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و اندوستاتین سرمی در    VEGFتداومی و تناوبی بر بازتوانی اثر دو نوع تمرین 

 ( PCIعروق کرونر ) قلبی پس از عمل آنژیوپلاستی ی بیماربه  مردان مبتلا

 شیری   فرهاد، *بهمن میرزایی

 ، دانشگاه گیلان، ایران گروه فیزیولوژی ورزشی، دانشکده علوم ورزشی

    چکیده  مقاله پژوهشی اصیل 
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 مقدمه 
  که  شودمی   محسوب  عضلانی  بافت  به ویژه  بافتی  توسعۀ  و  رشد  در  حیاتی  فرایندی  آنژیوژنز

می  عضلانی  انقباض  تأثیر  تحت فرآیند  قرار  توسعه  بسیار  گیرد.  قلبی  بیماران  در  آنژیوژنز 

وانی قلبی ررسی تاثیر دو نوع تمرین بازتحیات بخش است. از این رو هدف پژوهش حاضر ب

بر   اندوستاتین سرمی    VEGFتداومی و تناوبی  بیماران  و  بیماری  در   قلبی مردان مبتلا به 

 ( بود.  PCIپس از عمل آنژیوپلاستی عروق کرونر )
   هاروش  و مواد
هوازی،    30  تعداد تمرین  گروه  سه  در  تصادفی  صورت  به  شرایط  واجدین  بیماران  از  نفر 

گروه تمرینی با توجه به پروتکل اختصاصی خود به مدت    اوبی و کنترل قرار گرفتند. دوتن

  شرایط   در  تمرینی  جلسۀ  آخرین  از  بعد  و  قبل  ساعت  48هشت هفته به تمرین پرداختند.  

 به   کیت  از  استفاده  باES   و VEGF هش انجام شد. مقادیرپژو  هایگروه  از  گیریخون  ناشتا،

  گیری آزمون تحلیل واریانس با اندازه   زا  هابرای تحلیل داده  .شد  یگیر اندازه  ELISA  روش

گروه بین  تفاوت  وجود  صورت  در  و  تفاوتمکرر  محل  تعیین  برای  تعقیبی   ،ها  آزمون  از 

   بونفرونی استفاده شد.
 ها یافته
داری  داد که اجرای تمرینات تداومی و تناوبی باعث افزایش معنی  نشان ضرپژوهش حا نتایج

مق اندوسVEGF   داردر  مقدار  کاهش  گروه  اتو  به  نسبت  گردید.تین  کاهش    کنترل 

   تر بود.در گروه تمرین تناوبی پررنگ  اندوستاتین

 گیری نتیجه

می  تمرین هوازی،  تواند  تناوبی  تمرین  ایمن  مانند  تمرینی  عنوان  در  به  اثربخش  و 

استفاده قرار گیرد قلبی مورد  بازتوانی  نتیجهحتی می  . دوره  تمرین    گرفت که   توان 

 ژنز اثر بخشی بیشتری داشت.مسیر مهاری آنژیو ش هتناوبی در کا

 ها کلیدواژه

 ، بازتوانی قلبی، اندوتلیال، تنش برشیهایپوکسی

مسئئلو : م    *نویسنده  ؛  ینیرزایبهمنن 
ف دانشنکده علنوم   ،یورزشن  یولوژیزیگروه 

 .رانیا  لان،یدانشگاه گ  ،یورزش

  تلفن:

  پست الکترونیک:
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 مقدمه 

ترین علل منر  و ( یکی از شایعCHDقلبی عروقی )  بیماری

توجه به اینکه،   اب(.  1)رود  میر در جوامع امروزی به شمار می

ی قلبی و عروقی، در نتیجه تغییرات کمی و کیفنی هایبیمار

، امنرزوه شودمیعوامل خطر ساز قلبی و عروقی دچار نوسان  

ران واقع شده است گشن و پژوهری از محققاسیاه بمورد توج

ایسکیمی )جریان خون ناکنافی(   ، CADترین پیامد  مهم  (.2)

ی و آنژینوگراف طتوسن ،وخنیم  CADاست. تشنخی  قطعنی  

. آنژیوپلاسنتی (3) پذیردن با آنژیوپلاستی صورت میدرمان آ

ها و عوارض بیماری بنا درمنان شود که نشانهزمانی انجام می

لینت عملکنرد یبیعنی ابنشده باشد و بیمنار ق  ترلکن  دارویی

 (.4)ای از دسنت داده باشند خود را بنه ینور قابنل ملاح نه

ازتوانی و کنناهش بنن اسننتفاده از تمرینننات ورزشننی بننرای

گینرد. بعدی در این بیماران صنورت می  های احتمالیآسیب

کنه تنداخل تمنرین هنوازی در دوره   اننددادهمطالعات نشان  

تر و را سنریع  یدبنور موثر است و روند بهسیای ببازتوانی قلب

. هنر چنند مطالعنات در دهدمیمیزان مر  و میر را کاهش  

اسنت امنا امنروزه   ردهزمینه اثر تمرین هنوازی بسنیار گسنت

های دیگری از تمرینات ورزشی از جمله تمرین تنناوبی روش

طالعه قنرار گرفتنه اسنت شدید و تمرین مقاومتی نیز مورد م

مختلن  کنه در ای  وع تمریننات بنر متغیرهنن نناین  (. اثر5)

 بیماران عروقی مهم است به یور کامل بررسی نشده است.

کرونننری و وق عننر 1مختلفننی در ایجنناد آترواسننکلروز عوامننل

متعاقننب آن ایسننکمی و انفننارکتو  قلبننی دخیننل هسننتند. 

ت ناهرات اصطلاحی است که معمولا بنه    2اختلال اندوتلیالی

ه شده اسنت تفشود. اکنون پذیرمی  فتهی گپاتولوژی اندوتلیال

که اختلال اندوتلیالی ت اهر زود هنگام آترواسنکلروز اسنت و 

. انندوتلیوم بنا (6)دارد    طبا افزایش رخداد حوادث قلبی ارتبا

 
1 . Atherosclerosis 
2 .Endothelial dysfunction  

گشنایی تواند سبب ر می  NOسازی مواد موثر از جمله  آزاد

توانند می  NO. از یرفی گزارش شده کنه افنزایش  (7گردد )

حنر  آنژینوژنز م منلآزادسنازی عوا فنزایشک احرینسبب ت

گننردد. آنژیننوژنز یننا رگزایننی بننه معنننای افننزایش چگننالی 

تلزم درگیری مسه  های عضله اسکلتی و قلبی است، کمویر 

انواع سلولی، مسنیرهای پینام دهنی، فاکتورهنای رشندی، و 

ر  خنونی جدیند   شودمیهاست که در نهایت باعث  گیرنده

ود وجنه  یولی از ر  قبلی بن  سیمتق  به صورت جوانه زدن و

فناکتور  ،تنرین میتنوژن درگینر در اینن فراینندمهم  (.8)  آید

 به پاسخ رد VEGF( است. VEGFرشدی اندوتلیال عروقی )

 )نینروی برشنی استر  و( 9) هایپوکسی مانند هاییمحر 

 عروق( دیوارة با جریان خون اصطکا  از ناشی همودینامیکی

 زا VEGF (.10) شنودمی شن رت یآنندوتلیال هایسنلول از

 (،11آپوپتوتینک ) آنتنی یهاهمؤلفن افزایشنی تن نیم یریق

 نکنرد فسفریله همچنین و پایه غشای تخریب DNAسنتز 

 بنه محکم، اتصالات و سلولی آندوتلیالی بین چسبندة اجزای

 هایسنلول نفوذپنذیری و مهاجرت تکثیر، بقا، زمینۀ ترتیب

 موجنب نهاینت در و کنندمی را فنراهم عروقنی آنندوتلیالی

 (.12) شودمی جدید عروق  یلشکت

 کیلنو 20مولکنولی وزن ، اندواسنتاتین بناVEGFدر مقابنل 

ای هقطعن اندوستاتین XVIII ندایفر یریق از که است دالتون

 . توانناییشنودمی فعنال  کنلاژن پرتوولیتینک از شنده جدا

 در آنژینوژنز و تومنور رشند از بازدارنندگی در اندوسنتاتین

 از بازدارندگی با که است، شده ابتث وسیع  یور به قاتقیتح

 آنهنا تاثیرگنذاری توق  موجب اندوتلیال هایلسلو عملکرد

سنننازی فعال ،اصنننلی اندوسنننتاتینش نقننن. (12) شنننودمی

-های درون سلولی است که  عمدتا مخال  سنیگنالسیگنال

هنای انندوتلیال برای تکثینر و مهناجرت سنلول  VEGFهای  

ای را مطرح ها فرضیهداده  ر مورد اندوستاتین ایندد.  باشنمی

https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=2&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwjRlJv-0cLNAhUB1SwKHVGpDjcQFgggMAE&url=https%3A%2F%2Fen.wikipedia.org%2Fwiki%2FEndothelial_dysfunction&usg=AFQjCNFeOolgDk02sseShfTmO9gxJqNS_w&sig2=-5P1NdPbh9yIuXa6rpegCA
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کند که روند مهار آنژیوژنز توسط اندوستاتین بسیار قنوی می

 است.

غیر داروینی بنرای پیشنگیری   عنوان تداخل  هبدنی ب  فعالیت

اولیننه و ثانویننه از بیمنناری عننروق کرونننری قلبننی محسننوب 

 کنه کنندجدید به بیمناران توصنیه میهای  . پژوهششودمی

جیحا در همه روزهای هفتنه بنه ترو دقیقه   30الی    20مدت  

انند کنه تمنرین فعالیت بپردازند. تحقیقات اخینر نشنان داده

گذارد. هم ر سیستم قلبی و عروقی میب  دیورزشی تاثیر مفی

چنین گزارش شده است که تمرین ورزشی تناثیر مثبتنی در 

 (.13) یشرفت آترواسکلروز داردجلوگیری از پ 

درصد   80تا    40با شدت    یهای بدنیقات، فعالیتحقت  ربیشت 

. اینن اننددادهحداکثر اکسیژن مصرفی را مورد بررسنی قنرار  

مریکا پیروی آی انجمن قلب  هاهیصهای تمرینی از توپروتکل

تنرین تمنرین منورد کنند. همنانطور کنه گفتنه شند رایجمی

زتوانی قلبننی برنامننه تمننرین تننداومی اسننتفاده در مراکننز بننا

جهت افزایش توان هوازی  هبا شدت متوسط است ک  زی(هوا)

یا ظرفیت عملکنردی وکناهش تنوده چربنی بیمناران قلبنی 

امنروزه اثنر بخشنی  .(7) صنیه شنده اسنتعروقی شندیدا تو

تمرین تناوبی در افزایش ظرفیت هنوازی نسنبت بنه تمنرین 

تداومی بیشتر مورد تاکید قرار گرفته است با وجود ضنرورت 

مطرح است کنه   لابیماران قلبی این سوزی  هواافزایش توان  

ی بیشننتر هایتواننند سننبب سننازگارآیننا تمننرین تننداومی می

ن مقوله بسیار نیناز ای؟ ژنز قلبی شودآناتومیکی از جمله آنژیو

به تحقیق دارد چرا که آنژیوژنز قلبی در این بیمناران بسنیار 

 .دهدمیما مر  و میر را کاهش  بخش بوده و مستقیحیات

این پرسش عمنده روبنه رو   ابال، امروزه پژوهشگران  حین  با ا

کدام نوع تمرین ورزشی و در چنه شندت و   دقیقاًهستند که  

بهترین اثنر را بنر بهبنود وضنعیت   تواند بیشترین ومدتی می

زایش عوامنل خطنر قلبنی القنا بیمار و پیشگیری ثانویه از اف

د عوامنل محنر  و محندو  تعادلها در رابطه با  کند. پژوهش

پس از عمنل آنژیوپلاسنتی عنروق   بیمارانه رگزایی در  نندک

 بسنیار انند  اسنت،تناوبی شندید کرونر در پاسخ به تمرین  

ی آنژینوژنز عوامل محر  و مهار  یساین پژوهش با هدف برر

در سازگاری به دو نوع تمرین بازتوانی قلبی تداومی و تناوبی 

 (.13، 7) صورت گرفته است

 هامواد و روش

ای جامعه آمناری شنیوه هحاضر با توجه به ویژگییق  تحق  در

گیری داویلبانه و تقسنیم بنندی بنه صنورت تصنادفی نمونه

شنرکت داویلباننه،   جهت  وانانجام گرفت. ابتدا با دادن فراخ

نفر از واجدین شرایط به صورت هدفمنند انتخناب   30تعداد  

. تمامی بیماران که دارای شرایط ورود به مطالعه یعنی ندشد

احنی بیمنار و نداشنتن ک مناه از زمنان عمنل جرن ینذشتگ

معیارهای خنرو  از مطالعنه ماننند آننژین صندری ناپایندار، 

هفتنه 4رکتو  قلبنی ینی  نارسایی قلبی جبران نشده، آنفنا

ی بطنی پیچیده و یا هر گوننه محندودیت هایگذشته، آریتم

ی هنایخناب و پنس از ارزیاببرای انجام فعالینت ورزشنی، انت

آغناز   هناهری دادزشک متخص ، گنردآوسط پ تو  زمبالینی لا

داروهای مصنرفی بیمناران،   ،قبل از انجام هر نوع تمرین  شد.

ی هاهنامسنپس پرسشن  .دینای ثبت گردسابقه بیماری زمینه

ی شخصی، سوابق پزشنکی و ورزشنی و فنرم رضنایت هاهداد

نامه با آگاهی کامل از نحوه اجرای کار که داویلباننه تماینل 

ا باشند تکمینل شند. شرکت در پژوهش را دارو    اریبه هم ک

افراد گروه تجربنی بنه ینور مسناوی و بنه صنورت تصنادفی 

و گنروه تمنرین   تنداومی)ساده( به دو گروه برنامنه بنازتوانی  

کنه در   بودنندگنروه کنتنرل افنرادی  تقسنیم شندند،  تناوبی  

های قبل و پس از تمرین شرکت نمنوده ولنی تمنرین آزمون

 هنناهورگسنازی همچنننین همگن .تندداشنمنن م جسننمانی ن

 ن انجام شد.ارابیمEjection Fraction براسا  

بیمنار قلبنی   8ند تحقیق به صورت پایلوت بر روی  ایفرابتدا  

 انده تنوانجام شد. گروه پایلوت فقط در آزمون تعیین بنرون

http://php.rhc.ac.ir/fa/contents/Introduction/dr.nikpajouh.14.196/%DA%A9%D8%B3%D8%B1.%D8%AC%D9%87%D8%B4%DB%8C.(Ejection.Fraction.%DB%8C%D8%A7.EF).%DA%86%DB%8C%D8%B3%D8%AA%D8%9F.html
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و  شرکت نموده و تمرین شدید تناوبی را انجام دادند. پنس ا

یط از اجننرای یننرح پننایلوت در صننورت یبیعننی بننودن شننرا

در دو تصنادفی  ورته صنی گروه تجربی بهایتحقیق، آزمودن

گرفتند. برای تعینین بروننده قرار  وبی و گروه تداومینات  گروه

 20ن  تنوا  دقیقنه بنا  10توان او ، به من ور گرم کردن افراد  

وات تن یم   60، سپس مقاومت اولیه بر روی  زدندوات رکاب  

 آزمننون،وات اضننافه شنند. معیننار توقنن   15و هننر دقیقننه  

ه )افنت قطعن ECGدار در ننیواماندگی ارادی، ناهنجناری مع

ST    بودمتر، یا پاسخ غیر یبیعی فشار خون( میلی  2بیش از .

او  ننده برو توان تمرینی آخرین مرحله از فعالیت بنه عننوان

در ن ر گرفته شد و برنامه تمرینی بر اسا  درصدی از   1توان

 (.14ریزی شد )ده او  توان برنامهبرون

 15)  ایدقیقه  10ن  زماگروه تناوبی شدید در هر جلسه دو  

  هنثانی 15وان و نده او  تند برون ندرص 100ت با نه فعالینانیث

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
1 . Peak power output 

فعا غیر  ا   4و    ل استراحت  بین  دقیقه  نوبت  ستراحت    10دو 

کارسنایدقیقه دوچرخه  روی  بر  و    ج(  پرداختند  فعالیت  به 

نیز تداومی  مدت    گروه  با    30تا    25به  درصد    70دقیقه 

کار  او ده  برون دوچرخه  روی  بر  فعالیت  توان  به  سنج 

)پرداخت شامل  .  (14ند  جسمانی  گرم    10تمرین  دقیقه 

پرس و  پزشک  ن ارت  با  که  اصلی  تمرین  انجام  کردن،  تار 

دقیقه با حرکات ورزشی به    10الی  5متعاقب آن گرفت و می

می کردن  خون، سرد  فشار  تمرین  انجام  یی  پرداختند. 

اکسیژن نبض  قلب،  آزمون می و    ضربان  با  فشار  در    زان 

اندازه م شفاهی  آزمودنیگیری  کار    هایشد.  از  مرحله  هر  در 

یا نوسان علا قلبئ که احسا  فشار غیر متعارف  تند  ی داشم 

پرداختند. در شکل  کنترل و به استراحت می  ،توسط پزشک

 .ت خلاصه آمده استزیر روش انجام تحقیق به صور 

 اجرای پروتکل  اجرای پیش آزمون 

 

فراخوان  

 افراد 

م  نمونه گیری و تقسی

 بندی گروه ها 

 ون آزماجرای پس

 های اولیه: آزمون

 .آزمون استر  ورزش 1

 EF.اندازه گیری 2

 BMI، گیری وزن، قد.اندازه3

 .فشار خون و سوابق بیماری 4

 نمونه گیری خون .1

 .جداسازی سرم2

 .آنالیز و تحلیل نمونه ها3

 .آزمون برونده توان 4

 

 .گروه تناوبی شدید:1

  100ت با ثانیه فعالی  15دقیقه ای ) 10 در هر جلسه دو زمان

 استراحت غیر فعال(  ثانیه 15درصد برونده او  توان و 

 .گروه تداومی:2

 درصد برون ده او  توان  70دقیقه با  30تا 25دت به م 

 .نمونه گیری خون 1

 .جداسازی سرم2

 .آنالیز و تحلیل نمونه ها3

 .آزمون برونده توان 4

 

 یق حقفرایند روش انجام ت  -1شکل  
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 ودحقینق در  سنته توابای  تمام متغیرهن:  ری خوننمونه گی

 بیمنارگیری شند. از هنر ( اندازههفته  8بعد از  قبل و  ه )مرحل

 سناعت(  12سی سی خون در حالت ناشنتا )  10در هر نوبت  

هنا در شنرایط گینریزهد بازویی گرفته شد. همنه انندااز وری

دست آمده در به صب ( انجام شد. سرم  10-8یکسان )ساعت  

بنننرای  شننند وتنننه ریخگذاری شنننده میکروتینننوب شنننماره

درجه نگهداری گردیند.   -80ر فریزر  ی بعدی دهایگیردازهان

و   VEGFاز دسنتگاه الاینزا ریندر بنرای آننالیز بیوشنیمیایی

 ن استفاده گردید.وستاتیاند

ی گردآوری شنده هاهتجزیه و تحلیل داد  برای:  روش آماری

هنای آمناری در مرحله پیش آزمنون و پنس آزمنون از روش

 –لومنوگروف  ون کآزمن  از؛  استفاده شد  ییباتنساتوصیفی و  

، آزمنون لنوین هاهاسمیرنوف جهت بررسی یبیعی بودن داد

در صنورت  .شند هاسنتفادهنا برای بررسنی همگننی واریانس

گیری ها از آزمون تحلیل وارینانس بنا انندازهنرمال بودن داده

و در صنورت وجنود   هناهبررسی تفاوت بنین گرو  مکرر جهت

تعقیبی   از آزمون  محل تفاوتبرای تعیین    هاهوتفاوت بین گر

تر تغییرات تعیین دقیقهمچنین برای    بونفرونی استفاده شد.

فاده گردیند. انندازه هر گروه استوابسته در    tزمانی از آزمون  

ها از پیش آزمون تنا پنس آزمنون منورد اثر و اختلاف تفاوت

از ده  تفاهای آماری با اسنگیری قرار گرفت. کلیه تحلیلاندازه

 صورت گرفت. 20خه نس  spssزار نرم اف

 هایافته

جهننت بررسننی رنوف اسننمی –وگروف از آزمننون کلومنن ابتنندا

ها در هنر گنروه استفاده شد. توزیع داده  هاهیبیعی بودن داد

هنا در پنیش های فیزیولنوژیکی آزمنودنییبیعی بود. ویژگی

ده آور  1شنماره    گروه در جندولن هر سه  زموس آآزمون و پ 

سرمی در هر دو گروه تمریننی بنه   VEGFشده است. مقدار  

ایش یافتننه وه کنتننرل افننزبننیش از گننر داریمعنننییننور 

(p≤0/005 ،)    بنین دو گنروه تمریننی   داریمعننیاما تفناوت

(. همچنین مقدار اندوستاتین سرمی p≥0/005مشاهده نشد )

روه بنیش از گن  داریمعننیر  ینو  بنه  در هر دو گروه تمرینی

(، اینن کناهش بنه ینور p≤0/005)  کاهش یافته بنود  کنترل

(.p≤0/005بنود ) در گروه تمنرین تنناوبی بیشنتر  داریمعنی

 ها، بر حسب میانگین و انحراف استاندارد های توصیفی و فیزیولوژیکی آزمودنی ویژگی  -1جدول  

 تمرین تناوبی  تمرین هوازی  کنتر   گروه                                                          متغیر

 5/51±2/6 7/53±2/7 01/57±46/2 ن)سال( س

 1/176±1/9 2/177±1/4 7/169±26/2 قد)سانتی متر( 
 35/5±6/81 7/9±85 2/10±1/88 (kgوزن)

BMI(kg/m2) 06/2±6/28 27/3±15/27 9/2±05/29 

VEGF   )7/211 ن زموپیش آ )پیکو گرم بر میلی لیتر ± 36/11  5/219 ± 28/10  7/219 ± 71/9  
 1/256±83/10 8/260±08/10 1/210±69/11 پس آزمون 

 اندوستاتین )نانو گرم بر میلی لیتر( 
2/153 آزمون ش پی ± 5/4  9/151 ± 48/4  154± 1/6  

 3/142±9/4 80/146±85/3 4/152±23/5 پس آزمون 

 کسر تزریقی)%( 
1/45 1/95 ±44/5 پیش آزمون  ±1/59 6/45 ± 71/1  

/2±46/00 پس آزمون  85  5/49 ± 35/1  9/48 ± 96/1  
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تفاوت با    $، * تفاوت درون گروهی،  VEGFتغییرات    -2شکل

 ه کنترل گرو

 

 

تفاوت با    $،  درون گروهی، * تفاوت  VEGFیرات  غیت  -3کلش

 تفاوت با گروه تداومی  #گروه کنترل،  

 

 بحث

بر بی  هدف پژوهش حاضر، بررسی تاثیر تمرین تداومی و تناو

VEGF می در بیمنناران و اندوسننتاتین سننرPCI نتننایج بننود .

پژوهش نشان داد که اجرای تمرینات تداومی و تناوبی باعنث 

ین هنای تمنردر گنروهVEGF  در مقندار داریمعنیافزایش 

به گروه کنترل شد. همچنین، نتایج پژوهش نشان داد   نسبت

کننه اجننرای تمرینننات تننناوبی باعننث کنناهش بیشننتر مقنندار 

 رل و تداومی گردید.تین نسبت به گروه کنتستاندوا

 هنوازی تمنرین که است شده بیان هوازی تمرینات ر موردد

قلنب، افنزایش  ضنربان کناهش خنون، فشنار کناهش سنبب

VO2max ،گسنترش و هنوازی هنایآنزیم فعالینت زایشاف 

(. 12شود )اسکلتی می و قلبی عضلۀ سط  در مویرگی شبکۀ

ینوژنز آرتریوژنز و آنژ فرایند یقری از مویرگی شبکۀ گسترش

 موجب که گیردمی صورت عضلۀ اسکلتی عروقی ساختار در

(. 15) دشومی ورزشی فعالیت از استر  ناشی رفع کاهش یا

توان به پژوهش آنژیوژنز میانجام گرفته روی  های  از پژوهش

هنای اینن ( اشناره کنرد. یافتنه1391)  نورشاهی و همکناران

هشنت یوری که اثنر  بود به  اضرش حپژوهش همسو با پژوه

متی را بر میزان فاکتور رشند انندوتلیال هفته تمرینات استقا

 VEGFیزان  ها سنجیده شد. در این پژوهش معروقی در رت

 با( 2009) همکاران و کروفسکاداشت. زا داریمعنیافزایش 

 بلافاصله  VEGFسرمی سطوح افزایش ورزشی پروتکل اجرای

 بعد ساعت 2 افزایش این ولی کردند، شارگز را از فعالیت بعد

سوهر و همکناران  راستا همین در (.17) نبود دارمعنا اجرا از

 سنواری دوچرخه یتالفع دقیقه 90 که دادند ( نشان2007)

درصنند  50دقیقننه بننا 10ای )هحرفنن خننه سننوارانچردو در

VO2max ،10  درصنند  85تننا  80بننا  ایدقیقننه 3تننناوب

VO2max  رصنند د 65تننا  60بننا دن دقیقننه سننرد کننر 5و

VO2max سنطوح روی نناداریمع ینی دو مرحلنه( تنأثیر 

از  بعند سناعت چهنار و ینک ننیم، بلافاصنله، VEGFسرمی 
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 و همکناران  ژو نهمچنی(. 18) نداشت زشیرو فعالیت اجرای

 گنزارش بدنی متعاقب فعالیت را سرم VEGFغل ت  کاهش

 وهشتنوان بنه پنژهای ناهمسو، منیاز پژوهش (.19) کردند

ر این پژوهش به بررسنی که دکرد    اشارهرعلی و همکاران  شی

 3اثر گیاه آلوئه ورا و شش هفته تمرین استقامتی )هر هفتنه 

هنای سنریانی شمو VEGFر ( بنر مقنداجلسه تمنرین شننا

هننا را در ایننن رت VEGFپرداختننند. ایننن محققننان کنناهش 

مشنناهده نمودننند و علننت را تنناثیر ایننن گینناه بننر ترشنن  

 (.20)  ها بیان کردنددینلانپروستاگ

بر اثنر تمنرین  VEGFحث ذکر شده، تغییرات توجه به مبا  با

ی مبنتلا بنه سنریان هاهبرای مثنال در نمونن  .متفاوت است

ی سنالم هاهاما در نمونن  شودمی  VEGFکاهش    تمرین سبب

یابند. احتمالا افزایش منی  VEGFکه    انددادهتحقیقات نشان  

سخ به فعالینت ورزشنی در پا  VEGFهمچنین رویکرد تغییر  

 ،رای مثنالنسبت به سازگاری بلند مدت متفاوت است ب  حاد

مسو بنا پنژوهش ناه  (1396پژوهش مطهری راد و عطازاده )

حاضر بود. این پژوهش به بررسی یک جلسه تمرین بر سط  

VEGF  ،22   مرد فعال پرداخته بود. محققنان کناهش مقندار

VEGF    از ورزش مشناهده را نسبت بنه سنط  پاینه در بعند

در دوسناعت بعند از ورزش   VEGFین مقدار  کردند و همچن

 .(21) هش بیشتری یافته بودکا

تنوان بنه پنژوهش ین بر اندواستاتین میدر رابطه با تاثیر تمر

( اشاره کرد، در این پژوهش اثنر 1391)  نورشاهی و همکاران

هشنت هفتننه تمرینننات اسننتقامتی بننر میننزان فنناکتور رشنند 

ار گرفنت. در اینن ها مورد بررسی قنرعروقی در رتاندوتلیال  

داشنت. انند    داریمعنیکاهش    پژوهش میزان اندوستاتین

دهند در زمینه اندوستاتین نشان منیمطالعات صورت گرفته  

کننه میننزان اندوسننتاتین سننرمی در پاسننخ بننه فعالیننت تننک 

یابد، اما در افراد سالم افزایش می  داریمعنیای به یورجلسه

ریننات ینولانی دهد که تمصورت گرفته نشان میتحقیقات  

باشد دارای تاثیری متفاوتی میمدت بر خلاف تمرینات حاد،  

ش اندوسننتاتین در پاسننخ بننه تمرینننات . مکننانیزم کنناه(16)

، امنا اینن (19)ورزشی هنوز بطور کامل مشخ  نشده است  

شود که تمرینات ورزشی میزان دگرگونی را احتمال داده می

ن امنر ممکنن دهد و اینبرون سلولی کاهش می  در ماتریکس

تین از کنلاژن شنود. اینن است مانع از جندا شندن اندوسنتا

و کاهش مقدار اندوستاتین   VEGFپژوهش افزایش در مقدار  

انند کنه تمرینننات را نشنان داد. برخنی مطالعنات بینان کرده

تواند فرآیند آنژیوژنز و چگالی مویرگی را از یریق ورزشی می

هننند. در و کنناهش اندوسننتاتین توسننعه د VEGFافننزایش 

و همکناران   1وهش اسپاندرستای این فرضیه می توان به پژرا

ژوهش به بررسی اثر تمرین تداومی ( اشاره کرد. این پ 2015)

انسان مبتلا به بیماری عروق کرونر پرداخت. نتیجنه   171بر  

به اندواسنتاتین بنر اثنر  VEGFاین پژوهش نشان داد نسبت 

 (.22)  یابدزایش میتمرین اف

 و برشنی هنایاسنتر  مینزان افنزایش بنا رزشنیو فعالیت

فاکتورهنای  بنین تعنادل زدن هنم بنر بنه قنادر هایپوکسنی

 بنا ورزشنی . فعالینت(12است ) آنژیوستاتیکی و آنژیوژنیکی

 VEGF بینان در مکنانیکی هنایاستر  و یپوکسیها یالقا

 برای شنروع هامحر  ترینقوی از یکی واقع، در .است مؤثر

 VEGF بیانی بیش سبب که است وکسییپها، یرگزای فرایند

-بنه مزمن و حاد فعالیت ورزشی که است شده بیان شود.می

 .(23) دهندمنی تغیینر را VEGF ژن بینان منن م صنورت

  VEGF تولید میزان بر مختلفی عوامل شد، بیان همانطورکه

-می آنها مهمترین از که ورزشی تأثیرگذارند فعالیت از ناشی

 از ناشنی همودینامیکی شی )نیرویهایپوکسی، فشار تن توان

کشنش  عروقی( انقبناض و دیوارة با خون ریانکا  جحاصط

 بنرد. فعالینت ورزشنی نام را سوخت وسازی اختلال و هعضل

 .دارد دنبنالبه را فعال عضلۀ در خون جریان سرعت افزایش

 
11- Sponder 
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 6 تنا 5 خنون سنرعت جرینان افنزایش سبب هوازی تمرین

 (.  23شود )برابری می

زایش جرینان خنون و نینز هیپوکسنی ناشنی از علاوه بنر افن

هورمونی و   های مکانیکی، متابولیکی،عالیت ورزشی، محر ف

از عوامنل مهمنی   ،چنین مینزان و شندت فعالینت بندنیهم

در رابطه با (.  12گذارد )تاثیر می  VEGFهستند که بر سط   

 بی، کویندری و همکارانمقایسه دو نوع تمرین در بیماران قل

اومی ای مروری به مقایسه دو نوع تمرین تداله( در مق2019)

داشتند که هر دو نوع   و تناوبی پرداختند. این محققین اظهار

شنوند امنا تمرین به یک میزان سبب سازگاری اندوتلیالی می

تمرین تناوبی از لحاظ زمانی بنه صنرفه بنوده و همچننین از 

ان قلبی بنویژه گنروه منردان اینن روش لحاظ انگیزشی بیمار

 (.24پسندند )مرینی را بیشتر میت

ز عندم اند که فرایند آنژیوژنز ناشنی امشخ  کرده  تحقیقات

ژنیکی و تعننادل یننولانی منندت بننین فاکتورهننای آنژیننو

. مقنادیر زینناد اندوسنتاتین مننانع دهنندآنژیوسنتاتیکی ر  می

سنت عرضنه شود و ممکنن اآنژیوژنز جدید در بافت قلبی می

هنا را مختنل کنند. متابولیتاکسیژن به بافنت قلبنی و دفنع  

که کاهش اندوسنتاتین بنه   انددادهدی نشان  های زیاپژوهش

 کنندکمک می  CADهبود عروق کرونر در بیماران مبتلا به  ب

فعال نسنبت بنه بیمناران غینر  CADبیماران مبتلا به   .(19)

-به ن ر میفعال، دارای سطوح اندوستاتین کمتری هستند.  

ای( منجنر بنه ین ینک جلسنهرسد فشار فیزیکی حناد )تمنر

اندوستاتین گنردش خنون شنده و احتمنالا  افزایش در مقدار

سازی پروتوازها )به عنوان مثال مناتریکس متینل عالسبب ف

شنود. در حنالی متالوپروتویناز( و کاهش نیتریک اکساید منی

کننه فعالیننت بنندنی یننولانی منندت باعننث کنناهش میننزان 

د و در نتیجنه شنومنی  VEGFدوستاتین برای کاهش مهار  ان

، در پژوهش حاضر نیز افنزایش (22)یابد  آنژیوژنز افزایش می

 به اندوستاتین موید همین امر است.   VEGFنسبت 

 یریگیجهنت 

و کناهش اندواسنتاتین بنر   VEGFحاضر افزایش    پژوهشدر  

د. اینن پنژوهش اثر تمرین تداومی و تنناوبی مشناهده گردین

در افزایش عوامل محر  مسنیر تمرین تناوبی    دهدمینشان  

به اندازه تمرین تنداومی اثنر بخنش بنوده   (VEGFآنژیوژنز )

را بیشنتر سنرکوب   )اندوستاتین(مهاری آنژیوژنز    لیکن مسیر

کرده و از این یریق احتمالا در توسعه آنژینوژنز در بیمناران 

 اثر بخشی بیشتری داشته است.

 و قدردانیتشکر 

ی هنناهبیمنناران و خانواد از پرسنننل بیمارسننتان و حققننینم 

گرامی ایشان به دلینل همکناری صنمیمانه، کمنال تشنکر و 

 .دقدردانی را دارن
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Introduction 

Angiogenesis is a critical process in tissue growth and development, especially 

in muscle tissue that is affected by muscle contraction. The development of the 

angiogenesis process in cardiac patients is crucial. For this the aim of this study 

was to investigate the effect of two types of continuous and interval cardiac 

rehabilitation training program on serum VEGF and Endostatine after coronary 

angioplasty (PCI) in Male cardiac patients.  

Materials and Methods 

Thirty patients were randomly divided into three (aerobic, interval and control) 

groups. Two training groups trained for eight weeks according to their own 

protocol. Fasting blood sample was taken from the groups 48 hours before and 

after the training protocol. Serum VEGF and ES were measured by ELISA kit. 

To analyze the data, repeated measures ANOVA test was used and when 

differences was significant Bonferroni post hoc test was used to define the 

place of deference.  

Results 

The results of this study showed that performing continuous and interval 

training increased VEGF level and decreased Endostatin significantly 

compared to the control group. Endostatin decline was more pronounced in the 

interval exercise training group. 

Conclusion 

Interval training can be used as a safe and effective method during cardiac 

rehabilitation like aerobic training method. It can even be concluded that 

interval exercise was more effective in reducing the inhibitory pathway of 

angiogenesis. 

Keywords 

Hypoxia, Cardiac Rehabilitation, Endothelial, Shear Stress. 

 
Received: 14 Dec 2019 

Accepted: 21 Jun 2020 

 *Corresponding Author: 
Bahman Mirzaie; Department 

of Exercise physiology, 

Faculty of Exercise Science, 

university of Guilan. 

TEL:  

Email:   
mirzaei@fila-wrestling.com 

► Please cite this article as: Mirzaie B, Shiri F. The effect of two types of continuous and interval cardiac rehabilitation on 

serum VEGF and endostatin in Male cardiac patients after coronary angioplasty (PCI). J Neyshabur Univ Med Sci 

2022;9(4)31-41. 

 


