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 ABSTRACT 

Background and Objectives Coronary artery bypass graft (CABG) is a common 
therapeutic intervention for patients suffering from coronary heart diseases. The aim 
of this study was to determine the effect of selected combined rehabilitation exercises 
on the expression of thrombospondin-1 (TSP-1) and interleukin-1 beta (IL-1β) genes in 
patients following CABG surgery. 
Subjects and Methods In this semi-experimental study, 20 male patients from Afshar 
Hospital (Yazd city) after coronary artery surgery were purposefully selected and 
randomly divided into combined exercise and control groups. he combined exercise 
group engaged in a 10-week program (30 sessions, three per week) comprising aerobic 
exercises (15-20 minutes with an intensity of 50-60% of the maximum heart rate) and 
resistance exercises (10-20 minutes, encompassing three upper limb movements and 
two lower limb movements; each movement included three sets with 10 repetitions 
at 30-60% of the maximum repetition). Gene expression was measured using the Real-
Time PCR method. The data were analyzed using the Paired t-test and One-Way 
ANOVA at a significance level of P<0.05. 
Results Following the intervention period, a significant decrease in the expression of 
IL-1β was observed. However, no significant difference was noted in the expression of 
TSP-1. 
Conclusion The findings suggest that combined exercises, as a non-pharmacological 
rehabilitation intervention, can be beneficial for individuals post-CABG by reducing 
systemic inflammation. 
Keywords Cardiac rehabilitation, Exercise training, Thrombospondin-1, interleukin-1 
beta 
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Extended Abstract 

Introduction 

oronary artery bypass graft (CABG) stands as 

the primary treatment for patients with coronary 

artery disease (CAD), including angina pectoris 

and myocardial infarction, seeking to improve 

cardiac perfusion by bypassing blocked arteries. Utilizing 

autologous blood vessels for blood flow, CABG involves the 

creation of new pathways. Despite inherent challenges, 

CABG remains the most effective treatment for reducing 

heart disease recurrence and mortality. However, post-

surgical inflammation emerges as a common and 

consequential symptom, with interleukin-1 beta (IL-1β) 

playing an important role in the inflammatory cascade. 

IL-1β has also been reported contributing to myocardial 

electrophysiological remodeling, and its inhibition has 

shown promise in reducing arrhythmogenesis. The systemic 

inflammatory response associated with Coronary 

Microembolization is responsible for most complications 

after CABG surgery. Thrombospondin-1 (TSP-1), an 

important extracellular matrix component, affects the 

function of vascular smooth muscle cells, endothelial cells, 

fibroblasts, and inflammatory cells, with significant 

implications for cardiovascular diseases (CVD). Elevated 

plasma levels of TSP-1 have been observed in myocardial 

infarction patients compared to those with unstable angina, 

and increased TSP-1 levels correlate with major 

cardiovascular adverse events. 

Numerous studies have shown that TSP-1 is a factor 

that is released at high levels in 24 and 72 hours after 

mechanical stimulation. Immunohistochemical and 

western blot analyses on tissue sections and protein 

extracts from CABG-treated samples reveal an increase 

in TSP-1 in the intima chambers and CABG-stimulated 

environments. Prior research has reported that dynamic 

exercises in cardiac rehabilitation (CR) significantly 

improve hemodynamic, neurohormonal responses, health 

fitness, and disease status after CABG surgery. The use 

of concurrent training is important as an appropriate 

exercise method in CABG rehabilitation. Considering the 

goal of inflammation reduction after CABG, 

understanding the role of IL-1β is crucial. Furthermore, a 

better understanding of physiopathology in rehabilitation 

programs following CABG and exercise approaches is 

still needed. In addition to inflammatory factors, changes 

in TSP-1 in peripheral blood circulating cells (PBMCs) 

can increase our current knowledge in designing exercise 

programs. This research aims to determine the effect of a 

concurrent training program on the expression of IL-1β 
and TSP-1 genes in patients after CABG surgery.  

Methods 

In this semi-experimental study, twenty male patients 

post-coronary artery surgery from Afshar Hospital (Yazd 

city) were selected according to available methods and 

randomly divided into two groups of combined exercises 

and control groups. The combined training program 

included 10 weeks (30 sessions, three per week) of aerobic 

training (15-20 minutes, intensity 50-60% of maximum 

heart rate) and resistance training (10-20 minutes, three 

upper limb movements, two lower limb movements, each 

with three sets of 10 repetitions at 30-60% of maximum 

repetitions). Gene expression was measured using the 

Real-Time Polymerase chain reaction (PCR) method. Data 

were analyzed using paired t-test and analysis of 
covariance at a significance level of P<0.05. 

Results 

In intragroup analyses, the dependent t-test revealed 

nonsignificant changes in IL-1β and TSP-1 levels in the 

post-test phase compared to the pre-test phase in both 

groups. However, covariance analysis demonstrated a 

significant decrease in IL-1β and TSP-1 levels in the 

combined training group compared to the control group (P 
< 0.05).  

Conclusion 

Contrary to previous research findings indicating no 

significant differences between control and experimental 

groups, our study demonstrated a 5.4% reduction in IL-

1β gene expression following concurrent training in male 

CABG patients. This reduction aligns with the recognized 

efficacy of aerobic exercise in decreasing inflammation 

post-CABG. In addition, high levels of inflammatory 

factors predict mortality and future cardiac events in 

patients with CVD. Given the pivotal role of 

inflammation in atherosclerosis initiation and 

progression, reducing IL-1β, a cytokine associated with 

inflammation, through combined exercises may decrease 

cardiovascular events and improve lung function. 

Although a 1.3% decrease in TSP-1 in blood 

mononuclear cells was observed post-intervention, this 

change was not statistically significant. The results of 

studies by Pourhider et al., Olfert et al., and Chen et al. 

also revealed a significant decrease in TSP-1 following 

exercise interventions, which is in line with our findings 

on the effect of physical exercises on TSP-1 gene 

expression in single cells. However, the blood 

mononuclear cells was not aligned with previous studies, 

due to the difference in investigated tissues compared to 

our research. The results of this study showed that ten 

weeks of combined exercises has a beneficial role in 

reducing inflammation in patients after CABG surgery by 

reducing the IL-1β in blood mononuclear cells. 

Concurrent training can be an opportunity for patients to 

participate in CR programs. In addition, CR can be used 

as a multifaceted program as a complementary program, 

to reduce the factors associated with cardiovascular 

complications and also improve the functional capacity 
of patients following CABG surgery. 
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قلب  کرونر عروق هایبیماری به مبتلا بیماران در که متداولی است درمانی یمداخله(  CABGکرونر ) عروق پسبای پیوند  هدف و زمینه

 1-اینترلوکین ( وTSP-1) 1-ترومبوسپوندین هایژن انیمنتخب بر ب بازتوانی ترکیبی ناتیاثر تمرتعیین پژوهش این هدف گیرد. می انجام

 بود. یپس عروق کرونربای یپس از جراح مارانیدر ب( IL-1β) بتا

صورت هدفمند به یعروق کرونر ی( پس از جراحزدشهر یافشار ) مارستانیببیمار مرد از  20تجربی، ی نیمهدر این مطالعه   بررسی روش

 نیشامل تمر یبیی تمرین ترکبرنامهشدند. گروه تقسیم و کنترل  یبیترک ناتیتمرطور تصادفی، به دو گروه و دردسترس انتخاب و به

شامل سه حرکت  قهیدق 20تا  10به مدت ) یو مقاومت( درصد حداکثر ضربان قلب 60تا  50و با شدت  قهیدق 20تا  15مدت به ) یهواز

به مدت ( نهیشیتکرار ب کیدر صد  60تا  30و تکرار  10هر حرکت شامل سه ست و هر ست با  ی،و دو حرکت اندام تحتان یاندام فوقان

ها به روش آزمون تی زوجی و تحلیل دادهشد.  یرگیاندازه Real Time PCRروش  هب ژن انیببود. ته جلسه( و سه جلسه در هف 30هفته ) 10

 وتحلیل شدند.تجزیه >05/0Pداری کوواریانس در سطح معنی

 مشاهده نشد. TSP-1داری در بیان مشاهده شد؛ ولی تفاوت معنی β1-ILداری در بیان ی مداخله، کاهش معنیپس از دوره  ها یافته

 که بیمارانی تواند برای با کاهش التهاب سیستمیک، می بخشی،غیردارویی برای توان ایمداخله عنوانتمرینات ترکیبی به   نتیجه گیری

 اند، مفید باشد.گرفته قرار CABG تحت

 بتا 1-، اینترلوکین1-تمرین ورزشی، ترومبوسپوندین، بازتوانی قلبی   ها ه کلیدواژ
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 مقدمه

ی عوامل ژنتیکی و همچنین، سبک زندگی از عوامل ایجادکننده
 اصلی علت CVDs. [2 ,1]هستند ( CVDs) عروقیقلبیهای بیماری

 اعلام( WHO) جهانی بهداشت سازمان .است جهان سراسر در ومیرمرگ
 سال در( درصد 32) مرگ میلیون9/17 حدود اصلی عامل CVDs که کرد

 اولیه درمانی (CABG) کرونر عروق پسبای پیوند .[3] است بوده 2019
 و صدری آنژین مانند ،(CAD)کرونر  عروق بیماری به مبتلا بیماران برای

 زدن دور با قلبی پرفیوژن بهبود برای است که  میوکارد انفارکتوس
 خونی عروق از استفاده با جدید، مسیرهای ایجاد و مسدودشدههای شریان
 مانند معایب، از برخی رغمعلی .شودمی انجام  خون جریان برای اتولوگ

 CABG ریوی،قلبی پسبای و عمل حین مدیان استرنوتومی به نیاز
  .[4] است ومیرمرگ و قلبی بیماری عود کاهش برای درمان مؤثرترین

ترین عنوان شایعزا است و التهاب بهپس رویدادی آسیبعمل جراحی بای
زایی بیماری در کلیدی عامل خیرا مطالعاتعلامت بعد از آن رخ خواهد داد. 

اند. التهاب مزمن خفیف با افزایش را التهاب مزمن خفیف بیان کرده
داده های التهابی نشان های سیستمیک سایتوکاینچندبرابری در غلظت

 ایفا التهابی آبشار در مهمی نقش (IL-1βبتا ) 1-اینترلوکین .[5]شود می
 جذب باعث و کندمی هماهنگ بافتی آسیب با را سلولی پاسخ و کندمی

 مطالعاتشود. میها سایتوکاین سایر تولید افزایش و التهابیهای سلول
 میوکارد الکتروفیزیولوژیک بازسازی به IL-1β که دهدمی نشان حیوانی
 التهابی پاسخ. [6] شودمی آریتموژنز کاهش باعث آن مهار و کندمی کمک

 از پس عوارض بیشتر مسئول میکروآمبولیزاسیون با همراه سیستمیک
  .[7] است CABG جراحی

 است سلولیخارج ماتریکس مهم از جزئی (TSP-1) 1-ترومبوسپوندین
 اندوتلیال، هایسلول عروق، صاف یماهیچه هایسلول عملکرد بر که

 مهمی پیامدهای که گذاردمی تأثیر التهابی هایسلول و هافیبروبلاست
 و کندمی تنظیم را ماتریکس دهیسازمان و تولید TSP-1 .دارد CVD برای

 یکنندهتنظیمهای سلول تولید و گذاردمی تأثیر بافت بازسازی بر نتیجه، در
T هاییافته .کندمی ترویج کنند،می کنترل را التهابی پاسخ که را 

 اثرهای و هستند متناقض حیوانی و آزمایشگاهی مطالعات از شدهگزارش
 محیط به بسته مختلف، سلولی هایمکانیسم بر را TSP-1 متفاوت

 ،TSP-1 یگیرنده تعدادی عروقیهای سلول .دهندمی نشان آزمایشی،
 کنند.می بیان را اینتگرین چندین وها پروتئوگلیکان ،CD36 مانند

 است ممکن و کنندمی ها را تنظیماین گیرنده خاصای زمینههای سیگنال
 توضیح کند،می ایجاد مختلفهای محیط در TSP-1 که را متفاوتی اثرهای

 فعال را متمایز دهیسیگنال مسیرهای TSP-1 مختلفهای حوزه .دهند
 و متفاوت کاملاً سلولیهای فنوتیپ این امر به نهایت، در که کنندمی

  .[8] شودمی منجر بافت خاص اثرهای

 به مبتلا بیماران در TSP-1 پلاسمایی گزارش شده است که سطوح

 است و سطوح بیشتر ناپایدار، آنژین بیماران به نسبت میوکارد انفارکتوس
 بیمارستان در عروقیقلبی یعمده جانبی عوارض با پلاسما TSP-1 بالای
 TSP-1 ماتریسلولی پروتئین که داده شده است نشان .[9] است مرتبط
است.  مکانیکی تحریک ساعت 72 و 24 در بالا سطوح در آزادشده عاملی

 و سلولیدرون ذخایر از TSP-1 شدن آزاد باعث مکانیکی کرنش در واقع،
 ژن را TSP-1 بنابراین، شود؛می رونویسی سطح در زمانیهم مثبت تنظیم

 آنالیزهایهمچنین،  .کندمی شناسایی مکانیکی یدهندهواکنش
 هایعصاره و بافتی هایبخش که بر بلات وسترن و ایمونوهیستوشیمی

-TSP از خاصی شد، افزایش انجام CABG با تیمارشده هاینمونه پروتئینی

داد.  نشان CABG با شدهتحریکهای رسانه و انتیماهای محفظه در را 1
 SM22α- و anti-TSP-1 هایبادیآنتی با ایمونوفلورسانس آمیزیرنگ
 نشانگر مشترک بیان بدون یا با+ TSP-1 هایسلول حضور یدهندهنشان

SMCs با تیمارشده هاینمونه در اولیه CABG [10] بود. 

ی اثرهای مثبت تمرینات ورزشی بر کاهش دهندهتحقیقات قبلی نشان
 نقش این، بر . علاوه[12 ,11 ,1]عروقی است و درمان عوارض قلبی

بلکه  آزمایشگاه، در حیوانیهای مدل شامل تنهانه بدن بر ورزش محافظتی
داده است  آن را نشان WHOهای توصیه که است بالینی مطالعات شامل

( CR) بازتوانی قلبی هایبرنامه در بیماران ،CABG جراحی از پس .[11]
 دهدمی تشکیل را مرکزی عنصر ورزشی تمرین آن، در که شوندمی نامثبت

 هایپروتکل از استفاده برای هاتوصیه .[13] کندمی ارائه را مثبتی نتایج و
 به ها،آن یبالقوه مزایای اساس بر قلبی بخشیتوان در ورزشی تمرینات

  .[14]است  CAD در ومیرمرگ و عوارض رساندن حداقل

 برای راه بهترین ،CR در هوازی ورزش محبوبیت وجود با حال،بااین
 ناشناخته هنوز شدت و فرکانس حالت، نظر از تمرینات ورزشی ساختار

 اجماع هیچ که کنندمی ادعا همکاران و تیلور این، بر علاوه .است
 یتوصیه مورد در توجه درخور تنوع بر و ندارد وجود CR برای المللیبین

 استرالیا و ژاپن کهدرحالی .کنندمی تأکید مختلف کشورهای بین شدت
 انگلستان در CR یبرنامه دهند،می ارائه متوسط و سبک شدت با تمرینات

 تا شدت بالا متوسط تمرینات بر اروپایی کشورهای سایر مانند فرانسه یا
 مزایای ای سیستماتیک با هدف بررسیدر مطالعه .[15] است متکی
 CABG، 7 از پس بدنی تمرین مختلفهای برنامه توسط شدهارائه

 هایبرنامه با( کنندهشرکت 463) شدهکنترل و سازیتصادفی کارآزمایی
 و قدرتی تمرین دمی، عضلانی تمرین هوازی، تمرین شامل بدنی تمرین
بررسی شدند. نتایج این مطالعه نشان داد که تمرینات  ترکیبی تمرین

همچنین، تحقیقات قبلی گزارش  .[14] مفید باشد CRتواند در ترکیبی می
 هایپاسخ توجه قابل بهبود باعث CRاند که تمرینات پویا در کرده

 التهابی وضعیت و عروقیقلبی آمادگی هورمونی،عصبی و همودینامیک
  .[17 ,16]شود می CABG جراحی از پس

 از جلوگیری برای امریکا قلب انجمن که انسان برای ورزش کلی شدت
CVD است هفته در بار 5 ،ایدقیقهسی متوسط ورزش کند،می توصیه. 
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 متفاوت جسمانی آمادگی دلیل شرایط جسمانی و همچنین،به این، بر علاوه
 همه برای را دقیقی درمان تواندنمی استاندارد ورزشی تمرین یک افراد،
های تمرینات ورزشی در برنامه ریزیبرنامه ؛ بنابراین،[11]کند  فراهم
 مفید اثرهای تواندبر اساس شرایط بالینی افراد می بخشی و همچنین،توان

شده، استفاده از با توجه به مطالب گفته .داشته باشد همراه به بیشتری
اهمیت  CABGتمرینی مناسب در بازتوانی  عنوان روشتمرینات ترکیبی به

عنوان تواند بهزایی، میعنوان مهارگر رگبه TSP-1از طرفی،  .[14] دارد
بی برای بیماران پس از های بازتوانی قلبیومارکری کاربردی در برنامه

CABG   بررسی شود. همچنین، با توجه به اهداف درمانی پس ازCABG 
عنوان سایتوکینی کلیدی در به IL-1βکه کاهش التهاب است، استفاده از 

در  فیزیوپاتولوژی بهتر تواند اهمیت داشته باشد. درکایجاد التهاب می
برای استفاده از رویکردهای تمرینی  CABGهای بازتوانی پس از برنامه

فاکتورهای التهابی، تغییرات  بر علاوه و است لازم هنوز کارانهمحافظه
TSP-1 محیطی خون گردش در هایدر سلول (PBMCs )تواند دانش می

ی دهندهای افزایش دهد که نشانهای مداخلهکنونی ما را در پروتکل
 ضرورت تحقیق حاضر است. 

نوعی اثر شده، تحقیق حاضر با هدف تعیین طالب گفتهبا توجه به م
 PBMCsدر  TSP-1و  IL-1β هایبیان ژنبر ی تمرین ترکیبی برنامه

 طراحی شد. CABG یپس از جراح مارانیب

 روش بررسی

انجام آزمون آزمون و پسپیشصورت که بهحاضر ی تجربمهین در تحقیق
و  CABGافشار )یزد( پس از جراحی  بیمارستانمرد  بیمارانگرفت، از بین 

آزمودنی که  66ها، پس از مصاحبه با افراد داوطلب و کسب رضایت آن
 16شرایط لازم را از نظر سلامت عمومی داشتند، انتخاب شدند. سپس، 

پس از تکمیل صورت تصادفی، از میان داوطلبان واجد شرایط، آزمودنی به
حجم . کردنددر مداخلات شرکت  های لازم و اعلام داوطلبانه،کردن فرم

در سطح ، [18]حاضر بر اساس نتایج تحقیقات پیشین  یمطالعه ینمونه
)خطای نوع درصد  95درصد )خطای نوع اول( و توان آماری  5داری معنی

در هر گروه  آزمودنی Medcalc 18.2.1،10افزار دوم( و با استفاده از نرم
منظور آشنایی بیشتر داوطلبان با چگونگی اجرای طرح، از به تعیین شد.

ونگی ی توجیهی شرکت کنند و با چگها دعوت شد در جلسهآزمودنی
سازی افراد برای قرار منظور همسانبهاجرای طرح آشنا شوند. سپس، 

ها به شده استفاده شد و آزمودنیاز اطلاعات دریافتگرفتن در دو گروه، 
 تقسیم  شدند.  تمرینات ترکیبی و گروه کنترلروش تصادفی، به دو گروه 

 تمرینپروتکل 

 تمرینی هایبرنامه بر اساس مقاومتی و هوازی تمرینات پژوهش، این در
 کالج امریکا و قلب انجمن امریکا، یریه و قلب انجمن توسط شدهتوصیه
 شامل ترکیبی یانجام شد. برنامه بیماران برای امریکا پزشکیورزش
 در جلسه سه جلسه( و 30هفته ) 10مدت  به مقاومتی و هوازی تمرین

 جلسات گرفت. تمام انجام باراضافه اصل رعایت با هفته بود. تمرینات
انجام شد.  کردن سرد مدت همین و کردن گرم دقیقه 10الی  5با  تمرین

تا  20شدت  با و دقیقه 20تا  15 در طول هفته به مدت یهواز ناتیتمر
در  شد وانجام می ورزشی تمرین ابتدای در قلب ضربان حداکثر درصد 30

رسید. قلب می ضربان حداکثر درصد 60تا  50به  تمرینات شدت ادامه،
 حرکت سه شامل دقیقه 20تا  10مدت  نیز به مقاومتی تمرین پروتکل

 حالت ایستاده، در طرفین به دمبل بالا بردن دمبل، با )جلوبازو فوقانی اندام
 در زانو اکستنشن و )فلکشن تحتانی اندام حرکت دو و چکشی( جلوبازوی

 هر بود و ست سه شامل حرکت الاستیک( بود. هر کش با نشسته حالت
افزایش  تدریجبه حرکات این تمرین در انجام شد. شدت تکرار 10 با ست

اساس  بر ابتدا در تمرینات شدت اول، یهفته در که صورت یافت، بدین
 و زیاد شد تمرین شدت تدریج،به بیشینه انجام شد و تکرار یک درصد 30
یک تکرار  گیریاندازه .[19 ,14] افتافزایش ی درصد 60 تا آخر یهفته در

ی برزیسکی محاسبه شد. ها با استفاده از معادله( آزمودنی1RMی )بیشینه
ی روش تعیین یک تکرار بیشینه به این صورت است که ابتدا فرد با وزنه

تکرار  10کند که حداکثر تا ای انتخاب میکند. سپس، وزنهسبک گرم می
شود،  10بتواند انجام دهد. اگر وزنه سبک باشد و تعداد تکرارها بیشتر از 

شود تا جایی که بتواند ی بیشتری انتخاب مید از کمی استراحت، وزنهبع
تکرار انجام دهد. مقدار وزنه و تعداد تکرارها در هر حرکت ثبت  10کمتر از 

گیرد. پروتکل تمرین حاضر بر اساس شود و سپس، در فرمول قرار میو می
 ی تمرینات ترکیبی بود. تحقیقات پیشین و توصیه

ینهیک تکرار بیش جاشده )کیلوگرم( وزن جابه = تعداد  – 0278/1 /
) 0278/0 ×تکرار تا خستگی(   

 ارزیابی متغیرها 

ی خونی بیماران قبل از شروع دوره و در پایان، بعد از تمرینات نمونه
گفتنی است تمامی مراحل اجرای آزمون در شرایط آوری شد. ورزشی، جمع

های آنالیز بیان ژنصبح انجام گرفت.  10تا  8یکسان و استاندارد در  ساعت 
گیری ای خون محیطی بیماران انجام شد. خونهستههای تکسلول درهدف 

انجام شد و برای  time-dependent صورت شده و بههای تعییندر زمان
 tube ی لیتر خون کامل به لولهمیلی 5الی  3، میزان PBMNCs ی تهیه

RNA Blood  که حاوی محلول فایکول است، اضافه شد. سپس، طبق
ی بافی کوت آن که حاوی پروتکل، سانتریفیوژ صورت گرفت و لایه

ای خون محیطی است، جدا شد و پس از چند بار هستههای تکسلول
منظور انجام گراد، بهی سانتیدرجه – 80، در دمای PBSوشو با شست

های تام با کیت RNA پس از استخراج  .آنالیزهای بعدی نگهداری شد
 Totalبر cDNA ای خون محیطی، سنتز هستههای تکاختصاصی از سلول

RNA های اختصاصی انجام شد و پس از انجام واکنش با پروتکلRT واکنش ،
(. پس از RT-PCR) رت گرفتهای سنتزشده صوcDNAای پلیمراز بر زنجیره
منظور کمّی و ران کردن محصولات بر ژل الکتروفورز، به RT-PCR انجام 

صورت ها را بهبهره بردیم و نتایج میزان بیان ژن Q-RT-PCR کردن نتایج، از 
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ی میزان بیان ها و مقایسه. پس از آنالیز داده(1جدول) کمیّ گزارش کردیم
ها ارائه های مدنظر، میزان تغییرات بیان ژنهای مورد مطالعه در گروهژن

 Graphpadو SPSS افزار آمده با استفاده از نرمدستهای بهشد. تحلیل داده

professional Prism صورت گرفت. 

  Aعروق لو فاکتور رشد اندوتلیا  2-بروبلاستیالگوی پرایمر فاکتور رشد ف .1جدول 

Genes Forward primers Reverse primers 
1-TSP GAGTGCAAAGAAGTGCC

TGATG 
GGAATGGACAGTTGTCC

CTGTC 
1β-IL AAACAGATGAAGTGCTCC

TTCCAGG 
TGGAGAACACCACTTGT

TGCTCCA  

 روش آماری

ها، از آزمون شاپیروویلک استفاده شد. برای تعیین نرمال بودن توزیع داده
 انسیوارکو لیو تحل یزوج یآزمون تها، از ی گروهسپس، برای مقایسه

 26 یهنسخ SPSSافزار آماری محاسبات با استفاده از نرم. استفاده شد
 . در نظر گرفته شد ≥P 05/0ها داری آزمونانجام شد و سطح معنی

 یافته ها

ها در های توصیفی آزمودنیمیانگین و انحراف معیار مربوط به ویژگی
 شده است. نشان داده 2جدول 

(، مشخص شد که 2جدول طرفه )با توجه به نتایج آزمون تحلیل واریانس یک
ها بین دیاستولی آزمودنیداری در میانگین سن و فشارخون تفاوت معنی

های (. اما آزمودنیP>05/0های بیمار و کنترل سالم وجود نداشت )گروه
داری نسبت به گروه سالم، صورت معنیهای بیمار سالم و بیمار کنترل بهگروه

( و فشارخون سیستولیک P<05/0)تر کنترل ضربان قلب استراحت پایین
های ی بدن در آزمودنیخص توده(. همچنین، شاP<05/0)بالاتری داشتند 

های بیمار کنترل و بیمار داری، نسبت به گروهصورت معنیگروه بیمار کنترل به
 (.P<05/0)تر بود سالم پایین

گروهی، نتایج آزمون تی وابسته نشان داد که سطوح در بررسی تغییرات درون
IL-1β  وTSP-1 آزمون، در ی پیشآزمون نسبت به مرحلهی پسدر مرحله

منظور بررسی تغییرات (. به3جدول ها معنادار نبود )یک از گروههیچ
و نتایج این  ( استفاده شد3جدول تحلیل کوواریانس )گروهی، از آزمون درون

بین  IL-1βآزمون نشان داد که تفاوت معناداری در میزان تغییرات سطح 
. در بررسی بیشتر، نتایج (1نمودار ( )P=049/0های تحقیق وجود دارد )گروه

 داری در سطح داد که کاهش معنی( نشان 4جدول بونفرونی )آزمون تعقیبی 
IL-1β ( 05/0در گروه تمرین ترکیبی نسبت به بیمار کنترل وجود دارد >P.) 

 نشان TSP1 ژن بیان خصوص در کوواریانس تحلیل آزمون نتایج همچنین،
دارد ـن ودـوج تجربی و کنترلهای روهـگ بین معناداری تفاوت هـک داد

(875/0=P( ) 2نمودار.)

 های تحقیقها در گروهمشصخات توصیفی آزمودنی .2جدول 

 گروه

 متغیر
 داریسطح معنی بیمار تمرین بیمار کنترل سالم کنترل

 734/0 25/62 ± 82/8 25/57 ± 46/9 62/61± 22/8 آزمونپیش سن )سال(
 037/0 60/77 ± 65/6 60/77 ± 65/6 60/82 ± 07/5 آزمونپیش ضربان قلب استراحت )تعداد در دقیقه(

 <001/0 2/134 ± 47/5 40/127 ± 66/4 1/123 ± 9/2 آزمونپیش متر جیوه(فشارخون سیستولی )میلی
 142/0 2/79 ± 41/6 2/79 ± 41/6 2/80 ± 95/7 آزمونپیش متر جیوه(فشارخون دیاستولی )میلی

 008/0 13/26 ± 68/3 31/25 ± 34/3 26/26 ± 94/3 آزمونپیش )کیلوگرم بر مترمربع( ی بدنیشاخص توده
 

  TSP-1و  IL-1βوابسته و تحلیل کوواریانس مربوط به شاخص  tنتایج آزمون  .3جدول 

هاگروه متغیرها  
 نتایج تحلیل کوواریانس نتایج تی وابسته

آزمونپیش آزمونپس   t P F P ی اتانمره  

بتا 1-اینترلوکین  
508/0 -698/0 56/33 ± 76/1 7/22 ± 16/2 کنترل )سالم(  

138/0  049/0 231/0 629/0 506/0 54/23 ± 74/0 99/23 ± 16/2 کنترل )بیمار(   
067/0 162/2 3/22 ± 78/0 58/23 ± 08/1 تمرین ترکیبی  

1-ترومبوسپوندین  
886/0 -149/0 93/22 ± 63/1 74/22 ± 33/2 کنترل )سالم(  

135/0  875/0 038/0 795/0 -27/0 88/22 ± 22/1 77/22 ± 05/2 کنترل )بیمار(   
677/0 435/0 19/23 ± 42/1 5/23 ± 33/1 تمرین ترکیبی  

 

 نتایج آزمون تعقیبیی بونفرونی .4جدول 

 1-ترومبوسپوندین بتا 1-اینترلوکین jگروه  iگروه 

 (سالم)کنترل 
 NS NS کنترل )بیمار(
 NS NS تمرین ترکیبی

 p NS=049/0 تمرین ترکیبی کنترل )بیمار(
NSدار: نبود تفاوت معنی 
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 های تحقیقدر گروه IL-1βی تغییرات سطح مقایسه .1نمودار 

 

 
 های تحقیقدر گروه TSP-1ی تغییرات سطح مقایسه .2نمودار 

 

 بحث

های هفته تمرین ترکیبی بر بیان ژن 10هدف تحقیق حاضر تعیین اثر 
IL-1β  وTSP-1 از پس مرد ای خون در بیمارانهستههای تکسلول 
بود. نتایج تحقیق حاضر نشان داد که   کرونری عروق پسبای جراحی

درصدی در بیان ژن 4/5دار معنی تمرینات ترکیبی موجب کاهشی ارائه
IL-1β از در بیماران مرد پس CABG شود. تحقیقات قبلی حاکی از می

 ,17 ,16]است  CABGاثربخشی تمرینات هوازی بر کاهش التهاب در 
سلامی و همکاران نیز در تحقیق مروری خود، گزارش کردند که . [20

خصوص تمرینات استقامتی، موجب کاهش التهاب تمرینات ورزشی، به
که با  [21]شود می IL-1βهای التهابی، از جمله سیستمیک و سایتوکین

 ی و ـاسـق المـحقیـت. همچنین، نتایج تـمسو اسـاضر هـنتایج تحقیق ح

همکاران نیز حاکی از اثربخشی تمرینات ترکیبی )هوازی و مقاومتی( بر 
 بود که با نتایج تحقیق حاضر همخوانی دارد CABGدر  IL-1βکاهش 

همین خصوص، بهزاد خامسلو و همکاران نیز در تحقیقشان در  .[18]
گزارش کردند که تمرینات هوازی موجب کاهش فاکتورهای التهابی 

( در Cتومور آلفا و پروتئین واکنشگر  ینکروزدهنده ، فاکتور6-)اینترلوکین
شود که با نتایج تحقیق حاضر همخوانی می CABGبیماران پس از جراحی 

 بالینسکا و همکاران نیز گزارش کردند که استفاده از تمرین. [17] دارد
 هورمونی، عصبی و همودینامیک هایپاسخ دارمعنی هوازی باعث بهبود

که با  [16]شود می CABGالتهابی بیماران  وضعیت و عروقیقلبی آمادگی
 زمینه، این در فراتحلیلیدر  همچنین،. دارد یحاضر همخوان یقتحق یجنتا

 کاهش هاآن یهمه که کردند ارزیابی را مقاله 15 همکاران و صادقی
 از بیشتر و هفته 8 تا 3 مدت به بخشیتوان از پسرا  Cواکنشگر  پروتئین

20

21

22

23

24

25

26

27

(سالم)کنترل (بیمار)کنترل تمرین ترکیبی

IL
1

B
 )(
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پس آزمون

21.5

22
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ین، گزارش شده است که تمرینات . همچن[20] کردند گزارش هفته هشت
شود.  CABGتواند موجب کاهش فاکتورهای التهابی در مقاومتی نیز می

 تمرینای هفتههشت یطور خاص، گزارش شده است که نوعی برنامهبه
 CABG بیماران در را سرم TNFα سطح تواندمی مقاومتی و هوازی ترکیبی
 پیشرفت و شروع در مهمی نقش مزمن التهاب .[22] دهد کاهش

 مبتلا بیماران گردش در در فاکتورهای التهابی واقع، در .دارد آترواسکلروز
 این، بر علاوه .[24 ,23] یابدمی افزایش قلب کرونری هایبیماری به

 آینده قلبی حوادث و ومیرمرگ تواندمی فاکتورهای التهابی بالای سطوح
 .[25] کند بینیپیش عروقیقلبیهای بیماری به مبتلا مختلف بیماران در را

 با التهابی نشانگرهای که کنندمی حمایت فرضیه این ازها دادهاز طرفی، 
 سایر با مقایسه در. [26] هستند مرتبط CABGپس از  ریوی عملکرد

بر همین . [27] است همراه مزمن و حاد التهاب با IL-1β ،هاسایتوکین
عنوان سایتوکین مرتبط با التهاب در سازگاری به به IL-1βاساس، کاهش 

کاهش حوادث قلبیتواند با کاهش التهاب، موجب تمرینات ترکیبی می
 این افراد شود. در [26] یویر و همچنین، بهبود عملکرد [25] عروقی

ی مداخله، کاهش های تحقیق ما نشان داد که پس از دورهدیگر یافته
شود؛ خون دیده میای هستهتکهای سلول TSP-1درصدی در 3/1

دار نبود. نتایج تحقیق پورحیدر و همکاران حال، این کاهش معنیبااین
 خوردهسال قلب در TSP-1 نشان داد که تمرینا ورزشی موجب کاهش 

 TSP-1اولفرت و همکاران نیز در بررسی اثر ورزش بر . [28] شودمی
 ژن قوی پاسخ اساس عضلانی، گزارش کردند که تمرینات ورزشی بر

TSP-1 ورزشی تمرینات به آن زمانی پاسخ حاد، ورزشی یجلسه یک به 
 تنظیم در است ممکن آنژیوژنز، فرایند در TSP-1 احتمالی نقش و مکرر
 داد نتایج چن و همکاران نیز نشان .[29] باشد داشته نقش آنژیوژنز این
 با را مسن افراد در EPCs عملکرد تواندمی مدتطولانی هوازی تمرین که

 مکانیسم که بخشد بهبود miR-21-5p طریق از TSP-1 بیان کاهش
نتایج این  .[30]دهد می نشان عروقیقلبی عملکرد بهبود در را ورزش

 TSP-1های ما در خصوص اثر ورزش بر بیان ژن تحقیقات با یافته
تواند راستا نبود. علت این ناهمخوانی میخون همای هستهتکهای سلول

 مولکولی هایمیانجی از .شده در تحقیقات باشدهای بررسیتفاوت در بافت
-NF و VEGF-A، TSP-1 مانند هاییواسطه زایی،رگ مسیرهای با مرتبط

kB است شده ثابت .[28] دارند جدید عروق تشکیل تنظیم در مهمی نقش 
 بلکه کند،نمی عمل ساختاری پروتئین عنوانبه ترومبوسپوندین که
 ی تنظیمدرباره. کندمی عمل زاییرگ پاسخ یکنندهتعدیل عنوانبه

 نشان .است شده مطالعه گسترده طوربه TSP-2 و TSP-1 توسط زاییرگ
 را VEGF فعالیت و زیستی فراهمی TSP یخانواده که است شده داده

 سلول مهاجرت کند،می القا اندوتلیال سلول در را آپوپتوز کند،می سرکوب
 کندمی سرکوب را نیتریک اکسید دهیسیگنال و کندمی مهار را اندوتلیال

عروقی مفید های قلبیتواند در بیماریمی TSP-1ین، کاهش بنابرا ؛[31]
دار معنی PBMCsدر  TSP-1حال، تغییرات جزئی در بیان ژن باشد. بااین

نبود. در تحقیقات پیشین، معمولاً بافت حیوانات آزمایشگاهی مطالعه 

 ی بیان ژنبرای مطالعههای انسانی شد. در تحقیق حاضر، از نمونهمی

TSP-1  درPBMCs دانیم که استفاده کردیم. با توجه به دانش کنونی، نمی
ها در سایر بافت TSP-1 ژن با تغییرات  PBMCs در TSP-1 آیا تغییرات ژن

ی نیاز دهنده)قلب، چربی، عضله( متفاوت است یا خیر. این موضوع نشان
 به تحقیقات بیشتر در این خصوص است.

 نتیجه گیری

هفته تمرینات ترکیبی با  10در مجموع، نتایج تحقیق حاضر نشان داد که 

ای خون نقش مفیدی در کاهش هستههای تکدر سلول IL-1βکاهش 

 تواندترکیبی می دارد. تمرینات CABGالتهاب در بیماران پس از جراحی 

 زیرا کنند؛ شرکت CRهای برنامه در تا باشد بیماران برای فرصتی

 عنوانبه تواندمی CR این، بر علاوه .هستند جذاب و صرفهبهمقرون

عروقی و کاهش عوامل مرتبط با عوارض قلبی برای چندجانبههای برنامه

باشد و  CABG پس از جراحی  بیماران عملکردی ظرفیت همچنین، بهبود

 از پس CR برای مکمل ایبرنامه عنوانبه را تکنیک این توانندمی بیماران

CABG گیرند کار به. 
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