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Open Access                                                 مقاله پژوهشی 

در  3ن یگالکت یبا شدت متوسط بر سطوح سرم یبا شدت بالا و تداوم یتناوب ت یحاد فعال  ریتاث

 فعال  ر یمردان چاق غ
 1یرزائیبهمن م،    1*البیط  بیتا  

 01/06/1402: تاریخ چاپ 24/04/1402تاریخ پذیرش:  01/06/1399تاریخ دریافت: 
 

 

 چکیده 

افزایش می   2دیابت نوعبه عنوان فاکتورالتهابی جدیدی شناخته شده است که با  3گالکتین.  مقدمه

  متوسط  شدت  با   تداومی  و  بالا  شدت  با   تناوبی   فعالیت  هدف پژوهش حاضر بررسی اثر  ، از اینرو.  یابد 

   فعال بود.  غیر چاق  مردان در 3گالکتین سرمی سطوح بر

  پروتکل (  کیلوگرم بر مترمربع  BMI  :03/3±96/31  وسال    75/25±37/2:  سن)  چاق   مرد  8  .ها  روش

)بدون    کنترل  و(  MICE)  متوسط  شدت   با   تداومی   فعالیت   ،(HIIE)   بالا   شدت  با   تناوبی   فعالیت

  شامل HIIEکردند. پروتکل  اجرا هم  از هفته یک فاصله با مجزا زهایرو در را( C) زشی(ورله مداخ

  4  فعال  با دوره های استراحت    VO2max  درصد  85  شدت  با  ای دقیقه  1  دویدن  وهله فعالیت  6

پروتکل    VO2max  درصد   50  شدت  با  ای  دقیقه روی    دقیقه  30شامل    MICEو  بر  دویدن 

. مقادیر  همسان شده بود  HIIEار با پروتکل  حجم کبود که      2maxVOدرصد     56ت  شد  نوارگردان با

ساعت    24مرحله پیش از فعالیت، بلافاصه پس از فعالیت و  به روش الایزا درسه    3  گالکتینسرمی  

 پس از فعالیت اندازه گیری شد. 

  3لکتینگا  منجر به افزایش معنی دار  MICEو    HIIE  بلافاصه پس از فعالیت ورزشی،  : یافته ها

ساعت پس    24،  3گالکتین. همچنین، مقادیر سرمی  (p<05/0)شدند    ه گروه کنترلسرمی نسبت ب

در حالی   (p<0/ 05)کاهش معنی داری داشت    ،یز فعالیت ورزشبه پیش ا  بتنس  MICEو   HIIE  از

   (. p˃05/0) مشاهده نشد  پایه تفاوت معنی داریکه با حالت 

از شدت    : نتیجه گیری مستقل  حاد  ورزشی  افزایش    آنفعالیت  به  سرمی    3  گالکتینحاد  منجر 

   پس از ریکاوری به حالت پایه بر می گردد. شود که می

 . ، چاقی 3، گالکتینتداومی با شدت متوسطتمرین ، تناوبی با شدت بالا  تمرین: کلیدیواژگان  
 

 رانی رشت، ا لان، یدانشگاه گ ،یو علوم ورزش یبدن تیدانشکده ترب ،یورزش یولوژیزیگروه ف. 1

bitatalebi4017@gmail.com :* نشانی الکترونیک نویسنده مسئول 
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 قدمه م 

دهه    در چند  چطول  شیوع  در  گذشته،  اقی 

به   توسعهدرحالو    افتهیتوسعه کشورهای  

،  با چاقی  زمانهم  .سطح اپیدمی رسیده است

مرتبطبیماری دیابت،    ازجملهآن  با    های 

چرب   کبد  متابولیک،  و    یرالکلیغسندروم 

)- قلبی  یهایماریب حال   CVD)1عروقی  در 

با عوامل  چاقی  ،  درواقع  .(1)  باشند یش میافزا

عروقی قلبی  دیس    مهمی  خطرزای  ازجمله 

گلوکز،   تحمل  عدم  بالا،  فشارخون  لیپیدمی، 

التهاب و ترومبوز همراه  مقاومت به انسولین،  

  قلبی  یهایماریباینکه    ترمهم  .(2)  است

  بین   در  ریوممرگ  علت   ن یترعیشا  عروقی 

 .(3)  باشندیم  دیابت به مبتلا بیماران

  یبرا  یتوجه و تمرکز خاص  یر،اخ  یهاسالدر   

صورت    یقلب  یبآس  یهایآگهشیپ   یصتشخ

است.   اساس،  گرفته  این   گیری اندازهبر 

و    BNP  ازجمله  قلب   یبروزف  یومارکرهایب

NT-proBNP  ی هایینارسا  یصتشخ  یبرا  

 یماران ب  یتاز وضع  ی آگهشیپ و    خاموش  یقلب

این    یان. در م(4)  یردقرار گ  مورداستفادهقلبی  

و    ییرتغ  اب   32گالکتین  ،نشانگرها  ساختار 

حساس با  چپ  بطن  از    یبالاتر  یتعملکرد 

NT-proBNP   است   .( 6  ، 5)  مرتبط 

 
1.  Cardiovascular Risk Factors 

2.  Galectin 3 

به    3ین لکت  یک  3گالکتین شده  متصل 

 یمیتنظی  ها نقش که    باشد می  4یدبتاگالاکتوز

ا  ی،مهم در چسبندگ   یبروزو ف  یمنیالتهاب، 

اپ .  ( 7)  کندایفا می    یز ن  یدمیولوژیکمطالعات 

داده خوننشان  سطوح  که    3گالکتین  ی اند 

 یماریو ب  یحاد قلب  یی نارساا  ب  یارتباط مثبت

دارد.    یکرونر بافت  3گالکتینقلب    یهااز 

ماکروفاژها   ،حالبااین  ؛شودیترشح م  یمختلف

در نظر   3گالکتین ید تول یبه عنوان عامل اصل

 فردمنحصربه ساختار  .  ( 8)  شوندمیگرفته  

-ینسازد تا با پروتئیآن را قادر م  3گالکتین

ارتباط برقرار کند    ی داخل و خارج سلول  یاه

  ی هایندبر فرا  اثرگذاریمنجر به  تواند  میکه  

سلول  یولوژیکیب رشد    ی،چسبندگ  ی،مانند 

سطوح   .(10  ،9)  شود  یوژنزالتهاب و آنژ  یز،تما

چاق  در    3گالکتین بامیبالاتر  افراد  و    باشد 

BMI  ،هاییماریب   ین، خطرمقاومت به انسول 

و- قلبی التهاب  است مر  CRP  عروقی،    تبط 

مارکر    اخیراٌ  ؛(11) عنوان   3گالکتینبیو  به 

بافت    نیدتریجد التهاب  و  فیبروزیس  مارکر 

معرفی     یتفعالنقش   .(12)است    شده قلب 

خطر    یبرا  ی بدن  منظم کاهش  و  درمان 

چاقی  عروق-یقلب   یهایماریب در    یخوببهی 

3.  Lectin 

4.  β-galactoside 
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مرین و آثار مثبت ت  (13)است    شدهمشخص 

چربی    یورزش کاهش  وزن،  کنترل  برای 

چاقی   کنترل  و  شده    یخوببهمرکزی  درک 

ورزشی نیباوجودا.  (14)است تمرینات  آثار   ،

ب شدت    ژهیوبه  ، تمرینی  ی هامؤلفه ه  وابسته 

ورزشی راستا،  باشدمی  ،تمرینات  این  در   .

تمرین استقامتی سنتی )هوازی( بر   یهاوه یش

جلسات با مدت طولانی تمرکز دارند که شامل  

اجرای فعالیت ورزشی با شدت متوسط بدون 

با  باشدمیاستراحت   تداومی  تمرینات  که   ،

کاهش    با که    شوندمینامیده    1شدت متوسط

ازجمله کاهش    ی عروق  یقلب  یعوامل خطرزا

-15)یفشارخون در افراد مبتلا به پر فشارخون

عروقی    -و بهبود ریسک فاکتورهای قلبی  (17

گرچه مشخص شده است  همراه است.     (18)

  ر درک اث  یتواند برا  یم  3-ینلکتاکه سطوح گ

بس  ید مف  یورزش  یتفعال اطلاعات    یار باشد، 

تغ  یکم مورد  فعال  ی ناش  ییراتدر    یتاز 

گ  یورزش دارد.  3-ینلکتا بر  بررسی    وجود 

نش پژوهش  دهادبیات  می  فعالیت  ان  که  د 

به استقامتی حاد ممک  ورزشی ن است منجر 

شود   بیوماکر  این    ، (21-19)افزایش 

تمرینات   جهیدرنت  کهیدرحال به  سازگاری 

مقادیر   کاهش  مشاهده    3گالکتین ورزشی 

 
1.  Moderate intensity countinous training 

2.  High Intensity Interval Training 

اخیر تمرکز   هایسال. در  (23-21)شده است  

بالا    ایویژه شدت  با  تناوبی  تمرینات   2بر 

(HIIT)    است به  شده  و    هایدورهکه  کوتاه 

تناوب استراحتی فعال   فعالیت با شدت بالا و

العات  مط.  (24)  ارد، صورت گرفته استاشاره د

نشان    شدهانجام زمینه  این  که    انددادهدر 

HIIT    ورزشی کاهش    مؤثریپروتکل  برای 

بهبود  و    (25)چربی، ایجاد تعادل انرژی منفی  

.  باشد می  (27  ، 26)  یضدالتهاب   هاین یتوکیس

  HIITتمرینات    شدهگزارشاینکه    رغمیعل

(  HFحتی در بیماران مبتلا به نارسایی قلب )

قلب   عملکرد  پارامترهای  به   ازجمله منجر 

همراه با افزایش برون ده    یقیکسر تزربهبود  

، نقش این نوع  نیباوجودا؛  (28)  شودیمقلبی  

تغییرات   در  عنوان   3-ینلکتاگتمرینات  به 

آس   ییگوشیپ   یومارکرب   ی،قلب  یبکننده 

چاق،  ژهیوبه افراد  نشده    یخوببه  در  درک 

بررس  ،  رون یازااست.   پژوهش حاضر    ی هدف 

  یو تداوم   یدشد   یتناوب  یورزش  یتفعال  یرتاث

چاق مردان    در  3-ینگالکت  یبر سطوح سرم

 . باشدمی

 روش کار

طرح  تجربی با  نیمه  روش تحقیق حاضر از نوع  

بالانس کانتر  مرد  داوطلب    8  بود. 3  متقاطع 

3. crossover counterbalanced design 
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)سن:   :  BMIو  سال    75/25±37/2چاق 

بر    03/3±96/31 پسمترمربعکیلوگرم    از  ( 

سطح  فراخوان عنوان   در  به  گیلان  دانشگاه 

شدند. انتخاب  از    نمونه  پس  حاضر  پژوهش 

از داژاخذ مجوز پ  نشگاه علوم پزشکی وهشی 

کد  با   اخلاق   گیلان 

IR.CUMS.REC1397.016  .شد   اجرا 

داشتن   ی ارهایمع حاضر  پژوهش  به  ورد 

  ، عدم30از    تربزرگ  BMI  سلامتی جسمانی، 

به     ی های ماریب   ن مانندمزم  یهای ماریبابتلا 

یا  قلبی عدم   فشارخون  عروقی    نامتعارف، 

داروهای کاهش وزن یا داروهای خاص    مصرف

د بیماری،برای  سابقه   رمان  داشتن  عدم 

ورزشی حداقل    یهاتیفعالدر    منظم  شرکت

  استعمال دخانیات  عدم  برای یک سال اخیر،

 10عدم داشتن کاهش وزن بیشتر از  ، الکل و

در   اخ  6درصد  داشتن ماه  همچنین  و  یر 

برا پزشکی  منع  وعدم  عمومی  ی سلامت 

عدم مشارکت    شرکت در فعالیت ورزشی بود. 

و    ها ی ریگنمونهو    سات تحقیقدر تمامی جل

عد  ل طودر    زملا  یطاشر  عایتر  مهمچنین 

از   وجخر  یها رمعیا  انعنو به  ،هشوپژ  ایرـجا

  امضای   از  پس   د.ـش  گرفته  نظردر    هش وپژ

،  هاآزمودنی  توسط  کتبی  نامهتیرضا

  قد،شامل:   ترکیب بدنی اولیه  یهای ریگاندازه

صورت گرفت. در   چربی درصد و  BMI وزن،

یک    هایآزمودن  ادامه، متقاطع   طرحدر 

(،  HIIEتناوبی با شدت بالا )  فعالیتپروتکل  

( و  MICEتداومی با شدت متوسط )  فعالیت

ورزش  کنترل مداخله  در    (C)  ی()بدون  را 

مجزا هم    بافاصله  روزهای  از  هفته  اجرا  یک 

طی دوره    های پژوهش حاضر،آزمودنی  کردند. 

در   فعالیتتحقیق  نوع   یشرزو  منظم  هیچ 

ا و  نداشتند  نوشیدنیشرکت  مصرف  های  ز 

شدند منع  دار  از همچنین،  .  کافئین 

ایی خود را خواسته شد رژیم غذ  یهایآزمودن

کنند حفظ  تحقیق  طول  براین،  در  علاوه   .

ساعت قبل از شروع هر جلسة   2ها  آزمودنی

یا    گونهچ یهآزمون   آب   نوشیدنیغذا  از  غیر 

نکردند. تغی  منظوربه  مصرف  ت یرابررسی 

از ورید بازوئی به مقدار  یریگخون  3گالکتین

فعالیت    سهدر    یس یس  6 از  پیش  مرحله 

  24ورزشی، بلافاصله پس از فعالیت ورزشی و  

از فعالیت ورزشی صورت گرفت.  ساعت پس 

در    ی هانمونهادامه،  در     هایلولهخونی 

ماده   فاقد  و  EDITA ونوجکت  شده  ریخته 

سرعت   با  سانتریفوژ  از   در   دور  3500پس 

مدت   به  سرمی    هاینمونه دقیقه    15دقیقه 

شدند.   در    های نمونهاستخراج  سرمی 

کرایوتیوب ها ریخته شد و برای انجام مراحل 

منفی   یخچال  در  آزمایش  درجه   30بعدی 

 شدند.  نگهداری
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  شامل   HIIEپروتکل    تمرینی.  هایپروتکل

 درصد  85  شدت  با  ایدقیقه  1وهله فعالیت    6

VO2max      فعال ستا  هایدورهبا   4  راحتی 

بود   VO2max  درصد  50  شدت  با  ایدقیقه

که به شکل دویدن بر روی نوارگردان اجرا شد. 

پروتکل    دقیقه  30شامل    MICEهمچنین، 

  درصد  %65شدت    دویدن بر روی نوارگردان با

2maxVO      که با    ازلحاظبود  کار  حجم 

همسان شده بود. لازم به ذکر    HIIEپروتکل  

دقیقه    10عالیت ورزشی،  ف  هجلساست، در هر  

گرم کردن شامل جاکینگ و دویدن آهسته و 

و همچنین   دقیقه   5اجرای حرکات کششی 

گرفت  صورت  کردن  همچنین،  .  (29)  سرد 

است با  ورزشی  فعالیت  شدت  از  کنترل  فاده 

ضربان صورت  قلب    کنترل  فعالیت  حین  در 

  ها آزمودنی(،  Cدر روز مداخله کنترل )گرفت.  

ند و هیچ نوع فعالیت  آزمایشگاه حاضر شد در  

نکردند. اجرا  را  برآورد   ورزشی  برای 

VO2max    این  بروس استفاده شداز آزمون .

پروتکل   شامل    باشد می  ایچندمرحلهآزمون 

متر کیلو  74/2وارگردان با سرعت  که بر روی ن

. سرعت  درجه آغاز شد  10و با شیب  ساعت    در

در بازه    پیشرونده   صورتبه  شیب نوارگردان  و

تا جای  ایدقیقه  3نی  زما یافت  که  افزایش  ی 

نباشد.   کار  ادامه  به  قادر  برای  آزمودنی 

رسیدن به   زمانمدتاز    VO2maxمحاسبه  

 .  (30) استفاده شد  دگیوامان

 گیری اندازهبرای    .3تینگالک  گیریاندازه

گ  سرمی  با   3لکتین  امقادیر  الایزا  روش  از 

آلمان    ZELL BIO ستفاده از کیت شرکتا

حساسیت بر    5/2  با  گرم    تریلیلیمپیکو 

 استفاده شد.  

 آماری   یهاروش

ارش ف استاندارد برای گزاز میانگین و انحرا 

داده شد.  توصیفی  استفاده   نکه یازاپسها 

داد بودن  شا هنرمال  آزمون  با  ک  لوی  پیروها 

دار بودن تفاوت ین معنیتأیید شد، جهت تعی

تحقیق  متغیرهایمیانگین   از مداخلات   ،

  یهایریگاندازهتحلیل واریانس با  های  آزمون 

.  ه شدبونفرونی استفادتست تعقیبی    تکراری و

در نظر گرفته شد    P≤  05/0  یداریمعنسطح  

  افزار نرمز  و کلیه محاسبات آماری با استفاده ا

  لیوتحله یتجزمورد    20نسخه    SPSSری  آما

 قرار گرفت.

 نتایج 

توصیفی   یها یژگیومیانگین و انحراف معیار  

سن،  هاآزمودنی وزن،  قد،  شامل:  تحقیق  ی 

BMI  درصد   شدهارائه   1چربی در جدول    و 

 است.



JME                                                         https://jme.guilan.ac.ir/            

  https://doi.org/10.22124/jme.2023.17450.201 

      1، شماره 1402بهار و تابستان  ،سوخت و ساز و فعالیت ورزشی فصلنامهدو                                                 و ...         ،  تا طالبیبی      162 

 

 ها یآزمودن یکیژولویزیف  و یکیآنتروپومتر یهایژگیو  .1  جدول

   ±انحراف استاندارد  مترپارا

 میانگین 

 75/25 ± 37/2 سن )سال(

 36/102 ± 31/17 وزن )کیلوگرم(

 50/178 ±75/0 متر( قد )سانتی

 03/3 ± 96/31 (2kg/m) (BMIشاخص توده بدنی )

 06/27 ± 29/3 چربی بدن )درصد( 

max2Vo  (تریلیلیم/)98/36 ± 82/3 کیلوگرم/دقیقه 

 

 HIIE  (93/65±1/23هر دو فعالیت ورزشی  که  ن داد  نشا  3  گالکتینمربوط به    یهادادهنتایج تحلیل  

برابر   برابر  MICE  (74/29±2/22( و  2/17±03/94در  افزایش مقادیر  ( منج06/18± 50/2در  به  ر 

(.  ˂05/0Pاز فعالیت ورزشی شد )  شیپ بهپس از فعالیت ورزشی نسبت    بلافاصله  3تینگالکسرمی  

  MICEو  (  65/23±93/1در برابر   96/62±1/17)  HIIEعالیت ورزشی  داخله فدر هر دو م ین،  همچن

 یداریمعنساعت کاهش    24پس از    3  گالکتین، مقادیر سرمی  (22/ 29±74/2در برابر  58/78±2/17)

به بلافاصله   از فعالیت ورزشی داشت )نسبت  با    کهیدرحال (؛  ˂05/0Pپس  از فعالیت  تفاوتی  پیش 

  داریمعننین، تغییرات مداخله کنترل در طول تحقیق  همچ  .(1)نمودار  (<05/0P)  ندنداشت  ورزشی

 (.1)نمودار(<05/0Pنبود )

از فعالیت وعلاوه رزشی نشان داد که مقادیر  براین، مقایسه بین مداخلات تحقیق در بلافاصله پس 

مداخله    3  گالکتینسرمی   دو  هر  بر  HIIE  (93/65±1/23در    MICEو  (  21/17±28/2ابر  در 

 . (˂05/0P)  نسبت به مداخله کنترل داشت  یداریمعنافزایش  (  17/ 21±28/2در برابر  74/2±29/22)

ورزشی و همچنین   پیش از فعالیت  یهازمانبین مداخلات تحقیق در    یداریمعن تفاوت    ،حالبااین

   (.1)نمودار(<05/0P) مشاهده نشد ساعت پس از فعالیت ورزشی   24
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 در طول تحقیق  قیقحت تتغییرات مداخلا .1نمودار

 Cمداخله نسبت به  یداریمعن †. پیش آزمونبه  نسبت یداریمعن* 

 

 ی ر یگجهینتو  بحث  

و 3گالکتین سیستمیک  نشانگر  عنوان  به   ،

مزمن    کنندهمیتنظ تواندالتهاب  خطر   می 

  در افراد چاق   ژهیوبهقلبی عروقی    یهایماریب

  ی هاتیفعالر  ، آثاحالبااین. نماید ی نیبشیپ را 

است.    شدهشناختهکمتر    3تینگالک  ی برورزش

هر دو  یافته پژوهش حاضر نشان داد    نیترمهم

افزایش    MICEو    HIIEپروتکل   به  منجر 

 24،  حالبااینسرمی شد.    3گالکتین  داریمعن

از به    ساعت پس  این مقادیر  فعالیت ورزشی، 

پا  برگشت.  حالت  راستایه  این  و    ،در  هاتاش 

( که  (  2013همکاران  کردند  ت  فعالیگزارش 

افزایش    مدت یطولانشی  ورز  توجه قابلبا 

سرمی در هر دو مدل انسان و حیوانی   گالکتین

است بر(20)  همراه  علاوه  و این،    .  سالواگنو 

تاثیر    (2014)  همکاران بررسی  با    دویدننیز 

  ده یدآموزش ورزشکار    18در    یلومتریک  60

 3که سطوح گالکتین  نشان دادندفوق ماراتون 

با    ابدییمافزایش   همسو  تغییرات  این  که 

  . (19)بود    BDNFو    Iتروپونینافزایش  

)  یاخواجه   همچنین، همکاران  ( 1395و 

را پس از یک جلسه   3-افزایش سطح گالکتین

ه  ک  (21)  گزارش کردند  شدیدفعالیت هوازی  

در مقابل،  .  با نتایج پژوهش حاضر هم سو بود

( همکاران  و  که  2015ایسا  کردند  گزارش   )

 3گالکتینفعالیت ورزشی حاد اثراتی بر سطوح  

*  † *  †
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با  تمرینات ورزشی  در ارتباط با    . (31)  نداشت

بالا،   این اخیراٌ،  شدت  تنها مطالعه موجود در 

که   داد  نشان  اثرات    HIITهفته    10زمینه 

کاهش    یداریمعن در    3  گالکتینبر  سرمی 

یسم مفصلی  افراد پیش دیابتی یا بیماران رومات

وجود مطالعات متضاد،    رغم یعل   . (32)  نداشت

ن ورزشی    رسدیم ظر  به  تمرینات  پروتکل  که 

سرمی    3گالکتینحاد منجر به افزایش مقادیر  

  اندکردهقبلی گزارش  . اگرچه مطالعات  شودیم

سطح  تغییرات   با  سیستمیک   3  گالکتین  که 

،  (6)  دارد  ارتباط  چپ  بطن  تارخسا  و  عملکردی

دقیق ترشح    منشأ  رسد یمبه نظر    ،نیباوجودا

مانند    جهیدرنت  3گالکتین حادی  استرس 

ورزشی   باشد.فعالیت    3  گالکتین  متفاوت 

  و  ها  مونوسیت  ازجمله  سلول  چندین  توسط

  تواند  می  که   شودیم  ترشح  ماکروفاژها

 مایوفیبروبلاست  به  را  ساکن   های   فیبروبلاست

با  کند  فعال  ها رویداد  یک   روز بفی  در  رز که 

  چربی  هایسلولهمچنین،    .(33)است    بافت

  از   آن  کمبود  که  کنند   می  سنتز  را  3گالکتین

 متابولیک   ی هایماریب  با   مرتبط  التهاب

 در   سیستمیک  3  گالکتین  . کندیم  محافظت

 هموگلوبین   با   و   ابد ییم   افزایش  چاقی 

 همبستگی   2دیابتی نوع    بیماران  در  گلیکوزیله

  کنندهاصلاح  عملکرد  به  که  دارد  منفی

 انسان   متابولیک  یهایماریب  در  3  گالکتین

که    رسدیم، به نظر  حالبااین  .( 34)  دارد  اشاره

ترشح   فعالیت    جهیدرنت  3گالکتینمنبع 

، بر اساس  درواقعورزشی عضله اسکلتی باشد.  

( همکاران  و  هاتاچ  افزایش  (،  2014مطالعه 

فعالیت ورزشی به   جهیدرنت  3ح گالکتینوسط

اسکلتی    دلیل عضلات  تا    باشدمیتخریب 

کارد میو  که تخریب  داد  نشان  مطالعه  این   .

اسکلتی  3الکتینمقادیرگ   98  افزایش  عضله 

 3و سطح گالکتین  کهیدرحالی داشت  درصد

کارد   داد    20افزایش  میو  نشان  را  درصدی 

از    .(20) ح  ی هاافتهی اگرچه  اضر  مطالعه 

کرد؛    اعلامرا    3ترشح گالکتین  منشأ   توانینم

  HIIE، ممکن است هر دو پروتکل  نیباوجودا

افزایش آسیب عضلانی و    MICEو   منجر به 

گالکتین  به افزایش  آن  ش  3دنبال  ده  سرمی 

 مختلف  یها سمیمکان  با   3گالکتین  باشند. 

  با  تیواکسیدا  استرس  و   التهاب  مانند  ،اساسی

بالینی    .استمرتبط    شرایین  تصلب مطالعات 

 تقویت   وقتی  3گالکتینکه بیان    دهند مینشان  

  عضله  هایسلول  یا  ماکروفاژها  که  شودمی

  به   و  شده   یبارگیر  لیپیدها   با   آئورت  صاف

. از سویی  (35)  شوند   تبدیل  فومی   های سلول 

  تولیدشده است که    نشان داده   خوبیبهدیگر،  

ROS  به   وابسته  NADPH  در  اکسیداز  

است    3گالکتینسطوح    افزایش . (35)درگیر 

و قلبی  نارسایی  با  ارتباط  ترشح    در  میزان 
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ماکروفاژ    3-گالکتین که  است  شده  مشخص 

که   ترشح   3-گالکتین  هاآن  واسطهبههایی 

افزایش    شودیم  براثر که    ابند ییم زمانی 

شود هایپرتروفی  دچار  قلب  قلبی،    نارسایی 

افزایش  حالبااین  .(36) مکانیسم    گالکتین، 

  واسطه بهفعالیت ورزشی ممکن است  جهیدرنت

و تحریک ماکروفاژ های    ROSافزایش تولید  

اسکل باشد.  عضله  شده   خوبیبهتی  مشخص 

ماکروفاژ ها ترشح    واسطهبه  3است که گالکتین

از    توانندمیاین ماکرو فاژ ها    و   (37)  شوندمی

قلب، مغز،  هاکلیه اعضای مختلفی هم چون    ،

ع پانکراس و  کبد  اسکلتی،  شوند   ضله   ترشح 

هر  .  (38) حاد  آثار  زمینه،  همین  نوعدر    دو 

ورزشی     شیبرافزا  MICEو    HIIEفعالیت 

ROS    ماکروفاژها شده    مشخص  خوبیبهو 

افزایش  .  (41-39)  است   3گالکتینبنابراین، 

دو  جهیدرنتسرمی   و    HIIEپروتکل    هر 

MICE    می تواند بازتابی از وضعیتی التهابی و

باشد؛   اسکلتی  عضله  اکسیداتیو  استرس 

نیازمند    یاه یفرض را   ی هایبررسکه  بیشتری 

براین،   علاوه  حاضر   یهاافتهی دارد.  مطالعه 

سطوح   که  داد    24سرمی،    3گالکتیننشان 

پایه   حالت  به  ورزشی  فعالیت  از  پس  ساعت 

ابهی در این زمینه یافت مطالعه مش.  گرددیبرم

استرس   ، حالبااین؛  نشد کاهش  است  ممکن 

دوره   در  التهابی  وضعیت  بهبود  و  اکسیداتیو 

ساعت( دلیلی بر کاهش    24ریکاوری )پس از  

زمینه، باشد  میسر  3گالکتین همین  در   .

نشان   که  دارند  وجود    دهندمیمطالعاتی 

فعال  با  مرتبط  اکسیداتیو  ورزشی استرس  یت 

ساعته پس از فعالیت به    24  هایدورهحاد در  

 . (42) گردد یبرمحالت پایه  

مطالعه    یها تیمحدود  رغمیعل  بنابراین، 

و    ROS  گیریاندازهعدم    ازجمله  ،حاضر

التهابی،   نظر  فاکتورهای  الیت  فع   رسدیمبه 

ورزشی حاد مستقل از شدت فعالیت ورزشی 

افزایش   به  شود؛    3  گالکتینمنجر  سرمی 

از فعالیت ورزشی   24  کهیدرحال ساعت پس 

پایه   حالت  افزایشگردد یبرمبه  این    راذگ  . 

سرمی، ممکن است بازتابی از وضعیت    گالکتین

اسکلتی  عضله  اکسیداتیو  استرس  و  التهابی 

باش  جهیدرنت ورزشی  از  فعالیت  مستقل  که  د 

  شدت فعالیت ورزشی است.

های  پاسخ گالکتین به فعالیت  ترقیدقبررسی  

و   مقاومتی  تمرینات  مانند  دیگر  ورزشی 

زشی همچنین بررسی اثرات مزمن تمرینات ور

بافت   و  سرمی  گالکتین  بر  تداومی  و  تناوبی 

برای    ژهیوبهچربی   احشایی  مطالعات  چربی 

 .  شودیمآینده پیشنهاد  
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Abstract  

Background. Galactin3 is known to be a novel inflammatory factor that increases 

with type 2 diabetes. Therefore, the aim of the present study was to investigate 

the effect of high intensity interval and moderate intensity continuous exercise on 

serum levels of Galectin3 in inactive obese men. 

Methods. Eight obese men (mean age: 25.75±2.37 years and BMI: 31.96±3.03 

kg/m2) performed protocols of high intensity interval exercise (HIIE), moderate 

intensity continuous exercise (MICE) and control (C) on separate days with a 

week. The HIIE protocol included six bouts of 1-minute running with intensity 

of 85% VO2max and 4 min active rest periods with intensity of 50% VO2max 

and the MICE protocol included 30 minutes running on treadmill with intensity 

of 65% VO2max which was matched with the HIIE protocol. Serum Galectin3 

levels were measured by ELISA in 3 stages of before exercise, immediately after  
exercise, and 24 h after exercise. 

Reults.  Immediately after exercise, HIIE and MICE resulted in a significant 

increase in serum Galectin3 compared to the control group (p<0.05). Also, serum 

Galectin3 levels significantly decreased (p<0.05) 24 h after HIIE and MICE 

(p<0.05), while there was no significant difference with baseline (p˃0.05). 

Conclusion. Acute exercise, independent of its intensity, results in an acute 

increase in serum Galectin3, which returns to baseline after recovery. 
Key words. High intensity interval training, Moderate intensity continuous 

training, Galectin 3, Obesity. 
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