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زمینه و هدف بیماری عروق كرونر قلب از مهم‌ترین علل مرگ‌ومیر است. فعالیت‌های ورزشی بعد از عمل بای‌پس عروق كرونر، باعث افزایش 
چگالی مویرگی عضله قلبی با عنوان آنژیوژنز و بهبود عملكرد قلبی‌عروقی می‌شود. عامل رشد فیبروبلاست پایه، از خانواده عوامل رشدی 
است و در آنژیوژنز، درمان زخم‌ها، توسعه جنینی و فرایندهای گسترش و تمایز نقش کلیدی دارد. هدف مطالعه حاضر، تأثیر تمرینات 

هوازی قاومتی بر سطوح پلاسمایی فاکتور رشدی فیبروبلاست پایه در بیماران پیوند بای‌پس عروق کرونری است.

مواد و روش ها نمونه‌های این پژوهش را سی نفر از مردان با محدوده سنی 45-60 سال که تحت عمل جراحی بای‌پس قرار گرفتند، 
تشکیل می‌دادند که به طور تصادفی به دو گروه آزمایش )پانزده نفر( و گروه کنترل )پانزده نفر( تقسیم شدند. گروه آزمایش به مدت 
هشت هفته تمرین مقاومتی هوازی را انجام دادند )سه جلسه در هفته ( و گروه کنترل در این مدت بدون تمرین بودند. به منظور بررسی 
اندازه‌گیری در لنفوسیت، نمونه‌گیری خونی 24 ساعت قبل از شروع اولین جلسه تمرینی و همچنین 48 ساعت پس از آخرین جلسه 
تمرینی در حالی که همه آزمودنی‌ها ناشتا بودند به عمل آمد. به منظور اندازه‌گیری BFGF از روش آزمایشگاهی الایزا استفاده شد. برای 
تحلیل داده‌ها از آزمون آماری تی استودنت مستقل و هم‌بسته و از آزمون شاپیرو ویلک جهت نرمال کردن داده‌ها در سطح معنی‌داری 

0/05 در نرم‌افزار SPSS نسخه 21 استفاده شد.

ملاحظات اخلاقی این پژوهش در كمیته اخلاق دانشگاه آزاد اسلامی واحد نیشابور تأیید و در سامانه كارآزمایی بالینی ایران با شماره
IRCT20191228045919N1 ثبت شده است.

یافته ها هشت هفته تمرین مقاومتی هوازی سبب افزایش معنی‌داری در سطوح BFGF در گروه آزمایش نسبت به گروه کنترل شد 
)P=0/002(. همچنین تغییرات قبل و بعد آزمودنی‌ها در گروه آزمایش نیز افزایش معناداری را در سطوح پلاسمایی BFGF نشان داد 

.)P=0/758( که در گروه کنترل معنادار نبو د )P=0/002(

نتیجه گیری براساس یافته‌های پژوهش حاضر می‌توان چنین نتیجه‌گیری کرد که تمرین ترکیبی )مقاومتی هوازی( ممکن است با 
افزایش سطوح پلاسمایی BFGF سبب افزایش رگ‌زایی و تراکم مویرگی در بیماران پس از CABG شود.
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مقدمه

با وجود پیشرفت‌های اخیر در زمینه تشخیصی و بالینی در 
کنار روش‌های درمانی، امروزه همچنان شاهد افزایش برخی 
برنامه   .]1[ هستیم  قلبی  نارسایی  موارد  جمله  از  بیماری‌ها 
عنوان  به  امروزه  ورزشی  تمرین  اساس  بر  قلبی1  توان‌بخشی 
مؤلفه اصلی در زنجیره مراقبت و نگهداری از بیماران با نارسایی 

1. Cardiac Rehabilitation Program (CRP)

برنامه  عمده  تحلیل‌های  و  تجزیه  است.  شده  معرفی  قلبی 
بازتوانی قلبی انجام‌شده بیانگر کاهش شدید میزان مرگ‌ومیر 
ناشی از نارسایی قلبی یا بازگشت نارسایی بوده است ]2[. یکی 
از بیماری‌های مرتبط با قلب و عروق، بیماری عروق کرونری 
است که بیشتر در دوران سالمندی رخ می‌دهد ]3[. بیماری 
عروق کرونر به تنگی یا انسداد تمام یا قسمتی از مجرای عروق 
کرونر به دنبال آترواسکلروز، اسپاسم و یا وجود لخته اطلاق 
می‌شود. در این بیماری، شریان مبتلا نمی‌تواند نیاز تغذیه‌ای 
عضله میوکارد به اکسیژن را تأمین کند که نتیجه آن آنژین 
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تأثیر تمرین هوازی مقاومتی بر سطوح پلاسمایی BFGF در بیماران کرونری پس از بای‌پس عروق کرونر
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صدری و سکته قلبی خواهد بود. 

عمل جراحی پیوند عروق کرونر2 نوعی درمان است که طی 
آن شریان کرونر گرفتار از طریق پیوند ورید‌هایی، بین قسمت 
فرعی  راه  یک  تنگی،  از  بعد  قسمت  با  شریان  تنگی  از  قبل 
افزایش  کرونر  خون  جریان  طریق  این  از  که  میک‌ند  ایجاد 
یابد. زمانی که مداوای طبی جهت بیماران ایسکمیک، کارساز 
نباشد، تنها عمل جراحی پیوند عروق کرونر قلب، ضامن بقا و 
سلامت این بیماران خواهد بود ]4[. درعین حال، بررسی‌ها در 
این زمینه نشان می‌دهد هر ساله، حدود 35 تا 50 هزار مورد 
عمل جراحی قلب در ایران انجام می‌‌شود ]5[. تحقیقات نشان 
ارتباط  قلبی  نارسایی  با  بیماران  در  ورزشی  تمرین  می‌دهند 

زیادی با پارامترهای قلبی، همودینامیک و رگ‌زایی دارد ]6[.

عامل رشد فیبروبلاست پایه3 یا FGF2، یک عضو از خانواده 
رشد فیبربلاست است ]7[ که در بافت طبیعی، در غشای پایه 
خونی  رگ‌های  اندوتلیال  زیر  سلولی  خارج  ماتریکس  در  و 
حضور دارد و تا زمانی که هیچ پپتید پیام‌رسانی وجود نداشته 
تـاكنون   .]8[ می‌ماند  باقی  غشا  به  متصل  صورت  به  باشد، 
بیست فـاكتور رشـد فیبروبلاسـت4 و چهار رسپتور تیروزین 

كینــازی متفــاوت شــناخته شــده‌اند]9[.

 FGF1 اســـیدی و FGF2 بـــازی، از اولـــین فاكتورهای 
رشدی هسـتندكـه بـرای تحریک آنژیوژنز شناخته شده‌اند. و 
اندوتلیال،  برای سلولهای  اثر كموتاكتیک و میتوژنیک  دارای 
.]10[ هسـتند  دیگـر  سـلول‌هـای  بسـیاری  و  فیبروبلاسـت 

تمرین استقامتی سبب افزایش پنج تا شش برابری سرعت جریان 
خون و تمرین قدرتی سبب افزایشسه تا چهار برابری در جریان 
نیروی  افزایش سرعت جریان خون،  با  و  خون می‌شوند ]11[ 
هیدرودینامیکی موازی با جدار عروق ناشی از اصطکاک خون 
با جداره حاصل می‌شود ]12[. نقش نیروهای هیدرودینامیکی 
به عنوان محرك‌های آنژیوژنیکی زمانی مشخص شد که بیشتر 
را  انحنا  بیشترین  که  رگ  از  محل‌هایی  در  عروقی  جوانه‌های 
سبب  عمده  طور  به  برشی  استرس   .]13[ شدند  ایجاد  دارند، 

آرتریوژنز ]14[ و آنژیوژنز تقسیم دوتایی ]15[ می‌شود.

به نظر می‌رسد که افزایش حاد و فوری استرس برشی بیشتر 
موجب ترشح اتساعک‌ننده‌های عروقی بویژه 5NO می‌شود و از 
این طریق عروق متسع می‌شوند. اما افزایش مزمن شیر استرس 
هایپرتروفی  و  قطر  افزایش  به‌ویژه  ساختاری،  تغییرات  سبب 
عروق می‌شود ]16[. این تغییرات موجب فعال‌سازی گیرنده‌های 
تیروزین کینازی، فاکتورهای رشدی به‌ویژه 2‌VEGFR و فسفریله 

2. Coronary Artery Bypass Grafting (CABG)
  3. Basic Fibroblast Growth Factor (BFGF)
   4. Factor Growth Fibroblas‌t (FGF)
5. Nitric Oxide

شدن گیرنده Tie2 می‌شود ]17[. با افزایش mRNA، اینتگرین‌ها 
که در محل موضعی روی سطح آبلومینال سلول اندوتلیال جمع 
شده‌اند، فعال‌سازی می‌شوند و با اتصال آن‌ها به لیگاندهای ویژه 
تحریک  آنژیوژنز  رونویسی  فرایند  سلولی،  خارج  ماتریکس  در 
می‌شود ]18[. گیرنده‌های اینتگرین، هترودایمرهای متشکل از 
αvβ5 در  و   αvβ3 β هستند و دو گیرنده  و   α زیرواحدهای 

سلول‌های اندوتلیال بیان می‌شوند.

تمرین ورزشی موجب افزایش ظرفیت جریان خون6 می‌شود 
]19[. در این رابطه، ولیانتیس و همکاران ]20[ نشان دادند که 
BFC پاروزنان نخبه 35 درصد بزرگ‌تر از آزمودنی‌های معمولی 
است. والتر و همکاران ]21[ نیز بالا بودن BFC در عضلات ساق 
بودن  بالاتر  کرده‌اند.  گزارش  را  تمرینک‌رده  دوچرخه‌سواران 
ظرفیت جریان خون عضله کرده است که موجب اعمال شیر 
استرس بیشتری به جدار عروق می‌شود. گوتو و همکاران ]22[ 
حداکثر  درصد   50( متوسط  تمرینی  شدت‌های  دادند  نشان 
و  عروقی  اتساعک‌ننده‌های  افزایش  موجب  مصرفی(  اکسیژن 
پایین‌تر )25  اما در شدت‌های  اتساع عروق می‌شوند  متعاقباً 
درصد( اتساع عروقی صورت نمی‌گیرد. از این رو، این احتمال 
وجود دارد که بالا بودن شیر استرس در شدت تمرینی متوسط 
فاکتورهای  ترشح  و  عروق  اتساع  در  دخیل  عوامل  از  یکی 
چگالی  افزایش  اینكه  به  توجه  با  باشد.  عروق  اتساعک‌ننده 
مویرگی در عضلات اسكلتی و همین‌طور بافت قلب، از مقدمات 
بسیاری  درمان  و  پیشگیری  نیز  و  هوازی  توان  توسعه  مهم 
فعالیت‌های  صحیح  شناخت  می‌رود،  شمار  به  بیماری‌ها  از 
ورزشی كه به بهترین شكل ممكن سبب بروز پدیده آنژیوژنز 

میتوكندریایی می‌شوند، اهمیت بسزایی دارد.

ورزشی  فعالیت‌های  به  رگ‌زایی  عوامل  پاسخ  طرفی  از 
در  متفاوتی  پژوهش‌های  است.  جدل  و  بحث  مورد  مقاومتی 
رابطه با آنژیوژنز و تمرینات مقاومتی انجام شده است. شکرچی 
اکساید،  نیتریک  تغییرات  بررسی  به  پژوهشی  در  همکاران  و 
فاکتور رشد اندوتلیال عروقی و گیرنده‌های آن به دنبال تمرین 
صورت  به  را  نر  موش  سر  بیست  آن‌ها  پرداختند.  مقاومتی 
تصادفی به دو گروه غیرفعال و تمرین مقاومتی تقسیم کردند. 
پروتکل تمرینی آن‌ها به صورت سه جلسه در هفته و به مدت 
چهار هفته بود. نتایج نشان داد تمرین مقاومتی نمی‌تواند موجب 
تغییرات عوامل رگ‌زایی در موش‌ها شود که دلایلی مانند زمان 
بر  می‌توانند  نمونه‌گیری  زمان  همچنین  و  آن  شدت  تمرین، 
نتایج مؤثر باشند ]17[. از طرفی، پژوهش‌ها نشان داده‌اند هر 
دو برنامه تمرینی ترکیبی و هوازی ایمن هستند و موجب بهبود 

وضعیت عملکردی و کیفیت زندگی بیماران قلبی می‌شوند.

توجه  با  و  زمینه  این  در  تناقض‌ها  برخی  وجود  به سبب   

6. Blood Flow Capacity (BFC)

آذرحمیدی و همکاران. تأثیر تمرین هوازی مقاومتی بر سطوح پلاسمایی BFGF در بیماران کرونری پس از بای‌پس عروق کرونر
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یا  غیر‌انسانی  نمونه‌های  روی  پیشین  مطالعات  اکثر  اینکه  به 
نمونه‌های انسانی سالم انجام شده است و مطالعات معدودی 
در این زمینه روی بیماران بای‌پس قلبی در کشورمان صورت 
گرفته، لزوم اجرای مطالعات کنترل‌شده بیشتری که به بررسی 
و ارائه یک برنامه تمرین بازتوانی قلبی بهتر و مفیدتر بپردازد 
بیش از پیش احساس می‌شود؛ بنابراین، هدف مطالعه حاضر، 
بیماران  در   BFGF پلاسمایی  نمونه  بر  قلبی  بازتوانی  تأثیر 

کرونری پس از CABG است .

مواد و روش‌ها

جامعه  است.  نیمه‌تجربی  کاربردی  نوع  از  حاضر  پژوهش 
آماری این تحقیق را بیماران بیمارستان تخصصی قلب و عروق 
جواد‌الائمه مشهد با محدوده سنی 45-60 سال تشکیل می‌داد. 
نمونه آماری از میان جامعه آماری و با توجه به شرایط ورود 
به تحقیق به صورت داوطلبانه انتخاب شد. تعیین حجم نمونه، 
براساس روش کوکران بود که بدین طریق سی نفر از مردان که 
تحت عمل جراحی بای‌پس قرار گرفتند، با محدوده سنی -60

45 سال و با شیوه نمونه‌گیری در دسترس انتخاب و با توجه 
به معیارهای ورود به پژوهش )سلامتی فرد از لحاظ شناختی، 
ميلي   160 از  بیشتر  خون  فشار  نداشتن  شنوایی،  و  بینایی 
استفاده  mmHg100.عدم  از  بالاتر  دیاستولیک  و  جيوه  متر 
از داروهای یکسان، عدم استفاده از وسایل کمکی نظیر واکر( 
گروه  و  نفر(  )پانزده  آزمایش  گروه  دو  به  و  تصادفی  طور  به 
نفر( تقسیم شدند. متغیرهای زمینه‌ای شامل  کنترل )پانزده 
سن )سال( قد )سانتی‌متر / توسط دستگاه SEKA دیجیتالی 
ساخت آلمان بادقت 0/1 کیلوگرم(، درصدچربی بدن و شاخص 
دیجیتالی  توسط دستگاه  مربع(  متر  بر  )کیلوگرم  بدنی  توده 
در  )ضربان  قلب  کره جنوبی(، ضربان  )Inbody720 ساخت 
ساخت   F1tm پولارمدل  ضربان‌سنج  دستگاه  توسط  دقیقه( 
بادستگاه  کشورفنلاند، فشارخون استراحتی )میلی‌متر جیوه( 
فشارسنج عقربه‌ای ALPK-2 مدل -500 و همچنین زمان‌های 
تمرین آزمودنی‌ها توسط زمان‌سنج دیجیتال با دقت0/01 ثانیه 

اندازه‌گیری شد )جدول شماره 1(.

در  شرکتک‌نندگان  از  توان‌بخشی،  تمرین  شروع  از  قبل 
ابتدای کار و پس از 10- 12 ساعت ناشتایی، 5 سی‌سی از ورید 
بازویی نمونه‌گیری خونی به عمل آمد و در لوله‌های آزمایشی 
با ماده ضد‌انعقاد EDTA جمع‌آوری شد. اندازه‌گیری BFGF به 
روش الایزا انجام گرفت. قبل از شروع دوره بازتوانی، اطلاعات 
مربوط به سن، قد و وزن تعیین شد. سپس آزمودنی‌ها به مدت 
از هشت  کردند. پس  بازتوانی شرکت  برنامه  در  هفته  هشت 
هفته نیز از آزمودنی‌ها در حالت ناشتا خون‌گیری به عمل آمد 
زمان خون‌گیری  ارزیابی شد.  وزن، مجدداً  تغییرات  میزان  و 
اولین جلسه  از شروع  در مرحله پیش‌آزمون 24 ساعت قبل 
تمرین و در مرحله پس‌آزمون 48 ساعت پس از پایان آخرین 

جلسه تمرین )جهت پیشگیری از اثر حاد تمرین بر متغیر‌های 
تحقیق( بود. در این پژوهش بیماران، تمرین ترکیبی )استقامتی 
و مقاومتی( را به طور هم‌زمان در محل بیمارستان جواد‌الائمه 

بخش بازتوانی، انجام دادند. 

به  را  ورزشی  تمرینات  ‌24جلسه‌ای،  دوره  یک  در  بیماران 
)وضعیت  ارزیابی‌ها  به  توجه  با  و  هفته  در  روز  سه  صورت 
الی   1 به  مدت  به  غیره(  و  ورزش  تحمل  تست  قلبی‌ریوی، 
1/5ساعت انجام دادند. در هر جلسه درمانی، برای گرم کردن 
از  ورزشی،  برنامه  انتهای  در  تدریجی  کردن  سرد  و  ابتدا  در 
تمرینات با شدت بسیار کم و تمرینات کششی استفاده شد. 
برنامه تمرینی درمانی عبارت بودند از: راه رفتن روی تردمیل 
)20-30 دقیقه(، رکاب زدن دوچرخه ثابت )10- 12 دقیقه( 
و استفاده از ارگومتر دستی )10 دقیقه(. همه افراد این گروه 
تمرینات فوق را طی هر جلسه درمانی انجام دادند. ورزش‌ها با 
شدت متوسط آغاز می‌شدند؛ به این ترتیب که علاوه بر میزان 
قلب  قلبی، 60 درصد حداکثر ضربان  بروز علائم  و  خستگی 
بیماران در زمان تست ورزش به عنوان ضربان قلب هدف برای 
بیماران در نظر گرفته می‌شد. بر این اساس مدت‌زمان و شدت 
تمرین تنظیم میشد. شدت و مدت‌زمان تمرین به‌تدریج و بر 
اساس توانایی افزایش می‌یافت؛ به نحوی که در هفت الی ده 
جلسه آخر به 80 درصد حداکثر ضربان قلب بیماران می‌رسید. 
قبل و بعد از تمرین هوازی و یک بار در زمان سرد کردن با 
استفاده از ضربان‌سنج پولار اندازه‌گیری شد و از طریق فرمول 

کارونن7 محاسبه شد )فرمول شماره 1(.

.1

قلب  ضربان   × درصد(   75/55( استراحت+  قلب  ]ضربان 
استراحت – ضربان قلب بیشینه([ = ضربان قلب

میزان اضافه‌بار تمرین

هر هفته با افزایش شدت تمرین،تقریباً به میزان 5 درصد 
تمرینی  برنامه  و  تمرین  شد.  افزوده  هدف  قلب  ضربان  به 
تکرار  هشت  با  آن‌ها،  برای  شده  مشخص  مورد‌نظر  مقاومتی 
در جلسات اولیه و افزایش تعداد تکرار حرکات تا پانزده تکرار 
در جلسات بعدی در سه ست انجام شد که حرکات شامل: 1. 
اسکات با توپ فیزیوبال؛ 2. فلکشن شانه8؛ 3. فلکشن هیپ9؛ 
4. آبداکشن شانه10؛ 5. آبداکشن هیپ11؛ 6. فلکشن آرنج12؛ 7. 

7. Karunen
8. Shoulder Flection
9. Hip Flection
10. Shoulder Abduction
11. Hip Abduction
12. Elbow Flection
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پلانتار فلکشن مچ پا13؛ 8. دورسی فلکشن مچ14 بود. حرکات 
در ابتدا با هشت تکرار با استفاده از تراباند ضعیف )زرد رنگ( 
انجام شد. سپس در هر جلسه به هر حرکت، دو تکرار افزوده 
شد تا تعداد تکرارهای هر حرکت به پانزده تکرار برسد. سپس 
قدرت تراباند )صورتی رنگ( افزایش می‌یافت و به همین خاطر 
مجدداً حرکات در ابتدا با هشت تکرار و به‌مرور تا پانزده تکرار 
در جلسات بعدی افزایش می‌یافت؛ برای انجام تمرینات هوازی 
و مقاومتی ترتیب خاصی وجود نداشت و بیماران می‌توانستند 
مقاومتی  تمرینات  هوازی،  تمرینات  بین  زمانی  فاصله  در 
از تمرین هوازی  بعد  به طور مجزا  اینکه  یا  و  انجام دهند  را 
افرادی  انجام دهند. گروه کنترل شامل  تمرینات مقاومتی را 
بود که در دوره تمرین مقاومتی هوازی پس از عمل جراحی 
شرکت نمیک‌ردند و هیچ‌گونه فعالیت منظم فیزیکی نداشتند. 

13. Ankel Plantal
14. Ankel Dorsi flection

کششی  حرکات  با  کردن  سرد  تمرین،  جلسه  هر  درانتهای 
 10-5 مدت  به  آرام‌سازی  حرکات  و  دقیقه   10-5 مدت  به 
بیمار در تمام مراحل  انجام شد. نوسانات ضربان قلب  دقیقه 
تمرین توسط سیستم مونیتورینگ کنترل می‌شد. میزان فشار 
خون بعد از استفاده از هر دستگاه توسط پرستاران بازتوانی، 
اندازه‌گیری و ثبت می‌شد. اندازه‌گیری سطوح BFGF با روش 
ساخت  کوزابیوالایزاکیت15  کیت  توسط  و  الایزا  آزمایشگاهی 
/میلی‌لیتر  نانوگرم   0/39 از  کمتر  حساسیت  با  چین  کشور 

)حساسیت=0/039( انجام شد.

روش آماری

نرمال بودن داده‌ها با استفاده از آزمون شاپیروویلک بررسی 
آزمون‌های  از  استفاده  برای  اطمینان  حصول  از  پس  و  شد 

15. Cusabio ELISA kits (china)

 

14.31 13.65

18.85

13.07

0

5

10

15

20

25

گروه تمرین گروه کنترل

m
l·m

in
21

 ·1
00

 g
21

قبل و بعد مداخلهBFGFتغییرات 

پیش آزمون پس آزمون

تصویر 1. تغییرات BFGF قبل و بعد مداخله

))DS±M جدول 1. توصیف آماری مشخصات فردی آزمودنی‌ها میانگین± انحراف معیار

شاخص توده بدنوزن)کیلوگرم(قد)سانتیمتر(سن)سال(گروه ها

1.34±5.2325.28±3.6976.16±7.50173.50±6.165کنترل

1.80±6.6024.94±3.1574.75±6.47173.04±54.58تمرین ترکیبی

متغیر ها
تغییرات درون گروهی گروه کنترلتغییرات درون گروهی گروه تمرینتغییرات بین گروهی

Fسطح معنی داریTسطح معنی داریTسطح معنی داری
BFGF12/4050/002-4/1700/002-0/2800/758

تغییرات میانگین
تغییرات انحراف استاندارد±میانگین ها

گروه کنترلگروه تمرین

3.23±13.65 2.81 ±14.31پیش آزمون
2.81 ±18.8513.07±4.79پس آزمون
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 SPSS پارامتریک تی مستقل و تی وابسته با استفاده از نرم‌افزار
نسخه 21 درسطح معنی‌داری P≥0/05 تجزیه و تحلیل شد.

یافته‌ها

 یافته‌های پژوهش حاضر نشان داد بین دو گروه آزمایش 
 BFGF تفاوت معنی‌داری در مقادیر  از مداخله  بعد  و کنترل 
تغییرات  همچنین   .)T=12/405  ،P=0/002( دارد  وجود 
قبل  داد  نشان  همبسته  تی  آزمون  از  حاصل  میانگین‌های 
دارد  وجود  معنی‌دار  تفاوت  آزمایش  گروه  در  مداخله  بعد  و 
)T=4/170 ،P=0/002(؛ اما این مورد در گروه کنترل معنی‌دار 
نبود )T=0/758 ،P=0/280(. همچنین با توجه به تصویر شماره 
1، تغییرات BFGF در گروه تمرینات هوازی مقاومتی نسبت به 
.)P=0/002( گروه کنترل افزایش معنی‌داری را نشان می‌دهد

بحث 

درپژوهش حاضر، به بررسی هشت هفته تمرینات ترکیبی 
)مقاومتی هوازی( بر BFGF در بیماران CABG پرداخته شد. 
تمرینات  هفته  هشت  انجام  داد  نشان  حاضر  تحقیق  نتایج 
مقاومتی هوازی سبب افزایش BFGF که درکاهش بیماری‌های 
گروه  همچنین  و  می‌شود  دارند،  بسزایی  نقش  قلبی‌عروقی 
پس‌آزمون  و  پیش‌آزمون  مراحل  در   BFGF مقادیر  آزمایش 
با  حاضر  پژوهش  نتایج  داد.  نشان  خود  از  معناداری  افزایش 
نتایج الوار و همکاران، فتح‌الهی و همکاران و کرنک و همکاران 

همسو بود و نتایج ناهمسو با پژوهش حاضر یافت نشد.

 یکی از شاخص‌های رگ‌زایی فاکتور رشد فیبروبلاست است. 
از خانواده عوامل رشد  یا ‌FGFها،  عوامل رشد فیبروبلاست16 
هستند و درآنژیوژنز، درمان زخم‌ها و توسعه جنینی نقش دارند 
طیف  تمایز،  و  گسترش  فرایندهای  در  کلیدی  نقش   FGFs.
گسترده‌ای از سلول‌ها و و بافت‌ها را دارند.کاهش FGF باعث 
درنهایت  و  نتیجه ضعف عضلانی  در  و  توده عضلانی  کاهش 
رشد  عامل  طبیعی  بافت  در   .]23[ می‌شود  ناتوانی جسمانی 
فیبروبلاست پایه، در غشا و در ماتریکس خارج سلولی اندوتلیال 
رگ‌های خونی حضور دارد و تا زمانی که هیچ پپتید پیام‌رسانی 
وجود نداشته باشد، به صورت متصل به غشا باقی می‌ماند ]7[. 

گیرنده‌های  به  آن‌ها  اتصال  شامل   FGF سیگنالینگ  روند 
مختلف   FGF  23 است.  سلول  سطح  در   )FGF) FGFR
شناسایی شده است که اثرات خود را از طریق چهار نوع اصلی 
 FGFR1 عنوان  به  که  کیناز  تیروزین  با  مرتبط  ‌17FGFRهای 
FGFR2 ،‌FGFR3، و FGFR4 تعیین می‌شوند، اعمال میک‌نند 
]24[. پس از اتصال لیگاند، این گیرنده‌ها تحت محرک‌ها قرار 
کیناز  تیروزین  دامنه‌های  شدن  فعال  به  منجر  که  می‌گیرند 

16. Fibroblast growth factor 
17. Fibroblast Growth Factor Receptor 

 ،FGF پایه  می‌شود.  بین‌مولکولی  فسفوریلاسیون  ترانس  و 
به  یا FGF-2 شناخته می‌شود که   BFGF به عنوان همچنین 
گروهی از ‌FGFهای ساختاری همولوگ تعلق دارد که با اتصال 
منشأ  سلول‌های  انواع  روی  بر  میتوژنیک  فعالیت  و  هپارین 

مزودرمال و نوروکتودرمال مشخص می‌شوند. 

BFGF از طریق مسیرسیگنالینگ PI3K/AKT سبب بقا و زنده 
مسیر  از طریق  اندوتلیال می‌شود. همچنین  ماندن سلول‌های 
PLC/DAG/RAS/RAF/ERK1,2 سبب رونویسی از فاکتورهایی 
قلبی  سلول‌های  هایپرتروفی  میوژنزو  به  منجر  که  می‌شود 
JAK/ از طریق مسیر پروتئین BFGF می‌شوند ]25[ .همچنین

تمایز،  تکثیر،  مانند  فرایندهایی  تحریک  سبب   STSTE/RAS
چسبندگی و مهاجرت سلول‌ها در زمان آنژیوژنز می‌شود ]25[. 

مهری الوار و همکاران در تحقیقی به بررسی پنج هفته تمرین 
مقاومتی بر برخی عوامل رشد عروقی مردان غیرفعال پرداختند. 
 VEGF نتایج آن‌ها نشان داد تمرینات مقاومتی سبب افزایش
BFGF، و هورمون رشد آزمودنی‌ها شد. از طرفی فعالیت‌های 
افزایش جریان خون به سمت عضلات، به‌ویژه  ورزشی سبب 
استرس18  شیر  که  شریانی  فشار   .]13[ می‌شود  قلبی  عضله 
اندوتلیال می‌گردد. نام دارد سبب تغییرات مثبت در سطوح 

موجب   avb3 اینتگرینی19  گیرنده‌های  ازطریق  شیراسترس 
اندوتلیال  سلول‌های  از  پایه  فیبروبلاست  رشد  فاکتور  بیان 
عروقی می‌شود که نهایتاً منجر به افزایش FGF می‌شود ]26[. 
افزایش شیر استرس با افزایش پروتئین‌های گیرنده مکانیکی20 
روی سطح  موضعی  در محل چسبنده  که  اینتگرین‌ها  یعنی 
فعال‌سازی  شده‌اند،  جمع  اندوتلیال  سلول  آبلومینال21 
در  ویژه  لیگاندهای  به  آن‌ها  اتصال  و  فعال‌سازی  می‌شوند.با 
تحریک  آنزیوژنز  رونویس  فرایند  سلولی،  خارج  ماتریکس 
از  متشکل  هترودایمرهای22  اینتگرین،  می‌شود.گیرنده‌های 
در   avb5 و   avb3 گیرنده  دو  و  b هستند  و   a زیرواحدهای 

سلول‌های اندوتلیال بیان می‌شوند ]27[. 

این تغییرات نیز سبب افزایش فاکتور رشدی فیبروبلاست پایه 
می‌شود که نهایتاً سبب بهبود وضعیت آنژیوژنز و خون‌رسانی به 
بافت‌های قلب می‌شود. فتح‌الهی و همکاران به بررسی اثر ده 
هفته تمرینات ورزشی روی عوامل آنژیوژنز پرداختند.نتایج آن‌ها 
نشان داد تمرینات ورزشی سبب افزایش عامل رشداندوتلیالی 
اکساید  نیتریک   ،(FGF) رشدفیبروبلاست  عامل   ،(VEGF)
(NO) و عملکرد ریوی شد ]28[. همچنین کرنک و همکاران 
به بررسی تمرینات بلندمدت روی فاکتورهای آنژیوژنز و فشار 

18. Sear stress 
19. Integrin receptors
20. Mechanical Receptor Proteins
21. Abluminals
22. Heterodimers 
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خون در مردان جوان پرداختند. نتایج آن‌ها نشان داد تمرینات 
فاکتور  و  عروقی  اندوتلیال  رشد  عامل  افزایش  سبب  ورزشی 
نتایج   .]29[ می‌شود  خون  فشار  کاهش  و  فیبروبلاست  رشد 
پژوهش حاضر نیز نشان داد تمرینات مقاومتی و هوازی سبب 
افزایش فاکتور رشدی فیبروبلاست پایه می‌شود که این افزایش 
و  حفط  خون‌رسانی،  آنژیوژنز،  بهبود  سبب  احتمالًا  معنی‌دار 

بقای میوسیت‌ها در بیماران CABG می‌شود. 

نتیجه‌گیری

به طور کلی نتایج این تحقیق نشان داد، تمرینات مقاومتی 
عنوان  به  می‌تواند   BFGF سرمی  سطح  افزایش  با  هوازی 
فاکتور مؤثری در شروع فرایندهای رگ‌زایی و افزایش چگالی 
مویرگی نقش داشته باشد و به عنوان فاکتوری تأثیرگذار در 
قرار  استفاده  مورد  قلبی‌عروقی  بیماران  بویژه  مختلف  افراد 
تحقیق  این  در  رگ‌زایی  مهارکننده  فاکتورهای  اینکه  گیرد. 
اندازه‌گیری نشده است، می‌تواند به عنوان محدودیت مطالعه 
حاضر مورد توجه قرار گیرد. اندازه‌گیری این فاکتورها هم‌زمان 
با فاکتورهای تحریکک‌ننده فرایند رگ‌زایی در مطالعات بعدی، 
می‌تواند اطلاعات کامل‌تری در خصوص اثربخشی این تمرینات 

ارائه دهد.

ملاحظات اخلاقی

پیروی از اصول اخلاق پژوهش

 IRCTID:( بالینی  کارآزمایی  کد  با  مقاله  این   
کارآزمایی  سامانه  در   )IRCT20191228045919N1‌
IR.IAU.NEYSHABUR.( اخلاق  کد  با  و  ثبت  کشور  بالینی 

نیشابور  آزاد  دانشگاه  اخلاق  کمیته  در   )REC.1398.012
تصویب شده است.

حامی مالی

این مقاله مستخرج از پایان‌نامه دکتری نویسنده اول در گروه 
فیزیولوژی ورزشي، واحد نیشابور، دانشگاه ازاد اسلامی است.

مشارکت نویسندگان

مفهــوم ســــازی: رامبــد خواجــه اي؛ روش شناســــی، 
اعتبارســـنجی: مهــدی زارعــی؛ تحلیـــل، تحقیـــق و بررســـی: 
احمــد زنــده دل؛ منابـــع، نـــگارش پیشنویـــس: اذر حمیــدی؛ 
ویراســــتاری و نهایی ســازی نوشــته، بصری سـازی، نظـارت، 
مدیریت پـــروژه، تأمیـــن مالـــی: امیر رشــید لمیر، اذر حمیدی.

تعارض منافع

نویسندگان مقاله هیچ‌گونه تعارضی در منافع اعلام نکردند.

تشکر و قدردانی

نویسندگان این مقاله مراتب قدردانی و سپاس را از بخش 
و  مشهد  قلب جوادالائمه  تخصصی  بیمارستان  قلبی  بازتوانی 
برنامه‌ها  دقیق  پیشبرد  و  اجرا  در  را  ما  که  محترم  مسئولین 

یاری کردند، اعلام میک‌نند.

آذرحمیدی و همکاران. تأثیر تمرین هوازی مقاومتی بر سطوح پلاسمایی BFGF در بیماران کرونری پس از بای‌پس عروق کرونر
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