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Abstract 

Background and Aim: Aging is often accompanied by inflammation and lipid abnormalities. This study 
aimed at investigating the effects of endurance training combined with Citrus aurantium L.var. amara Engl. 
(CAVAO) consumption on the lipid profile, intercellular adhesion molecules-1 (ICAM-1), and vascular cell 
adhesion molecules-1 (VCAM-1) in aged Sprague-Dawley rats. 

Methods: In this experimental study, 35 aged Sprague-Dawley rats were divided into 7 groups: high-intensity 
interval training (HIIT), moderate-intensity continuous training (MICT), HIIT with CAVAO (HIIT+CA), MICT 
with CAVAO (MICT+CA), CAVAO alone (CA) (300 mg/kg/day), control, and sham. Over eight weeks, HIIT 
was conducted at 85-110% VO2max intensity, while MICT was performed at 65-75% VO2max intensity. Lipid 
profiles were assessed using a kit, and ICAM-1 and VCAM-1 gene expressions were analyzed via RT-PCR. 

Results: HIIT, MICT, HIIT+CA, MICT+CA, and CA resulted in a significant increase in HDL levels, with 
HIIT showing the most pronounced effect (P<0.05). LDL decreased significantly in all groups except CA 
(P<0.05). The HIIT+CA group exhibited a greater reduction in TG levels compared to the CA group. Cholesterol 
levels decreased in the HIIT, MICT+CA, and CA groups, with the CA group demonstrating a more substantial 
reduction than the HIIT and MICT+CA groups (P<0.05). VCAM-1 levels increased in all groups, while ICAM-1 
levels decreased in all groups except HIIT+CA, where a more significant reduction in ICAM-1 was observed 
compared to other groups (P<0.05). 

Conclusion: The combination of endurance training interventions and CAVAO antioxidant supplementation 
(HIIT, MICT, HIIT+CA, MICT+CA, CA) may offer cardiac protection against hyperlipidemia due to their 
antihyperlipidemic effects. The interactive effect of HIIT+CA and MICT+CA appears to have a more favorable 
impact on lipid profiles and ICAM-1 levels.  
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 اصیل پژوهشی

 
 
 

 Citrus aurantium L.var.amaraبهارنارنج ( تمرین استقامتی همراه با مصرف گل تاثیر
Engl. (1-سلولیبینچسبانو مولکول رخ لیپیدي بر نیم )ICAM-1و مولکول چسبان (-

 سالمند نژاد اسپراگوداولیهاي صحرایی موشدر  )VCAM-1( 1-عروقیبین
 

  1حمید زاهدي، 2 سیدعلی حسینی، 1*  سعید کشاورز ، 1 نسرین ربیعی درگاه
 

 ایران گروه تربیت بدنی و علوم ورزشی، واحد نجف آباد، دانشگاه آزاد اسلامی، نجف آباد،1
 گروه فیزیولوژي ورزشی، واحد مرودشت، دانشگاه آزاد اسلامی، مرودشت، ایران2

 
 3/10/1402 پذیرش مقاله:      3/10/1402اصلاح مقاله:      22/02/1402 دریافت مقاله:

   دهکیچ
تمرین استقامتی  تاثیرپژوهش تعیین  این تواند با گسترش التهاب و اختلال چربی خون همراه باشد. هدفسالمندي می ف:هدزمینه و 

 .هاي صحرایی نژاد اسپراگوداولی سالمند بودموشدر  VCAM-1و  ICAM-1رخ لیپیدي، بهارنارنج بر نیم همراه با مصرف گل
 تمرین تناوبی شدید تایی: 5گروه  7طور تصادفی در به، سر موش صحرایی نژاد اسپراگوداولی 35 در این مطالعه تجربی، ها:روش

)HIITتمرین تداومی با شدت متوسط ،( )MICTتمرین تناوبی شدید و بهارنارنج ،( )HIIT+CAتمرین تداومی با شدت متوسط و بهارنارنج ،( 
)MICT+CAبهارنارنج ،( )CA) (300 mg/kg/dayهفته 8در مدت  .تخصیص یافتند )، شاهد و کنترل، HIIT با شدت%vo2max 85-

 از استفاده با VCAM-1و  ICAM-1ژن رخ لیپیدي با استفاده از کیت و بیان. نیمانجام شد vo2max 65-75%شدت باMICT و  110
 گیري شد.اندازه RT-PCR روش

 ین تاثیر را داشتبیشتر HIIT که شدند HDL دارمعنی سبب افزایش CAو  HIIT ،MICT ،HIIT+CA ،MICT+CA ها:یافته
)05/0P<(. LDL ها بجز در تمامی گروهCA ي داشتمعنی دار کاهش )05/0P<( .TG در گروه HIIT+CA بهتري نسبت به گروه کاهش 

CA هاي داشت. کلسترول در گروهHIIT ،MICT+CA ،CA  در گروهاین کاهش کاهش یافت و CA هاي بهتر از گروهHIIT  و
MICT+CA 05/0( بودP<(. VCAM-1 ها افزایش و در تمامی گروهICAM-1 ها بجز در تمامی گروهHIIT+CA  داشتافزایش ،
HIIT+CA ها بر کاهش تاثیر بهتري نسبت به دیگر گروهICAM-1 05/0( داشتP<(. 

) HIIT ،MICT ،HIIT+CA ،MICT+CA ،CA( گل بهارنارنج اکسیدانیمداخله فعالیت ورزشی و مکمل آنتی 5هر  گیري:نتیجه
 HIIT+CAرسد اثر تعاملی به نظر میهایپرلیپیدمی حمایت نمایند. هایپرلیپیدمی خود از بافت قلبی در مقابل ممکن است به واسطه اثرات آنتی

 دارند. ICAM-1رخ لیپیدي و تاثیر بهتري بر وضعیت نیم MICT+CAو 
 

 ، التهاب، سالمندي1-عروقیبین، مولکول چسبان1-سلولیبینرخ لیپیدي، مولکول چسبانتمرین، بهارنارنج، نیم :هاکلیدواژه
 
 

http://dx.doi.org/10.48307/FMSJ.2023.27.6.619
mailto:saeed_keshavarz57@yahoo.com
https://orcid.org/0000-0003-3086-1509
https://orcid.org/0000-0002-0913-3470
https://orcid.org/0000-0001-9122-3952
https://orcid.org/0000-0002-9520-1029


 VCAM-1/ 621 و ICAM-1رخ لیپیدي، تمرین استقامتی و بهارنارنج بر نیم تاثیر

Feyz Med Sci J                                         2023, Vol. 27, No. 6 

 مقدمه
تغییر و  گسترش التهاب مزمن خفیف معمولا با سالمنديدوران 

تغییرات شرایط پاتولوژي همراه است. این سوخت و ساز چربی 
تر وخیمرا ) CVDsعروقی (-هاي قلبیمانند بیماريیی هابیماري

) مهمترین علت CVDعروقی (-بیماري قلبی. ]1-3[ کنندمی
عوامل خطرزاي اصلی این . مرگ و میر در سرتاسر جهان است

لیپیدمی لیپیدمی. دیسدیسو  بیماري عبارتند از سن، جنسیت
از این رو،  دهد.میعملکرد اندوتلیال و التهاب عروقی را افزایش 

. تصلب ]4[ داردضرورت  CVDsدرمان آن براي جلوگیري از 
است و همبستگی قوي با نشانگر  CVDترین نوع شرایین، رایج

 ) داردCAMsهاي چسبندگی سلول (التهاب عروقی مانند مولکول
عنوان شاخص مهم هاي چسبان در بافت قلب، به. بیان مولکول]5[

. مولکول ]6[رود برآورد خطر گرفتگی عروق کرونر به شمار می
-عروقیبین و مولکول چسبان )ICAM-1( 1-سلولیبین چسبان

1 )VCAM-1( وو جز ]5[کنند فرایند التهاب را فعال می 
 بیماري یافتهنشانگرهاي التهابی عروقی همبسته با خطر افزایش

 .]7[ هستندقلبی کرونري 
یائسگی با تغییرات . سالمندي در زنان با یائسگی همراه است

اساسی فیزیولوژیکی بدن در پاسخ به تغییر در عملکرد و ترشح 
تغییرات و اختلال در  .افتدهاي جنسی اتفاق میهورمون
هاي هاي جنسی، زنان یائسه را در معرض ابتلا به بیماريهورمون

هاي دیگر قرار عروقی و بیماري-اختلالات قلبی متابولیکی،
در مقایسه  ،در زنان در دوران قبل از یائسگی CVDs. ]8،9[دهد می

. در زنان در مقایسه با شیوع کمتري داردبا مردان و زنان یائسه 
دهد زیرا در دوران قبل از سکته در سنین پیري رخ می ،مردان

اند. با هاي بالاي استروژن اثرات محافظتی داشتهیائسگی غلظت
محافظتی استروژن بر روي  حذف استروژن در دوران یائسگی اثرات

یابد. اختلالات در وقی کاهش میعر-بافت قلب و سیستم قلبی
متابولیسم چربی از عوارض دوران یائسگی بوده و فرد را مستعد 

عبارتی دیگر یائسگی با تغییر در . به]10[کنند هاي قلبی میبیماري
هاي فعال رخ چربی، افزایش عوامل التهاب و افزایش گونهیمن

هاي متابولیکی به اختلال در رونویسی ژنمنجر ) ROSاکسیژن (
از مسیر پروتئین کیناز فعال شده به وسیله آدنوزین مونوفسفات 

وسیله ) و گیرنده پروکسی زوم گاماي فعال شده بهAMPKحلقوي (
این امر با شروع  ،شده و در ادامه )PGC1-ɑآلفا ( 1-کواکتیویتوز

 .]8[ گرددمیهمراه هاي قلبی آپوپتوز و بروز بیماري
 لیپیدمیتحرکی جسمانی و دیستاثیرات منفی سالمندي، بی

. ورزش، ]11[در زنان سالمند هستند  CVDsعوامل خطرزا براي 
خون دهد و به حفظ سطح مطلوب چربیرا کاهش می CVDخطر 

تواند با کنترل . ورزش می]12[کند و کاهش التهاب کمک می
شود  CVDsعوامل درگیر در التهاب قلبی منجر به کاهش خطر 

درمانی و  هاي اخیر به اهمیت تغذیهدر سالاز طرفی دیگر . ]6[
، CVDsبراي درمان تصلب شرایین و سایر متعادل رژیم غذایی 

هاي غذایی و غذاداروها از طریق . مکمل]13[افزوده شده است 
 مسیرگذارند و از این هاي پیچیده بر روي چربی تاثیر میمسمکانی

هاي فرآورده. ]14[ کنندیجذب و سوخت و ساز چربی را تعدیل م
) از دیرباز در Citrusهاي گیاهان مرکبات (مختلف حاصل از اندام

 .اندفرهنگ غذایی و طب سنتی ایران کاربرد غذایی و دارویی داشته
 Citrus aurantiumهاي مرکبات، نارنج با نام علمی یکی از گونه

L.  از خانوادهRutaceae قسمت مورد استفاده درخت . باشدمی
که همگی داراي است ست، میوه و آب نارنج نارنج، گل (شکوفه)، پو

هاي درخت بهارنارنج شامل شکوفه. خواص غذایی و دارویی هستند
این آثار بیولوژیکی . و پتانسل درمانی فراوانی دارد ]15[نارنج است 

درمانی شامل آثار ضدسرطان، ضدحساسیت، ضدچربی، ضدباکتري، 
. در پژوهش حاضر ]16[اکسیدان، دفع سموم و ضددیابت است آنتی

گیاه بهارنارنج استفاده شد. تعداد زیادي از مطالعات از اسانس گل
رخ نیم التهابی و بهبود دهندهاکسیدانی، ضداخیر خواص آنتی

اند، علاوه بر این اثرات تمرین لیپیدي بهارنارنج را نشان داده
با این وجود شده است. رفی معاستقامتی بر سلامتی به خوبی 

رخ م سلولی که تمرین استقامتی و بهارنارنج بر بهبود نیمسمکانی
خوبی شناسایی نشده هاي چسبان اثر دارد بهلیپیدي و مولکول

تمرین استقامتی  تعیین تاثیرحاضر با هدف  از این رو مطالعه است.
 ICAM-1رخ لیپیدي، بهارنارنج بر نیمهمراه با مصرف گل

هاي صحرایی نژاد اسپراگوداولی سالمند موشدر   VCAM-1و
 انجام شد.

 
 هاروش

سر موش صحرایی ماده سالمند با  35 ،در این مطالعه تجربی
گرم انتخاب  320الی  270ماه و محدوده وزنی  14میانگین سنی 

تمرین تناوبی شدید : تایی شامل 5گروه  7طور تصادفی در و به
)HIIT تداومی با شدت متوسط ()، تمرینMICT تمرین تناوبی ،(

)، تمرین تداومی با شدت HIIT+CAشدید و مصرف بهارنارنج (
)، مصرف بهارنارنج MICT+CAمتوسط و مصرف بهارنارنج (

)CAند. تخصیص یافت )، شاهد (نرمال سالین) و گروه کنترل
یک ساعت بعد از  CAو  HIIT+CA، MICT+CA هايگروه

 عصاره mg/kg/day 300صورت صفاقی به اتمام تمرینات و
ها/ ساعت روز در هفته بجز جمعه 6( بهارنارنج گیاههیدروالکلی گل

 . ]17[صبح) دریافت کردند  10
بدین صورت بود که در ابتداي هر  MICTو  HIITتمرین 

دقیقه با شدت  3مرحله گرم کردن شامل دویدن به مدت  ،جلسه
 %85با شدت  HIITهاي به دنبال آن گروه .متر در دقیقه بود  10
متر/  31اي و سرعت دقیقه 1تلاش  7معادل  VO2max %90تا 

 15تلاش و سرعت  6ها با دقیقه و استراحت فعال بین اینتروال
تدریجاً با افزایش متوسط  که دادندانجام  ،اول متر/دقیقه در هفته

متر/  55اي با سرعتدقیقه 1تلاش  10متر/دقیقه در هفته به  2
 1تلاش  9و استراحت فعال با  VO2max %110دقیقه، شدت 
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متر/دقیقه در هفته هشتم  25ها) با سرعت اي (بین اینتروالدقیقه
 3قسمت گرم کردن ( 3شامل  HIITپروتکل  واقع،در  رسید.

-) (به1×1اي (دقیقه 1ن شامل تکرارهاي اینتروال دقیقه)، تمری
اي بین هر اینتروال) و سرد دقیقه 1همراه یک دوره بازیافت فعال 

که معادل  MICT 65% VO2maxدقیقه) بود. پروتکل  5کردن (
 ودقیقه در هفته اول شروع شد  15متر/دقیقه و زمان  20سرعت 

و زمان  VO2max %75متر/دقیقه، شدت  25تدریجاً به سرعت 
دقیقه در هفته هشتم رسید. شروع تمرین با گرم کردن به مدت  31
متر و سرد  15دقیقه با شدت  2متر در دقیقه و  10دقیقه با شدت  3

دقیقه با شدت  2 و متر در دقیقه 15دقیقه با شدت  1کردن به مدت 
 . ]18[متر در دقیقه به پایان رسید  10

ساعت  10ساعت پس از آخرین جلسه تمرین و در حالت  48
ساخت  mg/g 20و زایلوزین  mg/g 50کتامین  با هارتناشتایی 

پس  .مدگیري به عمل آخونو  شرکت الفاسان هلند بیهوش شدند
هاي صحرایی از طریق تست هوشی کامل موشاطمینان از بی از

دردي هاي صحرایی و در حالت بیپاي موشآزمون درد با فشار کف
دقت شکافته شد و بافت قلب توسط  به رتها سینه کامل، قفسه

و بلافاصله پس از  متخصصین آزمایشگاه به دقت استخراج گردید
هاي ویژه توزین و شست و شو با نرمال سالین در میکروتیوپ

-نگهداري بافت قرار گرفت و در کمترین زمان ممکن پس از غوطه
منتقل شد و جهت اقدامات بعدي  -80وري در تانک ازت به دماي 

 . گردیدبه آزمایشگاه سلولی مولکولی منتقل 
هاي ا استفاده از کیتب LDLو  HDL، کلسترول، TGمقادیر 

 اتوآنالیزروسیله دستگاه شرکت پارس آزمون ساخت کشور ایران و به
Hitachi  هايگیري شد. سطح بیان ژناندازه ژاپنساخت کشور 

ICAM-1  وVCAM-1 روش از استفاده باRT-PCR  
 آمده است. 1. لیست پرایمرها در جدول گیري شداندازه
 

 لیست پرایمرهاي استفاده شده در این مطالعه .1جدول

Genes Primer Sequences Sizes 
(bp) 

B2m 

Forward:   
5’- 
CGTGCTTGCCATTCAGAAA -
3’ 

244 

 

Reverse:    
5’-
ATATACATCGGTCTCGGTGG 
-3’ 

 

ICAM-
1 
(CD54) 

Forward:   
5’- 
TTCAAGCTGAGCGACATTG
G -3’ 

110 

 

Reverse:    
5’- 
CGCTCTGGGAACGAATACA
CA -3’ 

 

VCAM
-1 Forward:   122 

(CD10
6) 

5’- 
TGAACTGATTATCCAAGGCT
CTTC -3’ 

 
Reverse:   5’- 
TCCATATTTCGGGCACACTT
C-3’ 

 

 
 ملاحظات اخلاقی

 المللیبین هايدستورالعمل و رعایت قوانین با تمرینی پروتکل
انجام و معاهده هلسینکی  آزمایشگاهی از حیوانات استفاده و مراقبت

در IR.IAU.M.REC.1400.003 کد اخلاق  با پژوهش این شد
 ثبت شد. مرودشت واحد اسلامی آزاد دانشگاه

 ها تجزیه و تحلیل داده
ویلک -ها از آزمون شاپیروبراي تعیین نرمال بودن توزیع داده

طرفه و آزمون ها از تحلیل واریانس یکو براي مقایسه بین گروه
  SPSSافزارتوکی استفاده شد. نتایج به دست آمده با استفاده از نرم 

در نظر گرفته   P≥05/0داري آن تحلیل شد و سطح معنی 22نسخه 
 شد.

 
 نتایج

 TGطرفه نشان داد بین مقادیر نتایج تحلیل واریانس یک
)001/0=P  908/27و=F( ،) 001/0کلسترول=P  102/7و=F(، 

LDL )001/0=P  979/9و=F( ،HDL )001/0=P  و
978/9=F( ،ICAM-1 )001/0=P  305/21و=F(  وVCAM-

1 )001/0=P  204/6و=Fهاي مورد مطالعه تفاوت ) در گروه
آزمون تعقیبی توکی نشان  نتایج ).≥P 05/0معناداري وجود دارد (
 P( ،HDL=001/0داري در میزان کلسترول (داد که اختلاف معنی

)001/0=P( ،ICAM-1 )001/0=P(  وVCAM-1 )01/0=P( 
 TG در میزان، ولی و شاهد وجود دارد بین دو گروه کنترل

)976/0=P( وLDL  )054/0=P(  بین دو گروه کنترل و شاهد
 داري وجود ندارد.اختلاف معنی

) و CA )00/54=Mهاي در گروه TGسطح سرمی 
HIIT+CA )00/65=Mهاي شاهد ) کاهش و در گروه

)66/76=M ،(HIIT )00/91=M ،(MICT+CA )66/94=M و (
MICT )00/151=M نسبت به گروه کنترل افزایش یافت. سطح (
)، شاهد M=33/69هاي کنترل () در گروهTG )001/0=Pسرمی 

)66/76=M ،(CA )00/54=M ،(MICT+CA )66/94=M ،(
HIIT+CA )00/65=M و (HIIT )00/91=Mداري طور معنی) به
 CA) بود، در گروه MICT  )00/151=Mاز گروهتر پایین

)00/54=Mهاي تر از گروهداري پایینطور معنی) بهMICT+CA 
)001/0=P  66/94و=M و (HIIT  )003/0=P  00/91و=M ،بود (
تر از داري پایینطور معنی)  بهHIIT+CA )00/65=Mگروه  در و

 ).1(شکل  ) بودM=66/94و  MICT+CA )026/0=P گروه
 CA )33/65=M ،(HIITهاي ح سرمی کلسترول در گروهسط

)00/67=M ،(MICT+CA )66/69=Mهاي ) کاهش و در گروه
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HIIT+CA )66/73=M ،(MICT   )33/76=M و شاهد  (
)33/97=M نسبت به گروه کنترل افزایش یافت. سطح سرمی (

)، M=33/65و  CA )001/0=P هايکلسترول در گروه
HIIT+CA )005/0=P  66/73و=M ،(MICT+CA )001/0=P 

  MICT) و M=00/67و  M ،(HIIT )001/0=P=66/69و 
)016/0=P  33/76و=Mتر از گروه شاهد داري پایینطور معنی) به

 ).  2بود (شکل 
)، HIIT )33/21=Mهاي در گروه LDLسطح سرمی 

HIIT+CA )33/21=M،(MICT  )66/24=M و (MICT+CA 
)66/24=M کاهش و در (هاي گروهCA )33/31=M و شاهد (
)33/38=Mنسبت به گروه کنترل افزایش یافت. سطح سرمی ( 

LDL هايدر گروهHIIT+CA )001/0=P  33/21و=M ،(
MICT+CA )001/0=P  66/24و=M،(MICT  )001/0=P  و

66/24=M و (HIIT  )001/0=P  33/21و=Mداري طور معنی) به
 HIIT+CAهايود، در گروه) بM=33/38تر از گروه شاهد (پایین

)018/0=P  33/21و=M و (HIIT   )018/0=P  33/21و=M  و (
)  بود (شکل CA  )33/31=Mتر از گروهداري پایینطور معنیبه
3   .( 

)، HIIT+CA )00/24=Mهاي در گروه HDLسطح سرمی 
CA )00/29=M ،(MICT )00/29=M ،( MICT+CA 

)00/31=M ،(HIIT )33/33=M 00/36()، شاهد=M نسبت به (
در  HDL)  افزایش یافت. سطح سرمی M=00/23گروه کنترل (

 HIIT) و M=00/31و  MICT+CA )01/0=Pهاي گروه
)001/0=P  33/33و=Mداري بالاتر از گروه کنترل طور معنی) به
)00/23=Mدر گروه ،( هايCA )035/0=P  00/29و=M و (

HIIT+CA )001/0=P  00/24و=M (وMICT  )035/0=P  و
00/29=M00/36تر از گروه شاهد (داري پایینطور معنی) به=M،( 

 HIIT) و M=00/31و  MICT+CA )035/0=Pهاي ر گروهد

)002/0=P  33/33و=Mداري بالاتر از گروه طور معنی) به
HIIT+CA )00/24=M 4) بود (شکل.( 

) HIIT+CA )36/0=M در گروه ICAM-1ژن  بیان میزان
)، HIIT )005/1=M ،(CA )07/1=Mهاي گروهکاهش و در 

MICT )44/1=M ،(MICT+CA )49/1=M شاهد ،(
)78/1=M) 00/1) نسبت به گروه کنترل=M .افزایش یافت (

و  CA )001/0=Pهاي در گروه ICAM-1ژن  بیان میزان
07/1=M ،(HIIT+CA )001/0=P  36/0و=M و (HIIT 

)001/0=P  00/1و=Mتر از گروه شاهد نداري پاییطور معنی) به
)78/1=Mبود، در گروه ( HIIT+CA )002/0=P  36/0و=M (

 HIIT) و  M=00/1هاي کنترل (تر از گروهداري پایینطور معنیبه
)00/1=M و همچنین در گروه ،(HIIT+CA )001/0=P و 

36/0=Mهاي تر از گروهداري پایینطور معنی) بهCA 
)07/1=M ،(MICT+CA )49/1=M ،(MICT )44/1=M ،بود (

از  ترداري پایینطور معنی) بهM=00/1و  HIIT  )024/0=Pگروه
 MICT+CA) بود، گروه MICT+CA )49/1=M گروه

)022/0=P  49/1و=Mاز گروه کنترل  داري بالاترطور معنی) به
)00/1=M5(شکل  )  بود.( 

 HIIT+CAهاي در گروه VCAM-1ژن  بیان میزان
)01/1=M،( MICT+CA )78/1=M ،(HIIT )33/2=M،( 

MICT )05/3=M) 14/4)، شاهد=M ، (CA )59/4=M نسبت (
ژن  بیان ) افزایش یافت. میزانM=00/1به گروه کنترل (

VCAM-1  گروهدرCA  )002/0=P  59/4و=M( طور معنیبه-
 HIIT+CA در گروه ) بود،M=00/1داري بالاتر از گروه کنترل (

)01/1=M01/0تر از گروه شاهد (داري پایینطور معنی) به=P  و
14/4=M و (CA )002/0=P  59/4و=M(  گروهبود، در

MICT+CA )026/0=P  78/1و=M( تر داري پایینطور معنیبه
 ).6بود (شکل  )CA )59/4=Mاز گروه 

 

 
 گروه 7هاي در رتTG تغییرات سرمی  .1شکل
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ɑɑɑ کاهش معنادار نسبت به گروهHIIT  ) 003/0در سطحP≤.( 
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 گروه 7هاي رتدر  کلسترول تغییرات سرمی .2شکل

 ).≥001/0P≤( ،)016/0P≤( ،)005/0Pدر سطح (ترتیب به shamکاهش معنادار نسبت به  #، ##، ###
 

 
 گروه 7هاي در رت LDL تغییرات سرمی . 3شکل
 ).≥001/0Pدر سطح ( shamکاهش معنادار نسبت به  ###

 ).≥018/0Pدر سطح ( CAکاهش معنادار نسبت به  ¥¥¥

 
 گروه 7هاي رتدر   HDLتغییرات سرمی .4شکل

 ).≥01/0P( و )≥001/0P( در سطح ترتیببه  افزایش معنادار نسبت به گروه کنترل ©©، ©©©
 ).≥035/0Pو  ≥001/0Pدر سطح (ترتیب به shamکاهش معنادار نسبت به  †و  †††

 ).≥035/0Pو  ≥002/0Pدر سطح (ترتیب به HIIT+CAافزایش معنادار نسبت به  €، €€€
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 گروه 7هاي در رت ICAM-1تغییرات سرمی  .5شکل

 ).≥001/0Pدر سطح ( shamکاهش معنادار نسبت به  ###
ððð کاهش معنادار نسبت به گروهHIIT  ) 002/0در سطحP≤.( 
 ).≥001/0Pدر سطح ( MICT و CAکاهش معنادار نسبت به  ♂♂♂

 ).≥024/0Pو  ≥001/0P(ترتیب در سطح به MICT+CAکاهش معنادار نسبت به گروه  §، §§§
 ).≥002/0Pکاهش معنادار نسبت به گروه کنترل در سطح (©©و  )≥022/0Pو  ≥001/0P( در سطح ترتیببه  افزایش معنادار نسبت به گروه کنترل ©،©©©

 
 گروه 7هاي در رت VCAM-1تغییرات سرمی  .6شکل

 ).≥01/0Pدر سطح ( shamکاهش معنادار نسبت به  ⸸⸸
 ).≥01/0Pو  ≥002/0Pدر سطح ( ترتیببه افزایش معنادار نسبت به گروه کنترل ℗℗، ℗℗℗

 ).≥026/0Pو ≥002/0Pدر سطح ( ترتیببه CAکاهش معنادار نسبت به  ££، £££
 

 بحث
 CAو  HIIT+CAهاي در گروه TGدر پژوهش حاضر سطوح 

، HIITهاي ر گروهکاهش معناداري را نشان داد. کلسترول د
MICT+CA  وCA  .کاهش معناداري را نشان دادLDL  در

کاهش  MICT+CAو  HIIT ،MICT ،HIIT+CAهاي گروه
، HIIT ،MICTگروه  5هر در معناداري را نشان داد. همچنین 

HIIT+CA ،MICT+CA  وCA دار سطوح سرمی افزایش معنی
HDL پیشین همسو تحقیقات برخی این نتایج با نتایج  .گزارش شد

و  Zanetti. است ]20،22[ناهمسو  و با برخی دیگر ]19،21[
هفته تمرین مقاومتی سطوح  12گزارش کردند که بعد از  همکاران
 دارد افزایش HDLو  گروه تمرین کاهش LDLو  TG، کلسترول

و همکاران نیز گزارش کردند که   Bakheetهمچنین. ]19[
، TGتمرینات ویبریشن و مقاومتی منجر به کاهش معنادار 

ن سالمند با دامنه سنی مردادر  HDLو افزایش  LDL ،کلسترول
و همکاران  Magalhãesاز طرفی دیگر . ]21[سال گردید  70تا  60

موجب  T2DMدر بیماران  RTبا  HIITکه ترکیب  اظهار داشتند
نداشت  HDLو   TGاما اثري بر روي  ،شد LDLو  TCکاهش 

هفته تمرین  8و همکاران   Ouerghiدر مطالعه . همچنین ]22[
HIIT  منجر به کاهشTG کلسترول و ،LDL  در مردان جوان

. از دلایل احتمالی ]20[ نداشت HDLر روي ، اما اثري بچاق شد
توان به تفاوت در پروتکل می اختلافات در مطالعات مختلفاین 

گیري مورد استفاده، هاي اندازه، تکنیکتمریناتتنوع  وتمرینی 
جنسیت (زن یا مرد)، رده سنی (کودك، نوجوان، بزرگسالان و 

) رته (انسان، یا هاي مورد استفادسالمند)، اختلاف در نوع آزمودنی
و اختلاف در حجم نمونه و تعداد اندك نمونه در تحقیقات گوناگون 

 اشاره کرد.
مرتبط با آترواسکلروز، تولید  یمکانیسم پاتوفیزیولوژیکی التهاب

اکسیدشده است.  LDL در پاسخ به محرك یهاي التهابسایتوکاین
اکسیدشده و  LDL تمرینات ورزشی منظم سبب کاهش

باعث  LDL . کاهش]23،24[شود پیش التهابی میهاي شاخص
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هاي چسبان سطوح مولکول شود که در کاهشمی TNF-α کاهش
 LPL. ورزش هوازي ]25[یا جلوگیري از افزایش آنها مؤثر است 

)Lipoprotein Lipaseرا که در تشکیل ( HDL  ،حیاتی است
خون  HDL. عوامل مختلفی بر تغییرات مقدار ]23[دهد افزایش می
 توان به جنسیت، رژیم غذایی،ها میجمله آن گذارد. ازافراد اثر می

از  ناشی  HDLافزایش. ]26[شدت و مدت فعالیت بدنی اشاره کرد 
 ههاي عضلتمرینات ورزشی باعث رهایش پروستاسایکلین از سلول

ها و کاهش جلوگیري از تجمع پلاکت شود که بهصاف عروق می
 . ]25[کند هاي چسبان کمک میمولکول

HIIT+CA  میزان بیان ژنICAM-1  طور معنی داريرا به 
همسو  ]27،28[ پیشینمطالعات  برخی با نتایج یافتهکاهش داد. این 

بود.  ]5،29،30[ناهمسو  پیشین،مطالعات  برخی دیگر از باو 
Linares-Segovia  هفته تمرین  16نشان دادند که  همکارانو

درصد حداکثر  70تا  60روز در هفته، با شدت  5دقیقه،  90ورزشی (
و  LDL  ،ICAM-1پلاسماییضربان قلب) باعث کاهش مقادیر 

VCAM-1 مکن م پیشینهاي مطالعات تفاوت در یافته. ]28[ شد
ناشی از تفاوت در نوع و تعداد آزمودنی، جنسیت، پروتکل است 

شدت و مدت تمرینات یا طول دوره تحقیق باشد. در تمرین  تمرینی،
ها بیشتر جهت سوخت ها نسبت به کربوهیدراتچربی ،هوازي شدید

هایی است شود و چون بافت چربی یکی از بافتبه کار گرفته می
دهد، لذا افزایش که ترشح نشانگرهاي التهابی در آن فراوان رخ می

ترشح فاکتورهاي التهابی و  ها به عنوان سوخت به کاهشچربی
هاي فعالیت هوازي با شدت. شودمنجر میICAM-1 کاهش  نهایتاً

شده و با توجه اینکه آزادسازي  TNF-α زیاد سبب کاهش تولید
هاي هاي چسبان به واسطه افزایش ترشح سایتوکاینمولکول

شود، کاهش فاکتورهاي پیش التهابی موجب التهابی تحریک می
شده که   NF-KB هاي شیمیایی از جملهواسطهکاهش رهاسازي 

به طور کلی  .]27[ تواند در تعدیل التهاب موثر باشدمی
در پی اجراي تمرینات ورزشی  ICAM-1 کاهشهاي مکانیسم

تواند وابسته به مقدار فعالیت ورزشی، شدت، مدت و تکرار می
  .جلسات تمرینی باشد

-ICAM که سبب کاهش میزان بیان ژن HIIT+CAجز ه ب
پژوهش حاضر هاي مورد مطالعه در ها و پروتکلشد، تمامی گروه 1

برخی را نشان دادند. این نتایج با  VCAM-1و  ICAM-1افزایش 
مطالعه ناهمسو و با نتایج  ]29, 28, 27, 5[ نتایج تحقیقات گذشتهاز 

Strömberg  همسو بود. در مطالعه  ]30[و همکارانStrömberg 
-ICAMساعت پس از انجام ورزش، بیان هر دو ژن  2 همکارانو 
 .]30[ یافت افزایش  mRNAسطحدر  VCAM-1و  1

هاي چسبان وجود ولکولهاي مختلفی بر افزایش بیان ممکانیسم
کنترل   NF-KBواسطهمولکولی قلب به . فرایند سلولی و ]30[دارد 
. است VCAM-1و   ICAM-1 واسطه ترجمه NF-KBشود. می

توانند منجر به طور جداگانه می مسیرهاي پاتوژنز قلبی هر یک به
هایی شوند که در نهایت با افزایش بیان ژن NF-KB فعال شدن

 . ]27[همراه است  VCAM-1و ICAM-1 از قبیل 
به دنبال  VCAM-1 اند که کاهشمطالعات دیگر نشان داده

 نماید. بروز HDL-C فعالیت ورزشی ممکن است در پی افزایش
HDL-C صاف  ههاي عضلسبب آزادسازي پروستاسیکلین از سلول

گردد و باعث مهار تجمع پلاکی و کاهش میدیواره عروق 
 الی دیگر کاهشمکانیسم احتم. گرددهاي چسبان میمولکول

VCAM-1  به دنبال فعالیت ورزشی، کاهش سطوحLDL 
را  VCAM-1تولید کننده  TNF-αاکسید شده،  LDL .باشدمی

دارد که اکسیدشدن اسید دهد و این نتایج اظهار میافزایش می
اکسید شده توانایی سلول اندوتلیال  LDL چرب و اجزاي فسفولیپید

واسطه سایتوکاین افزایش به  VCAM-1 عروق را براي بروز
همچنین تمرین منظم با کاهش تحریک سمپاتیکی . ]27[دهد می

-ILالتهابی  هاي ضدالتهابی، رهایش میانجیو افزایش سایتوکاین
1β دنبال آن غلظتکنند و بهرا از بافت چربی مهار می  VCAM-
ممکن است  هاي التهابیدهد. عدم کاهش میانجیرا کاهش می 1

و احتمالا در  ]27[گردد  VCAM-1منجر به عدم کاهش سطوح 
هاي التهابی پس از ورزش کاهش پیدا تحقیق حاضر این میانجی

هاي در تمامی گروه HDL-Cاینکه اند. همچنین باتوجه بهنکرده
در تمامی  LDLمورد مطالعه در تحقیق حاضر افزایش معنادار و 

حال ) کاهش معنادار را نشان داد، با اینCAا (بجز در گروه هگروه
احتمالا این تغییرات و همچنین شدت و مدت زمان تمرین ورزشی 
و دوز مصرفی مکمل مورد استفاده در این پژوهش براي کاهش 

 کافی نبوده است.  VCAM-1معنادار سطح 
توانند با تنظیم آزادسازي هاي روغنی گیاهی میاسانس

طور موثري سرکوب کنند و هاي التهابی، التهاب را بهکاینسایتو
هاي ضد التهابی عنوان دارو براي بیماريرود در آینده بهانتظار می

هاي . فعالیت زیستی اسانس گل]31[مورد استفاده قرار گیرند 
) .Citrus aurantium L. var. amara Englارنارنج (به
)CAVAO (اکسیدان پتانسیل ضد التهابی بیشتري نسبت به آنتی

ترپینئول، لیمونن -α. لینالول، ]32[ ه استو ضد سرطان نشان داد
. لینالول ]32،31[هستند  CAVAOو لینالیل استات ترکیبات اصلی 

فرو  NF-kB P65تواند علائم التهابی را با سرکوب انتقال می
را نیز   IκBو IKKبنشاند. این ماده همچنین فسفوریلاسیون 

گزارش کردند  یو همکاران در پژوهش Shen. ]31[کند مسدود می
طور معناداري تولید و سطح بیان ) بهCAVAO )250 μg/mLکه 
-ILو α )TNF-α،( β  (IL-1β) )، (NO)هاي اکسید نیتریک ژن

همچنین سطح   CAVAO.میکندرا مهار  NF-KB) و همچنین 6
 .]32[کاهش داد  معنی داريطور را به COX-2بیان ژن و پروتئین 

Samar گزارش کردند که رژیم غذایی پرچرب و همکاران )HFD (
دار کلسترول درصد) باعث کاهش معنی 3و  CA)5/1 همراه  به

هاي سرم موشدر   HDL-cمعنادارو افزایش  TG ،LDL-cتام، 
در . همچنین ]33[بهتر بود  %3صحرایی شد که این نتایج در گروه 

) باعث (OrAPو همکاران پودر پوست نارنج  Osfor پژوهش
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افزایش  و TG، LDL-Cدار کلسترول تام، کاهش معنی
هاي گلنیز و همکاران  Li. در پژوهش ]34[شد   HDL-cمعنادار

آکاستین، دیوسمتین و روتین به شکل وابسته به دوز، بهارنارنج 
در مقایسه با گروه شاهد  HepG2هاي را در سلول LDLجذب 

، C57BL/6Jهاي هایپرلیپیدمی افزایش دادند. در یک مدل موش
ترتیب  طور معناداري به تجویز آکاستین، دیوسمتین و روتین به

. به ]35[ نددر پلاسما کاهش داد را LDL-Cو  TC ،TGسطوح 
در تولید غذاها یا را   CAVAOها پتانسیلطور کلی، این یافته

هایپرلیپیدمی نشان ي عملکردي براي پیشگیري و درمان هادارو
 .]35[ دهدمی

گیري و کنترل تغذیه هاي این پژوهش عدم اندازهاز محدودیت
رو پیشنهاد و انرژي مصرفی در طول اجراي تمرین بود. از این

هاي آینده به این موارد و همچنین مقایسه شود در پژوهشمی
 .هاي دیگر تمرینات کاربردي پرداخته شودشیوه

 

 گیرينتیجه
مداخله فعالیت ورزشی و  5نتایج این مطالعه نشان داد که هر 

، HIIT ،MICT ،HIIT+CA( گل بهارنارنج اکسیدانیمکمل آنتی
MICT+CA ،CA (هایپرلیپیدمی ممکن است به واسطه اثرات آنتی

به نظر هایپرلیپیدمی حمایت نمایند. خود از بافت قلبی در مقابل 
تاثیر بهتري بر  MICT+CAو  HIIT+CAرسد اثر تعاملی می

رسد که نظر میلذا به دارند ICAM-1رخ لیپیدي و وضعیت نیم
ممکن است با اثرات هم افزایی  HIIT+CA ،MICT+CAترکیب 

ممکن است به واسطه اثرات نیز  HIIT+CAترکیب  .دنهمراه باش
 ضدالتهابیِ خود از بافت قلبی در مقابل التهاب حمایت نمایند، هر

سم اثر ترکیبات چند براي تعمیم نتایج در انسان و شناخت مکانی
 نیاز به مطالعات بیشتري است.  ،آن

 
 این مقاله حاصل رساله مقطع دکتري در تشکر و قدردانی:

 مالی منبع هر از گیريبهره بدون و ورزشی رشته فیزیولوژي
 .سازمانی است
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