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چکیده
هــدف: شــاخص هــای التهابــی پیشــگویی کننده بیماری هــای قلبی-عروقــی نســبت بــه نمیــرخ لیپیــدی در تشــخیص ایــن 
بیماری هــا از دقــت بالایــی برخــوردار هســتند. ارائــه الگــوی تمرینــی مناســب جهــت کاهــش ســطح عوامــل التهابــی در 
ایــن بیمــاران از اهمیــت بالایــی برخــوردار اســت. هــدف از پژوهــش حاضــر، بررســی تأثیــر هشــت هفتــه تمریــن تناوبــی 

بــا شــدت بــالا بــر ســطح پلاســمایی ای- ســلکتین و شــاخص های گلبــول ســفید در بیمــاران قلبــی عروقــی میباشــد.
ــه  ــران مراجع ــی ته ــب شــهید رجای ــه بیمارســتان قل ــی ب ــرای بازتوان ــه ب ــه به صــورت داوطلبان ــی ک ــا: از بیماران روش ه
کردنــد، تعــداد 20 بیمــار قلبــی- عروقــی مــرد )50 تــا 70 ســال( انتخــاب شــدند و بــه دو گــروه )n=۱0( تمریــن و کنتــرل 
تقســیم شــدند. بعــد از اندازه گیــری اوج اکســیژن مصرفــی، گــروه تمریــن بــه مــدت 8 هفتــه، هــر هفتــه 3 جلســه فعالیــت 
تناوبــی شــامل 8 تکــرار 4 دقیقــه ای )2 دقیقــه فعالیــت بــا شــدت 80 درصــد اوج اکســیژن مصرفــی و 2 دقیقــه اســتراحت 
فعــال بــا شــدت30 درصــد اوج اکســیژن مصرفــی( اجــرا کردنــد. در حالــی کــه گــروه کنتــرل فعالیــت منظمــی نداشــتند. 
قبــل از شــروع و 48 ســاعت بعــد از آخریــن جلســه تمریــن در شــرایط ناشــتایی خون گیــری بــه عمــل آمــد. بــرای تجزیــه 

و تحلیــل آمــاری از آزمــون  مســتقل در ســطح معنــی داری p</0/05 اســتفاده شــد.  
نتایــج: تجزیــه و تحلیــل داده هــا کاهــش معنــی دار در ای- ســلکتین )P=0/00۱( و لنفوســیت ها )P=0/00۱( نشــان داد. 

.)p</0/05( امــا در پاســخ نوتروفیل هــا، مونوســیت ها و ائوزینوفیل هــا بیــن دو گــروه، تفــاوت معنــی دار مشــاهده نشــد
نتیجه گیــري: تمریــن تناوبــی بــا شــدت بــالا باعــث کاهــش ســطح ای- ســلکتین در بیمــاران عــروق کرونــری گردیــد. 
احتمــالاً بخشــی از تاثیــرات مفیــد تمرینــات تناوبــی بــا شــدت در بیمــاران قلبــی عروقــی ناشــی از ســازگاری بــدن و در 

ــد. ــا می گیرن ــیت ها منش ــتر از لکوس ــه بیش ــد ک ــایتوکاین هایی می باش ــی و س ــل التهاب ــطح عوام ــش س ــه کاه نتیج
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مقدمه
بیمــاری عــروق کرونــری یکــی از عوامــل اصلــی 
ــی های  ــد. بررس ــان می باش ــر جه ــر در سراس ــرگ و می م
انجمــن قلــب آمریــکا نشــان می دهــد 32/8 درصــد تمــام 
ــی  ــای قلب ــی از بیماری ه ــکا ناش ــا در آمری ــرگ و میره م
ــوان  ــا را می ت ــیاری از آن ه ــه بس ــد ک ــی می باش -عروق
ــن  ــه و کاهــش عوامــل خطــرزا ای ــات اولی ــا انجــام اقدام ب
بیماری هــا کنتــرل کــرد )۱(. از مهم تریــن عوامــل خطــرزا 
ــن  ــن لیپوپروتیئ ــالا رفت ــه ب ــوان ب ــا می ت ــن بیماری ه ای
ــش  ــرید و کاه ــترول، تری گلیس ــن، کلس ــی پایی ــا چگال ب
ــالا اشــاره کــرد )2(. مطالعــات  ــی ب ــا چگال لیپوپروتیئــن ب
قلبــی  شــاخص های  کــه  می دهنــد  نشــان  جدیــد 
- عروقــی ســنتی )نیمــرخ لیپیــدی( در شناســایی و 
ــی  ــت بالای ــی از دق ــی- عروق ــای قلب ــخیص بیماری ه تش
ــد و  ــاخص جدی ــک ش ــنجش ی ــتند و س ــوردار نیس برخ
مطمئــن در تشــخیص افــراد مســتعد ایــن بیماری هــا 
می توانــد ســودمندتر باشــد )3(. شــواهد زیــادی از وجــود 
ــه  ــلا ب ــروق و ابت ــی ع ــل التهاب ــش عوام ــن افزای رابطــه بی
بیماری هــای قلبــی عروقــی حمایــت می کننــد. ایــن 
عوامــل التهابــی از ســلول های آســیب دیــده دیــواره 
ــا از لکوســیت ها انتشــار می یابنــد )4(. مطالعــات  عــروق ی
نشــان  بالینــی  و  )اپیدمیولوژیــک(  همه گیــر شناســی 
بــه عنــوان یــک  می دهنــد کــه شــمار لکوســیت ها 
عامــل پیش بینــی بــرای بیماری هــای قلبــی عروقــی 
ــاد  ــق ایج ــیت ها از طری ــود )5، 6(. لکوس ــوب می ش محس
ــد:  ــددی مانن ــی( متع ــاری زا )پاتولوژیک ــازوکار های بیم س
ــر روی  ــک ب ــی و پروتئولیتی ــیب های اکسایش ــاب، آس الته
ســلول های اندوتلیــال، لخته هــای خونــی و گســترش 
ــی و  ــای قلب ــدن بیماری ه ــود آم ــث بوج ــوس باع انفارکت
عروقــی می شــوند. در صــورت تجمــع چربی هــا در داخــل 
ــا وترشــح  ــث فاگوســیتوز چربی ه ــروق، منوســیت ها باع ع
متاپروتئینازهایــی ماننــد الاســتاز و کلاژنــاز می شــوند. 
ــز  ــت نی ــلول های ماس ــا و س ــن نوتروفیل ه ــر ای ــلاوه ب ع
باعــث تحریــک ترشــح پروتئــاز و ایجــاد التهــاب در دیــواره 
ــن  ــم چنی ــیت ها ه ــوند )6(. لکوس ــروق می ش ــی ع داخل
ــد ای-  ــبانی مانن ــای چس ــه مولکول ه ــال ب ــق اتص از طری

ــواره  ــف شــده و وارد دی ــاب متوق ــلکتین۱ در محــل الته س
ــوند )7(. ــاب می ش ــاد الته ــبب ایج ــده و س ــال ش اندوتلی

و  ســلکتین ها  خانــواده  از  عضــوی  ســلکتین  ای- 
گلیکوپروتئین هــای ســطحی ســلول می باشــد کــه بــر 
ــود )7، 8(  ــت می ش ــال یاف ــلول های اندوتلی ــطح س روی س
و باعــث غلتیــدن پلــی مورفونوکلئــر2 لکوســیت ها بــر ســطح 
ــا در محــل  ــف ســاختن آن ه ــال و متوق ســلول های اندوتلی
ــد:  ــایتوکاین هایی مانن ــه س ــاب می شــود و در پاســخ ب الته
عامــل تومــور نکــروز دهنــده  آلفــا )TNF-a (، اینترلوکیــن۱ 
)IL-1b( بیــان می شــود و نقــش زیــادی در ایجــاد التهــاب 
و ســرعت بخشــیدن بــه رونــد بیماری هــای قلبــی عروقــی 
ــی  ــل التهاب ــن عوام ــطح ای ــش س ــن کاه دارد )8(. بنابرای
ــوردار  ــادی برخ ــت زی ــی از اهمی ــی عروق ــاران قلب در بیم

.)9( می باشــد 
نوتوانـی  برنامـه  ورزشـی طـی  منظـم  تمرینـات  انجـام 
قلـب می توانـد در کاهـش سـطح عوامـل التهابی موثر  باشـد. 
نوتوانـی قلـب کمـک مهمـی در بهبـودی بیمـار محسـوب 
شـده و هـدف آن ارتقـاء سـریع در بهبـودی فـرد بـوده و بـا 
تغییـرات طولانـی مـدت در شـیوه زندگـی به کاهـش عوامل 
خطرسـاز بیمـاری عـروق کرونـری کمـک می کنـد )۱0(. در 
مـورد انتخـاب تمرینـات و ایـن کـه چـه شـکلی از تمرینـات 
مطلوب تریـن تأثیـر را در نوتوانـی دارنـد بحث هـای بسـیاری 
وجـود دارد. تاکنـون بـرای نوتوانـی بیماران، تمرینات سـبک 
و طولانـی بـا شـدت کـم بر سـایر روش هـا ترجیح داده شـده 
اسـت )۱۱، ۱2(. امـا به تازگی نشـان داده شـده کـه تمرینات 
بـا شـدت بـالا و بـه صـورت تناوبـی می توانـد بـر عملکـرد و 
کیفیـت زندگـی بیمـاران مبتلا بـه نارسـایی قلبی و سـندرم 

متابولیـک تاثیـر مثبتـی بگـذارد )۱3-۱6(.
 رامـاس و همـکاران )20۱5( تاثیـر تمرینـات تناوبـی بـا 
شـدت بـالا و متوسـط را بـا تمرینـات تداومـی بـر عملکـرد 
عـروق مـورد مقایسـه قـرار دادنـد و نشـان دادنـد تمرینـات 
تناوبـی با شـدت بالا تاثیر بیشـتری را بر شـاخصهای التهابی، 
عوامـل خطـرزا بیماری های قلبـی عروقی و آمادگـی قلبی در 
مقایسـه بـا گروه هـای تمرینـی دیگـر دارد )۱7(. هـم چنیـن 
سـائتری و همـکاران )20۱۱( تأثیـر 8 هفتـه تمریـن هـوازی 
را بـر ملکول های چسـبان ای- سـلکتین، ICAM وVCAM در 

تاثیر تمرین تناوبی بر سطح ای - سلکتین در بیماران قلبی عروقی

 صفحه های:129-141
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40 بیمـار عـروق محیطـی مورد مطالعـه قرار دادنـد و کاهش 
معنـی دار در ایـن شـاخص ها مشـاهده کردند )۱8(. اکسـوی 
و همـکاران )20۱5( نیـز تأثیـر تمرینـات تناوبـی بـا شـدت 
بـالا بـر مولکـول چسـبان VCAM-1 را در بیمارانـی که دچار 
نارسـایی قلبی بودند بررسـی کردند و نشـان دادنـد که بعد از 
۱0 هفتـه تمریـن کاهـش معنی داری در سـطح ایـن مولکول 
چسـبان اتفـاق افتـاد )۱9(. گلیسـون )2007( تأثیـر ورزش 
بـر روی دسـتگاه ایمنـی را مـورد بررسـی قرار داد و مشـاهده 
کـرد کـه پاسـخ لکوسـیت ها بسـته به شـدت و مـدت ورزش 
می توانـد مختلـف باشـد و هـر چـه شـدت و مـدت فعالیـت 
افزایـش پیـدا کند، دسـتگاه ایمنی ضعیف شـده و خطر ایجاد 
عفونـت بـه ویـژه در دسـتگاه تنفسـی افزایـش پیـدا می کند 
)20(. زارع و همـکاران )20۱۱( نیز دو شـیوه تمرینی تداومی 
و تناوبـی هـوازی را  بـه مـدت 8 هفتـه بـر پروتئیـن واکنش 
دهنـده التهابـی )CRP( مـورد مقایسـه قـرار دادند کـه بعد از 
اتمـام دوره تمرینـی کاهش معنـادار در CRP در هـر دو گروه 
تمرینـی مشـاهده شـد امـا تفـاوت معنـی دار بیـن دو شـیوه 
تمرینـي بـر تغییـرات شـاخص هاي قلبـي- عروقـي سـنتي و 

جدید مشـاهده نکردنـد )2۱(.
بـا توجـه بـه مزایـای تمرینـات تناوبـی بـا شـدت بـالا از 
جملـه کاهـش سـطح برخـی از عوامـل التهابی ماننـد: CRP،ا

ICAM و VCAM اعمـال تحریـک بیشـتر در جهـت بهبـود 
تـوان هـوازی و جلوگیـری از کاهـش قطـر عـروق اسـتفاده از 
ایـن نـوع تمریـن در بازتوانـی بیمـاران قلبی نسـبت به سـایر 

تمرینـات ترجیـح داده شـده اسـت.
بـا وجـود اهمیـت بـالای ایـن نـوع تمرینـات اثـر آن بـر 
برخـی از عوامـل ایجـاد کننـده التهـاب ماننـد ای- سـلکتین 
بررسـی نشـده اسـت. بنابرایـن، بررسـی تأثیر تمریـن تناوبی 
بـر فعالیـت و عوامل ایجـاد کننده التهـاب می توانـد در بهبود 
وضعیـت بیمـاران قلبـی عروقـی در صـورت تأثیـر مطلـوب 

کمـک فراوانـی نماید. 
 

روش پژوهش
نمونه های پژوهش

ایــن پژوهــش بــه صــورت نیمــه تجربــی و بــه منظــور 
ــر ســطح  ــالا ب ــا شــدت ب ــی ب ــن تناوب ــر تمری بررســی تأثی

ــفید  ــول س ــاخص های گلب ــلکتین و ش ــمایی ای- س پلاس
ــاران  ــن بیم ــد. از بی ــام ش ــی انج ــی عروق ــاران قلب در بیم
ایســکمی قلبــیIHD( 3( کــه بــرای گذرانــدن دوره بازتوانــی 
بــه مرکــز نوتوانــی قلبــی بیمارســتان قلــب شــهید رجایــی 
ــر  ــر )۱0 نف ــداد 20 نف ــد، تع ــرده بودن ــه ک ــران مراجع ته
گــروه تمریــن و ۱0 نفــر گــروه کنتــرل( کــه طــی ســه مــاه 
ــا آنژیوپلاســتی5  ــازCABG( 4( و ی گذشــته جراحــی قلــب ب
ــاب  ــه انتخ ــورت داوطلبان ــه ص ــد ب ــام داده بودن )PCI( انج
شــدند. معیارهــای انتخــاب آزمودنی هــا در تحقیــق شــامل 
یکســان بــودن مراقبت هــای دارویــی ایــن بیمــاران در طــول 
دوره تحقیــق و غیــر فعــال بــودن آن هــا بــود کــه بــر اســاس 
پرسشــنامه ای از افــراد غیــر فعــال و یــا دارای فعالیــت بدنــی 
ــد.  ــام گردی ــت ورزشــی انج ــه فعالی ــنا ب ــی آش نامنظــم ول
افــراد ســیگاری و آن هایــی کــه دارای بیماری هــای خــاص 
دیگــر بــوده )ماننــد دیابــت( و از داروهایــی کــه بــر عملکــرد 
گلبول هــای ســفید و ایجــاد التهــاب تأثیــر می گــذارد، 
ــی  ــم ورزش ــت منظ ــا دارای فعالی ــد و ی ــتفاده می کردن اس
بودنــد اجــازه شــرکت در پژوهــش حاضــر داده نشــد. تمــام 
ــت  ــتان و تح ــی بیمارس ــش بازتوان ــن در بخ ــل تمری مراح
کنتــرل و نظــارت کامــل پزشــک و پرســتاران و بــا رعایــت 

نــکات ایمنــی صــورت گرفــت.  

پروتکل پژوهش
ــق، اوج  ــف تحقی ــل مختل ــروع مراح ــل از ش ــدا قب ابت
ــون  ــتفاده از آزم ــا اس ــن ب ــروه تمری ــی گ ــیژن مصرف اکس
فزاینــده بــر روی تردمیــل و بــا اســتفاده از دســتگاه تجزیــه 
ــک  ــه ی ــه ای جداگان ــی در جلس ــای تنفس ــل گاز ه و تحلی
هفتــه قبــل از شــروع تحقیــق تعییــن شــد. قبــل از شــروع 
ــت  ــه خــون در حال ــک نمون ــن از همــه آزمودنی هــا ی تمری
ــی  ــن تناوب ــروه تمری ــای گ ــد. آزمودنی ه ــه ش ــتا گرفت ناش
بــه مــدت 8 هفتــه و هفتــه ای 3 جلســه بــر روی نوارگــردان 
ــی 40  ــد. طــول هــر جلســه تمرین ــاده روی انجــام دادن پی
دقیقــه بــود کــه شــامل 5 دقیقــه گــرم کــردن عمومــی، 8 
تکــرار 4 دقیقــه ای )2 دقیقــه فعالیــت،2 دقیقــه اســتراحت 
ــود.  ــت ب ــان فعالی ــردن در پای ــرد ک ــه س ــال( و 3 دقیق فع
نســبت فعالیــت بــه اســتراحت ۱ بــه ۱ بــود و آزمودنی هــا 
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تمریــن خــود را بــا شــدت 80% بــرای وهلــه فعالیــت و %30 
اوج اکســیژن مصرفــی بــرای وهلــه اســتراحت فعــال شــروع 
و هــر دو هفتــه 5% افزایــش لحــاظ گردیــد تــا در دو هفتــه 
آخــر بــه 95% بــرای فعالیــت و 45% اوج اکســیژن مصرفــی 
بــرای اســتراحت فعــال رســید. آزمودنی هــای گــروه کنتــرل 
کــه از نظــر شــرایط بیمــاری و ســطح آمادگــی جســمانی 
در  بودنــد،  تمریــن  گروه هــای  آزمودنی هــای  مشــابه 
ــه فعالیــت ورزشــی منظمــی  ــن هیــچ گون طــی دوره تمری

نداشــتند )شــکل ۱(.

روش های آزمایشگاهی
از آزمودنی هــا قبــل و 48 ســاعت بعــد آخریــن جلســه 
ــه  ــل از مراجع ــد. قب ــل آم ــه عم ــری ب ــون گی ــن خ تمری
ــه  ــد ک ــته ش ــا خواس ــگاه از آن ه ــه آزمایش ــا ب آزمودنی ه
ــاعت 8  ــگاه را س ــه آزمایش ــه ب ــل از مراجع ــب قب ــام ش ش
مصــرف کــرده و از ۱2 شــب بــه بعــد از خــوردن و نوشــیدن 
خــودداری کننــد و در شــرایط ناشــتا بــه آزمایشــگاه مراجعه 
ــان درخواســت شــد کــه حداقــل 24 ســاعت  کننــد و از آن
قبــل از انجــام فعالیــت بدنــی شــدید خــودداری کننــد. در 
ــته  ــورت نشس ــه ص ــه ب ــا 30 دقیق ــه آزمودنی ه روز مراجع
بــر روی صندلــی اســتراحت کــرده و در پایــان نمونــه خــون 

ــا اســتفاده از آنژیوکــت و توســط  بــه مقــدار 3 میلی لیتــر ب
ــاده  ــاوی م ــه ح ــد و در لول ــه ش ــر گرفت ــناس ماه کارش
ضــد انعقــاد EDTA ریختــه شــد. ابتــدا از طریــق آزمایــش 
 Sysmex k1000 دســتگاه  از  اســتفاده  بــا  و   CBC
ســلول های ســفید خــون شــامل نوتروفیل هــا، مونوســیت، 
ــه  ــپس نمون ــمارش و س ــا ش ــیت ها و ائوزینوفیل ه لنفوس
ــه  ــدت ۱5دقیق ــه م ــما ب ــازی پلاس ــت جداس ــون جه خ
بــا 3000 دور در دقیقــه ســانتریفوژ شــد )22(. ســپس 
ــانتی گراد  ــه س ــای80- درج ــده در دم ــدا ش ــمای ج پلاس
ــتفاده از  ــا اس ــزا و ب ــق روش الای ــد و از طری ــداری ش نگه
ــون ســاخت کشــور فرانســه( ای-  ــت مخصــوص )دیاکل کی

ــد. ــری ش ــلکتین اندازگی س

تحلیل آماری
ــاری  ــل آم ــه وتحلی ــرای تجزی ــزار SPSS22 ب ــرم اف از ن
ــه  ــس از ب ــد. و پ ــتفاده ش ــده اس ــت آم ــای به دس داده ه
دســت آوردن دلتــای حاصــل از تفاوت هــای قبــل و بعــد در 

ــد.  ــتفاده ش ــی مســتقل اس ــون ت ــروه از آزم دو گ
 ســطح معنــی داری در تمامــی آزمون هــا P< 0/05 در 
ــرای  ــز ب ــزار excel 20۱3  نی ــه شــد و از نرم اف نظــر گرفت

رســم نمــودار و جــداول اســتفاده گردیــد.

شکل1. طرح اجرای پژوهش و پروتکل تمرین هشت هفتگی بیماران مبتلا به بیماری قلبی-عروقی

تاثیر تمرین تناوبی بر سطح ای - سلکتین در بیماران قلبی عروقی
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نتایج
ــش  ــن پژوه ــده در ای ــرکت کنن ــار ش ــداد 20 بیم تع
بــه صــورت تصادفــی بــه دو گــروه تمریــن و کنتــرل 
فیزیولوژیکــي  تقســیم شــدند. جــداول ۱ ویژگي هــاي 
آزمودنی هــای تحقیــق و متغیرهــای پژوهــش را نشــان 

مي دهنــد.
ای- ســلکتین )میانگیــن ± خطــای معیــار( قبــل و بعــد 
 56/50 ± ۱۱/63 ng/ml ــب ــه ترتی ــن ب ــه تمری از 8 هفت
و۱۱/40 ± 3۱/30 در گــروه تمریــن و در گــروه کنتــرل 
± خطــای  )میانگیــن   52/95 ±  8/54 و   53/۱5±  8/96
ــلکتین  ــش ای- س ــه کاه ــکل2(. مقایس ــود )ش ــار( ب معی
ــروه  ــا گ ــن در مقایســه ب ــروه تمری ــی دار در گ ــاوت معن تف

.)t۱8 = 3/98 و  p=0/00۱( کنتــرل نشــان داد
ــای  ــن ± خط ــیت ها )میانگی ــد لنفوس ــن، درص همچنی
معیــار( قبــل و بعــد از تمریــن بــه ترتیــب در گــروه تجربــی 
3/6۱ ± 27/۱6 و2/52 ± 24/80 و در گــروه کنتــرل 4/53 ± 
ــود )شــکل 3(. مقایســه کاهــش  26/۱7 و ۱/73 ± 30/64 ب
لنفوســیت ها تفــاوت معنــی دار در گــروه تمریــن در مقایســه 

.) t۱8 = 3/80 و  p=0/00۱( ــا گــروه کنتــرل نشــان داد ب

بحث و نتیجه گیری
هــدف از پژوهــش حاضــر بررســی هشــت هفتــه تمریــن 
تناوبــی بــا شــدت بــالا بــر ســطح پلاســمایی ای- ســلکتین 
و شــاخص های گلبــول ســفید در بیمــاران قلبــی- عروقــی 

ــود. نتایــج تحقیــق نشــان داد کــه هشــت هفتــه تمریــن  ب
تناوبــی بــا شــدت بــالا باعــث کاهــش معنــی داری در ســطح 
ــی-  ــاران قلب ــیت ها در بیم ــد لنفوس ــلکتین و درص ای- س

عروقــی گردیــد. 
ــان  ــی نش ــی پژوهش ــکاران )20۱۱( ط ــائتری و هم س
دادنــد کــه 8 هفتــه فعالیــت هــوازی باعــث کاهــش 
مولکول هــای چســبان E selectin، ICAM و VCAM در 
بیمــاران عــروق محیطــی گردیــد )۱8(. اکســوی و همکاران 
)20۱5( نیــز نشــان دادنــد کــه ۱0 هفتــه تمریــن تناوبــی با 
شــدت بــالا باعــث کاهــش ســطح ملکول هــای چســبان در 
ــد گردیــد )۱9(.  ــی کــه دچــار نارســایی قلبــی بودن بیماران
ــات  ــر تمرین ــاس و همــکاران )20۱5( تاثی ــن رام هــم چنی
تناوبــی بــا شــدت بــالا و متوســط را بــا تمرینــات تداومــی 
بــر عملکــرد عــروق مــورد مقایســه قــرار دادنــد کــه نشــان 
ــتری  ــر بیش ــالا تاثی ــدت ب ــا ش ــی ب ــات تناوب ــد تمرین دادن
ــای  ــرزا بیماری ه ــل خط ــی، عوام ــاخصهای التهاب ــر ش را ب
ــا گروه هــای  قلبــی عروقــی و آمادگــی قلبــی در مقایســه ب

ــر دارد )۱7(.  ــی دیگ تمرین
یافته هــای پژوهــش حاضــر بــا گزارش هــای قبلــی 
مبنــی بــر آن کــه فعالیــت تناوبــی و اســتقامتی منظــم بــا 
مقادیــر کمتــر ای- ســلکتین همــراه اســت تاییــد می شــود 
ــای  ــج پژوهش ه ــا نتای ــج پژوهــش حاضــر ب )۱7-۱9(. نتای
ــتک و  ــا اس ــن )20۱2(، میزی ــو جی ــی و یانگس ــی ج هائم
ــک  ــکاران )200۱( و آن ــی و هم ــکاران )2002(، بریوت هم

جدول1. ویژگی  های عمومی آزمودنی های پژوهش)میانگین ± خطای معیار( 
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جدول 2. متغیرهای تحقیق در دو گروه )میانگین ± انحراف معیار(. * نشان دهنده تفاوت معنی دار داده ها قبل و بعد از تمرین می باشد.

شکل 2. مقدار ای - سلکتین )میانگین ± خطای معیار( قبل و بعد از تمرین در دو گروه تمرین و کنترل. # نشان دهنده تفاوت 
معنی دار داده ها بین دو گروه تمرین و کنترل می باشد. * نشان دهنده تفاوت معنی دار قبل و بعد از 8 هفته فعالیت در گروه تمرین.

شکل3. درصد لنفوسیت ها )میانگین ± خطای معیار( قبل و بعد از تمرین در دو گروه تمرین و کنترل. # نشان دهنده تفاوت معنی دار 
داده ها بین دو گروه تمرین و کنترل می باشد. * نشان دهنده تفاوت معنادار بعد از 8 هفته فعالیت در دو گروه تمرین و کنترل.

تاثیر تمرین تناوبی بر سطح ای - سلکتین در بیماران قلبی عروقی
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تونجــس و همــکاران )2007( مبنــی بــر کاهــش ای- 
ــت )26-23(.  ــلکتین ناهمسوس س

تحریــک  کاهــش  بــا  ورزشــی  منظــم  تمرینــات   
التهابــی،  افزایــش ســایتوکین های ضــد  و  ســمپاتیکی 
از    IL-b1 و   TNF-a التهابــی  میانجی هــای  رهایــش 
ــه دنبــال  لکوســیت ها و بافــت چربــی را مهــار می کنــد و ب
آن غلظــت ای - ســلکتین کاهــش می یابــد )27, 28(. 
ــی باعــث  ــت ورزشــی تناوب ــرات ضــد اکسایشــی فعالی ثأثی
کاهــش التهــاب و اختــلالات اندوتلیالــی می شــود کــه ایــن 
ــدن و  ــی ب ــد اکسایش ــت ض ــش ظرفی ــق افزای ــر از طری ام
کاهــش فشــار اکسایشــی صــورت می گیــرد )29(. بــا 
کاهــش تولیــد بنیان هــای آزاد، بیــان ژنــی ســایتوکین های 
التهابــی ماننــد TNF-a نیــز کاهــش می یابــد )30( و از 
ــایتوکین هایی  ــه س ــخ ب ــلکتین در پاس ــه ای- س ــا ک آن ج
ماننــد TNF-a بیــان می شــود بــا کاهــش TNF-a، ای- 
ســلکتین نیــز کاهــش می یابــد )8(. در بررســی آثــار 
ســازگاری تمریــن آدامپولیــس و همــکاران )200۱(، تأثیــر 
ــی در  ــاخص های التهاب ــر ش ــوازی ب ــت ه ــه فعالی ۱2 هفت
ــزارش  ــه و گ ــن را مطالع ــی مزم ــی قلب ــا ناتوان ــاران ب بیم
ــادار  ــش معن ــا کاه ــوازی ب ــت ه ــام فعالی ــه انج ــد ک کردن
ــوده  ــراه ب ــبان و TNF-a هم ــای چس ــر مولکول ه در مقادی

ــت )3۱(. اس
از آن جــا کــه بیــان مولکول هــای چســبان به ویــژه 
ای- ســلکتین تحــت تاثیــر عوامــل مختلفــی ماننــد: 
لکوســیت ها و بافــت چربــی می باشــد )32(. بنابرایــن 
ــد  ــش می توان ــن پژوه ــلکتین در ای ــطح ای- س ــش س کاه
ــز  ــی نی ــت چرب ــش باف ــد کاه ــری مانن ــل دیگ ــا عوام ب
ارتبــاط داشــته باشــد. پونیرولــی و همــکاران )2004( طــی 
ــد کــه ســطح مولکول هــای چســبان  پژوهشــی نشــان دادن
ــرک و  ــراد کم تح ــلکتین و ICAM-1 در اف ــژه ای - س به وی
ــد)32(.  ــالم می باش ــراد س ــتر از اف ــه وزن بیش دارای اضاف
ــر دو  ــکاران )20۱3( تأثی ــوری و هم ــتا، س ــن راس در همی
ــه ترتیــب  برنامــه تمرینــی کــم و پــر شــدت اســتقامتی )ب
40 تــا 45 و 80 تــا 85 درصــد ضربــان قلــب ذخیــره( بــه 
ــبان I-CAM و  ــول چس ــرات مولک ــر تغیی ــاه ب ــدت 4 م م
ارتبــاط آن بــا توزیــع چربــی را مــورد مقایســه قــرار دادنــد. 

ــی  ــت، ول ــش یاف ــی I-CAM کاه ــروه تمرین ــر دو گ در ه
ــود )گــروه  تنهــا در گروهــی کــه شــدت فعالیــت بیشــتر ب
تمرینــی2( ایــن کاهــش معنــادار بــود. هم چنیــن در بخــش 
رابطــه مجمــوع تغییــرات در گروه هــای تجربــی بــا مجمــوع 
تغییــرات متغیر هــای ترکیــب بدنــی، بیــن تغییــرات درصــد 
 ICAM-1 ــا تغییــرات غلظــت ــی ب ــوده چرب ــی و وزن ت چرب

ــد )33(. ــاهده ش ــی دار مش ــتگی معن همبس
 به عــلاوه کاهــش ای- ســلکتین بــر اثــر تمرینــات 
 CRP ــش ــه کاه ــت ب ــن اس ــالا ممک ــدت ب ــا ش ــی ب تناوب
ــه    ــوط باشــد. در پژوهشــی نشــان داده شــده اســت ک مرب
CRP از طریــق فعــال کــردن ســلول های اندوتلیــال باعــث 
بیــان ژن مولکول هــای چســبانی ماننــد ای- ســلکتین 
می گــردد )34(. در یکــی از مطالعــات نیــز نشــان داده 
ــا  ــی ب ــر تمریــن تناوب ــر اث شــده اســت کــه غلظــت CRP ب
شــدت بــالا کاهــش یافتــه اســت )2۱(، از ایــن رو می تــوان 

ــبت داد.  ــش CRP نس ــه کاه ــلکتین را ب ــش ای- س کاه
ســطح ای- ســلکتین در بیمــاران قلبــی عروقــی نســبت 
ــده  ــان داده ش ــد )35(. نش ــتر می باش ــالم بیش ــراد س ــه اف ب
اســت کــه یــک جلســه فعالیــت تناوبــی بــا شــدت بــالا باعث 
افزایــش ســطح عوامــل التهابــی می شــود کــه ایــن افزایــش 
ــالم بیشــتر اســت. در  ــراد س ــه اف ــار نســبت ب ــراد بیم در اف
ــن، ســینورلی و همــکاران  ــدت تمری ــاه م ــار کوت بررســی آث
ــی  ــای التهاب ــی میانجی ه ــر خون ــه مقادی ــه مطالع )2003( ب
و مولکول هــای چســبان ســلولی پــس از انجــام آزمــون 
تردمیــل در بیمــاران بــا عارضــه شــریان محیطــی پرداختنــد. 
نتایــج نشــان داد کــه ســطح عوامــل التهابــی به ویــژه 
مولکول هــای چســبان در بیمــاران در حالــت اســتراحت 
ــود، در حالــی کــه  بیشــتر از افــراد ســالم )گــروه کنتــرل( ب
پــس از آزمــون ورزشــی در هــر دو گــروه متغیر هــای ذکــر 
شــده بــا افزایــش معنــی داری همــراه بــود کــه ایــن افزایــش 
ــه  ــد ک ــد می کن ــج تأکی ــن نتای ــود. ای ــاران بیشــتر ب در بیم
افزایــش فعالیــت ســلول های ســفید خــون نشــانه ای از 
آترواســکلروز عمومــی )سیســتمیک( اســت، بــه ایــن دلیــل 
کــه شــاخص های التهابــی در وضعیت هــای فشــار مکانیکــی 
ــن  ــا ای ــد )36(. ب ــش می یابن ــک( افزای ــون )همودینامی خ
وجــود نتایــج ایــن تحقیــق نشــان داد کــه تمرینــات تناوبــی 
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ــه دلیــل ایجــاد ســازگاری  در طــی مــدت  ــالا ب ــا شــدت ب ب
زمــان انجــام تمرینــات )8 هفتــه( ممکــن اســت در کاهــش 
ســطح عوامــل التهابــی هم چــون ای- ســلکتین مؤثــر 
ــود  ــل وج ــه دلی ــالا ب ــا شــدت ب ــی ب ــات تناوب ــد تمرین باش
تناوب هــای متعــدد و وهله هــای اســتراحت و فعالیــت 
ــا  ــتر منش ــه بیش ــی ک ــل التهاب ــطح عوام ــش س ــث کاه باع
آن هــا گلبول هــای ســفید می باشــد و جلوگیــری از کاهــش 
قطــر رگ )لومــن( از طریــق افزایــش ســطح نیتریک اکســاید 

ــردد )37(.  ــری می گ ــروق کرون ــاران ع )NO( در بیم
ــه وجــود آمــده  ــن نیــز بیــن تغییــرات ب در گــروه تمری
ــی داری  ــتگی معن ــم بس ــیت ها ه ــلکتین و لنفوس در ای- س
مشــاهده شــد )TNF-a .)p = /0/03 بــه وســیله لنفوســیت ها 
و   )NK cells( طبیعــی  کشــنده  ســلول های  به ویــژه 
ــز  ــنده )CD8 ،CD4( نی ــده و کش ــک کنن ــلول هایT کم س
 TNF-a تولیــد می شــود )38, 39( و نظــر بــه ایــن کــه
ــان ای- ســلکتین محســوب  ــرای بی ــی ب ــاز و محرک پیش س
می شــود کاهــش درصــد لنفوســیت ها می توانــد منجــر 
ــاً کاهــش ســطح ای -  ــه کاهــش ســطح TNF-a و متعاقب ب

ــردد )40(.  ــلکتین گ س
ــز در  ــفید نی ــول س ــاخص های گلب ــایر ش ــان س از می
ائوزینوفیل هــا  و  مونوســیت ها  نوتروفیل هــا،  درصــد 
ــاری  ــاظ آم ــش از لح ــن کاه ــد؛ ای ــاهده ش ــش مش کاه
معنــی دار نبــود کــه احتمــالاً شــرایط بیمــاری آزمودنی های 
ــاه تمرینــات )هشــت  ــه و مــدت زمــان کوت پژوهــش، تغذی
ــر شــده  ــدم کاهــش شــاخص های ذک ــل ع ــه( از عوام هفت
ــدم  ــا و ع ــی داروه ــرف برخ ــن مص ــم چنی ــد. ه می باش
ــن  ــج ای ــد در نتای ــاران می توان ــن بیم ــه در ای ــرل تغذی کنت
تحقیــق تأثیرگــذار باشــد. نتایــج ایــن پژوهــش همســو بــا 
ســایر پژوهش هــا در ایــن زمینــه نشــان داد کــه  اســتفاده 
ــم  ــورت منظ ــه ص ــالا ب ــدت ب ــا ش ــی ب ــات تناوب از تمرین
ــد در  ــی می توان ــی عروق ــاران قلب ــی بیم ــه بازتوان در برنام
کاهــش ســطح ایــن عامــل التهابــی موثــر باشــد و ممکــن 
ــری  ــن بیمــاران جلوگی ــه مجــدد در ای ــروز حمل اســت از ب
کنــد. تحقیقــات کمتــری بــر روی ای- ســلکتین نســبت بــه 
ــی  ــی- عروق ــاران قلب ــبان در بیم ــای چس ــایر ملکول ه س
صــورت گرفتــه، بــی شــک تحقیقــات بیشــتری بــرای تأییــد 

ــت. ــاز اس ــورد نی ــا م ــن یافته ه ای

تشکر و قدردانی
ــد  ــی ارش ــه کارشناس ــه از پایان نام ــه برگرفت ــن مقال ای
ــام  ــه در انج ــانی ک ــه کس ــیله از هم ــن وس ــد. بدی می باش
ایــن مطالعــه نویســندگان را یــاری کرده انــد تشــکر و 

قدردانــی می شــود.
              

 پی نوشت ها

1E- selectin

2Polymorphonuclear

3Ischemic heart disase

4Coronary artery bypass grafting

5Percutaneus coronary intervention
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 Abstract
Purpose: Cardiovascular diseases predictive inflammatory markers are more accurate than lipid 
profiles in diagnosing diseases. It is important to provide appropriate training pattern in order to 
reduce the level of inflammatory factors in these patients. The aim of this study was to investigate 
the effect of 8 weeks of high-intensity interval training on plasma E-selectin levels and white blood 
cells indices in patients with cardiovascular diseases.
Methods: Among patients who voluntary referred to Shahid Rjaie cardiovascular, medical and 
research center for cardiac rehabilitation, 20 patients (male, 50-70yrs) were selected and randomly 
divided into two groups (n=10): training and control. After determining the VO2peak, subjects in 
training group performed an interval protocol included 8 intervals of 2 min activity (running on 
treadmill) at 80% of VO2peak and 2 min active recovery at 30% of VO2peak, three sessions per week 
for 8 weeks. Whereas control group have not regular exercise training. Before the training and 48 
hours after the last training session fasting blood samples were taken. Independent t-test at p<0.05 
was used to statistically analysis.   
Results: The analysis showed significant reduction in E-selectin (p=0.01) and lymphocytes (p=0.01), 
but there was no significant difference in neutrophils, monocytes and eosinophils responses 
between two groups (p>0.05).  
Conclusion: High intensity interval training led to reducing inflammatory factors levels in in patients 
with cardiovascular diseases. Probably part of the beneficial effects of high intensity interval training 
in patients with cardiovascular diseases caused by the inflammatory system adaptation and thus 
reduction the level of inflammatory factors and cytokines with leukocytes origin. 
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