
JAHSSP                                                                                                                                                                     http://jahssp.azaruniv.ac.ir/                                                                                                                        

http://dx.doi.org/ 10.22049/JAHSSP.2023.28543.1550 

                    Copyright ©The authors                                                         Publisher: Azarbaijan Shahid Madani University 

 

 

Journal of Applied Health Studies in Sport Physiology 
Autumn/Winter 2023 

Volume 10, Number 2 

139-150 
 

Original Article                  Open Access 
 

     

Anti-inflammatory response of an aerobic rehabilitation session with electrical 

stimulation in rats induced with myocardial infarction 

 
 Mohammad Malekipooya1*, Mojtaba Khansoz2   

 

 Receive 2023 April 07; Accepted 2023 July 20 

 

Owner and Publisher: Azarbaijan Shahid Madani University 
Journal ISSN (online): 2676-6507  
Access Type: Open Access 
DOI: 10.22049/JAHSSP.2023.28543.1550 

DOR: 20.1001.1.26766507.1402.10.2.11.3 

 

 

Scan this QR code to see the 
accompanying video, or visit 
jahssp.azaruniv.ac.ir 

 

Abstract  

Aim: Pentraxin-3 and E-selectin glycoproteins are synthesized by endothelium cells, 

macrophages and myeloid cells during inflammation and play an essential role in heart attack 

patients. Considering the positive effects of aerobic rehabilitation on heart patients, the present 

research has investigated the anti-inflammatory response of an aerobic rehabilitation session 

accompanied by electrical stimulation in rats induced to myocardial infarction. Methods: In this 

controlled experimental study with a control group, 50 rats (200±30 gram) were randomly 

divided into 5 groups: healthy, infarcted, infarcted-aerobic rehabilitation, infarcted-electrical 

stimulation, and infarcted-aerobic rehabilitation-electrical stimulation. Then infarction was 

induced by subcutaneous injection of Isoproterenol. The intervention groups underwent aerobic 

rehabilitation (treadmill at a speed of 20 m/min for 1 hour) and electrical stimulation (with foot 

shock for 0.5 mA and 20 minutes) for one session. Then, immediately after the intervention, the 

serum levels of the variables were checked by ELISA method. Data analysis was done with one-

way ANOVA test and P<0.05 significance. Results: The results showed that infarct induction 

led to a significant increase in pentraxin-3 and E-Selectin serum levels in the present study 

(P=0.0001). Performing rehabilitation and a combination of rehabilitation and electrical 

stimulation had no significant effect on pentraxin-3 values (P=0.943). But E-selectin 

concentration was decreased in all groups compared to infarction, and this change was 

significant in rehabilitation and electrical stimulation group (P=0.044). Conclusion: It seems 

that aerobic rehabilitation, electrical stimulation, and a combination of them by reducing E-

selectin levels can be effective in improving the condition of myocardial infarction samples by 

reducing inflammation. 
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Extended abstract  
Background 
Cardiovascular diseases are one of the most important causes of death worldwide (1). A myocardial infarction  (MI) is 

caused by inflammation. Nowadays, inflammation is an important determining factor in cardiovascular diseases (CV) and 

factors such as diabetes, blood pressure, smoking, dyslipidemia, stress, genetic predisposition, obesity, high lipoprotein, 

malnutrition, inactivity and inflammatory factors affect it. Also, inflammation is the body's reaction to harmful stimuli 

that plays a role in several stages in the development of heart diseases such as atherosclerosis, plaque destabilization and 

rupture, and damage after myocardial ischemia. With the onset of acute cardiac ischemia, an initial proinflammatory 

response is induced, which aims to remove dead cell debris from the MI region (5). In this research, two variables related 

to heart disease have been used. PTXs are proteins involved in a wide range of biological responses including 

inflammation, angiogenesis, malignancies, and cell adhesion. Among them, PTX3 shows multiple properties in the 

context of CV diseases (7). E-selectin or CD62E is another variable of this research, which belongs to the selectin family 

and plays an important role in the pathogenesis of adhesion and migration of leukocytes and sclerosis due to its 

involvement in the adhesion and migration of leukocytes. It is also a useful marker for diagnosing vascular disorders and 

inflammation in the body (13). In addition to the medical treatment of these patients, there are other methods in 

complementary medicine related to cardiovascular disorders, and exercise is one of the first recommendations for 

prevention and rehabilitation. Considering that sports activity is an important and protective factor after cardiovascular 

diseases, the relationship between sports activity and pentraxin-3 levels changes in heart attack patients and healthy people 

is still unknown and little information is available. For example, the study of Toshiaki et al. (2010) showed that high-

intensity exercises increase the plasma levels of PTX3 in the blood circulation (16). But Basati et al. (2018) reported that 

eight weeks of aerobic exercise leads to a significant decrease in PTX3 plasma levels in non-diabetic coronary patients 

compared to diabetic coronary patients (17). Abraishmi et al. (2016) investigated serum selectin-E changes in men with 

heart failure with continuous aerobic exercise and showed a significant decrease (18). Palmfors et al. (2014) in a study of 

exercise training on the key factors of atherosclerosis in patients with cardiovascular disease, showed that E-selectin did 

not have significant changes (19) and Hijazi showed its decrease (20). Also, electrical stimulation (ES) is used as a new 

and effective method in the treatment of ischemia (21). According to the studies, ES is expected to be a rehabilitation 

method for people who participate in sports training (22). The topic of the above variables in inflammatory factors and 

their response to different exercise activities and electrical stimulation is completely new and there have been very limited 

studies in this field and there is no single opinion about them. Therefore, the researchers of the present study intend to 

investigate the anti-inflammatory response of an aerobic rehabilitation session with electrical stimulation in rats induced 

to heart attack. 
Materials and Methods 

In this research, 50 Wistar male rats 8-week-old with an average weight of 200±30 grams were used. These animals were 

kept in transparent polycarbonate cages under controlled environmental conditions with a temperature of 22±2°C, 

humidity of 50±5 and a light-dark cycle of 12:12 hours with free access to water and special food for rats. After 

transferring the animals to the research environment and acclimatization, they were randomly divided into 5 groups of 10 

healthy, heart attack, heart attack-aerobic rehabilitation, heart attack-electrical stimulation and heart attack-aerobic 

rehabilitation-electrical stimulation. In order to induce a heart attack, subcutaneous injection of isoproterenol 

(manufactured by Sigma, USA) at a dose of 150 mg per kilogram of body weight was used on two consecutive days with 

an interval of 24 hours (23). In this study, a heart attack was confirmed based on the changes in the ECG (ST segment 

elevation with Science Beam electrocardiogram machine along with the increase of cardiac enzyme cTnI (344.01 pg/ml) 

which was measured in the samples by serum method. To create electrical stimulation in this research, the R12 electro-

module stimulation device manufactured by Science Beam Company was used. The intensity of the electric current in 

this program was considered to be 0.5 mA and for a period of 20 minutes, through the outputs of the stimulation device 

with the settings of test number 1, the test period of 120000 with the time program of 1200000 continuously to the foot 

shock device (electrical stimulation from the foot) was sent (25-27). After introducing the animals to the treadmill, the 

aerobic rehabilitation program was performed in the form of a 1-hour treadmill running session at a speed of 20 m/min 

before electrical stimulation. This exercise was without slope and with moderate intensity at about 60% of maximum 

oxygen consumption (29). Groups were anesthetized and killed immediately after the end of the training protocol with a 

combination of ketamine (75 mg/kg) and xylazine (10 mg/kg). The blood taken from the mice was poured into simple 

chelated gel tubes and after being allowed to clot for 10 minutes at room temperature, it was centrifuged for 5 minutes at 

5000 rpm. Then the serum samples were placed at minus 80 degrees Celsius for biochemical analysis. The ELISA method 

was used according to the manufacturer's instructions of East Biopharm kits (with the extra-test variation coefficient less 

than 10% and intra-test variation less than 8% for both kits and the sensitivity of the measurement method was 0.08 and 

0.04 ng/ml, respectively).  After confirming the normal distribution of the data using the Shapiro-Wilk test, one-way 

ANOVA and Tukey's post hoc tests were used to compare the mean between the groups. 
Findings 
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The results showed that PTX-3 levels showed a statistically significant difference between H groups and other groups 

(F=8.9 and P=0.0001). On the other hand, aerobic rehabilitation, electrical stimulation and its combination did not show 

a significant effect (F=0.7, P=0.943). The results of E-selectin levels showed a statistically significant difference between 

the healthy group and other groups (F=9.10 and P=0.0001).Performing aerobic rehabilitation, electrical stimulation and 

its combination led to a decrease in E-selectin values in all groups. Tukey's test showed this reduction to be significant 

only between MI group and MI.EX.ES (F=4.2, P=0.044). 
Conclusion 

Undoubtedly, conducting research with more precision and examining the changes in the cell and its expression with 

different sports exercises and a combination of electrical stimulation can provide more accurate results. The findings of 

the current research showed a decrease in the serum levels of E-selectin in all research groups. It seems that to improve 

the process of heart patients, aerobic rehabilitation, if combined with electrical stimulation, can have more clinical benefits 

by reducing inflammation in heart attack patients. 
Keywords:  Infarction, Pentraxin-3, E-selectin, Aerobic Rehabilitation, Electrical Stimulation. 
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 القاء شده به سکته های الکتریکی در رتهمراه تحریک بازتوانی  هوازی به ضد التهابی یک جلسه پاسخ 

 قلبی

   2، مجتبی خانسوز1*محمد ملکی پویا

    22/14/1412تاریخ پذیرش:                  11/11/1412تاریخ دریافت: 

 چکیده
 و ماکروفاژها اندوتلیوم، هایسلول توسط التهاب، سلکتین هنگام-Eو  3-پنتراکسین هایگلیکوپروتئین هدف:

 بازتوانی هوازیبا توجه به اثرات مثبت  .دارد بیماران سکته  قلبی اساسی درشده و نقش  سنتز های میلوئیدیسلول
الکتریکی در ک همراه تحریبررسی پاسخ ضد التهابی یک جلسه بازتوانی هوازی بهبر بیماران قلبی تحقیق حاضر به

اهد در این مطالعه تجربی کنترل شده با گروه ششناسی:  روش های القاء شده به سکته قلبی پرداخته است.رت

هوازی،  بازتوانی-برابر سالم، سکته قلبی، سکته قلبیگروه  0طور تصادفی به گرم( به 055± 35سر رت با وزن ) 05
ته قلبی با تزریق الکتریکی تقسیم شدند. سپس سکتحریک-هوازیبازتوانی-الکتریکی و سکتهتحریک-سکته قلبی

 05های مداخله برای یک جلسه تحت بازتوانی هوازی )تردمیل با سرعت زیرجلدی ایزوپروترونول القاء گردید. گروه
دقیقه( قرار گرفتند. سپس  05آمپر و میلی 0/5الکتریکی )با فوت شوک برای ساعت( و تحریک 1ه برای متر/دقیق

رفه و طها با آزمون آنووآ یکبه روش الایزا بررسی شد. آنالیز دادهمتغیرها بلافاصله بعد از مداخله، سطوح سرمی 

سطوح  اردمعنیافزایش سکته قلبی منجر به اء القنتایج نشان داد که ها: یافته انجام شد. P<50/5داری معنی

(. انجام بازتوانی و تلفیقی از بازتوانی و =5551/5Pمطالعه حاضر شد  )سلکتین -Eو  3-سرمی پنتراکسین
سلکتین در کلیه -E(، اما غلظت =343/5Pنداشت  )  3-پنتراکسینداری بر مقادیر الکتریکی تاثیر معنیتحریک

دار بود عنیم الکتریکیتحریکو بازتوانی ها نسبت به سکته قلبی کاهش داشت که این تغییر در گروه گروه

(544/5P=.) اهش مقادیر ها با کالکتریکی و تلفیقی از آنرسد بازتوانی هوازی، تحریکنظر میبه گیری:نتیجه

E-د.ها موثر باشان با سکته قلبی شود و در بهبود حال آنتواند منجر به کاهش التهاب بیمارسلکتین می 

 

 الکتریکیهوازی، تحریک سلکتین، بازتوانی-E، 3-سکته قلبی، پنتراکسینهای کلیدی: واژه 
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 مقدمه
 ومیر در سراسر جهانترین علل مرگعروقی یکی از مهمهای قلبیبیماری

میلیون  3/16  ،سازمان بهداشت جهانی تخمین زد 0512باشند. در سال می
.  این مقدار دهندمینفر سالانه بر اثر این بیماری جان خود را از دست 

ترین . بیش(1)باشد ها در سراسر جهان میدرصد از کل مرگ 31معادل 
، دهندقلبی از دست میمشکلات دلیل  میزان افرادی که جان خود را به

های ترین علت بیماریشوند که شایع( میMI) 1سکته قلبیدچار 
میلیون مرگ در سراسر  30/8 تقریباً 0510. در سال عروقی استقلبی

 منجر 0535که تا سال  های قلبی ایسکمیک بوده استدلیل سکتهجهان به
 .(0)میلیون نفر خواهد شد  2/03به مرگ  

های عنوان یک فاکتور تعیین کنندۀ مهم در بیماریامروزه التهاب به   
و عوامل خطرساز نسبی مانند دیابت، فشارخون،  است )CV (0عروقیقلبی
بالا،  دخانیات، استرس، استعداد ژنتیکی،  چاقی، لیپوپروتئین لپیدمیدیس

 گذارند. همچنینمیبر آن اثر  تحرکی و عوامل التهابیسوء تغذیه، بی
های مضری است که در چندین مرحله در التهاب، واکنش بدن به محرک

گی پلاک پار وسازی ثباتمانند آترواسکلروز، بی یهای قلببیماری ۀتوسع
ویژه های مزمن، به. التهاب(3)و آسیب پس از ایسکمی میوکارد نقش دارد 

باشد عروقی میهای قلبیدر سنین بالا از عوامل مهم خطر ابتلا به بیماری
شود، که التهابی اولیه القا می. با شروع ایسکمی حاد قلبی پاسخ پیش(4)

در . (0)باشد می MIهدف از آن از بین بردن بقایای سلول مرده از منطقه 
ز های مانند فاکتور نکروهای مختلف التهابی، سایتوکاینبین مولکول

 (IL-6) 2-( و اینترلوکینIL-1) 1-(، اینترلوکینTNF-αآلفا )-تومور
لذا در . (2)شوند ترین عوامل پاتوفیزیولوژیک پیشنهاد میعنوان مهمبه

 سلکتین که-Eو  )PTX3( 33-تحقیق فوق از عوامل التهابی پنتراکسین
 PTXs. استه باشد استفاده شدعروقی مین قلبیادر ارتباط با بیمار

های با عملکرد اصلی در پاسخ ( و واسطهAPPs) 4های فاز حادیپروتئین
ی از های بیولوژیکبه ایمنی هستند، اما همچنین در طیف وسیعی از پاسخ

در میان  .ها و چسبندگی سلولی نقش دارندزایی، بدخیمیجمله التهاب، رگ
دهد ان مینش  CVهایواص چندگانه در زمینه بیماریخ PTX3ها، آن

یک فاکتور  CRPبه  نسبت PTX3 که داده است نشان اخیرا مطالعات .(6)

 

1-Myocardial Infarction 
0-Cardiovascular 
3-Pentraxin-3 

بوده  عروقیمشکلات قلبی تر و با شدت بالایی برایقوی بینی کنندۀپیش
. از (4)شود کاهش التهاب بیش از حد در بیماران قلبی میو منجر به (8)

یک پنتراکسین طویل شناخته شده است که توسط  PTX3سوی دیگر 
اژها، ها، ماکروفانواع مختلف سلولی از قبیل عضله اسکلتی، مونوسیت

 های عضلات صاف عروق در محل التهابهای اندوتلیال و سلولسلول
گر یک نشان PTX3رسد نظر می. به(3)گردد اولیه یا آسیب بافت تولید می

باشد کننده التهاب و آسیب بافت در شرایط بالینی می سرمی مفید منعکس
پلاسما در سکته قلبی، نارسایی مزمن کلیوی،  PTX3. افزایش سطوح (15)

ارش شده است و نشان گذاری گزجراحی قلب و بلافاصله پس از استنت
رو . از این(11)داده شده است که نقش ضد التهابی و ضد آترواسکلروز دارد 

PTX3 رفت عروقی باشد که با پیشگر از وقایع قلبیممکن است یک نشان
. دیگر متغیر مورد مطاله در پژوهش (10)یابد سفتی عروق افزایش می

بوده و  هاسلکتین خانوادۀ ازباشد که می  CD62E یا سلکتین-Eحاضر 
 رد مهمی نقش هالکوسیت مهاجرت و در چسبندگی درگیری واسطهبه

. همراه داردبه ها و اسکلروزلکوسیت مهاجرت و زایی چسبندگیبیماری
در  هابالت و اختلالات عروقی تشخیص برای مفید گرنشان همچنین یک

 تأثیر تحت و دارد نیز وجود خون جریان در سلکتینE. (13)است  بدن
 طول رد هالکوسیت چرخش اولیۀ باعث و یابدمی افزایش التهابی شرایط

 سازیفعال و ر تخریبگنشان نوعیبه ردد. این پروتئینگمی اندوتلیال
 ، TNF-αنظیر هاییوسیله سایتوکاینو به (14)هست  اندوتلیال

 در مهمی نقش و شده ( فعالLPSساکاریدها )لیپوپلی نیز و 1-اینترلوکین
وقی دارد عرقلبی هایبیماری روند به بخشیدن سرعت و التهابی فرایندهای

های دیگری در طب های پزشکی این بیماران روشعلاوه بر درمان. (10)
 م تمریناتانجا عروقی وجود دارد کههای قلبیمکمل در مواجهه با ناراحتی

ظر به اینکه ن باشد.گیری و بازتوانی میها برای پیشتوصیهورزشی از اولین 
های فعالیت ورزشی یک عامل مهم و محافظت کننده پس از بیماری

عروقی است، ارتباط بین فعالیت ورزشی و تغییرات سطوح قلبی
اخته ندر بیماران مبتلا به سکته قلبی و افراد سالم هنوز ناش 3-پنتراکسین

 0اکیتوشی عنوان مثال، مطالعهباشد. بهاست و اطلاعات اندکی در دست می
تمرینات با شدت بالا موجب افزایش مقادیر  ند( نشان داد0515و همکاران )

و همکاران  2بساطیاما . (12)شود گردش خون میدر  PTX3پلاسمایی 
 منجر به کاهش هوازی ورزشی فعالیت هفته هشت کردند( گزارش 0518)

ه نسبت ب غیردیابتی کرونری بیماران PTX3 سطوح پلاسمایی داریمعنی
( به بررسی 0512ابرایشمی و همکاران ). (16)شودمیکرونر دیابتی  بیماران
 وازیه تمرینبا  قلبی نارسایی به مبتلا مردان E-سلکتین سرمی تغییرات

4-Acute Phase Proteins 
0- Toshiaki 
2- Basati 
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و  6پالمفورس .(18) ندنشان داد راداری تداومی پرداختند و کاهش معنی
 کلیدی عوامل بر ورزشی تمرین بررسی یک ( در0514همکاران )
 سلکتینE-نشان دادند  ،عروقیقلبی بیماری به مبتلایان آترواسکلروز

کاهش آن را نشان داد  و حجازی (13) همراه نداشتبهدار معنیتغییرات 
عنوان یک روش جدید و مؤثر به (ES)8 الکتریکیهمچنین تحریک. (05)

با توجه به مطالعات انجام شده . (01)رود کار میدر درمان ایسکمی به
رای افرادی که در تمرینات یک روش توانبخشی ب ESرود که انتظار می

را  تینسلکE-و  PTX3تحقیقاتی که . (00)ورزشی مشارکت دارند باشد 
ۀ های سکتالکتریکی در نمونهبدنی و همچنین تحریک هایفعالیت متعاقب

در  E-و سلکتین PTX3موضوع بسیار محدودند.  باشند کرده بررسی قلبی
تمرینی  های متفاوتها به فعالیتسیستم ایمنی و عوامل التهابی و پاسخ آن

 این رد دودیحم مطالعات بسیار و است جدید کاملاً  الکتریکی،تحریک و
هر حال در بهندارد.  وجود هاآن مورد در نظر واحدی و گرفته صورت زمینه

بر  الکتریکیمطالعات مختلف اثرات مثبت تمرینات ورزشی و تحریک 
توجه  قلبی مورد ۀبه سکت های مختلف سلامت قلب بیماران مبتلاءجنبه

قرار گرفته است، اما سازوکارهای فیزیولوژیک )با رویکرد عوامل التهابی( 
اسخ پ مطالعۀ حاضر برآنند محققان رواین خوبی روشن نیست، ازها بهآن

ر الکتریکی دهمراه تحریک ضد التهابی یک جلسه بازتوانی هوازی به
   قرار دهند.بررسی را مورد  قلبی ۀهای القاء شده به سکترت

 

 روش پژوهش
ای با میانگین وزنی هفته 8نر با نژاد ویستار  رتسر  05در این پژوهش از 

گرم که از انستیتو پاستور خریداری شده بود استفاده شد. این حیوانات  35±055
 00±0کربنات شفاف و در شرایط کنترل شده محیطی با دمای های پلیدر قفس

ساعت با  10:10تاریکی -و چرخۀ روشنایی 05±0گراد، رطوبت درجه سانتی
پس از انتقال حیوانات داری شدند. ها نگهدسترسی آزاد به آب و غذای ویژه رت

داری شدند و پس هفته، در شرایط جدید نگاه1به محیط پژوهش به مدت 
 ۀتایی سالم، سکت15گروه  0طور تصادفی به از سازگاری با محیط آزمایشگاه به

-قلبی ۀی و سکتالکتریکتحریک-قلبی ۀ، سکتهوازی بازتوانی-قلبی ۀقلبی، سکت
الکتریکی تقسیم شدند. در این پژوهش از روش تحریک -هوازی بازتوانی

زریق زیر قلبی از ت ۀجهت القاء سکت آزمون با گروه کنترل استفاده گردید.پس
رم گمیلی 105 جلدی ایزوپروترونول )ساخت شرکت سیگما آمریکا( با دوز

ایزوپروترونول با محلول . (03)به ازای هر کیلوگرم وزن بدن استفاده شد 
 04( رقیق شده و در دو روز متوالی با فاصله سیسی 50/5نرمال سالین )

 هایویژه موشهای حیوانی بهشد. این ماده در مدلتزریق  هارتساعت به 
بعد از گذشت  .(04)قلبی است  ۀهای رایج القاء سکتیکی از روش صحرایی

 

6- Palmefors 
8-Electrical Stimulation 

صورت تصادفی ساعت از آخرین تزریق از هر گروه دو سر رت به 48
ار قلبی قر ۀآزمایش جهت اطمینان از القاء سکتانتخاب و تحت شرایط 

 رفتن قلبی براساس تغییـرات نوار قلب )بالا ۀگرفت. در این مطالعه سکت

( همـراه بـا 0( )شکل 3با دستگاه نوار قلبی شرکت پرتو دانش STقطعه 
ها لیتر( که در نمونهپیکوگرم/میلی 51/344)  cTnIقلبی  افزایش آنزیم

تریکی الکبرای ایجاد تحریک گیری گردید تأیید شد.وش سرمی اندازهربه
ساخت شرکت پرتو  R12 در این پژوهش از دستگاه تحریک الکتروماژول 

 0/5دانش استفاده شد. میزان شدت جریان الکتریسیته در این برنامه 
دقیقه در نظر گرفته شد، که از طریق  05آمپر و برای مدت میلی

، دوره آزمون 1های دستگاه تحریک با تنظیمات تعداد تست خروجی
دستگاه فوت صورت غیرممتد بهبه 1055555با برنامۀ زمانی  105555

 . (06-00)( ارسال شد 3شوک )تحریک الکتریکی از کف پا( )شکل 

 

 . نوار قلبی موش صحرایی سالم1شکل شمارۀ 

 

3-Science Beam (info@sbimed.com) 
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با سکته قلبی . نوار قلبی موش صحرایی 0شکل شمارۀ 

 

 فوت شوک برای تحریک الکتریکی .3شکل شمارۀ 

ای هفته، هفته 1با تردمیل در هفتۀ دوم، به مدت  هارتمرحلۀ آشناسازی 
. (08)متر/دقیقه انجام شد  15دقیقه و با سرعت  15روز، هر روز به مدت  0

ها نشان داده است که این میزان تمرین در حدی نیست که منجر بررسی
از طریق صدا و  ها برای دویدنرت .شودبه تغییر بارزی در ظرفیت هوازی 

تا از نزدیک شدن، استراحت و برخورد با بخش  سازی شدندتحریک شرطی
 ازتوانیبستگاه خودداری کنند. برنامۀ شوک الکتریکی در بخش انتهای د

ساعت و با  1نوارگردان با مدت  دویدن روی صورت یک جلسهبه هوازی
متر/دقیقه قبل از تحریک الکتریکی انجام شد. این تمرین بدون  05سرعت 

بود درصد حداکثر اکسیژن مصرفی  25شیب و با شدت متوسط در حدود 
ها بلافاصله پس از پایان پروتکل تمرینی با ترکیبی از کتامین . گروه(03)
هوش گرم در کیلوگرم( بیمیلی 15گرم در کیلوگرم( و زایلازین )میلی 60)

در مراحل مختلف ضمن رعایت مسائل اخلاقی سعی شد از و کشته شدند. 
عمل های غیر ضروری اجتناب شود. آزار جسمی و روش هر گونه

با  هارتهوشی، مستقیم از دهلیز سمت راست قلب گیری بعد از بیخون
سی صورت گرفت. خون گرفته شده در سی 15دار های تیوبسرنگ

دقیقه  15مدت و پس از قرارگرفتن به دار کلاته ساده ریخته شدهای ژللوله
 0555دقیقه و با  0سانتریفوژ برای در شرایط دمای محیط و لخته زدن، در 
یی های سرمی برای آنالیز بیوشیمیادور در دقیقه گذاشته شد. سپس نمونه

گراد قرار داده شدند. جهت تعیین مقادیر سرمی درجۀ سانتی 85در دمای منفی
3-PTX  وE-و بر اساس دستورالعمل کارخانه سازنده  15روش الایزا از سلکتین

 %15ر از آزمونی کمتبا ضریب تغییرات برونبیوفارم )های شرکت ایستکیت
گیری برای هر دو کیت و حساسیت روش اندازه %8و درون آزمایی کمتر از 

 نرمال پس از تأیید توزیعاستفاده شد. لیتر( نانوگرم/میلی 54/5و  58/5ترتیب به
ها، از ویلک، برای مقایسه میانگین بین گروه-ها با استفاده از آزمون شاپیروداده

 های تعقیبی توکی استفاده شد.طرفه و آزمونآنالیز واریانس )آنووآ( یک
( در 2پد پریزم )نسخه افزار آماری گرافهای آماری با استفاده از نرموتحلیلتجزیه
 اخلاق  کد با مطالعه این انجام شد. %30و سطح اطمینان  >50/5P داریمعنی

 

15- ELISA 

IR.IAU.ARAK.REC.1398.011 پژوهشی اخلاق کمیته توسط 

 .است رسیده تصویباراک به واحد اسلامی آزاد دانشگاه

 

مورد  هاه( تحقیق در گرو025±05( و انتهای )055±35ها در ابتدا )وزن رت
در آن مشاهده نشد  داریگیری قرار گرفت و تغییرات معنیمطالعه و اندازه

(0/3F= ،14/5P=.) صورت تصادفی همچنین در هر گروه دو سر رت به
. در ها مورد بررسی قرار گیردانتخاب گردید تا شرایط القا سکته قلبی در آن

غلظت  1نمودار  سر رت جهت آنالیز آماری مورد استفاده قرار گرفت. 8نهایت 
دهد. های مورد مطالعه پس از انجام مداخله را نشان میدر گروه PTX-3سرمی 

و دیگر   Hهایداری بین گروهتفاوت آماری معنی PTX-3نتایج نشان داد سطوح 
(. از طرفی بازتوانی هوازی،  =5551/5Pو  =3/8Fها نشان داد )گروه

، =F 6/5داری را نشان نداد )الکتریکی و تلفیقی از آن تاثیر معنیتحریک
343/5P=.) 

 
(؛ MIقلبی ) ۀ(؛ سکتHهای سالم )در گروهPTX-3 غلظت سرمی  تغییرات-1 نمودار

 بازتوانی -الکتریکی( و تحریکMI.ES) الکتریکی(؛ تحریکEX.MIهوازی ) بازتوانی
 دهد.را نشان می( P<5551/5داری در سطح )معنی و (MI.EX.ESهوازی )

 

های مورد مطالعه پس از انجام مداخله در گروهسلکتین E-غلظت سرمی  0نمودار 
داری را تفاوت آماری معنی سلکتینE-دهد. نتایج نشان داد سطوح را نشان می

(. انجام  =5551/5Pو  =F 15/3ها نشان داد )سالم و دیگر گروه بین گروه
-الکتریکی و تلفیقی از آن منجر به کاهش مقادیر بازتوانی هوازی، تحریک

Eها گردید. آزمون توکی این کاهش را فقط بین سلکتین در کلیه گروه
 (.=F= ،544/5P 0/4دار بیان کرد )معنی MI.EX.ESبا  MIگروه 
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هوازی  (؛ بازتوانیMI(؛ سکته قلبی )Hسلکتین سالم )E- غلظت سرمی  تغییرات-0نمودار 

(EX.MI؛ تحریک)الکتریکی (MI.ES و )هوازی  بازتوانی-الکتریکیتحریک
(MI.EX.ES) اختلاف معنی و( 5551/5داری در سطح>P  50/5و> P )دهد.را نشان می 

 بحث 

 سلکتینE-و  PTX3منظور بررسی تغییرات غلظت سرمی این مطالعه به
یق های تحقسکته قلبی پس از بازتوانی هوازی انجام شد. یافتهها با رت

طوح داری در سنشان دادند القاء سکته قلبی میوکارد موجب افزایش معنی
های سکته قلبیی شد. نتایج پژوهش نمونه سلکتینE-و  PTX3سرمی 

داری در مقادیر سرمی دهد بازتوانی هوازی تغییرات معنیحاضر نشان می
PTX3 اه نداشت اما غلظت سرمی به همر-Eۀهای سکتنمونه سلکتین 

 قلبی را کاهش داد. 

 عروقی بوده وهای قلبیهای از عوامل مهم ریسک ابتلا به بیماریالتهاب
رفت پاتولوژیک در بسیاری از نقص در عملکرد آن از علل اصلی پیش

 مراحل در التهابی هایپاسخ. (4) باشدها از جمله سکته قلبی میبیماری
 سازیپاک را ماتریکس بقایای و یبقل ۀسکت مردۀ هایسلول، MIاولیه 

 ترمیمی عروقی فرایندهای هایسلول و هاسپس میوفیبروبلاست .کنندمی
 بازآرایی تشکیل بافت اسکار،است به ممکن همچنین اما کنند.می فعال را

. (35)ا نیز کمک کنند نظمی در ریتم قلب ربی اعمال و آپوپتوز فیبروتیک،
 قلبی نارسایی توسعۀ و عوارض زاییبیماری در التهاب طولانی و مزمن

 که منجر مداخلاتی رواین ای دارد. ازعمده نقش سکته قلبی از پس
 قلبی بازتوانی هایاصلی برنامه هایاولویت از شود التهابی علائم کاهشبه

 در مهمی گرها بیولوژیک نقشنشان گذشته، سال است. طی چند
 تاکنون،حال با این  .(31)اند داشته عروقیقلبی خطرات بینیپیش

 بازسازی در بهبود و محافظتی اثرات ساززمینه مولکولی هایمکانیسم

در پژوهشی است.  نشده خوبی روشنبه MIاز  پس ورزشی تمرینات

 

11- Nakajima 
10- Miyaki 

PTX3 های بین کنندۀ ناراحتیترین پیشقویاز عنوان یکی به
بین آترواسکلروسیز و . ارتباط بالایی (30)عروقی معرفی شده است قلبی
MI التهاب، استرس. (3ناشی از التهاب وجود دارد ) ومیربالارفتن مرگ با 

های قلبی منجر به بیان کاهش عملکرد انقباضی و بیماریمکانیکی، 
های آترواسکلروتیک، زخماز  سلکتینE-و  PTX3های پروتئین

. (33, 30)گردد ها، ماکروفاژها و اندوتلیال بیماران قلبی ترشح میمونوسیت
، گزارش شده است که تمرین هوازی MIدر مطالعات انجام شده بر بیماران 

-Eاشی از های نکند و یافتهاز تغییرات منفی التهابی قلبی جلوگیری می
ته سکالقاء  . نتایج تحقیق حاضر نشان داد(34)کند آن را تأیید می سلکتین

نسبت به گروه  PTX3سرمی  دار سطوحمعنی قلبی قلبی منجر به افزایش
ی پس از القاء سکته قلب بازتوانی هوازیدست آمده از سالم شد. نتایج به

در   را نشان داد. PTX3سرمی  داری در سطوحمیوکارد افزایش غیر معنی
( نشان داده شد تمرینات ورزشی موجب 0516اتا و همکاران )پژوهش تانک
و همکاران  11ناکاجیماچنین . هم(30) گرددمی PTX3دار افزایش معنی

عنوان یک مارکر به PTX3بررسی ترشح ( در پژوهشی خود به0515)
التهابی مستقل در طول تمرین شدید پرداختند و بیان کردند فعالیت بدنی 

واسطه تمرینات به PTX3یی با شدت بالا منجر به افزایش سطوح پلاسما
( نیز در گزارش خود به 0510و همکاران ) 10. میاکی(32)گردد ورزشی می

 PTX3این نتیجه رسیدند که بازتوانی هوازی منظم موجب افزایش مقادیر 
، حداکثر جذب اکسیژن و انبساط شریان در زنان HDLپلاسما با بهبود 

( هم بیان کردند 0510و همکاران ) 13و در نهایت مدسن (4) شودیائسه می
بیماران دیابتی  PTX3که تمرینات هوازی با شدت بالا تغییری در سطوح 

که با نتایج پژوهش حاضر در  (36)کند بولیک ایجاد نمیو سندورم متا
در تضاد با مطالعات فوق . باشدسو میهم PTX3گر خصوص افزایش نشان

داری سطوح ( در بررسی خود کاهش معنی0510و همکاران ) 14فوکودا
PTX3  متعاقب یک پرتکل بازتوانی هوازی در بیماران قلبی نشان دادند

 هوازی ورزشی فعالیت . در گزارشی دیگر همچنین نشان داده شد(38)

 را کاهش دیابتی غیر و دیابتی کرونری بیماران  PTX3 سطوح پلاسمایی

 سو نبوده است. علت این تناقضق فوق همکه با نتایج تحقی (33)دهد می
نوع و شدت پروتکل بازتوانی، وضعیت سلامت و بیماری توان در را می
در تحقیق فوکادا بیماران مسن با های تحقیقی و جنسیت دانست. نمونه

ماه تمرین هوازی بودند و در پژوهش بساطی و همکاران  2تا  3پرتکل 
هفته انجام گردید. در  8( بیماران عروق کرونر و دیابتی و به مدت 0518)

 قلبی با پرتکل هوازی حاد بودند. ۀی نر سکتهارتها پژوهش حاضر نمونه
 ها از طریقپنتراکسین توان گفتمی PTX3در توجیه علت افزایش مقادیر 

د. تمرین کننهای التهابی شرکت میهای گوناگونی در تنظیم پاسخواکنش

13- Madsen 
14- Fukuda 
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 (45)شود دنبال فعالیت بدنی میبه PTX3تحریک تولید ورزشی منجر به
واکنش به تمرین بدنی همچنین دهد. ساعت بعد تمرین رخ می 48 و تا

ها نها مختلف مانند اینترلوکیهای اکسیژن همراه با سیتوکینحاد رادیکال
ترین سایتوکین تولید شده در طول این شوند. مهمتولید می TNF-αو 

های قلبی و عضلانی بیان و آزاد شده و که در سلول است  IL-6انقباضات
  PTX3تواند افزایش مقادیر . از دیگر عللی که می(41)ریزد به خون می

مرین باشد که تهای آسیب دیده میرا توجیه نماید بازسازی و ترمیم بافت
های و این افزایش در طول دوره (40)ورزشی منجر به تشدید آن شده است 

( همچنین 0514و همکاران ) 10مختلف ورزش حاد نیز ادامه دارد. کیلیچ
در مرحله بازگشت   IL-6نشان دادند تمرین هوازی منجر به افزایش مقادیر

 پاسخ یک PTX3 افزایش  رسدمی نظر. به(43)گردد به حالت اولیه می

 از پس قلب آسیب دیدۀ بافت از محافظت برای جبرانی فیزیولوژیک

 از پس PTX3 با تمرین باشد. همچنین تغییرات  و کرونری قلبی حوادث

 نوآدرنالین، سفید، هایگلبول تغییرات از ناشی است ممکن ورزشی فعالیت

توان اشاره . در نهایت می(44)باشد  (MPOمیلوپراکسیداز ) و آنزیم  لاکتات
  PTX3دنبال آن و به   IL-6نمود شدت تمرین یک عامل اصلی در بیان

تواند برخی از فرآیندهای سلولی و ملکولی در افزایش باشد و میمی
 را توجیه نماید. PTX3دار غیرمعنی

 سلکتین-Eداری غلظت سرمی افزایش معنیاز دیگر نتایج مطالعه حاضر 
پس از بازتوانی  سلکتین-Eگر نشانبررسی بود.  ISOالقاء شده با های رت

کاساپیس و نشان داد.  MIداری نسبت به گروه هوازی کاهش غیر معنی
( اثر فعالیت بدنی بر فاکتور التهابی فوق را بررسی کردند 0550همکاران )

( در 0510لالی و همکاران ). همچنین ج(40)و کاهش آن را نشان دادند 
و ورزش هوازی و ترکیب  12تحقیق خود به مقایسه اثر عصاره سرخ ولیک

در بیماران مبتلا به آنژین صدری پایدار  سلکتین-Eها بر سطوح سرمی آن
یر دار مقادپرداختند و نشان دادند تمرینات ورزشی منجر به کاهش معنی

E- که با نتایج پژوهش ابرایشمی و  (42)سلکتین در این بیماران شد
سلکتین در مردان مبتل -E( که به بررسی تغییرات سرمی 0512همکاران )

. (18)سود بود ند همبه نارسایی قلبی با تمرین هوازی تداومی پرداخت
( نشان داده شد تمرینات 0513جعفری و همکاران )همچنین در بررسی 

شود افراد چاق می سلکتین-Lداری سطوح منجر به کاهش معنیورزشی 
( در خصوص کاهش 0500)که با نتایج محمدشیرازی و همکاران  (46)

سلکتین ناشی از شدت تمرین ورزشی -Pسلکتین و -Eمقادیر پلاسمایی 
. نتایج ناشی از مطالعات فوق (48)سو بوده است در آزمودنی های چاق هم

راستا با تحقیق در کاهش مقادیر متغیرهای التهابی مورد بحث بوده هم
داری است. در تحقیق نیکبخت و همکاران که تمرین استقامتی تغییر معنی

 

10- Kılıç 
12-Oxyacantha Crataegus 

که با نتایج  (43)سلکتین مردان دارای اضافه وزن نداشت -Eدر سطوح 
. علت (05)سو بود پژوهشی بر بیماران دیابتی و شریان کرونری هم

 توان در نوع پرتکل تمرینیداری در تحقیق حاضر را میاحتمالی عدم معنی
 داست که حاد بوده و در دیگر تحقیقات استقامتی مزمن بوده است. 

ل ای برای اثر متقابها و واسطهلکوسیت اتصالات ناپایدارها، سلکتین
های باشند و برای اتصال و مهاجرت به بیان ملکولپلاکت می-لکوسیت

های چسبان عروقی و سلولی نیاز است. بعد از ایجاد التهاب سیتوکین
ود. شطور که بیان شد در محل آسیب تولید میالتهابی متفاوتی همان

دهد. در فرآیند دیگری است که در محل آسیب رخ میچسبندگی ملکولی 
ل های اندوتلیاسمت سلولها بهمرحله چسبندگی، زمانی که لکوسیت

. تغییرات در (01شود)جمع می سلکتین-Eشوند ملکول نزدیک می
ارتباط نزدیکی با تجمع  سلکتین-Eای مانند های چسبندهمولکول
ویژه و به IL-6 ، TNF-αها و عوامل التهابی مانند اینترلوکین، لکوسیت

IL-1  مطالعات نشان داده . (00)دارد که وظیفه تولید آن را بر عهده دارد
های ها و ملکولتواند سطوح این سیتوکیناست که فعالیت بدنی می

برعهده داشته باشد  NF-KBو  IL-1ا با کاهش عوامل التهابی چسبنده ر
های توان چنین بیان کرد بازتوانی هوازی با کاهش سایتوکاین. می(05)

  فوق منجر به کاهش التهاب در بیماران قلبی شده است.

منجر  ESو بازتوانی هوازی همراه با  ESنتایج دیگر این مطالعه نشان داد 
شد. این  MIسلکتین نسبت به -Eو  PTX3به کاهش سطوح سرمی 

دار بود و آزمونی توکی این تفاوت سلکتین معنی-Eکاهش تنها در مقادیر 
با فوت  ESدر خصوص تأثیر نشان داد.  MIو  MI.EX.ESرا بین گروه  

سلکتین -Eو  PTX3بر سطوح سرمی  ESشوک و بازتوانی هوازی همراه با 
مشاهده نگردید. در تحقیقات اندک انجام  MIویژه بر بیماران مشابهی به مطالعه

منجر به تغییرات  ES( نتیجه گرفتند که 0552کاران )و هم 16شده دوبک
داری در بهبود وضعیت بیمارانی که نارسایی قلبی متوسط و شدید دارند معنی

 ES. همچنین در نتایج دیگر این محقق مجدد گزارش کردند (03)شود می

جهی میزان قابل توتواند برخی از فاکتورهای التهابی را بهعضلانی میعصبی
 . در پژوهشی دیگر کاهش(04)همراه دارد کاهش داده و اثرات ضدالتهابی به

های چسبان و برخی از ملکول TNF-αها مانند برخی از این سایتوکاین
ت بهبود وضعی عضلانی مشاهده شد که باعصبی ESواسطه عروقی و سلولی به

نتایج این تحقیقات در مارکرهای التهابی . (00)بیماران قلبی همراه بوده است 
تواند مسیرهای ضدالتهابی می ESسو با نتایج تحقیق حاضر بود. هم

های التهابی مهار کند، در نتیجه شروع کولینرژیک را با آزاد کردن واسطه
. (02) کندهای مختلف مرتبط با التهاب را کندتر میرفت بیماریو پیش

16- Dobsák 
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کولین را در بر گرفته که نقش این مسیر عصب واگ و ناقل آن استیل
، دبینمهمی در تنظیم پاسخ التهابی دارد. هنگامی که بدن آسیب می

یابد که باعث آزاد شدن پذیری عصب واگ افزایش میتحریک
ند توااین فرآیند می شود.کولین از انتهای عصب محیطی میاستیل

 IL-17و  IL-1 ،TNF-a ،IL-6التهابی مانند های پیشآزادسازی سایتوکین
های التهابی را در تواند عملکرد سلولهمچنین می  ES. (06)را مهار کند 

ایمنی  هایسطح مولکولی تغییر دهد، در نتیجه با تأثیر بر تعداد سلول
به دلیل  .(08)کند نتشار التهاب جلوگیری میعنوان یک میانجی از ابه

تحریک  همراهجدید بودن موضوع و تحقیقات مربوط به تمرین استقامتی به
ی خواهد داشت ترات متقابل آن نیاز به تحقیقات بیشالکتریکی بررسی اثر

 گران مشاهده نکردند.ای در این خصوص پژوهشو پیشنه

 

 گیرینتیجه 

 تر و بررسی تغییرات در سلول وبدون شک انجام تحقیقات با دقت بیش
تواند بیان آن با تمرینات متفاوت ورزشی و تلفیقی از تحریک الکتریکی می

های تحقیق حاضر کاهش سطوح سرمی ا ارایه دهد. یافتهتری رنتایج دقیق
E-رای رسد بنظر میهای تحقیق نشان داد. بهسلکتین را در کلیه گروه

بهبود روند بیماران قلبی بازتوانی هوازی اگر با تحریک الکتریکی تلفیق 

بالینی  یقلبی مزایا ۀتواند با کاهش التهاب بیماران مبتلا به سکتشود می
  .داشته باشد همراهبه تریبیش

 تشکر و قدردانی

 قدردانی مشارکت داشتند تشکر و این تحقیق در که افرادی همه  از

 .نمایممی

 

 تضاد منافع
نویسندگان اعلام می دارند که هیچ گونه تضاد منافعی در پژوهش وجود 

 ندارد.
 

 حامی مالی 

های در بخشهای تأمین مالی گونه کمک مالی از سازماناین تحقیق هیچ
 عمومی، تجاری یا غیرانتفاعی دریافت نکرده است.
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