسـبت داده شـود                       

 80 ، شـديد    VO2max درصـد    60، با مطالعة اثر انواع تمرينات با شدت متوسط          )2006(سيمپسون و همكارانش    
 بـر فعاليـت     VO2max درصـد    80 درصـد و     10با شيب   ) انقباض برونگرا ( و دويدن در سراشيبي      VO2maxدرصد  

                                                           
1 - Mastro 
2 - Nielsen 
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هاي شديد و دويدن در سراشـيبي بـه سـرعت             پس از تمرين   sICAM-1هاي چسبان، پي بردند غلظت       مولكول
هاي چسبان سلول هـاي   ولافزايش مي يابد و افزايش انباشت لنفوسيت ها هنگام تمرين، موجب بروز بيشتر مولك    

گيـرد، ايـن وقـايع تحـت         ها به بافت ها، فرايند آتروژنز شتاب مي        آندوتليال مي شود و در نهايت با ورود لنفوسيت        
درحـالي كـه مطالعـات نشـان مـي          ). 20(تاثير سازگاري هاي برآمده از شدت تمرين هاي ورزشي روي مي دهد             

، ) IL-10(سمپاتيكي، و افزايش سـايتوكيت هـاي ضـدالتهابي        دهند تمرينات استقامتي منظم با كاهش تحريك        
هاي   از بافت چربي را مهار مي كند و به دنبال آن غلظت مولكولTNF-α و IL-1ßهاي التهابي    رهايش ميانجي 

هاي استقامتي بـا كـاهش چربـي مضـر           همچنين نشان داده شده است، فعاليت     ). 23،  9(چسبان كاهش مي يابد     
)LDL-C ( چربي مفيد    و افزايش )HDL-C (  هاي قلبي عروقي را كاهش مي دهـد          خون، خطر بيماري)21،  1 ،

هـاي چسـبان سـلولي دارد و         داري با مولكول    رابطة معكوس و معني    HDL-Cدر پژوهشي مشاهده شد كه      ). 24
ــول     ــي مولك ــان ژن ــزايش بي ــد اف ــزارش كردن ــادير      گ ــاهش مق ــار ك ــاز و ك ــت س ــن اس ــبان ممك ــاي چس  ه

 HDL-C  20(باشد( . 

سـتار روي تريـدميل،     يهـاي و   ، پس از شش هفته تمرين استقامتي موش       )2007(قنبري نياكي و همكارانش     
 ناشـي از تمرينـات اسـتقامتي، بـا          HDL-C را گزارش كردند و نشان دادند افزايش         HDL-Cافزايش معني دار    

 LDL-Cاين رو مقدار     دهد، از  يش مي ها را افزا   افزايش فعاليت آنزيم ليپو پروتئين ليپاز، كاتابوليسم ليپوپروتئين       
در همـين  ). 10(شـود   با اجراي تمرينات استقامتي كاهش مي يابد و موجب كاهش بيماري هاي قلبي عروقي مي   

 HDL-Cمعلوم شد تمرينات استقامتي با افـزايش        ) كه هنوز منتشر نشده است    (هاي ما    زمينه در يكي از بررسي    
 sICAM-1هاي التهابي  موجب كاهش شاخصLDL-C, TG, TCش به عنوان يك عامل ضدآتروژنيك و كاه

 ،IL-1ß  وTNF-α هاي ويستار شده اسـت، درحـالي كـه پـس از تمرينـات سـرعتي شـديد ايـن گونـه            موش
 . ها ديده نشده است كه شايد دليلي براي افزايش شاخص هاي التهابي در نتيجة اين تمرينات باشد سازگاري

تمريني بر شاخص هاي التهابي مولكول هاي چسبان و ميانجي هاي التهابي نشـان         نتايج تاثير چهار هفته بي      
 جلسـه تمـرين،     24 در گـروه تجربـي تـا پايـان           TNF-αو   sICAM-1   ، IL-1ßداد، تغييرات درون گروهـي      

يافته هاي چند   . افزايش يافته است و پس از چهار هفته بي تمريني به سطوح پاية قابل از تمرين كاهش مي يابد                  
پژوهش حاكي است دوره هاي كوتاه بي تمريني تغيير معني داري در شاخص هاي التهابي ايجاد نمـي كنـد كـه                      
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چهار هفتـه بـي تمرينـي    ). 12، 1(تغييرات درون گروهي گروه بي تمريني پژوهش حاضر با اين نتايج همسوست       
 اما آثار بي تمريني در مقايسه   پس از هشت تمرين سرعتي در شاخص هاي التهابي تغيير معني داري ايجاد نكرد،             

در چنـد پـژوهش     .  در شاخص هاي التهابي ذكر شده معني دار بود         )  جلسه 36(با گروه تمريني در مرحلة پاياني       
ديگر روي ورزشكاران پيشكسوت كه به دليل توقف تمرين غيرفعال شده اند، نشان مي دهد مقادير شاخص هـاي              

ي افزايش معني داري مي يابد و گزارش كرده انـد تغييـرات معنـي دار در                 التهابي و چربي خوني در اثر بي تمرين       
در اين پژوهش نشان داده شـد،       ). 22،  18،  17(شاخص هاي مذكور به دور هاي طولاني بي تمريني بستگي دارد            

با آسيب عضلاني آزمودني ها همـراه بـوده كـه       ) شدت و شيب فزاينده   (به دليل ماهيت نوع برنامة تمرين سرعتي        
اطلاعات برگرفته از مطالعة پاتولوژي مـا كـه       (شايد افزايش شاخص هاي التهابي را در انتهاي پژوهش توجيه كند            

اين يافته ها گزارش هاي قبلي را تاييد مي كند، مبني بر آنكه تمرينات شديد همراه     ). هنوز به چاپ نرسيده است    
هاي التهـابي    ايمني و افزايش قابل توجه ميانجي     با آسيب هاي عضلاني و التهاب، موجب تحريكات عميق دستگاه           

مي شود و تغييرات اساسي در زير مجموعه هاي سلول هاي سفيد خون و مولكول هاي چسبان به وجود مي آورد         
از طرفي نشان داده شـده اسـت، تمرينـات شـديد ورزشـي بـا افـزايش تحريـك سـمپاتيكي و كـاهش                         ). 14،  3(

  از بافـت چربـي را افـزايش         TNF-αو   IL-1ßهـاي التهـابي      ميانجيايش   ره IL-10هاي ضدالتهابي    نسايتوكي
). 23، 9(يابد  دهد و به دنبال آن با افزايش غلظت مولكول هاي چسبان سلولي، فرايند آترواسكلروز افزايش مي         مي

كـه  اما در دورة بي تمريني به دليل توقف تمرينات سرعتي و كاهش استرس، شاخص هاي التهابي كاهش يافتند                   
همچنين شواهد نشان مي دهد عوامل اسـترس زاي تمرينـات شـديد بـا               . در واقع، در جهت معكوس تغيير يافت      

 تعادل فيزيولوژيكي سلولي را بيش از همه بـر هـم مـي زنـد و                 GH، كورتيزول، بتا آندروفين و      ACTHافزايش  
 تغييـرات دراد كـه در يـافتن          هيپوتالاموس نقش مهمي در تنظـيم ايـن        – هيپوفيز   –هورمون هاي محور آدرنال     

 ). 16(اقداماتي مؤثر در برابر استرس افراد درگير در اين گونه تمرينات، مثمرثمر خواهد بود 

 

 نتيجه گيري 

 هـاي التهـابي منجـر       هاي اين پژوهش نشان داد، تمرينات سرعتي شديد به افزايش معنـي دار شـاخص               يافته
در ضـمن، مشـخص شـد بـا توقـف           . بي آتروژنز قـرار مـي گيـرد       شود و بدن در معرض خطر آسيب هاي التها         مي
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اين رو شايد بتـوان   از. تمرينات سرعتي و كاهش استرس در دورة بي تمريني، شاخص هاي التهابي كاهش يافتند     
گفت اين اطلاعات در اتخاذ تدابير براي مربيان و ورزشكاران در راسـتاي طراحـي تمـرين، دوره هـاي بازيافـت و                       

بـه هـر حـال،      . ي ضد اكسايشي براي كنترل و كاهش اين گونه آسيب هاي التهابي، مفيد اسـت              مصرف مكمل ها  
پيشنهاد مي شود پژوهشي با كنترل نسبي در زمينة اثر دوره هاي متفاوت بي تمريني پس از تمرينات گونـاگون                    

 . ورزشي بر اين شاخص ها انجام شود
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