
 پژوهشیمقاله    

 

  
 
 
 
 

281 
 

          http://rjms.iums.ac.ir              1400 اسفند، 12، شماره 28دوره   مجله علوم پزشکی رازی   

 

 
 

پس عررو   یبا یپس از جراح یقلب مارانیب NOو  VEGF ییبر سطوح پلاسما یهواز نیهشت هفته تمر ریتأث

 کرونر
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   چکیده

 

های معین در روند بهبود و بازتوانی بیماران قلبی مؤثر است. پژوهش حاضر با هدف تعیین تأثیر هشتت با شدتمرینات ورزشی تزمینه و هدف: 

 انجام شد.پس عروق کرونر بیماران قلبی پس از جراحی بای NOو  VEGFهفته تمرین هوازی بر سطوح پلاسمایی 
 بیمارستتان درگیتری در دستتر  با روش نمونه CABGبیمار قلبی مرد غیرورزشکار، بعد از عمل  16در این مطالعه نیمه تجربی روش کار:

( تقسیم =8n( و کنترل )=8nطور تصادفی به دو گروه تمرین )انتخاب و بهفاطمه زهرا ساری، بخش بازتوانی قلبی و ریوی  قلب تخصصی فوق
دقیقه شامل دویدن روی تردمیل با شتدت  50الی  40جلسه و هر جلسه  3هفته، هر هفته  8گروه تمرین برنامه تمرینی هوازی را به مدت  شدند.
تتا  8وات به متدت   50الی  30دستی با شدت  دقیقه اجرا کرد. سپس تمرین با کارسنج 20تا   10درصد ضربان قلب بیشینه به مدت  75الی  60
با  NO و  VEGFدقیقه اجرا گردید. سطوح سرمی 10تا  8وات به مدت  50الی  30پس از آن تمرین روی دوچرخه ثابت با شدت دقیقه و  10

 وتحلیل شدند.مستقل تجزیه tوابسته و  tها با استفاده از آزمون گیری و دادهروش الایزا اندازه

، به طور معناداری افزایش یافتند( P<001/0درصد ) NO ،19/72و ( P<001/0درصد ) VEGF ،72/52سطوح نتایج نشان داد که  :هایافته

 ( افزایش غیرمعنادار یافتند.P<343/0درصد ) NO ،20/5و ( کاهش غیرمعنادار P<982/0درصد ) VEGF ،24/0در حالی که در گروه کنترل 

چندگانه ورزش بر بتدن، احتمتالا تمترین هتوازی تنتاوبی  توان این گونه بیان کرد که با توجه به نقشبر اسا  نتایج تحقیق، می :گیرینتیجه

توانند نقش ایفتا کنتد علاوه بر این عوامل از طریق اعمال فشار لازم بر سیستم قلبی عروقی از مسیرهای دیگر پیام رسانی مرکزی سلول نیز می
 شود.که در این زمینه نیاز به تحقیق و مطالعه بیشتر احسا  می
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Abstract   

 

Background & Aims: Coronary heart disease is the most common disease among 

cardiovascular diseases and coronary artery bypass graft (CABG) surgery is the 

first treatment of choice for coronary artery disease. Bypass surgery is a traumatic 

event, and inflammation is the most common symptom that occurs widely 

afterwards. The presence of these symp-toms reduces patients' quality of life, and 

evidence suggests that these patients are at risk for new coronary events, 

readmission, and even death. Failure to treat inflamma-tion has a negative effect on 

the prognosis of the disease, reducing adherence to its treatment and this may lead 

to recurrence of the disease in these patients. However, there are modifiable factors 

such as physical activity that help prevent and treat the disease by regulating the 

inflammatory process. Studies have shown that the use of exercise interventions is 

effective in heart patients. Utilization of aerobic activity is considered as a 

treatment method for the disease and other stressful changes. Each ses-sion of 

exercise leads to the production and release of cytokines from skeletal muscle 

contraction. One of the challenges that has attracted the attention of sports 

profession-als today is the identification of new training methods on physical 

factors and physio-logical factors on performance. Increasing exercise, especially 

aerobic exercise in car-diovascular patients by reducing plasma lipid and blood 

glucose levels, reducing oxi-dative stress and bone density can increase physical 

function and improve controlled cardiovascular disease and prevent sarcopenia and 

Osteoporosis is effective. The aim of this study was to determine the effect of eight 

weeks of aerobic exercise on plasma levels of VEGF and NO in cardiac patients 

after coronary artery bypass graft surgery. 

Methods: In quasi experimental design 16 male non-athlete heart patients, after 

CABG surgery, were selected and randomly divided into two groups of exercise 

(n=8) and control (n=8). The exercise group performed an aerobic exercise program 

for 8 weeks, 3 sessions per week and 40 to 50 minutes per session, including 

running on a treadmill with an intensity of 60 to 75% of maximum heart rate for 10 

to 20 minutes. Then the exercise was going on with a manual ergometer with an 

intensity of 30 to 50 watts for 8 to 10 minutes and then the exercise was performed 

on a stationary bicycle ergometer. In addition to routine care, the intervention group 

participated in an 8-week aerobic program. Aerobic exercise for eight weeks (three 

sessions per week) including 6 to 14 intensity (RPE) intensity training on the Borg 

pressure scale, for 10 to 20 minutes on a treadmill, then exercise with a manual 

ergometer at 30 to 50 watts for 8 to 10 minutes and then exercise on a stationary 

bike with an intensity of 30 to 50 watts for 8 to 10 minutes, under the supervision 

of a sports medicine specialist, exercise physiologist and nurse. The control group 
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received only daily care under the supervi-sion of a physician for 8 weeks. Blood 

samples were taken in both groups before and after 8 weeks and their VEGF and 

NO variables were measured by ELISA. Initial blood sampling was performed 48 

hours before the first training session of all subjects in the fasting state in which 5 

cc of blood was taken from the brachial vein of the samples. Also, 48 hours after 

the last training session, 5 cc of blood was taken from the brachial vein of the 

subjects in order to eliminate the effect of training on all fasting subjects. Subjects 

were asked to abstain from food for 12 hours before blood sampling until blood 

sampling. Serum  

levels of VEGF and NO were measured by ELIZA and the data were analyzed 

using Paired sample t-test and independent sample t-test (α 0.05). 

Results: The results showed that VEGF, 52.72% (p <0.001) and NO, 72.19% (p 

<0.001) levels increased significantly. While in VEGF control group, 0.24% (p 

<0.982) decreased non-significant and NO, 5.20% (p <0.343) increased non-

significant. 

Conclusion: According to the results of the study, eight weeks of moderate-

intensity aerobic exercise increases serum VEGF and NO and accelerates the 

rehabilitation of cardiac patients after coronary artery bypass graft surgery. Among 

the possible physio-logical stimuli for oxidantric production is known to be 

increased blood flow in the venous duct, which in its acute effect increases 

oxidative nitric synthase and modu-lates vasodilation to balance pressure. These 

findings reinforce the possibility that be-cause regular exercise repeatedly increases 

pulse pressure and pulsation, it may in-crease the bioavailability of nitric oxide. In 

addition, several studies have focused on the interaction between HSP-90 and 

endothelial oxidase synthase. HSP-90, which acts as an intracellular protector, is 

present in most cells, including endothelial cells, and is released in response to 

various stimuli, including stress and mechanical shock, and the production of free 

radicals and oxidative damage. Exercise is also a physiological stimulus for HSP90. 

In this regard, HSP-90 increases endothelial oxidase synthase en-zyme in 

endothelial cells in response to exercise-induced stimulation, and as a result, 

exercise improves vascular endothelial function. 
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 و همکاری روح اله احمد

 مقدمه
ترین بیمااری رر ییاا  بیماری عروق کرونر قلب شایع

پس و عمل جراحی بای  عروقی است -های قلبیبیماری
-Coronary artery bypass) (CABG) عااروق کروناار

surgery ) اولین رریا  انتخاابی بیمااری عاروق کرونار
زا پاس، رویاداری یسایبعمل جراحی بای. (2 ،1) است

طور کا  با  اساتترین علائمای شاایع ،است و التهاا 
وجور ایان علائا  . (5-3) رهدگسترره بعد از ی  رخ یی

سااتت  و بیمارا  را با کااه  کیییات زنادگی یواجا  
رهد ک  این بیمارا  رر یعرض حاوار  شواهد نشا  یی

 کرونری جدید، بستری یجدر و حتی یار  قارار رارناد
یگهی بیمااری تایریر عدم رریا  التها  بر پی . (7 ،6)

ینیی راشات ، یوجاب کااه  پایبنادی با  رریاا  ی  
گررر و این یسئل  یمکن است ینجر ب  عاور یجادر یی

با ایان حاا ، عوایال  .(8) بیماری رر این بیمارا  گررر
قابل اصلاحی یانند فعالیت بادنی وجاور رارناد کا  با  
پیشگیری و رریا  این بیماری از طریق تنظی  و تعدیل 

 ه انادکنند. یطالعات نشاا  راربی کمک ییپروس  التها
های ورزشی رر بیمارا  قلبی ارربخ  یداتل از استیاره 

عناوا  وری از فعالیت هوازی با  . بهره(10 ،9) باشدیی
یک روش رریانی برای یقابل  با بیماری و ریگر تغییرات 

باشد. هر جلس  از ورزش ینجر ب  پرتن  یورر توج  یی
ها از انقباض عضل  اسکلتی د و یزارسازی سایتوکاینتولی
هاایی کا  ایاروزه توجا  یکای از ااال  .(8) شاوریی

تیریر یتخصصا  ورزش را ب  تور جلب نموره شناسایی 
های تمرینی ناوین بار عوایال جسامانی و عوایال روش

. افاازای  فعالیاات (9) فیزیولااوکیکی باار عملکاارر اساات
ورزشی ب  ویژه تمرین هوازی رر بیمارا  قلبی و عروقای 
از طریق کاه  سطوح لیپیادهای پلاسامایی و گلاوکز 
تااو ، کاااه  اسااتری اکسایشاای و همکنااین تااراک  

ای  عملکرر بدنی و بهباور تواند یوجب افزاستخوا  یی
و رر جلوگیری از ساارکوپنی  شورعروقی  -بیماری قلبی

. تماارین هااوازی بااا (13-11) و اسااتئوپروز یاابرر باشااد
. گیاررهای یختلف )پایین، یتوسط، بالا( انجام ییشدت

هاای بنابراین پزشکا  و یحققا  نیاز ب  یافتن استراتژی
تحقیقاات  .(8) رر رارنادبهای رریانی یبدیع برای روش
هاای کلیادی یاا رهد ک  تغییار یولکاو اتیر نشا  یی

تواند بر ییزا  یسیب اکسایشی رسانی ییرهای پیامیسی
 رر باشدبو التها  و رر نتیج  وقوع و پیشرفت بیماری ی

( NO) . یطالعات قبلی نشا  رارند نیتریاک اکسااید(9)
(Nitric oxide) ، رارای عملکرر فیزیولوکیکی یختلیی از

-جمل  اتساع عروقی، یهار یهاجرت و اسبندگی پلاکت

ها و تکثیر عضلات صاف بر سیست  قلبی عروقای اسات. 
از طرفی اندوتلین ب  تاطر اررات انقباض عروقی قاوی و 
طااولانی یاادت، ترفیاات بااالا رر تغییاار رار  و ااعیت 

ایشای یکای از عروقی، اپوپتوز و ارتباط باا اساتری اکس
گرهاای یها  گساترش و اعیت پااتولوکیکی و ییانجی
فااکتور  .(15, 14) شاورهای قلبی یحسو  یایبیماری

-Vascular) (VEGF) رشااااد اناااادوتلیا  عروقاااای
endothelial growth factor)، ای از تاااانواره نیاااز

زایای ها است ک  نق  یحاوری رر تنظای  ر پروتئین
یوجااب تحریااک رشااد ساالولی و  VEGFتویااور رارر. 

وسع  عروق و رر نتیج  ینجر با  افازای  نیوذپاییری ت
ک  ب  ییازا  ییرطبیعای رر اناواع  (16) شورعروقی یی

 VEGF. (17) یابدهای قلبی افزای  یییختلف بیماری
همکنااین نقاا  یهماای رر پیشاارفت و حیاا  عاادم 

و گزارش شده اسات کا   رهی سیست  ایمنی راررپاسخ
ارر نقا  ر CABGرر نارسایی اولی  پیوناد رر بیماارا  

و  IL-10کنناده یانناد . اندین سایتوکین سرکو (18)
VEGF هااا هااای کواااک التهااابی رر ر رر یحاایط

توانند ب  عنوا  یک یانع رر برابر اند و ییشناسایی شده
 VEGFب  نظر یسیر بیاا  . (9) پاسخ ایمنی عمل کنند

رر بد ، یی تواند نقا  هاای یتیااوتی ایجاار نمایاد و 
اینک  این بیاا  از یسایر پااتولوکی صاورت گیارر و یاا 
فیزیولوکی، یی تواند اررات و نق  های یتیاوتی رر بد  

 یسکت  قلب رر ید  یوش ییطالع  ا بازی کند. انانک 
رر عضال   VEGF-Aک   mRNA قیانشا  رار کا  تزر

یقایس  با و رر را ییانجیگری کرره  VEGF-A ا یقلب ب
کاه  اندازه انیارکات، رر  DNAک  رریانی با پلاسمید 

باور  برتاربیمااری، و بهباور  وکاارریی وک یاپرف  یافزا
رر و ااعیت  VEGF پیااام رسااانی. یهااار بیااا  و (19)

التهابی یک اساتراتژی رریاانی اییدوارکنناده اسات. باا 
تارین هاای قلبای از جملا  شاایعاینک  بیماری ب  توج 

با این حاا  رور، های ینجر ب  یر  ب  شمار ییبیماری
هایی است ک  اگر زور تشخیص راره از ی  رست  بیماری

باشد. رر تصوص فعالیت هوازی با قابل رریا  یی ،شور
نشا  راره شده عروقی  -شدت یتوسط رر بیمارا  قلبی

ینجار با   CABGاست ک  تمرین هاوازی رر بیماارا  
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   یقلب مارانیب NO و VEGF بر یهواز نیتمر ریتأث                                                                                                                                                            

    

 گاراراشاای. (20)یاای شااور  NOو  VEGF افاازای 
(Ghardashi) (  رر یطالعااا  تاااور 2018و همکاااارا )

وره فعالیت ورزش تناوبی شدید گزارش کررند ک  یک ر
هاای اتوناوییکی با حج  پایین ینجر ب  بهبوری فعالیت

بناابراین . (21) پس قلبای گرریادقلبی رر بیمارا  باای
نظر ب  اهمیات پیایادهای ناشای از فعالیات ورزشای و 

حا ر یحقق ب  رنبا   پژوه رر  ،ارتباط ی  با سلایتی
هیت  تمرین هوازی  8باشد ک  ییا اسخ ب  این سبا  ییپ

از عمال جراحای  قلبی پاسبیمارا   NOو   VEGFبر 
 تیریر یعناراری رارر؟پس عروق کرونر بای
 

 روش کار
بااا روش  یزیایشاای از نااوع نیماا  حا اار پااژوه   

 فاوق بیمارساتا  رر گیری رر رستری اسات کا نمون 

بازتوانی قلبای و فاطم  زهرا ساری، بخ   قلب تخصصی
 اتالاق کمیتا  از لازم اتلاقای ریوی انجام شد. یجاوز

گرریاد  رریافات یازنادرا  پزشکی رانشگاه علوم پزشکی
قبل . (IR.MAZUMS.REC .1398، 1167)کد اتلاق 

 شد. اجازه بیمارستا  کسب یدیریت از پژوه  انجام از

جایع  پژوه  از بیمارانی ک  تحت عمل جراحای باای 
اند و جهت یعایناات باالینی ونر قرار گرفت پس عروق کر

پس از عمل، ب  یرکز ییوزشی رریانی فاطم  زهرا )ی( 
گیری رر روش نمون  شهرستا  ساری یراجع  راشتند ب 

 بیمااارا  تمااام سااپس از رسااتری انتخااا  شاادند.

 24 .شاد گرفتا  کتبی یگاهان  نای ر ایت کنندهشرکت
بیمار بر اسای یعیارهای ورور زیار وارر یطالعا  شادند  

( بیمارانی ک  بارای اولاین باار تحات عمال جراحای 1
CABG  .یحادوره سانی رر راینا  2قرار گرفت  بورند )

یاااه از عماال  6الاای  2( حااداقل 3سااا  بااور.  40-60
ها بار اساای ( یزیورنی4گیشت  باشد.  CABGجراحی 

پزشااک اتااتلالات بااارز یصاااحب  بااالینی توسااط روا 
پزشااکی همااراه شااایل اسااکیزو فرنیااا، اتااتلا  رو روا 

قطبی، افکار تورکشی جدی نداشت  باشند. از این تعدار 
نیر ب  رلیل عدم تمایل ب  ارایا  همکااری، یشاکلات  8

شخصاای حااین کااار از یطالعاا  تااارس شاادند. سااپس 
هاا قبال از اطلاعات یربوط ب  سان، قاد، وز  یزیاورنی

طور احل تحقیق ربت شد و رر نهایت بیمارا  ب انجام یر
نیار(  8نیار( و تجربای ) 8تصارفی ب  رو گروه کنتار  )

 تقسی  شدند.

هیت   8های یعمو ، رر گروه یداتل  علاوه بر یراقبت
تمرینات هاوازی با  یادت  .ندبرنای  هوازی شرکت کرر

هشت هیت  )س  جلس  رر هیت ( شایل تمرین با شادت 
رر ( RPE- Rating of perceived exertion) 14تاا  6

رقیق  روی  20تا  10یقیای ررک فشار بور ، ب  یدت 
تاا  30تررییل، سپس تمرین با ارگویتر رستی با شدت 

رقیقا  و پاس از ی  تمارین  10تاا  8وات ب  یدت  50
تا  8وات ب  یدت  50تا  30روی روارت  رابت با شدت 

شای، رقیق ، تحات کنتار  یتخصاص پزشاکی ورز 10
گاروه کنتار  . (9) فیزیولوکی ورزش و پرستار انجام شد

هاای روزیاره تحات نظار هیت  فقط یراقبت 8رر طو  
 8رر هر رو گاروه قبال و بعاد از پزشک را رریافت کرر. 

و  VEGF تونگیری انجام شد و یتغیرهای هیت  یداتل 
NO  گیری اولی  تو گیری شد. ب  روش الایزا اندازهینها
ساعت قبال از اولاین جلسا  تمرینای از تماایی  48رر 

های رو گروه رر حالت ناشتا انجام شاد کا  با  یزیورنی
هاا تاو  گرفتا  سی از ورید بازویی نمونا سی 5ییزا  
ز یترین جلسا  تمرینای ساعت بعد ا 48انین شد. ه 

هاای رر ینظور حیف تیریر تمرین از تمایی یزیاورنی ب 
ها سی از ورید بازویی نمون سی 5حالت ناشتا ب  ییزا   

 12هاا تواسات  شاد کا  تو  گرفت  شاد. از یزیاورنی
گیاری گیری تو  تا زیاا  نمونا ساعات قبل از نماون 

 تو  از یصرف یوار ییایی پرهیز کنند. 
 از هااراره طبیعای توزیاع بررسی برای تحقیق نای رر

تغییارات  شد. جهت بررسی استیاره شاپیروویلک یزیو 
همبسات  و جهات t یزیو   از گروه، هر رر ررو  گروهی

یستقل استیاره  tبررسی تغییرات بین گروهی از یزیو  
افازار های ییاری باا اساتیاره از نارمشد و تمایی تحلیل

Spss   انجام شد. 05/0یعناراری  رر سطح 24 نسخ 
 

 هایافته
گروهی از یزیو  برای بررسی و یقایس  تغییرات ررو 

t  این یزیو  نشا  رار کا  ساطح گرریدزوجی استیاره .
وز  و شاتص توره بد  رر گروه تجربی رر روره بعاد از 

رار تمرین نسبت با  روره قبال از تمارین کااه  یعناا
( و P=034/0؛  P=033/0راشت  است )ب  ترتیب ساطح 

رر گروه کنتر  رر روره بعد از تمارین نسابت با  روره 
رار نبوره قبل از تمرین افزای  راشت و افزای  ی  یعنا

(. همکناین P=064/0؛ P=74/0است )ب  ترتیب ساطح 
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نتایج بررسی بین گروهی نشاا  رار کا  باین تغییارات 
وز  و شاتص توره بد  رر بین رو گروه یاورر یطالعا  

؛ P=01/0یعناراری وجور رارر )ب  ترتیاب ساطح  تیاوت
009/0=P) 

پاس از یداتلا  نشاا   VEGFنتایج بررسی تغییرات 
رر گاروه تجربای رر روره بعاد از  VEGFرار ک  ساطح 

 72/52تمرین نسبت ب  روره قبل از تمارین با  یقادار 
( و رر P<001/0ررصد افازای  یعناارار راشات  اسات )

تمرین نسبت با  روره قبال  گروه کنتر  رر روره بعد از
ررصد کااه  راشات ولای کااه  ی   24/0از تمرین 

 NO(. همکنین تغییرات ساطح P=982/0یعنارار نبور )
نشا  رار کا  رر گاروه تجربای رر روره بعاد از تمارین 

ررصاد  19/72نسبت ب  روره قبل از تمارین با  یقادار 
( و رر گااروه P<001/0افاازای  یعنااارار راشاات  اساات )

ر روره بعاد از تمارین نسابت با  روره قبال از کنتر  ر
ررصااد افاازای  راشاات ولاای افاازای  ی   20/5تماارین 

 2(. همااانطور کاا  رر جاادو  P=343/0یعنااارار نبااور )
شور نتایج بررسی بین گروهی نشا  رار کا  یشاهده یی

رر بااین رو گااروه یااورر  NOو  VEGFبااین تغییاارات 
یاب ساطح یطالع  تیاوت یعناراری وجاور رارر )با  ترت

002/0 =P  028/0؛=P .) 
 

 بحث
تیریر هشت هیت  تمرین هاوازی بار رر تحقیق حا ر 
بیماارا  قلبای پاس از  NOو  VEGFسطوح پلاسمایی 

یورر بررسی قارار گرفات.  جراحی بای پس عروق کرونر
و ررصااد  VEGF ،72/52ساطوح نتاایج نشاا  رار کا  

NO ،19/72  رر ب  طور یعناراری افزای  یافتندررصد ،
ررصاد کااه   VEGF ،24/0حالی ک  رر گروه کنتر  

ررصااد افاازای  ییریعنااارار  NO ،20/5و ییریعنااارار 
حا ار نشاا  رار کا  یاک روره  تحقیاقنتاایج  یافتند.

یعناارار ییاانگین  افازای سابب  هوازی برنای  تمرینی
ماارا  قلبای بیرر گروه تمارین هاوازی  VEGFسطوح 

نسابت با  گاروه  پس از جراحی بای پس عروق کرونار
 هاایگیرناده با   VEGFپروتئین اتصا گررید. کنتر  
 تواندیی ا یاندوتلی هاسلو  بر یوجور کینازی تیروزین
( Ribattiریبااتی ) .(22) گررر ی  سطوحتعدیل  یوجب

 راشاتند اتهاار تور یطالع  رر (2007سا )  همکاراو 
 هوریااو  ریتاایر تحاات VEGF سااطوح راتییااغت کاا 

 و ریاتکث عادم رر کا  هوریو  نیا .است سویاتوستاتین

 های مورد مطالعههای گروههای فردی آزمودنیویژگی -1ل جدو

 آزمونپیش گروه ویژگی

SD ± M† 

 آزمونپس

SD ± M 

p مقدار p مقدار 

 - - - 12/51 ± 66/5 تجربی سن

 - - - 00/54 ± 39/5 کنترل

 - - - 37/176 ± 18/5 تجربی قد

 - - - 87/173 ± 27/5 کنترل

 *01/0 *033/0 25/81 ± 59/4 25/82 ± 68/4 تجربی وزن

 74/0 12/82 ± 99/2 25/80 ± 84/3 کنترل

 *009/0 *034/0 19/26±88/1 49/26± 02/2 تجربی شاخص توده بدن

 064/0 21/27±63/1 61/26±07/2 کنترل

SD† ± M : 05/0* در سطح  ؛میانگین ±انحراف استاندارد P≤باشد.دار میمعنی 

 

 های مورد مطالعهدر گروه NOو  VEGFگروهی سطوح گروهی و بینتغییرات درون -2جدول 

 زمان متغیر
 هاگروه

 آزمونپیش

SD ± M 

 آزمونپس

SD ± M 

 بین گروهی درون گروهی

P P 
VEGF 002/0 *000/0 23/125 ± 57/13 06/82 ± 65/21 تجربی* 

 *000/0 22/81 ± 08/11 42/81 ± 69/16 کنترل
NO 028/0 982/0 58/41 ± 60/37 73/34 ± 74/35 تجربی* 

 343/0 60/37 ± 70/33 74/35 ± 09/3 کنترل

SD ± M 05/0* در سطح میانگین؛  ±: انحراف استاندارد P≤باشد.دار میمعنی 
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 کناد،ییا یاایا رای یهم نق  ینژیوکنز زین و سلو  رشد
 یانند، بد ی هابافت اکثر رری یختلیی هارندهیگی رارا

sst2-R گیرناده ب  سویاتوستاتین اتصا . باشدیی sst2-

R،  تولیدرر VEGF  ب  نیبنابرا. (23)نق  یبرری رارر 
 از پاس سویاتوستاتین سطوحتغییر رر  ک  رسدیی نظر

تغییار رر  با  ینجار توانادیی ررازیدت،ی ورزشتمرین 
ی اگاال  یافازاهمکناین . (24) گررر VEGF سطوح

 فاراه  با  ینجاری ورزشاتمرینات  ب  پاسخ رری رگییو
 یاورر نیاا و گارررییا هابافت رری کاف ژ یاکس کرر 
( (VHLی پروتئین سرکو  کننده تویاور فعالساز باعث

(Von Hippel–Lindau tumor suppressor ) کااا 
 -HIFفاکتور قابل القای هایپوکسی یک  کننده رفعا یی

1)( )Hypoxia-Inducible Factor )،باا. شاورییا است 
 ابادیییاتغییار  VEGF ا یب ،HIF- 1تغییر رر عملکرر 

تمریناات  اتنتایج برتی از یطالعاات بیاانگر ارار .(25)
کا  باا نتاایج اسات  VEGFساطوح  افزای ورزشی بر 

 . (27 ،26)همسو است تحقیق حا ر 
نتایج تحقیق حا ر نشا  رار تمرینات تناوبی هاوازی 

ایان راری نیتریک اکسااید ینجار شاد. ب  افزای  یعنی
و همکااارا   (Krause)  نتااایج بااا یافتاا  هااای کراسااو

 های رارووانیااکایااا بااا یافتاا . (28) همخااوانی رارر
(Radovanovic)  و همکارا  یبنای بار افازای  یاافتن

کراسو و همکارا  . (29) نیتریک اکساید همخوانی ندارر
-30های یتیاوت ک  هیت  تمرینات هوازی با شدت 16
 65تاا  55ررصد حداکثر اکسیژ  یصرفی و یتوسط  40

رقیقا  رر  30ررصد حداکثراکسیژ  یصرفی برای یدت 
یرر با راین   25جلس  رر هر هیت ، روی  3هر جلس  و 

ها ب  این نتیجا  رسایدند سا  انجام رارند. ی  52سنی 
راری رر ترکیاب باد  و ک  تمرین ب  عدم تغییر یعنای

کنندگا  ینجر شد، ایا اجارای ییارگی جسمانی شرکت
تمرینات باا شادت یتوساط باعاث با  بهباور نیتریاک 

رارووانیاک و همکاارا  باا . (28) اکساید رر یررا  شاد
ای قبل از یساابقات بررسی ارر اهار هیت  تمرینات روره

ساا  باا  20جوروکار ز  باا راینا  سانی  10 جورو رر
سا  ب  این نتیج  رسیدند کا  تغییار  11سابق  ورزشی 

راری رر پارایترهای اساتری اکسایداتیو همکاو  یعنی
یالو  ری یلدوئید، نیتریک اکساید کاتالاز و کربونیل رر 

یناادوتلیوم عااروق عضاالانی و . (29) پایااا  روره نشااد
تارهای عضلانی طی انقباض و رر پاسخ ب  جریا  تاو  

بالا یا ب  عبارتی افزای  نیروهاای همورینااییکی )شایر 
اسااتری( باا  طااور یو ااعی اکسااید نیتریااک را ترشااح 

کنند. شیر اساتری بطاور عماده سابب یرتریاوکنز و یی
ب  نظر یی رساد  .(30) یی یی شورینژیوکنز تقسی  روتا

ک  افزای  حار و فاوری شایر اساتری بیشاتر یوجاب 
شاور و از یی NO های عروق ب  ویاژهکنندهترشح اتساع

ایاا افازای  یازین  .شاونداین طریق عروق یتساع یی
تتاری، ب  ویژه افزای  قطار شیراستری سبب تغییر سا
شااور. شیراسااتری از طریااق و هااایپرتروفی عااروق یی

هاای پتاسایمی های یونی ب  ویژه کانا سازی کانا فعا 
 شاوریوجب تولیاد افازای  یافتا  اکساید نیتریاک یی

های سااازی گیرناادهایاان تغییاارات یوجااب فعا . (31)
 VEGFR-2 ویژهتیروزین کینازی فاکتورهای رشدی با 

شور. نیتریک اکساید یی Tie-2 و فسیریل  شد  گیرنده
یرکناین توساط اناواع یختلاف سالولی -از ییینواسید ا 

شور. ینباع اصالی تولیاد اکساید نیتریاک رر سنتز یی
، اکساید نیتریاک سانتاز   عروقایسلو  های ینادوتلیا

(eNOS) (nitric oxide synthase ) است ک  طی تمرین
اساتری شیر. (32) ورزشی و شیراستری فعا  یی شور

های یونی کانا  با تیریر بر حسگرهای یکانیکی )پروتئین
های انادوتلیا  قارار و اینتگرین( کا  رر یشاای سالو 

رارند، از طریق اهار یسیر انتقا  پیاام یکاانیکی یعنای 
، پاروتئین MEK  ،c-Src و ERK ،Ras ،Raf هاییسیر

و ( Heat shock protein) (HSP-90) شااوک گریااایی
 ساازییوجاب فعا  VEGF باا افازای  HIF-1 یسیر 

eNOS و نهایتااات تولیااد NO از جملاا  . (33) شااوریی
فیزیولوکیااک احتمااالی باارای تولیااد یحاارک هااای 

اکساایدنیتریک افاازای  جریااا  تااو  رر یجاارای ر  
شناتت  شده است ک  رر ارار حاار ی  یوجاب افازای  
اکسیدنیتریک سنتاز و تعدیل اتساع عروق برای یتعاار  

ها ایان احتماا  را تقویات این یافتا . سازی فشار است
رر کند ک  ب  رلیل اینک  تمرین یانظ  با  طاور یکایی

سبب افزای  فشار نبض و پر ربانی یی شور، رر نتیج  
بور  زیسااتی اکسااید نیتریااک را توانااد رر رسااترییی

علاوه بر این، یطالعات یتعادری بار . (30) افزای  رهد
ز و یناازی  اکساایدنیتریک ساانتا HSP-90 تعایاال بااین

کاا  باا  عنااوا   HSP-90د. اناناادوتلیالی یتمرکااز شااده
ها از کند، رر بیشتر سلو یحاف  راتل سلولی عمل یی

های اندوتلیا  وجاور رارناد و رر پاساخ با  جمل  سلو 
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های ها و  ارب های یختلیای از جملا  اساترییحرک
هاای یزار و یسایب اکسایشای یکانیکی و تولید راریکا 

ن ورزشاای نیااز عایاال تحریکاای شااوند و تماارییزار یی
رر ایان راساتا، . (34) است HSP-90 فیزیولوکیکی برای

HSP-90   یوجب افازای  ینازی  اکسایدنیتریک سانتاز
های اندوتلیا  رر پاسخ با  تحریاک رر سلو  اندوتلیالی

شور و رر نتیجا  تمریناات شده رر ارر تمرین یی ایجار
 ورزشی رر بهبور عملکرر اندوتلیا  عروقای تایریر رارناد

(35). 
 

 گیرینتیجه
هشات هیتا  تمارین بر اسای نتایج تحقیاق حا ار، 

 و  VEGFیتوسط باعث افازای  سارییهوازی با شدت 
NO  و تسریع رر روند بازتوانی بیمارا  قلبی بعد از عمل

البت  با توجا  با   شور.پس عروق کرونر ییجراحی بای
نق  اندگان  ورزش بر باد ، احتماالا تمارین هاوازی 
تناوبی علاوه بر این عوایل از طریق اعما  فشار لازم بار 

ریگار پیاام رساانی  سیست  قلبی عروقای از یسایرهای
توانند نق  اییاا کناد کا  رر ایان یرکزی سلو  نیز یی

 شور.زیین  نیاز ب  تحقیق و یطالع  بیشتر احسای یی
 

 تقدیر و تشکر
نای  روره کارشناسای ارشاد این یقال  برگرفت  از پایا 

رانشگاه سمنا  باور. بادین وسایل  نویساندگا  کماا  
سااپای و قاادررانی تااور را از تمااایی کسااانی کاا  رر 

-اند، اعالام یاینمورهپیشبرر اهداف این پژوه  کمک 

 رارند.
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