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 21/09/1395تاريخ پذيرش:                  16/03/1395تاريخ دريافت: 

 چکیده 
هاي هاي گلبولسلکتين و شاخصـ  ثير حاد فعاليت تناوبي شديد و تداومي بر سطوح پلاسمايي اييأبررسي ت ،هدف از پژوهش حاضر

 30 ،گذاريو استنت پسعمل جراحي باي ۀاز بين بيماران قلبي مرد داوطلب با سابق ،منظوربدينسفيد در بيماران عروق کرونر بود. 

کردن، هشت تکرار گرم :. فعاليت تناوبي شاملجاي گرفتندو در سه گروه کنترل، تمرين تداومي و تناوبي شديد  شدند بيمار انتخاب

اوج  درصد 30و دو دقيقه استراحت فعال با شدت  اوج اکسيژن مصرفيدرصد  90اي فعاليت )دو دقيقه فعاليت با شدت چهار دقيقه

. بوداوج اکسيژن مصرفي  درصد 60دقيقه فعاليت با شدت  30 دربرگيرندۀ نيز کردن بود. فعاليت تداومي( و سرداکسيژن مصرفي

. گرديدندهاي سفيد آناليز هاي گلبولسلکتين و شاخص ـ گيري اييو براي اندازه آوري شدهجمعهاي خوني قبل و بعد از فعاليت نمونه

سلکتين در ـ  بين افزايش ايي دهد کهميها استفاده شد. نتايج نشان بستگي پيرسون براي تحليل آماري دادهراهه و هماز واريانس يک

بودن که بالاتر نيز حاکي از آن استنفروني و(. نتايج آزمون تعقيبي بP ،27.8=2,27F>0.001وجود دارد ) يداراسه گروه تفاوت معن

( و P=0.001کنترل )گروه تداومي نسبت به گروه (، P<0.001کنترل ) گروه سلکتين در گروه تناوبي نسبت بهـ  ميزان افزايش ايي

هاي سفيد در سه گروه هاي گلبولاما تغييرات شاخص باشد؛ميدار اآماري معن لحاظبه( P=0.009تداومي )گروه تناوبي نسبت به گروه 

يک جلسه فعاليت ورزشي براي بيماران عروق کرونر باعث تحريک مسيرهاي طورکلي، به(. P>0.05) دهدنميداري را نشان اتفاوت معن

افزايش اين پاسخ  ،فعاليت تناوبي شديد ۀواسطشود که با افزايش شدت فعاليت بههاي التهابي در بدن ميالتهابي و افزايش شاخص

 شود. ها براي يک جلسه در بيماران قلبي پيشنهاد نميلذا، استفاده از اين فعاليت يابد؛مي

 

 گذارياستنت، ونرپـس عـروق کرجراحي باي هاي سفيد،هاي گلبولسلکتين، شاخصـ  تمرين تناوبي شديد، اييواژگان کلیدی: 
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 مقدمه

ترین عامل و مهمبوده ترین علت مرگ در بیشتر کشورهای جهان عروقی شایع ـ قلبیهای بیماری

سوم بیمارانی که  هنوز یك ،های سریع تشخیصی و درمانی. با وجود پیشرفتباشدمیافتادگی کاراز

مانند، هرگز بهبودی کامل که زنده می بیمارانیسوم  کنند و دوفوت می ،شوندقلبی می ۀدچار سکت

ترین عامل عروقی در ایران نیز مهم ـ های قلبیبیماری .(1)د گردننمیازو به زندگی عادی ب یافتهن

از درصد  46دهد که استان کشور نشان می 18سیمای مرگ در  ۀاند و مطالعمیر شناخته شدهومرگ

ی ـ قلب بیماراندر . (2) استها ناشی از این بیماری عمر ۀرفتدستهای ازسال ۀو عمدها کل مرگ

عمل  ،ویژه تنگی ناشی از گرفتگی این عروق مواجه هستندبه ؛که با مشکلات عروق کرونری عروقی

باشد که می های رایجدرمان از 2(CIPگذاری )و نیز استنت 1(CABGونر )پـس عـروق کرجراحی بای

که البته با افزایش التهاب و  (3)شود می هامنجر به تسکین درد و افزایش شانس بقا در آن

مشخص شده است  ،امروزه. (4)باشد های التهابی در اثر اختلال در بافت اندوتلیال همراه میواکنش

در یکپارچگی و نقش مهمی در هموستاز عروقی دارد و نارسایی  ،اندوتلیال شریانچه ۀکه دیوار

 .رودشمار میبه عروقی ی ـقلب هایعنوان شاخص مهمی در بیماریآن بهاختلال در عملکرد 

ها لکوسیتو گرفته از عملکرد اندوتلیال نشأتهای زیستی شده است که شاخص عنوان ،کلیطورهب

از برخی و  5سلکتین ـ ، پی4سلکتین ـ ییا ،3(ICAM-1) 1ـ سلولیدرون مولکول چسباننظیر 

 ۀدهندغلظت این مارکرها نشانشوند. افزایش پیوسته در جریان خون رها می ،فاکتورهای دیگر

ه مشاهددر افراد دارای مشکلات عروق کرونر  که معمولاً (5) سازی اندوتلیال استتخریب و فعال

در شروع فرایند تصلب که  اینبرعلاوهها مولکولدهند که این . اطلاعات موجود نشان می(6)شود می

متعاقب جراحی نیز اثرات منفی داشته باشند  توانند بر روند درمانیمی ،دارند شرایین نقش مهمی

 ICAM-1شوند و طول اندوتلیال میدرها ها باعث چرخش اولیۀ لکوسیتسلکتینبراین، افزون. (4)

این ذکر است که شایان. کندایفا میها از عرض اندوتلیال در اتصال و حرکت لکوسیت را نقش مهمی

  .(7) یابندتأثیر شرایط التهابی افزایش میدر گردش خون وجود دارند و تحتها مولکول

های یکی از مولکول ،شودشناخته می نیز (CD62E) ایی 62سی دی  سلکتین که با نامـ  ایی

ها فعال سایتوکاین ۀوسیلهای اندوتلیال بیان ژن شده و بهکه فقط در سطح سلول استچسبان 

                                                           
1. Coronary Artery Bypass Grafting 

2. Percutaneous Coronary Intervention 

3. Intercellular Adhesion Molecule (ICAM)-1 

4. P-Selectin 

5. E-Selectin 
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که در  سلکتینـ  . برخلاف پی(8)کند می ایفادر این فرایندهای التهابی شود و نقش مهمی را می

 ،از بیان و ترجمه پسسلکتین ـ  شوند، اییموجود در بافت اندوتلیال ذخیره می 1پالادـ  اجسام ویبل

 د. تحریك این مولکول از طریق فاکتورهایی نظیرشوانتقال داده میذخیره نشده و به سطح سلول 

. مشاهده (9)پذیرد ساکاریدها صورت می لیپوپلیو  1ـ اینترلوکین، (α-TNF) عامل نکروز تومور آلفا

سلکتین ی ـ . لیگاندهای ای(10) باشدمیثر ؤسلکتین مـ  نیز بر بیان ایی 2شده است که فشار برشی

شوند. طبیعی بیان می ۀهای کشندها و سلولها، ائوزینوفیلها، منوسیتها، بازوفیلتوسط نوتروفیل

سلکتین در ـ  ثیر اییأت ۀدهندنوعی نشانهای حاد و مزمن بهها در التهابوجود این سلول

توسط  α-TNFو  1ـ . رهاسازی اینترلوکین(11)باشد های التهاب میها در محلکارگیری آنبه

های اندوتلیال عروق لسلکتین در سلوـ  های ملتهب منجر به بیان زیاد اییماکروفاژها در بافت

ها ها، امکان اتصال آنسلکتینی ـ ایبا غلتاندن که فشار برشی  رسدنظر میشود. بهخونی مجاور می

کند تا برقرار می را ها تعامل ضعیفیه و با آننمودفراهم  را هابا لیگاندهای موجود در سطح لکوسیت

 . (12)وسیله در بستن مسیر جریان خون در عروق درگیر باشد بدین

ثیر عوامل محیطی نظیر تغذیه أتسلکتین و سطح موجود در گردش خون این فاکتور تحتـ  بیان ایی

های ثیر انواع مختلف فعالیتأت ۀزمینمختلفی در مطالعاتگیرد. قرار می (14)و فعالیت بدنی  (13)

ثیر تأ( 2003سینگورلی و همکاران ) ،مثالعنوانبه ؛است صورت گرفتهابی فاکتورهای الته ورزشی بر

حد خستگی را بر روی افراد مشکوک به بیماری عروق کرونری قلب بررسی کرده و فعالیت فزاینده تا

های و این افزایش را با افزایش سطح سلول نمودنداز فعالیت را گزارش  پسسلکتین ـ  افزایش ایی

ای های سفید را نشانههای گلبولموجود در گردش خون مرتبط دانسته و افزایش شاخصاندوتلیال 

در  را داریا( تغییر معن2014اما فایز و همکاران ) ؛(15)برای وجود تصلب شرایین در نظر گرفتند 

کارسنج در بیماران دارای سندرم  ۀدوچرخ درمورداز فعالیت زیربیشینه  پسفاکتورهای التهابی 

 ,VCAM-1های چسبان نظیردار مولکولا. این عدم افزایش معن(16)گزارش نکردند شکل یداس

ICAM- 1درصد  75الی  70از فعالیت مقاومتی با شدت  پسسلکتین حتی  ی ـسلکتین و ایی ـ ، پ

 گرفتهصورت مطالعاتاما اغلب  ؛(17)های سالم نیز مشاهده شده است یك تکرار بیشینه در آزمودنی

و  فعالیت حینهای چسبان را درانواع مختلف مولکول های التهابی وافزایش شاخص ،زمینهایندر

مبتلا به ورزشی بازتوانی قلبی برای بیماران  ۀبرنام ،اساساینبر .(18،19)اند گزارش کرده آن از پس

، کمك مهمی در بازگشت بیمار به روند عادی زندگی از طریق تغییر سبك زندگی و هااین بیماری

                                                           
1. Weibel-Palade Bodies 

2. Shear Stress 

https://en.wikipedia.org/wiki/Weibel-Palade_bodies
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. دیدگاه کلی و مرسوم در (20)شود عروقی محسوب می ـ های قلبیکاهش عوامل خطرساز بیماری

های تداومی با شدت کم تا متوسط است استفاده از فعالیت ،عروقی ـ بخشی بیماران قلبیتوان ۀبرنام

صورت تناوبی برای بازگشت این ویژه بهبه ؛تازگی استفاده از تمرینات با شدت بالااما به ؛(21،22)

این و نشان داده شده است که  باشدمیگسترش حالهای عادی کاری و زندگی دربیماران به فعالیت

 د برایافرا مهم های التهابی دارند. دلیلعروقی و شاخص ـ اثر بیشتری بر بهبود قلبیتمرینات 

باعث حل  زمان صرف حداقل که تمرینات تناوبی با استوقت  کمبودبدنی،  فعالیت در نکردنشرکت

 استراتژی یك عنواناین نوع تمرینات به که دهدمی نشان جدید . مطالعات(23)اند این مشکل شده

ذکر است که بهلازم. (24)شوند می استفاده چاقی از جلوگیری ثر برایؤو م دوامقابل اقتصادی

بیشتر  تداومیتمرینات  به نسبت تمرینات نوع این تمرینی فشار بالاتر در زمان کمتر، دلیل شدتبه

چربی  معناداری طوربه تناوبی با شدت بالا تمرین که اندنشان داده براین، مطالعاتعلاوه .است

مصرفی بیشینه  اکسیژن میزان و داده کاهش بدن را ۀکل تود و شکم ۀناحی چربی ویژهبه ؛زیرپوستی

 هوازیبی و با افزایش متابولیسم هوازی . همچنین،(25)بخشد می بهبود انسولین را حساسیت و

چربی  به اتکا و کربوهیدرات از استفاده ها، کاهشدر اثر افزایش پاسخ کاتکولامین عضلات احتمالاً

 (26)قلبی  بیماران و در (23،24)چاق  افراد ورزشی در و بهبود عملکرد خونفشار منجر به کاهش

تا ضمن بررسی امکان اجرای تمرینات تناوبی با شدت  صورت گرفتحاضر  پژوهش ،لذا ؛دگردمی

های سفید و های گلبولثیر آن بر شاخصأهای عروق کرونر، تبیماری مبتلا به بالا توسط افراد

ثیر أای بین تمقایسه ،دیگرسویو از ودمشخص شها های چسبان و ارتباط احتمالی آنمولکول

عروقی  ـ تمرینات مرسوم با شدت متوسط و تمرینات با شدت بالا بر این شاخص در بیماران قلبی

 . انجام شود

 

  پژوهش روش
بازتوانی به مرکز نوتوانی قلبی  ۀبیمار قلبی مرد که برای گذراندن دور 30 جهت انجام پژوهش،

 PCIو یا  CABGو طی سه ماه گذشته جراحی  مراجعه کرده بیمارستان قلب شهید رجایی تهران

ها، معیارهایی جهت سازی آزمودنییکسان برایصورت داوطلبانه انتخاب شدند. انجام داده بودند، به

 ۀطول دورهای دارویی دربودن مراقبتدر نظر گرفته شد که عبارت بودند از: یکسان پژوهشورود به 

سطح و میزان  ،ساختهپژوهشگر ۀناماساس پرسشاز انجام جراحی )که بر پسبودن ، غیرفعالوهشژپ

نبودن، نداشتن مشکلات بودن از نظر آمادگی هوازی، سیگاریسطحمشخص شد(، هم هافعالیت آن

گذشتن حداقل یك و حداکثر سه ماه از عمل  و های جانبی دیگر )مانند دیابت(و یا بیماریانعقادی 
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های ورزشی به بیماران گیری و آزمون، شرایط و میزان خونپژوهشاز شروع  پیش. PCIجراحی یا 

شورای  ۀحاضر در جلس پژوهشذکر است که پروتکل بهطور کامل توضیح داده شد. لازمهداوطلب ب

و کد اخلاق  گشتپژوهش و شورای اخلاق بیمارستان قلب شهید رجایی تهران بررسی 

(RHC.AC.IR.REC1394.1)  کتبی که  ۀنامها فرم رضایتتمامی آزمودنی ،نینچد. همگردیدریافت

افراد  ،درادامه. کردندو امضا  تکمیل نمودهیید شورای اخلاقی بیمارستان رسیده بود را أبه ت قبلاً

نفره )گروه تمرین تناوبی، گروه تمرین تداومی و گروه  10طور تصادفی به سه گروه نتخب بهم

 کنترل( تقسیم شدند.

خون و فشار: (eakP2VO) گيري مشخصات آنتروپومتريک و تعيين اوج اکسيژن مصرفياندازه

صندلی حالت نشسته بر روی دردقیقه استراحت  30ها پس از ضربان قلب استراحتی آزمودنی

اطلاعات  تمامی. گردیدگیری و ثبت اندازه هامشخصات قد و وزن آن ،درادامه و گیری شداندازه

از  و مشخصات فردی هر نفر ثبت گردید ۀداروها و دوز مصرفی داروی هر فرد در برگ ،آمدهدستهب

 2بروس ۀشدتعدیلبا آزمون اوج اکسیژن مصرفی برای تعیین  1تحلیل گازهای تنفسیودستگاه تجزیه

طول اجرای آزمون گازهای تنفسی، ضربان قلب و نمودار درذکر است که شایان. (27)گشت استفاده 

ها با حضور پرستار و متخصص آزمودنی 3خون و شاخص درک از فشارفشار ،الکتروکاردیوگرافی

دانشکده  با استفاده از معیارهای نیز هابازتوانی قلب کنترل گردید. اوج اکسیژن مصرفی آزمودنی

درخواست آزمودنی برای پایان آزمون، نسبت تبادل تنفسی بالاتر از  :شاملطب ورزشی آمریکا 

و بالاتر  19، رسیدن به فلات اکسیژن مصرفی با افزایش میزان بار و شاخص درک از فشار 15/1

 ؛ امامودنی برای پایان فعالیت بودکه ملاک اصلی، درخواست آز باید توجه داشت. (28) گردیدتعیین 

و در تصمیم  شده نیز جهت روایی این درخواست بررسی شدهای فیزیولوژیکی ذکرزمان شاخصهم

آریتمی در  ۀصورت مشاهدمعیارها، در اینبرافزون. گردیدنهایی آزمونگر برای قطع آزمون استفاده 

در نمودار الکتروکاردیوگرام، احساس درد متوسط تا شدید در  ST ۀضربان قلب یا اختلال در قطع

 انندرسانی ممتر جیوه، علائم اختلال در خونمیلی 10خون بیش از سینه، افت فشار ۀقفس ۀناحی

آتاکسی یا سنکوپ، تاکی کاردی بطنی،  ۀسرگیج انندپریدگی، علائم سیستم عصبی مسیانوز یا رنگ

شد متوقف میسرعت بهو تغییر ناگهانی ضربان قلب، آزمون  وگرافیالکتروکاردی معمولتغییر غیر

(28). 

                                                           
1. Model: Metalyzer 3-B, Cortex 

2. Modified Bruce Protocol  

3. Rate of Perceived Exertion (Borg scale: 6-10) 
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بودن سطح آمادگی منظور یکسانها بهپس از تعیین اوج اکسیژن مصرفی، آزمودنی: پروتکل تمرين

)تناوبی،  هنفر 10به سه گروه مساوی  اکسیژن مصرفی ۀآمددستاساس مقادیر بهها برهوازی در گروه

دقیقه طول  40فعالیت در هر سه گروه  ۀجلسذکر است که شایانتداومی و کنترل( تقسیم شدند. 

کردن بر روی تردمیل و سه دقیقه حرکات کششی، دو دقیقه گرم :فعالیت تناوبی شامل ۀکشید. جلس

 اوجدرصد  90)دو دقیقه فعالیت با شدت ای دویدن بر روی تردمیل هشت تکرار چهار دقیقه

نسبت فعالیت  بااکسیژن مصرفی  درصد اوج 30 و دو دقیقه استراحت فعال با شدتاکسیژن مصرفی 

فعالیت برای گروه فعالیت  ۀکه جلسحالیدر ؛کردن بودو سه دقیقه سرد (به استراحت یك به یك

دقیقه فعالیت با  30ابتدا و انتهای فعالیت و  کردن درکردن و سرددقیقه گرمپنج  :تداومی شامل

بر برای کنترل شدت تمرین، علاوهدیگر ازسویدرصد اوج اکسیژن مصرفی افراد بود.  60شدت 

تحلیل گازهای وفعالیت حاد نیز از دستگاه تجزیه ۀتعیین اوج اکسیژن مصرفی، در جلس ۀجلس

نظر براساس اکسیژن مصرفی، درصد مورد شدن اوجاز مشخص پسکه صورتیتنفسی استفاده شد؛ به

تدریج سرعت نوارگردان برای رسیدن به عدد اکسیژن مصرفی و به گشتهگروه آزمودنی تعیین 

 ؛رساندشده به پایان میمحاسبهفرد فعالیت خود را در زمان و سرعت  ،یافت. سپسمیافزایش 

ذکر حالت نشسته استراحت کردند. یقه دردق 40های گروه کنترل در مدت این که آزمودنیحالیدر

، قبل و بعد از فعالیت یا استراحت پژوهشهای گروه تمامیاز  نمونۀ خونی این نکته ضرورت دارد که

 گرفته شد.

دقیقه  20مدت بخشی بهها پس از رسیدن به بخش توانآزمودنی: هاگيري و آناليز نمونهنمونه

گیری شد. حالت نشسته اندازهدرها خون آنضربان قلب و فشار و حالت نشسته استراحت نمودنددر

حالت نشسته از ورید سی خون درمقدار شش سی(، 18سپس به آرامی و با کمترین فشار )سرنگ 

سی جهت شمارش مقدار دو سی :گردیدو به دو قسمت تقسیم  شد گرفتههر آزمودنی بازویی 

ریخته  EDTAانعقاد ضد ۀهای حاوی ماد( در لولهCelltac Esکانتر های خونی )دستگاه سلسلول

حاوی 1پروپیلینهای فالکون پلیسلکتین در لولهـ  گیری اییسی نیز برای اندازهمقدار چهار سی .شد

واحد خون ریخته  نهدرصد با نسبت یك واحد سیترات سدیم به  8/3انعقاد سیترات سدیم ضد ۀماد

 ،. سپسگردیددور در دقیقه سانتریفوژ  3000دقیقه با  15مدت به ،جداسازی پلاسما برای و شد

ـ  اری شد و با استفاده از کیت تشخیصی اییگراد نگهدسانتی ۀدرج ـ80شده در دمایاپلاسمای جد

( به روش درصد CV 11/4:لیتر، نانوگرم بر میلی 5/0سلکتین )دیاکلون، فرانسه، حساسیت کمتر از 

  .گشتالایزا اندازگیری 

                                                           
1. Polypropylene (Model: Jet Biofil, CFT-011-150) 
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جهت اطمینان از گشت و استفاده  اس.پی.اس.اس افزاراز نرم هاتحلیل آماری دادهوتجزیه منظورهب

تفاضل مقادیر هر سپس . بهره گرفته شداسمیرنف ـ  ها از آزمون کولموگروفبودن توزیع دادهطبیعی

عنوان دلتای تغییرات در نظر گرفته و بهگشت قبل و بعد از آزمون برای هر آزمودنی محاسبه  ،متغیر

ثیر فعالیت ورزشی بر أبررسی ت برایراهه آزمون آماری تحلیل واریانس یك براین،علاوه شد.

از آزمون  ،داراتفاوت معن ۀدرصورت مشاهد و استفاده قرار گرفتفاکتورهای مختلف در سه گروه مورد

حتمالی بین متغیرهای مختلف شد. جهت بررسی ارتباط ا بهره گرفتهتعقیبی بونفرونی 

داری ا. سطح معنمورداستفاده قرار گرفتبستگی پیرسون آزمون هم نیز پژوهششده در گیریاندازه

 در نظر گرفته شد.( P<0.05نیز معادل ) های آماریبرای تمامی تحلیل

 

 نتایج 
در جدول  پژوهشهای مختلف ها در گروهمیانگین سن، قد، وزن و اوج اکسیژن مصرفی آزمودنی

 ۀداری بین سطوح پایاآماری تفاوت معنلحاظ برمبنای نتایج، بهارائه شده است.  شمارۀ یك

 (. P>0.05د )وشمیها در متغیرهای سن و اوج اکسیژن مصرفی مشاهده نآزمودنی
 

 هاآزمودني ۀانحراف معيار( اطلاعات پاي ±)ميانگين  -1جدول 

 تناوبي تداومي کنترل اهريغتم

 6/60±2/3 0/62±2/4 0/59±5/4 سن )سال(

 1/171±2/4 2/172±2/8 2/168±6/4 متر(قد )سانتی

 7/78±4/9 7/73±4/8 5/71±0/9 وزن )کیلوگرم(

 3/23±5/2 3/22±3/2 2/22±5/2 (میلی لیتر/کیلوگرم/دقیقه)اوج اکسیژن مصرفی 

 

ها در سه گروه آزمودنیسلکتین ـ  که بین پاسخ سطح پلاسمایی ایی دهدمینشان بررسی نتایج 

(. نتایج آزمون P ،27.8=2,27F>0.001داری وجود دارد )امختلف )کنترل، تداومی و تناوبی( تفاوت معن

سلکتین در گروه تناوبی ـ  بودن میزان تغییرات اییکه بالاتر نیز حاکی از آن استتعقیبی بونفرونی 

( و نیز تناوبی نسبت به تداومی P=0.001(، تداومی نسبت به کنترل )P<0.001نسبت به کنترل )

(P=0.009 )باشدمیدار اآماری معن لحاظبه . 
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 هاي مختلفسلکتين در گروه ـ انحراف معيار( مقادير ايي ±)ميانگين  ـ1شکل

 باشد. های تداومی و تناوبی میدار گروه کنترل با گروهاتفاوت معن ۀدهند* نشان

 . استهای تداومی و تناوبی دار بین گروهاتفاوت معن ۀدهندنشاننیز  #

 

ثیر حاد فعالیت تناوبی أکه بین تدهد میهای سفید نشان های گلبولبررسی نتایج مربوط به شاخص

های ها در گروهها و ائوزینوفیلها، منوسیتها، لنفوسیتبا شدت بالا و فعالیت تداومی بر نوتروفیل

 (.شمارۀ دو( )جدول P>0.05داری وجود ندارد )امختلف تفاوت معن
 

هاي سفيد و نتايج آزمون آماري تحليل هاي گلبولانحراف معيار( مقادير شاخص ±)ميانگين  ـ2جدول 

 راهه واريانس يک

 صخاش
 تناوبي تداومي کنترل

تحليل واريانس 

 راههيک

 F P بعد قبل بعد قبل بعد قبل

نوتروفیل 

 (درصد)
60/84±5/65 79/93±1/63 08/44±7/60 09/09±2/61 08/97±7/61 40/5±3/59 359/0 70/0 

لنفوسیت 

 (درصد)
53/17±4/26 46/48±1/26 88/5±2/31 8/64±1/26 61/42±3/26 64/13±2/29 76/1 19/0 

مونوسیت 

 (درصد)
64/05±0/4 14/22±0/3 44/81±0/4 26/21±0/5 26/97±1/4 43/49±0/4 42/1 26/0 

ائوزینوفیل 

 (درصد)
47/37±0/3 53/62±0/3 41/91±0/3 78/37±0/5 24/75±0/2 27/67±0/2 53/2 10/0 
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کدام از که هیچ بیانگر آن است پژوهشنتایج آزمون پیرسون برای بررسی ارتباط بین متغیرهای 

 . (شمارۀ سهجدول ) (P>0.05ندارند ) یکدیگربا  داریارتباط معنا شده از نظر آماریتغییرات مشاهده

 
 سلکتين ـ  با تغييرات ايي پژوهش ارتباط بين تغييرات متغيرهاي ـ3جدول 

 اوج اکسيژن مصرفي لنفوسيت منوسيت ائوزينوفيل نوتروفيل اهريغتم

r P r P r P r P r P 

 45/0 -14/0 98/0 03/0 74/0 06/0 69/0 -07/0 67/0 08/0 سلکتین ـ  ایی
 

 گیریبحث و نتیجه
ثیر فعالیت حاد تناوبی با شدت بالا و فعالیت تداومی بر أبررسی ت پژوهش حاضر،هدف از 

سلکتین در بیماران با مشکلات ی ـ های سفید و ایهای گلبولهای التهابی نظیر شاخصشاخص

های سفید نه در های گلبولنشان داد که تغییرات شاخص( بود. نتایج CABGو  PCIعروق کرونری )

که حالیدر ؛داری نبودندااز نظر آماری معن ،تداومی و نه فعالیت تناوبی با شدت بالاپاسخ به فعالیت 

ثیر نوع أتاین افزایش تحت وبود  داراهای چسبان معنعنوان یکی از مولکولسلکتین بهی ـ ای افزایش

ت به که فعالیت تناوبی با شدت بالا منجر به افزایش بیشتری نسبطوریبه قرار داشت؛فعالیت 

 شود، گردید. بخشی انجام میصورت معمول توسط بیماران قلبی در مراکز توانفعالیت تداومی که به

آمده دستنتایج به وگیری شد اوج اکسیژن مصرفی بیماران اندازه ۀحاضر سطوح پای پژوهشدر 

دیگر  طالعاتمسال سالم در های همنسبت به آزمودنی هابودن این ویژگی آزمودنیحاکی از پایین

عضلات  ۀویژه در ناحیها بهبر ضعف عضلانی عمومی آنتوان علاوهعلت آن را می که (29،30)بود 

ده قلبی پایین سینه و استخوان جناغ، به برون ۀسینه و وجود درد ناشی از جراحی در قفس ۀقفس

خون ضربات قلب و فشار ۀیافته در اثر مصرف داروهای کاهندناشی از حداکثر ضربان قلب کاهش

حاکی از وجود ارتباط  از مطالعاتارتباط داد. نتایج برخی  ACEهای کنندهنظیر بتابلوکرها و مهار

تنفسی  ـ با سطح آمادگی قلبی ICAM-1و  8ـ، 6ـ های التهابی نظیر اینترلوکینمنفی بین شاخص

پژوهش حاضر  بستگی پیرسون درآزمون همگرچه نتایج ا. (32،31)باشد ویژه در بیماران قلبی میبه

شده در شاید بتوان بخشی از تغییرات مشاهده ؛ امانشان ندادها بین این شاخص را داریاارتباط معن

بودن سطوح کلی آمادگی پایینبه را  پژوهشسلکتین در این ـ  ویژه اییهب و های التهابیشاخص

 تنفسی نسبت داد.  ـ قلبی
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 دربیماران مطالعه حاضر  مجموع، درکه  حاکی از آن بودسلکتین ـ  اییۀ زمین ه درآمددستنتایج به

که در حالیدر ؛ه درصدی را تجربه کردندنُدار اکاهش غیرمعن ،استراحت در وضعیت نشستهحال 

اما این افزایش در گروه فعالیت تناوبی با  ؛ه شدنشان داددرصدی  21افزایش  ،گروه فعالیت تداومی

و فایز و همکاران  (17)( 2006های پتریدو و همکاران )درصد بود. این نتایج با یافته 36شدت بالا 

 ،فعالیت با شدت کم تا متوسط مشاهده نکرده بودند درداری را اکه تغییر معن (16)( 2013)

از  پس( که افزایش این فاکتور را 2003و همکاران )های سیگنورلی با یافته اما؛ همسویی نداشت

( که 2008بوس و همکاران ) نیز نتایج پژوهشو  (15) گزارش کردندفعالیت فزاینده روی تردمیل 

ساز )آزمون بروس( بر روی تردمیل در بیماران از فعالیت وامانده پسسلکتین ـ  ایی افزایشدر آن 

نظر باشد. بهمی خوانهم (33) مشاهده نمودندعروق کرونر دارای اختلال عملکرد بافت اندوتلیال را 

به  ،زیرا ؛سلکتین به فعالیت باشدـ  ای در پاسخ اییکنندهعامل تعیین ،شدت فعالیتکه رسد می

به فعالیت با شدت متوسط و سپس بالا، سطوح بالاتری از موازات افزایش شدت از حالت استراحتی 

 ،زمینهاینگذار درثیرأعامل ت احتمالاً ،اساسایند. برگردیسلکتین مشاهده ـ  مقادیر پلاسمایی ایی

تغییرات  ،اینبرباشد. علاوهمیافزایش فشار برشی حین فعالیت به موازات افزایش شدت فعالیت 

ثری در افزایش ؤعامل م ،حین فعالیتدر α-TNFو  1ـ دیگر نظیر اینترلوکینهای التهابی سایتوکاین

های قبلی . یافتهاستویژه بافت عضلانی در اثر فعالیت سلکتین در ماکروفاژها و بهـ  تولید ایی

به شدت، مدت تمرین و آن  تولیددهند که نشان می 6ـاینترلوکین اثر فعالیت بدنی بر  ۀزمیندر

به  6ـ شده است که افزایش اینترلوکین گزارش. باشدمیحجم عضلانی درگیر در فعالیت وابسته 

 .(34) باشدمیبیشتر عضلات از گلوکز خون وابسته  ۀگنجایش ذخایر گلیکوژن عضلات و استفاد

به فعالیت حاد، زمان در پاسخ  6ـ کننده در افزایش سطوح پلاسمایی اینترلوکیناگرچه عامل تعیین

بودن زمان فعالیت در هر دو پروتکل با یکسان است، و سپس شدت فعالیت (35)فعالیت  ۀکلی جلس

حجم عضلات و  حاضر، شدت فعالیت بالاتر در پروتکل فعالیت تناوبی با شدت بالا و پژوهش

 6ـر اینترلوکین دیمقادر این پروتکل فعالیت ورزشی،  (35)انقباض فراخوانی بیشتر تارهای تند

 که بیشتری یافتمدت افزایش طی فعالیت شدید و کوتاه انقباض توسط عضلات درحالشده تولید

. فرایندهای دقیقی که منجر به گرفتگی عروق گرددبیشتر میسلکتین ـ  تبع آن امکان تولید اییبه

 ،زیاداحتمالبه ؛ اماباشدمیکامل مشخص نبه شکل هنوز  ،شودکرونر و ایسکمی ناشی از آن می

های آسیب بافت اندوتلیوم عروق در این فرایند نقش داشته باشد. چسبیدن برخی از اجزای گلبول

سلکتین انجام ـ  ایی ۀبعدی تشکیل پلاک است که با واسط ۀمرحل ،سفید به سطح داخلی عروق

افزایش سیستمیك  ۀدهندسلکتین ممکن است نشانـ  شود. افزایش سطح پلاسمایی اییمی

 نیستافزایش زخم موضعی بافت اندوتلیال  ؛ اما ضرورتاً بیانگرشده باشدهای اندوتلیال فعالسلول
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های سفید نظیر های گلبولحاضر سطوح پلاسمایی شاخص پژوهشدر  ،اساساین. بر(36)

داری در اما نتایج تغییر معنا ؛گیری شدها نیز اندازهها و نوتروفیلها، لنفوسیتها، ائوزینوفیلمنوسیت

گروهی نیز وضعیت مشابهی  تغییرات بین) مشاهده نگردیداز فعالیت  پسکدام از این متغیرها هیچ

این  که هرچند ؛از فعالیت بود پس ،روند کلی افزایش متغیرهاذکر است که شایان. (را نشان داد

تغییرات در این فاکتورها با  ،دیگریسوازموارد تعمیم داد.  تمامی بهتوان الگوی تغییرات را نمی

رسد که افزایش نظر میداری نداشت. بهاارتباط معنسلکتین  ـ تغییرات سطح پلاسمایی ایی

های سفید های گلبولتغییرات شاخص ناشی از پژوهشسلکتین در این ـ  شده در اییمشاهده

سلکتین را بیان ـ  های سفید اغلب لیگاندهای اییهای گلبولشاخص ،که ذکر شدنباشد. چنان

جای افزایش تعداد یا درصد این به حاضر احتمالاً  پژوهشگرفته در کنند و فعالیت انجاممی

 ،بنابراین ؛ها افزایش داده باشدسلکتین را در سطح این شاخصـ  ها، بیان لیگاندهای اییشاخص

ثیر أهای سفید، تهای گلبولاسایی این لیگاندها در سطح شاخصضمن شنشود پیشنهاد می

که این با توجه بههمچنین، بررسی شود.  نیز هاحاضر بر روی آن پژوهشهای تمرینی پروتکل

 ۀمصرف داروهای کاهند کهحاضر از بیماران دارای مشکلات عروق کرونر بودند  پژوهشهای آزمودنی

ها در میزان ثیر نهایی آنأدلیل تبه احتمالاً ،باشدناپذیر میها اجتنابنخون در آضربان قلب و فشار

گذار ثیرأتنیز  پژوهشدر مقادیر افزایش متغیرهای  ،حین فعالیتشده در عروق درفشار برشی تولید

 . استحاضر  پژوهشهای از محدودیتیکی این امر  کهبوده باشد 

فعالیت ورزشی برای بیماران عروق کرونر باعث تحریك کلی، یك جلسه طوربه پيام مقاله:

ویژه به ؛شود که با افزایش شدت فعالیتهای التهابی در بدن میمسیرهای التهابی و افزایش شاخص

استفاده از تمرینات  که رسدنظر میبه ،شود؛ بنابرایناین پاسخ بیشتر می ،فعالیت تناوبی شدید

نتایج مطلوبی را برای بیماران  ،با تحریك فرایندهای التهابی در بدن احتمالاً ،تناوبی با شدت بالا

 ۀاز انجام آن در مراحل اولی که شودپیشنهاد می ؛ لذا،دنبال نخواهد داشتعروق کرونری قلب به

 بازتوانی در بیماران عروق کرونر اجتناب شود. ۀدور

  

 تشکر و قدردانی 
قالب فرصت بدنی و علوم ورزشی دردر پژوهشگاه تربیتگرفته این مقاله مستخرج از پژوهش انجام

 دلیلبه) این سازماناز  وسیلهبدین دانندنویسندگان بر خود لازم میراستا، دراینباشد. مطالعاتی می

در اجرای  دلیل صبوری و همکاریبه)پژوهش  کننده درشرکتهای آزمودنی و (دریغهای بیحمایت

 . عمل آورندبه را ل تشکر و قدردانیکما (دقیق مراحل پژوهش
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Abstract 
The aim of this study was to investigate the acute effects of continuous or high intensity interval 

exercise on plasma E-Selectin and WBC indices in CHD patients. Therefore, 30 male heart 

patients with Coronary Artery Bypass (CABG) and stenting (PCI) history voluntarily participated 

and divided into three groups: control, continuous and high-intensity interval (HIIT) group. 

Patients of HIIT group performed 8 repetitions of a 4-min interval training (2:2 min exercise: 

recovery, intensity: 90:30 %VO2peak), but continuous group performed a 30-min continuous 

exercise with a constant intensity at 60 %VO2peak. Blood samples were taken before and after 

exercise and their E-selectin and WBC indices were analyzed. The one-way ANOVA and Pearson 

correlation were used for statistical analysis. The results showed significant differences between 

the three groups for E-selectin increase (F2, 27=27.8, P<0.001). Bonferroni post hoc test has showed 

significant differences between control and interval (P=0.001), control and continuous (P=0.001) 

and also continuous and interval groups (P=0.009) in amount of increment. But no significant 

changes were observed in WBC indices responses between groups (P>0.05). It can be concluded 

that a session of exercise may stimulate the inflammation related processes that may be exacerbate 

in CABG and PCI patients by HIIT. Thus, using this type of exercise for just one session is not 

recommended in heart patients.  

 

Keywords: High Intensity Interval Training, E-Selectin, WBC Indices, CABG, PCI 
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