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Background and Aim: Reduction of any mobility and activity can cause many diseases as 
cardiovascular diseases. The aim of the present study was investigation of the effect of a combined 
training period (aerobic and High Intensity Interval Training) and high intensity interval training 
on Homocysteine and ESR in cardiovascular patients.
Methods and materials: In the current experimental study, 32 cardiovascular patients were selected 
voluntarily and were randomly divided into 3 groups: combined training group (n = 10), HIIT 
training group (n=11), and control group (n = 11). Inclusion criteria included injection fraction 
greater than 30, lack of tachycardia and bradycardia, and lack of functional capacity less than 5 
met, and the exclusion criteria included unwillingness to continue the activity and diagnosis by a 
physician. The protocol of the HIIT training group included performing 3-2 times a week of HIIT 
training during the first 4 weeks and performing 3 times a week of HIIT training during the second 
4 weeks. 
Blood samples were taken 24 hours before the first training session and 48 hours after the last 
training session, under the same conditions for all the three groups. Data analysis was performed 
using paired sample t-test, ANOVA, and post hoc with a significance level set at P˂0.05.
Results: The performing of combined exercises and HIIT was found to have a significant effect 
on reducing serum homocysteine levels (combined exercise (baseline values of 1.3  ±19.7, after 
intervention 2.3  ±  13.8, P˂00/0), HIIT exercise (baseline values: 1.3  ±20.0, after intervention: 
1.5  ±16.3, P˂001/0)) and ESR levels (combined exercise (baseline values: 2.1  ±  27.7, after 
intervention: 1.27 ± 22.13, P˂005/0), HIIT exercise (baseline values: 2.8 ± 26.2, after intervention: 
2.0± 22.9, P˂004/0)) compared with the control group (Homocysteine P˂619/0, ESR P˂306/0) of 
cardiovascular patients.
Conclusions:Combined and HIIT trainings seem to be effective in reducing homocysteine and ESR 
in cardiovascular patients, while the effect of combined exercise is greater than that of HIIT.
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مقد‌مه:
گرفتگی  جمله  از  عروقی  قلبی-  بیمارى هاى  از   بسیارى  زمینه ساز  تحرکی  کم 
بر  علاوه  کرونر  عروق  گرفتگی  تشخیص  براى  است(1،2).  کرونرى  عروق 
اکوکاردیوگرافی، فاکتورهاى التهابی نیز بررسی می شوند. یکی از این فاکتورهاى 
پروتئینی  غیر  اسیدآمینه   hc است(4).   (hc) هموسیستئین  بررسی  مورد  التهابی 
گوگرد دار، محصول متیلاسیون متیونین است. مکانیزم خروج hc از سلول، سطح 
درون سلولی آن را پایین نگه می دارد و مقادیر اضافی به پلاسما وارد می شود. در 
واقع با خروج مقادیر اضافی hc( سبب آسیب هاى عروقی می شود)، سلول از آثار 
دیگرى  فاکتورهاى  از  یکی   .(5 می یابد(6،  رهایی  آن  مخرب  و  سایتوتوکسیک 
 (ESR) که در آزمایش هاى بالینی سنجیده می شود، سرعت رسوب گلبول قرمز
است که  به عنوان فاکتور پیشگویی کننده عوامل خطر گرفتگی عروق کرونرى 
استفاده می شود(7). می توان گفت، ESR در بیمارى هایی که با افزایش بیش از 
حد فیبرینوژن و افزایش ایمونوگلوبین ها همراه است، افزایش خواهد داشت. هرچه 
میزان ESR بیشتر باشد احتمال وضعیت التهابی و انسدادى عروق در بیمار بیشتر 

است(9،8). 
که  می شود  گفته  آن ها  از  حاصل  دستاورد  و  ورزشی  تمرین هاى  نوع  با  رابطه  در 
سطح  با  بیماران  براى   VO2peak 50-40درصد  شدت  با  استقامتی  تمرین هاى 
آمادگی پایین و با شدت 75-50درصد VO2peak براى بیماران با سطح آمادگی 
دیگرى  تمرین هاى  می دهد  نشان  رشدى  به  رو  شواهد  اجراست(10).  قابل  بالا 
موثر  جایگزین  یک  عنوان  به  می توانند    (HIIT )شدید تناوبی  تمرین  عنوان  با 
تمرین هاى استقامتی مرسوم عمل کنندHIIT .(11) بیشتر به جلسه هاى تکرارى 
شدتی  یا  تمام  شدت  با  که  می شود  گفته  کوتاه  نسبت  به  تناوبی  فعالیت هاى  با 
 HIIT انجام می شود. با توجه به شدت تمرین هاى، اجراى Vo2peak نزدیک به
ممکن است از چند ثانیه تا چندین دقیقه طول بکشد، که وهله هاى گوناگون به 

وسیله چند دقیقه استراحت یا فعالیت با شدت کم از هم جدا می شوند(13،12). 
با   ESR و  hc سطوح افزایش  نظیر  عوامل  برخی  که  می دهند  نشان  پژوهش ها 
حیطه  هستند(15،14).  مرتبط  عروقی  قلبی-  بیمارى هاى  پیشرفت  و  گسترش 
ورزش هم یکی از زمینه هایی است که می تواند در این زمینه وارد شده و با ارائه 

گروه فیزیولوژی ورزش، دانشکده علوم تربیتی دانشگاه شیراز، شیراز، ایران

چكيد‌ه:

دریافت:  1399/05/28                                          پذیرش: 1399/11/06

سابقه و هد  ف: کاهش تحرك و فعالیت، زمینه ساز بسیارى از بیمارى ها از جمله بیمارى هاى قلبی- عروقی است. از این رو هدف از این پژوهش، بررسی تاثیر یک 
دوره تمرین ترکیبی(هوازى و تناوبی شدید) و تمرین هاى تناوبی شدید برهموسیستئین و ESR در بیماران قلبی- عروقی بوده است.

روش مطالعه: در این مطالعه تجربی، 32 بیمار قلبی- عروقی داوطلبانه انتخاب شدند و تصادفی در سه گروه قرار گرفتند: گروه تمرین ترکیبی( n=10)، گروه 
n=11) و گروه کنترل( n=11).  معیارهاى ورود شامل کسر تزریقی بالاتر از 30، نداشتن تاکی کاردى و برادى کاردى و عدم ظرفیت عملکردى  ) HIIT تمرین
کمتر از پنج مت بود. معیارهاى خروج نیز شامل عدم تمایل به تداوم فعالیت و تشخیص پزشک بود. پروتکل گروه تمرین ترکیبی شامل اجراى دو، سه بار در 
 HIIT و اجراى یک بار در هفته تمرین CAET در چهار هفته اول و سپس اجراى دو بار در هفته تمرین HIIT بدون اجراى تمرین هاىCAET  هفته تمرین
در چهار هفته دوم بود. پروتکل گروه تمرین HIIT شامل اجراى دو، سه بار در هفته تمرین HIIT در چهار هفته اول و اجراى سه بار در هفته تمرین HIIT در 
چهار هفته دوم بود. نمونه هاى خونی 24 ساعت قبل از نخستین جلسه تمرین و 48 ساعت پس از آخرین جلسه تمرین( در شرایط یکسان براى هر سه گروه) 

گرفته شد. تجزیه و تحلیل داده ها با استفاده از برنامه آمارى t وابسته ، ANOVA و Post Hoc در سطح معنادارى P<0/05 انجام شد.
از  پس   ،19,7±1,3 پایه  ترکیبی(مقادیر  هموسیستئین(تمرین  سرمی  مقادیر  کاهش  بر  معنادارى  تاثیر   ،HIIT و  ترکیبی  تمرین هاى  اجراى  یافته ها: 
ترکیبی(مقادیر  ESR(تمرین  و   (P<0/001  ،16,3±1,5) مداخله  از  پس   ،20,0±1,3 پایه  HIIT(مقادیر  تمرین   ،P<0/001)،13,8±2,3مداخله
پایه2,1±27,7، پس از مداخله22,13±1,27،(P<0/005 ، تمرین HIIT(مقادیر پایه 2,8±26,2، پس از مداخله P<0/004 ،22,9±2,0)) در مقایسه با 

گروه کنترل( هموسیستئین P<0/306  ESR ،P<0/619) بیماران قلبی- عروقی دارد.
 نتیجه گیرى: به نظر می رسد تمرین هاى ترکیبی و HIIT بر کاهش هموسیستئین و ESR بیماران قلبی- عروقی مؤثر هستند، در حالی که اثر تمرین هاى 

ترکیبی نسبت به HIIT بیشتر است.
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پروتکل هاى تمرینی مناسب و کارآمد و همچنین ارائه برنامه هاى تمرینی روزانه در 
پیشگیرى و کاهش عوامل خطر مرتبط با بیمارى ها، قدمی موثر در بهبود و توسعه 
درمان این بیمارى ها بردارد(16). در حال حاضر، شواهدى وجود دارد که از نقش 
تمرین هاى HIIT  به عنوان یک روش تمرینی بالقوه به لحاظ زمانی موثر براى 
هر دو سازگارى هاى قلبی- عروقی و عضلانی، حمایت می کنند. اما نکته مبهمی 
که در این بین وجود دارد این است که آیا ترکیب این دو برنامه تمرینی کارآمد 
می تواند در کاهش عامل هاى خطرزا( hc و ESR) بیماران قلبی- عروقی اثربخش 
باشد؟ و یا اینکه این اثربخشی می تواند از هر کدام از این برنامه هاى تمرینی به 
صورت مجزا مؤثرتر باشد؟ بنابراین، در نبود اطلاعات و شواهد علمی کافی، این 
سوال به وجود می آید که آیا دو نوع تمرین ترکیبی و HIIT بر hc وESR   بیماران 

قلبی- عروقی تأثیر یکسانی دارند؟

مواد‌ و روش‌ها:
نوع پژوهش حاضر تجربی، با طرح پیش آزمون-پس آزمون، با گروه کنترل است. 
حجم نمونه ها با استفاده از محاسبات آمارى(فرمول کوکران) مشخص شد. جامعه 
آمارى این پژوهش تمامی بیمارانی بودند که براى انجام چکاپ هاى پزشکی به 
داراى  و  داوطلب  بیماران  تمامی  از  بودند.  کرده  مراجعه  لارستان  بیمارستان هاى 
اولیه  بالینی  ارزیابی هاى  انجام  از  پس  و  آمد  عمل  به  دعوت  پژوهش  شرایط 
بودند   30 از  کمتر  تزریفی   کسر  داراى  که  بیمارانی  متخصص،  پزشک  توسط 
از  کمتر  آن ها  عملکردى  ظرفیت  و  داشتند  کاردى  برادى  یا  کاردى  تاکی  یا  و 
پنج مت بود از شرکت در پژوهش منع شدند. ابتدا اطلاعات و آگاهی هاى لازم 
درباره  چگونگی انجام پژوهش و مراحل آن به آزمودنی ها داده شد. سپس توسط 
پرسشنامه اطلاعاتی درباره  میزان فعالیت بدنی و سلامتی آزمودنی ها به دست آمد 
و از آن ها رضایت نامه آگاهانه کتبی براى حضور در پژوهش گرفته شد. آزمودنی ها 
نکرده  شرکت  منظمی  تمرینی  برنامه  هیچ  در  آزمون  اجراى  از  قبل  ماه  شش 
وزن،  تعیین  شامل  اولیه  ارزیابی-هاى  تمرین ها،  شروع  از  قبل  هفته  یک  بودند. 
نهایت  در  شد.  و Vo2maxانجام   (BMI  ) بدنی  توده  شاخص  بدن،  چربی  قد، 
32 نفر از آن ها که واجد شرایط بودند و منع حرکتی نداشتند به صورت تصادفی 
در سه گروه تمرین ترکیبی، تمرین HIIT و گروه کنترل قرار گرفتند. کد اخلاق 
IR.GERUMS.) این پژوهش از دانشکده علوم پزشکی گراش اخذ شده است
REC.1399,013). بررسی نرمال بودن داده ها به دلیل کمتر از 100 بودن تعداد 

نمونه ها، با استفاده از آزمون شاپیرو-ویلک انجام شد. 

پروتکل تمرینی:
را  خود  دقیقه  پنج  مدت  به  فعالیت  شروع  از  قبل  تمرینی  گروه هاى  از  کدام  هر   

با استفاده از تمرین هاى کششی و دوى نرم گرم کردند. پروتکل تمرین ترکیبی 
روى  دویدن  دقیقه   20-25  )CAET تمرین هفته  در  بار  سه  دو،  اجراى  شامل 
 HIIT تمرین هاى اجراى  بدون   (VO2peak درصد  70 تا   50 شدت  با  تردمیل 
در چهارهفته اول، و سپس اجراى دو بار در هفته تمرین CAET( 30-25 دقیقه 
در  بار  یک  اجراى  و   (VO2peak درصد   50-70 شدت  با  تردمیل  روى  دویدن 
هفته تمرین HIIT( 25-20 دقیقه دویدن روى تردمیل با شدت 100-70 درصد 
VO2peak با نسبت فعالیت به استراحت 15 ثانیه به یک دقیقه) در چهار هفته 
 )HIIT شامل اجراى دو، سه بار در هفته تمرین HIIT دوم بود. پروتکل تمرین
شامل 20-15 دقیقه دویدن روى تردمیل با شدت 100-70 درصد VO2peak با 
نسبت فعالیت به استراحت 15 ثانیه به یک دقیقه) در چهار هفته اول و اجراى سه 
بار در هفته تمرین HIIT( 25-20 دقیقه دویدن روى تردمیل با شدت 70-100 
درصد VO2peak با نسبت فعالیت به استراحت 15 ثانیه به یک دقیقه) در چهار 
هفته دوم بود. در پایان هر جلسه تمرین آزمودنی ها عملیات سرد کردن را به مدت 

پنج دقیقه انجام می دادند(17).

سنجش متغیرهای پژوهش:
پایان  از  پس  ساعت   48 و  تمرینی  برنامه  شروع  از  پیش  ساعت   24 خون گیرى 
برنامه تمرینی رأس ساعت 8 صبح انجام شد. سطوح سرمی hc و ESR به روش 
الایزا با کیت crystaldays ساخت کشور چین با ضریب تغییرهاى 1/5 میکرومول 
در لیتر، طبق راهنماى شرکت سازنده( شانگهاى)  انجام شد. داده هاى جمع آورى 
شده با استفاده از نرم افزار SPSS ورژن 16 تجزیه و تحلیل شدند و از برنامه هاى 
آمارى t زوجی براى بررسی تغییرهاى درون گروهی و ANOVA براى بررسی 
تغییرهاى بین گروهی استفاده شد. براى تعیین نقطه معنادارى آزمون تعقیبی شفه 

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

یافته‌ها:
یافته هاى پژوهش حاضر نشان داد غلظت hc پس از اجراى هشت هفته تمرین 
گروه  در  اما  است،  یافته  کاهش  معنادارى  صورت  به   HIIT تمرین  و  ترکیبی 
کنترل تغییرهاى معنادارى در مقادیر hc مشاهده نشده است( جدول 2). همچنین 
غلظت ESR در دو گروه تمرینی درحد معنادارى کاهش یافت، اما در گروه کنترل 
دیگر  طرف  از   .(3 جدول  نشد(  مشاهده   ESR مقادیر  در  معنادارى  تغییرهاى 
تغییرهاى بین گروهی معنادارى بین دو روش تمرینی در کاهش سطوح سرمی 

این دو فاکتور مشاهده شده است.

(BMIسن، وزن و )جدول1. خصوصیات فردى بر حسب گروه ها

گروه
متغیر

سطح کنترلتمرین HIITترکیبی(هوازى و تناوبی شدید)
معنادارى بعدقبلبعدقبلبعدقبل

--3,4±57,8-3,7±54,6-2,01±56,5سن

5,80/001±5,878,9±4,479,2±4,877±4,479,9±4,472,7±76,7وزن

BMI27,42±0,8926±0,6728,3±1,427,6±1,428,7±2,129,6±3,30/001
اعداد با P<0/01 نشان دهنده  اختلاف معنادار است.

جدول2. میزان هموسیستئین بر حسب زمان بررسی به تفکیک گروه ها

سطح معنادارىپس آزمون(µmol/l)پیش آزمون(µmol/l)گروه ها

1,00,619±1,220,4±23,3کنترل

HIIT20,0±1,316,3±1,50,001*

*2,30,001±1,313,8±19,7ترکیبی

اعداد با P<0/01 نشان دهنده  اختلاف معنادار است.

جدول3. میزان ESR بر حسب زمان بررسی به تفکیک گروه ها

سطح معنادارىپس آزمون(mm/h)پیش آزمون(mm/h)گروه ها

2,70,306±2,227,4±26,8کنترل

HIIT26,2±2,822,9±2,00,004*

*1,270,005±2,122,13±27,7ترکیبی

اعداد با P<0/01 نشان دهنده  اختلاف معنادار است.
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بحث :
تمرین  و  ترکیبی  تمرین  هفته  هشت  که  داد  نشان  حاضر  پژوهش  نتایج 
حالی  در  شد  عروقی  قلبی-  بیماران   hc مقادیر  معنادار  کاهش  سبب   HIIT
نکرده  شرکت  ورزشی  فعالیت  هیچ گونه  در  که  کنترل  گروه  بیماران  در  که 
گروه  در  پلاسمایی   hc مقادیر  همچنین  نشد.  مشاهده  معنادارى  تغییر  بودند، 
که  شد  مشخص  تعقیبی،  آزمون  انجام  با  نداشت.  معنادارى  تغییر  کنترل 
تمرین  گروه  به  نسبت  ترکیبی  تمرین  گروه  در   hc مقادیر  کاهش  میزان 
مقادیر  کاهش  در  ترکیبی  تمرین  گروه  برترى  است(  بوده  بیشتر   HIIT

پلاسما).  هموسیستئین 
اثر  بررسی  به   (2014  ) همکاران  و   Silva حاضر  پژوهش  با  همسو 
پرداختند.  پلاسما   hc سطوح  روى   (HIIT و  تمرینی(استقامتی  برنامه هاى 
کاهش  سبب  تمرینی  برنامه  دو  هر  که  بود  قرار  این  از  آن ها  پژوهش  نتایج 
سطوح hc می شوند. در نهایت این مطالعه چنین بیان می کند که فعالیت هاى 
احتمال   .(14 می شوند(   hc سطوح  کاهش  و  کنترل  به  منجر  روزانه  بدنی 
hc سبب کاهش سطوح فعال  می رود که فعالیت هاى ورزشی با تغییر ساختار 
گیرنده هاى  به  اتصال  براى  آن  غلظت  کاهش  نهایت  در  و  پلاسما  در  آن 
از  پروتئینی  تبادلات  در   hc می شود(18).  هدف  بافت  در  اختصاصی شان 
ورزشی  فعالیت  تأثیر  تحت  تولید  چرخه  این  که  می شود  تولید  متیونین 
معکوس شده و مقادیر hc در راستاى تبدیل شدن به متیونین کاهش می یابد 
التهابی،  مسیرهاى  قلبی(  آسیب هاى  به  منتهی  مسیرهاى  آن  دنبال  به  و 
مکانیزم  این  که  می شوند  منفی  تنظیم  عروقی)  انقباض هاى  و  لیپیدى  تجمع 
باشد(20،19).  ورزشی  فعالیت  از  پس   hc کاهش  توجیه کننده  می تواند 
بیماران   200 روى   2000 سال  در  همکاران  و   Ueland توسط  که  پژوهشی 
تمرینی  پروتکل هاى  بود،  شده  انجام  سال   65 تا   55 سنی  میانگین  با  قلبی 
مدت  و  بیمار)   VO2peak درصد   85 زیاد(  شدت  با  تردمیل  روى  دویدن 
و  دقیقه اى  پنج  تا  چهار  طولانی تر  زمان  مدت  و  دقیقه اى  دو  کوتاه  زمان 
زمان  مدت  با  بیمار)   VO2peak درصد   30-25 کم(  شدت  با  پروتکل هاى 
که  کردند  گزارش  چنین  کردند.  بررسی  بیماران  روى  را  دقیقه اى   35 و   20
شدت و مدت تمرین هاى ورزشی در مقادیر کاهش سطوح سرمی hc پلاسما 
فعالیت  مدت  و  شدت  چه  هر  دارند.  دخالت  عروقی  انسداد  فاکتورهاى  و 
متیونین  بیشتر  کاهش  به  منجر  پروتئینی  تبادلات  افزایش  با  باشد،  بیشتر 
کاهش  سبب  انتها  در  که  می شود  متیونین  به   hc بیشتر  تبدیل  نتیجه  در  و 
پژوهش  با  همسو  غیر  مطالعه اى  در  می شوند(21).  پلاسما   hc سطوح  بیشتر 
2020 به بررسی تاثیر فعالیت هاى هوازى  Silva و همکاران در سال  حاضر، 
پژوهش  در  پرداختند.   2 نوع  دیابتی  بیماران  خون   hc سطوح  بر  مقاومتی  و 
تمرین  گروه  بودند(  شده  تقسیم  گروه  سه  به  که  داشتند  حضور  نفر   47 آن ها 
18 نفر)).  14 نفر) و گروه کنترل(  15 نفر)، گروه تمرین مقاومتی(  هوازى( 
بود  قرار  این  از  آن ها  نتایج  انجامید.  طول  به  هفته   16 آن ها  تمرینی  برنامه 
کدام  هیچ  در  معنادارى  تغییر  فعالیت  هفته   16 از  پس  خون   hc سطوح  که 
افزایش  بالا  چگالی  با  لیپوپروتئین  مقادیر  که  حالی  در  نداشت  گروه ها  از 
از  بود(22).  یافته  کاهش  کم  چگالی  با  لیپوپروتئین  مقادیر  و  بود  یافته 
می توان  نمی شود  تجویز  فعالیت  زیاد  شدت  دیابتی  بیماران  براى  که  آنجا 
پایین  شدت  پژوهش،  این  در   hc پلاسمایی  سطوح  نکردن  تغییر  دلیل  گفت 
hc خون پس  فعالیت بوده است. دلیل دیگرى که براى تغییر نکردن سطوح 
رفت  واکنش  در  توازن  می تواند  شد،  مشاهده   Silva پژوهش  در  فعالیت  از 
گونه اى  به  فعالیت  مدت  و  شدت  یعنی  باشد،   hc تجزیه  و  تولید  برگشتی  و 
براى  است.   بوده  برابر  خون   hc مصرف  میزان  با  تولید  میزان  که  بوده 
حد  از  باید  مدت  هم  و  شدت  هم  ورزشی،  فعالیت  به   hc موثر  پاسخ  ایجاد 
جهت  در  پروتئینی  تبادلات  صورت  این  غیر  در  زیرا  نباشند؛  کمتر  مشخصی 
بدون  پلاسما   hc سطوح  نهایت  در  و  نمی شود  انجام  متیونین  به   hc تبدیل 
مدت  شدت،  به  بسته   hc سطوح  تغییرهاى  رو  این  از  می ماند(23،24).  تغییر 
مقادیر  با  ارتباط  در  باشد(25).  متفاوت  می تواند  تمرینی  پروتکل  نوع  و 
و  ترکیبی  تمرین  هفته  هشت  که  داد  نشان  حاضر  پژوهش  یافته هاى   ،ESR

عروقی  قلبی-  بیماران   ESR سطح در  معنادار  کاهش  سبب  ترتیب  به   HIIT
نداشتند.   ESR سرمی  سطح  در  معنادارى  تغییر  کنترل  گروه  بیماران  شد. 
با  همچنین  نشد.  مشاهده  کنترل  گروه   ESR مقادیر  در  معنادارى  تغییر 
گروه  در   ESR مقادیر  کاهش  میزان  که  شد  مشخص  تعقیبی،  آزمون  انجام 
گروه  برترى  است(  بوده  بیشتر   HIIT تمرین  گروه  به  نسبت  ترکیبی  تمرین 
با  همراستا  خون).   ESR مقادیر  کاهش  در   HIIT به  نسبت  ترکیبی  تمرین 
Bhatti و همکاران(2007) به بررسی اثر فعالیت ورزشی بر  پژوهش حاضر  
سفید،  گلبول هاى  هموگلوبین،  پژوهش،  این  در  پرداختند.  خونی  پارامترهاى 
فشارخون  ESR)و  اریتروسیت ها(  رسوب دهی  میزان  لوکوسیت ها،  تعداد 
فعالیت  بود).  سال   32 تا   23 بین  افراد  این  سن  شد(  بررسی  دانشجو   88
فعالیت  از  پس  که  داد  نشان  نتایج  بود.  پیاده روى  دقیقه   30 شامل  ورزشی 
یافتند  افزایش  هردو  دیاستولی  و  سیستولی  خون  فشار  پیاده روى)  ورزشی( 
پیدا  سفید)افزایش  گلبول هاى   )  WBC تعداد  ماند.  تغییر  بدون   ESR و 
جمع بندى  این  به  نهایت  در  بود.  یافته  کاهش  اندکی  نیز  هموگلوبین  و  کرد 
تعداد  کل  در  توجهی  قابل  افزایش  سبب  ورزشی  فعالیت  استرس  که  رسیدند 
 (2016 همکاران(  و   Bray می شود(16).   ESR افزایش و  سفید  گلبول هاى 
در  پرداختند.  پزشکی  بالینی  عملکردهاى  با  آن  ارتباط  و   ESR بررسی  به 
در   ESR اندازه گیرى  که  رسیدند  نتیجه  این  به  شده  انجام  بررسی هاى 
ضرورى  امرى  مزمن  التهاب  تشخیص  براى  نشسته  و  سرپایی  دوحالت 
 ،HIIT جمله   از  مختلف  فعالیت هاى  همچنین  است.  اجتناب ناپذیر  و 
گمان  و  داشت  خواهند  شاخص  دو  این  بر  متفاوتی  آثار  مقاومتی  و  استقامتی 
لحاظ  از  صرفه  به  و  مناسب  گزینه اى  می توانند   HIIT تمرین هاى  می رود 
و   Kondrat توسط  که  مطالعه اى  در  باشند(9).  زمانی  و  عملکردى  سطح 
افزایش  در  چربی  بافت  نقش  بررسی  به  بود،  شده  انجام  همکاران(2014) 
سطوح ESR در افراد چاق پرداخته اند که به این نتایج رسیدند که ESR به 
عنوان یک فاکتور شدید التهابی قلمداد می شود، ESR در افرادى که داراى 
محصولات  به  وابسته   ESR سطوح  می یابد.  افزایش  هستند،  التهابی  شرایط 
دو  این  بر  تاثیرگذار  فاکتور  هر  و  خون  قرمز  گلبول هاى  شکل  پیش التهابی، 
است و بافت چربی مسئول ترشح سایتوکاین هاى پیش التهابی است که سبب 
پروتئین هاى  التهابی  وضعیت هاى  در  می شوند(26).   ESR سطوح  افزایش 
سبب  و  می چسبند  قرمز  سلول هاى  غشاى  به  فیبرینوژن  خصوص  به  پلاسما 
روند  این  از  نیز  بیشترى  سلول هاى  شود،  خنثی  آن ها  منفی  بار  می شوند 
می شوند  خون  قرمز  گلبول  در  مانند  رول  حالت  ایجاد  سبب  و  کرده  پیروى 
ایجاد  روند  و  می کند  پیدا  افزایش  قرمز  گلبول  رسوب  سرعت  درنهایت  و 
از  ورزشی  فعالیت  این رو  از  می شود(28،27).  سریع تر  آترواسکلروز  پلاك 
را   ESR غیرمستقیم  و  مستقیم  صورت  به  می تواند  مکانیزم  چند  طریق 
واسطه  به   ESR کاهش  براى  پیشنهادى  مکانیزم هاى  از  یکی  دهند.  کاهش 
گلبول هاى  سطح  به  پلاسما  پروتئین هاى  چسبندگی  کاهش  ورزشی  فعالیت 
ترکیبی  تمرین هاى  می رود  احتمال  حاصله  نتایج  به  توجه  با  است(29).  قرمز 
مکانیزم  دهند.  کاهش   HIIT تمرین هاى  از  بیش  را  چسبندگی  این  میزان 
چسبندگی  میل  با  پلاسمایی  پروتئین هاى  مقادیر  کاهش  دیگر  پیشنهادى 
به  ترکیبی  تمرین هاى  ورزشی(  فعالیت  شاید  که  هستند  قرمز  گلبول هاى  به 
آن ها  مقادیر  کاهش  سبب  برگشت پذیر  فرایند هاى  واسطه  به  بیشتر)  میزان 

می شوند(30). خون  در 
خاصیت  که  هستند  زیاد  شدت  با  تمرین هاى  نوعی   HIIT تمرین هاى 
منجر  چربی  بافت  کاهش  طریق  از  فعالیت ها  این  دارند.  بالایی  چربی سوزى 
طریق  این  به  و  می شوند  پیش التهابی  سایتوکاین هاى  سطوح  کاهش  به 
عروقی  قلبی-  بیمارى هاى  خطر  نهایت  در  و  داده  کاهش  را   ESR سطوح 
از  نوع  این  ترکیب  با  می دهند(13).  کاهش  را   ESR افزایش  به  وابسته 
درصدد  هوازى  تمرین هاى  جمله  از  تمرینی  پروتکل هاى  سایر  با  تمرین ها 
هستیم. بیماران  مطلوب  وضعیت  حفظ  و  بهبود  براى  آن ها  بازدهی  افزایش 

تمرین هاى  با  مقایسه  در  را  ترکیبی  تمرین هاى  برترى  پژوهش  این  نتایج 
حاصل  نتیجه  توجیه  براى  می دهد.  نشان  عروقی  قلبی-  بیماران  براى   HIIT
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44 /  سحر عوض پور و همکاران

 HHCY فاکتور  که  کرد  مطرح  را  قرضیه اى  می توان  حاضر  پژوهش  از 
یکی  می شود.  عروقی  آسیب هاى  به  منتهی  مسیر  چهار  شدن  فعال  سبب 
شدن  فعال  با  که  است  هموسیستئینمی   شدن  فعال  فرایند  مسیرها  این  از 
می کنند.  پیدا  افزایش  پروتئینی  اختلال هاى  و  اکسیداتیو  استرس  آن 
هستند،  محافظتی  پروتئین هاى  جزو  که   eNOS و   MT مقادیر  همچنین 
و  التهاب  میزان  اکسیداتیو،  استرس  مقادیر  افزایش  با  می یابند(31).  کاهش 
ECM افزایش و فعالیت eNOS کاهش پیدا می کند که به دنبال آن دیواره 
پلاك هاى  رسوب  میزان   ،ESR افزایش  با  همزمان  و  دیده  آسیب  عروق 
شاید  می شوند(4).  انسداد  دچار  عروق  و  شده  تسریع  آترواسکلروزى 
سبب  اکسیداتیو  استرس  منفی  تنظیم  و   HHCY مهار  با   HIIT تمرین هاى 
مهار این مسیر سگنالینگ می شود که هم به صورت مستقیم و هم به واسطه 
می شود(31).  عروق  انسداد  احتمال  کاهش  سبب   ،  hc مقادیر  تولید  کاهش 
مست  و  ماکروفاژها  مهاجرت  کاهش  سبب  دیگر  مسیرى  در  تمرین ها  این 
از  جلوگیرى  سبب  نهایت  در  و   ESR مقادیر  کاهش  همچنین  و  سل ها  
فرایند  توسعه  با  استقامتی  تمرین هاى  شاید  می شوند(15).  عروق  انسداد 
نهایت  در  و  آزاد  رادیکال هاى  وسیع  کاهش  جهت  در  میتوکندریایی  بایوژنز 
کاهش  به  منجر  مهم  این  که  می کنند  عمل  اکسیداتیو  استرس  کاهش 
این  ترکیب  با  که  می رود  گمان  رو  این  از  می شود().  عروق  انسداد  احتمال 
دو تمرین نتایج حاصله نسبت به اعمال هر کدام از این دو تمرین به تنهایی 
بیشتر و بهتر باشد(32). از آنجا که شرایط بالینی بیماران قلبی- عروقی باید 
مکملی  مسیرهاى  می توان  درمانی  دارو  کنار  در  باشد،  مداوم  کنترل  تحت 
روانی  نظر  از  هم  و  فیزیکی  نظر  از  هم  که  کرد  تجویز  بیماران  این  براى  را 
مسیرهاى  این  از  یکی  بارز  مثال  که  شود  واقع  مؤثر  آن ها  بهبودى  توسعه  در 
توجه  با  باشد.  بیمار  وضعیت  با  متناسب  تمرینی  پروتکل هاى  می تواند  مکمل 
مناسب ترین  به  دستیابی  فعالیت،  مدت  و  شدت  به  بیماران  بودن  حساس  به 

توجه  با  است(19-21).  حائزاهمیت  بسیار  بیماران  این  براى  تمرینی  پروتکل 
دادن  بسط  و  پژوهش ها  تکرار  به  نیاز  قلبی،  بیماران  شرایط  بودن  حساس  به 
این  می شود.  احساس  بیماران  این  سلامتی  با  مرتبط  حوزه هاى  در  آن ها 
محدود  به  می توان  جمله  آن  از  که  بود  محدودیت  چندین  داراى  پژوهش 
براى   hc گیرنده هاى  فعالیت  و  تعداد  نشدن  بررسی  نمونه ها،  تعداد  بودن 
نکردن  کنترل  و  شده  اعمال  تمرینی  پروتکل هاى  نتایج  دقیق تر  ارزیابی 
بهترین  یافتن  به  کمک  کرد.  اشاره  پژوهش  نمونه هاى  غدایی  رژیم  دقیق 
قلبی-  بیماران  براى  فعالیت)  زمان  و  مدت  شدت،  نظر  از  تمرینی(  پروتکل 
سلامتی  و  ورزشی  پژوهش هاى  توسعه  به  کمک  و  پایدار  شرایط  در  عروقی 

هستند.  پژوهش  این  مزایاى  از  عروقی  قلبی-  بیماران 

نتیجه‌گیری:
یک   HIIT و  ترکیبی  تمرین  هفته  هشت  اجراى  می رسد  نظر  به  نهایت  در 
در   ESR و  هموسیستئین  سرمی  غلظت  کاهش  براى  مناسب  تمرینی  شیوه 
از  آمده  دست  به  نتایج  به  توجه  با  همچنین  است.  عروقی  قلبی-  بیماران 
می توانند   HIIT تمرین هاى  با  مقایسه  در  ترکیبی  تمرین هاى  پژوهش،  این 
عنوان  به  و  بوده  مؤثرتر  عروقی  قلبی-  بیماران  خطر  فاکتورهاى  کاهش  در 
شود.  گرفته  کار  به  بیماران  این  براى  بیشتر  کارایی  با  تجویزى  پروتکل 
سبب   HIIT و  ترکیبی  تمرین  هفته  هشت  که  داد  نشان  پژوهش  این  نتایج 

می شود. عروقی  قلبی-  بیماران  در   ESR و   hc کاهش 

تشکر و قدردانی:
پایان  تا  بردبارى  و  صبر  با  که  پژوهش  در  شرکت کننده  بیماران  تمامی  از 
کردند،  کمک  مهم  این  رساندن  پایان  به  و  کرده  همراهی  را  ما  پژوهش 

سپاسگزاریم.
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