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 مقدمه. 1

شواهد حاكی از آن است كه با افزايش سن جامعه، وضعیت 
 رغم تجويزهایاپیدمیک نارسايی قلبی رو به بحران است و  به

های مختلف درمانی برای استفاده از روشگستردة دارويی و 

ت تر از حد مطلوب اسبیماران نارسايی قلبی، نتايج درمان پايین
 اردد التهابی ایزمینه عروقی قلبی ـ هایبیماری [. گسترش1]
 پیشرفت و توسعه در محوری نقش نیز مزمن التهاب و

 24/22/1331تاریخ دریافت:  

 31/24/1331تاریخ پذیرش: 

 ها:کلیدواژه
hs-CRP،ICAM-1،VCAM-1، 

 .، نارسايی قلبیتمرين هوازی
 

 چکیده
 

نقش مهمی در پاتوژنز آترواسکلروز دارند.  التهابی هایمیانجی و چسبان هایشواهد نشان دادند كه مولکول زمینه 
 هایمولکول و C واكنشی پروتئین سرمی سطح بر تناوبی و تداومی هوازی تمرين هفته 1تأثیر  هدف اين پژوهش

 .بود قلبی نارسايی به مبتلا مردان در چسبان

 سه هب شکل تصادفیبه و طور هدفمند انتخابقلبی، به نارسايی با سالمرد میان نفر 41پژوهش، اين در  روش کار
 تا 40 تداومی )شدت تقسیم شدند. تمرين كنترل و تناوبی هوازی تداومی، هوازی تمرين نفر( 14گروه مساویِ )

ای بین دقیقه19 تا 0قلب بیشینه با استراحت  ضربان %19 تا 40 تناوبی )شدت تمرين و قلب بیشینه( ضربان 79%
و  گرفته گروه 5هر  خونی ازنمونه ،پس از اجرای تمرينقبل و . روز در هفته( بود 5هفته ) 1هر تناوب( به مدت 

استفاده  p≤90/9معناداری  ( در سطح19)نسخة  SPSSافزار ها از نرمتحلیل داده برایشد. گیری روش الايزا اندازهبه
 .شد

و مولکول چسبان  1، مولکول چسبان سلولی ـCهفته تمرين سطح سرمی پروتئین واكنشی  1پس از  هایافته
(؛ ولی در گروه كنترل تفاوتی معنادار ديده نشد. در p≤ 90/9گروه تمرينی كاهش معنادار داشت ) 1در  1عروقی ـ
گروه تفاوت معناداری وجود داشت؛ اما در سطح  5( در هر 9991/9 = p) VCAM-1و  hs-CRP (915/9 = p)سطوح 

ICAM-1 (197/9 = p در بین )گروه اين تفاوت معنادار مشاهده نشد 5. 
پیشگیری و كنترل  احتمالاً نقش مؤثری در VCAM-1و  CRP-hsسطوح كاهش  اهوازی ب تمرين گیرینتیجه
 .مردان نارسايی قلبی داردعروقی ـ  های قلبیبیماری
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 در التهابفرايند  شروع با كه طوریبه كند؛می ايفا 1آترواسکلروز
 هایپروتئین نیز سنتز و اندوتلیال شدن فعال و عروق
 بروز و ژن بیان افزايش و هاكموكاين همچون التهابیپیش

ديوارة  داخل به التهابی یهاسلول ورود چسبان، هایمولکول
شود. مطالعات پیشین در می آغاز آترواسکلروز روند و شريانی

عملکرد بیوماركرها و مسیرهای زمینة نارسايی قلبی بر نقش و 
پیچیدة بالینی دخیل در پاتوفیزيولوژی قلب توجه زيادی 

های كانديد نارسايی قلبی، احتمالاً اند. ازجمله بیوماركرداشته
كنندة نارسايی قلبی اهمیت بینیهای پیشبررسی فاكتور

، های التهابیبیشتری دارد. اين بیوماركرها به گروه بیوماركر
كسیداتیو، هورمونی عصبی، ريمودلینگ ماتريکس استرس ا

سلولی، استرس مايوسیت، آپوپتوز مايوسیت و يا اختلالات خارج
 [. 1شوند ]خارجی قلب تفکیک می
، Cپروتئین واكنشی  يکی از اجزای  1با حساسیت بالا

هايی است كه برای های مرحلة حاد، از شاخصدهندهواكنش
 CRPفی شده و مقدار طبیعی پیشگويی خطر وقايع كرونری معر

و سطح بالا  گرم در لیتر استمیلی 1/9تا  0/9در بالغان كمتر از 
طور چشمگیری با افزايش خطر در اين شاخص التهابی به

های قلبی ـ عروقی در بین افراد سالم همراه بوده است؛ بیماری
برابر خطر حوادث قلبی ـ 0تا  1طوری كه افزايش مقادير آن به

 و همکاران عة میکوويچدر مطال[. 5دهد ]را افزايش میعروقی 
در بیماران با نارسايی قلب  hs-CRP ةكنند، نقش پیشگويی[4]

در بیماران  hs-CRPها نشان داد كه سطح بررسی شد و يافته
 .نارسايی قلبی بالا بوده و با شدت بیماری در ارتباط است

اخیر برای  هایای كه در سالهمچنین طی مطالعات فزاينده
در ارتباط  ارزيابی نشانگرهای مناسب التهابی كه با آتروژنز

 ترين نشانگرهای سلولیاست، يکی از حساس شدههستند، انجام 
های آترواسکلروزی در شناسايی روند تشکیل پلاک ةدر زمین

های چسبان سلولی و عروقی اندوتلیال عروق را مولکول ةديوار
ها به اندوتلیوم از طريق اتصال مونوسیت [.0] كنندمعرفی می

 14ـ و مولکول چسبان سلولی 15ـ های چسبان عروقیمولکول
ها به عمق اندوتلیال و تسريع روند تشکیل و حركت آن

شکل، اولین نشانگرها در آتروژنز بوده و به همین های كفیسلول
اند و بسیاری از پژوهشگران علت مورد توجه خاص قرار گرفته

های اتصالی را با افزايش های محلول مولکولزايش سطح فرماف
 ،هم در افراد سالم و هم در بیماران قلبی ،خطر انفاركتوس

 ةبه مطالع [7] و همکاران[. سیگنورلی 2] دانندمرتبط می
لی های چسبان سلوها و مولکولتغییرات مقادير خونی سیتوكین

                                                                                                                                                                                                 
1. Atherosclerosis 

2. high-sensitivity C-reactive protein 

نجام آزمون ورزش پس از ا شريان محیطی ةدر بیماران با عارض
و ICAM-1  )تردمیل( پرداختند. نتايج نشان داد كه سطح

VCAM-1 عروقی در بیماران ـ های خطرزای قلبیشاخص 
در هر گروه  ،كنترل بود و پس از آزمون ورزش بیشتر از گروه

داری همراه بودند. اين نتايج امتغیرهای ذكرشده با افزايش معن
ای از های سفید خون نشانهليید كرد كه افزايش فعالیت سلوأت

های التهابی در زيرا شاخصاست؛  آترواسکلروز سیستمیک
 . يابندهای فشار مکانیکی خون افزايش میوضعیت
های التهابی خطر اثر تمرينات ورزشی بر شاخص رةدربا

عروقی و عامل فعالیت و چسبندگی اندوتلیال  ـ بیماری قلبی
های ورزشی را بر اين الیتثیر فعأهای بسیاری تعروقی پژوهش

بیشتر  اند.های مختلف بررسی كردهها در افراد و گونهشاخص
نتايج حاكی از آن است كه پس از تمرينات هوازی منظم، 

نندة كهای پیشگويیهای التهابی )درنتیجة كاهش شاخصپاسخ
اثر [. در بررسی 1شوند ]های قلبی ـ عروقی( مهار میبیماری

 ةمتناوب با شدت متوسط درمقابل برنام نيتمر ةهفته برنام 19
 مارانیدر ب یچسبان سلول یهامداوم بر مولکول یهواز نيتمر

 يادیز كاهش نيگروه تمرهر دو كه در  بیان شد یقلب يیبا نارسا
[. همچنین نشان داده 0های چسبان داشتند ]مولکولدر سطح 

جلسه ای )هر دقیقه09هفته فعالیت هوازی  14شد كه پس از 
و  %09تا  70ای فعالیت هوازی پرشدت دقیقه1شامل تواترهای 

ضربان قلب ذخیره( در زنان سالم تغییر معناداری  %20تا   00
 [. باوجود19های چسبان پلاسما وجود ندارد ]در سطح مولکول

 بعادا بر هوازی تمرينات و ورزش تأثیر زمینة در متعدد تحقیقات
 مورد تداومی تمرين بیشتر روانی، و جسمی سلامت مختلف
 .تناوبی اهمیت داده شد تمرين به كمتر و گرفت قرار مطالعه

 كه دارند اعتقاد عموم [ اكثريت11همکاران ] پت و نظر طبق
 يدشا و شود انجام طولانی و مداوم دورة يک در بايد فقط تمرين

 .باشد تمرينات در افراد نداشتن مشاركت دلايل از يکی اين
 ار تداومی تمرين كنندةكسل و مداوم حالت تناوبی هایتمرين

جويی در زمان بیشتر در معرض توجه دلیل صرفهندارند و به
سالان در تمرينات زيرا يکی از علل عدم شركت بزرگ ؛هستند

 اب كه رسدمی نظربه و ورزشی منظم، نداشتن زمان كافی است
 فعالیت به توانمی را بیشتری افراد هوازی تناوبی تمرينات

 اب كه است واقعیت اين گويای مطالعات تعدادی. كرد مندعلاقه
 نیز و دكننمی شركت تمرينات در بیشتری افراد تناوبی تمرين
در [. 11داشت ] خواهند التهابی یهاشاخص در بیشتری كاهش

اين راستا، در پژوهشی بیان شد كه هر دو شیوة تمرين تناوبی 

3. vascular cell adhesion molecule-1 

4. intercellular adhesion molecule-1 
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های و تداومی باعث كاهش معنادار در میزان سرمی شاخص
شده است و تفاوت  CRPخطرزای قلبی ـ عروقی ازجمله 

 ـعروقی سنتی  معناداری بین دو شیوة تمرينی بر تغییرات قلبی 
[ نیز در 14] فريدنرايچ و همکاران [.15و جديد وجود نداشت ]

بررسی و مقايسة اثر تمرينات با حجم بالا با تمرينات با حجم 
های التهابی گزارش كرد كه كاهش متوسط بر تغییرات ماركر

 ـعروقی در آزمودنیفاكتورريسک هايی كه مدت زمان های قلبی 
هايی اند نسبت به آزمودنیبیشتری در طول هفته تمرين داشته

ی را در هفته به فعالیت ورزشی تركه مدت زمان كوتاه
 بدنی ظممن فعالیت پرداختند، چشمگیرتر بوده است. بنابراينمی
 آن اصلی مزيت و شود گرفته درنظر درمانی برنامة يک تواندمی

 جددم ابتلای انداختن تأخیربه و كاهش سلامتی، حفظ به كمک
يج با توجه به نتا .عروقی است قلبی ـ هایبیماری از بسیاری به

 های قلبیهايی كه در دهة اخیر دربارة پاسخضدونقیض پژوهش
ل دلیدست آمده و نیز بهـ عروقی جديد به تمرينات ورزشی به

دنبال تعیین های موجود در برخی از مطالعات، بايد بهمحدوديت
فعالیت ورزشی هوازی منظم با شدت مناسب و مدت مشخص 

ارائة الگوی مناسب جهت بهبود و حفظ بین افراد جامعه برای 
ال ابتلا دنبتحركی بهسلامت در افراد باشیم. با درنظر گرفتن كم

ها در های قلبی و نیز میزان شیوع بالای اين بیماریبه بیماری
كشور، پژوهشگران مطالعه حاضر با عنايت به نتايج مثبت اجرای 

بیماران های ورزشی هوازی منظم در كاهش عوارض در فعالیت
قلبی ـ عروقی و با نگاهی پیشگیرانه نسبت به سبک زندگی 

 تناوبی و تداومی تمرينی روش دو فعال برآن شدند تا تأثیر
با حساسیت بالا و  Cسطح سرمی پروتئین واكنشی  روی هوازی

ی قلبی برا نارسايی با بیماران در های چسبانبرخی از مولکول
اسب برای پیشگیری و های درمانی غیردارويی منبیان روش

    كاهش بیماری را بررسی كنند.

 هامواد و روش. 2

 ســه روی آزمونپس و آزمونپیش طرح بااين مطالعه روش اجرای  ا
جامعة آماری اين پژوهش را  انجام شد. تجربیصـورت نیمهبهو  گروه

تمام بیماران مرد مبتلا به نارسـايی سـیستولی قلب تشکیل دادند كه 
های فوق تخصـــصـــی قلب و عروق يکی از كلینیـکتحـت كنترل 

 مشاركت به دعوت و فراخوان از شـهرستان مشهد قرار داشتند. پس
 29 تا 09 سنی دامنة با مردان از نفر 41متخصص،  پزشـکان تأيید با

ــال ــايی به مبتلا كه س  قلبی توان دارای و 5 تا 1 كلاس قلبی نارس
 و دردســـترس انتخابی گیرینمونه روشبه بودنـد، %40 از كمتر

 تمرين نفری14گروه  5به  تصـــادفی طوربه و برگزيـده دارهـدف
 تقســیم شــدند. جهت كنترل و تناوبی هوازی تمرين تداومی، هوازی

 الیتو با شدهكدُبندی یهاجعبه از تصـادفی، تخصـیص سـازیپنهان
ــادفی ــتفاده تص ــد اس در اين مطالعه، برای برآورد حجم نمونه از  .ش

، آلفای معادل 1/9و بـا درنظر گرفتن توان آزمون  G Powerافزار نرم
نفر مشـــخص شـــده بود؛ ولی بـا توجـه به  19برای هر گروه  90/9

منظور افزايش دقت در پژوهش، برای هر احتمـال افـت نمونـه و بـه
 از پیش اخلاقی منشـــور رعـايـت نفر تعیین شـــد. برای 14گروه 
ــوربه داوطلبان تمامی گیری،نمونه ــفاهی تص  نحوة و ماهیت با ش
 و عمده نکات و شـــدند آشـــنا آن احتمالی یهاخطر و كار انجام

ــروری ــرف و بیماری بدنی، فعالیت تغذيه، دربارة ض دارو برای  مص
ــدآن  ها اجازةدقت كنند؛ همچنین به آن آن رعايت تا در ها بیان ش

 پژوهش داده شــد. درنهايت با تکمیل فرم از وشــرطقید بدون خروج
 .كردند اعلام را خود آمادگی شــركت در پژوهش، كتبی نامةرضــايت

كمیتة اخلاق در پژوهش پژوهشـگاه علوم ورزشی انجام اين پژوهش 
 را تأيید كرد.  

 فعالیت سال، سابقة 0 از كمتر قلبی بیماری سابقة همچنین داشـتن
 كنار در ديگری تمرينات اجرای و قبل ماه 2 طی در منظم ورزشــی
 اين از خروج یهامعیار پژوهش از دورة طول در ورد نظرم تمرينات
ــی متغیر تحقیق ــیمیايی، از آزمودنیبودند. جهت بررس ها های بیوش

 محل در تمرين برنامة شـــروع از قبل روز خواســـته شـــد تا يک
 اب خوننمونه آزمايشـگاه در يک ساعت مشخص حاضر شوند؛ سسس

ــاعت 11 ــاعت س ــتايی، با ثبت دمای محیط و س آزمون )جهت  ناش
شد؛ به اين صورت كه از  آزمون( گرفتهحفظ شـرايط در مرحلة پیش

ــیاه ــت هر آزمودنی پس از س ــت راس ــعیت  0رگ دس دقیقه در وض
 لیتر خون گرفته شــد و اينکه درمیلی 0نشــســته بر روی صــندلی، 

 اهآزمايش شروع از قبل سـاعت 14گیری تا نمونه برای مراجعه زمان
ــن داشــته كافی اســتراحت و نداشــته بدنی شــديدی فعالیت . دباش

 ســاعت 41 افراد، آزمايش انجام بر خســتگی تداخل كاهش منظوربه
آزمون با همان شــرايط پیش آزمايش تمرينی جلســة آخرين از پس

 مرحلة در تغـذيه تـداخـل كـاهش جهـت تکرار شـــد. همچنین
 هاآزمايش شروع از قبل سـاعت 14 تغذية  آزمونپس و آزمونپیش

اجرا  آزمونپس مرحلة در تغذيه همان امکان حد تا و يادداشـت شـد
و پس از  شــد انجام مركز پرســتاران توســط گیریخون. گرديد

 ها ريخته وها داخل میکروتیوپسـانتريوفیوژ و جدا كردن سرم، سرم
مرحله  1ها در گراد تا زمان آنالیز دادهدرجه ســـانتی -19در دمـای 

 و توصــیفی یهاگیریاندازه خونی گیرینمونه از داری شــد. بعدنگه
 تمرين یهاگروه ســـسس. شـــودمی گرفتهها آزمودنی فیزيولوژيک

 با جلســـه 5 هفته هر و هفته 1مدت  به تناوبی و تداومی هوازی
 هاكردند. آزمودنی شركت ورزشی برنامة در مشـخص مدت و شـدت

 و قلب تخصص فوق پزشـک نظر تحت مرتب طوربه تمرين طول در
 تخصــص فوق پزشــک نظر تحت تمرينی برنامة جلســه هر طول در

ــتاران و فیزيک طب  لائمع كامل كنترل بودند و بازتوانی بخش پرس
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های چســـبان و پروتئین ســـطوح مولکول. شـــد انجام فرد حیاتی
های تجاری الايزای با حســاســیت بالا با اســتفاده از كیت  Cواكنشــی

ســـاخت كشـــور اتريش دارای  Bender Med Systemشـــركـت 
ــیت  ــاس ــتگاه نانوگرم بر میلی 17/1حس  Elisa Readerلیتر و با دس

 گیری و تحلیل شد.اندازه
ــ آزمون از پس و فرد اولیة توانايی به توجه با تمرين برنامة  یورزش
 سرعت میزان يا شـدت و سـطح و قلب ضـربان محدودة تعیین برای

ــتگاه وات يا و مقاومت و گردان نوار روی بر  برای ثابت دوچرخة دس
ــاس و آزمودنی هر ــول براس ــیة تمرين، طراحی اص  طب كالج توص

ــی ــاملACSMامريکا ) ورزش  متنوع كار، بار روندةپیش افزايش ( ش
ــورتبه برنامه تنظیم برنامه، بودن  يشافزا برای)هدفمند  و فردی ص

 با همچنین و متخصص پزشـک نظر به توجه با و( عملکردی ظرفیت
 وازیه تمرين. شد طراحی پژوهش بیشـینة از گرفتن الگو و بررسـی

 بین جلســه هر زمان و هفته در جلســه 5 هفته، 1مدت  به تداومی
 كه بود قلب ضـربان حداكثر از %79 تا 40 شـدت با دقیقه 09 تا 59

مدت  هب نیز تناوبی تمرين برنامة. شــد طراحی تردمیل از اســتفاده با
 ضربان حداكثر از %19 تا 40 شـدت با و هفته در جلسـه 5هفته،  1

ــتفاده با كه بود قلب ــنج چرخ و تردمیل از اس ــد طراحی كارس . ش
ــرايط به توجه با تناوب، هر بینها آزمودنی  دقیقه 19 تا 0 فردی ش

 و كشـشی حركات دقیقه 19 جلسـه هر ابتدای. داشـتند اسـتراحت
ــد انجام كردن گرم هدف با نرمش  هاآزمودنی تمرين مدت در و ش

 نوار و قلب ضــربان از اســتفاده با تمرين شــدت و بودند مانیتورينگ
 باا هآزمودنی تمرين انتهای در ســسس شــد؛ ثبت و كنترلها آن قلب

 1كردند. پروتکل تمرين در جدول  سرد كششی حركات از اسـتفاده
    [.  10شود ]ديده می

 . پروتکل تمرین1جدول 

 هفتة سوم هفتة دوم هفتة اول متغییر نوع وسیله برنامة تمرين
هفتة 
 چهارم

هفتة 
 پنجم

هفتة 
 ششم

هفتة 
 هفتم

هفتة 
 هشتم

 تردمیل تداومی

 شدت
 )درصد(

 20ـ79 20ـ79 29ـ20 29ـ20 00ـ29 00ـ29 09ـ00 40ـ09

 مدت
 )دقیقه(

 40ـ09 49ـ40 49ـ40 50ـ49 50ـ49 59ـ50 59ـ50 59

 تناوبی

 تردمیل

 شدت
 )درصد(

 70ـ19 70ـ19 79ـ70 20ـ79 29ـ 20 00ـ29 09ـ00 40ـ09

 مدت
 )دقیقه(

 11ـ19 11ـ19 10ـ11 10ـ11 11ـ10 11ـ10 19ـ11 19ـ11

 دوچرخة
 ثابت

 شدت
 )وات(

10 10 19 19 10 10 59 59 

 مدت
 )دقیقه(

 17ـ19 17ـ19 10ـ17 10ـ17 15ـ10 15ـ10 19ـ15 19ـ15

ها و رسم داده ةمنظور تجزيه و تحلیل اولیبه ،در اين پژوهش
افزار جداول فراوانی و درصدها، میانگین و انحراف معیارها از نرم

SPSS  نظری توزيع بودن طبیعی از اطمینان كسب از پسو 
 همگنی از اطمینان كسب ويلک و شاپیرو ـ آزمون توسط هاداده

بسته جهت هم tاز آزمون آماری  لون، آزمون توسط هاواريانس
گروهی و از تحلیل های بینبررسی اختلاف معناداری میانگین

معناداری طرفه نیز جهت بررسی اختلاف واريانس يک
ها و درصورت معنادار بودن نتايج از آزمون گروههای بینمیانگین

 شد.  استفاده p≤90/9 معناداری با سطح 1تعقیبی توكیپس

 ها . یافته3

                                                                                                                                                                                                 
1. post hoc tukey test 

ها را توزيع داده ويلک از آزمون شاپیرو ـآمده دستاطلاعات به
های مورد نظر نرمال نشان داد در تمام متغیرها در گروه

(90/9≤p براساس نتايج تست لون نیز، در تمام متغیرها .)
 t، آزمون 1طبق جدول  (.p≥90/9)ها برابر است واريانس گروه

های بسته جهت بررسی اختلاف معناداری میانگینهم
ای تمرينی سطح هفته1گروهی نشان داد پس از مداخلة درون

و  1، مولکول چسبان سلولی ـCسرمی پروتئین واكنشی 
گروه تمرينی كاهش معنادار  1در  1بان عروقی ـمولکول چس

 آزمونهای پیش و پس(. با اين حال، میان يافتهp≤90/9داشت )
اين مقادير در گروه كنترل تفاوت معنادار ديده نشد. در مقايسة 

گروهی، تفاوت معناداری در سطح سرمی های بینمیانگین
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ولکول و م (p = 915/9)با حساسیت بالا  Cپروتئین واكنشی 
( ايجاد شد؛ اما تفاوت p = 9991/9) 1چسبان عروقی ـ
ايجاد نشد  1سلولی ـ چسبان سرمی مولکول معناداری در سطح

(197/9 = p نتايج آزمون توكی در سطح .)hs-CRP در و 
گروه تمرين هوازی  تفاوت معناداری بین VCAM-1 سطح

نترل كتناوبی و كنترل و نیز بین تمرين هوازی تداومی و گروه 
گروهی آزمون (. با اين حال، نتايج بینp≤90/9نشان داد )

های مورد مطالعه در دو گروه تعقیبی تفاوت معناداری در متغیر
 تمرين هوازی تناوبی و تداومی را نشان نداد.

 هفته مداخلة تمرینی 8روه مورد مطالعه قبل و بعد از گروهی در سه گگروهی و بینهای درون. مقایسة تغییرات میانگین2 جدول

 گروه
 

 متغیر

 تمرين هوازی تداومی

(mean ± SD) 
 تمرين هوازی تناوبی

(mean ± SD) 
 كنترل

(mean ± SD) 
F  

 گروهیبین
  pارزش 

 گروهیبین

hsCRP 
(mg/l) 

 44/1 ± 97/1 40/1 ± 07/9 42/1 ± 91/1 آزمونپیش

151/4 915/9** 

 41/1 ± 21/9 10/1 ± 10/9 11/1 ± 01/9 آزمونپس

t 922/9 117/4 497/0 گروهیدرون 
 p ارزش

 گروهیدرون 
9991/9⃰ 991/9⃰ 040/9 

ICAM-1 
(ng/ml) 

 29/179 ± 12/11 95/174 ± 14/11 00/175 ± 22/0 آزمونپیش

571/1 197/9 
 10/127 ± 04/15 00/120 ± 11/11 11/127 ± 22/0 آزمونپس

t 157/1 900/0 110/4 گروهیدرون 
 p ارزش

 گروهیدرون 
991/9⃰ 9991/9⃰ 910/9 

VCAM-1 
(ng/ml) 

 71/1144 ± 52/112 10/1111 ± 02/149 0/1170 ± 51/01 آزمونپیش

111/19 9991/9** 

 97/1114 ± 91/197 41/1971 ± 72/115 42/1190 ± 00/110 آزمونپس
t 091/1 121/7 501/1 گروهیدرون 

  p ارزش

 گروهیدرون
950/9⃰ 9991/9⃰ 107/9 

 ≥2p/ 20سطح معناداری 
 گروهیهای درون* نشانة معناداری میانگین

 گروهیبین یهامیانگین ** نشانة معناداری

 گیری. بحث و نتیجه4

 hs-CRP بر هوازی تمرين تأثیر زمینة در پژوهش اين نتايج
 هوازی تمرين و تداومی هوازی تمرين برنامة هفته 1 داد نشان

(. p≤90/9)دارد  معنادار تأثیر شاخص اين سطح بر تناوبی
 بر گرممیلی 40/1 از تناوبی تمرين گروه در hs-CRP سطوح

 تمرين گروه در و %4/14 اندازةبه لیتر بر گرممیلی 10/1 به لیتر
 لیتر بر گرممیلی 11/1 به لیتر بر گرممیلی 42/1 از تداومی

 هوازی تمرين برنامة همچنین .يافت كاهش %0/15 اندازةبه
 یدارمعنا تفاوت به منجر چسبان یهامولکول سطح بر منتخب

 قلبی نارسايی به مبتلا یهاآزمودنی سرم ICAM-1 سطح در
-ICAM میزان پژوهش اين از حاصل یهاداده بررسی با. نشد

 به لیترمیلی بر نانوگرم  0/175 از تداومی تمرين گروه در 1
 در كاهش يافت و %10/1 معادل لیتر،میلی بر نانوگرم 1/127

 0/120 به لیترمیلی بر نانوگرم 95/174از  تناوبی تمرين گروه

 كاهش اين اما كاسته شد؛ %19/5 معادل لیتر،میلی بر گرمنانو
 طرفی از. نبود معنادار آماری لحاظ از شوندهآزمون یهاگروه بین
سرمی  سطوح در معنادار تغییر به منجر ورزشی مداخلة اين

VCAM-1 در 1عروقی ـ چسبان مولکول سرمی سطح. شد 
 4/1190 به لیترمیلی بر نانوگرم 0/1170 از تداومی تمرين گروه

 از تناوبی تمرين گروه در ، و%04/0معادل  لیتر،میلی بر نانوگرم
 لیترمیلی بر نانوگرم 4/1971 به لیترمیلی بر نانوگرم 1/1111

  .يافت كاهش %54/0 معادل
بنی بر م ،های تحقیقاتی در اين زمینهنتايج اين پژوهش با يافته

 التهابی هایاينکه تمرينات ورزشی به كاهش سطح شاخص
 با [؛ ولی11ـ11، 11، 11شت ]همخوانی دا ،شودمی منجر
[. 15، 19ـ10، 19قبلی همسو نبود ] مطالعات نتايج برخی

در  hsCRPكه كاهش  كردندبیان  [12هموندز و همکاران ]
 ؛شودگردش به افزايش فعالیت بدنی و تمرينات مربوط می

و  hsCRPهرچند كه توانايی مداخلات ورزشی برای كاهش 
 نیازمنددرستی مشخص نیست و های شخصی آن، بهمزيت
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يک متاآنالیز توانايی ها ة آنمطالعاست.  شتریهای بیبررسی
در افراد سالم و مبتلا به  hsCRPورزش در كاهش میزان 

ورزشی از سال  ةمداخل هایبیماری قلبی و شامل آزمايش
 5070مطالعه، درمجموع  45در  بود كه 1911ـ1000
 همچنین كننده تجزيه و تحلیل نهايی انجام شد.شركت
طور كه مداخلات ورزشی بهها اثبات كرد آنی هابررسی

 ،شده است و تمرينات ورزشی hsCRPداری باعث كاهش امعن
 hsCRPبیماری قلبی، باعث كاهش سطح  هحتی بدون توجه ب

های احتمالی در نتايج اين تفاوت .شودسالان میدر بزرگ
ها، شايد بتوان به نوع آزمودنی را هاپژوهش با ساير پژوهش

 [11] [. پیرسون و همکاران17] نسبت داد و نوع تمرينشدت 
در بررسی سیستماتیک خود به تأثیر تمرينات هوازی و مقاومتی 
بر نشانگرهای التهابی بیماران مبتلا به نارسايی قلبی پرداختند. 

 مستقل آزمايش 11 دهندةنشان كه مطالعه 19در اين بررسی، 
تأثیرات  مطالعه گويای 2 از دوطرفه یهاداده .شد گنجانده است،
-TNF-α ،CRP ،IL هایبر شاخص ورزشی تمرينات مثبت

 به توجه حال، بیان شد كه با اين با. است VCAM-1و  6
 و ايمنی روند در كه مسیرهايی و قلبی نارسايی پیچیدگی

 تعل تمركز بر بیشتر با هایآزمايش هستند، دخیل التهابی
 ستا ضروری اسکلتی عضلانی التهاب و بیماری همراهی بیماری،

ند ك خوبی روشنبه را جمعیت اين در تمرين ضدالتهابی اثرات تا
[ نیز در مطالعة خود بیان كردند 10احمد و همکاران ] .[11]

های ماهة تمرين ورزشی، در مقايسه با مراقبتيک برنامة سه
مزمن پايدار، در  HF معمول، در گروهی از بیماران مبتلا به

تأثیر معناداری نداشت و  hs-CRP غلظت پلاسمايیبهبود 
ها مشاهده شد، حجم هرچند كاهش در سطوح پاية شاخص

سطوح بیوماركرها را تغییر معنادار نداده است. از طرفی  تمرين
شده و با كاهش   VO2بیان شد كه تمرين منجر به افزايش اوج

 بعضی از .خطر بروز نتايج نامطلوب بالینی همراه بوده است
تواند مربوط به شدت های موجود در نتايج مطالعات میتناقض

ن در اي كننده در هر پژوهش باشد.درگیری بیماری افراد شركت
كرد كه اشاره  [19ساباتیر و همکاران ] توان به بررسیراستا می
هفته تمرين هوازی منظم بر سطوح  14با انجام در آن، 

ICAM-1 مشاهده نشد ها تفاوت چشمگیریسرمی آزمودنی .
طی بررسی اثر فعالیت بدنی بر  [ نیز19و همکاران ] رنکوويک

 انهای قلبی بیبیماران مبتلا به بیماری پارامترهای التهابی در
بخشی و هفته تمرين هوازی در مركز توان 5 كه پس از كردند

  ICAM-1 هفته در محیط منزل تغییری در سطوح سرمی 5
 1، نیز [11حقیر و همکاران ]های . طبق يافتهمشاهده نشد

مردان  ICAM-1 هفته تمرين منتخب هوازی بر سطح

دار نشده اولی معن ،ثیر داشتهأسال مبتلا به نارسايی قلبی تمیان
داری در سطح مولکول اكاهش معن . با اين حال،است

VCAM-1  وCRP نتايج مطالعة در نارسايان قلبی ديده شد .
سان است؛ چون تاحدودی از ايشان با نتايج پژوهش حاضر هم

 همچنین .ها و شدت و مدت تمرين مشابه هستندنظر آزمودنی
ماه تمرين  1كه پس از  [ اظهار كردند11و همکاران ] ريبرو

در گروه تجربی  VCAM-1هوازی با شدت متوسط سطح 
بی های ضدالتهابا افزايش سايتوكاين كه كاهش معناداری داشته

ثیر أدر ارزيابی ت [15] و همکاران سائتریی از طرفاست.  همراه
تمرينات ورزشی بر عوامل التهاب اندوتلیال كاهش قابل توجهی 

ولی در سطح  ؛مشاهده كردند  ICAM-1در سطوح
VCAM-1 و همکاراناكسوی  .تغییر چشمگیری ديده نشد 

تمرين متناوب با شدت متوسط درمقابل  ةهفته برنام 19اثر  [0]
های چسبان سلولی ی مداوم بر روی مولکولتمرين هواز ةبرنام

گروهی نتايج درون ؛بررسی كردند را در بیماران با نارسايی قلبی
گروه تمرين و دو  در CRPو  ICAM-1دار اتغییرات معن
فقط در گروه تمرين تناوبی را  VCAM-1دار اتغییرات معن

داری را در بین اگروهی عدم معنهای بیننشان دادند و يافته
د. نتايج پژوهش حاضر با های مورد مطالعه گزارش كردنهگرو

های مطالعة اكسوی همسو نیست كه احتمالاً مربوط به يافته
های ايشان باشد. مدت زمان تمرين و سطح بیماری در آزمودنی

جلسه،  5ماه تمرين هوازی ) 2[ در تأثیر 14بیژه و همکاران ]
ضربان  %20ـ00 دقیقه در هفته در تمرينات هوازی با شدت 29

 Cشاهد كاهش میانگین سطوح پروتئین واكنشگر  قلب ذخیره
دار نبود. دلیل همسو نبودن بودند؛ ولی اين كاهش معنا

ی هايهای ايشان با نتايج پژوهش حاضر احتمالاً محدوديتيافته
همچون رژيم غذايی متنوع، پاسخ به سازگاری گوناگون به 

ها دلیل انصراف بعضی از آنا بههفعالیت بدنی، تعداد كم آزمودنی
ها و دركل های فردی آزمودنیاز شركت در پژوهش، تفاوت

های مطالعة ايشان با پژوهش حاضر متفاوت بودن آزمودنی
 دانست.

ها فعالیت ورزشی منظم موجب آندرمورد سازوكارهايی كه به
شود، هنوز جای بحث و بررسی می CRPباعث بهبود سطح 

مکانیسم پاتوفیزيولوژيکی التهاب  بارةمفهوم رايج درزيادی دارد. 
ر همراه التهاب د هایسايتوكاينمرتبط با آترواسکلروز، تولید 

های همراه با پلاک اكسیدشده و ماكروفاژ LDLپاسخ به محرک 
در راستای اثرات تمرينات ورزشی بر اين آترواسکلروزی است. 

 تمرينات ورزشیكه  تاس شده ای بیانعوامل التهابی، در مطالعه
سطوح  كاهش و نیز شدهاكسید LDLمنظم سبب كاهش 

CRP لاكا و [.10] شودمیهای پیش التهابی و شاخص 
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كه تمرينات  كردندبیان  در پژوهش خود [12] همکاران
و  نیکلاسو  شودبلندمدت موجب كاهش اين شاخص می

 كه تمرين ورزشی اين عمل را اذعان كردند نیز[ 17همکاران ]
در چربی،  هاسايتوكاينطور مستقیم از طريق كاهش تولید به

طور غیرمستقیم با افزايش ای و بههستههای تکعضله، سلول
دهد كه باعث بهبود عملکرد حساسیت به انسولین انجام می

 ةبالقو هایيکی از مکانیسم. شوداندوتلیال و كاهش وزن می
اين است كه با  CRP مربوط به ورزش و سطوح در گردش

 ةتر بودن غلظت پايتوان پايینتمرينات ورزشی مکرر می
اينترلوكین پلاسما را شرح داد. فعالیت ورزشی پیوسته موجب 

ای هترين اينترلوكینيکی از مهم .شودكاهش درصد چربی می
در افراد پس از تمرين ورزشی،  CRPمسئول كاهش سطوح 

در كبد  CRPيک سنتز است كه تحر IL-6التهابی  سايتوكاين
چربی  ةهای چربی موجود در توددهد و نیز از سلولرا نشان می

 است IL-6شود. بافت چربی يکی از منابع اصلی تولید ترشح می
ز كاهش نی سايتوكاينسطح سرمی اين  ،با كاهش بافت چربیكه 
های باعث تضعیف مسیر IL-6اين افت در سطح سرمی  ؛يابدمی

ثیر تمرينات أت بنابراين احتمالاً [.11] دشومی CRPتولید 
در   CRPتواند مسئول كاهش سطوحمی IL-6منظم بر سطح 

گروه تمرينی باشد. همچنین فعالیت بدنی منظم موجب تنظیم 
اين احتمال وجود دارد كه  .شودكاهشی تحريک سمساتیکی می

شود كه می TNF-α كاهشباعث  بدنی اجرای منظم فعالیت
نیز  واست  IL-6قوی تولید  ةكنندتحريکخود اين شاخص 

 ، محرِکسايتوكاينكه اين  شود IL-6منجر به كاهش شاخص 
تازگی مقالات مروری با اگرچه به [.10است ] CRPقوی تولید

دنبال مداخلات كه به اندكرده ماهیت تحلیل چندگانه آشکار
 شويم،میمواجه  CRPكاهش چشمگیر با تمرينی هوازی 

با  CRPبرخی مطالعات نیز نشان دادند كه تغییرات مثبت 
گزارش در مطالعات اخیر  .است شدت فعالیت بدنی در ارتباط

است كه تمرينات تناوبی شديد نسبت به تمرينات  آنحاكی از 
بدن  ةتداومی با شدت متوسط سبب تغییر بیشتر در شاخص تود

با  CRPهای التهابی د. اين ارتباط بین فاكتورنشوافراد می
BMI  و میزان چربی در كاهش بیشتر شاخصCRP  گروه

 توان مکانیسم احتمالی آن را بهثیر نیست كه میأتتناوبی بی
د ها و درنتیجه تحريک بیشتر فراينافزايش فعالیت كاتکولامین

در  CRPديگر با توجه به نقش  از طرف [.59] لیسولیز ربط داد
های اندوتلیالی و در سلول NOولید روند آتروژنز، تنظیم ت

متعدد و  ایهسايتوكاينكنترل فعالیت اندوتلیال، تولید و ترشح 
ی عنوان عاملها، از آن بهالتهابی اديسوكانافزايش فعالیت پیش

   .[51] شودفراتر از يک عامل فعالیت التهابی استفاده می
غییرات تدر رابطه با  گذشته تحقیقی بیشتر نوشتار همچنین در

درپی اجرای های التهابی و شاخصسطوح مولکول چسبان 
ين تر. از مهمحاصل شده استنتايج متفاوتی ، تمرينات ورزشی

های موجود بین تحقیقات عوامل دخیل احتمالی در تفاوت
 ةتحقیقات، شدت و شیو ةتوان به طول مدت زمان مداخلمی

تهابی های الشاخص ةبرنامه تمرين و جنسیت و سطوح پاي
های ها اشاره كرد. با توجه به اين مطلب كه آزمودنیآزمودنی

 ةاين مطالعه بیماران مبتلا به نارسايی قلبی بودند و سطوح پاي
شدت و مدت  احتمالاً ،های مورد نظر در اين افراد بالا بودشاخص

 ICAM-1 ار سطحادزمان تمرين ورزشی برای كاهش معن
 ةها و تغذياكسیدانآنتیكافی نبوده است. همچنین مصرف 

گیری نشد و احتمال اينکه ها در پژوهش حاضر اندازهآزمودنی
اثر گذاشته  ICAM-1داری اها بر عدم تغییر معناين متغیر

های سازوكارهای كاهش مولکولة باشد، وجود دارد. دربار
رسد اين كاهش مربوط به كم نظر میچسبان بعد از تمرين، به

ها باشد. از آنجا كه بافت چربی آزمودنی شدن درصد چربی بدن
التهابی را برعهده دارد و چون پیش هایسايتوكاينترشح 

TNF-α شوند، در بافت چربی تولید و رها می 2ـ و اينترلوكین
گذارند و تولید يا بیان ژنی بر عملکرد اندوتلیال اثر می

ر نظكنند. بههای چسبان را تحريک میها و مولکولشیموكین
 IL-6و  TNF-αرسد كاهش درصد چربی بدن به كاهش می
تولید و  ها باعث كم شدنسايتوكاينانجامد و كاهش اين می

. در شرايط پاتولوژيکی كه شودمی های چسبانلکولوترشح م
شود، تمرينات های چسبان ديده میافزايش سطوح مولکول

تواند با كاهش التهاب ناشی از چسبندگی منظم ورزشی می
ها به اندوتلیال، باعث توسعه و بهبود عملکرد ها و پلاكتلکوسیت

فعالیت بدنی باعث تغییرات القاشده در  [. 51] اندوتلیال شود
 افزايش ةواسطبرداری مولکول چسبان سلول بهسطوح نسخه

و درنهايت به  [55] شودفشار برشی و بیان نیتريک اكسايد می
مقادير كمتر التهاب  [.51د ]انجامبهبود عملکرد اندوتلیال می

دلیل سازگاری با فعالیت ورزشی ممکن است با آثار به
ز شواهدی ا .ضداكسايشی فعالیت ورزشی ارتباط داشته باشد

تمرين هوازی و  ها،براساس آن تحقیقات وجود دارد كه
اكسیدان بدن، استرس استقامتی با افزايش ظرفیت آنتی

دهد و با كاهش تحريکات می كاهش زيادی اكسايشی را به مقدار
 از دتوانضدالتهابی می هایسايتوكاينسمساتیکی و افزايش 

چون  ،با اين حال [.1بکاهد ] VCAM-1و  ICAM-1غلظت 
گیری نشده كدام از موارد ذكرشده در اين پژوهش اندازههیچ
دار اها را در عدم تفاوت معنتوان ارتباط و اثر آننمی ،است

 بیان كرد. 1ـ لیمولکول چسبان سلو
تمرينات هوازی  ةكه برنام بود نتايج پژوهش حاضر حاكی از آن

ی عروق ـ دار عوامل خطرزای قلبیاتناوبی و تداومی با كاهش معن



 و همکاران لادن حسینی ابریشمی 
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VCAM-1 و hs-CRP  در مردان مبتلا به نارسايی قلبی
ها در گروه تمرين هوازی همراه بوده كه كاهش اين شاخص

تناوبی نسبت به گروه تمرين هوازی تداومی اندكی بیشتر بوده 
دار نبود كه امعن ،باوجود كاهش ICAM-1است؛ اما تغییرات 

 دار بر سطوح اين فاكتور، احتمالاًاطبق نتايج برای تغییرات معن
 پس اين امکانتمرينی بیشتری لازم است.  ةها و طول دورشدت
 هوازیكه بتوان با انجام يک دوره فعالیت ورزشی  هست

بار در تمرين، باعث كاهش ، با رعايت شدت و اصل اضافهمنتخب
  عوامل التهابی در نارسايان قلبی شد.
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Abstract 
Background Evidence showed that adhesion molecules and 

inflammatory factors play an important role in the pathogenesis of 

Atherosclerosis.The purpose of this study was to evaluate the effect of 

eight weeks of continuous and intermittent aerobic exercise on the serum 

level of C-reactive protein and some adhesive molecules in men with 

heart failure. 

Materials & Methods In this study, 42 middle-aged men with heart 

failure were purposeful and randomly divided into three equal groups 

(14 subjects): continuous aerobic exercise, intermittent aerobic exercise 

and control groups. Continuous training(45-70% of Maximum Heart 

Rate) and intermittent exercise (45-80% of MHR with 5-10 minutes rest 

between each period) were done for 8 weeks(three days a week). Before 

and after exercise, blood samples were taken from three groups, ELISA 

method was used. Data were analyzed using SPSS (20 version) at a 

significant level of P≤0.05. 
Results After eight weeks of training, the level of C-reactive protein, 

adhesion molecule -1 and vascular adhesion molecule -1 had a 

significant decrease in the two training groups (P ≤ 0.05). but no 

significant difference was observed in the control group. There was a 

significant difference between the levels of hs-CRP(P = 0.023) and 

VCAM-1 (P = 0.0001) in all three groups, but there was not a significant 

difference in ICAM-1 level (P = 0.17). 

Conclusion Aerobic exercise by decreasing the levels of hs-CRP and 

VCAM-1 probably play an important role in the prevention and control 

of cardiovascular disease in men with heart failure.  
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