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 چکیده

در  ینقش مهم نیهمچن باشد،یم الیاندوتل یسازو فعال بیبازگوکننده تخر نیسلکت یا هدف: 

با  هشت هفته تمرین مقاومتی تناوبی تأثیر. هدف از تحقیق حاضر بررسی کندیم یباز یالتهاب یندهایفرا

  :شناسی روش های سفید در مردان سالم بود.های گلبولسلکتین و شاخصشدت بالا بر سطح پلاسمایی ایی
نفر مرد جوان فعال از طریق فراخوان انتخاب و به روش تصادفی ساده به دو گروه تمرین مقاومتی  32تعداد 

هفته فعالیت مقاومتی  8نفر( تقسیم شدند. گروه تمرین به مدت  13نفر( و گروه کنترل ) 11تناوبی با شدت بالا )
روه کنترل زندگی عادی روزمره خود را ادامه جلسه در هفته انجام داد و گ 2تناوبی با شدت بالا را به صورت 

یافته  ها:یافتهها استفاده شد. برای تحلیل آماری داده P≤ 50/5همبسته و مستقل در سطح  tداد. از آزمون 

( اما بر P= 551/5سلکتین شد )-دار اییهفته تمرین مقاومتی تناوبی سبب کاهش معنی 8نشان داد که 
(، علاوه براین ارتباط P>50/5داری نداشت )ها تأثیر معنیها و لنفوسیتوزینوفیلها، آئها، نوتروفیلمنوسیت

نتایج  گیری:نتیجه(. p ،76/5-=r=551/5سلکتین مشاهده شد )-داری نیز بین تغییرات وزن و اییمعنی

و  هابیانگر این است که هشت هفته تمرین مقاومتی با شدت بالا به دلیل وجود ریکاوری مناسب بین ست
از  سلکیتن به تغییرات فشار ناشی-شود، ولی اییهای سفید نمیهای گلبولتکرارها منجر تحریک شاخص

 دهد.تر بوده و سازگاری بیشتری با تمرین مقاومتی با شدت بالا نشان میتمرین حساس

  .یتلنفوس یت،منوس ین،سلکت-ییبا شدت بالا، ا یتناوب یمقاومت ینتمر های کلیدی:واژه

 

 

 

 

 

د جزئیات مقاله حاضر را در یتوانفوق می QRبا اسکن 
 مشاهده کنید. ./www .jahssp.azaruniv.ac.irسایت 

 یورزش، دانشگاه آزاد اسلام یزیولوژیف استادیار  .1 

  .یراناتهران، واحد تهران شمال، 

 

ورزش، دانشگاه آزاد  یزیولوژیارشد، ف یکارشناس .2

 .یرانا تهران، واحد تهران شمال، یاسلام

و علوم  یبدن یتگروه ترب یورزش یزیولوژیف یارستادا .3

 ،یلامدانشگاه ا ی،و علوم انسان یاتدانشکده ادب ی،ورزش

 :)نویسنده مسئول( یرانا یلام،ا
r.alizadeh@ilam.ac.ir 

 

 
. یدسف یهالبولگ یهاو شاخص ینسلکت-یا ییبا شدت بالا بر سطح پلاسما یتناوب یمقاومت ینهشت هفته تمر یرتاث .یدال ی، مراداشکان یان، متقرستم زاد یعلارجاع: نحوه 

 .50-03 :(1)7؛ 1238 ورزش یزیولوژیف در یتندرست یمطالعات کاربرد

 

 مطالعات کاربردی تندرستی در فیزیولوژی ورزش
 ؛ سال ششم، شماره اول

 9318 بهار و تابستان

 52-25صفحات 

.
                                               

.
                                         

.                                           .
                                           
.
                                               

.
                                       

.
                                               

.

                                    

.

                                             

.

                                   

.

                                                

.

                                           

.

                                          

.

                                      

.

                                

.

                                               

.

                                           

.

                                           

.

                                             

.

                                        

.

                               

.

                                      

.

                                       

.

                                        

.

                                                

.

                                             

.

                                              

.

                                        

.

                                            

.

                                                   

.

                                       

.

                                         

.

                                                

.

                                              

.

                                          

.

                                      

.

                                 

.

                                         

.

                                     

.

                                           

.

                                      

.

                                    

.

                                          

.

                                        

.

                                          

.

                                   

.

                                       

.

                                              

.

                                                   

.

                                        

.

                                    

.

                                   

.

                                                    

.

                                         

.

                                                 

.

                                         

.

                                    

.

                                             

.

                                           

.

                                    

.

                                 

.

                                        

.

                                    

.

                                                 

.

                                           

.

                                             

.

                                                        

.

                                             

.

                                   

.

                                         

.

                                        

.

                                         

.

                                              

.

                                    

.

                                           

.

                                        

.

                                                

.

                                          

.

                                        

.

                                         

.

                                    



JAHSSP 
 

http://jahssp.azaruniv.ac.ir/ 

http://dx.doi.org/10.22049/jassp.2019.26627.1263  

  Copyright ©The authors                                                                          Publisher: Azarbaijan Shahid Madani University 

 

 

 

 

 
  

 

 

 

 

 

Original Article 
  

The effects of 8 weeks of high intensity interval resistance training on E-selectin and white 

blood cell indices 

 

 
Ashkan Motaghian1, Lida Moradi2,  Rostam Alizad3* 

 

Received 22 Januarys 2018; Accepted 14 September 2019 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

Scan this QR code to see the 
accompanying video, or visit 

jahssp.azaruniv.ac.ir 

 

Abstract 

Aim: E-selectin reflects endothelial degradation and activation, also plays an important role 

in inflammatory processes. The aim of this study was to investigate the effects of 8 weeks of 

high intensity interval resistance training on E-selectin and White blood cell indices in healthy 

men. Methods: twenty four active healthy men were selected and randomly divided into two 

groups: training (n=11) and control (n=12). Training group was performing high intensity 

interval resistance training for 8 weeks while control group continued their normal daily life 

styles. Dependent and independent t-test was used for statistically analyses of variances. Level 

of significance was p≤0.05. Results: the results showed that 8 weeks of interval resistance 

exercise decreased significantly level of E-selectin (p=0.001), but differences between control 

and training groups in monocytes, lymphocytes, basophiles and eosinophils was not significant 

(p>0.05), also there was significant relation between body weight and E-selectin changes (r=.67, 

p= 0.001).  Conclusions: The results indicate that the high intensity interval resistance training 

did not result in white blood cells' indices excitation because of enough recovery between sets 

and repetitions, but E-Selectin were sensitive to exercise pressure and load imposed on body by 

training and showing higher adaptation to high intensity interval resistance training. 

Keywords: High intensity interval resistance training, E-Selectin, Monocytes, Lymphocytes 
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 مقدمه
رد یابی به بهترین عملکهای تمرینی جدید برای دستیافتن روش
های ورزشکاران و مربیان است. این ترین خواستهو نتیجه از مهم

های نوین تمرینی دارای اثرات متعدد مثبت و گاه منفی بر روش
ات باشد؛ از جمله سیستم ایمنی بدن که تغییرهای مختلف بدن میسیستم

اثرات مثبت  اگرچه. (2-1)است توجهلقابآن بر سلامت ورزشکار بسیار 
فعالیت بدنی بر تغییرات سیستم ایمنی )ذاتی و اکتسابی( در تحقیقات به 

الی  1 یژه دروبهاما افزایش خطر التهاب و عفونت  (5)اثبات رسیده است
است که به تئوری پنجره باز  شدهمشاهدهساعت بعد از فعالیت نیز  5

ا را ه. تحقیقات افزایش کلیه زیر واحدهای لنفوسیت(0, 5)شودشناخته می
اما بعد از فعالیت کاهش این فاکتورها ؛ (1)اندطی فعالیت حاد گزارش کرده

تر از سطوح استراحتی گزارش شده است، که میزان حتی به سطحی پایین
. تحقیقات بلندمدت (7)فعالیت و مدت آن بستگی دارد شدتبهاین افت 
اند که رابطه فعالیت منظم بدنی و سیستم ایمنی وابسته به حجم نشان داده
تر پایین حباشد؛ به صورتی که سطوح بالاتر حجم فعالیت با سطوفعالیت می

های تحقیقی . اما یافته(6)باشدفاکتورهای التهابی در بدن همراه می
همیشه یکسان نبوده و بسته به میزان انرژی مصرفی در هر جلسه فعالیت، 

و در نهایت سطوح پایه  مقاومتی(، شدت و مدت فعالیت نوع )هوازی یا
 .(6)ها نتایج متفاوت بوده استالتهاب در آزمودنی

های چسبان فقط در از زیر شاخه مولکول CD62E کتین یاسل-ایی
های اندوتلیال بیان شده و بعد از بیان و ترجمه، ذخیره نشده سطح سلول

شود. ایی سلکتین در جریان خون نیز و به سطح سلول انتقال داده می
رخش باعث چیابد و میتحت تأثیر شرایط التهابی افزایش وجود دارد که 
 و به نوعی بازگوکننده (8)شودتلیال میدر طول اندوها اولیة لکوسیت

. این پروتئین به وسیله (3)استسازی اندوتلیال تخریب و فعال
ساکاریدها و نیز لیپوپلی 1-، اینترلوکینTNF-αهایی نظیر سایتوکاین

(LPSفعال ) و نقش مهمی را در این فرایندهای التهابی بازی  (3)شود می
 هانآسلکتین، امکان اتصال -ایی نیز با غلتاندن 1. فشار برشی(15)کندمی

ر ها تعامل ضعیفی برقراها را فراهم و با آنبا لیگاندهای سطح لکوسیت
. (11) کند تا در بستن مسیر جریان خون در عروق درگیر باشدمی

ها، تیمنوسها، ها، بازوفیلسلکتین توسط نوتروفیل–لیگاندهای ایی
ها لولشود. وجود این سهای کشنده طبیعی بیان میها و سلولآئوزینوفیل
در  سلکتین-های حاد و مزمن به نوعی نشان دهنده تأثیر اییدر التهاب

سلکتین و -. بیان ایی(13) ی التهاب استهامحلها در یری آنکارگبه
سطح موجود در گردش خون آن تحت تأثیر عوامل محیطی نظیر تغذیه 

 گیرد.نیز قرار می (15)و فعالیت بدنی (13)(12)
تحقیقات اثر تمرینات ورزشی را بر فاکتورهای مختلف سیستم 

-و ایی I-CAMکاهش سطح  مثالعنوانبهدهد. ایمنی را نشان می
است، هقلبی را نشان داد مارانیبسلکتین را در اثر تمرینات استقامتی در 

. در تحقیق دیگری (10)استرا مشاهده نشده V-CAMولی تغییری در 
-INFγ ،ILبر روی بیماران ایسکمی قلبی، فعالیت هوازی باعث کاهش 

 IL-4و  IL-10های غیرالتهابی و افزایش تولید سایتوکاین TNFαو  1
. در تحقیقات کمی تغییرات فاکتورهای مختلف سیستم ایمنی را (17)شد 

 اثری مشاهده عمدتاًاست و در پاسخ به تمرینات مقاومتی بررسی شده
 

1 . Shear Stress 

هفته تمرینات مقاومتی فزاینده منجر به تغییر  13 مثالعنوانبهاست. نشده
IL-6 ،TNF-α ،IL-2  وIL-1ß  در تحقیق دیگر تغییری در (16)نشد .

مقاومتی  کرده نیتمردر زنان  TNF-α و IL-6 های التهابیبین سایتوکاین
بعد از  IL-6و  CRP. نتایج مشابهی در مورد (18)سالمند مشاهده نشد 

. اما در تحقیقی دیگر سطوح (13)هفته تمرین مقاومتی مشاهده شد 15
کاهش یافت  CRPهفته تمرین مقاومتی افزایش و  17آدیپونکتین بعد از 

 ، عاملی برای افزایش وزناضافه. اگر چه اغلب این تحقیقات چاقی و (35)
است، ولی برخی معتقدند کاهش وزن عاملی بیان این فاکتورها بیان شده

, 6)دار در اثر تمرینات مقاومتی استاصلی جهت مشاهده تغییرات معنی
هفته تمرینات مقاومتی با شدت  13( اثر 3515. کرایمنس و همکاران )(31

تولی سیس فشارخون باوجود کاهشاند و بالا را در مردان سالم برسی کرده
-های التهابی از جمله ایی در شاخصداریمعنو دیاستولی مرکزی، تغییر 
-داری بین تغییرات ایند؛ ولی ارتباط معنیاسلکتین مشاهده نکرده

 .(33)اندمرکزی یافته فشارخونسلکتین با تغییرات 
 صرف حداقل تمرینات تناوبی با که اندنشان داده جدید مطالعات

 برای مؤثرو دوام قابل اقتصادی استراتژی یکعنوان به (32)زمان 
 و با افزایش متابولیسم هوازی (30, 35)شود می استفاده چاقی از جلوگیری

 شها، کاهدر اثر افزایش پاسخ کاتکولامین احتمالاًعضلات،  هوازیبی و
هبود و بفشارخون  چربی باعث کاهش به اتکا و کربوهیدرات از هاستفاد

یرهای متغاز  فعالیت، شدت ازآنجاکهشود. می (35, 32)ورزشی  عملکرد
 ی ریکاوریهادورهاست و در تمرینات تناوبی نیز  مقاومتی اصلی در تمرین

 شود و از طرفی شدتبا هدف تحمل شدت بالاتر در زمان فعالیت ارائه می
ر های التهابی است، بنابراین به نظفعالیت عامل اصلی در تحریک شاخص

های شاخص این رین مقاومتی تناوبی با شدت بالا برتم بررسی رسدیم
ی داشته باشد. تحقیق حاضر با این هدف طراحی توجهقابلالتهابی اهمیت 

شد تا ضمن بررسی امکان اجرای تمرینات مقاومتی تناوبی با شدت بالا، 
و  های چسبانهای سفید و نیز مولکولهای گلبولتأثیر آن بر شاخص

 ا مشخص شود.هارتباط احتمالی آن
 

 یشناسروش
و  تمرینگروه  دوبا  یتجرب مهین و از نوع کاربردیحاضر  قیتحق

اعلام فراخوان در مراکز ورزشی و بهداشتی تهران، جهت . پس از کنترل است
ها، معیارهایی جهت ورود به تحقیق در نظر گرفته شد سازی آزمودنییکسان

سال، دارای سابقه  25الی  35مردان جوان، دامنه سنی  که عبارت بودند از:
فعالیت مقاومتی، عدم استعمال دخانیات، نداشتن رژیم غذایی خاص در زمان 

های ورزشی در یک ماه قبل از شروع تحقیق، تحقیق، عدم مصرف مکمل
های متابولیکی نداشتن مشکلات عضلانی و مفصلی و نیز عدم ابتلا به بیماری

سطح  نییجهت تع یبدن تینامه سلامت و فعالاز پرسشی. و قلبی عروق
 35این اساس تعداد استفاده شد. بر  هایاز آزمودن یبدن تیسلامت و فعال

نفری تمرین  13آزمودنی مرد انتخاب و به روش تصادفی ساده به دو گروه 
)برنامه تمرین مقاومتی تناوبی با شدت بالا( و گروه کنترل تقسیم شدند. 

ها قرار آزمودنی اریدر اخت یصورت کتبمربوط به مراحل انجام کار به اطلاعات
را امضا کردند. لازم به نامه شرکت در آزمون فرم رضایتها آزمودنیو  گرفت

های گروه تمرین از ادامه تحقیق انصراف داد ذکر است که یکی از آزمودنی
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 یهایژگیوپس نفر رسید. س 11یت به درنهاهای این گروه و تعداد آزمودنی
 .(1)جدول  افراد ثبت شد یکیآنتروپومتر
 

 هایهای آنتروپومتریک آزمودنی. ویژگی1جدول 
 گروه      
 متغیر

 گروه تمرین
 نفر( 11) 

 گروه کنترل
 نفر( 13) 

 3/37±080 0/36±3/7 سن )سال(

 5/165±7/0 5/160±2/7 سانتیمتر(قد )

 37/67±2/6 12/60±2/7 کیلوگرم(وزن )

 50/35±26/2 76/32±76/5 توده بدن شاخص
 

ساعت بعد از آخرین  58هفته بود. در ابتدا و  8طول دوره تحقیق 
و خونگیری به عمل آمد.  شدگرفته هاآزمونها جلسه تمرینی از آزمودنی

ساعت قبل از آزمون از انجام  58ها خواسته شد که حداقل از آزمودنی
 یخوددار نیکافئ یحاو یید غذامصرف موا زیو ن نیسنگ تیهرگونه فعال

 یهفته فقط امور روزمره زندگ 8گروه کنترل در طول  یهاآزمودنیکنند. 
 کهیدرحال ند؛داشتن یخاص یو مقاومت یورزش تیو فعال دادندخود را انجام 

ه با شدت بالا را ب یتناوب یمقاومت تیهفته فعال 8به مدت  نیگروه تمر
در طول  نیجلسه در هفته انجام داد. هر دو گروه کنترل و تمر 2صورت 

 یبرا شینهیتکرار ب کی. گونه مکملی استفاده نکردندیچهاز  قیدوره تحق
هر  یجیتدر یکنترل سازگار یو برا ینیدوره تمر یهر حرکت در ابتدا

 تیشد و شدت فعال یریگاندازه 8و  5 یهاهفته انیپا در یعنیچهار هفته 
 شد. ها تعیینآزمودنی دیجد تیبر اساس وضع

 حداکثر قدرت نییتع
 انجام یو اختصاص یاز شروع آزمون، مراحل گرم کردن عموم شیپ

 لیتردم یرو قهیدق 15ها به مدت آزمودنی ی. جهت گرم کردن عمومشد
 ندیآهسته دو ایخود اقدام به راه رفتن  تیدرصد ظرف 05و با شدت  ندرفت

 یششک رکاتبعد از ح دیها باآزمودنی یگرم کردن اختصاص ی. براکردند
 کیدرصد  55با شدت  یتکرار 15ست  کیمختصر و سبک،  اریبس

همه حرکات موجود در برنامه را  یبرا ینیبه صورت تخم نهیشیتکرار ب
 شروع شد و بدنه اصلی تمرین. بعد از مرحله گرم کردن دادندمیانجام 

قرار گرفت  یآزمودن اریدر اخت هیاول همان وزنه %65انجام هر حرکت  یبرا
 ییابلند کند و تکرارها را تا ج حیصح کیو از او خواسته شد وزنه را با تکن

ادامه دهد. تعداد تکرارها و مقدار  ،قادر به بلند کردن وزنه نباشد گریکه د
حرکات در جدول مربوطه  از کیهر  یآزمون برا یوزنه در طول اجرا

از فرمول برزیسکی حرکت مورد نظر  یابر RM-1 نییتع یبرا .ثبت شد
(Brzycki 1(  استفاده شد )فرمول )(36, 37). 

)تعداد 5368/5-5368/1= مقدار وزنه /] حداکثر تکرار بیشینه
 :1فرمول  تکرار([

 

 با شدت بالا یتناوب یمقاومت نیتمر پروتکل
، نهیشامل: پرس س یدر شش حرکت ورزش یمقاومت نیتمر پروتکل

فلکشن زانو، لت پول، اکستنشن زانو، پرس سرشانه و اسکات انجام شد. 
 بودلازم  یول ؛شد نییتع یمرب لهیانجام حرکات در هر جلسه به وس بیترت

 

1. ZellBio  

. نحوه شود استفاده انیدر م یکیصورت به تنهیینکه از حرکات بالاتنه و پا
هر حرکت  یراب نهیشیتکرار ب کی نییصورت بود که بعد از تع نیانجام به ا
 کیدرصد  80 یال 85با وزنه معادل  یجداگانه، ابتدا آزمودن یادر جلسه

استراحت کرده  هیثان 35سپس  داد،یتکرار را انجام م 7تعداد  نهیشیتکرار ب
د بو تکرار 2الی  3 معمولاًکه  دادیادامه م یو تکرارها را تا حد خستگ

 یو دوباره همان وزنه را تا حد خستگ ،استراحت گرید هیثان 35سپس مجدد 
هر  نیب . استراحترسیدیست به اتمام م نیاول وسیلهینبد کرد.تکرار می

در حرکات اکستنشن زانو، اسکات  یبود. آزمودن هیثان 25و  قهیدق 3ست 
. دادندیحرکات سه ست را انجام م هیست و در بق 3 دیو پرس سرشانه با

 یراه رفتن و انجام حرکات کشش سرد کردن با دیهر جلسه باانتهای در 
 .(38)شدانجام می ت،یدر فعال ریمخصوص عضلات درگ

 های آزمایشگاهییریگاندازه
 تمریناتهای آزمایشگاهی هم در مرحله پیش از شروع گیریاندازه

ساعت بعد از آخرین جلسه تمرینی انجام شد. وزن با استفاده از  58و هم 
 گرم و قد 1ساخت کشور چین با دقت  Magnet 112 ترازوی دیجیتالی

یری شد. گاندازهمتر یسانت 1شرکت ایران کاوه با دقت  قد سنجبا دستگاه 
چربی  یری ضخامت لایهگاندازهها از طریق ی بدن آزمودنیدرصد چرب

ران با استفاده از دستگاه کالیپر  یرپوستی ناحیه پشت بازو، فوق خاصره وز
د. ی بدن محاسبه شدرصد چربیری و با نموگرام جکسون و پولاک گاندازه
 از سمتچرخشی در هر ناحیه  صورتبهها در سه نوبت یریگاندازهتمام 

متر ثبت یلیم 0/5تا  1/5ترین رقم یکنزدراست صورت گرفت با توجه به 
یت هادرنیری نهایی ثبت شد. گاندازه عنوانبهیری گاندازه 2شد و متوسط 

( محاسبه 3ها از فرمول جکسون و پلاک )فرمول درصد چربی آزمودنی
 .(33)شد

 :3فرمول 

( 55113/5 × 3( نقطهسه+ )مجموع (52771/5) سن+ )52702/5
- )51072/5  درصد چربی بدننقطهسهمجموع =) 

 
آزمون و یشپساعت ناشتایی در مراحل  13ها پس از از آزمودنی

درجه حرارت، نور، رطوبت  نظر ازدر شرایط آزمایشگاهی یکسان  آزمونپس
های سرنگ سی خون سیاهرگی با استفاده ازیس 8یری، گخونو ساعت 

د، شونجوک استریل حاوی ماده ضد انعقاد از ورید بازویی دست چپ گرفته
های حاوی ضد سی در لولهسی 2سپس در ظرف یخ قرار گرفت. مقدار 

د های سفیهای خونی از جمله گلبولی شمارش سلولبرا EDTA K2 انعقاد
های تخصصی یتکهای آن با استفاده از روش فتومتری و با و شاخص

شرکت پارس آزمون و با دستگاه سل کانتر ساخت کشور بلژیک ریخته شد. 
سی نیز برای جداسازی پلاسما با استفاده از سانتریفیوژ با سرعت سی 0مقدار 

g2555  دقیقه استفاده شد و برای آنالیزهای بعدی در دمای  10به مدت
-یی اییرگاندازهدرجه سانتی گراد ذخیره شد. در پژوهش حاضر برای  -65

نانوگرم در  2/5آلمان و با درجه حساسیت  1بایوسلکتین، از کیت شرکت زل
 لیتر و روش الایزا استفاده شد.میلی

 های آماریروش
مرکزی، پراکندگی و  یهااز آمار توصیفی برای محاسبه شاخص

 جهت شاپیروویلک ترسیم جداول و در بخش آمار استنباطی، از آزمون
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 یروهگ نیو ب یگروهدرون دارییها و برای مطالعه معنطبیعی داده عیتوز
 استفادهمستقل  همبسته و tاز آزمون  بیآزمون به ترتو پس آزمونیشدر پ

از آزمون همبستگی پیرسون برای رابطه بین متغیرها استفاده شد. شد. 
ها آزمون دارییو سطح معن SPSS افزارکلیه عملیات آماری توسط نرم

 انجام گرفت. P≤ 0.05ر سطح د

 یملاحظات اخلاق
در ابتدا ی ریگخونو نیز میزان و تعداد پژوهش  نحوه اجرا و مراحل

 در کنندهشرکتی هاآزمودنیید. ها رسبه اطلاع آزمودنی یاجلسه یط
ها امضاء کردند. حق خروج آزمودنیو  یلنامه را تکمفرم رضایت تحقیق
ها از این حق خود مطلع محفوظ بود و آزمودنیهمه مراحل در  یقاز تحق
جوز پرستار و دارای مو توسط  ینکات بهداشت یتبا رعا یریگخونبودند. 

ها و نیز در جلسات در زمان اجرای تست یمنیصورت گرفت. نکات ا
 تمرینی و با حضور مربی رعایت شد.

 نتایج
شده  ارائه 3میانگین و انحراف معیار متغیرهای تحقیق در جدول 

اسمیرنف نشان داد که کلیه متغیرهای -است. نتایج آزمون کولموگروف
 تحقیق از توزیع طبیعی برخودار است.

بررسی نتایج این تحقیق نشان داد که بین تغییرات سطح پلاسمایی 
سلکتین دو گروه تمرین و کنترل در بعد نسبت به قبل از دوره تمرینی -ایی

. نتایج آزمون تی (t22=6.78, P=0.001)داری وجود دارد تفاوت معنی
ه تمرین در سلکتین گرو-همبسته نیز نشان داد که تغییرات میانگین ایی

دار ینمعهفته تمرین مقاومتی تناوبی با شدت بالا  8بعد نسبت به قبل از 
؛ در حالی این تغییرات در گروه کنترل از (t10=8.95, P=0.001)است 

(. بررسی 1)شکل  (t11=1.53, P=0.23)دار نیست یمعننظر آماری 

های سفید های گلبولمربوط به همه شاخص آمدهدستبهی هادادهآماری 
نشان داد که  ها نیزها و نوترفیلیتلنفوسها، ها، نوتروفیلشامل ائوزینوفیل

کدام از متغیرها از نظر آماری یچهمیزان تغییرات بین گروهی در مورد 
ی این متغیرها در گروهدرونتغییرات  علاوهبه. (P> 0.05)دار نیست یمعن

 .(P> 0.05)دار نبود یمعنی تمرین و کنترل نیز هاگروه
ن داد نشا رسونیپ یهمبستگ بیآمده از آزمون ضردستبه جینتا

داری یمعن مثبت و وزن بدن مردان سالم ارتباط نیسلکت-ییا نیکه ب
سلکتین نیز -ا مقادیر اییهد یعنی با کاهش در وزن آزمودنیداروجود 
 (.p ،76/5- =r=551/5یافته است )کاهش

 
سلکتین دو گروه قبل و بعد از -انحراف معیار( ایی ±. میانگین )1شکل 

 هشت هفته تمرین تناوبی مقاومتی با شدت بالا.
انه تفاوت نش #دار بین تغییرات دو گروه است. )* نشانه تفاوت معنی

 میانگین قبل و بعد در گروه تمرین است(.دار بین یمعن
 

 (است شدهانیب انحراف معیار ±میانگینمقادیر به شکل )اصلی تحقیق  . متغیرهای3جدول 

 آزمونپس آزمونیشپ هاگروه 
درصد 

 تغییرات

P  

 درون

 یگروه

P  

بین   
 گروهی 

-ایی
 سلکتین

 551/5 % 15 25/02±07/6 25/70±26/3 تمرین
551/5 

 32/5 % 50/5 66/73±65/8 37/73±81/15 کنترل

 ائوزینوفیل
 20/5 % 1 07/77±20/8 11/76±68/3 تمرین

35/5 
 12/5 % 50/5 83/75±30/6 32/70±07/8 کنترل

 نوتروفیل
 33/5 % 50/5 33/3±20/5 25/3±36/5 تمرین

50/5 
 13/5 % 50/5 16/3±30/5 35/3±27/5 کنترل

 لنفوسیت
 07/5 % 1 50/37±35/2 2/36±12/2 تمرین

18/5 
 15/5 % 50/5 10/37±17/5 5/30±50/7 کنترل

 منوسیت
 22/5 % 6/2 53/1±12/5 2/1±25/5 تمرین

36/5 
 50/5 رییتغعدم 52/1±16/5 53/1±33/5 کنترل
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 گیریبحث و نتیجه
هدف از تحقیق حاضر بررسی تأثیر هشت هفته فعالیت مقاومتی با شدت 

یج تحقیق نتا. های سفید بودسلکتین و شاخص گلبول-بالا بر سطوح پلاسمایی ایی
نشان داد که هشت هفته فعالیت مقاومتی تناوبی با شدت بالا ضمن کاهش نسبی 

مختلف،  یهارحرکتدوزن بدن و نیز افزایش قدرت با ارزیابی یک تکرار بیشینه 
یری شده در گروه تمرین شد؛ اما این گاندازهباعث کاهش همه فاکتورهای 

دار بود، و تغییرات یمعنسلکتین -فقط در مورد ایی شدهمشاهدهتغییرات 
های سفید، نه در مقایسه با قبل از دوره و نه در مقایسه با های گلبولشاخص

 دار نبود.یمعنتغییرات گروه کنترل، از نظر آماری 
های سفید شامل های گلبولدر تحقیق حاضر تعداد مطلق شاخص

ها و تیمنوسها )ها( و آگرانولوسیتها و آئوزینوفیلها )نوتروفیلگرانولوسیت
ختلف های مها( بررسی شد. به دلیل اینکه الگوی تغییرات شاخصیتلنفوس
به  هااخصشاز این های سفید در پاسخ به فعالیت یکسان نیست و برخی گلبول

ن رسد گزارش مقدار مطلق اییمنظر  کند، بهیممیزان بسیار بیشتری تغییر 
؛ بنابراین در تحقیق (25)ترجیح بیشتری نسبت مقادیر نسبی داشته باشد هاشاخص

در گروه کنترل بعد از  آمدهدستبهحاضر نیز مقادیر مطلق گزارش شد. مقادیر 
شاهده م وجود باهشت هفته تغییری را نشان نداد. در گروه تمرین مقاومتی نیز 

م بسیار ک شدهمشاهدهییرات تغها، کاهش در مقادیر مطلق در اغلب این شاخص
فراد های سفید در ابود. مطالعات حاد افزایش تعداد گلبولدار نیمعنو از نظر آماری 

را بعد از یک جلسه فعالیت مقاومتی (22)و سالمند  (23)، میانسال (21)سالم جوان
ها که از نظر اندازه و تعداد بزرگتر و تغییرات برخی از این شاخص انددادهنشان 

دقیقه بعد از فعالیت نیز ادامه  135ها، تا ها و نوتروفیلیتمنوسنیز است، نظیر 
های آن یرشاخهزهای سفید و دار گلبولیمعن. اما تحقیقات مزمن تغییر (25)دارد 

و در تحقیق  (20)استماه تمرین مقاومتی را نیز گزارش نکرده 7را حتی بعد از 
ظر ست و به نانداشتهداری ها کاهش معنیبا این ادعا، شاخص راستاهمحاضر نیز 

اشد تری نیاز داشته بطولانی زمانمدتبه  حتمالاًا هاسلولرسد سازگاری در این یم
های ین دلیل باشد که سطوح پایه این شاخص در آزمودنی؛ این امر شاید به ا(27)

تحقیق حاضر که سالم و دارای سابقه فعالیت مقاومتی بودند، در دامنه طبیعی بود. 
د،  به شینکه در شدت بالایی انجام میا وجود بافعالیت مقاومتی تحقیق حاضر نیز 

زا سیبتمرینات آدلیل وجود ریکاوری مناسب و با شدت پایین بین حرکات، این 
های افتهدیگر ییعبارتبههای سفید نشده است؛ نبوده و منجر به تحریک گلبول

تحقیق حاضر نشان داد که فعالیت مقاومتی، حتی اگر با شدتی بالا انجام شود، 
 ها وجود داشته باشد، ایمن استکه ریکاوری مناسب بین حرکات و ستیدرصورت

به  شود وسفید ندارد و منجر به التهاب نمیهای و خطری برای تحریک گلبول
ییر غتعدمدهد. ینمچنین سطحی از شدت، تکرار و نوع تمرین حساسیت نشان 

های های سفید پس از یک جلسه تمرین در این پژوهش و پژوهششمار گلبول
 -مشابه ممکن است ناشی از تحریک اجزای سیستم ایمنی و محور هیپوتالاموس

تواند دلیلی بر مناسب بودن چنین تمریناتی یمباشد که  (26) 1هفوق کلی -هیپوفیز
 از نظر ایمنی باشد.

 -مهم این تحقیق تغییرات مشاهده شده در سطح پلاسمایی ایی اما نتیجه
سلکتین را در -درصدی مقادیر ایی 15سلکتین بود. نتایج تحقیق حاضر کاهش 

رل تغییر که در گروه کنتیدرحالگروه تمرین مقاومتی تناوبی با شدت بالا نشان داد 
ی مشاهده نشد. هر چند ارتباط قوی بین فعالیت بدنی منظم و املاحظهقابل

کاهش عوامل التهابی وجود دارد، کیفیت این رابطه بستگی به شدت و مدت و 
البته نوع فعالیت دارد؛ زیرا اغلب پژوهشگرانی که اثر تمرینات مقاومتی را بر 

ز جمله ا ها-ند، تغییراتی در سطوح این شاخصاکردههای التهابی بررسی شاخص
 

1. Hypotalamus-Pituitary-Adrenal-axis 

رچه برخی از این . اگ(28)اند مشاهده نکرده CRPو  TNF-α، 7-اینترلوکین
-هفته و یا بالاتر را گزارش کرده 13ها را در طول تحقیقات کاهش شاخص

های اغلب این تحقیقات افراد چاق و یا دارای لبته آزمودنیکه ا(23)است
، ولی شدت فعالیت مقاومتی نیز عامل (55)اند و یا بیماران دیابتی بوده وزناضافه
درصد مشاهده  85ی بالاتر از هاشدتی بوده است؛ زیرا تغییرات بیشتر در مؤثر

های نتواند منجر به افزایش سایتوکاییم. فعالیت بدنی با شدت بالا (51)شده است 
باعث افزایش بیان ژنی و تولید پیش التهابی در بدن شود، که به نوبه خود 

اما انجام فعالیت مقاومتی به صورت ؛ شودها میهای چسبان در لکوسیتمولکول
از بافت  های التهابیمنظم با کاهش تحریک سمپاتیکی مانع رهاسازی سایتوکاین

های چسبان در گردش تواند منجر به کاهش غلظت مولکولشود و میچربی می
های چسبان بعد از دوره تمرینی را ن کاهش مولکولخون شود. برخی محققا

اند. کاهش درصد چربی بدن با کاهش ناشی از کاهش درصد چربی در بدن دانسته
ها، توکاینو کاهش این سای (53)در ارتباط است -α TNFو  7-تولید اینترلوکین

. برخی نیز (53)های چسبان را کاهش خواهد داد سطوح در گردش مولکول
. (52) داندانستهتغییرات مشاهده شده را ناشی از کاهش وزن بدن در دوره تمرینی 

ن ها و پایین بودرسد به دلیل فعال بودن آزمودنییمدر تحقیق حاضر به نظر 
ها، تغییرات مشاهده شده صرف نظر از تغییرات درصد چربی باشد. درصد چربی آن

ه نظر سلکتین ب -دار بین تغییرات وزن و ایییمعنی به دلیل مشاهده رابطه ول
 سلکتین در تحقیق حاضر ناشی-رسد بخش از تغییرات مشاهده شده در ایییم

های چسبانی نظیر از کاهش وزن در افراد باشد. از طرفی دیگر کاهش مولکول
ICAM-1 تواند ناشی از کاهش پروتئین سلکتین می-و اییCRP  نیز باشد، زیرا

است  7-تولید این شاخص التهابی قوی به مقدار زیادی تحت تأثیر اینترلوکین
یدانی بدن اکسیآنت. شواهد علمی اثر فعالیت بدنی منظم را در تقویت ظرفیت (1)

تواند از یمهای آزاد نیز لیکاراد. در نتیجه کاهش (55)است اثبات کرده
سلکتین بعد از هشت هفته فعالیت مقاومتی -های احتمالی کاهش اییمکانیزم

 باشد.
های موجود سطوح سایر عوامل التهابی در تحقیق حاضر به دلیل محدودیت

 گیریرسد اندازهیری نشد؛ به نظر میگاندازه -α TNFو  7-قوی نظیر اینترلوکین
حاضر  یری شده در تحقیقگاندازهها با فاکتورهای ها و تعیین ارتباط تغییرات آنآن
تر سلکتین به عنوان یک شاخص التهابی مناسب را بیش-توانست استفاده از ایییم

ید کند. علاوه براین به دلیل تأثیر مواد غذایی حاوی کافیئن، کنترل بیشتر این تائ
توانست اطلاعات مهمی ها در طول دوره تمرین مینییی آزمودغذاماده در رژیم 

 را ارائه کند.
های سفید تحت های گلبولدر کل تحقیق حاضر نشان داد که شاخص

مدت  حتمالاًاتأثیر هشت هفته فعالیت مقاومتی تناوبی با شدت بالا قرار نگرفت و 
ح از طیاز است. ولی این سموردنها زمان بیشتری برای سازگاری در این شاخص

کتین سل-شدت و مدت فعالیت مقاومتی منجر به ایجاد تغییرات مطلوب در ایی
تناوبی  های فعالیتیژگیورسد یمی چسبان شد. به نظر هاسلولیکی از  عنوانبه

بنابراین فعالیت مقاومتی با شدت بالا، اگر با ؛ بوده باشد مؤثردر این تغییرات 
تواند ایمن باشد و منجر اه باشد، میها همرریکاوری مناسب بین حرکات و ست

تهابی توان شاخص السلکتین را می-به التهاب در بدن نشود؛ از طرفی دیگر ایی
هفته فعالیت مقاومتی  8مهم و حساس به تغییرات در بدن در نظر گرفت که 

 های مثبتی را در آن به دنبال داشته باشد.یسازگارتواند می
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 تشکر و قدردانی
ر باست. نویسندگان مقاله حاضر  شدهانجاماین تحقیق با هزینه شخصی 

های محترم در طول اجرای دانند از همکاری صمیمانه آزمودنیلازم می خود
 تحقیق کمال تشکر و قدردانی را داشته باشند.
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