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 مقدمه. 1

گزارش   اساس  قلبی   ، روپايی ا مجله  بر  اولیه    ، نارسايی  علت 
از يک میلیون مورد بستری در سال است که   مرگ و  بیش 

ک میر   دارد  بالايی  ترخیص  از  جامعه پس  افزايش سن  با    ، ه 
  در حال بحرانی شدن است   ، وضعیت اپیدمیک نارسايی قلبی 

مولکول   [. 1]  از  نام نوعی  به  -Pو  selectin  – Eهای چسبان 

selectin   سلکتین خانواده  در  از  درگیری  واسطه  به  ها 

نقش مهمی را در پاتوژنز    ، ها چسبندگی و مهاجرت لکوسیت 
می  بازی  گیری  اندازه   پس [؛  2]   کنند آترواسکلروزيس 

چسبان مولکول  اختلالات    ، های  تشخیص  برای  مفیدی  ابزار 
سلکتین    - P[.  3است ] عروقی و ايجاد شرايط التهابی در بدن  

های  های اندوتلیال و در حین پاسخ روی سلول   ، سلکتین   - Eو  
های اندوتلیال به  عال شدن سلول ف   با شوند.  عرضه می   ، التهابی 

شود.  يافته در سطح سلول عرضه می ق غشای پلاسمايی الحا 

  1398/ 02/ 01تاریخ دریافت:  
 1398/ 03/ 22تاریخ پذیرش:  

 

 ها:کليدواژه
E-selectin ،P-selectin  ،    تمرين

   .                                                         ورزشی، نارسايی قلبی

 چکیده
 

  ديواره   آترواســکلروزی  پلاک تشــکی   روند  شــناســايی  ســلولی  نشــانگرهای  های چســبان،مولکول زمینه و هدف 
تند.  اندوتلیال ی تیییرات هدف، عروق هسـ رمی بررسـ ايی  به مبتلا  مردان در  P-selectin و  E-selectin  سـ   قلبی،  نارسـ

 تناوبی بود. و تداومی  هوازی  تمرين  هفته هشت  از  پس
  تمرين   نفر(  14گروه مسـاوی    سـه  به  گیری در دسـترس انتخا،،قلبی، نمونه  نارسـايی  مرد با  42  هامواد و روش

  و  قلب بیشــینه(  ضــربان  درصــد 70  تا 45  تداومی  شــدت  تقســیش شــدند. تمرين کنترل و  تناوبی تداومی،  هوازی
دت  هوازی د 80  تا 45  تناوبی  شـ ربان  درصـ تراحت    ضـ ینه با اسـ تدقیقه 10  تا 5قلب بیشـ   ای بین هر تناو،( هشـ

ها گرفته و متییرها به روش الايزا  نمونه خونی، قب  و پس از هشـت هفته از آزمودنی.  هفته  سـه روز در هفته( بود
 تحلی  شدند. P≤05/0  داریمعنی  ها با تحلی  کوواريانس، سطحداده.  ندشدگیری  اندازه

( در هر سه گروه، تفاوت  selectin-P   022/0=Pو    (selectin-E   002/0=Pسطوح  در    ها گروه  بین   مقايسه  هایافته 
(  P=005/0  کنترل    و   تناوبی  هوازی  گروه   بین   داریمعنی  تفاوت  E-selectin  در   بنفرونی،  داری نشان داد. آزمون معنی

کنترل    و  تناوبی  هوازی   گروه   بین  داریمعنی  تفاوت  P-selectin  و(  P=006/0 کنترل    و  تداومی  هوازی  بین  و
 032/0=P  )083/0 کنترل    و  تداومی  گروه هوازی  بین   ولی   نشان داد=P)،  تفاوت   .نشد  مشاهده   داریمعنی  تیییر  

 . مشاهده نشد تداومی و تناوبی  هوازی گروه دو در  مطالعه مورد های متییر در داریمعنی

ب   تمرين  گیرینتیجه مولکولکاهش    اهوازی  چسبان،سطوح  در  های  مؤثری  نقش  کنترل   احتمالاً  و  پیشگیری 
 مردانی که مبتلا به نارسايی قلبی هستند دارد. عروقی  - های قلبیبیماری
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 5، شمارة  27دورة ، 1399  ذر و دیآدانشگاه علوم پزشکی سبزوار، 

  است ای جديد  ه مستلزم ساخت پروتئین   ، سلکتین   - Eعرضه  
سلول  تحريک  از  پس  توسط  که  اندوتلیال  های 

گیرد و نقش زيادی  التهابی صورت می های پیش سیتوکین س 
روند  به  بخشیدن  و سرعت  التها،  ايجاد  قلبی   در    - بیماری 

دارد  تجزيه  [.  4]   عروقی  افزايش  يا  سنتز  کاهش  طريق  از 
گونه نیتريک  افزايش  و  فعال اکسايد  اکسیژن  موجب    ، های 

افزايش   اتساع عروقی،  اندوتلیال، کاهش  اختلال در عملکرد 
می  عروق  ديواره  در  التها،  ايجاد  و  عروقی  و    شوند انقباض 

  بیشتر از افراد سالش است  ، عروقی  - سطح آن در بیماران قلبی 
اين رو 5]  از  بیماران    [؛  التهابی در  عوام   اين  کاهش سطح 

 [.  6]   تواند از اهمیت زيادی برخوردار باشد عروقی می   - قلبی 
تحرک را به مشارکت  های ورزشی، افراد کش راهنمای فعالیت 

فعالیت  می در  تشويق  عملکرد  هايی  بهبود  باعث  که  کند 
از تمرينات هوازی  [.  7شود ] ی م   عروقی   - دستگاه قلبی  پس 
ر  ی ث تأ در بررسی  [.  8شوند ] می   مهار های التهابی  منظش، پاسخ 

هوازی    10 تمرين  مقاب   در  متوسط  متناو،  تمرين  هفته 
مولکول  بر  در  مداوم  قلبی  نارسايی  بیماران  در  های چسبان 

گروه  دو  قاب  ک   ، تمرين   ، هر  برخی  اهش  سطح  در  توجهی 
حالت مداوم    ، تمرين تناوبی از طرفی،  [.  9]   است   داشته عوام   
کس   تمرينات  و  انجام  با  و  ندارد  را  تداومی  تمرين  کننده 

توان به فعالیت علاقمند  افراد بیشتری را می   ، تناوبی هوازی 
سازوکارهای 10]   کرد    فعالیت   سودمند   تأثیرات   احتمالی   [. 
  فیبرينولیز،   افزايش   از   ناشی   که   قلبی   نارسايی   بیماران   بر   بدنی 
  مطلو،   خون،   فشار   تنظیش   بهبود   ترومبوسیت،   شدت   کاهش 
  اثر   در   کرونر   عروق   قطر   يافتن   بهبود   لیپیدی،   رخ نیش   شدن 
اتساع   عروقی،   اندوتلیوم   بهتر   کارکرد  و    عروقی   پذيری بهبود 

  درگیر   عضلات   در   مناسبی   ای و تیییرات ضربه   افزايش حجش 
  احتمالاً   و   د ده می   افزايش   را   هوازی بی   آستانه   و   شده 

  قلبی،   نارسايی   به   مبتلا   بیماران   در   را   کاتابولیکی   فرايندهای 
  آمده   دست به   نتايج .  کند می   مقابله   عضلانی،   آتروفی   با   و   کند 
مورد می   پژوهش   اين   از    های ورزش   مربیان   استفاده   تواند 

  و   بینی پیش   امر   در   کشور   پزشکی   جامعه   و   همگانی 
  مشکلات   دارای   که   افرادی   آموزش   و   تشويق   درمان، کمک 
  گیرد؛ از اين رو   قرار   هستند   عروقی   - قلبی   بیماری   به   مربوط 

با شدت   منظش  هوازی  ورزشی  فعالیت  تعیین  دنبال  به  بايد 
مناسب و مدت مشخص برای ارائه الگوی مناسب جهت بهبود  

به بررسی تیییرات  ،  و حفظ سلامت باشیش. به همین منظور 
در مردان مبتلا به نارسايی    P-selectinو    E-selectinسرمی  

تناوبی   و  تداومی  هوازی  تمرين  هفته  هشت  از  پس  قلبی 
روش   شود می پرداخته   بیان  غیردارويی  تا  درمانی  های 

کمکی   بتواند  راستای مناسب،  اين    در  کاهش  و  پیشگیری 
 ها باشد. گونه بیماری 

 هامواد و روش. 2

از  پژوهش متشک   آماری  بیم   50جامعه  دارا   اران نفر    ی مرد 
بیمارستان  ی مراجعه قلب   يی نارسا  به کلنیک تخصصی  کننده 

کمیته اخلاق پژوهشگاه  در    مطالعه   ين ا و    بود رضوی مشهد  
کد    ورزشی  شماره    و   ( IR.SSRI.REC.1397.214علوم 

  IRCT20180721040545N1  مرکز ثبت کارآزمايی بالینی )
نفر بودند    42پژوهش    ين ا   ی نمونه آمار .  ايران به ثیت رسید 
نمونه  صورت  به  دسترس   یری گ که  طور    ، در  به  و  انتخا، 

گروه    ی تصادف  سه    ی هواز   ين تمر نفری(    14مساوی   به 
  ی برا   . شدند   یش تقس   ، و کنترل   ی تناوب   ی هواز   ين ، تمر ی تداوم 

  ی ، آلفا 0/ 8با در نظر گرفتن توان آزمون    ، برآورد حجش نمونه 
هر گروه    ی برا   G Powerافزار  از نرم با استفاده    0/ 05معادل  

ول  بود  شده  مشخص  نفر  افزا   ی ده  منظور  در    يش به  دقت 
نمونه،    و   پژوهش  افت  احتمال  به  توجه  هر    ی را ب نفر    14با 

شد  گرفته  نظر  در  منظور   . گروه    یص تخص   ی ساز پنهان   به 
توال   ی کدبند   ی ها جعبه ی،  تصادف  با  کار  تصادف   ی شده  به  ی، 
مع   رفت.  مطالعه   ی ها یار از  به  سن   ، ورود    50  ین ب   ی محدوده 
بدن   يه نما   یانگین سال، م   60تا  بر    یلوگرم ک   29  تا   28  ی توده 

  ، 3  تا   1  کلاس   ی قلب   یستولیک س   يی نارسا مردان با  ع،  مترمرب 
از    EF  ی دارا  و   ی حرکت   يت بدون محدود   و   45کمتر  از    بود 
  يی سابقه نارسا   کنندگان، شرکت که  بود    ين ا   خروج   ی ها یار مع 
کمتر  قلب  ط داشتند سال    5از  ی  فعال   6  ی ،  گذشته    یت ماه 

  نیز در طول دوره پژوهش    بودند يا   انجام داده   ی منظم   ی ورزش 
می   يگری د   ين تمر  منظور   . کردند اجرا  منشور    يت رعا   به 
با    ی داوطلبان به صورت شفاه   یری، گ از نمونه   یش پ  ی، اخلاق 
  ند آن آشنا شد   ی احتمال   ی و نحوه انجام کار و خطرها   یت ماه 

  یماری ب   ی، بدن   یت فعال   يه، درباره تیذ   ی و نکات عمده و ضرور 
دقت لازم    ، آن   يت شد تا نسبت به رعا   يادآوری دارو    ف و مصر 

ا  با قبول  باشند و  مطلب که در هر زمان اجازه    ين را داشته 
پژوهش را خواهند داشت با    ين و شرط از ا   ید خروج بدون ق 

رضا   ی  تکم  فرم  کتب يت کردن  پژوهش   ی نامه  در    ، شرکت 
کردند.   ی آمادگ  اعلام  را  خون نم   خود  ساعت    ، ونه  دوازده  با 
  به منظور   یری گ و ساعت نمونه   یط مح   ی ثبت دما   با   يی، ناشتا 

ها  از آزمودنی  . آزمون گرفته شد یش در مرحله پ يط، حفظ شرا 
روز  يک  شد  تمرين   پیش   خواسته  شروع  مح     ، از  در 

ساعت   ، آزمايشگاه  شوند   ی در  حاضر  از    سپس   . مشخص 
آزمودنی  هر  راست  دست  از    ، سیاهرگ  در    5پس  دقیقه 
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که  تأکید شد و  شد  گرفته لیتر خون میلی  5 ، وضعیت نشسته 
وچهار  گیری تا بیست در زمان مراجعه برای انجام نمونه افراد  
  کنند فعالیت بدنی شديدی ن   ها از شروع آزمايش   پیش ساعت  

  کاهش تداخ  خستگی برای  و استراحت کافی داشته باشند.  
تمرينی   48  ، افراد  جلسه  آخرين  از  پس  با    ، ساعت  آزمايش 

پیش  شرايط  شد.  همان  تکرار  تداخ     برای آزمون  کاهش 
آزمون سعی شد که تیذيه  آزمون و پس تیذيه در مرحله پیش 

آزمايش   24 از شروع  قب   تا حد    شود يادداشت    ها ساعت  و 
پس از    . د گرد آزمون اجرا  در مرحله پس   ، همان تیذيه   ، امکان 

ريخته و در  سانتريوفوژ و جدا کردن سرم، داخ  میکروتیوپ  
داده   - 80دمای   آنالیز  زمان  تا  سانتیگراد  دو  درجه  در  ها 

شد.   نگهداری  ب متییر   سطوح مرحله  ک ها  از  استفاده    یت ا 
  يش تر ا   Bender Med Systemشرکت    يزای الا   ی تجار 
م   2/ 17  یت حساس  بر  دستگاه  یتر،  ل یلی نانوگرم   Elisaبا 

Reader   توصیفی    های گیری اندازه   . ند شد   ی  و تحل   یری گ اندازه
  يک در  بدين شک  که    مشخص شد؛ ها  و فیزيولوژيک آزمودنی 
شده  هماهنگ  ترازو ،  جلسه  با  داوطلبان  با    Seca  ی وزن 

در وسط ترازو و    يستاده لباس، بدون کفش، ا   ين کمتر   يط شرا 
شد. قد افراد    یری گ اندازه   ، ها در کنار بدن قرار گرفتن دست 

بدون کفش    يط شرا متر با  ی سانت   0/ 1با دقت    Secaبا قدسنج  
  یش از تقس   ، ها ی قد و وزن آزمودن   یری گ ازه ثبت شد. پس از اند 

توان  یلوگرم  ک   وزن  به  قد  بر  محاسبه شد.    BMI متر(،    2( 
تناوبی  تمرين هوازی  های تمرين هوازی تداومی و  سپس گروه 

به مدت هشت هفته و هر هفته سه جلسه با شدت و مدت  

ها در طول  آزمودنی   در برنامه ورزشی شرکت کردند.   ، مشخص 
فوق  پزشک  نظر  تحت  مرتب  طور  به  و  تمرين  قلب  تخصص 

بودند و کنترل کام  علائش حیاتی   بازتوانی  پرستاران بخش 
 فرد انجام شد.  

تمرين هوازی تداومی هشت هفته، سه جلسه در هفته و زمان  
درصد از    70تا    45دقیقه با شدت    50تا    30هر جلسه بین  

حداکثر ضربان قلب بود که با استفاده از تردمی  طراحی شد.  
تمرين   سه  هوازی  برنامه  هفته،  هشت  مدت  به  نیز  تناوبی 

بان  درصد از حداکثر ضر   80تا    45جلسه در هفته و با شدت  
طراحی   کارسنج  چرخ  و  تردمی   از  استفاده  با  که  بود  قلب 

تا    5تناو،، با توجه به شرايط فردی    ها بین هر شد. آزمودنی 
جلسه    10 هر  ابتدای  داشتند.  استراحت  دقیقه    10دقیقه 

حرکات کششی و نرمش با هدف گرم کردن انجام شد و در  
ن با  ها مانیتورينگ بودند و شدت تمري ی مدت تمرين آزمودن 

ها کنترل و ثبت گشت،  استفاده از ضربان قلب و نوار قلب آن  
تمرين  انتهای  در  حرکات  آزمودنی   ، سپس  از  استفاده  با  ها 

بیان شده    1سرد کردند. پروتک  تمرين در جدول    ، کششی 
برنامه تمرين با توجه به توانايی اولیه فرد و پس    [. 11]   است 

محدود  تعیین  برای  ورزشی  آزمون  انجام  قلب از  ضربان  ،  ه 
شدت يا میزان سرعت بر روی نوار گردان و مقاومت يا وات  
اصول   اساس  بر  آزمودنی  هر  برای  ثابت  دوچرخه  دستگاه 
طراحی تمرين، توصیه کالج طب ورزشی آمريکا و با توجه به  
بیشینه   از  گرفتن  الگو  و  بررسی  با  و  متخصص  پزشک  نظر 

 پژوهش طراحی شد.  

 پروتکل تمرین   - 1جدول  
برنامه  
 تمرین 

 هفته دوم  ته اول هف  ر متغی  ع وسیله نو 
هفته  
 سوم 

هفته  
 چهارم 

هفته  
 پنجم 

هفته  
 ششم 

هفته  
 هفتم 

هفته  
 هشتم 

 تردمی   تداومی 

  شدت 
  درصد( 

50-45 55-50 60-55 60-55 65-60 65-60 70-65 70-65 

 45- 50 40- 45 40- 45 35- 40 35- 40 30- 35 30-35 30  دقیقه(   مدت 

 تناوبی 

 تردمی  

  شدت 
  درصد( 

50-45 55-50 60-55 65 -  60 70-65 75-70 80-75 80-75 

 18- 20 18- 20 15- 18 15- 18 12- 15 12- 15 10-12 10-12  دقیقه(   مدت 

  دوچرخه 
 ثابت 

 30 30 25 25 20 20 15 15  وات(   شدت 
 17- 20 17- 20 15- 17 15- 17 13- 15 13- 15 10-13 10-13  دقیقه(   مدت 

 
ق   به  از مداخله تمرينی در  منظور بررسی تیییرات  بعد  ب  و 

در   تفاوت  مقايسه  و  گروه  هر  در  مطالعه  مورد  متییرهای 
توصیفی  میانگین،  آمار  از  گروه،  سه  در  حاصله    تیییرات 

و آزمون تحلی  کوواريانس استفاده شد. کلیه    معیار(   انحراف 
نرم آنالیز  از  استفاده  با  گرفت.   SPSS  افزار ها    سطح   انجام 

 . شد   در نظر گرفته   P≤ / 05  داری معنی 

 های پژوهش . یافته 3

در سه گروه    2در جدول  کنندگان  شرکت   اطلاعات توصیفی 
آزمون  است.  شده  را داده   توزيع   ويلک   - شاپیرو   بیان    در   ها 
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در متییر   تمامی    داد   نشان   نرمال   نظر،   مورد   های گروه   ها 
  05 /0<P  .) ها برای همگن بودن  ضمن اينکه اطلاعات متییر

جدول  گروه  طبق  شد.  بررسی  تحلی   3ها  آزمون  نتايج   ،
کوواريانس بین سه گروه کنترل، گروه تمرين هوازی تناوبی  

متییر   در  تداومی  هوازی  تمرين  گروه    E-selectinو 
  002 /0 =P  ) سطح    داری معنی   تفاوت در  داد.  -Pنشان 

selectin    022 /0 =P  ) داری مشاهده شد. با توجه  تفاوت معنی
های مورد نظر در متییرهای مورد  به اين مطلب که بین گروه 

معنی  تفاوت  و  بررسی،  بررسی  منظور  به  دارد؛  وجود  دار 
ها، از آزمون بنفرونی استفاده  مشخص شدن تفاوت بین گروه 

نتايج  سطح   آزمون   شد.  در    تفاوت   E-selectin  بنفرونی 

کنترل    گروه   و   تناوبی   هوازی   تمرين   وه گر   بین   داری معنی 
  005 /0 =P  ) کنترل    گروه   و   تداومی   هوازی   تمرين   بین   و
  006 /0 =P  ) هش   نشان بنابراين،    هوازی   تمرينات   انجام   داد؛ 

  سطح   کاهش   موجب   تداومی،   هوازی   تمرينات   هش   و   تناوبی 
  داری معنی   تفاوت   P-selectin  سطح   گرديد. در   سلکتین   - ای 
(  P= 0/ 032    کنترل   گروه   و   تناوبی   هوازی   تمرين   گروه   بین 

  کنترل   گروه   و   تداومی   هوازی   تمرين   بین   ولی   شد   مشاهده 
  083 /0 =P  ) آزمون .  نشد   مشاهده   داری معنی   تیییر   نتايج 

  دو   در   مطالعه   مورد   متییرهای   در   داری معنی   تفاوت   تعقیبی، 
 . نداد   نشان   تداومی،   و   تناوبی   هوازی   تمرين   گروه 

 سه گروه مورد مطالعه   کنندگان در مشخصات دموگرافیک شرکت   - 2  جدول 

 گروه  متغیر 
 آزمون پس از  آزمون پیش از  

 میانگین   ±انحراف معیار   میانگین   ±انحراف معیار  

 سن  سال( 
 -  57/ 85±2/ 79 کنترل 

 -  57/ 21±3/ 38 تمرين تناوبی 

  57/ 07±3/ 31 تمرين تداومی 

 قد  سانتیمتر( 

 -  175/ 24±6/ 14 کنترل 

 -  171/ 85±3/ 67 تمرين تناوبی 

 -  172/ 92±3/ 97 تمرين تداومی 

 وزن  کیلوگرم( 

 85/ 35±6/ 07 84/ 50±6/ 04 کنترل 

 80/ 85±6/ 27 83/ 78±4/ 79 تمرين تناوبی 

 81/ 78±5/ 23 83/ 42±4/ 76 تمرين تداومی 

 (kg/m2)  بدن   توده   شاخص 

 28/ 96±1/ 67 28/ 68±1/ 94 کنترل 
 27/ 36±1/ 76 28/ 38±1/ 61 تمرين تناوبی 

 27/ 34±1/ 52 28/ 01±1/ 37 تداومی تمرين  

 
 قب  و بعد از هشت هفته مداخله تمرينی   گروه مورد مطالعه،   متییرهای مورد مطالعه در سه مقايسه    - 3  جدول 

 گروه                
 یر متغ 

 هوازی تناوبی 
 (mean±SD ) 

 هوازی تداومی 

 (mean±SD ) 
 کنترل 

 (mean±SD ) 
 Pمقدار     Fمقدار  

E- selectin 
(ng/ml) 

 54/ 85±10/ 50 55/ 14±8/ 22 55/ 42±13/ 05 آزمون پیش 
364 /6 002 /0 

 53/ 71±10/ 70 48/ 85±8/ 11 49/ 07±10/ 21 آزمون پس 

P- selectin 
(ng/ml) 

 58/ 64±9/ 91 58/ 57±9/ 43 58/ 92±8/ 29 آزمون پیش 
203 /4 022 /0 

 57/ 35±10/ 17 54/ 28±8/ 25 54/ 07±7/ 49 آزمون پس 

 

 گيری يجه . بحث و نت 4

ت  زمینه  در  پژوهش  اين  بر  أ نتايج  هوازی  تمرين  -Eثیر 

selectin    نشان داد هشت هفته برنامه تمرين هوازی تداومی
دار  ثیر معنی أ ت   ، بر سطح اين شاخص   ، و تمرين هوازی تناوبی 

در گروه تمرين    E-selectin(. سطح سرمی  P  ≤   0/ 05    دارد 
نانوگرم بر    48/ 85لیتر به  نانوگرم بر میلی   55/ 14تداومی از  

درصد کاهش، در گروه تمرين تناوبی    11/ 4لیتر، معادل  میلی 
میلی   55/ 42از   بر  به  نانوگرم  بر    49/ 07لیتر  نانوگرم 
ثیر  أ درصد کاهش يافت. در زمینه ت   11/ 45لیتر، معادل  میلی 

تیییرات سطح  بر  هوازی  ها  يافته   P-selectinسرمی    تمرين 
نشان داد که هشت هفته برنامه تمرين هوازی تناوبی نسبت  
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مردان با نارسايی    P-selectinسطح سرمی    به گروه کنترل، بر 
  P-selectinدار داشته است. سطوح  ثیر کاهشی معنی أ ت   ، قلبی 

از   تناوبی  تمرين  گروه  میلی   58/ 92در  بر  به  نانوگرم  لیتر، 
درصد و در گروه   8/ 23لیتر، به اندازه بر میلی  نانوگرم  54/ 07

از   تداومی  میلی   58/ 57تمرين  بر  به  نانوگرم    54/ 28لیتر، 
درصد کاهش يافت که    7/ 32لیتر، به اندازه  نانوگرم بر میلی 

تداومی  هوازی  تمرين  گروه  در  کاهش  اين  وجود  تفاوت    ، با 
 شود. معنادار ديده نمی 

تیی  در  پژوهش  اين  از  حاص   سطوح  نتايج  یرات 
يافته سلکتین  برخی  با  بر  ها  مبنی  تحقیقاتی  رات  ی ث تأ های 

اين شاخص  سو است  ها هش مثبت تمرينات ورزشی بر سطح 
قبلی  از مطالعات  نتايج حاص   برخی  با  .  نیست همسو    ، ولی 

در 2014    1پالمفورس  مورد    يک   (  در  سیستماتیک  بررسی 
کلیدی  ی ث تأ  عوام   بر  ورزشی  تمرين  در  ر  آترواسکلروز 

عروقی پرداخت. مطالعات مربوط    - به بیماری قلبی   يان مبتلا 
سیتوکین ی ث تأ   به  و  ورزشی  تمرين  کموکاين ر  ها،  ها، 

چسبان مولکول  کرد را    های  باعث    ، هوازی   تمرينات   . بررسی 
در  ؛  شد    ICAM-1و    VCAM-1های چسبان کاهش مولکول 

نامتناقض   P-selectin و  E- selectin رات آن بر ی ث تأ حالی که  
بر اين   تمرينات هوازی  رسد تأثیر بوده است. البته به نظر می 

عوام ، بستگی به نوع و مدت مداخله تمرين و عوام  بیماری  
طور که در اين بررسی ارائه  مانند وجود ايسکمی دارد. همان 

فعالیت   که  دارد  وجود  شواهدی  از  بالايی  است، سطح  شده 
  عوام  کلیدی در توسعه آترواسکلروز ثیر مثبت بر  أ ت   ، ورزشی 
رات ضدآتروژنیک اثبات  ی ث تأ تواند  تا حدودی می امر،  اين    دارد. 

تمرينات هوازی را توضیح دهد و دارای   رات ی ث تأ شده علمی  
باشد  بالینی مهش  ( نشان داد،  2014    2حجازی   .[ 12]   اثرات 

شدت   با  هوازی  اکسیژن    75تا  50تمرينات  حدکثر  درصد 
سلکتین در گروه تجربی    - Eدار  اهش معنی باعث ک   ، مصرفی 

بررسی 2015    3جلالی و  [  13]   شود می  با  هفته    12ر  ی ث تأ   ( 
  - Eو    ICAM-1تمرين هوازی، به اين نتیجه رسید که مقادير  

دوره  پايان  در  می   ، سلکتین  زاد  احمدی [.  14]   يابد کاهش 
هفته فعالیت تناوبی با شدت    8ثیر  أ ( با هدف مقايسه ت 1395  

ت  و  مولکول  بالا  بیان  پايه  سطح  بر  و    - Pداومی  سلکتین 
عروقی، نشان داد بین    - های پلاکتی در بیماران قلبی شاخص 
دار وجود دارد  تفاوت معنی   ، سلکتین در سه گروه   - Pتیییرات  

تمرين   و  کنترل  گروه  تمرين  از  بعد  و  قب   تیییرات  بین  و 
عه  سو با نتايج مطال  هش   داری وجود دارد تفاوت معنی   ، تناوبی 

 
1. Palmefors 
2. Hejazi 
3. Jalaly 

منجر به    ، که هشت هفته فعالیت ورزشی   شد حاضر(. مطرح  
ثیر نوع  أ تحت ت   ، شود که اين کاهش سلکتین می   - Pکاهش  
ت   است فعالیت   به  توجه  با  در  أ و  تناوبی  تمرين  بیشتر  ثیر 

با تمرين تداومی در بیماران قلبی  توان  عروقی می   - مقايسه 
بیماران استفاده  از تمرينات تناوبی نیز در برنامه بازتوانی اين  

ت 1395مرادقلی   [.  15]   کرد  بررسی  در  هفته  أ (  هشت  ثیر 
سلکتین نشان داد   - Pسلکتین و  - Eتمرين تناوبی بر مقادير 

  ، سلکتین در گروه تمرين هوازی   - Pسلکتین و    - Eکه سطح  
البته با توجه به کاهش وزن و سلکتین و    يافت اندک  کاهش  

ب  مصرفی  اکسیژن  حداکثر  مقادير  اجرای  افزايش  واسطه  ه 
تناوبی  درمانی  می   تمرينات  شیوه  عنوان  به  آن  از  توان 

  عروقی استفاده کرد   - بهبودی بیماران قلبی   برای غیردارويی  
نشان داد پس از هشت    ای مطالعه ( در  1396رحمانی    [. 16] 

سلکتین محلول    - Eهفته تمرين استقامتی در مورد مقادير  
د که با نتايج  ش هده ن داری مشا با وجود کاهش، تیییرات معنی 

ناهش  ما  احتمالاً پژوهش  و  است  در    خوان  تفاوت  دلی   به 
تواند  تمرين استقامتی می .  باشد های دو پژوهش می آزمودنی 

مولکول  از  برخی  کاهش  امر  موجب  اين  شود.  چسبان  های 
تواند مسئول بخشی از کاهش احتمالی التها، سیستمی  می 

( مطرح  2017    4رکلند ب   [. 17]   ناشی از فعالیت ورزشی باشد 
د که تمرين ورزشی بر بیومارکرهای عملکرد اندوتلیال و  کر 

  گذارد ثیر نمی أ ت   ، در بیماران عروق کرونر   E-selectinتیییرات  
( گزارش کردند که تمرين  2012    و همکاران   5فردنريچ   [. 18] 

اما    انجامد سلکتین در پايان دوره می   - Eتیییر  بدنی به عدم 
P -    را ايشان در مورد  [ 19]   دهد کاهش می سلکتین  نتايج   .

سو ولی در مورد مقادير  سلکتین با بررسی ما ناهش   - Eعام   
P -   می هش   ، سلکتین احتمالاً سو  و  نوع    باشد  در  تفاوت  اين 

آزمودنی  در  درگیر  حاضر  بیماری  پژوهش  مطالعه  دو  های 
بیماران   نارسايی قلبی و مطالعه فرايدنريچ  به  بیماران مبتلا 

ها در اين دو   به شريان محیطی( و سطوح اين شاخص مبتلا 
می  می باشد.  گروه  نشان  موجود  مولکول  اطلاعات  که  دهند 

E -    سلکتین وP -    سلکتین در شروع فرايند آترواسکلروز نقش
دارند  مسئله   . مهمی  در    ، اين  را  منظش  بدنی  فعالیت  اهمیت 

ز  ا .  سازد تر می روشن   ، عروقی   - های قلبی پیشگیری از بیماری 
ثیر تمرينات بدنی بر  أ توان به ت های فیزيولوژيکی می مکانیسش 

طريق   از  چربی  اکسیداسیون  قابلیت  افزايش  بدن،  ترکیب 
افزايش آنزيش بتااکسیداسیون و چرخه کربس در پی تمرينات  

کرد  اشاره  ناپايدار    ، ها سلکتین   [. 20]   ورزشی  اتصالات 

4. Byrkjeland 
5. Freidenreich 
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گری  انجی پلاکت را می   - ثیر متقاب  لکوسیت أ ها و ت لکوسیت 
ها به  کنند، در حالی که برای اتصال و مهاجرت لکوسیت می 

بیماری    هنگام   [. 21]   نیاز است   VCAM-1و    ICAM-1بیان  
های چسبان با افزايش همراه است، التها،  که سطوح مولکول 

لکوسیت  چسبندگی  از  پلاکت ناشی  و  را  ها  اندوتلیال  به  ها 
منظش می  بدنی  تمرين  با  بهبود    ، توان  باعث  و  داد  کاهش 

اندوتلیال شد  رات مثبت فعالیت بدنی  ی ث تأ بنابراين    ؛ عملکرد 
نسخه می  سطوح  در  شده  القا  تیییرات  به  برداری  تواند 

و    1های چسبان سلولی از طريق افزايش شیراسترس مولکول 
نیتريک  مربوط  فراهمی  ] اکسايد  رات  ی ث تأ از    [. 22باشد 

می  بدنی  فعالیت  آگونیست سودمند  کاهش  به  های  توان 
مولکول  چسبان  ساخت  سیتوکین   همچون های  های  کاهش 
گونه  فعال التهابی،  اکسیژن  ماکروفاژ های  فنوتیپ  انتقال  ها  ، 

افزايش  ماکروفاژهای  به  از  مزمن  التهابی  وضعیت  دهنده 
سیتوکین  تولید  خواص  با  در  ماکروفاژهايی  ضدالتهابی  های 

ها  چنین رهايش کاتکولامین هم [.  23]   ان کرد بی بافت چربی  
فعالیت  انجام  از  پس  خون  گردش  می در  بدنی  توانند  های 

باشد  اپی   ؛ دخی   افزايش  با  که  معمولاً طوری    نفرين، 
افزايش وابسته به    [. 19]   يابند های چسبان کاهش می سلول 

شاخص  اين  در  تمرين  سازوکار شدت  نتیجه  التهابی،    های 
. کاهش  است های چسبان سلول ثیر بر مولکول أ آدرنرژيک و ت 

مقادير سلکتین پس از تمرينات هوازی به ويژه تمرين هوازی  
بیانگر ايمن تناوبی می  تر بودن تمرينات هوازی تناوبی  تواند 

 [. 24]   در مقايسه با ديگر تمرينات باشد 
نتايج پژوهش حاضر حاکی از آن است که تمرينات هوازی  

با کاهش معنی  تداومی  و  ع تناوبی  قلبی دار    - وام  خطرزای 
در مردان مبتلا به نارسايی    P-selectinو    E-selectinعروقی  

ها در گروه هوازی تناوبی  قلبی همراه بود که کاهش شاخص 
مولکول  از  برخی  در  تداومی  هوازی  گروه  به  های  نسبت 

پس اين امکان که بتوان با انجام  بیشتر بوده است؛    ، چسبان 
با رعايت شدت و  هوازی م يک دوره فعالیت ورزشی   نتخب، 
باعث کاهش عوام  التهابی  احتمالاً  اص  اضافه بار در تمرين،  

 در نارسايان قلبی شد، وجود دارد.  

 ی و قدردان   تشکر 
های محترم که با صبر و شکیبايی، ما را در انجام  از آزمودنی 

 . شود دند تقدير و تشکر می کر اين پژوهش ياری  
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Abstract 

Introduction: Adhesive molecules are cellular markers that identify the 

process of atherosclerotic plaque formation in the endothelial wall of 

arteries. The aim was evaluation of changes in E-selectin and P-selectin 

in men with heart failure after eight weeks of continuous and intermittent 

aerobic exercise. 

Materials and Methods: 42 men with heart failure were selected by 

sampling method as volunteers and were divided into three equal groups 

(14 subjects) continuous aerobic, intermittent aerobic exercises and 

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

and intermittent training (45-80% of MHR with 5-10 minutes rest 

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

blood samples were taken from all subjects before and after  eight weeks 

of aerobic exercise and adhesion molecules were measured by ELISA 

method. Data were analyzed by ANCOVA at significance levels of 

P<0.05. 

Results: Comparison of the groups with covariance analysis showed that 

the levels of E-selectin (P=0.002) and P-selectin (P=0.022) levels was 

significant in all three groups. The Bonferroni test showed, There was a 

significant difference between the intermittent and control (P=0.005) and 

between continuous and control groups (P=0.006) at the level of E-

selectin and the intermittent aerobic and control groups (P=0.032) at P-

selectin level, However, there was no significant change despite a 

decrease between the control and continuing aerobic (P=0.083) in P-

selecteine. Also, there was no significant difference in the studied 

variables in both intermittent and continuous aerobic groups. 

Conclusion: Aerobic exercise with reducing levels of adhesion 

molecules may play an important role in the prevention and control of 

cardiovascular diseases in men with heart failure. 
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