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 استناد و ارجاع داده شده باشد. یبه نحو مقتض یمجاز است که به اثر اصل یمنتشر شده که طبق مفاد آن هرگونه استفاده تنها در صورت
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 ها: کلیدواژه
 بیماری عروق کرونر، 

تمررررین هررروادی، اندوسرررتاتین، 
 عامل رشد اندوتلیال عروقی

 چکیده 
تمرین هوادی تا حدودی اختلال عملکرد اندوتلیال را در بیماران مبتلا به بیماری عروق کرونر اصلاح  .زمینه
مشخص نیست. بنابراین هدف پژوهش حاضر بررسی تاثیر کند اما کارآمدترین شکل تمرین هنوز هم  می

( به عنوان یک عامل آنژیوژنیک هشت هفته تمرین هوادی تداومی بر عامل رشد اندوتلیال عروقی )
 های نر مبتلا به بیماری عروق کرونر است.  ( به عنوان عامل آنژیواستاتیکی سرم در موشو اندوستاتین )

سر موش نر ویستار سالم دو ماهه  41های تحقیق  نوع تجربی بود. آزمودنی پژوهش حاضر از  .روش کار
سر از  21بودند که به سه گروه تمرین، گروه کنترل بیمار و کنترل سالم تقسیم شدند. پس از بیمار کردن 

% در 51هفته با شدت  8سر موش گروه تمرین تجربی به مدت  01وسیله دارو ایزوپروترنول،  ها به  موش
% در جلسه آخر روی تردمیل تمرین هوادی تداومی انجام دادند و گروه کنترل بیمار 88ه اول تا شدت جلس
ساعت پس از آخرین جلسه تمرینی،  82( هیچ تمرینی انجام ندادند. =01( و گروه کنترل سالم )=01)

گیری شد و از آزمون آنالیز واریانس  ها خون سرم، از آزمودنی و  های  جهت اندازه گیری شاخص
 ها استفاده شد.  متغیرها بین گروه  طرفه با آزمون تعقیبی شفه برای مقایسه میانگین یک

های مبتلا به بیماری عروق   خون موش نتایج نشان داد تمرین هوادی تداومی توانسته  .یافته ها
(، در حالی که در میزان اندوستاتین گروه تمرین ≤10/1کنترل افزایش دهد )های   کرونری را نسبت به گروه

 (. ˃15/1های کنترل تفاوتی مشاهده نشد ) با گروه
بخشی بیماران مبتلا به بیماری عروق   تواند در توان هوادی تداومی می  رسد تمرین به نظر می .نتیجه گیری

 واقع شود. کرونر استفاده شود و در فرآیند آنژیوژنز موثر 
 

 مقدمه
 ،قلبی عروقی های بیماریدر  ومیر   از دلایل اصلی مرگ
( و سکته   بیماری عروق کرونری )

 ای هزینهاتحادیه اروپا سالانه آمار نشان می دهد هستند. 
 عروقی-های قلبی بیماریمیلیارد یورو صرف  015بالغ بر 
امل وعیکی از ز یران نیدر ابیماری عروق کرونر  0.کند می
حدود که عنوان شده است   و بوده یو ناتوان ومیر  مرگ یاصل
و عوارض و این بیماری  به دلیلها ومیر  مرگ همه% 06
 2121تا سال  شده   بینی پیشاز آن است و  یناش یامدهایپ

مطالعات  2.شود  در ایران تبدیل می ومیر مرگبه اولین علت 

خطر  ،عدم فعالیت بدنی که  دنده مینشان  شناسیگیر  همه
 های بیماریمزمن از جمله  های بیماریابتلا به بسیاری از 

بیماری عروق کرونر  4.دهد میرا افزایش  یو عروق یقلب
شامل سکته و بیماری عروق محیطی است که نمود بالینی 

اعتقاد بر این است که عدم فعالیت . استآترواسکلروز 
بدنی یک عامل خطر مستقل در توسعه بیماری عروق کرونر 

 در مقابل 0.استو بیماری عروق محیطی  ،سکته ،قلب
عوامل خطر  بر  یمثبت آثار  تواند می فعالیت بدنیانجام 

 چاقی ،فشارخون و خون کاهش چربیاز جمله  آترواسکلروز 
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و بهتر  افزایش حساسیت به انسولین نیز  پلاکت و انباشت و
همچنین مطالعات نشان  5.داشته باشدتحمل گلوکز  شدن

هوادی و  های آنزیمو فعالیت  افزایش  داده است که
به شبکه مویرگی در قلب و عضلات اسکلتی نیز گسترش 

مروری بر  با 6.بوجود آمده است های هوادی تمرین دنبال
ثیر فعالیت بدنی اتشویم که  متوجه میهای پیشین   پژوهش

زا( و عوامل  آنژیوژنیک )عوامل رگبر مقدار سرمی عوامل 
متناقض است. زایی(  آنژیواستاتیک )عوامل مهارکننده رگ

های انسانی انجام شده بود،  که بر نمونه یپژوهشدر تازگی  به
  ) عامل رشد اندوتلیال عروقافزایش 
 پس از (اندوستاتین )و کاهش (  

دقیقه تمرین با  41شامل که  - هفته تمرین هوادی 8
شده تحرک گزارش  دن کم 21در  -بود درصد  81-65شدت 
کاهش غلظت  مشابه ای مطالعهدر  با وجود این، 8.است

 81-61با  هفته تمرین هوادی 8 به دنبال پلاسمایی 
دن یائسه   20کثر تواتر قلبی سه روز در هفته، در ا درصد حد
تنایج حیوانی نیز  های پژوهش 8.شده استگزارش 

پس از تمرین تناوبی  در پژوهشی اند. متناقضی گزارش کرده
افزایش مقادیر جلسه،  4ای  هفته و هفته 8هوادی به مدت 
سر  61عضله قلب مویرگی  هو دانسیت پلاسمایی 
پژوهش  آن در ولی شده استنر و ماده گزارش موش 

 افزایش  1.نشده استزایی بررسی  عوامل مهاری رگ
پس از هشت هفته تمرین  نیز و کاهش اندوستاتین سرم 
شده گزارش موش  سر  21استقامتی روی تردمیل در 

 در غلظت  با این وجود، در پژوهشی دیگر 01.است
به مدت تمرین هوادی به دنبال سالم های  موشپلاسما 

 در که بیان شد   طور  همان 00.نشد گزارشتغییری  شش هفته 
گوناگون فعالیت ثیر انواع  ابررسی مطالعات انجام گرفته بر ت

بدنی بر عوامل آنژیوژنیک و آنژیواستاتیک سرمی نتایج 
، برخی کاهش و برخی متناقضی یافت شد که برخی افزایش

بر  کدام هیچکه البته   اند کردهرا گزارش   ها آنثیر انیز عدم ت
 مزایای اگرچه. بیماران مبتلا به بیماری عروق کرونری نبودند

بیان شده   گستردهبه طور  قلب  بخشی توان های تمرین
 ها تمریندر سبک و شدت  هایی تناقضاما هنوز هم  ،است
بیماران  در  تمرین فواید ترین مطلوببه  یابی دستبرای 

  02.وجود داردمبتلا به بیماری قلبی عروقی 

 نکات کاربردی
با توجه به اینکه بیماری عروق کرونری یکی از 

نشان از  ها ینیب شیپو  باشد یمی با شیوع بالا ها یمار یب
نتایج  دیتائافزایش شیوع این بیماری در آینده دارند و در 

ی اخیر مبنی بر بهبود این  ها سالمطالعات انجام گرفته در 
ی تمرین هوادی، با توجه به نتایج ها برنامهگروه از بیماران با 
استفاده از این نوع تمرینات را  توان یمپژوهش حاضر نیز 

یماران مبتلا به بیماری عروق کرونر به عنوان ی ببخش تواندر 
 بخشی از روند درمان توصیه نمود.

 

های  اندوستاتین به عنوان فاکتور مهاری رشد سلول
اندوتلیال شناسایی شده است و مشابه آنژیوستاتین، به 

شود. مکانیسم   زایی می  ای سبب مهار رگ  طور برجسته
است که این فاکتور  به این صورتبازدارندگی اندوستاتین 
و مانع عملکرد شده متصل   به فاکتور آنژیوژنتیکی

های اندوتلیال   شود و بدین شکل مانع تکثیر سلول  آن می
شود. هم چنین اندوستاتین مانع از تخریب غشای پایه   می

شود که این امر در نهایت مانع از مهاجرت   مویرگ می
اقع اندوستاتین با مهار شود. در و  های اندوتلیال می  سلول

های اندوتلیال مانعی برای رشد   تکثیر و مهاجرت سلول
طی  سطوح اندوستاتین و  01.استشبکه مویرگی 

طی خاص مثل بیماری یا فعالیت ورزشی تحت تاثیر یشرا
گیرد. تغییرات سطوح این فاکتورها طی بعضی از   قرار می
 ،ید، چاقییروماتوعروقی -یقلبهای   ها مثل بیماری  بیماری

مطالعه  04مشخص شده است. های قلبی  سرطان و بیماری
عامل رشد سطوح بر  تداومیهوادی تمرین  تاثیرحاضر 

های کنترل شده  موش در اندوتلیال عروقی و اندوستاتین
 را بررسی می کند.بیماری عروق کرونری مبتلا به 

 

 کارروش  
 روش نمونه گیری

 41 تعداد است  که در آنپژوهش حاضر از نوع تجربی 
  251تا  211دامنه وزنی  با ماهه 2نر ویستار سالم موش سر 
از آزمایشگاه حیوانات دانشگاه علوم پزشکی بوشهر گرم 
سر  21 ها  از بین آن انتخاب شدند. ساده تصادفی طور  به
 و درتصادفی به بیماری عروق کرونر مبتلا شدند  صورت به
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( و گروه کنترل =01تداومی ) گروه تجربی تمرین هوادیدو  
سر  01. قرار گرفتند( =01مبتلا به بیماری عروق کرونر )

. شرایط دادند گروه کنترل سالم را تشکیل   نیز سالم موش 
مطابق معاهده هلسینکی بود. ها  موشانتخاب و نگهداری 
به آب و غذای ویژه جوندگان  کافیحیوانات دسترسی  

. در هر قفس پلی  شدند میو در قفس نگهداری  داشتند
 41×05×05کربنات شفاف ساخت شرکت رادی راد با ابعاد 

. دمای شدند میها نگهداری  موشسر از  0 ،متر سانتی
روشنایی به تاریکی   چرخه ،گراد سانتی درجه 22±2محیط 
مناسب   تهویهدرصد و  51±5رطوبت هوای  ،ساعت 02:02

 برای ایجاد بیماری عروق کرونر  نیز تنظیم شده بود.
 با نام تجاری ایزوپرنالین هیدروکلراید( نول )ر ایزوپروت
- )شرکت سیگما انگلستان  ساخت

به  گرم میلی 85به میزان گرم،   میلی 8/1با دوز ( 
درون  روشدر نرمال سالین حل و به  ،کیلوگرم  ازای هر 

 ها موشساعت به  20روز متوالی به فاصله  2صفاقی در 
ساعت  ٨٤تجربی ایجاد شود.  انفارکتوس قلبی تزریق شد تا

به  گرم میلی 011)به میزان  نیرود ین + زایبا تزریق كتام بعد
به ازای هر کیلوگرم  گرم میلی ٠١ازای هر کیلوگرم ودن + 

از ناحیه دم و  هشد هوش بی ها موش ،داخل صفاقی ودن(
یید وجود اها برای ت آن  نیشد و تروپون گیری خون

میوکارد ناشی از ایزوپروترنول اندازه گیری شد انفارکتوس 
یک نشانگر حساس برای انفارکتوس  دیرا تروپونین )

اندازه گیری  میوکارد است که با استفاده از روش 
 لیتر  بر میلینانوگرم  5/0در این روش مقادیر بالاتر از  .(شد

نفارکتوس امثبت گزارش و به این ترتیب مورد به عنوان 
پس از  تایید نشان دهنده  0 کلش 04.ید شدیها تا آن

تحقیق با مجوز شناسه  این مواردتمام . است عکسبرداری
.  اخلاق . . مورد تایید کمیته اخلاق .

 دانشگاه علوم پزشکی بوشهر قرار گرفت.
 

 پروتکل تمرینی
، گرروه تمررین هروادی ترداومی هرا  موشپس از بیمار کردن 

روی نرروارگردان مخصرروص حیوانررات آزمایشررگاهی )مرردل نویررد 
هفته دویدند. یک هفته برای آشنایی  8( به مدت ساخت ایران

برار در  5هرای  با نحوه اجرای تمرین در نظر گرفته شرد. آزمودنی

ل برره منظررور آشناسررادی کردنررد. در هفترره او هفترره تمرررین می
دقیقره گررم کرردن و سررد   2دقیقه تمرین شرامل  00ها،  موش

 01مترر برر دقیقره و  5کردن در قبل و بعد از تمرین برا سررعت 
مترر برر دقیقره اجررا شرد. در  01دقیقه تمرین اصرلی برا سررعت 

هفتره ، دقیقره بر متر  05دقیقه با سرعت  21هفته دوم و سوم 
هفتره ، دقیقره برر مترر  21دقیقره برا سررعت  41 چهارم و پرنجم
هفتره و  دقیقره برر مترر  24دقیقه با سررعت  01 ششم و هفتم
 2دویدنرد.  دقیقره برر متر  25دقیقه با سرعت  61 هشتم و نهم

نیرز در هرر جلسره بررای گررم   دقیقره برر مترر  01دقیقه با سرعت 
 کردن در ابتدا و برای سرد کردن در انتهای پروتکل اعمرال شرد.

درصرد  51برا شردت ین تمرین، یک تمرین استقامتی متوسط ا
درصرد  88در جلسه اول و بر طبرق اصرل اضرافه برار ترا شردت 

سراعت  82بررآورد مری شرود. اکسیژن مصررفی در جلسره آخرر 
های  گیری شرراخص پررس از آخرررین جلسرره تمرینرری، برررای انرردازه

هررا  اندوسررتاتین و عامررل رشررد انرردوتلیال عروقرری از آزمودنی
%( 0هررا بررا ایزوفلرروران تنفسرری ) . ابترردا موششرردری گی خررون
عمیرق مروش توسرط  یهوشر یرد بییهوش شدند. پرس از تا بی

هرا براز شرد و پرس  تست فشار دادن انگشتان پا، شکم آزمودنی
 5های دسرتگاه گروارش، برا سررن   هرا و انردام از کنار زدن بافت

سرری خررون از وریررد اجرروف تحتررانی   سی 5لیتررری برره میررزان  میلی
ترره شررد و سرررم توسررط دسررتگاه سررانتریفیوژ بهررداد سرراخت گرف

دقیقررره  در دور  4111دقیقررره برررا سررررعت  01ایرررران بررره مررردت 
های آزمایشررگاهی  سررانتریفیوژ شررد. سررمس، سرررم هررا در لولرره

ها توسط پارافیلم پوشانده شد و تا زمران آنرالیز  ریخته و سر آن
 گراد نگهرداری شردند. مقرادیر  درجه سانتی -81در دمای 

شرررکت هررای الایررزا سرراخت  و اندوسررتاتین سرررمی توسررط کیت
و  00/1چین تحت لیسرانس آمریکرا برا حساسریت ایستبیوفارم 

و بررررون سرررنجی   <%01ضرررریب تغییررررات درون سرررنجی 
 گیری شد.  اندازه <02%

 
 روش آماری

آزمررون  هررا از  ع دادهیررجهررت بررسرری طبیعرری بررودن تود 
آزمرون  از هرا   گرروهجهت مقایسه   رنوف ویاسم -کالموگروف

به دنبرال  و(   طرفه ) تحلیل واریانس یک
داری  اسررتفاده شررد. سررط  معنرری شررفه آزمررون تعقیبرری آن

 افرزار آمراری  از نرم در نظرر گرفتره شرد. ≤15/1آزمون 
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برای تجزیه و تحلیرل داده هرای تحقیرق اسرتفاده  20نسخه 
 شد.

 

 یافته ها
گروه نتایج   4ها در هر  پس از تایید طبیعی بودن داده

هفته تمرین هوادی تداومی بر میزان عامل  8نشان داد 
های نر مبتلا به بیماری عروق    رشد اندوتلیال عروقی موش

( و میزان آن در گروه 0داری داشت )جدول   کرونر تاثیر معنی

کنترل داری از دو گروه   تجربی )تمرین تداومی( در حد معنی
(. همچنین 4( )جدول =10/1سالم و بیمار بیشتر بود )

داری در میزان   نتایج آزمون نشان داد که تفاوت معنی
های نر مبتلا به بیماری عروق   اندوستاتین سرم در موش

های نر مبتلا به  کرونر گروه تمرین استقامتی تداومی، موش
 های نر سالم بیماری عروق کرونر بدون تمرین، و موش

 (.2()جدول =01/1بدون تمرین وجود نداشت )

 

 
 (21روز در هفته ) 5هفته و  8تمرین هوادی تداومی به مدت  برنامه .1جدول 

زمان تمرین  ها هفته
 )دقیقه(

 شدت تمرین
 فعالیت )حداکر اکسیژن مصرفی(

 %51 00 آشناسادی –هفته اول 
 متر در دقیقه 5دقیقه با سرعت  2گرم کردن: 
 متر در دقیقه 01دقیقه با سرعت  01دویدن: 
 متر در دقیقه 5سرعت دقیقه با  2سرد کردن: 

 %55 26 هفته دوم و سوم
 متر در دقیقه 01دقیقه با سرعت  2گرم کردن: 
 متر در دقیقه 05دقیقه با سرعت  21دویدن: 
 متر در دقیقه 01دقیقه با سرعت  2سرد کردن: 

 %81 48 هفته چهارم و پنجم
 متر در دقیقه 01دقیقه با سرعت  2گرم کردن: 
 متر در دقیقه 21سرعت دقیقه با  41دویدن: 
 متر در دقیقه 01دقیقه با سرعت  2سرد کردن: 

 %80 51 هفته ششم و هفتم
 متر در دقیقه 01دقیقه با سرعت  2گرم کردن: 
 متر در دقیقه 24دقیقه با سرعت  01دویدن: 

 متر در دقیقه 01دقیقه با سرعت  2سرد کردن: 

 %88 80 هفته هشتم و نهم
 متر در دقیقه 01سرعت دقیقه با  2گرم کردن: 
 متر در دقیقه 25دقیقه با سرعت  61دویدن: 

 متر در دقیقه 01دقیقه با سرعت  2سرد کردن: 
 
 

 هفته تمرین استقامتی تداومی بر میزان عامل رشد اندوتلیال عروقی و اندوستاتین 8تأثیر  .2جدول 
   گروه 

() 

 45/5 01/61 01 تمرین تداومی
 46/4 11/50 01 کنترل بیمار 10/1* 56/1

 22/5 80/51 01 کنترل سالم

 اندوستاتین
(/) 

 28/1 58/0 01 تمرین تداومی
 06/1 11/2 01 کنترل بیمار 01/1 08/2

 41/1 81/0 01 کنترل سالم
 ≤15/1طرفه*  آزمون تحلیل واریانس یک

 
 

 ها برای عامل رشد اندوتلیال عروقی  آزمون تعقیبی برای مقایسه دوجی گروه .3جدول 
 داری  سطح معنی اختلاف میانگین های  مقایسه زوجی گروه

 تمرین تداومی
 10/1* 41/1 کنترل بیمار
 10/1* 55/1 کنترل سالم

 11/1 05/1 کنترل سالم کنترل بیمار
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قلبی  Iاز آنجا که تروپونین همراه است.    و مقادیر مشخصی از ایزوپروترنال، ایسکمی قلبی را القا می کند که با افزایش سط  سرمی .1 کلش

را تایید کردند.   مطالعات بافت شناسی نیز آل برای تشخیص نهایی سکته حاد میوکارد است. های دیگر بدن وجود ندارد شاخصی ایده در بافت
 سمت راست قبل و سمت چپ پس از سکته القایی می باشد. عکس

 
 بحث

بررسی تاثیر هشت هفته تمرین  هدف از این پژوهش
نر مبتلا های   موشسرم در  و  هوادی تداومی بر 

ایزوپروترنول و مدل داروی با که  -بیماری عروق کرونری به 
پژوهش نتایج . است - القایی سکته قلبی حاد ایجاد شد

مبتلا به بیماری های  موش سرم نشان داد حاضر 
نسبت به گروه  پس از تمرین هوادی تداومی  عروق کرونری
افزایش  کنترل مبتلا به بیماری عروق کرونریکنترل سالم و  

هیچکدام از  در در حالی که میزان اندوستاتین  یافت
در  .داری نداشت  های تمرین و کنترل تغییر معنی گروه

و طلوعی  ،همسو با نتایج مطالعه حاضرمطالعاتی 
هفته تمرین  8 به دنبال افزایش میزان  8همکاران

افزایش  1و همکارانسیاری ، تحرک هوادی در زنان کم
به دنبال تمرین منظم هوادی  سطوح پلاسمایی 

نسبت به گروه کنترل و  موشتناوبی در بین هر دو جنس 
را  ن یو پروتئ زان یش میافزا 00حسین شم و

گزارش    شنا نیهفته تمر  8پس از ها  موش یدر عضله قلب
به  میزان تولید افزایش  بررسی عللدر اند.   کرده

. در میان شده استعوامل مختلفی عنوان دنبال تمرین 
تنش برشی )نیروی همودینامیک  ،هایپوکسی ،این عوامل

 ،به عنوان نتیجه اصطکاک بین جریان خون و دیواره عروق(
انقباض و کشیدگی عضلات و اختلال در سوخت و ساز بدن 

. تمرین منجر به گردش خون هستند ها آن ترین مهم
 6الی  5و گردش خون را  شده  فعالدر عضلات  تر  سریع

هوادی  تمرین هایکه   رسد می. به نظر دهد میبرابر افزایش 
و  )  ،(و  کلسیم بینابینی )  های یون

از آن و  دهد می( را نیز افزایش -( و هایپوکسی )
 05.کند میرا تنظیم   طریق

وجه به اینکه به دلیل فشردگی عروق موجود در با ت
هایپوکسی موضعی در  ،فعالیت ورزشیبه دنبال عضلات 

 هنگامدر  -0αافزایش مقادیر با ، شود میعضله ایجاد 
آنژیوژنز  فرآیندافزایش یافته و  مقادیر  ، فعالیت

 هنگاماند که  گزارش کرده  پژوهشگران. افتد  اتفاق می
ناشی  ورزشی به دلیل افزایش بازگشت وریدی های فعالیت

میزان پرشدگی قلب بیشتر  ،مکش بطنیاز تلمبه عضلانی و 
 بیشتری ای چرخهعروق خونی نیز متحمل کشش  1،شود می
همچنین کشیدگی  06.شود میو دیواره عروق کشیده  شده

 )افزایش ای چرخهعروق خونی حاصل از افزایش کشش 
( سبب تنظیم افزایشی فاکتورهای آنژیوژنیکی تواتر قلبی

 ،- ،-تیرودین کینادی  های گیرندهو    ویژه به
اندوتلیال  های سلول( در نوع دوم گیرنده ) -

آنژیوژنز را تسهیل  فرآیند ،راهو از این  شود میعروقی 
اتساع بافت در طی رشد  ،ای چرخه. علاوه بر کشش کند می

به . شود میباعث ایجاد نوعی کشش به نام کشش استاتیکی 
در برخی تحقیقات نشان داده نقل از نورشاهی و همکاران، 

 ،نسبت به کشش استاتیکی ای چرخهشده است که کشش 
 نوع دوم  گیرنده  تر  طولانیو  تر  سریعموجب افزایش 
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طول توبول و تشکیل بیشتر افزایش  ،(-)
از یک  ای چرخهکشش   08.شود میانشعابات عروقی بیشتر 

آنژیوژنز  فرآیندمسیر مشترک و در ارتباط با تنش برشی در 
پس از اتصال به   آنژیوژنیک عوامل. کند میمشارکت 
اندوتلیالی منجر به فعال  های سلولخود روی  های گیرنده
 های سلول. با شروع فعالیت شوند می ها آنشدن 
فوق  های سلولانواع خاصی از متالوپروتئازها از  ،اندوتلیال
یادشده و غشای پایه اندوتلیوم را در منطقه  شود میترش  
اندوتلیال  های سلول ،. با هضم غشای پایهکند میتجزیه 

اتصالی  های مولکول ،همچنین. کنند میتکثیر و مهاجرت 
توسط ( که و  اینتگرینی ) های گیرندهمانند  
کشیدن و جلو رفتن   فرآیندنیز به  شوند میبیان  ها پلاکت
. در کنند میخونی در حال رشد کمک  های رگ های جوانه

ماتریکس پروتئینازها ، متالوآنژیوژنز فرآیندمراحل بعدی 
( جهت تجزیه ماتریکس خارج سلولی و آغاز )

 کنش برهم. سمس با شوند میبازسادی مجدد آن تولید 
تشکیل  فرآیند( -آنژیوپویتین و گیرنده نوع دوم آن )

 /سیستم  ،. در مرحله بعدگردد میلوله آغاز 
 فرآیندتیرودین کینادی( نیز تنظیم  های گیرنده)نوعی از  
ها و  را عهده گرفته و در نهایت پریسیت ها لولهتشکیل 
عضلات صاف برای پایدار کردن رگ خونی تازه  های سلول

 وهشگرانپژ 08.شوند میبه این ساختار اضافه  ،تشکیل شده
اندوتلیال ورید نافی  های سلول ای چرخهکه کشش   ندمعتقد

 2-انسان موجب تنظیم افزایشی ترش  آنژیوپویتین 
 های سلولاندوتلیال و  های سلول)تخریب اولیه پیوند بین 
 های سلول)ایجاد ثبات بین  -عضله صاف عروق( و 

اندوتلیال جوانه( شده و از این  های سلولعضله صاف و 
طریق موجب مهاجرت سلول اندوتلیال و تشکیل جوانه 

بر قدرت  ،با افزایش شدت فعالیت ورزشی 01.شود می
تا  شود میباعث  شده وافزوده  یقلب انقباض و تعداد تواتر 

ریپرفیوژن وارد شده بر عروق کرونر و   - یایسکم های دوره
 .سیستول و دیاستول افزایش یابد هنگام ای چرخهکشش 

تمرین در بافت قلبی نیز متعاقب  رود میبنابراین انتظار 
 01.آنژیوژنز و افزایش دانسیته مویرگی رخ دهد ،منظم های

 تغییر معنی داری در سط   21نو همکارا بریکسیوس 
های هوادی  ساله پس از تمرین 61تا  51در مردان چاق 

دقیقه  11دقیقه دویدن و  61مدت در هر دو گروه ) طولانی
سواری با شدت متوسط به مدت شش ماه، سه بار  وچرخهد

علت تفاوت این مطالعه با  .در هفته( مشاهده نکردند
و مدت  ها آزمودنیاز نوع  یناش تواند می پژوهش حاضر

در مطالعه خود و همکاران بریکسیوس ت باشد. یزمان فعال
مدت زمان  همچنیناز افراد چاق مسن استفاده كرده بود و 

 كه در مطالعه  یبود. در حال تر  طولانی ها آن ینیپروتكل تمر 
و مدت زمان  شده  استفاده ییصحرا های موش، از ما

در  است. تر  کمها   آنبه نسبت مطالعه  ینیپروتكل تمر 
نشان  کاهش غلظت پلاسمایی برخی مطالعات نیز  
کاهش ند که  ا هگزارش کرد  ها آن 20-8،20داده شده است.

دنبال فعالیت به این معنی نیست که  سرم به 
، اما دهد میرا کاهش  فعالیت ورزشی میزان تولید 
 ،در پاسخ به ورزش امکان دارد که کاهش موقتی 

 های سلول یموجود رو های گیرندهبه   ناشی از اتصال 
 فرآینددادن  رخ یاندوتلیال باشد که این اتصال، محرکی برا

سط   .است آنژیوژنز در عضله قلبی و عضله اسکلتی
در بیماری عروق قلبی مبتلا به های  موشاندوستاتین سرم 
هیچ تغییری به دنبال تمرین هوادی تداومی مطالعه حاضر 

کنترل تفاوت   با دو گروهتجربی   گروهنکرد و میزان آن در  
 و کریمی های یافتهنداشت. این نتایج با  داری معنی
که البته نوع است  همسو  26همکارانو  سیداو  25رمضانی
و  کریمی .هستندهایشان متفاوت  و آزمودنی ها نتمری

تاثیر هفته تمرین مقاومتی  8د اجرای دننشان دا 25رمضانی
مقادیر اندوستاتین سرم در مردان غیرفعال در  یدار   معنی

تجربی  های گروه. همچنین مقادیر اندوستاتین  نداشته است
 تغییر آزمون پیشنسبت به  آزمون پسدر مرحله  کنترلو  

تفاوت بین گروهی مقادیر اندوستاتین  نداشت و داری معنی
  نیز  26و همکاران سیدارا نشان نداد.  داری معنینیز تغییر 
دار گزارش   غیرمعنی صورت بهاندوستاتین را  مقادیر کاهش 
 روی یپژوهشدر  01و همکاراننورشاهی  در مقابل، 26کردند.
سط  اندوستاتین  مشاهده کردند کهنر سالم های  موش

 داری معنیهفته تمرین استقامتی کاهش  8سرمی به دنبال 
نشان دادند كه  21و همکارانبریکسیوس همچنین  .پیدا کرد

 مدت طولانی یت هواد ین در پاسخ به فعالیزان اندوستاتیم
كه   دهد میج نشان ین نتایا 21.یابد میدر مردان چاق كاهش 
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 های ویژگیبه  ینات ورزشین به تمر یپاسخ اندوستات
وابسته است. نیز  ها آزمودنی یو سط  آمادگ  یكیآنتروپومتر 
 ین با چگالیزان اندوستاتیاند كه م شان دادهر نیمطالعات اخ

معكوس  ای رابطهبافت،  یكیمتابول های ویژگیو  یرگ یمو
نامشخص هنوز ترش  اندوستاتین  سادوکار گرچه  01.دارد

رهایش  اند دادهاست، اما بسیاری از مطالعات نشان 
پروتئولیزی اندوستاتین توسط پروتئازها از جمله سیستئین 
پروتئازها، ماتریکس متالوپروتئینازها و آسمارتیک پروتئازها 

که گفته شد، فشار مکانیکی   طور  همان 26.شود میمحقق 
اثر انقباض عضلانی و فشار وارده  هنگام فعالیت ورزشی بر 
ندوتلیال باعث بازسادی ا های سلولبر دیواره عروق و کشش 
 آزاد شدنشده که این عامل باعث اجزا اسکلت سلولی 

تجزیه ماتریکس برون سلولی و غشای  درنتیجهو  
از طریق اندوستاتین  25.شود میپایه و رهایش اندوستاتین 

اندوتلیال را   های سلولسادوکارهایی مهاجرت و تکثیر 
مشخص شده است که حتی تغییرات اندك . دهد میکاهش 

کند و   یجلوگیر   از فعال شدن تواند میاندوستاتین 
 هبا ممانعت از تولید نیتریک اکساید بر توقف روند توسع

اندوستاتین به عنوان یکی از  28عروق اثرگذار باشد.
از تکثیر،  یعوامل آنژیواستاتیک با جلوگیر  ترین اصلی

 های سلولجدید توسط  یمهاجرت و تشکیل مجار 
به مقابله  شده و ها آنموجب افزایش آپوپتوز در  اندوتلیال

یکی از محدودیت های  28،21.پردازد میآنژیوژنز  فرآیندبا 
مطالعه حاضر این بود که همه عوامل تحریکی و مهاری 

های انسانی  در گروهگیری نشد، همچنین   آنژیوژنز اندازه
وضعیت جسمی بیماران مبتلا به عروق کرونری در نظر  
گرفته شده و در کنار تمرین ورزشی از دارو نیز استفاده می 

پیشنهاد  .شود که در پژوهش حاضر در نظر گرفته نشده بود
شود در پژوهش مشابهی سایر عوامل ایجاد و مهار روند  می

تا اطلاعات کاملی از  شوندررسی و اردیابی آنژیوژنز نیز ب
بیماران دچار بیماری عروق کرونری جهت پیشگیری و درمان 

 این افراد در دسترس قرار گیرد.
 

 گیری نتیجه
توان  با توجه به نتایج بدست آمده از پژوهش حاضر می

د در توان میتداومی هوادی  های  بیان داشت که تمرین

استفاده  بیماران مبتلا به بیماری عروق کرونر بخشی توان
با توجه به  البته .ثر واقع شودوم آنژیوژنز  فرآیندو در  شده

 همچنینآنژیوژنز و  فرآینداینکه عوامل دیگری نیز در 
در مطالعات  شود میثر هستند پیشنهاد وآنژیواستاتیک م

عامل رشد فیبروبلاست، عواملی همچون بررسی به آینده 
و یا تروپونین آی و  0رشد هماتوسیت، آنژیوپویتین عامل 

 ی پرداخته شود.مهارگر رشد اندوتلیال عروق
 

 قدردانی
و دانشگاه علوم پزشکی بوشهر کمک کارکنان در پایان از  

عزیزانی که در روند اجرای تحقیق شرکت داشتند و ما تمام 
 .کنیم ، تشکر و قدردانی میکردندرا همراهی  
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پروتکل ایرن مطالعره در کمیتره پزشرکی دانشرگاه علروم 
پزشررررکی بوشررررهر اسررررتان بوشررررهر برررره شررررماره مرجررررع 
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 منابع مالی
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 د.نانتشار این مقاله ندار 

 
 لفانومشارکت م

طراحی، مطالعه، اجرا و لهام دهقان و همکاران در ا 
. همچنین ندداشت نقشبه میزان برابر تحلیل نتایج مطالعه 

و نسخه نهایی آن را خوانده و تایید  کرده مقاله را تالیف  
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