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  7931دوم شهریور  ی /هفته684 ی /شمارهمو شش  سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 8/6/7931تاریخ چاپ:  5/9/7931تاریخ پذیرش:  5/2/7931تاریخ دریافت: 

  

بتا  1اینترلوکین  ،(TNF-α)آلفا  یفاکتور نکروز توموراثر تمرین بازتوانی قلبی به دو شکل تداومی و تناوبی بر 

(IL-1β و ) 6اینترلوکین (IL-6) سرمی در بیماران پیوند عروق کرونر 

 
 3، ناصر حیدری2، خسرو میناوند1میرزاییسعیده ، 1شفیعی ، ندا1نگین کردی

 
 

چکیده

یا  Tumor necrosis factor-alpha) آلفا یبر فاکتور نکروز تومور بررسی اثر تمرین بازتوانی قلبی به دو شکل تداومی و تناوبی بر پژوهش حاضر با هدف مقدمه:

TNF-α،) بتا 7 نینترلوکیا (Interleukin 1 beta  یاIL-1βو ) 6 نینترلوکیا (Interleukin 6  یاIL-6) سرمی در بیماران پیوند عروق کرونر بود. 

ها گذشته بود، به صورت مساوی و تصادفی به سه گروه تمرین تناوبی، تمرین تدوامی و شاهد  ی آنحنفر از بیمارانی که حدود یک ماه از عمل جرا 93تعداد  ها: روش

 ده اوج توان،  درصد برون 733فعالیت با  هیثان75شامل  ای دقیقه 73ی شدید )در هر جلسه دو زمان تناوب ی که داشتند، در برنامه یافراد با توجه به گروهتقسیم شدند. 
ند. نمود نیهفته تمر 8 با شدت متوسط( به مدت یطولان نیتمر قهیدق 23-25) یتداومیا ( و ای دقیقه 73دقیقه استراحت بین دو نوبت  4غیر فعال و  ثانیه استراحت 75

، IL-6 خونی به منظور ارزیابیهای  ها برای این گروه اعمال گردید. نمونه برای گروه شاهد، هیچ گونه تمرین بازتوانی انجام نشد و پس از اتمام مطالعه، همان تمرین
TNF-α و IL-1β آزمون از ها، داده تحلیل و تجزیه برای. آوری شد جمع Repeated measures ANOVA تعقیبی آزمون از و Bonferroni محل تعیین جهت 

 .گردید انجام P < 353/3 سطح در آماری های تحلیل ی کلیه. شد استفاده تفاوت

 اختلاف گروهی بین ی مقایسه همچنین،. یافت کاهش داری معنی طور به مداخله های گروه در بازتوانی تمرین هفته 8 از پس سرم IL-1β و TNF-α سطح ها: یافته

اجرای (. P < 353/3) بود تداومی تمرین از بیش تناوبی تمرین گروه در کاهش این که داد نشان مداخله گروه دو در IL-1β و TNF-α تغییرات بین را داری معنی
 .(P > 353/3) نشد در بیماران پیوند عروق کرونر IL-6دار در سطح  باعث تغییر معنی تمرینات تداومی و تناوبی

از عمل نظیر گرفتگی مجدد عروق  بعدیابد و از عوارض مجدد  التهابی کاهش می های پیش با انجام تمرینات ورزشی به خصوص تمرین تناوبی، شاخص گیری: نتیجه

 .شود گیری می پیش

 التهاب، پیوند عروق کرونر، تمرین بازتوانی واژگان کلیدی:

 
فاکتور نکروز اثر تمرین بازتوانی قلبی به دو شکل تداومی و تناوبی بر  .، میناوند خسرو، حیدری ناصرسعیده کردی نگین، شفیعی ندا، میرزایی ارجاع:

مجله دانشکده پزشکی اصفهان . سرمی در بیماران پیوند عروق کرونر (IL-6) 6 نینترلوکیا( و IL-1β)بتا  1 نینترلوکیا ،(TNF-α) آلفا یتومور

 191-142(: 486) 96؛ 7931

 

 مقدمه

کرونیریعروقی وبیمیاریعیرو -هایمانندبیماریقلبی بیماری

(Coronary heart diseaseیاCHD برخی ریرنا،) هیا،ممیرم

یکشورهارمتحتتأثیرقیرمردمد ،همه2تنفس مزمنودیابتنوع

زمی مغلی میین(.مطالعاتمخیر،عاملکلیدیدربیماری1-2مرت)

(.ملتهیابمیزمن2منید)هارمملتهابمزمنخفیی بییا کیرد بیماری

هییایریسییتمی برمبییریدرغل ییت2-3زمیشخفییی ،بییام یی

(.م ییزمیشرییط 2شییود)هییایملتهییاب نشییا دمد میی ریییتوکاین

آلفیییاینکیییروزتومیییور یییاکتورهیییایملتهیییاب ن ییییرمییییان  

(Tumor necrosis factor-alphaیییاTNF-αمینترلییوکین،)-بتییا1

(Interleukin 1 betaیاIL-1βومینترلوکین)-6(Interleukin 6یا

IL-6هیایمیزمنمتابولیی و(بام زمیشخطرمبتلاوشدتبیمیاری
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IL-6وTNF-α،IL-1β(.3عروقیییی همییییرم مرییییت)-قلبیییی 

هیا،بیاهایپیشملتهاب هستندکهم زمیشمیزمنریط آ ریتوکاین

(.بنیابرمین،هیر4باشد)عروق همرم م -مشکلاتمتابولی وقلب 

تومنیدهامن رشیود،می ط مینریتوکینگونهعامل کهبهکاهشر

حییایزمهمیییتباشیید.بییاوهییودزمینییهوعلاییی متفییاوتمییرتب بییا

هیایهیایملتهیاب میزمنوی گی یبیمیاریهایملتهاب ،همهبیماری

وTNF-αهیایمشترک شاملم زمیشرطوحدرگیرد رییتوکاین

IL-6(5-6درشرمی پایهدمرند.)

دهدکهمن امتمریناتمین  مشد ،نشا م نتایجمطالعاتمن ا

(.میین7،3شیود)م IL-1βوIL-6،TNF-αدمرباعثکاهشمعن 

(،1وهمکیارم )Hammettدرحال مرتکهبرخ محققیا ماننید

Fairey( و8وهمکییارم)Arsenault( عییدمتیییییر9وهمکییارم)

هایملتهاب رمنی تمیرینهیومزینیومن میدتگیزمر شاخص

،تیومن قلبی ترینتمرینمیوردمریتفاد درمرمکیزبیازرمیجمند.کرد 

بیامیین(.6)شدتمتور مریتتمرینتدموم )هومزی(بایبرنامه

کدمم»روهستندکهحال،ممروز پ وهشگرم بامینپررشعمد روبه

تومنیدبیشیترینومیدت می درچیهشیدتونوعتمرینورزش و

گییریثانوییهمزم یزمیشپییشبهترینمثررمبربهبودوضعیتبیمارو

هیایر تیاریدرعیینحیال،مدمخلیه.«؟عومملخطرقلب ،ملقیاکنید

یزندگ ن یررژی غذمی و عالیتبیدن ،ممکینمریتمزن یرشیو 

(.5،2هم ههتبهبودملتهابدردرمزمدتدمشیتهباشیند)بالین مزمیایم

هیایملتهیاب درم یرمدیمشیاهد ترشاخصدرمینزمینه،غل تپایین

(.2مند)شد مرتکه عالیتهسمان بیشتروشدیدتریدمشته

هیایملتهیاب درتشی یصوباتوههبهمهمیتمقیدمرشیاخص

عروق ونامعلومبود مثرتمریناتورزشی بیر-درما بیماریقلب 

عروق ،تحقیقحاضرباهید -هایملتهاب دربیمارم قلب شاخص

،IL-6مش صراختنمثرمتتمریناتتیدموم وتنیاوب بیرمقیدمر

TNF-αوIL-1βرو کرونریمن امشدبیمارم پیوندع.



 ها روش

تحقیقحاضرمزنوعنیمهت رب وکاربردیبودودرقال نرحریه

یآمیاریمیینآزمو بود.هامعیهآزمو وپسگروه بامرزیاب پیش

هایآمیاریآ رمپ وهشبیمارم پیوندعرو کرونریبودندونمونه

بیمارم مرمهعهکنند بهبیماررتا ممیرکبیرمرمککهموردعملپیونید

ونریقرمرگر تهبودند،تشکیلدمدند.بیمارم پسمزحدمقلعرو کر

یبازتومن قلب بهمرکیزهفتهمرترمحتدرخانه،برمیمن امبرنامه4

بیمیاربیهریورتدمونلبانیهبیهریورت33مرمهعهنمودند.تعیدمد

هییایتوریییف وآنتروپومترییی هد منییدمنت ییابشییدند.وی گیی 

یبیییدن  ،شیییاخصتییود شیییاملریین،قیید،وزهییاآزمییودن 

(Body mass indexیاBMIو)Metabolic equivalent(MET)

آمد مرت.1درهدول

زمیا عمیلگذشتنی میا مزعبارتمز،ورودبهمطالعهمعیار

بیود.معیارهیایخیروجندمشتنمعیارهایخروجمزمطالعهوهرمح 

یریکتهآن ینردریناپایدمر،ناررای قلب هبرم نشید ،نیزشامل

گونیهییاهیرهایبطن پیچیید وگذشته،آریتم یهفته4ن قلب 

هیاینامیهپرریش،ریسسبود.محدودیتبرمیمن ام عالیتورزش 

نامهباآگیاه  رمرضایتهایش ص ،رومبقپزشک ورزش ودمد 

هادمد شد.باتوههبهماهییتآزمودن بهمهرمیکاریکاملمزنحو 

های ماننددیابتملیتوس،پر شاریپ وهش،م رمدیکهدمرمیبیماری

مریکلت کیه-یعضیلان حت یاعارضهرمخو ،چرب خو بامونا

مانعمزمهرمیتمرینورزش شود،درمینپ وهشومردنشدند.

تمیرینگیرو ریهبهتصاد  بهنورمساویوشرکتکنندگا 

گرو شیاهد،شاهدتقسی شدند.گرو تناوب ،گرو تمرینتدومم و

م رمدیبودندکهبرمیتمرینورزش معلامآمیادگ نمودنید،ممیابیر

مراسمرولپ وهشورضایتش ص ،درتمرینورزشی شیرکت

یتمیرینبیهمتمیامرریید،بیرمینکردندوبعدمزدوما کیهبرنامیه

هایگیریمندمز زمیایتمرینبهتمرینبازتومن پردمختند.درتیاب بهم

متیر(،وز میلی 5بیاحسارییتSecaرن  شاملقد)قدرینجتن

بیایبید یتیود گیرم(ونماییه133بیاحسارییتSeca)ترمزوی

مرتفاد مز رمیولمربیو))وز بیرحسی کیلوگرموم یذورقیدبیر

حس متر(محاربهشد.

تعیدیلشید )ههیتBruceآزمو مرترسورزشی ،بیهرو 

وHRRییاHeart rate reserveتعیینمدتزمیا تحمیلورز ،

METمن یامشیدو)MET بیودو6و53±3و85هیا،میینآزمیودن

هاحینتمیرینبیامریتفاد مزدریتگا همچنین،ضربا قل آزمودن 

د تیوم موج،برمیتعیینبیرو شد.قطب درت کنترلم رنجضربا 

ومترکابزدنید.23دقیقهباتوم 13مبتدمبهمن ورگرمکرد ،م رمد

ومت15ومتتن یی وهیردقیقیه63رسس،مقاومتمولییهبیرروی

دمردرمضا هشد.معیارتوق آزمو ومماندگ مرمدی،ناهن اریمعن 

Electrocardiography(ECGی()م ییییتقطعییییهSTبیییییشمز

متر،یاپارخغیرنبیع  شارخو (بود.توم تمرینی آخیرینمیل 2

(Peak power outputد موجتیوم )مرحلهمز عالیتبهعنوم برو 

د موجیتمرین برمراسدرردیمزبرو درن رگر تهشدوبرنامه

دوزمییا در،درهییرهلسییه گییرو تنییاوبریییزیشیید.تییوم برنامییه

،د موجتییوم دررییدبییرو 133بییاتییی عالهیییثان15)یمقییهیدق13

دونوبییتنیمریترمحتبییقییهیدق4 عییالورییمرییترمحتغهییثان15

بییهمییدت ،وگییرو تییدمومنییدپردمختتییی(بییه عالیمقییهیدق13

(.13)تمیرینکردنیدد موجتیوم درریدبیرو 73باقهیدق33-25
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 آزمون آزمون و پس ها در پیش های توصیفی و آنتروپومتریک آزمودنی . ویژگی1جدول 

 متغیر
 ها گروه

 تمرین تداومی تمرین تناوبی شاهد

 54/51 ± 14/6 74/53 ± 14/7 11/51 ± 44/5 سن )سال(

 14/176 ± 14/9 14/177 ± 14/4 44/174 ± 15 متر( قد )سانتی

 14/88 ± 14/14 44/85 ± 74/9 54/84 ± 34/11 )کیلوگرم(وزن 

 45/19 ± 94/1 15/17 ± 17/3 71/17 ± 34/1 (کیلوگرم/مترمربعی بدنی ) شاخص توده

MET  54/4 ± 94/6 94/4 ± 44/6 76/4 ± 64/6 
MET: Metabolic equivalent 



هلسهدرهرهفتهمن امشد.3هفتهو8یتمرین ،بهمدتبرنامه

آزمیو درآزمیو وپیسیپییشدردومرحلیههایخون نمونه

گییریآوریشد.درخیو رب همع8-13شرمی ناشتاودرراعت

هاخومریتهشیدتیاریهروزقبیلمزآزمو ،مزآزمودن یپیشمرحله

گییری،گیری عالیتورزش من امندهنید.پیسمزمتمیامخیو نمونه

دردمییایهییارییانتریفیوژشییدندورییرمهدمرییازیشیید ،نمونییه

TNF-α،IL-6گرمدنگهدمریشد.رطوحریرم یرانت درهه-83

Enzyme-linked immunosorbent assayبیییهرو IL-1βو

(ELISAوبییامرییتفاد مزکیییتمییدل)Bender Medsystemبییا

یحسارییتحساریتبامراختکشورمتریشبهترتی بیادرهیه

،ضری تیییرمتدرو آزمون لیترپیکوگرمومیل 3و35و3و3،33و13

و4و5،9و6درردوضری تیییرمتبیرو آزمیون 6و8و6و7،2و9

ریاعتپیسمز72آزمو ،حدمقلگیریشد.درپسدرردمندمز 5و3

گیریبهعملآمد.یتمرین خو آخرینهلسه

هایآمیارتورییف وآمیارها،مزرو برمیت زیهوتحلیلدمد 

ههیتبررری نبیعی بیود Shapiro–Wilkمو تحلیل شاملآز

هیابرمیبررر همگن ومرییانسLeveneهامرتفاد شد.آزمو دمد 

هییانبیعیی بییودبییهکییارگر تییهشیید.مزآ هییای کییهتوزیییعدمد 

Two-way repeated measures ANOVAمزآزمو (،P<3و353)

گیری(مرتفاد شد.دررورتوهودتفاوتزما مندمز 2×گرو 3)

Bonferroniها،برمیتعیینمحلتفاوتمزآزمیو تعقیبی بینگرو 

SPSSم یزمرهایآماریبامرتفاد مزنرمیتحلیلمرتفاد گردید.کلیه

و(version 20, IBM Corporation, Armonk, NY)23ینس ه

.من امشدP<3و353دمریدررط معن 



 ها افتهی

هیابیرمیبررری نبیعی بیود دمد Shapiro-Wilkمبتدممزآزمیو 

هیایهیادرهیرگیرو نبیعی بیود.وی گی مرتفاد شد.توزییعدمد 

آزمیو آزمو وپیسهادرپیشآنتروپومتری و یزیولوژی آزمودن 

آمد مرت.1هررهگرو درهدول

دررییهIL-1βوIL-6،TNF-α،رییطوحرییرم 2درهییدول

درIL-1βوTNF-αگییرو شییاهد،تییدموم وتنییاوب آمیید مرییت.

دمریکیاهشآزمو بهنیورمعنی هایتدموم وتناوب درپسگرو 

دمریبیندوگرو تمیرین(.همچنین،تفاوتمعن P<3و353یا ت)

وTNF-αیکیاهشبیشیتر(کهنشا دهنید P<3و353مشاهد شد)

IL-1βبیرمی نسبتبهگرو تمرینتدموم بود؛درگرو تمرینتناوب

IL-6، نبیوددمرمعن تیییرمتدرو گروه(3و353<Pممیابییندو،)

(.2()هدولP<3و353دمریوهوددمشت)گرو تمرینتفاوتمعن 



 آزمون آزمون و پس در پیشها  . تغییرات سطوح سرمی سیتوکاین2جدول 

 P مقدار

 بین گروهی

 P مقدار

 گروهی  درون
 ±آزمون )میانگین  پس

 (اریمع انحراف

 ±آزمون )میانگین  پیش
 (اریمع انحراف

 متغیر ها گروه

 TNF-α گروه شاهد 34/13 ± 16/1 44/11 ± 94/4 163/4 441/4$
 گروه تناوبی 94/11 ± 51/4 43/14 ± 51/4 *441/4 لیتر( )پیکوگرم/میلی

 گروه تداومی 76/11 ± 45/4 46/14 ± 47/4 *441/4

 IL1-β گروه شاهد 56/8 ± 13/1 93/7 ± 94/4 944/4 441/4$
 گروه تناوبی 97/7 ± 16/4 31/5 ± 38/4 *441/4 لیتر( )پیکوگرم/میلی

 گروه تداومی 41/8 ± 11/4 93/5 ± 44/4 *441/4

 IL6 گروه شاهد 41/6 ± 17/4 99/5 ± 19/4 141/4 441/4$
 گروه تناوبی 61/5 ± 89/4 46/6 ± 91/4 355/4 لیتر( )پیکوگرم/میلی

 گروه تداومی 89/5 ± 14/4 38/5 ± 16/4 441/4

TNF-α: Tumor necrosis factor-alpha; IL1-β: Interleukin 1 beta; IL6: Interleukin 6 
یتیییرمتبینگروه نشا دهند $؛یتیییرمتدرو گروه دهند نشا *
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 بحث

هفتیهتمرینیاتبیازتومن 8نتایجپ وهشحاضرنشا دمدکهپسمز

وTNF-αدمریدرریط مریترمحت )تدموم وتناوب (،کاهشمعن 

IL-1β می ادشد.بامینحال،رطIL-6، درهیردوگیرو تمرینی

IL-1βوTNF-αدمریندمشت.همچنین،تیییرمتریطوحتیییرمعن 

توهیهبیهمیروربیا.بودبیشتردرگرو تناوب نسبتبهگرو تدموم 

یمطالعاتدررمبطهبامثیر عالییتبیدن وتمیرینبیرریط پیشینه

یهایمینمطالعهمتنیاق مریت؛چیرمکیههامعیهها،یا تهریتوکاین

هایتمرین متفاوتمرت.بیرمینامه موردتحقیقونوعوشدتشیو

هفتهتمرینمقاومت 13وهمکارم ،گزمر کردندکهOgawaمثال،

باشدتمتور تاشیدید،موهی کیاهشعوممیلملتهیاب درزنیا 

(13)وهمکارم Welsh(.درمطالعات11شود)رالمندغیر عالم 

م عیرو دربیینبیمیارTNF-α(،م زمیشرط ریرم 12)Luoو

کرونریمشاهد شد.

یعلییومورزشیی هییایمخیییر،درمییینزمینییهدرحییوز دررییال

هیا،میدمخلاتورزشی بیرهای من امگر تهمرتکیهدرآ پ وهش

هایملتهاب درم رمدم تل مطالعهشد ونتایجآ هاضدوشاخص

میهیایمدمخلیهمندکیهبرنامیهگزمر کرد پ وهشگرم نقی مرت.

ورزش ،ملتهاببارط پیایینریسیتمی رمدربیمیارم بیانیاتومن 

دهید.(کیاهشمی 16(،درم یرمدهیوم ریال )13-15مزمنقل )

تومندیی عامیلمهی در،م TNF-αهایملتهاب ن یرکاهشومرطه

العروقی باشید.کاهشویامعکوسکرد روندمخیتلامتمنیدوتلی

هایآزمدمکسی  شودکهبیهتومندباعثتشکیلرمدیکالهمچنین،م 

(تولییدشید درریط NO)Nitric oxideررعتباعیثت ریی 

عروقی ،آپوپتیوزمنیدوتلیال-گیردد.دربیمیارم قلبی مندوتلیالمی 

(کیاهشENOS)Endothelial nitric oxide synthaseم یزمیشو

(.تمیرین16میرتب باشید)TNF-αرودبیاحتمیالمی یابدکیهمم 

هیایملتهیاب تومندباکاهشمنابعملتهاب،مزمیزم شاخصهومزی،م 

(.17گرد خو بکاهد)

TNF-αیهایعضیلهملتهاب ،مزرلولبهعنوم ی نشانگرپیش

یعیرو ترشی شید وعامیلقیویملتهیابرا مندوتلیالدیومر 

(Permeabilityنفوذپیذیری)عامل،رب م زمیشموضع مرت.مین

مزنرییقAdhesion moleculesهایمندوتلیالوم زمیشبیا رلول

NF-KappaB باشدکهرب م زمیشت معماکرو اژدرضیایعاتم

گیرددوبیهنیورمسیتقی (می Atherosclerosisآترومرکلروزیس)

.(18-19شود)رب تشدیدآترومرکلروزیسم 

توم بیا نمودکهمقادیرکمترملتهابناشی مزریازگاریبیا م

و(VO2max )مصر ی  حدمکثرمکسهایورزش وم زمیش عالیت

یبیشترمزمکسیی  نییزهایعضلان برمیمرتفاد م زمیشتوم رلول

رودتمیرینمین  ورزشی ،بیاکیاهش(.محتمالمی 23نسبتدمد)

هیایضیدملتهیاب ،م یزمیشرییتوکاینتحری ریسیت ریمساتی و

مزبا یتچربی IL-6وTNF-α،IL-1βهایملتهاب رهایشمیان  

(.21کند)رممهارم 

میدت عالییتورزشی مغلی مزی رو،نتایجمطالعاتکوتیا 

درحینوپسمز عالیتورزشی مریتIL-6یم زمیشنشا دهند 

رمگیزمر کردنیدIL-6در(.نتایجبرخ مطالعات،عیدمتییییر22)

ها،زما بهرنوهنسآزمودن IL-6(.درومقع،تیییردررط 23)

گیری،رط آمادگ م رمد،نوع عالیتورزش ،شیدتومیدتخو 

روی (.مطالعاتمقطع ،بهنوره 11 عالیتورزش بستگ دمرد)

مرتبییا)بییین عالیییتهسییمان وکییاهشملتهییاب)مزنریییقکییاهش

هیایضیدملتهیاب (رمملتهاب یام زمیشرییتوکاینهایپیشتوکاینری

هیای(.برخ مطالعات،بهنتیای  همسیوبیایا تیه23مند)نشا دمد 

 (.24مند)پ وهشحاضردرتیا ته

دربیینIL-1βوهمکارم ،بیشترینمقدمرHasdaiیدرمطالعه

بیمیارم عیرو بیمارم مبتلابهآنی ینریدریوکمتیرینمقیدمردر

وهمکیارم Beavers(.درپ وهشدیگیری،24کرونرییا تشد)

یبیمیارینقیشمرکیزیدرتوریعهIL-1βبیا کردندکهریتوکاین

عرو کرونرقل دمرد.باتوههبهمینکهملتهابمزمنخفی عامیل

(،5هایغیرمسریمزمنمریت)زمی مغل بیماریکلیدیدربیماری

ودکه عالیتورزش ممکنمرتبیامی یادتیییرمتی درشتصورم 

مسیرهایملتهاب بهعنوم یی هید درمیان بیالقو در رمینیدهای

میههییتکییاهشبیمییاریوحتیی بییازتومن درن ییرگر تییهمدمخلیه

(.3شود)

هیایتمرینی ،رط رلامت م یرمد،نیولدور وشیدتبرنامیه

میایرتنتایجمینمطالعهبیاریایرممکنمرتمزدیگرعللمحتمال 

مندکهمدتوشدتتمرینیات،مطالعاتباشد.مطالعاتگزمر کرد 

دهند؛بههایریتوکاین بهتمرینورزش رمتحتتأثیرقرمرم پارخ

هایهفتهتمرینوبیشترودرشدت16هایبارزتربانوریکهپارخ

امترینضربا قل مشیاهد دررد،ی تکرمربیشینهیاب83بامترمز

(.25شد مرت)



 تشکر و قدردانی

محققینمزتمام شرکتکننیدگا وهمچنیین،پررینلب یشقلی 

پی وهش .نماینیدبیماررتا ممرکبییرمرمکریمیمانهرساریگزمریمی 

گیریمزمنابعمال هیرریازما ونهیادیبیهمن یامحاضربدو بهر 

 ررید مرت.
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Abstract 

Background: This study aimed to investigate the effect of continuous and interval cardiac rehabilitation exercise 

training on tumor necrosis factor-alpha (TNF-α), interleukin 1 beta (IL-1β), and interleukin 6 (IL-6) in patients 

with coronary artery bypass graft (CABG).  

Methods: 30 patients with coronary artery bypass graft surgery up to one month ago were randomly selected and 

assigned to control, and interval and continuous exercise training groups (n = 10 for each one). Subjects 

performed their special exercise training program for eight weeks based on their groups, interval exercise 

training: 15 seconds of high-intensity training and 15 seconds of rest, and continuous exercise training: 20-25 

minutes of moderate-intensity training. Blood samples were collected to evaluate IL-6, TNF-α, and IL-1β. 

Repeated measure ANOVA was used to show the difference and Bonferron's post hoc test to determine the 

location of the difference. All statistical analysis were done at the significant level of P < 0.05. 

Findings: Serum levels of TNF-α and IL-1β decreased significantly after 8 weeks of rehabilitation exercise 

training in two experimental group. Moreover, a significant difference was seen between exercise training 

groups, as interval exercise training induced more decline in TNF-α and IL-1β decline compared to continuation 

exercise training (P < 0.050). Two type of rehabilitation exercise training did not significantly change the level 

of IL-6 in patients with coronary artery bypass graft (P > 0.050). 

Conclusion: By performing exercise training, especially interval exercise training, the pre-inflammatory indexes 

reduce, and it prevents postoperative complications such as revascularization and stroke. 

Keywords: Coronary artery bypass grafting, Rehabilitation exercise, Inflammation 
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