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Abstract 
Background and Aim: Immobility and movement restrictions are the cause of many diseases, including cardiovascular 

disease. Cardiovascular diseases are among the diseases related to inactivity and the main cause of death in the world. One 

of the main factors in the prevention and treatment of these diseases is to do sports activities. Since choosing the right 

exercise program for these patients is of great importance and limited researches have been done in this field; Therefore, the 

aim of this research was to investigate the effect of a period combined and intermittent exercises on the levels of C-reactive 

protein and galectin in cardiac patients. 

Methods: During this clinical trial, 36 cardiovascular patients (with an average age of 55.14±1.4, weight 78.6±5.1 and body 

mass index 27.81±33) were voluntarily selected and after matching, the sample were placed in 3 groups: combined training 

group (n=13), interval training group (n=12) and control group (n=11). Inclusion criteria included lack of functional 

capacity less than 5 met, not having tachycardia and bradycardia and injection fraction was higher than 30. Exit criteria also 

included doctor's diagnosis and unwillingness to continue the activity. The protocol of the combined training group 

included performing aerobic continuous training 2-3 times a week without performing interval training during the first 4 

weeks, then performing aerobic continuous training 2 times a week and performing intermittent training once a week during 

the second 4 weeks. The protocol of the interval training group included performing interval training 2-3 times a week 

during the first 4 weeks and performing interval training 3 times a week during the second 4 weeks. Blood samples were 

taken 24 hours before the first training session and 48 hours after the last training session (in the same conditions for all 

three groups). Data analysis was done using dependent t statistical program, covariance (ANCOVA) and Post Hoc (Sheffe 

test) at a significance level of P<0.05. 

Results: Findings: The implementation of combined exercises and interval training has a significant effect on the reduction 

of C-reactive protein serum levels in combined exercise by 1.59 ± 0.11, P˂0.05, in interval training by 1.03 ± 0.08, P˂0.001 

showed. Also, the number of changes in galectin-3 in combined training was 4.51 ± 0.28, P˂0.005, in intermittent training it 

was 2.32 ± 0.14, P˂0.004 compared to the control group with values of 0/034 ± 0/002, P˂0/316 was observed. In inter-

group comparison with analysis of covariance, the inter-group changes for C-reactive protein were 1.38 ± 0.15, P˂0.001 

and for galectin-3 it was 1.05 ± 0.11, P˂0.001. 

Conclusion: It is likely that combined exercises and intermittent exercise are effective in reducing the serum levels of C-

reactive protein and galectin-3 in cardiovascular patients, and causes a further decrease in the levels of these two 

inflammatory indicators (high levels of which are a sign of cardiovascular diseases). As a result, according to the specific 

results, it is likely that combined training is more effective in reducing the risk factors of heart disease than intermittent 

training. And it can be prescribed to improve the health of heart patients. 

Keywords: Combined training; Interval training; Aerobic training; C Reactive protein; galactin-3; Cardiovascular patients. 

Please cite this article as: Avazpour S, Nemati J, Dejbakht M. Effect of a period of combined and interval training on C 

Reactive protein and galactin levels in coronary heart disease. Pejouhesh dar Pezeshki. 2022;46(2):40-49. 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

73
55

31
1.

14
01

.4
6.

2.
7.

1 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

ej
ou

he
sh

.s
bm

u.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

7-
03

 ]
 

                             1 / 10

https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.17355311.1401.46.2.7.1
http://pejouhesh.sbmu.ac.ir/article-1-3056-fa.html


 

 
 49تا  40، صفحات شمسی 1401، سال 2، شماره 46دوره 

 
 پژوهش در پزشکی

 
   

 

This work is licensed under a Creative Commons Attribution-NonCommercial 4.0 International License.  41 

 پژوهشی  مقاله                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                          پژوهش در پزشکی
گاه علوم پزشکی -فصلنامه علمی   49تا   40صفحات شمسی،  1401، سال 2، شماره 46دوره                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                  شهید بهشتی درمانی -و خدمات بهداشتی پژوهشی دانشکده پزشکی، دانش

 

  C پروتئین واکنشگر ترکیبی و تناوبی بر میزان هایثیر یک دوره تمرینأتبررسی 

 گالکتین بیماران قلبیو 

 2، مجید دژبخت1، جواد نعمتی*1پورسحر عوض

 . شناسی، دانشگاه شیراز، شیراز، ایراندانشکده علوم تربیتی و روان -1

 . دانشکده پرستاری، دانشکده علوم پزشکی گراش، گراش، ایران -2

 04/10/1400 :رشیپذ  خی تار     1400/ 31/03: افتیدر  خی تار
 

 
 

_________________ 
 s.avazpour.98@gmail.com؛ آدرس پست الکترونیکی: سحر عوض پور نویسنده مسئول مکاتبات:*

 خلاصه
أس بیماری  ر عروقی در    -های حرکتی عامل بسیاری از بیماری ها از جمله بیماری های قلبی عروقی است. بیماری های قلبیبی تحرکی و محدودیت  و هدف:  سابقه

الیت های ورزشی است. از آنجایی  انجام فع  ،هاهای مرتبط با بی تحرکی و عامل اصلی مرگ و میر در جهان هستند. یکی از  عوامل اصلی پیشگیری و درمان این بیماری

برای این بیماران از اهمیت بالایی برخوردار است و پژوهش های محدودی در این زمینه انجام شده است؛  ا  انتخاب برنامه تمرینی مناسب  ز این رو هدف از این  که 

 بوده است.و گالکتین بیماران قلبی    Cواکنشگرثیر یک دوره تمرینات ترکیبی و تناوبی بر میزان پروتئین أبررسی تپژوهش، 

بالینی،    :روش کار انتخاب  27.81  ±/33  بدنی  توده  شاخص  و  6/78±5/ 1   وزن  ،14/55±4/1بیمار قلبی عروقی) با میانگین سن    36طی این کار آزمایی  ( داوطلبانه 

(. معیارهای ورود شامل  n=11)  ( و گروه کنترلn=12تناوبی )     (، گروه تمرینn=13گروه قرار گرفتند: گروه تمرین ترکیبی)  3شدند و پس از مشابه سازی، نمونه ها در  

بود. معیار های خروج نیز شامل تشخیص پزشک و عدم تمایل    30ر از  مت، نداشتن تاکی کاردی و برادی کاردی و کسر تزریقی بالات  5عدم ظرفیت عملکردی کمتر از  

  2هفته اول و سپس اجرای    4تداومی هوازی بدون اجرای تمرینات تناوبی طی   بار در هفته تمرین  2-3به تداوم فعالیت بود. پروتکل گروه تمرین ترکیبی شامل اجرای  

بار در ه    بار در هفته تمرین  2-3تناوبی شامل اجرای    نهفته دوم بود. پروتکل گروه تمری   4فته تمرین تناوبی طی  بار در هفته تمرین تداومی هوازی و اجرای یک 

ساعت بعد از آخرین    48ساعت قبل از اولین جلسه تمرین و    24هفته دوم بود. نمونه های خونی    4بار در هفته تمرین تناوبی طی    3هفته اول و اجرای    4تناوبی طی  

)  Post Hoc( و ANCOVAوابسته ، کوواریانس)  tتجزیه و تحلیل داده ها با استفاده از برنامه آماری  رایط یکسان برای هر سه گروه( گرفته شد.)در ش جلسه تمرین 

 انجام شد.  P˂0/05آزمون شفه( در سطح معناداری 

،    P˂0/05،  59/1  ±  11/0تمرین ترکیبی به میزان  در   Cتناوبی ، تأثیر معناداری بر کاهش مقادیر سرمی پروتئین واکنشگر   ناجرای تمرینات ترکیبی و تمری   ها:افته ی

، در   P˂0/005،51/4  ±  28/0در تمرین ترکیبی به میزان    3-را نشان داد. همچنین میزان تغییرات گالکتین  P˂0/001  ،03/1   ±  08/0تناوبی به میزان     در تمرین

مشاهده شد. در مقایسه بین گروهی با آزمون    P˂0/316،   0/  034±  002/0در مقایسه با گروه کنترل با مقادیر  P˂0/004  ، 32/2  ±  14/0تناوبی به میزان     تمرین

 بود. P˂0/001،  05/1 ± 11/0به میزان  3-و برای گالکتین C  ،15/0 ±  38/1، P˂0/001تحلیل کوواریانس تغییرات بین گروهی برای پروتئین واکنشگر 

بیماران قلبی عروقی مؤثر باشند، و باعث    3-و گالکتین     Cمقادیر سرمی پروتئین واکنشگر  تناوبی بر کاهش    تمریناحتمال می رود تمرینات ترکیبی و   :یریگ جهینت

ج حاص، احتمال می رود کاهش بیشتر مقادیر این دو شاخص التهابی) که مقادیر بالای آنها نشانه بیماری های قلبی عروقی است( می شود. در نتیجه با توجه به نتای 

 مرینی تناوبی باشد. و بتوان آن را برای بهبود وضعیت سلامتی بیماران قلبی تجویز کرد.تمرین ترکیبی در کاهش فاکتورهای خطر بیماری قلبی مؤثر تر از ت

 . عروقی -بیماران قلبی  ؛3-گالکتین؛ C  پروتئین واکنشگر  ؛تمرین هوازی ؛تمرینی تناوبی ؛تمرین ترکیبی :ید یکلواژگان

 به این مقاله، به صورت زیر استناد کنید:

Avazpour S, Nemati J, Dejbakht M. Effect of a period of combined and interval training on C Reactive protein and galactin 

levels in coronary heart disease. Pejouhesh dar Pezeshki. 2022;46(2):40-49. 
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 مقدمه
ها از  های حرکتی عامل بسیاری از بیماریمحدودیتتحرکی و  بی

بیماری  قلبیجمله  است  -های  بیماری 1)  عروقی  قلبی(.    -های 

بیماری  رأس  در  بیعروقی  با  مرتبط  هستند.  های  تحرکی 

قلبی بیماری از  عروقی    -های  مرگیکی  اصلی  در  عوامل  میر  و 

حدود   که  است  مرگ  56جهان  کل  خود درصد  به  را  ومیر 

کرونر  (.  2،  3)  دهند اختصاص می عروق  تشخیص گرفتگی  برای 

شوند.  علاوه بر اکوکاردیوگرافی، فاکتورهای التهابی نیز بررسی می

واکنشگر   پروتئین  شده،  بررسی  التهابی  فاکتورهای  این  از  یکی 

C1  واکنشگر پروتئین  حلقوی   Cاست.  پنتامری  پروتئینی  نام 

ورهای آزاد شده از ماکروفاژ  سنتز شونده در کبد در پاسخ به فاکت

و سلول چربی است که در موارد التهابی به دنبال گرفتگی عروق  

(. در شرایط اگرفتگی عروق  4،  5)  یابدکرونر در خون افزایش می

شود که در حالت در خون آزاد می  C پروتئین واکنشگر  کرونر ،  

از  یکی  است.  موجود  پلاسما  در  کم  بسیار  میزان  به  طبیعی 

پژوهشفاکتو در  تازگی  به  که  دیگری  التهابی  ارزیابی  رهای  ها 

گالکتین میزان  بتا    3-گالکتین  است.  3-شده،  گالاکتوزید  یک 

،  7)  شودمتصل به لکتین است که از ماکروفاژهای فعال ترشح می

در قلب سالم کم است اما بیان ژن آن در    3-(. غلظت گالکتین6

-یابد زیرا گالکتینافزایش میهایپرتروفی ناشی از نارسایی قلبی  

(. از این رو افزایش سطح 8)  تواند سبب مرگ سلولی شودمی  3

ارزش   3-گالکتین و  اهمیت  قلبی  نارسایی  به  مبتلا  بیماران  در 

دارد)ویژه فاکتورهای  مطالعه(.  9ای  با  ارتباط  در  مختلفی  های 

های قلبی انجام شده است. در پژوهشی  التهابی درگیر در بیماری 

توسط  ک همکاران  Schroederه  به  2019)    و  بود،  شده  انجام   )

  هفته تمرین هوازی، مقاومتی و ترکیبی   12بررسی و مقایسه اثر  

ها بیان  مرد بیمار قلبی پرداختند. آن  29)هوازی و مقاومتی( بر  

ظرفیت  معنادار  افزایش  سبب  تمرینی  برنامه  دو  هر  که  کردند 

تغییرهای   و  شدههوازی  اکوکاردیوگرافی  در  اند.  معناداری 

در   توجهی  قابل  کاهش  سبب  تمرینی  برنامه  سه  هر  همچنین 

قلبی عامل خطر  شدند  -های  مطالعه3)  عروقی  در  که  (.  ای 

همکاران   Billbueتوسط بود2017)  و  شده  انجام  چنین    ، ( 

جلسه تمرین هوازی تداومی سبب کاهش    40گزارش کردند که  

(. در مطالعه دیگری  10)  بیماران قلبی شد  در  3-میزان گالکتین

 
1 C-reactive protein 

( انجام شده بود، به این  2017و همکاران )  Khajeianکه توسط  

سطوح   میزان  به  ورزشی  فعالیت  اثربخشی  که  رسیدند  نتیجه 

 12ای که  بستگی دارد به گونه  زاالتهابعوامل پیش فیبروزی و  

افزایش   سبب  قدرتی  و  استقامتی  فعالیت  در    2peakVOهفته 

اند شده است در زیر میانگین داشته   3-فرادی که سطح گالکتینا

گالکتین سطوح  که  افرادی  که  این    3-حالی  داشتند  بالایی 

نکرده تجربه  را  نوع  اثربخشی  دو  هر  پاسخ  مقایسه  اگرچه  اند. 

. در پژوهشی  (11)پروتکل تمرینی تفاوت معناداری را نشان نداد

مدت شش سال مطالعه، به بررسی   (2018و همکاران)  Kimدیگر،

و   افزایش سطوح هموسیستئین  افزایش خطر    CRPهمسویی  با 

پرداختند) متابولیسم  پژوهش شرکت    3170 سندرم  این  در  نفر 

بررسی در  آنداشتند(.  و  های  بدنی  توده  شاخص  عامل  دو  ها 

و   هموسیستئین  پلاسمایی  سندرم    CRPسطوح  ایجاد  در 

کننده به کاهش  یکی از عوامل کمک(.  6)   متابولیک دخالت دارند 

فعالیت انجام  قلبی،   بیماران  التهابی  ورزشی  فاکتورهای  های 

فعالیت ورزشی  است.  و  روش  های  هزینه  کم  درمانی  های 

فعال که  هستند  و  کاربردی  انرژی  تجزیه  مسیرهای  کننده 

تسهیل  آن)  مصرف  هستند.گسترش  سلامتی(  مسیر  در    کننده 

تمرین نوع  با  آنهرابطه  از  حاصل  دستاورد  و  ورزشی  در  ای  ها 

مطالعه  تاکنون  نیز  ورزشی  توانبخشی  متعدد  برنامه  بسیار  های 

برنامه که  حالی  در  است  شده  بیماران انجام  برای  تمرینی  های 

تمرین بر  بیشتر  قلبی  استقامتینارسایی    50-75با شدت  )  های 

رو    روی متمرکز شده است. شواهد( از جمله پیاده2peakVOدرصد  

 2( HIIT)  های تناوبی با شدت زیاددهد تمرینبه رشدی نشان می

تمرینمی موثر  جایگزین  یک  عنوان  به  استقامتی  توانند  های 

سازگاری که  طوری  به  کنند  عمل  فیزیولوژیکی، مرسوم  های 

عملکرد ورزشی و عوامل وابسته به سلامت به طور مشابه و حتی 

را   بیمار  و  سالم  افراد  در  میبرتر  ارمغان   HIIT(.  12آورند)به 

های تناوبی به نسبت کوتاه  های تکراری با فعالیتبیشتر به جلسه 

اجرا   2peakVoشود که با شدت تمام یا شدتی نزدیک به  گفته می

ممکن است از    HIITها، اجرای  شود.  با توجه به شدت تمرینمی

به   های گوناگونچند ثانیه تا چندین دقیقه طول بکشد که وهله

جدا   هم  از  کم  شدت  با  فعالیت  یا  استراحت  دقیقه  چند  وسیله 

تمرین13،12شوند)می تمرین(.  به  هم  ترکیبی  گفته  های  هایی 

 
2 High Intensity Interval training 
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های تمرینی مختلف  شود که در یک بازه زمانی مشخص، مدلمی

به صورت موازی  یا مجزا) پس از پایان یک دوره تمرینی، دوره  

شوند. در این پژوهش برنامه  شود( اجرا میتمرینی بعد شروع می

تمرین   و  هوازی  تداومی  تمرین  شامل  ترکیبی    HIITتمرین 

شده   داده  توضیح  وضوح  به  تمرینی  پروتکل  بخش  در  است) 

اجرای تمریناست(.   اصلی است   هامدت زمان  از مشکلات  یکی 

برنامهز  اا  ر  بیماران که میاجرای  باز  تمرینی  منظم    .داردهای 

و    HIITتمرینات   کمتر  زمان  مدت  در  مثبتش  تاثیر  دلیل  به 

لذت ماهیت  تمریندرک  نوع  این  دهه  ها،بخشی  مورد اخیر    در 

اما با این وجود بیشترین بازدهی یک   .(14 ستا  اقبال واقع شده

برنامه تمرینی بر کاهش زمان تمرین ارجحیت دارد و ما را بر آن  

برنامهمی بررسی  با  که  صوردارد  به  تمرینی  و  های  مجزا  ت 

ترکیبی در پی دستیابی به بهترین پروتکل تجویزی برای بیماران 

پژوهش بررسی  با  میباشیم.  مشخص  شده  انجام  با  های  شود 

تمرین احتمالی  بودن  اثربخش  از  شواهدی  و     HIITهای  وجود 

مطالعه بیماران،  در  هوازی  به  تداومی  معدودی  و  اندک  های 

پروتکل اثر  مقایسه  و  تربررسی  تداومی     HIIT)  کیبیهای  و 

و   قلبیبر    HIITهوازی(  بیماران  خطرزای  التهابی   -فاکتورهای 

گالکتین پر CRPو    3-عروقی)  خاطر  داخته (  به  طرفی  از  و  اند 

ها در زمینه ارائه و تجویز پروتکل مناسب در روند  کمبود پژوهش

آن بازگرداندن  و  بیماران  و بهبود  جسمی  مطلوب  شرایط  به  ها 

پس   میروانی  آن  بر  را  ما  بیماری  و  از  بررسی  پی  در  تا  دارد 

برنامه یک  مقایسه   به  یافتن  دست  برای  مختلف  تمرینی  های 

برای  خطر  احتمال  حداقل  و  بازدهی  حداکثر  با  تمرینی  برنامه 

تأثیر آن   پروتکل تمرینی و  تعیین نوع  انتخاب و  باشیم.  بیماران 

اهکارهای بلندمدت  تواند یکی از ربر عوامل خطرزا به احتمال می

قلبی بروز مشکلات  از  پیشگیری  از   -در  ناشی  عوارض  و  عروقی 

کاهش   و  جامعه  عمومی  بهداشت  و  سطح سلامت  ارتقای  و  آن 

بیماریهزینه درمانی  قلبیهای  در    -های  بنابراین  شود.  عروقی 

آید که  به وجود میال  ؤس  نبود شواهد و اطلاعات علمی کافی این 

و ترکیبی بر مقادیر      HIIT  یتمرینپروتکل    آیا بین تأثیر دو نوع

گالکتین قلبی  CRPو    3-پلاسمایی  تفاوت    -بیماران  عروقی 

و   کارایی  بیشترین  پروتکلی  چه  اینکه  و  دارد؟  وجود  معناداری 

 تأثیرگذاری را روی این فاکتورها خواهد داشت؟

این پژوهش در بیمارستان امیرالمؤمنین شهرستان گراش استان  

تار از  )پروتکل  شمسی    25/1/1399تا    25/11/1398یخ  فارس 

 اصلی اجرایی آن( انجام شده است. 

 روش کار
نوع   از  پژوهش  بالینیاین  پیشکارآزمایی  طرح  با  پس  -آزمون، 

تمامی   پژوهش  این  آماری  جامعه  است.  کنترل  گروه  با  آزمون، 

بررسی انجام  برای  که  بودند  به  بیمارانی  پزشکی  های 

نمونه لارستانهای  بیمارستان  روش  بودند.  کرده  گیری مراجعه 

بدنی   این توده  شاخص  سن،  براساس  که  بود  شدت    ،گونه  و 

شرکت به  بیماری  سپس  شدند،  مچ  و  بندی  بلوک  کنندگان 

نمونه تعداد  گرفتند.  قرار  گروه  سه  در  تصادفی  بر  صورت  نیز  ها 

مقاله شداساس  تعیین  خارجی  و  داخلی  مشابه  (.  2،  10)  های 

از  بالاتر  تزریقی  کسر  داشتن  شامل  پژوهش  به  ورود  معیارهای 

برادی 30 و  کاردی  تاکی  نداشتن  ظرفیت ،  نبود  و  کاردی 

از پژوهش نیز   از پنج مت بود. معیارهای خروج  عملکردی کمتر 

شرکت  توسط  فعالیت  تداوم  به  تمایل  نبود  و  شامل:  کنندگان 

نی اولیه توسط های بالیتشخیص پزشک بود. پس از انجام ارزیابی

آگاهی  و  اطلاعات  متخصص،  دربارهپزشک  لازم  چگونگی    های 

آزمودنی به  آن  مراحل  و  پژوهش  آنانجام  از  و  شد  داده  ها  ها 

شد.  رضایت گرفته  پژوهش  در  حضور  برای  کتبی  آگاهانه  نامه 

ها شش ماه پیش از اجرای آزمون در هیچ برنامه تمرینی آزمودنی

ها،  یک هفته پیش از شروع تمرین  منظمی شرکت نکرده بودند.

)  ارزیابی بدنی  توده  شاخص  قد،  وزن،  تعیین  شامل  اولیه  های 

BMI  و دیاستولی  خون  فشار  سیستولی،  فشارخون   ،) 

2maxVoنهایت در  شد.  مرد،   36 انجام  سن  نفر)  میانگین 

آن   (4/1±14/55 حرکتی  از  منع  و  بودند  شرایط  واجد  که  ها 

  HIIT،  ترکیبیدر سه گروه تمرین  سازی  نداشتند پس از همسان

و گروه کنترل قرار گرفتند. از بیماران خواسته شد تا رژیم غذایی  

خود را در پژوهش مطابق با پیش از آغاز پژوهش ادامه دهند و از  

شرایط  از  بیش  کالری  دریافت  یا  و  کالری  محدودیت  ایجاد 

طبیعیتغذیه از  ای  کمتر  دلیل  به  کنند.  خودداری    100شان 

نمونه بو تعداد  نرمالدن  دادهها،  آزمون  بودن  از  استفاده  با  ها 

 ویلک انجام شد.  -شاپیرو
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پنج دقیقه هر  پروتکل تمرینی:   قبل از شروع فعالیت به مدت 

های کششی  های تمرینی خود را با استفاده از تمرینکدام از گروه

 و دوی نرم گرم کردند.  

اجرای  برنامه   شامل:  ترکیبی  تمرین   2-3تمرین  هفته  در  بار 

  50دقیقه دویدن روی تردمیل با شدت    20-25 تداومی هوازی)

اجر2peakVOدرصد    70تا   بدون  تمرین (  چهار   HIITهای  ای  در 

  هفته اول و سپس اجرای دو بار در هفته تمرین هوازی تداومی 

شدت    30-25) با  تردمیل  روی  دویدن  درصد    50-70دقیقه 

2peakVO  و اجرای یک بار در هفته تمرین )HIIT  (20-25    دقیقه

با نسبت   2peakVOدرصد    70-100دویدن روی تردمیل با شدت  

ثانیه به یک دقیقه( در چهار هفته دوم    15فعالیت به استراحت  

تمرین   برنامه  اجرای    HIITبود.  تمرین   2-3شامل  هفته  در  بار 

HIIT  100دقیقه دویدن روی تردمیل با شدت    15-20) شامل-

ثانیه به یک    15الیت به استراحت  با نسبت فع  2peakVOدرصد    70

) HIITدقیقه( در چهار هفته اول و اجرای سه بار در هفته تمرین 

شدت    25-20 با  تردمیل  روی  دویدن  درصد    70-100دقیقه 

2peakVO   ثانیه به یک دقیقه( در   15با نسبت فعالیت به استراحت

   چهار هفته دوم بود.

آزمودنی تمرین  جلسه  هر  انتهای  مدر  به  دقیقه ها  پنج  دت 

 (. 16دادند)عملیات سرد کردن را انجام می

متغیرهای پژوهش: برنامه   24  سنجش  از شروع  پیش  ساعت 

  8ساعت پس از پایان برنامه تمرینی رأس ساعت    48تمرینی و  

خون  شد.  صبح  انجام  اندازهگیری  تغییرهای  برای  گیری 

گالکتینشاخص میلی CRPو    3-های  دو  مقدار  در ،  خون  لیتر 

  15های ونوجکت فاقد ماده ضد انعقاد ریخته شد و به مدت  لوله 

با   سانتریفیوژ    3500دقیقه  برای جداسازی سرم،  دقیقه  در  دور 

برای  درجه سانتی  -72شد. سرم جداسازی شده در دمای   گراد 

 ی شد.  نگهدارسنجش متغیرهای بیوشیمیایی منجمد و 

پروتئی سرمی  واکنشگسطوح  تغییرهای)  Cر  ن    5/1  ضریب 

-گرم درصد( و گالکتینو حساسیت یک میلی  میکرومول در لیتر

تغییرها  (  3 لیتر  5/1  یضریب  در  سه   میکرومول  حساسیت  و 

با کیت   الایزا  روش  به  با ضریب    crystaldaysمیلی گرم درصد( 

طبق   5/1تغییرات   چین،  کشور  ساخت  لیتر،  در  میکرومول 

ها با استفاده  داده  انجام شد.   1راهنمای شرکت سازنده) شانگهای(

 
1 Shanghai 

نرم  برنامه  16ورژن    SPSSافزار  از  از  های  تجزیه و تحلیل شدند. 

و    tآماری   گروهی  درون  تغییرهای  بررسی  برای  زوجی 

ANCOVA    بین تغییرهای  بررسی  شد برای  استفاده    گروهی 

تعیین نقطه معناداری  2جدول  ) برای  نیز  تعقیبی شفه  آزمون   .)

  در نظر گرفته شد.   P<0/05به کار برده شد. سطح معناداری نیز  

دستگاه   از  دیاستولی  و  سیستولی  فشارخون  سنجش  برای 

دیجیتالی زنیت)  فشارسنج  بیماران(  بازوی  بر  بستن  مدل    با 

ZTH-5001 استفاده شد.  ، ساخت کشور آلمان 

همزمان با  توان گفت که  می  2peakVOدر ارتباط با نحوه سنجش  

روی   دویدن  و  رفتن  راه  بروس)آزمون  تمرینی  پروتکل  اجرای 

تردمیل(، گازهای تنفسی با دستگاه گاز آنالیزور سنجیده شدند.  

محدودیت دلیل  به  بیماران  امکان  در  دارد  وجود  که  هایی 

وجود ندارد و برای محاسبه شدت فعالیت،    2maxVOدستیابی به  

2peakVO  سنجند.  را می 

ن به  برای  دادن دستیابی  بر  2peakVOشان  اکسیژن مصرفی  باید   ،

نکند.   تغییر  و  باشد  رسیده  فلات  به  فعالیت  بار  افزایش  خلاف 

از   بیشتر  باید  تنفسی  تبادل  نسبت  میزان   15/1همچنین  و 

RPE  از بیشتر  فشار(  اتفاق    17)درک  ارادی  خستگی  و  باشد 

داده)  بیفتد این  تردمیل  همه  مشترک  مانیتور  روی  گاز  ها  و 

 آنالیزور قابل مشاهده است(. 

 هایافته
از همگن شدن گروهیافته پژوهش حاضر نشان داد پس  ها،  های 

تمرین پس از اجرای هشت هفته    Cتغییرهای پروتئین واکنشگر  

اما در    HIITترکیبی و تمرین   بود،  به صورت معناداری کاهشی 

  Cگروه کنترل تغییرهای معناداری در مقادیر پروتئین واکنشگر  

 (.  2مشاهده نشد) جدول

گالکتین تغییرهای  درحد    3-همچنین  تمرینی  گروه  دو  در 

معناداری کاهشی بود، اما در گروه کنترل تغییرهای معناداری در  

نشد  3-گالکتینمقادیر   جدول  مشاهده  در  2  )  همچنین   .)

پروتئین   تغییرهای  در  معناداری  اختلاف  گروهی  بین  مقایسه 

بین دو گروه تمرینی مشاهده شد که     3-و گالکتین  Cواکنشگر  

بوده   شاخص  دو  این  کاهش  در  ترکیبی  تمرین  برتری  نشانگر 

 . (3)جدول ت اس
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( و  DBP)  (، فشار خون دیاستولی SBP)   ، فشارخون سیستولی، شاخص توده بدنی سن، وزن )  هاهای فردی بر حسب گروه ویژگی   -1جدول  

2maxVO 
 گروه           

 متغیر
 )هوازی و تناوبی شدید(  ترکیبی HIITتمرین  کنترل 

 بعد  قبل  بعد  قبل  بعد  قبل  

 - 5/56±01/2 - 6/54±70/3 - 8/57±4/3 )سال( سن

 7/72±4/4 7/76±4/4 0/77±4/5 9/79±7/9 9/78±8/2 2/79±8/5 )کیلوگرم(  وزن

 0/26±7/0 42/27±89/0 6/27±4/1 3/28±4/1 6/29±3/3 7/287±1/5 شاخص توده بدنی 

SBP (mm Hg) 18/7±44/121 42/7±89/121 11/7±54/124 68/3±65/123 03/2±86/120 10/8±11/116 

DBP (mm Hg) 68/4±97/79 12/5±19/80 18/6±94/78 62/4±80/78 01/5±52/78 50/4±62/77 

VO2max 9/9±39/28 4/4±15/28 2/7±12/29 1/5±03/31 8/7±45/28 6/8±95/34 

 در نظر گرفته شده است. 05/0، کمتر از سطح معناداری    

 

 هابر حسب زمان بررسی به تفکیک گروه   3-و گالکتین  Cمیزان پروتئین واکنشگر   -2جدول 

هاه گرو پیش آزمون  پس آزمون  میزان تغییر  درصد تغییر   متغیرها  

001/0   کنترل  53/0±02/2 50/0±02/2 0 

- 73/50  - 03/1  27/0±01/1 34/0±02/2 HIIT CRP 

- 12/75  - 59/1  (mg/l) ترکیبی  38/0±13/2 1/0±53/0 

59/1  47/0   کنترل  49/1±4/29 68/1±87/29 

- 73/7  - 32/2  07/2±68/27 89/1±0/30 HIIT 3-گالکتین  

- 99/14  - 51/4  (pg/ml) ترکیبی  09/1±07/30 83/0±56/25 

 در نظر گرفته شده است.  05/0، کمتر از سطح معناداری        

 

بین گروهی پروتئین واکنشگر    -3جدول   و    Cنتایج تغییرهای 

 3-گالکتین 

مقایسه بین  

 گروهی 
 انحراف معیار میانگین متغیرها

تمرین ترکیبی 

در مقایسه با  

 تمرین تناوبی 

CRP 38/1 15/0 

 11/0 05/1 3-گالکتین

 در نظر گرفته شده است. 05/0، کمتر از معناداریسطح 

 بحث 

ارتباط با بررسی تغییرهای پروتئین  یافته پژوهش حاضر در  های 

، نشان داد که هشت هفته تمرین ترکیبی و تمرین    Cواکنشگر  

HIIT    واکنشگر پروتئین  در  معناداری  تغییر  بیماران    Cسبب 

میزان   به  ترتیب  به     ±  08/0و    P˂0/05،  59/1  ±  11/0قلبی 

03/1  ،P˂0/001   شد در حالی که در بیماران گروه کنترل که در

معناداری هیچ تغییر  بودند،  نکرده  شرکت  ورزشی  فعالیت  گونه 

های آماری اختلاف معناداری را مشاهده نشد. همچنین محاسبه 

تم برتری  تمرینی)  گروه  دو  به  رین بین  نسبت  ترکیبی  های 

دادند،  تمرین نشان  تناوبی(  به  P˂0/001،  38/1  ±  15/0های   .

تمرین برتری  دلیل  بیشتر  احتمال  تغییرهای  در  ترکیبی  های 

، هم به  CRPاین باشد که کبد برای ترشح    Cپروتئین واکنشگر  

تغییرهای   تحت   زایالتهابهای  عاملواسطه  فعالیت  از  متأثر 

یرد و هم به طور مستقیم متأثر از فعالیت است. به  گتأثیر قرار می

کننده چربی مترشحه های تجزیه ای که مشاهده شده، آنزیمگونه

شان  ، مقادیر و فعالیتزاالتهاب های  عاملاز کبد، بدون تغییر در  
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فعالیت دنبال  با  به  رو  این  از  است.  یافته  افزایش  ترکیبی  های 

الته بدن، شرایط  مقادیر چربی  و  کاهش  با  عاملابی  مرتبط  های 

جمله   از  میCRPآن  کاهش  مقادیرشان  پژوهش  ،  چندین  یابد. 

بود نتایج ما  پژوهش  با  همراستا  برخی    . (17،  19)    شان  اما 

داشتند)   متفاوتی  نتایج  ها  کمتر  3،  21پژوهش  شدت  شاید   .)

تغییرهای  تمرین نشدن  معنادار  دلیل  پژوهش  دو  این  های 

باشد. همچنین هشت   Cپروتئین واکنشگر بین دو گروه تمرینی 

تمرین   و  ترکیبی  تمرین  در   HIITهفته  معناداری  تغییر  سبب 

واکنشگر   ترت  Cپروتئین  به  قلبی  میزان  بیماران  به    ±  28/0یب 

51/4،P˂0/005     32/2  ±  14/0  08و،P˂0/001   شد در حالی که

نشد.   مشاهده  معناداری  تغییر  کنترل  گروه  بیماران  در 

را    3-های آماری هم اختلاف معنادار تغییرهای گالکتینمحاسبه

تمرین  برتری  تمرینی)  گروه  دو  به  بین  نسبت  ترکیبی  های 

دادنتمرین نشان  تناوبی(  .  P˂0.001،    05/1  ±  11/0د،   های 

Billebeau  (2017  ،)Lok  )2010  ،)Chow(2017  و  )

رسیدندهمکاران  ما  پژوهش  با  مشابهی  نتایج  به  ،  25،  27)  شان 

،  21)  شان خلاف پژوهش ما بودها نتایج( اما برخی از پژوهش10

ناهمسویی می9 این  دلیل  نمونه (.  بررسی شده در هر  تواند  های 

پژوهش   نمونه  باشددو  ناهمسو،  پژوهش  دو  سالم  )در  افراد  ها 

نمونه  ما   پژوهش  در  ولی  در  بودند،  هستد(.  قلبی  بیمار  ها 

قلبی بیماران  در  طبیعی،  پلاسمایی    -وضعیت  سطوح  عروقی 

گالکتین بیش از افراد سالم و یا دارای اضافه وزن است و از آنجا 

از فعالیت   التهابی بعاملکه هر چه سطح پیش  یشتر باشد،  های 

است بیشتر  فعالیت  از  آن  نتیجه 16،20،22)  تأثیرپذیری  در   .)

کمتر   تأثیرپذیری  به  منجر  گالکتین  کمتر  اولیه  سطح 

برنامه23شود)می با   ارتباط  در  می(.  مختلف  تمرینی  توان های 

برنامه این  مدت  و  شدت  که  میگفت  اصلیها  عامل  تواند  ترین 

آنتعیین بخشی  کیفیت  ب کننده  پروتکل  ها  تجویز  هنگام  اشد. 

افراد   بیماری  درجه  و  جسمانی  آمادگی  سطح  به  باید  تمرینی، 

های همراستا با مطالعه  در اکثر پژوهش  .(24)  ای شودتوجه ویژه 

ما، شدت فعالیت در حد متوسط و با توجه به درجه بیماری افراد  

های ترکیبی نسبت به یک نوع انتخاب شده بود. همچنین فعالیت

توان گفت  تری داشتند. از این رو میویژه نتایج قابل قبول  تمرین

های هوازی و با شدت  حاوی تمرین)  های ترکیبیکه شاید تمرین

فعال طریق  از  گلیکولیزیزیاد(  مسیر  دو  هر  تقویت  و   سازی 

انرژی )بی بیشتر  افزایش  سبب  کربس،  چرخه  مسیر  و  هوازی( 

می انرژی  26،  25شوند)مصرفی  افزایش  با  آنزیم(.  های  مصرفی 

شاخصتنظیم و  چربی  نزولی  کننده  سیر  خون  التهابی  های 

سلامتی  وضعیت  بهبود  به  منجر  نهایت  در  که  داشت  خواهند 

شد خواهد  قلبی  بیماران  ویژه  به  ورزشی  27)  افراد  فعالیت   .)

سبب   آن  دنبال  به  و  میتوکندریای  بایوژنز  افزایش  سبب  منظم 

(. که به دنبال آن  28،29)  شودها میافزایش اکسیداسیون لیپید

شاخص  واکنشگر    زاالتهابهای  سطوح  پروتئین  التهابی)  و    Cو 

یابد.  های بدن کاهش میگالکتین( مترشحه از کبد و سایر ارگان

شاخص کاهش  دنبال  گشادکنندهبه  التهابی،  عروقی  های  های 

می افزایش  خون  سطح  در  نهایت  مقادیرشان  در  که  یابد 

به ارگانخون  بهبود رسانی دوباره  های مختلف بدن به ویژه قلب 

های تناوبی، این  ا تمرینهای ترکیبی در مقایسه بیابد. تمرینمی

کنند که خود  سازی را از دو مسیر متفاوت تقویت میمسیر فعال

آن بیشتر  بازدهی  تمرینسبب  به  نسبت  تناوبی  ها  های 

پژوهش30،31شود)می از  کدام  هر  در حوضه  (.  شده  انجام  های 

مطالعه روی بیماران، در پی دستیابی به بهترین پروتکل تمرینی  

کوتاه زبا  میترین  احتمال  هستند.  بازدهی  بیشترین  و  رود  مان 

مکانیزم از  این  یکی  بیشتر  بازدهی  برای  دیگر  پیشنهادی  های 

آنتمرین بیشتر  اثرگذاری  و  ها،  سمپاتیک  اعصاب  بر  ها 

سازی  ها با مسیر فعالپاراسمپادیک باشد که با قرار گرفتن تمرین 

فعال میزان  هم،  کنار  در  سمپاتیکمتفاوت  اعصاب  را    سازی 

اعصاب   فعالیت  افزایش  با  دیگر  طرف  از  و  داده  کاهش 

افزایش سوخت برای  انبساط  پاراسمپاتیک  ایجاد  و  عصبی  ساز  و 

التهابی و مهار ترشح فاکتورهای  و    Cپروتئین واکنشگر  )   عروقی 

می عمل  در  20،  18)  کند گالکتین(  نزولی  سیر  ایجاد  با   .)

واکنشگر  شاخص پروتئین  از جمله  التهابی    3-و گالکتین  Cهای 

توان روند توسعه بهبودی بیماران را عروقی می  -در بیماران قلبی

های ورزشی با شدت و مدت مناسب در این  تسریع کرد. فعالیت

توان اند. میراستا عملکرد مناسب و قابل قبولی از خود نشان داده

دارو کنار  سطح  در  با  متناسب  ورزشی  فعالیت  تجویز  با  درمانی، 

بی از  فعالیت  کرد.  تسریع  را  بازیابی سلامتی  و  بهبودی  روند  مار 

پژوهش انجام  رو  پروتکلاین  ارزیابی  برای  بیشتر  و  های  ها 

های تمرینی مختلف و در نتیجه دستیابی به بهترین روش نمونه 

ضروری  بیماران  بیماری  سطح  و  وضعیت  با  متناسب  تمرینی 

نیاز به تکرار  است. با توجه به حساس بودن شرایط بیماران قلبی،  

پژوهشمطالعه و  آنها  گسترش  و  حوزهها  در  با  ها  مرتبط  های 
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می احساس  بیماران  این  به سلامتی  توجه  با  مجموع،  در  شود. 

اجرای هشت هفته تمرین  یافته پژوهش حاضر ممکن است  های 

و   شیوه    HIITترکیبی  یک  و  کارآمد  عامل  یک  زمانی  نظر  از 

و    Cرمی پروتئین واکنشگر  تمرینی مناسب برای کاهش غلظت س

عروقی باشد. همچنین با توجه به   -در بیماران قلبی  3-گالکتین

  HIITهای  های ترکیبی نسبت به تمریندهی بیشتر تمرینپاسخ

یافته التهابی،  فاکتورهای  سطوح  کاهش  پژوهش  در  این  های 

تمرینتمرین را  ترکیبی  مناسبهای  کاربردیهایی  و  )در    ترتر 

شاخص بیماریهکاهش  در  درگیر  التهابی  و  ای  ویروسی  های 

می  -قلبی پیشنهاد  محدودیتعروقی(  جمله  از  این  کند.  های 

توان به  فراهم نبودن شرایط و زمینه بررسی فعالیت پژوهش می

پروتئین واکنشگر  گیرنده در سطح سلولی،    3-و گالکتین  Cهای 

از پژوهش و نداشتن کننبودکنترل دقیق فعالیت ترل های خارج 

شرکت غذای  و  خواب  کیفیت  و  میزان  بر  اشاره  دقیق  کنندگان 

 کرد.  

توان به کمک برای دستیابی به از جمله مزایای این پژوهش می

ترین زمان های تمرینی با حداکثر کارایی و کوتاهبهترین پروتکل

بیماران قلبی برای  پیشبرد   -ممکن  به  عروقی و همچنین کمک 

حوزه در  سلامتی  علوم  قلبیهای  بیماران  تندرستی  عروقی    -و 

 اشاره کرد. 

 گیری نتیجه
رسد که اجرای هشت هفته تمرین ترکیبی و در نهایت به نظر می

HIIT    سرمی غلظت  کاهش  برای  مناسب  تمرینی  شیوه  یک 

واکنشگر   گالکتین  Cپروتئین  قلبی   3-و  بیماران  عروقی     -در 

باشد. با توجه به نتایج حاصل از پژوهش حاضر می توان گفت که 

تمرینتمرین با  مقایسه  در  ترکیبی  پروتکل     HIITهای  های 

کاهش شاخص برای  مؤثرتری  قلبیتمرینی  بیماران    -های خطر 

شاخص میعروقی)  و  هستند  التهابی(  آن های  برای توان  را  ها 

نتایج این پژوهش نشان داد  بی ماران به صورت ویژه تجویز کرد. 

و   ترکیبی  تمرین  هفته  هشت  پروتئین    HIITکه  کاهش  سبب 

عروقی شده است. در    -در بیماران قلبی  3-و گالکتین Cواکنشگر 

می نظر  به  چنین  تمرینی  نهایت  برنامه  دو  این  ترکیب  که  رسد 

عروقی    -اران قلبیهای خطر بیمتواند در کاهش عاملکارآمد می

می اثربخشی  این  و  باشد  این  اثربخش  از  کدام  هر  از  تواند 

 .تر باشدهای تمرینی به صورت مجزا مؤثربرنامه

 تشکر و قدردانی 

قلبی بیماران  کلیه  از  تقدیر  مراجعه  -با  به  عروقی  کننده 

رضای  بیمارستان  امام  و  گراش  علی)ع(  امیرالمؤمنین  های 

کردند.   همراهی  پژوهش  این  اجرای  در  را  ما  که  لارستان 

از مدیر بیمارستان امیرالمؤمنین گراش   همچنین کمال تشکر را 

 کردند.  م که ما را در پیشبرد این پژوهش یاری یدارا می باش

از رساله دکتر با سحر عوض   تخصصی  یااین مقاله مستخرج  پور 

دانشگاه شیراز   در دانشکده علوم تربیتی   2691775شماره ثبت  

 باشد. می

 یقملاحظات اخلا
کد اخلاق این پژوهش از دانشکده علوم پزشکی گراش اخد شده  

 (.IR.GERUMS.REC.1399/013است )

 تعارض منافع
 اند. نویسندگان، تعارض منافعی را گزارش نکرده
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