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و  اليبراک انيبر قطر شر يهواز يو تداوم يتناوب نيدو نوع تمر ريتاث سهيمقا

 يعروق کرونر ونديپ مارانيدر ب ياليعملکرد اندوتل

 

 )Ph.D(3 رضا قراخانلو ،)M.D(2 ناونديخسرو م ،)Ph.D(1 يرمضان رضايعل ،)Ph.D(1 کاشف ديمج ،)Ph.D Student(*1 يدريحناصر 
 رانيتهران، ا ،تهران ييرجا ديشه ريدب تيدانشگاه ترب ،يدانشکده علوم ورزش ،يورزش يولوژيزيگروه ف -1

 راني، ااراک ،اراک يگروه قلب و عروق، دانشگاه علوم پزشک -2

 رانيتهران، ا ،مدرس تيدانشگاه ترب ،يدانشکده علوم انسان ،يورزش يولوژيزيگروه ف -3

 ده يچك
 ن،ي. با توجه به ااستيدر سراسر دن ريمرگ و م ياز علل اصل يکي يعروق کرونر يگرفتگ ژهيوهب يعروق يقلب يماريب هدف:
 مارانيدر ب ياليو عملکرد اندوتل اليبراک انيبر قطر شر يهواز يو تناوب يتداوم نيدو نوع تمر ريتاث سهيحاضر مقا قيهدف تحق

 .بود يعروق کرونر ونديپ
 طيافراد واجد شرا ورود به مطالعه را داشتند. طيمرد بودند که شرا ماريب 30حاضر شامل  قيتحق يهايآزمودنها: مواد و روش

 رنامهبو کنترل قرار گرفتند. افراد با توجه به  يهواز يتناوب ،يتداوم نيدر سه گروه تمر يو داوطلب پس از انتخاب به صورت تصادف
مربوطه را  يهاپروتکل يهواز يو تناوب ياومگروه تد نمودند، نيهفته سه جلسه تمر رهفته و ه 8به مدت  مختص هر گروه ينيتمر

 اجرا و طي اين مدت گروه کنترل در هيچ برنامه تمريني منظمي شرکت نداشت. 
 ((P=01/0) ي)گروه تداوم ينيتمر در دو گروه (Flow Mediated Dilation) انياز جر يناش ينشان داد که گشاد جينتا ها:يافته

مشاهده  نيدو گروه تمر نيب يداريبود اما تفاوت معن افتهي شيافزا يداريطور معننسبت به کنترل به (P=002/0)   يهواز يو تناوب
 اليسرخرگ براک هيقطر ثانو سهي. مقا(P=93/0) نداشت  يداريمعن وتسه گروه تفا در اليسرخرگ براک هيقطر پا( P=9/0نشد  )

نسبت به کنترل(  (P=015/0) يهواز يو تناوب( P=044/0) ي)گروه تداوم ينيدر دو گروه تمر هيدر سه گروه نشان داد که قطر ثانو
 .(P=99/0) نشدمشاهده  نيدو گروه تمر نيب يداريبود اما تفاوت معن افتهي شيافزا يداريبه طور معن
مثبت در  راتييتغ جادياندازه سبب ا کيبه  يهواز يو تداوم يتناوب نينشان داد که انجام تمر قيتحق جينتا گيري:نتيجه

به  توانديم يتداوم نيهمانند تمر يهواز يتناوب نيتمر . احتمالاًديگرد اليبراک انيشر هيقطر ثانو شيو افزا اليعملکرد اندوتل
 .رديمورد استفاده قرار گ مارانيب نيا يقلب يدر برنامه بازتوان منيا ينيعنوان تمر

  
 الي، عملکرد اندوتلوقعر يگشاد ،يهواز يتناوب نيعروق کرونر، تمر ونديپهاي کليدي: واژه

 

 مقدمه
 يقلب يهايماريب ،يبر اساس گزارش سازمان بهداشت جهان

محسوب  ايمزمن در سراسر دن يهايماريب نيترعياز شا يعروق
 Coronary Artery (CAD) عروق کرونر يماري[. ب1] شوديم

Disease  را به  يعروق يقلب يهايماريدرصد از ب 30حدود
 يميسکيا CAD امديپ نيتر[. مهم2] دهديخود اختصاص م

توسط  ميوخ CAD يقطع صي. تشخاست( يخون ناکاف اني)جر
در  اي يوپلاستيصورت گرفته و درمان آن با آنژ يوگرافيآنژ

 (CABG) عروق کرونر ونديتوسط عمل پ از،يصورت ن
Coronary Artery Bypass Graft [. 3] رديپذيصورت م

 ژهيوهب يعروق يقلب يهايمارينشان داده ب قاتيتحق

 وميبا اختلال در عملکرد اندوتل احتمالاً سيآترواسکلروز
است که  يتک سلول هيلا کي وميارتباط دارد. در واقع اندوتل

ارگان  کيپوشاند و به عنوان يرا م يعروق خون يسطح داخل
 ديشود که توليمهم شناخته م نيو پاراکر نياتوکر يبا عملکردها

را بر عهده  يعروق يهاکنندهها و گشادکنندهاز تنگ ياديشمار ز
ترشح  ومياندوتلاز  دياکس کيترين يعاد طي[. در شرا4] دارد

امر سبب  نيشود که ايم يخون يهارگ يشده و باعث گشاد
 نديفرا نيا ابد،ي انيدر عروق جر يترشيشود خون بيم

[. در اختلال عملکرد 5] شوديم دهينام الياندوتل يعيعملکرد طب
 انياز جر يناش يروند دچار نقص شده و گشاد نيا الياندوتل

 يعلاوه بر اتساع عروق دياکس کيتري[. ن6شود ]يدچار اختلال م
 يهاسلول دياز تزا يريو جلوگ ياز تجمع پلاکت يريبا جلوگ

 29/8/1400 تاريخ پذيرش: 22/1/1400تاريخ دريافت:   gmail.com1987naserheidari@              65272790919 تلفن:نويسنده مسئول،  *
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و انتقال  دنياز چسب يريعضلات صاف جداره عروق و جلوگ
 يريجلوگ زياز صدمه عروق ن وم،ياندوتل ريز هيها به لاتيمونوس

 يداخل يهامطالعه شکل و عملکرد اندام ي[. برا7] کنديم
 بيبا آس يتهاجم يهانسبت به روش يتهاجم ريغ يهاروش

عملکرد  يبررس يبرا ميمستق ريهمراه هستند. لذا روش غ يترکم
از  يکيقرار گرفته است. مورد توجه دانشمندان  ومياندوتل
 انياز جر يناش يسنجش گشاد ،يتهاجم ريغ يهاروش

FMD) (Flow Mediated Dilation, ،استFMD  تواند به يم
عروق کرونر  عملکرد يمناسب در بررس يعنوان شاخص نسب

قطر  يريگروش شامل اندازه ني[. ا8] رديمورد استفاده قرار گ
است و درصد اتساع  يواکنش يقبل و پس از پرخون ييبازو
دهد. از يخون را نشان م انيجر شيدر پاسخ به افزا انيشر
و  ومياندوتل کيبه تحر خون منجر انيجر شيجا که افزاآن

 دياکس کيترين دمانن يعروقکننده عوامل گشاد يرهاساز
 انيخواهد داشت و اتساع شر يرا در پ انيشود اتساع شريم

خواهد بود،  وميدهنده عملکرد بهتر اندوتلنشان يدر زمان پرخون
 يعيتواند عملکرد طبيشاخص م نيشده که ا شنهاديلذا پ
 FMD قرار دهد.  محققان گزارش کردند يابيمورد ارز ومياندوتل

نشان  جيبوده و نتا يالياندوتل ردعملک ميمستق رينشانگر غ
آترواسکلروز، وسعت  ينيبشيروش علاوه بر پ نيدهد که ايم

 نييرا تع ماريب يآگهشينموده و پ ينيبشيعروق را پ يگرفتار
 ييکارا 2017[.  جوشوا و همکاران در سال 9] دينمايم

را  يعروق يو سلامت قلب اليدر سلامت اندوتل  FMDآزمون
 يآزمون، روش نيکه ا دنديرس جهينت نينمودند و به ا يبررس

باشد که هم مقرون يسلامت عروق م يريگاندازه يمناسب برا
 [.10] باشديم يتهاجم ريبه صرفه بوده و هم غ

 ،يپس از مداخله جراح سيآترواسکلروز مارانيب در
از  يريشگيپزشک متخصص به دنبال کاهش تجمع پلاک و پ

 يدر بازتوان ياصل يهااز مداخله يکيباشد. يسکته مجدد م
 تيکننده خون، انجام فعالروان يعلاوه بر استفاده از داروها يقلب

سبب  تمنظم در درازمد يورزش تيباشد. فعاليمنظم م يورزش
 سنتتاز دياکس کيتريژن ن انيب شيافزا

 Nitric Oxide Synthase (NO)يبه سلامت قيطر نيشده و از ا 
 يورزش تي[. با توجه به عملکرد فعال11] کنديعروق کمک م

به دنبال  يقلب يمتخصصان بازتوان ماران،يب نيدر بهبود حال ا
 .هستند مارانيب نيو موثر در بهبود در ا منيا ينيتمر يهاروش
هستند که  ينيدو روش تمر يهواز يو تناوب يتداوم نيتمر 

 يقي. در تحقرنديگيمورد استفاده قرار م يقلب يدر بازتوان
 انيب شيباعث افزا يهواز يمنظم تناوب نيمشخص شد که تمر

شده بود. محققان گزارش  ياليساز اندوتلشيپ يهاژن سلول
رسد ينظر م بهوابسته است  نيبه شدت تمر شيافزا نيکردند که ا

و توسعه  يبازساز کيدر تحر يتناوب نيشدت تمر شيافزا
مطالعات در افراد  ني[. اکثر ا12] موثرتر است يعروق کرونر

 ونديپ مارانيب ياندک قاتيسالم و ورزشکار انجام شده و تحق
مثال،  ياند. براقرار داده يعمل عروق کرونر را مورد بررس

 ديشد يتناوب ناتيتمر ازپس  FMD شيو همکاران افزا يکور
و  ي[. پدرال13] را مشاهده نمودند يهواز يتداوم ناتيو تمر

به  FMDمختلف بر  ناتي( در رابطه با اثر تمر2020همکاران )
 يبيو ترک يمقاومت ،يهواز نيکه سه روش تمر دنديرس جهينت نيا

 يداريرا ارتقا بخشد و تفاوت معن FMDاندازه  کيتوانست به 
( اثر 2004[. ونا و همکاران )14] ها مشاهده نشدگروه نيب

 ماريب 209در  ياليمختلف بر عملکرد اندوتل يورزش ناتيتمر
 ينيتمرينموده و اثر ب يبررس يپس از سکته قلب يعروق کرونر
 نيمحقق نيهم مورد مطالعه قرار دادند. ا نيپس از تمر

سبب  نيمستقل از نوع تمر يورزش نيکردند که تمر يريگجهينت
سبب از  ينيتمريماه ب کيشده اما  ياليعملکرد اندوتل شيافزا

گزارش  نيمحقق ني[. ا15] شوديها ميسازگار نيرفتن ا نيب
تواند يم ياليکرد اندوتللو بهبود عم FMD شينمودند که افزا

. [14] درصد کاهش دهد 30را حدود  يقلب مارانيب ريمرگ و م
افراد چاق صورت  وبهبود در افراد سالم و ورزشکاران  نيا

اطلاعات  يعروق کرونر ونديپ مارانيگزارش شده اما در مورد ب
 ،يقلب يبازتوان تيدر دسترس است. با توجه به اهم يکم

در عملکرد  نياز دو نوع تمر يناش يهايسازگار ييشناسا
که  مارانيب نيدر ا يخونعروق به پر يدهو پاسخ يالياندوتل

 .رسديم به نظر يضرور دهستن يليدچار اختلال اندوتل
 

 هامواد و روش
تجربي و کاربردي و در قالب طرح تحقيق حاضر از نوع نيمه

 يپژوهش مجوز اخلاق يباشد. قبل از اجرايسه گروهي م
 تياز پژوهشگاه ترب IR.SSRI.REC.1397.205پژوهش با کد 

 ونديپ مارانيپژوهش ب نيشد. جامعه آماري ا افتيدر يبدن
 مارانياين تحقيق را ب يآمار يهاو نمونه يعروق کرونر

 وندياراک که تحت عمل پ ريرکبيام مارستانيبه ب کنندهمراجعه
پس از  ماراني( قرار گرفته بودند. بپسي)با يعروق کرونر

 يانجام برنامه بازتوان يهفته استراحت در خانه برا 4حداقل 
و  مارستانيبا ب ياند. پس از هماهنگبه مرکز مراجعه نموده يقلب

طرح  نيداوطلبانه در ا طيشرا واجدافراد  مارانيبا ب يتماس تلفن
و با  يشرکت نمودند. حجم نمونه بر اساس مطالعات مشابه قبل

نفر در نظر گرفته  30عروق کرونر  ونديمرد پ مارانيب تيمحدود
نفر به روش  30د به مطالعه ورو يارهايبر اساس مع[. 16] شد

به سه  يدر دسترس انتخاب و سپس به طور تصادف يريگنمونه
 يهواز يتداوم نينفر( و تمر 10) يهواز يتناوب نيتمر گروه
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ورود به  اريشدند. مع مينفر( تقس 10و گروه کنترل ) نفر( 10)
ماه از  کيسال، گذشتن  60تا  45 يمطالعه شامل، دامنه سن

خروج از مطالعه  يارهايو نداشتن مع ماريب يزمان عمل جراح
نشده،  برانج يقلب يينارسا دار،يناپا يصدر نيمانند آنژ

 يبطن يهايتميچهار هفته گذشته، آر يط يآنفارکتوس قلب
بود.  يورزش تيانجام فعال يبرا تيهر گونه محدود ايو  داريپا

و  يسوابق پزشک ،يشخص يهاداده يهانامهسپس پرسش
کار  يکامل از نحوه اجرا ينامه با آگاهتيو فرم رضا يورزش

 نيهر گونه آزمون و تمر يها داده شد. قبل از اجرايبه آزمودن
سنج )قد شامل قد يسنجتن يهايريگابتدا اندازه ،يجسمان

با  سکا ي)ترازو متر(، وزنيليم 5 تيمارک سکا با حساس
 يگرم( انجام گرفت. فشار خون استراحت 100 تيحساس
 قيتحق نيا يهاتيبود. از محدود يعيها در محدوده طبيآزمودن

ها، يآزمودن يو روان يحالات روح قيبه عدم کنترل دق توانيم
 يمصرف يتنوع دارو زيخواب و استراحت و ن زانيعدم کنترل م

 اشاره نمود. ماراني( بنيمتخصص زي)با توجه به تجو

 ليها گفته شد که در هر مرحله از آزمون که تمايآزمودن به
ها يتوانند از مطالعه خارج شوند. آزمودنيبه ادامه کار نداشتند م

شرکت نمودند.  نيبا مراحل آزمون و تمر ييدر جلسه آشنا ابتدا
ساعت  48و  يبازتوان نيساعت قبل از شروع تمر24 سپس،

 يريگمورد اندازه FMDآزمون  ينيجلسه تمر نيپس از آخر
 نييتع يها برايقرار گرفت. در جلسه اول اوج توان آزمودن

 نيشدت تمر نييتع يشد. برا يريگهر فرد اندازه ينيشدت تمر
 منظور به ابتدا ،(Peak power output) توان اوج دهبر اساس برون

دوچرخه  يوات بر رو 20با توان  قهيدق 10 افراد کردن، گرم
نصب  تيآلمان، قابل تساخ SELECT100) نيکارسنج ارگولا

ECG  ،و دستگاه سنجش فشار خون( رکاب زدند، سپس
وات اضافه  15 قهيو هر دق ميوات تنظ 60 يبر رو هيمقاومت اول

دار در يمعن يناهنجار ،ياراد يتوقف تست واماندگ اريشد. مع
ECG  افت قطعه(ST يعيطب ريپاسخ غ ايمتر، يليم 2از  شيب 

، بورگ يزان درک فشار )آزمون شفاهيفشار خون( و بالا بودن م
 تيمرحله از فعال نيآخر يني( بود. توان تمريواحد 10 اسيمق

 ينيتمر برنامه و. شد گرفته نظر در توان اوج دهبه عنوان برون
شد. گروه  يزيربرنامه توان اوج دهاز برون يبر اساس درصد

 هيثان 15) ياقهيدق 10در هر جلسه دو زمان  يهواز يتناوب
استراحت  هيثان 15ده اوج توان و درصد برون 100با  تيفعال

( به ياقهيدق 10دو نوبت  نياستراحت ب قهيدق 4فعال و  ريغ
 قهيدق 30تا  25به مدت  يهواز يپرداخته و گروه تداوم تيفعال
پرداخت. در دو هفته  تيده اوج توان به فعالدرصد برون 70با 

ده اوج توان صد بروندر 85)با  جياول شدت و زمان کار به تدر
درصد توان و دو زمان ده  100آغاز و تا  ياقهيدق 5و دو زمان 

برسند  نينقطه از تمر نيداشت تا افراد به ا شي( افزاياقهيدق
علاوه بر وات مشخص شده محدوده درصد ضربان قلب  نيچنهم

[. عملکرد 17] کنترل شد نيتمر نيدرک فشار ح زانيو م نهيشيب
 يتهاجم ريبه طور غ ييبازو انيپاسخ شر قياز طر يالياندوتل
 يدوبعد يگرافوآزمون توسط سون نيشد. ا يريگاندازه
 يسطح يبر رو ماريب يکه بازو يشود به طوريم يريگاندازه

متخصص گرفته  کيتوسط  ريتصاو يثابت ماند. تمام ميقابل تنظ
مگا  5/7) خون توسط دستگاه پروب سونو داپلر انيشد. جر

درجه با  65 هي( که زاوي، ساخت کره جنوب40HSهرتز 
سرخرگ در  هيشد. قطر پا يريگدارد اندازه ييسرخرگ بازو

اتاق  کيو در حالت استراحت و درازکش در  ييناشتا تيوضع
درازکش قرار  تيدر وضع قهيدق 10 ماريکه ب يساکت )به طور

 قهيدق 5آرنج به مدت  ريشد. سپس، کاف ز يريگداشت( اندازه
فرد باد  يستوليبالاتر از فشار س وهيج متريليم 50مقدار  بهو 

قطر رگ  راتييشدن باد، تغ ي(. هنگام خاليسکميا جادي)ا ديگرد
باد، سه بار  هيپس از تخل هيثان 90تا  ريشد. تصاو يريگاندازه

در نظر گرفته  هياندازه به عنوان قطر ثانو نيترشيتکرار شد و ب
 يبرا ريشدن هوا دوباره تصو يپس از خال قهيدق 10شد. و 

شد. اندازه  يريگاز بازگشت رگ به حد نرمال اندازه نانياطم
مورد  يسکميرگ قبل و پس از اعمال ا هيو ثانو هيقطر اول

فرمول مربوط به  قيقرار گرفت. سپس، از طر يريگاندازه
 کيدر هر  وميوابسته به اندوتل انيشر يگشاد FMDمحاسبه 

 [. 18] شد يريگاندازه مارانياز ب

× FMD==100. %1 معادله
قطر اولیه سرخگ−قطر ثانویه سرخرگ

قطر اولیه سرخرگ
 

افزار از آزمون ها به نرمو وارد کردن داده يآوراز جمع پس
 نيها، آزمون لوبودن داده يعيطب يجهت بررس لکيو-رويشاپ
ها مورد استفاده قرار گرفت، از انسيوار يهمگن يبررس يبرا

ها و در گروه نيتفاوت ب يجهت بررس انسيکوار ليآزمون تحل
محل  نييتع يراها بو درون گروه نيصورت وجود تفاوت ب

 يبرا نيچناستفاده شد. هم يبونفرون يبيتفاوت از آزمون تعق
آزمون در هر گروه از آزمون به پسشياز پ راتييسه تغيمقا

استفاده با  يآمار يهاليتحل هيبسته استفاده شد. کلهم tآزمون 
 يداريو در سطح معن 20نسخه  Spssافزار از نرم

 05/0P≤ انجام گرفت.  
 

 نتایج
آمده است. در  1ها در جدول يآزمودن يعموم يهايژگيو

آزمون و شيمربوط به پ اريو انحراف مع نيانگيم 2جدول 
 يگروه نيب يداريدر سه گروه و مقدار معن رهايآزمون متغپس

در دو گروه  FMDنشان داد که  يآمار ليتحل جيآمده است. نتا
  يهواز يناوبو ت( P=01/0) يهواز ي)گروه تداوم ينيتمر
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(002/0=P) افتهي شيافزا يدارينسبت به کنترل( به طور معن 
مشاهده نشد   نيدو گروه تمر نيب يداريبود اما تفاوت معن

(9/0=P)سه گروه تفاوت  در اليسرخرگ براک هي. قطر پا
در سه  اليسرخرگ براک هيقطر ثانو سهينداشت. مقا يداريمعن

 ي)گروه تداوم ينيگروه تمر دودر  هيگروه نشان داد که قطر ثانو
نسبت به  (P=015/0) يهواز يو تناوب (P=044/0) يهواز

 يداريبود اما تفاوت معن افتهي شيافزا يداريکنترل( به طور معن
 .(P=99/0) مشاهده نشد نيدو گروه تمر نيب

 
 هازمودنیویژگی عمومی آ. 1جدول 

 متغیر

 گروه ها

 تناوبی هوازی تمرین تداومی کنترل

 پس آزمون پیش آزمون پس آزمون پیش آزمون پس آزمون پیش آزمون

 5/51±2/6 01/54±2/4 12/52±4/5 سن)سال(

 1/176±1/9 2/173±1/4 4/174±15 قد)سانتی متر(

3/12±5/84 (kgوزن)  7/11±11/85  2±7/87  2/3±7/84  2/10±1/85  9/8±7/82  

BMI(kg/m2) 3/2±72/27  14/3±12/28  27/3±04/29  67/3±03/28  9/2±5/27  5/7±78/26  

31/69±2/4 ضربان قلب استراحتی  1/6±7/68  27/4±3/67  7/5±23/64  15/9±24/70  14/8±5/66  

23/98±7/8 متوسط فشارخون  17/7±86/97  71/6±43/96  02/8±86/92  35/7±61/96  88/6±9/93  

 

تحلیل کواریانس متعییرهای پژوهش در سه گروه .2جدول   

 متغیر  
 نتایج تحلیل کواریانس گروه ها

 معنی داری Fمقدار  تمرین تناوبی هوازی تمرین هوازی کنترل

FMD% 
34/5 پیش آزمون ± 82/1  97/5 ± 68/2  07/6 ± 81/2   

3/8  
 

002/*0  #43/10±44/4 #70/9±38/4 50/5±16/2 پس آزمون 

 قطر اولیه شریان براکیال )میلی متر(
 62/3±5/0 44/3±79/0 23/3±53/0 پیش آزمون

06/0 93/0* 
 62/3±52/0 43/3±76/0 22/3±53/0 پس آزمون

 قطر ثانویه شریان براکیال )میلی متر(
 84/3±48/0 64/3±76/0 4/3±52/0 پیش آزمون

008/7 004/0* 
 #99/3±52/0 #74/3±72/0 40/3±52/0 پس آزمون

 تفاوت از پیش آزمون و پس آزمون آزمون همبسته#* تفاوت معنی دار بین گروهی آزمون کواریانس،          

 
 گيريبحث و نتيجه

 نيدر گروه کنترل، تمر FMDحاضر شاخص  قيدر تحق
 4درصد،  کيتر از کم بيبه ترت يهواز يتناوب نيو تمر يتداوم

 قيتحق نيا افتهي يبه طور کل افت،ي شيدرصد افزا 5/4درصد و 
[. 20،19دارد ] يخواناکثر محققان هم جيبا نتا يدر مورد بازتوان

در  FMDخود گزارش کردند که  قاتيمحققان مختلف در تحق
 افتهي[. 17] ابدييم شيافزا يقلب يو بازتوان يورزش نياثر تمر

با  يورزش نيدر اثر تمر FMD شيدر رابطه با افزا قيتحق نيا
( و 2015( و کنراد و همکاران )2013) و همکاران يکار جينتا

 نيا ي[. تمام20،19] دارد يخوان( هم2011) لوک و همکاران
در  يقلب يبازتوان نيپس از تمر FMDدر  شيافزا نيمحقق

را مشاهده  يقلب يينارسا ايعروق کرونر  يمبتلا به تنگ مارانيب
اذعان  شيخو قيتحق ي( ط2009و همکاران ) تاينمودند. ک

درصد خطر  5/5 ريبه ز مارانيدر ب FMDنمودند که کاهش 
دهد. يم شيدرصد افزا 35را تا حدود  يقلب مارانيب ريمرگ و م

شانس زنده ماندن  اريمع نيا شيبا افزا کهاست  يدر حال نيا
طور [. همان21] ابديينجات م ميوخ طياز شرا ماريو ب شيافزا

در مرز  زين قيتحق نيدر ا FMD هياول ريشود مقاديکه مشاهده م
بود که با انجام هر دو پروتکل افراد به  مارانيب يبرا ييخطرزا

و نوع  نيتمرشدت  سهي. در رابطه با مقادنديرس يدامنه مناسب
صورت گرفته است. تجانو و  يکم قاتيتحق FMDپروتکل بر 

باعث  نيشدت تمر شيکه افزا دنديرس جهينت نيهمکاران به ا
 رييمدت تغ يطولان نيدر پاسخ به تمر FMDشود که يم
پاسخ افراد مبتلا به سندرم  نيمحقق نيداشته باشد ا يترشيب

 يتناوب نيکه تمر دکردند و مشاهده نمودن يرا بررس کيمتابول
 شيسبب افزا يهواز يو تداوم يدرصد 9 شيباعث افزا يهواز

را  جينتا نيو همکاران ا زولفيشود. ويم FMDدر  يدرصد 5
 دتريشد نيخود نشان دادند که تمر قاتينمودند و در تحق دييتا

[. مارک 22گردد ]يم FMDدر مقدار  يترشيب يسبب سازگار
کم  نيبه دو نوع تمر FMD اسخ( پ2008) کوباچاک و همکاران

در افراد سالم را مورد  تينگيو نيو تمر يهواز يشدت تداوم
 نيبا ا تينگيو يقرار دادند و مشاهده نمودند که اجرا يبررس

 نهيهز اريبس يهواز يتداوم نينسبت به تمر يکه از لحاظ زمان
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 FMDسبب بهبود  کنيرا به خود اختصاص داده ل يکم يزمان
 [. 23شده است ] يهواز يتداوم نيبه اندازه تمر
نه تنها به  يسازگار نيدر ا ليدخ يسازوکارها احتمالاً

شود بلکه کاهش استرس يمحدود م کيترين دياکس شيافزا
 يهادر اثر برنامه يدانياکسيآنت ستميس تيو تقو يشياکسا

در پاسخ به  ستيآگون تيفعال شيکاهش افزا يو حت يبازتوان
 ياگذار باشد. براثر يسازگار نيتواند در ايم يتنش برش

 نيپروتئ انياست که ب ازيدر دسترس عروق ن NO شيافزا
 Nitric Oxide Synthase eNOS)) سنتتاز دياکس کيترين

 ني( اثر تمر2012رابطه، کک و همکاران ) نيا . درابدي شيافزا
را  eNOS نيپروتئ انيبر ب يسرعت يهواز يو تناوب يتداوم
سبب  يهواز يتناوب نيتمر يگرفتند که اجرا جهيو نت يبررس
سبب  يهواز يتداوم تيانجام فعال و يدرصد 36 شيافزا
در افراد  نيهفته تمر 6پس از  eNOS انيب يدرصد 14 شيافزا

باورند  ني. محققان بر اشوديتحرک مورزشکار و کم ريجوان غ
وابسته است از  NOبه در دسترس بودن  ياليکه عملکرد اندوتل

 يسازو پاک NO ديتول نيبه تعادل ب NOبه  يدسترس ،يطرف
دارد.  يبستگ ديسوپر اکس يهاونيفعال و آن ژنياکس يهاگونه

فشار خون،  ميدر تنظ توانديم ياليجا که عملکرد اندوتلاز آن
سبب  يو سازوکار مولکول نيبه انسول تيحساس

در  NO ميتنظ نينقش داشته باشد، بنابرا سيآترواسکلروز
[. 24] رسديبه نظر م يضرور سيمبتلا به آترواسکلروز مارانيب

با هم  serine ونيلاسيفسفور تيو وضع eNOS نيپروتئ ريدمقا
 NOکاهش  ي. منبع اصلدهنديقرار م ريرا تحت تاث NO ديتول

 دازيهاگز NAD يعروق وارهيدر د ديسوپراکس شيو افزا
 ،يدر چاق رسديبه نظر م ميآنز نيا ترشيب انيکه ب باشديم

. به اشدعروق کرونر نقش داشته ب يو ابتلا به گرفتگ يسالمند
مبتلا به  مارانيب گريو د CABG مارانيب احتمالاً  ليدل نيهم

 هستند. احتمالاً  يترنييپا FMD يعروق کرونر دارا يگرفتگ
 کيتحر جهيدر نت NO شيسبب افزا eNOS انيب شيافزا

 شيافزا يبرا يليکه خود دل شوديم يو تنش برش ينيانسول
 نيچنشده هم رباشد. مورد ذکيم يورزش نياز تمر يناش ديفوا
دهد و يقرار م ريرا تحت تاث اليبراک انيقطر شر هيثانو شيافزا
در اثر  اليبراک انيشر راتيياز تغ يخود بازتاب FMD شيافزا
در  هينشان داده شد قطر پا قيتحق نيباشد که در ايم نيتمر

عدد  هيثابت بوده و قطر ثانو FMDفرمول مربوط به محاسبه 
 جهيقرار داده است و در نت ريتاثرا تحت  FMDبه  مربوط
که قر  ياست در حال افتهي شيافزا انيرگ به جر يريپذواکنش

 نيب سهينشده است در رابطه با مقا يخود رگ دچار گشاد
بوده و دو گروه راستا هم FMD جيبا نتا افتهي نيهم ا يگروه

 يارزشمند افتهي نيباهم نداشتند. ا يداريتفاوت معن ينيتمر

 نيشود ايم شنهادياندک بوده و پ نهيزم نيدر ا لعاتاست و مطا
قرار گرفته و محققان  يمختلف مورد بررس يهامورد از جنبه

را  هيو ثانو هيقطر اول راتييتغ حتماً FMDهنگام گزارش 
 گزارش کنند. 

عروق کرونر دچار  يگرفتگ يماريدر ب يالياندوتل عملکرد
و  يتهاجم ريغ يمداخله درمان يورزش ني. تمرگرددياختلال م

شود، يمحسوب م ياليبهبود عملکرد اندوتل يبرا ياکم عارضه
حاضر مشخص شد مستقل از نوع مداخله هر دو  قيدر تحق

ارتقا دهد.  يبمطلو زانيرا به م ياليتوانست عملکرد اندوتل نيتمر
لازم  اطياحت تيتوان با رعايم يقلب يدر مراکز بازتوان نيبنابرا

به عنوان  يهواز يتداوم نيدر کنار امر يهواز يتناوب نياز تمر
عروق  يمبتلا به گرفتگ مارانيبهبود حال ب يبرا ينيمداخله تمر

 .استفاده نمود CABGکرونر و تحت عمل 
 

 تشكر و قدردانی
 تيدانشگاه ترب يمطالعه در قالب رساله دانشجوي دکتر نيا

اراک اجرا  يدانشگاه علوم پزشک يو همکار ييرجا ديشه ريدب
 يعلم ئتياعضاي ه هيراستا از زحمات کل نياست. در ا  دهيگرد

 ئتيه ياعضا ،ييرجا ديدانشگاه شه يورزش يولوژيزيگروه ف
 زيعز مارانيب هياراک، کل يگروه قلب دانشگاه علوم پزشک يعلم

مطالعه و ارائه  نيکه به منظور انجام ا شانيقدر اانو خانواده گر
 .گردديم يکردند تشکر و قدردان اريآن تلاش بس ييگزارش نها

 
 مشاركت و نقش نویسندگان

مطالعه و نگارش  يو طراح دهياول، دوم و سوم: ا سندهينو
ها و داده يآوراول و چهارم: جمع سندهيمقاله، نو هينسخه اول

 ،نسخه اول مقاله شيرايپنجم: و سندهينو ج،ير نتايو تفس زيآنال
 يينموده و نسخه نها يرا بررس جينتا سندگانيدر ضمن، همه نو

 .نمودند دييمقاله را تا
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Introduction: Cardiovascular diseases, especially coronary artery disease, is one of the leading causes of death 

worldwide. Accordingly, the present study aimed to compare the effects of continuous and interval aerobic training 

on brachial artery diameter and endothelial function in coronary artery bypass graft patients. 

Materials and Methods: The present study encompassed 30 male patients meeting the inclusion criteria, who were 

randomly assigned to three groups (namely continuous training, interval aerobic training, and control groups). The 

participants took the intervention for eight weeks (three sessions per week) according to the training program for each 

group. The continuous and interval aerobic groups observed the relevant protocols; however, during the same period, 

the control group took part in no regular training program.  

Results: The results indicated that flow-induced dilation (FMD) significantly increased in the two training groups 

(namely the continuous training group (P=0.01) and the interval training group (P=0.002)) compared to the control 

group; however, the difference was not significant (P=0.9). There was no significant difference among the three 

groups regarding the basal diameter of the brachial artery (P= 0.93). Comparing the secondary diameter of the brachial 

artery in the three groups indicated that the secondary diameter significantly increased in the two training groups 

(namely the continuous training group (P=0.044) and the interval training group (P=0.015)) compared to the control 

group; however, the difference was not significant between the two training groups (P=0.99). 

Conclusion: The results showed that interval and continuous training caused positive changes in endothelial 

function and increased the secondary diameter of the brachial artery. Similar to continuous training, interval training 

can probably be used as a safe exercise in the cardiac rehabilitation programs developed for coronary artery bypass 

graft patients. 
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