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 20/10/1396پذيرش:  ختاري              30/02/1396تاريخ دريافت: 

 چکیده

در بيماران عروق  C-و پروتئين واکنشگرپنتراکسين سه  هوازي بر ورزش ، بررسي اثرهاياين پژوهشهدف 

بيمار عروق کرونري  59تعداد  ،در اين مطالعه. بودبعد از مداخلات ريوسکولاريزاسيون  ،کرونر ديابتي و غيرديابتي

 ،کيلوگرم 58/76 ± 25/11 وزن ،سال 65/58 ± 75/6نفر، سن  29داد = )تعمداخله و در دو گروه  کردندشرکت 

، کيلوگرم 13/76 ± 79/14 ، وزنسال 33/58 ± 21/7 نفر، سن 30)تعداد =  ( و کنترل14/15غيرديابتي:  ديابتي/

 60 جلسه، هر جلسههشت هفته، هر هفته سه تا چهار گروه مداخله در  ( جاي گرفتند.15/15غيرديابتي:  ديابتي/

هاي خوني قبل و ت کردند. نمونهشرکضربان قلب بيشينه  درصد 70با شدت مطلق ورزشي هوازي فعاليت  و دقيقه

 پروتئين واکنشگرو سطوح پلاسمايي پنتراکسين سه  وشدند آوري بعد از هشت هفته فعاليت ورزشي هوازي جمع

C و درصورت وجود اختلاف معنادار،  انجام شد سآزمون تحليل واريانبا ها آزمون. مقايسة پيششدگيري اندازه

 داريمعنا سطح .مقايسه شدند آزمونپيشها با استفاده از آزمون تحليل کوواريانس با کنترل مقادير آزمونپس

0.05  P ≤ پروتئين و ، سطوح پنتراکسين سه هوازي فعاليت ورزشي ههفتنتايج نشان داد که پس از هشت  .بود

 سطوح پلاسمايي(. P ≤ 0.01)ي يافت دارکاهش معنا ،داخله نسبت به گروه کنترلدر گروه م C واکنشگر

اما بين مقادير  (؛P ≤ 0.05)بود داري کمتر از بيماران ديابتي صورت معناپنتراکسين سه در بيماران غيرديابتي به

. (P > 0.05) داري مشاهده نشد، تفاوت معنابيماران ديابتي و غيرديابتي C پروتئين واکنشگرپلاسمايي 

پنتراکسين بيومارکر التهابي فعاليت ورزشي هوازي باعث کاهش سطوح  ،عروقي -در بيماران قلبيبراين، علاوه

بتي بيشتر از اثربخشي فعاليت ورزشي هوازي در بيماران غيردياهمچنين،  شود.مي C پروتئين واکنشگرو سه 

 .بيماران ديابتي است

 

 فعاليت ورزشي هوازي ،Cپروتئين واکنشگر ، پنتراکسين سه :واژگان کلیدی

                                                           

 marefat_siahkuhian@yahoo.com :Emailمسئول                                                         ندةنویس*  
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 مقدمه
عروقی  -های قلبییر ناشی از بیماریومحوزة سلامت است که با مرگیک مشکل عمده در  ،دیابت

در بیماران دیابتی بستری  وهای زودرس درصد از علت مرگ 80حدود  (.1) ارتباط مستقیم دارد

است. بیماران دیابتی دو تا چهار  (CAD)1کرونر های عروقیناشی از مشکلات و بیماری ،بیمارستان

های ومیر ناشی از بیماریتوس میوکارد و مرگض سکته، انفارکمعرابر بیشتر از افراد غیردیابتی دربر

مبتلا هستند، شدت  CADزمان به دیابت و در بیمارانی که هم .(2)عروقی هستند  -قلبی

ای است که ناشی از علل بیماریت نوع دو دیاب .(3) آترواسکلروز، ترمبوز و التهاب بیشتر است

های گردش افزایش سطح سایتوکین اما نتیکی و سبک زندگی ناسالم است؛ژ مختلف ازجمله عوامل

و کاهش سطوح ( IL-6) 3 6-، اینترلوکین(α-TNF) 2آلفا نکروز تومور فاکتورجمله خون از

این بیماری تأثیرگذار ابتلا به در نیز ین و آدیپونکت 104-التهابی نظیر اینترلوکینفاکتورهای ضد

پانکراس و های بتارشح انسولین از سلولکاهش تها با براین، تغییرات این سایتوکینافزون هستند.

وجودآمدن مقاومت انسولین، (. بیومارکرهای التهابی در به4) هستندافزایش مقاومت انسولین مرتبط 

در (. 5-7د )ننقش مهمی داراسکلروز و دیابت نوع دو آرتروبین  ارتباط ،پاتوژنز و پیشرفت دیابت

یعنی پروتئین  ؛افزایش ترشح واکنشگر فاز حادباعث  TNF-αو  IL-6افزایش  ،بیماران دیابتی

از کبد  -پنتراکسین است متعلق به خانوادة زنجیرة کوتاهپروتئین یک که – C5 (CRP)واکنشگر 

بلند زنجیره پروتئین(، 3PTX) 6پنتراکسین سهدهد. می و سطوح پلاسمایی آن را افزایششود می

که در کبد تولید  CRPخلاف ف شده است. برن است که اخیراً کشپنتراکسی متعلق به خانوادة

ها شامل عضلة اسکلتی، حل التهاب و در انواع مختلف سلولای در مصورت ناحیهبه PTX3ود، شمی

، در همچنین وهای عضلات صاف دیواره تلیال و سلولهای اندوها، ماکروفاژها، سلولمونوسیت

  CRPاز  ،در مطالعات پیشینشود. ترشح میر پاسخ به تحریک التهابی های آترواسکلروتیک دزخم

؛ اما اخیراً مطالعات نشان عروقی یاد شده است -های قلبیماریبی کنندةبینیترین پیشویعنوان قبه

عروقی است و  -تری برای حوادث قلبیکنندة قویبینییشپ CRPنسبت به  PTX3که اند داده

 (. 9-7) اردعروقی د -های قلبیی قوی با شدت بیماریارتباط

                                                           
1. Coronary Artery Disease 

2. Tumor Necrosis Factor -α  

3. Interlukin-6 

4. Interlukin-10 

5. C-reactive Protein 

6. Pentraxin 3 
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 رباند. علاوهشده خوبی شناخته، بهCADهای ورزشی در کنترل دیابت و اثرهای مثبت فعالیت

بهبود ظرفیت  ر،میوترل عوامل خطرزا، کاهش میزان مرگمثبت فعالیت ورزشی در کن اثرهای

ی اثرهانظام مند تواند در کاهش میزان التهاب ی و عملکرد قلب، فعالیت ورزشی میعملکرد

اثرهای فعالیت ورزشی بر سطوح مطالعات مختلف به بررسی (. 16-10) ای داشته باشدسازنده

و ( 14،19بتی )بیماران دیا ،(17،18) قبل از دیابتبیماران های التهابی در ها و آدیپوکینسایتوکین

الیت ورزشی بر فع ای درزمینة بررسی اثرهایاما تاکنون مطالعه (؛20-14) اندبیماران قلبی پرداخته

دیابتی و غیردیابتی  CADپنتراکسین در بیماران  ارکرهای التهابی متعلق به خانوادةسطوح بیوم

فعالیت ورزشی بر سطوح  بررسی اثرهای ،حاضر ، هدف از انجام پژوهشبنابراین ؛مشاهده نشده است

CRP  وPTX3 .های ، پاسخسپس در بیماران عروق کرونری استPTX3  وCRP به هشت  پلاسما

  بررسی و مقایسه خواهند شد. ،دیابتی و غیردیابتی CADهفته فعالیت ورزشی هوازی در بیماران 

 

 پژوهش روش
ها در شرکت کردند. آزمودنی نربیمار مرد مبتلا به بیماری عروق کرو 59تعداد  ،در این مطالعه

 تحت 1395و  1394های علوم پزشکی کاشان در سالبیمارستان شهید بهشتی بیمارستان 

جلدی مداخلات زیرو  (CABG( 1پس کرونریعمل جراحی بای مداخلات ریوسکولاریزاسیون

 ، هشتCABG هفته بعد از جراحی و بیماران، چهار PCIقرار گرفته بودند. بیماران  PCI) )2کرونری

از به مرکز بازتوانی بیمارستان شهید بهشتی ارجاع داده شدند. بعد  ،هفته پس از عمل جراحی

شدند که هرکدام از این دو گروه  و کنترل جایگزینمداخله بیماران در دو گروه اصلی  ،ارزیابی اولیه

ابتی، ر گروه مداخلة دی، بیماران در چهانهایتو در دیابتی بودمل بیماران دیابتی و بیماران غیرشا

خروج از مطالعه  معیارهای. دیابتی جای گرفتندیابتی، کنترل دیابتی و کنترل غیرغیرد مداخلة

جز آسپرین، التهابی و ایمنی بهمصرف داروهای ضدابتلا به نارسایی قلبی، این موارد بودند: شامل 

با ایمنی، آنژین ناپایدار،  مرتبطی هابیماریهای التهابی، آنژین صدری ناپایدار، ابتلا به بیماری

متر میلی 100تولی بالاتر از جیوه و فشارخون دیاس مترمیلی 200فشارخون سیستولی بالاتر از 

که بیماران دیابتی براساس وضعیت ذکر است  نشده. شایانرادیکاردیا و تاکی کاردیای کنترلجیوه، ب

و  لیترگرم بر دسیمیلی 126 ا بالاتر ازناشتخون قند آزمایششده در پروندة پزشکی شامل گزارش

 پروتکلوه بیماران دیابتی قرار گرفتند. در گر ،لیترگرم بر دسیمیلی 200تحمل گلوکز آزمایش 

( Ir.kaums.rec.1395.48) انشگاه علوم پزشکی کاشان با شمارةاخلاق د تمرینی به تأیید کمیتة

این  .تکمیل کردند شخصی را نامةرضایت ها فرمآزمودنی ،قبل از شروع مطالعه ،همچنین .رسید
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از  یک. برای هرشدثبت  IRCT201610085136N3 کارآزمایی بالینی ایران با شمارة مرکز ه درعمطال

، درمانی و وضعیت جسمانی فرد توسط کاردیولوژیست سابقة شامل پزشکی سیاهةیک  ،بیماران

 ازضربان قلب بیشینه با استفاده  برآورد. دیده تکمیل شدو پرستار آموزش فیزیولوژیست ورزش

 انجام شدنظارت کاردیولوژیست بروس با شدة پروتکل اصلاح مطابق ،آزمون ورزشی روی نوار گردان

مداخله  انجامخون سیستولی و دیاستولی استراحت در وضعیت نشسته، قبل از های . فشار(21)

 .ندگیری شداندازه

 60 ،جلسه و هر جلسهه، هر هفته سه تا چهار ل هشت هفتداخله شام: مهوازی ورزشیفعالیت 

ان گروه مداخله در مرکز بازتوانی بیمارستان شهید که برای بیمار دقیقه فعالیت ورزشی هوازی بود

دقیقه  10یت ورزشی شامل هر جلسه فعال .شدعلوم پزشکی کاشان برگزار میبهشتی دانشگاه 

 دقیقه 10شامل دقیقه فعالیت ورزشی هوازی  30ک، های سبحرکات کششی و نرمش باکردن گرم

 ،درصد ضربان قلب بیشینه 70ساعت با شدت ر میانگین سرعت شش کیلومتر دبا  گردان نوار اجرای

درصد ضربان قلب  70با شدت  وات در دقیقه 10میانگین بار کار با  پایی دقیقه چرخ کارسنج 10

 درصد 70در شدت در دقیقه وات  10بار کار  انگینبا می کارسنج دستیدستگاه دقیقه  10 بیشینه،

قبل از  بروس که شدةاصلاحساس پروتکل ابر ورزشآمده از آزمون دستبه ،بیشینه قلب ضربان

کنترل کردن بود. دقیقه سرد 10همچنین،  و گرفته شدمطالعه چهارم  و در هفتة مداخله شروع

انجام شد.  60001-ای سی آر اوسینا مدلشدت تمرینات با استفاده از سیستم بازتوانی شرکت 

اس نتایج اسلوژیک فرد و همچنین، برهای فیزیورت انفرادی و با توجه به تواناییصوتمرینات به

مانیتورینگ مستقر در شناس ورزش و پزشک متخصص و نیز با نظر کارحاصل از آزمون ورزش زیر

ای و شناختی، تغذیهروان مات مشاورةدخ، های گروه مداخلهند. آزمودنیویز شدبازتوانی تج واحد

 ترک سیگار دریافت کردند.

 آخرین جلسة پایانساعت پس از  24و قبل از شروع مطالعه : خون گیری و آنالیز بیوشیمیایینمونه

 های حاویهای خونی در تیوپاز ورید بازویی گرفته شدند. نمونه های خونی، نمونهورزشیفعالیت 

دور در دقیقه و  2000با سرعت  گرادچهار درجه سانتی و در دمای ندشد گردآوری (EDTA) 2ادتا

. پلاسمای و پلاسما از سرم جداسازی شد ندار گرفتقر 3در دستگاه گریز از مرکز دقیقه 15مدت به

یز شد. غلظت پلاسمایی های خونی فرتا تکمیل نمونه گراددرجه سانتی -20 آمده در دمایدستبه

                                                           
1. ACR-6000 

2. Ethylenediaminetetraacetic Acid 

3. Centrifuge 
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گیری اندازه 1با استفاده از کیت انسانی شرکت زل بایو آلمان فاده از روش الایزااستبا  3-پنتراکسین 

و میزان نانوگرم بر میلی لیتر  32لی لیتر تا نانوگرم بر می 1/0سنجش این کیت  محدودة شد.

 آزمون با روشبا استفاده از کیت شرکت پارس CRP بود.نانوگرم بر میلی لیتر  039/0حساسیت آن 

 گیری شد. اندازه 2متریکتوربیدوایمونو

 صورتبه توصیفی آمار با ،21 نسخة 3اس.پی.اس.اس. راافزنرم درها آن ،هاداده آوریجمع از پس

 4ویلک -شاپیرو آزمون از هاداده بودنطبیعی بررسی برای. ندشده ارائ( معیار انحراف) میانگین

 استفاده 10بنای برم لگاریتم طبیعی توزیع الانتق از نداشتن،توزیع طبیعی درصورت و شد استفاده

برای مقایسة  .ها انجام شدهبودن دادویلک برای بررسی طبیعی -آزمون شاپیرو و دوباره، شد

 شد.  استفاده 5هشدجفت تی آزمون از مجزا صورتهب ،هاکدام از گروهآزمون هرآزمون و پسپیش

 برای 6تحلیل واریانس آزمون از ابتدا ،هاوهبین گر 3PTXو  CRPسطوح پلاسمایی  برای مقایسة

 آزمونها، از آزمونر بین پیشدرصورت وجود اختلاف معنادا .شد استفاده هاآزمونپیش مقایسة

حذف  برای. شد استفادهها آزمونبا پس مقایسه در آزمونپیش مقادیر کنترل با 7تحلیل کوواریانس

 و CRP مستقل تغییرات بررسی ،و همچنینبدنی  دةکننده ازجمله شاخص تواثر متغیرهای مخدوش

3PTX،  0.05 در داریمعنا طحس. شد استفاده 8کوواریانس تحلیل چندمتغیرة آزموناز ≤ P قرار 

 گرفت.

 

 نتایج
 . در جدولاندارائه شده کنندهبیماران شرکتهای عمومی و بالینی در جدول شمارة یک، ویژگی

جدول شمارة سه،  اند.گروه مداخله و کنترل مقایسه شده دو نظر بینمتغیرهای مورد ،شمارة دو

ورزشی، در گروه مداخله و هفته فعالیت از هشت مقایسة مقادیر متغیرهای موردنظر را قبل و بعد 

مقایسة سطوح  ،شمارة چهاردر جدول  دهد.تی نمایش میدیابتفکیک بیماران دیابتی و غیرکنترل به

                                                           
1. Commercial Enzyme-Linked Immunosorbent Assay Kit (Human Pentraxin 3 Elisa Kit 

96t - Zellbio Germany) 

2. IMMUNOTURBIDIMETRIC 

3. SPSS 

4. Shapiro-Wilk 

5. Paired T-Test 

6. ANOVA 

7. ANCOVA 

8. MANCOVA 
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دیابتی ارائه تفکیک بیماران دیابتی و غیرو کنترل، به مداخلههای روهها در گآزمونپلاسمایی پیش

دیابتی بیماران دیابتی و غیر در CRPو  PTX3پلاسمایی  یهاغلظت ،در شکل شمارة یک شده است.

 وتحلیلبا استفاده از تجزیهه برنامة بازتوانی، هفتوانی و گروه کنترل پس از پایان هشت گروه بازت

 مقایسة ،اند. در شکل شمارة دوآزمون مقایسه شدهپیش مقادیر کنترل با وواریانستوسط آنالیز ک

 مقادیر کنترل ابکوواریانس  تحلیل چندمتغیرةبا استفاده از  CRP و PTX3پلاسمایی  هایغلظت

 .است شده انجام بدنی تودة شاخص و CRP، PTX3 آزمونپیش
 

 و کنترل هاي مداخلهکننده در گروهکتهاي عمومي و باليني بيماران شرويژگي -1 جدول

 نفر( 30) گروه کنترل نفر( 29) مداخلهگروه  هامتغير

 33/58 ± 21/7 65/58 ± 75/6 )سال( سن

 13/76 ± 79/14 58/76 ± 25/11 )کیلوگرم( وزن

 1/26 ± 59/4 26 ± 44/3 مربع()کیلوگرم بر متر بدنی شاخص تودة

 14/15 14/16 (CABG/PCI) جراحی نوع مداخلة

 14/16 15/14 غیردیابتی دیابتی/

 3/77 ± 84/7 51/82 ± 55/10 )ضربه در دقیقه( ضربان قلب استراحت

 6/126 ± 1/14 7/118 ± 79/12 متر جیوه()میلی تولی استراحتسفشارخون سی

 86/76 ± 89/7 89/77 ± 76/15 متر جیوه(فشارخون دیاستولی استراحت)میلی

 صرفیم داروهای

 30/23 29/22 لوکرهااببت -1

 30/26 29/24 هااستاتین -2

 30/26 29/27 انعقادیضد -3

 ACE1 29/22 30/24 مهارکنندة -4

 

سطوح  ،هفته فعالیت ورزشی هوازی که پس از هشتدهد نتایج جدول شمارة دو نشان می

ت ـاس فتـهیای دارله نسبت به گروه کنـترل کاهـش معنـادر گروه مداخ CRPو  PTX3پلاسمایی 

(P ≤ 0.01علاوه .)در  ،هفته مداخله ی و فشارخون سیستولی در پایان هشتبدن شاخص تودة ،اینبر

 تر است.طور معناداری پایینوه مداخله نسبت به گروه کنترل بهگر

                                                           
1. Angiotensin-Converting-Enzyme Inhibitor 
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سطوح  ،یفعالیت ورزشی هوازهفته  که پس از هشتدهد شمارة سه نشان میجدول نتایج 

یز وه دیابتی افزایش ناچو در گریافته است غیردیابتی کاهش  مداخلةدر گروه  PTX3پلاسمایی 

بتی و دیابیماران . در گروه کنترل در هر دو گروه ؛ اما این تغییرات معنادار نیستنداست یافته

در گروه  .؛ اما این افزایش معنادار نیستاست افزایش یافتهPTX3  غلظت پلاسماییغیردیابتی، 

 یافتهی دارکاهش معنا CRPغلظت پلاسمایی ، (P ≤ 0.01) دیابتی( و غیرP ≤ 0.05) کنترل دیابتی

 است.
 

تفکيک بيماران ديابتي و و کنترل به مداخلههاي گروه بين آزمون متغيرهاي التهابيپيش مقايسة -4جدول 

 (معيارانحراف ± ميانگين ) (آنوا از استفاده با) ديابتيغير

 ليتر()نانوگرم بر ميلي PTX3 گرم بر ليتر()ميلي CRP هگرو

 مداخله
 16/2 ± 93/0 40/3 ± 64/1 نفر( 15)تعداد = (1دیابتی )

 11/2 ± 66/0 86/2 ± 74/1 نفر( 14)تعداد= (2غیردیابتی )

 کنترل
 90/2 ± 26/2 85/2 ± 17/10 نفر( 14)تعداد= (3دیابتی )

 50/2 ± 50/1 30/11 ± 50/5 نفر( 16)تعداد= (4غیردیابتی )

 معناداری

**1≠3 
**1≠4 
**2≠3 
**2≠4 

NS 

 P P=0.52<0.001 ها()بین گروه معناداری

 P ≤ 0.01داری در سطح : معنا** ،P ≤ 0.05داری در سطح : معنا*

 کنترل = گروه غیردیابتی4 = گروه دیابتی کنترل، 3 = گروه غیردیابتی بازتوانی، 2 گروه دیابتی بازتوانی، = 1

 

 ،هاآزمون دربین گروهپیش CRPسطوح پلاسمایی که دهد شمارة چهار نشان مینتایج جدول 

آزمون، از آزمون ، برای کنترل اثرهای مقادیر پیشبنابراین ؛(P ≤ 0.001)دارد  داراختلاف معنا

ANCOVA شکل شمارة یک ها استفاده شده استآزمونوتحلیل پسبرای تجزیه(.) 
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 و کنترل  مداخلهديابتي گروه يماران ديابتي و غيربين ب CRPو  PTX3سطوح پلاسمايي  مقايسة -1شکل 

 = گروه غیردیابتی کنترل  4= گروه دیابتی کنترل،  3 ،مداخله= گروه غیردیابتی  2 ،گروه دیابتی مداخله = 1

  است. Effect sizeهمان    2ηPartialنکته: 

 P ≤ 0.01داری در سطح : معنا** ،P ≤ 0.05داری در سطح : معنا*

1≠*3
2

; Partial ƞ= 0.023معناداری:  4**≠2؛  2**≠3؛ 

 2
Partial ƞ= 0.05؛= NS   داریمعنا 
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 کنترل با کنترل و مداخله گروه غيرديابتي و ديابتي بيماران بين CRP و PTX3سطوح  مقايسة -2 شکل

 بدني تودة شاخص و CRP، PTX3 آزمونپيش مقادير

م شده انجا بدنی و شاخص تودة CRP  ،PTX3آزمونبا کنترل مقادیر پیش MANCOVAتحلیل توسط وتجزیه

 است.

 = گروه غیردیابتی کنترل4 = گروه دیابتی کنترل،3، = گروه غیردیابتی مداخله 2 مداخله،گروه دیابتی  = 1

 P ≤ 0.01داری در سطح : معنا** ،P ≤ 0.05داری در سطح : معنا*

 

 2

Partial ƞ= 0.05؛= NS معناداری 

1≠*3
2

; Partial ƞ= 0.230اداریمعن:  4**≠2؛  2**≠3؛ 4*≠*1؛ 
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 گیرینتیجه بحث و
سطوح پلاسمایی  ربهفته فعالیت ورزشی هوازی ، بررسی اثرهای هشت حاضر هدف از انجام پژوهش

یماران عروق کرونری در ب ،(CRP) زنجیرهکوتاه ( و پنتراکسینPTX3) زنجیرهپنتراکسین بلند

ح ولعه نشان داد که سطدیابتی پس از مداخلات ریوسکولاریزاسیون بود. نتایج این مطادیابتی و غیر

PTX3  وCRP، پس از پایان هشت خله نسبت به گروه کنترل کاهش معناداری یافتند. در گروه مدا

با بیماران دیابتی نوع دو در افراد غیردیابتی در مقایسه  PTX3سطوح  ،هفته فعالیت ورزشی هوازی

داری بین تفاوت معنا ،وازیهفته فعالیت ورزشی هپس از پایان هشت  داری کمتر بود.صورت معنابه

 تی مشاهده نشد.در بیماران غیردیابتی در مقایسه با بیماران دیاب CRPسطوح پلاسمایی 

هفته فعالیت ورزشی پس از هشت  PTX3در رابطه با کاهش سطوح پلاسمایی  نتایج مطالعة حاضر

و کاردیومیوپاتی پس از  قلبی روی بیماران نارسایی( 22و همکاران )هوازی، با نتایج مطالعات فوکادا 

ران پس از بیمادر  ینتایج مشابه ،همچنین .ماه فعالیت ورزشی هوازی همسو استسه تا شش 

CABG (23) و  1مدسن گزارش شده است. (24)قلبی بیماران پس از جراحی تعویض دریچة و در

طوح هفته فعالیت ورزشی هوازی با شدت بالا تغییری در سکه هشت همکاران گزارش کردند 

PTX3 گروه طوح این نشانگر در که سحالی؛ درکندبتی و سندورم متابولیک ایجاد نمیدر بیماران دیا

میاکی  .های سالم نیز متفاوت است. نتایج مطالعات در آزمودنی(25) معناداری یافتکنترل افزایش 

 60-70ت هفته و با شدمدت هشت که فعالیت ورزشی هوازی به( نشان دادند 2015) و همکاران

، شود. همچنیندر مردان و زنان میانسال سالم می PTX3باعث افزایش سطوح  ،VO2peakدرصد 

روی و لیت ورزشی هوازی منظم شامل پیادهدو ماه فعا ،میانسال و مسن زنان یائسة در

ناهمسوبودن (. 26،27) شودسواری باعث افزایش معنادار سطوح پنتراکسین پلاسما میدوچرخه

های های آزمودنیعلت تفاوت در ویژگیالعة حاضر با مطالعات ذکرشده ممکن است بهنتایج مط

افزایش سطوح پلاسمایی  که گزارش کردند میاکی و همکاراناگرچه . ات باشدالعحاضر در این مط

PTX3 که در پایان این صورتیبسیار ناچیز است؛ به تغییرات، دار بوده استدر زنان یائسه معنا

در پایان  که این درحالی است .(27)رسید لیتر نانوگرم بر میلی 85/0به  PTX3غلظت ، مطالعه

. رسید لیترنانوگرم بر میلی 02/2 ± 57/0 بهدر گروه مداخله پنتراکسین  ظتلغمطالعة حاضر، 

رم حاد بیماران قلبی، بیماران پس از سنددر   PTX3 اند که بیان ژنپیشین گزارش کردهمطالعات 

کند و با شدت ، افزایش معناداری پیدا میبیماران نارسایی قلبی و قلب چة، بیماران دریکرونری

                                                           
1. Madsen 
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عروقی  -در بیماران قلبی PTX3افزایش  که رسدنظر میبه .(9) ارتباط مستقیم دارد بیماری قلبی

قلب پس از حوادث قلبی و  دیدةجبرانی برای محافظت از بافت آسیبیک پاسخ فیزیولوژیک 

. تغییرات است ها بالاتر از سطح طبیعیدر آزمودنی PTX3سطوح  ،دلیلهمین. بهستکرونری ا

PTX3 ین، لاکتات و های سفید، نوآدرنالممکن است ناشی از تغییرات گلبول ورزشی پس از فعالیت

فعالیت آتروژنز و ترومبوز ممکن است تعدیل  PTX3و مکانیسم احتمالی کاهش  میلوپراکسیداز باشد

 . (22) های آترواسکلروتیک باشددر پلاک

در گروه مداخله سما پلا CRPسطوح ، هفته فعالیت ورزشی هوازیپس از هشت  ،حاضر در پژوهش

کند، که فعالیت ورزشی منظم اثرهای ضدالتهابی را القا میرسد نظر میکاهش معناداری یافت. به

و بیماری جمله آترواسکلروز ب، ازو عروقی مرتبط با التهاهای قلبی بدن را درمقابل خطر بیماری

در  CRPدار اهش معنادهد. کرا در خون کاهش می CRPو غلظت  کندعروق کرونر محافظت نمی

، این همچنین .(25) هفته فعالیت ورزشی هوازی گزارش شده استدیابتی پس از هشت بیماران 

 (28) بیماران دیابتی برحاصل از مطالعات فراتحلیلی اثرهای فعالیت ورزشی  ها با نتایجیافته

 خوانی دارد.هم

در  PTX3سطوح  ،ورزشی هوازیهفته فعالیت که پس از هشت دهد نتایج پژوهش حاضر نشان می

در بیماران  CRPسطوح پلاسمایی اخله کمتر از بیماران دیابتی است. دیابتی گروه مدبیماران غیر

های ند که فعالیتهدمی نشان میشواهد عل .دار نیست؛ اما این تفاوت معناتر استغیردیابتی پایین

مدت، اثرهای ضدالتهابی را زی طولانیقاومتی و هواتمرینات م ورزشی هوازی با شدت بالا و ترکیب

 های ورزشی با شدت بالا باعث بهبود سطوحفعالیت ،. در بیماران دیابتی نوع دو(18) کنندالقا می

α -TNF ،CRP   6و-IL  و همکاران بهبود سطوح پلاسمایی  1(. اوبربچ52، 30،29)اند شدهCRP  را

و همکاران با مطالعه روی  2بروزیچ همچنین، . (13)ش کردند پس از چهار هفته تمرین هوازی گزار

 هفته برنامة 12که  گزارش کردند های قلبیسابقة ابتلا به بیماری بدونبیماران دیابت نوع دوی 

 اکسیژن مصرفی بیشینه و تمریندرصد  70-75 ش هوازی بای شامل ترکیبی از ورزبازتوانی قلب

این ( که 19) دنکنایجاد نمی CRPدر سطوح تغییری  ،ینهیک تکرار بیش درصد 60مقاومتی با 

های درپی فعالیتکه  گزارش دادندمطالعات دیگر  حاضر همسو است. ها با نتایج پژوهشیافته

های اسخپ علت این مورد ممکن است درنتیجة که اندتغییر نکرده CRPسطوح ورزشی هوازی، 

تفاوت  CRPدر سطوح پلاسمایی حاضر،  د. در مطالعةبه فعالیت ورزشی باش متفاوت بیماران دیابتی

بودن سطوح ترتر از بیماران دیابتی بود. پاییندیابتی کممعناداری وجود نداشت؛ اما در بیماران غیر

CRP ؛ برایباشدشده ایجاد مختلف استفاده از داروهای لدلیبیماران غیردیابتی ممکن است به 
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عملکرد  بر 1روسیگلیتازون یابتی استفاده از دارویبیماران غیرداند که در مثال، مطالعات نشان داده

اینکه بیماران دیابتی و یا  شود.می CRPباعث کاهش سطوح  ،نتیجهاندوتلیال تأثیرگذار است و در

نشان  CRPچندانی در سطوح  کنند، تغییرفاده میکلسترول است دةغیردیابتی که از داروهای کاهن

های کاهش وزن و شاخص تودة بدنی دراثر انجام فعالیت العات مختلف،(. در مط32،33) دهندنمی

 ( و مردان چاق34جمله در زنان )های مختلف ازبود بیومارکرهای التهابی در گروهورزشی باعث به

 ش شده است. نتایج مطالعة حاضر با مطالعة( گزار36) نر با خطر بالادر بیماران عروق کرو و (35)

مدت و است که کاهش وزن دراثر فعالیت ورزشی هوازی بههمس 2017سال در  میلر و همکاران

؛ نداشتدر افراد دیابتی نوع دو  CRPجمله أثیری بر بیومارکرهای التهابی ازگونه تهیچ ،ماه شش

 در پژوهش (.37) ماه سبب کاهش این بیومارکر شد 12مدت ازی بهکه فعالیت ورزشی هوحالیدر

ه فعالیت ورزشی هفت)هشت  از مدت زمان کوتاه مداخلهکن است ناشی مم CRP نکردنتغییر، حاضر

تمرینات ورزشی منظم شامل ترکیبی از که برخی مطالعات گزارش کردند هوازی( بوده باشد. 

توانند باعث کاهش ییرات شاخص تودة بدنی میهوازی مستقل از تغتمرینات مقاومتی و 

درصد  10تأکید دارند که کاهش حداقل  مطالعات دیگراما برخی (؛ 38) بیومارکرهای التهابی شوند

. این درحالی است به کاهش کنندشروع  CRPجمله م است تا بیومارکرهای التهابی ازاز وزن بدن لاز

پس از  ،یابتیبتی و غیردبدنی در گروه کنترل دیا ةکه براساس جدول شمارة دو، مقادیر شاخص تود

 .ایان مداخله افزایش داشته استپ

 که هشت هفته برنامة دندهمطالعة کارآزمایی بالینی نشان میآمده از این دستبههایت، شواهد درن

د سطوح پلاسمایی بیومارکر نتوادرصد ضربان قلب بیشینه می 70شدت بازتوانی ورزشی با میانگین 

PTX3  وCRP های بیمارانعروق کرونری دیابتی و غیردیابتی کاهش دهد. پاسخ را در بیماران 

 . های ورزشی بهرمند شوندتوانند از مزایای فعالیتتر بود؛ اما هر دو گروه میطلوبغیردیابتی م
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Abstract 

The aim of this study was to investigate effects of aerobic exercise on plasma 

pentraxin-3 and C-reactive protein in diabetic and non-diabetic coronary artery 

disease (CAD) patients after revascularization interventions.59 male with CAD 

participate in our study and dedicated in intervention group (IG, n=29, weight: 

76.58±11.25 Kg, age: 58.65±6.75 years, Diabetic/nondiabetic:14.15) and control 

group (CG, n= 30, weight: 76.13±14.79 Kg, age: 58.33±7.21, 

Diabetic/nondiabetic:15.15). Patients in IG performed 8 weeks aerobic exercise at 

70 % of maximum heart rate, 3-4 times a week each session 60 min supervised by 

medical staff, CG has no physical activity program. Blood was drawn before and 

after 8 weeks to measure plasma levels of pentraxin 3(PTX3) and C-reactive 

protein (CRP). The analysis of variance (ANOVA) was used to compare pre-tests, 

post-tests were analyzed by using analysis of covariance (ANCOVA) with control 

of pre-tests value in P<0.05 level. After 8 weeks aerobic exercise Training PTX3 

and CRP plasma levels decreased significantly in IG (P≤0.01), plasma levels of 

PTX3 in non-diabetic patients was significantly lower than diabetic 

patients(P≤0.05), there is no significant difference between plasma CRP 

concentration in diabetic and non-diabetic patients (P>0.05). Aerobic exercise 

training can decrease plasma levels of PTX3 and CRP in CAD patients, aerobic 

exercise was more beneficial in non-diabetic than diabetic CAD patients. 
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