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Background and Aim Coronary Artery Disease (CAD) is one of the leading causes of death and mortality in 
today's societies. Physical activity increases some of the influential factors for this disease. The purpose 
of this study was to investigate the effect of 8 weeks of aerobic and resistance training on endostatin in 
patients with Coronary Artery Bypass Graft (CABG).
Methods & Materials The study participants were 24 male patients who were randomly divided into 
the experimental (n=12) and control (n=12) groups with Mean±SD age of 55.37±6.90 years, weight 
75.45±5.87 kg, height 173.27±3.36 cm and body mass index of 25.11±1.55 kg/m2. The experimental 
group performed 8 weeks of aerobic and resistance training (3 sessions per week and 1.5 hours per ses-
sion) based on the measurements, while the control group did not exercise during this period. To mea-
sure endostatin concentrations, blood samples were taken 48 hours before and 48 hours after the last 
training session while all subjects were fasting. Data were analyzed using the Shapiro-Wilk test to nor-
malize the data and Student t-test in independent and correlated groups at the significant level of 0.05.
Ethical Considerations This article was ethically approved by Azad University of Neyshabur  (Ethics Code 
IR.IAU.NEYSHABUR.REC.1398.018) and with the Clinical Trial Code IRCT20191228045916N1 in the Ira-
nian Registry of Clinical Trials.
Results The present study showed that the aerobic and resistance training group significantly decreased 
endostatin concentrations (P=0.001) (t=1.672) compared with the control group. 
Conclusion Based on the findings, aerobic and resistance training decreases endostatin concentrations, 
known as an anti-angiogenic factor.
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A B S T R A C T

Extended Abstract

1. Introduction

oronary heart disease is one of the leading 
causes of death in today’s society [1]. Pa-
tients with myocardial infarction and those 

C who have undergone surgery, despite the improvement of 
the symptoms of the disease and the relative increase in life 
expectancy, suffer from problems such as insufficient use-
ful life, multiple hospitalizations, and psychological and so-
cial problems. Accordingly, some researchers suggest dif-
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ferent exercises to improve the quality of life and increase 
the functional capacity of these patients [2]. 

In the study of Banerjee et al. it was reported that exer-
cise capacity is the strongest predictor of deaths caused by 
cardiovascular events [3, 4]. This study has also shown 
that muscle strength and functional capacity are reduced 
in heart patients. Due to its attractiveness and low cost, 
exercise can be an incentive for patients to participate in 
(cardiac) rehabilitation programs and can be used in the 
form of multidisciplinary programs to increase mental 
health, functional capacity and quality of life of cardio-
vascular patients [5]. The aim of this study was to evaluate 
the effect of eight weeks of resistance-aerobic training on 
endostatin levels in patients with Coronary Artery Bypass 
Grafting (CABG).

2. Materials and Methods

The participants of this study consisted of 24 male 
patients with a mean age of 55.37±6.90 years, weight 
75.45±5.87 kg, height 173.27±3.36 cm, and body mass 
index 1.55±25.11 kg/sq (Table 1), who were randomly 
divided into experimental (n=12) and control (n=12) 
groups. According to the assessments (cardiopulmonary 
status and exercise tolerance test), the experimental group 
performed eight weeks of resistance-aerobic exercise for 
one to one and a half hours (3 sessions per week) and the 
control group was without exercise during this period. To 
measure endostatin levels, blood samples were taken 48 
hours before the start of the protocol and also 48 hours 
after the last session of the protocol while all subjects were 
fasting (Table 2). For data analysis, Shapiro-Wilk test was 

used to normalize the data and Student’s t-test was used in 
independent and correlated groups at a significance level 
of 0.05.

3. Results 

The normality of the data was evaluated using Shapiro-
Wilk test. Data analysis in correlated and dependent groups 
was performed by paired-sample t-tests using SPSS V. 21 at 
a significant level of P≤0.05.

The results showed that in the aerobic-resistance exercise 
group, a significant decrease was observed in endostatin 
levels (P=0.001) (T=1.672) compared to the control group 
(Table 3). Also, paired-sample t-test data based on the 
pre-test and post-test measurements in the experimental 
group showed a significant decrease in endostatin levels 
(P=0.001) (T=7.883) (Figure 1).

4. Discussion and Conclusion

One of the most important anti-angiogenic factors of 
endostatin is that according to the results of many studies, 
this variable is affected by sports activities [31-37]. Stud-
ies show that endurance exercise increases the shear stress 
of bloodstream, increases the activity of endothelial nitric 
oxide synthetase and increases the antioxidant capacity, 
which has positive effects on endothelial function, especial-
ly in cardiovascular patients [32-34]. Brixius et al. (2008) 
reported that endostatin levels decreased in response to pro-
longed aerobic activity in obese men [45]. 

Figure 1. Mean of variables between the two groups before and after the training period (pg/ml)

This figure shows the changes in research variables in the aerobic-resistance training group compared to the control group.
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Suhr et al. (2010) showed that six months of endurance ac-
tivity significantly reduced endostatin levels in male runners 
[46]. Rullman et al. (2007) showed that one session of re-
sistance exercise had no effect on reducing endostatin [48]. 
The lack of discrepancy between their results and the results 
of the present study may be due to the dissimilarity of the 
subjects, exercises and duration of the research. The mecha-
nism of endostatin reduction in response to exercise is not 
yet known, but it is possible that exercise reduces the rate of 
metamorphosis in the extracellular matrix, which may pre-
vent endostatin from dissociating from collagen [49].

Table 1. Specifications of the participants

Groups
Mean±SD

Age (Y) Height (cm) Weight (kg) BMI

Control 56.16±7.50 173.50±3.69 76.16±5.23 25.28±1.34

Experimental 54.58±6.47 173.04±3.15 74.75±6.60 24.94±1.80

Table 2. Combined rehabilitation program

Exercise Week
Intensity First  Second Third Fourth Fifth Sixth Seventh Eighth

Ae
ro

bi
c e

xe
rc

ise

Treadmill
Intensity (percentage) 60-80 60 60 65 65 70 75 75 80

Duration (minutes) 20-30 20 20 33 24 26 28 30 30

Arm ergometer
Intensity (percentage) 30-50 30 30 35 35 40 45 45 50

Duration (minutes) 8-10 8 8 9 9 9 10 10 10

Ergometer bike
Intensity (percentage) 30-50 30 30 35 35 40 45 45 50

Duration (minutes) 10-12 10 10 10 11 11 11 12 12

Re
sis

ta
nc

e 
ex

er
cis

e

The patient’s body parts

Intensity 
(number of repetitions)

7-15 7-10 10-15

Yellow
Thera-Band 7-15 7-10 10-13 13-15

Pink
Thera-Band 7-15 7-10 10-13 13-15

Table 3. Intragroup and intergroup changes of research variables (P≤0.005)

Variables Intergroup Changes Intragroup Changes (Control) Intragroup Changes (Experimental)

Test F P T P T P

endostatin 1.672 0.001 0.826 0.426 8.205 0.001

According to the results of this study, which examined 
the effect of eight weeks of resistance-aerobic exercise on 
anti-angiogenic factors, it was found that these exercises in-
creased blood supply to the myositis due to increased angio-
genic factors and also by reducing anti-angiogenic agents 
in the bloodstream had a significant effect on reducing the 
complications of cardiovascular disease. Also, according to 
the results of the research consistent with the present study, 
it is suggested that in patients with cardiovascular disease 
and CABG patients, exercise along with other clinical 
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therapies - as a non-pharmacological method and efficient 
prevention - should be considered.
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برخی  افزایش  سبب  ورزشی  فعالیت های  است.  امروز  جوامع  در  افراد  مرگ و میر  اصلی  علل  از  یکی  قلب  کرونر  عروق  بیماری  هدف  و  زمینه 
در  اندوستاتین  سطوح  بر  هوازی  ـ  مقاومتی  تمرین  هفته  هشت  تأثیر  پژوهش  این  از  هدف  می شود.  بیماری  این  بر  تأثیرگذار  فاکتورهای 

بیماران بای پس عروق كرونر )CABG( بود.

و  نفر(  )دوازده  آزمایش  گروه  دو  به  تصادفی  صورت  به  که  می دادند  تشکیل  بیمار  مرد   24 را  پژوهش  این  شرکت کننده های  روش ها  و  مواد 
توده  شاخص  و  سانتی متر   173/27  ±  3/36 قد  کیلوگرم،   75/45  ±  5/87 وزن  سال،   55/37  ±  6/90 سن  میانگین  با  نفر(  )دوازده  کنترل 

)وضعیت  ارزیابی ها  به  توجه  با  را  هوازی  ـ  مقاومتی  تمرین  هفته  هشت  آزمایش  گروه  شدند.  تقسیم  مربع   / کیلوگرم   25/11 بدن±1/55 

بدون  مدت  این  در  کنترل  گروه  و  هفته(  در  جلسه  )سه  دادند  انجام  نیم  و  ساعت  یک  الی  یک  مدت  به  ورزش(  تحمل  تست  و  قلبی ریوی 

از  پس  ساعت   48 همچنین  و  پروتکل  شروع  از  قبل  ساعت   48 خونی  نمونه گیری  اندوستاتین،  سطوح  اندازه گیری  جهت  بودند.  تمرین 

کردن  نرمال  جهت  ویلک  شاپیرو  آزمون  از  داده ها  تحلیل  برای  شد.  انجام  بودند،  ناشتا  آزمودنی ها  همه  که  حالی  در  پروتکل  جلسه  آخرین 

داده ها و از آزمون تی استودنت در گروه های مستقل و همبسته در سطح معنی داری 0/05 استفاده شد.

بالینی کد  همچنین  و   IR.IAU.NEYSHABUR.REC.1398.018 اخلاق  کد  دریافت  پس  پژوهش  این  اخلاقی  ملاحظات 
IRCT20191228045916N1 انجام شده است.

 )P=0/001( اندوستاتین  سطوح  در  معنی داری  کاهش  هوازی،  ـ  مقاومتی  تمرینات  گروه  داد  نشان  حاضر  پژوهش  یافته ها 
)T=1/672(، در مقایسه با گروه کنترل داشته است.

عامل  یک  عنوان  به  كه  می دهد  كاهش  را  آندوستاتین  سطوح  هوازی  ـ  مقاومتی  تمرین  كه  می رسد  نظر  به  یافته ها،  اساس  بر  نتیجه گیری 
ضد رگ زایی شناخته می شود.

کلیدواژه ها: 
اندوستاتین، تمرینات 

مقاومتی ـ هوازی، 
بیماران آترواسکلروز 

پس از بای پس عروق 
کرونر

اطلاعات مقاله:
تاریخ دریافت: 09 بهمن 1398

تاریخ پذیرش: 20 خرداد 1399
تاریخ انتشار: 10 مهر 1399

مقدمه 

سرتاسر  در  مرگ و میر  اصلی  دلایل  از  یکی  میوکارد  انفارکتوس 

این   .]1[ می شود  ایجاد  عروقی  انسداد  در  افزایش  با  که  است  جهان 

سلول های  در  مولکولی  ـ  ساختاری  تغییرات  به  منجر  ناهنجاری 

سلول های  مرگ  عنوان  به  و  می شود  سلولی  خارج  ماتریکس  و  قلبی 

وسیله  به  طولانی مدت  خون  جریان  کاهش  نتیجه  در  که  ـ  قلبی 

اکسیژن  به  نیاز  افزایش  خون،  جریان  قطع  فرسایش،  پلاک،  یک 

یا کاهش تأمین اکسیژن رخ می دهد ـ تعریف شده است ]2[.

مرتبط  سندرم های  از  گروهی  قلبی  ایسکمیک  بیماری های 

کاهش  از  ناشی  اکسیژن،  از  محرومیت  دلیل  به  که  هستند  باهم 

ایسکمی  علت  شایع ترین  می شود.  ایجاد  میوکارد  به  خون رسانی 

به  است.  کرونر  شریان  انسدادی  آترواسکلروز  بیماری  میوکارد، 

عروق  بیماری  معمولاً  را  قلبی  ایسکمیک  بیماری های  دلیل  همین 

کرونر می نامند ]3[. 

میوکارد،  ایسکمی  علت  شایع ترین  به  عنوان  آترواسکلروز 

پیشرفته  جوامع  در  ناتوانی  و  مرگ ومیر  قابل  توجه  علت  همچنان 

بیماری های   2021 سال  تا  که  است  این  از  حاکی  پیشگویی ها  است. 

در  و  بود  خواهند  بیماری ها  بیشترین  آترواسکلروز  و  قلبی عروقی 

از  یکی  دارویی،  درمان  به  بیماری ها  این  پاسخ گویی  عدم  صورت 

كرونر1  عروق  بای پس  بیماری،  این  درمانی  روش های  مؤثرترین 

1. Coronary Artery Bypass Graf (CABG)
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اثرات  کردن  محدود  به  منظور  توان بخشی  برنامه های   .]4[ است 

مرگ  خطر  كاهش  قلبی عروقی،  بیماری های  روانی  و  جسمی 

معكوس  یا  تثبیت  و  قلبی  علائم  كنترل  مجدد،  سكته  یا  ناگهانی 

است  روحی اجتماعی  موقعیت  بهبود  و  آترواسكلروز  روند  کردن 

ورزشی  فعالیت های  که  دادند  نشان  همکاران  و  رشیدلمیر   .]5[

ریسک فاکتورهای  کاهش  و  عروق  و  قلب  وضعیت  بهبود  سبب 

انجام  كه  کردند  گزارش  همکاران  و  علوی زاده   .]6[ می شود  آن ها 

عمل،  از  بعد  قلبی  بیماران  بازتوانی  هدف  با  ورزشی  فعالیت های 

آن ها  عملكردی  توانایی  و  قلبی عروقی  عملكرد  بهبود  موجب 

ورزشی  تمرین های  از  پس  متعددی  سازگاری های   .]7[ می شود 

بدن  اندام های  بهینه  عملکرد  به  منجر  که  می شود  ایجاد  بدن  در 

و  خون  جریان  افزایش  سازگاری ها،  این  مهم ترین  از  یکی  می شود. 

که  است  زائد  مواد  بهتر  دفع  و  اندام ها  سوخت وسازی  مواد  تأمین 

همراه  قلبی  و  اسکلتی  عضله  مویرگی  چگالی  افزایش  غالب،  در 

می گیرد  صورت  رگ زایی2  عنوان  با  و  جدید  مویرگ های  رشد  با 

عضله  عروقی  ساختار  در  ورزشی  فعالیت  هنگام  تغییرات  این   .]8[

اسکلتی برای رفع شرایط استرسی رخ می دهد ]9[.

پاسخ های  از  مجموعه ای  اکسیژن،  سطوح  در  کاهش  هرگونه 

تنظیم  مکانیسم های  که  می شود  موجب  را  بدن  در  مزمن  و  حاد 

برای  به سرعت  را  تنفسی  و  قلبی عروقی  سیستم  در  هموستاتیک 

 .]10[ می کند  عمل  وارد  طبیعی  متابولیسم  در  اکسیژن  حفظ 

است.  آنژیوژنز  اکسیژن،  کمبود  در  حاصله  سازگاری  مهم ترین 

مویرگ های  چگالی  افزایش  معنی  به  رگ زایی  یا  آنژیوژنزیس 

تقسیم  یا  زدن  جوانه  صورت  به  که  است  اسکلتی  و  قلبی  عضله 

محرک هایی  به  پاسخ  در  و  می آید  وجود  به  قبلی  رگ  از  طولی 

کشش  برشی،  )تنش  همودینامیک  نیروهای  هیپوکسی،  مانند 

رشدی(  فاکتورهای  )شامل  متابولیکی  عوامل  و  بافت(  مکانیکی 

فعالیت خود را از سر می گیرد  ]11-13[.

است  انژیواستاتیکی  فاکتورهای  مهم ترین  از  یکی  اندوستاتین 

کیلو   20 مولکولی  حجم  دارای  و   XVIII کلاژن  از  جداشده  قطعه  که 

بدن  در  مختلفی  بافت های  توسط  بازدارنده  فاکتور  این  است.  دالتون 

است  شکل  این  به  اندوستاتین  بازدارندگی  مکانیسم  می شود.  تولید 

عروقی  اندوتلیالی  رشد  فاکتور  رگ زایی  فاکتور  به  فاکتور  این  که 

ترتیب   بدین  و  می شود  آن  عملکرد  از  مانع  و  شده  متصل  عروقی3 

اندوستاتین  همچنین  و  می شود  اندوتلیال  سلول های  تکثیر  از  مانع 

از  مانع  درنهایت  امر  این  که  می شود  مویرگ  غشای  تخریب  از  مانع 

با  اندوستاتین  درواقع   .]14[ می شود  اندوتلیال  سلول های  مهاجرت 

رشد  برای  مانعی  اندوتلیال،  سلول های  مهاجرت  و  تکثیر  از  ممانعت 

شبکه مویرگی اندوتلیال می شود ]15[. 

می توانند  بودن  جذاب  و  کم هزینه  سبب  به  ورزشی  تمرینات 

قلبی  نوتوانی  و  بازتوانی  برنامه های  در  بیماران  شرکت  برای  مشوقی 

2. Angiogenesis.
3. Vascular Endothelial Growth Factor (VEGF)

روانی،  سلامت  افزایش  برای  چندجانبه  برنامه ای  قالب  در  و  باشد 

برده  کار  به   قلبی عروقی  بیماران  زندگی  عملکردی  ظرفیت  افزایش 

شود ]16[. 

بیوژنز  و  مویرگی  چگالی  افزایش  اینكه  به  توجه  با 

از  قلب،  بافت  همین طور  و  اسكلتی  عضلات  در  میتوكندریایی 

درمان  و  پیشگیری  نیز  و  هوازی  توان  توسعه  مهم  مقدمات 

صحیح  شناخت  می رود،  شمار  به  بیماری ها  از  بسیاری 

پدید  بروز  سبب  ممكن  شكل  بهترین  به  كه  ورزشی  فعالیت های 

پاسخ  طرفی  از   .]17[ دارد  بسزایی  اهمیت  می شوند،  رگ زایی 

و  بحث  مورد  مقاومتی  ورزشی  فعالیت های  به  رگ زایی  عوامل 

پروتکل های  با  پژوهش هایی  انجام  پژوهشگران  و  است  جدل 

شواهد  این،  بر  علاوه   .]18[ می دانند  اجتناب ناپذیر  را  مختلف 

که  می دهد  نشان  حیوانی  مدل های  و  بیماران  از  پژوهشی 

برای  کمک های  عامل  می توانند  رشدی  و  پپتیدی  هورمون های 

وجود  زمینه  این  در  فراوانی  ابهامات  هنوز  اما  باشند،  رگ زایی 

دارد که نیازمند بررسی و پژوهش بیشتر است ]19 ،18[.

هوازی  و  ترکیبی  تمرینی  برنامه  دو  هر  می دهند  نشان  پژوهش ها 

زندگی  کیفیت  و  عملکردی  وضعیت  بهبود  موجب  و  هستند  ایمن 

مورد  در  زیادی  اختلاف های  هنوز  اما  می شوند؛  قلبی  بیماران 

مزایای  از  استفاده  جهت  بهینه  تمرینی  برنامه  نوع  و  مدت  شدت، 

و  گائینی  راستا،  این  در  دارد.  وجود  برنامه ها  قبیل  این  حداکثری 

هوازی مقاومتی  ترکیبی  تمرینیِ  برنامه  که  کردند  گزارش  همکاران 

عملکردی  ظرفیت  بهبود  موجب  می توانند  دو  هر  هوازی،  تمرین  و 

در   ،]20[ شوند  کرونر  شریان  بای پس  عمل  از  پس  قلبی  بیماران 

در  قدرتی  تمرین  که  دادند  گزارش  همکاران  و  گروبی  حالی  که 

ظرفیت  در  بیشتری  افزایش  موجب  استقامتی  تمرین  با  مقایسه 

عملکردی خواهد شد ]21[. 

رشدی  عوامل  بر  بدنی  فعالیت  تأثیر  بررسی  به  همکاران  و  پاژک 

افزایش  که  بود  این گونه  نتیجه گیری  پرداختند.  جوان  افراد  در 

فعالیت  به  انسان  سازگاری های  روند  بر  می تواند  رشدی  عوامل 

تمرین  که  است  شده  داده  نشان  علاوه،  به  بگذارد.  اثر  ورزشی 

مقاومتی باعث کاهش عوامل پاتولوژیک بیماری ها می شود ]22[.

نمونه های  روی  پیشین  مطالعات  اکثر  اینکه  به  توجه  با   

است  انجام شده  سالم  انسانی  نمونه های  یا  حیوانی  و  غیرانسانی 

در  قلبی  بای پس  بیماران  روی  زمینه  این  در  معدودی  مطالعات  و 

کنترل شده  مطالعات  اجرای  لزوم  بنابراین  گرفته،  صورت  کشورمان 

قلبی  بازتوانی  تمرین  برنامه  یک  ارائه  و  بررسی  به  که  بیشتری 

بنابراین،  می شود.  احساس  پیش  بیش  از  بپردازد  مفیدتر  و  بهتر 

در  اندوستاتین،  سطوح  بر  قلبی  بازتوانی  تأثیر  حاضر  مطالعه  هدف 

بیماران مبتلا به آترواسکلروز پس از بای پس عروق کرونر است.

سیدهادی سیدی و همکاران. تأثیر بازتوانی قلبی بر سطوح اندوستاتین در بیماران مبتلا به آترواسکلروز پس از بای پس عروق کرونر
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مواد و روش ها

پیش و پس آزمون  با طرح  که  نیمه تجربی است  نوع  از  پژوهش  این 

و   IR.IAU.NEYSHABUR.REC.1398.018  اخلاق کد  با 

دو  روی   IRCT20191228045916N1 بالینی کد  همچنین 

شرکت کنندگان   برای  پژوهش  اجرای  نحوه   ابتدا  در  اجراشد.  گروه 

جراحی  عمل  تحت  که  مردانی  از  نفر   24 که  شد  داده  توضیح 

پژوهش  به  ورود  معیارهای  به  توجه  با  بودند،  گرفته  قرار  بای پس 

نداشتن  و  شنوایی  و  بینایی  شناختی،  لحاظ  از  فرد  )سلامتی 

دیاستولی  و  میلی مترجیوه   160 از  بیشتر  سیستولی  فشارخون 

نظیر  کمکی  وسایل  از  استفاده  عدم  میلی مترجیوه   100 از  بالاتر 

دوازده نفری  گروه  دو  به  تصادفی  طور  به  شرکت کننده ها  واکر( 

صورت  در   .)1 شماره  )جدول  شدند  تقسیم  کنترل  و  آزمایش 

قلبی  نارسایی  ناپایدار،  صدری  آنژین  محدودیت های  وجود 

سیگار  مصرف  بطنی،  اریتمی های  قلبی،  انفارکتوس  جبران نشده، 

حذف  مطالعه  از  نمونه ها  دیگر  تمرینات  در  شرکت  یا  الکل  یا 

)سانتی متر  قد  )سال(  سن  شامل  زمینه ای  متغیرهای  می شدند. 

 0/1 بادقت  آلمان  ساخت  دیجیتالی   SECA دستگاه  توسط   /

بر  )کیلوگرم  بدنی  توده  شاخص  و  بدن  درصدچربی  کیلوگرم، 

کره  ساخت   Inbody720( دیجیتالی  دستگاه  توسط  مترمربع( 

ضربان  دستگاه  توسط  دقیقه(  در  )ضربان  قلب  ضربان  جنوبی(، 

استراحتی  خون  فشار  فنلاند،  کشور  ساخت   F1tm پولارمدل  سنج 

مدل   ALPK-2 عقربه ای  فشارسنج  دستگاه  با  جیوه(  )میلی متر 

توسط  شرکت کننده ها  تمرین  زمان های  همچنین  و   500-

آزمودنی ها  شد.  اندازه گیری  ثانیه   0/01 دقت  با  دیجیتال  زمان سنج 

 75/45  ±5/87 وزن  )سال(،   55/37 سنی±6/90  دامنه  با 

با  و  قد2(  بر  )وزن   25/11  ±1/56 بدن  توده  شاخص  و  )کیلوگرم( 

شرکت کننده  افراد  شدند.  انتخاب  دسترس  در  نمونه گیری  شیوه 

قلب  تخصصی  فوق  بیمارستان  بازتوانی  بخش  در  آزمایش  گروه  در 

رساندند  اتمام  به  را  هوازی  ـ  مقاومتی  تمرینات  مشهد  جواد الائمه 

ـ  مقاومتی  تمرینات  دوره  در  که  بودند  افرادی  شامل  کنترل  گروه  و 

فعالیت  هیچ گونه  و  نمی کردند  شرکت  جراحی  عمل  از  پس  هوازی 

منظم فیزیکی نداشتند. 

پروتکل تمرینی

هوازی  ـ  مقاومتی  تمرین  هشت هفته ای  برنامه  پژوهش  این  در 

به طور هم زمان توسط بیماران انجام شد. 

تمرینات  24 جلسه ای،  دوره  یک  در  بیماران  هوازی:  تمرین 

جلسه  هر  دادند.  انجام  هفته  در  روز  سه  صورت  به  را  ورزشی 

تست  و  قلبی ریوی  )وضعیت  ارزیابی ها  به  توجه  با  قلبی،  بازتوانی 

برنامه  شد.  انجام  نیم  و  ساعت  یک  الی  یک  مدت  به  ورزش(  تحمل 

دقیقه(،   30 تا   20( تردمیل  روی  رفتن  راه  از:  بود  عبارت  درمانی 

از  استفاده  و  دقیقه(   12 تا   10( ثابت  دوچرخه  روی  زدن  رکاب 

فوق  تمرینات  گروه  این  افراد  همه  دقیقه(.   10( ارگومتردستی 

از  درمانی،  جلسه  هر  در  دادند.  انجام  درمانی  جلسه  هر  طی  را 

تدریجی  کردن  سرد  و  ابتدا  در  کردن  گرم   برای  کششی  تمرینات 

متوسط  شدت  با  تمرین  شد.  استفاده  ورزشی،  برنامه  انتهای  در 

علائم  بروز  و  خستگی  میزان  بر  علاوه  که  ترتیب  این  به  شد.  آغاز 

به  ورزش  تست  زمان  در  قلب  ضربان  حداکثر  درصد   55 قلبی، 

و  گرفته  شد  نظر  در  شرکت کنندگان  هدف  قلب  ضربان  عنوان 

و  شدت  شد.  تنظیم  تمرینات  شدت  و  مدت زمان  اساس  این  بر 

افزایش  بیماران  توانایی  اساس  بر  و  به تدریج  تمرینات  مدت زمان 

درصد   75 به  آخر  جلسه   10 الی   7 در  که  نحوی  به  می یافت 

هوازی  تمرینات  از  بعد  و  قبل  رسید.  بیماران  قلب  ضربان  حداکثر 

از  استفاده  با  هدف  قلب  ضربان  کردن،  سرد  زمان  در  یک بار  و 

کارونن4  فرمول  طریق  از  و  شد  اندازه گیری  پولار  ضربان سنج 

)فرمول شماره 1( محاسبه شد.

ضربان   × درصد(   75 تا  درصد   55(  + استراحت  قلب  ]ضربان   .1

قلب استراحت ـ ضربان قلب بیشینه([=ضربان قلب ذخیره

تقریباً  تمرین،  شدت  افزایش  با  هفته  هر  تمرین:  اضافه بار  میزان 

به میزان 5 درصد به ضربان قلب هدف افزوده شد. 

مشخص شده  تمرینی  حرکات  شرکت کننده ها  مقاومتی:  تمرین 

تکرار  هشت  با  جلسه،  سه  هفته  هر  و  هفته  هشت  مدت  به  را 

در  تکرار   15 تا  حرکات  تکرار  تعداد  افزایش  و  اولیه  جلسات  در 

عبارت  مقاومتی  تمرین  دادند.  انجام  ست  سه  در  بعدی  جلسات 

هیپ6  فلکشن  شانه5،  فلکشن  فیزیوبال،  توپ  با  اسکات  از:  بود 

فلکشن  پلانتار  آرنج9،  فلکشن  هیپ8،  آبداکشن  شانه7،  آبداکشن 

تکرار  هشت  با  ابتدا  در  حرکات  پا11.  مچ  فلکشن  دورسی  و  پا10  مچ 

هر  در  سپس  شد.  انجام  )زرد رنگ(  ضعیف  تراباند  از  استفاده  با 

هر  تکرارهای  تعداد  تا  شد  افزوده  تکرار  دو  حرکت،  هر  به  جلسه 

)صورتی رنگ(  تراباند  قدرت  سپس  برسد.  تکرار  پانزده  به  حرکت 

پانزده  تا  به مرور  و  تکرار  هشت  با  حرکات  مجدداً  و  یافت  افزایش 

تمرین  جلسه  هر  انتهای  در  یافت.  افزایش  بعدی  جلسات  در  تکرار 

حرکات  و  دقیقه   10-5 مدت  به  کششی  حرکات  با  کردن  سرد 

آرام سازی به مدت 5-10 دقیقه انجام گرفت )جدول شماره 2(. 

سیستم  توسط  تمرین  مراحل  تمام  در  بیمار  قلب  ضربان  نوسانات 

از  استفاده  از  بعد  خون  فشار  میزان  می شد.  کنترل  مونیتورینگ 

ابتدا  شد.  ثبت  و  اندازه گیری  بازتوانی،  پرستاران  توسط  دستگاه  هر 

تمرینات مقاومتی و سپس تمرینات هوازی انجام گرفت ]23[.

4. Karunen
5. Shoulder flection
6. Hp Flection
7. Shoulder abduction
8. Hip Abduction 
9. Elbow Flection
10. Ankle Plantar
11. Ankle Dorsi flection

سیدهادی سیدی و همکاران. تأثیر بازتوانی قلبی بر سطوح اندوستاتین در بیماران مبتلا به آترواسکلروز پس از بای پس عروق کرونر
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آزمودنی ها  تمامی  از  خون:  نمونه گیری  و  آزمایشگاهی  روش های 

جلسه  آخرین  از  بعد  ساعت   48 و  برنامه  شروع  از  قبل  ساعت   48

بازویی  ورید  از  سی سی   10 میزان  به  ناشتا  حالت  در  تمرینی 

روش  به  اندوستاتین،  اندازه گیری  شد.  انجام  خونی  نمونه گیری 

 Roche کمپانی   Hitachi912 از  دستگاه  با   Calorimetry
اندوستاتین  سطوح  اندازه گیری  شد.  انجام  آلمان  کشور  ساخت 
کیت12  الایزا  کوزابیو  کیت  با  و  الایزا  آزمایشگاهی  روش  وسیله  به 

میلی لیتر   / نانوگرم   0/39 از  کمتر  حساسیت  با  چین  کشور  ساخت 

)حساسیت=0/039( انجام گرفت.

12. Cusabio ELISA kits (china)

یافته ها

بررسی  ویلک  شاپیرو  آزمون  از  استفاده  با  داده ها  بودن  نرمال 

آزمون  از  وابسته،  و  همبسته  گروه های  در  داده ها  تحلیل  برای  شد. 

 21 نسخه   SPSS نرم افزار  از  استفاده  با  وابسته،  تی  و  همبسته  تی 

در سطح معنی داری P≥0/05 انجام شد.

هوازی  ـ  مقاومتی  تمرین  گروه  بین  مقایسه  در  داد  نشان  نتایج 

 ،)T=1/672(  )P=0/001( سطوح  اندوستاتین  در  کنترل  گروه  و 

داده  نشان  معنی داری  کاهش  مقاومتی  ـ  هوازی  تمرین  گروه 

اندازه گیری های  همبسته  تی  آزمون  داده های  همچنین  است. 

سطوح  در  معناداری  کاهش  آزمایش  درگروه  پس آزمون  و  پیش 

جدول 2. برنامه ترکیبی بازتوانی

هشتم هفتم ششم پنجم چهارم سوم دوم اول هفته )شدت( شدت و مدت 
تمرین نوع تمرین تمرین

80 75 75 70 65 65 60 60 60-80 شدت )درصد(
نوار گردان

تمرین هوازی

30 30 28 26 24 22 20 20 20-30 مدت )دقیقه(

50 45 45 40 35 35 30 30 30-50 شدت )وات(
ارگومتر دستی

10 10 10 9 9 9 8 8 8-10 مدت )دقیقه(

50 45 45 40 35 35 30 30 30-50 شدت )وات(
دوچرخه کارسنج

12 12 11 11 11 10 10 10 10-12 مدت )دقیقه(
-15
10

-10
7 7-15 شدت )تعداد تکرار( اندام خود بیمار

15-تمرین مقاومتی
13

-13
10

-10
7 7-15 شدت )تعداد تکرار( کش تراباند زرد

15-
13

-13
10

-10
7 7-15 شدت )تعداد تکرار( کش تراباند صورتی

جدول 1. مشخصات آزمودنی های شرکت کننده

گروه ها
میانگین±انحراف معیار

شاخص توده بدنوزن )کیلوگرم(قد )سانتی متر(سن )سال(

1/34±5/2325/28±3/6976/16±7/50173/50±56/16کنترل

1/80±6/6024/94±3/1574/75±6/47173/04±54/58آزمایش

سیدهادی سیدی و همکاران. تأثیر بازتوانی قلبی بر سطوح اندوستاتین در بیماران مبتلا به آترواسکلروز پس از بای پس عروق کرونر

جدول 3. تغییرات درون گروهی و بین گروهی متغیرهای پژوهش

متغیر ها
تغییرات درون گروهی تغییرات درون گروهی کنترلتغییرات بین گروهی

آزمایش
FPTPTP

ENDOSTATIN1/6720/001001 /0/8260/4268/2050٭*

*سطح معنی داری ≤ 0/500.
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شماره  )جدول  داد  نشان  را   )T=7/883(  )P=0/001( اندوستاتین 

گروه  در  را  پژوهشی  متغیرهای  تغییرات   ،1 شماره  تصویر   .)3

نشان  کنترل  گروه  به  نسبت  مقاومتی  ـ  هوازی  تمرینات  تمرین 

می دهد

بحث

ـ  مقاومتی  تمرین  هفته  هشت  داد  نشان  پژوهش  این  نتایج 

مردان  اندوستاتین  سطوح  در  معنی دار  کاهش  سبب  هوازی 
مویرگی13  چگالی  افزایش  شد.  قلبی  بای پس  دوره  در  میان سال 

تمرینات  از  ناشی  فیزیولوژیکی  سازگاری های  مهم ترین  از  یکی 

رگ زایی  افزایش  زمینه  در  بسیاری  تحقیقات  است.  ورزشی 

است.  گرفته  انجام  ورزشی  فعالیت های  به  پاسخ  در  )آنژیوژنز( 

بسیاری  بهبود  سبب  ضد رگ زایی  و  رگ زایی  فرایندهای  بین  تعادل 

انجام  همچنین   .]24، 25[ می شود  فیزیولوژیکی  فرایندهای  از 

فیزیولوژیکی  و  آناتومیکی  تغییرات  سبب  ورزشی  فعالیت های 

تغییرات  و  میوسیت ها14  سلولی  سازگاری های  می شود؛  قلب  در 

 .]26[ سازگاری هاست  این  مهم ترین  جمله ی  از  قلب  ساختاری 

که  است  اندوستاتین  آنتی آنژیوژنیکی،  فاکتورهای  مهم ترین  از 

تأثیر  تحت  متغیر  این  که  داده اند  نشان  پژوهش ها  از  بسیاری  نتایج 

فعالیت های ورزشی قرار می گیرد ]27-31[. 

افزایش  سبب  استقامتی  تمرینات  می دهند  نشان  پژوهش ها 

اکساید  نیتریک  آنزیم  فعالیت  افزایش  خون،  جریان  برشی15  فشار 

که  می شود  آنتی اکسیدانی  ظرفیت  افزایش  و  اندوتلیالی  سنتتاز 

قلبی عروقی  بیماران  در  به ویژه  اندوتلیال،  عملکرد  بر  مثبتی  اثرات 

ترکیبی،  تمرینات  از  بخشی  نیز  پژوهش  این  در   .]32-34[ دارد 

چندین  از  رگ زایی  مهارکننده های   تمرینا ت  استقامتی  بود. 

13. Increased capillary density
14. Myocytes
15. Shear stress

شامل   VEGF مسیر  مهار   .1 می شوند:  آنژیوژنز  مهار  سبب  طریق 

 ,SU6668  ,SU5416 مانند  کیناز  تیروزین  مهارکننده های  الف( 

 VEGF گیرنده های  که   Sunitinib  ،Sorafenib  ،PD173074
مونوکلونال  آنتی بادی های  ب(  می کنند.  مهار  را   FGF و   ،PDGF
ماتریکس   مهارکننده های   .2 آن.  گیرنده   VEGF مهارکننده 

 .3  .BAY و   Marimastat ،AG3340 مانند  متالوپروتئین ها  

آنژیواستاتین،  اندوستاتین،  مانند  درون زاد  مهارکننده های 

کینازهای  مهارکننده های   .4 ترومبواسپوندسین.  و  توستاتین 

Temsiroli- مانند   mTOR مهارکننده  عامل  مانند   درون سلولی

آنتاگونیست های   .5  .C کیناز  پروتئین  مهارکننده  عامل  و   mus
پپتیدهای  آنتی بادی،  آنتی اینتگرین   ،Vitamxin مانند  اینتگرین 

 .Cilengiitde یا  اینتگرین   avb3 عملکرد a5b1و  مسدودکننده 

اینترفرون  تومور،  نکروز  فاکتور  مانند  کموکاین ها  و  سیتوکین ها   .6

آلفا و بتا،  PF4 و اینترلوکین ]35-39[. 

مهارکننده های  کشف  آنژیوژنز  مورد  در  تحقیق  در  مهم  گام  یک 

که  است  این  مهم  حقیقت  بود.  آندوستاتین  مثل  درون زاد  رگ زایی 

pre-apop- و ضد مهاجرتی  و  ضدتکثیری  اثرات  مهارکننده ها   این 

نشان  اندوتلیال  سلول های  در  انحصاری  طور  به  را  انتخابی   totic
اندوستاتین  رگ زایی،  فراوان  مهارکننده های  بین  در  می دهند. 

ضدرگ زایی  وسیع  اثرات  که  است  مهارکننده هایی  معدود  جزء 

مهار کننده های  از  بسیاری   .]40[ می دهد  نشان  خود  از  قوی  و 

اندوستاتین  هستند.  بزرگ تر  مولکول های  قطعاتی  از  شناخته شده، 

غیرکلاژنی  دمین  به  موسوم  دمین  از  20کیلودالتونی  قطعه  یک  نیز 

یکی   XVIII نوع  کلاژن  است.   XVIII کلاژن  به  مربوط   a-1 زنجیره 

پروتئینی  اندوستاتین  است.  رگی  پایه   غشای  پروتئین های  از 

مرکزی  هسته   که  است  دی سولفیدی  پیوند  جفت  دو  با  کروی 

پیوند  این  که  می کند  وصل  هم  به  را  پیرامونی  ساختارهای  و 

اندوستاتین  رگ زایی  ضد  اعمال  مسئول  است  ممکن  دی سولفیدی 

می  شود.  رگ زایی  مهار  سبب   bFGF و   VEGF به  اتصال  با  که  باشد 

 
 گروهی تجربیرات درون تغیی             تغییرات درون گروهی کنترل  روهی  تغییرات  بین گ              متغیر ها     

F                                          P          T                P                                T      P 
ENDOSTATIN 672/1        0/ 001 ٭     205/8               426/0             826/0                001/0٭ 

 
 

  )  pg/ml( ) میانگین متغیرهاي دو گروه قبل و بعد از دوره تمرینی1شکل
 

 

 نسبت به گروه کنترل نشان می دهد تیمقاوم-تمرین تمرینات هوازيدر گروه  راتغییرات متغیرهاي پژوهشی  :1شکل شماره 
 
 
 

 بحث:
مردان میانسال در دوره باي هوازي سبب کاهش معنی دار در سطوح اندوستاتین  -مقاومتیتمرین  هشت هفته  نشان داداین پژوهش  نتایج 

تحقیقات بسیاري  باشد.لوژیکی ناشی از تمرینات ورزشی میهاي فیزیوترین سازگاريیکی از مهم 1افزایش چگالی مویرگی گردید.پس قلبی 
سبب زایی رگ ضدو  زاییرگتعادل بین فرآیندهاي  پاسخ به فعالیت هاي ورزشی انجام گرفته است. (آنژیوژنز) در زاییي افزایش رگزمینه در

اتومیکی و فیزیولوژیکی در همچنین انجام فعالیت هاي ورزشی سبب تغییرات آن .)25, 24( گردداري از فرآیندهاي فیزیولوژیکی میبهبود بسی
از مهم ترین  .)26(است ترین این سازگاري هاي مهمو تغییرات ساختاري قلب از جمله 2اههاي سلولی میوسیتگردد مانند سازگاريقلب می
تاثیر فعالیت هاي ورزشی  تحتاین متغیر که اند نشان دادهها از پژوهش بسیاري نتایج که  باشداندوستاتین میي آنتی آنژیوژنیکی فاکتورها
افزایش فعالیت آنزیم نیتریک  جریان خون, 3برشی ی سبب افزایش فشارتمرینات استقامت پژوهش ها نشان می دهند.)31-27( گیردقرار می
عروقی -ماران قلبیبی اندوتلیال بویژه در گردد که اثرات مثبتی بر عملکرداندوتلیالی و افزایش ظرفیت آنتی اکسیدانی می سنتتاز اکساید

1 Increased capillary density
2 Myocytes
3 Shear stress
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)pg/ml(تغییرات متغیرهاي پژوهشی قبل و بعد مداخله 
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)pg/ml( تصویر 1. میانگین متغیرهای دو گروه قبل و بعد از دوره تمرینی
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می شود  مویرگ  پایه  غشای  تخریب  از  مانع  اندوستاتین  همچنین 

درواقع  می شود.  اندوتلیال  سلول های  مهاجرت  از  مانع  امر  این  که 

اندوتلیال  سلول های  مهاجرت  و  تکثیر  از  ممانعت  با  اندوستاتین 

و  بریکسیوس   .]41-44[ است  مویرگی  شبکه  رشد  برای  مانعی 

فعالیت  به  پاسخ  در  اندوستاتین  میزان  کردند  گزارش  همکاران 

همچنین   .]45[ می یابد  کاهش  چاق  مردان  در  طولانی مدت  هوازی 

استقامتی  فعالیت  ماه  شش  دادند  نشان   2010 همکاران  و  سوهر 

کاهش  معناداری  طور  به  دونده  مردان  در  را  اندوستاتین  میزان 

ورزشی  تمرینات  دادند  نشان  همکاران  و  سیدا  اما   .]46[ می دهد 

میزان اندوستاتین را در مردان غیرفعال تغییر نمی دهد ]30[. 

تمرینات  تأثیر  بررسی  به  پژوهشی  در  همکاران  و  شادمهری 

رشد  فاکتور  پلاسمایی  سطح  بر  هم زمان  مقاومتی  و  استقامتی 

پژوهش  در  پرداختند.  غیرفعال  زنان  اندوستاتین  و  اندوتلیالی 

کنترل  گروه  دو  به  دانشگاهی  غیرفعال  دانشجوی  دوازده  آن ها 

 65 با  دویدن  شامل  استقامتی  تمرین  شدند.  تقسیم  آزمایش  و 

مقاومتی  تمرینات  و  دقیقه   16 مدت  به  حداکثر  قلب  ضربان  درصد 

با  پا  کشش  و  بغل  زیر  سینه،  پرس  پا،  پرس  حرکت  چهار  شامل 

تا   1 استراحتی  فاصله  و  تکرار  و10  بیشینه  تکرار  یک  درصد   50

استقامتی  تمرین  جلسه  یک  داد  نشان  آن ها  نتایج  بود.  دقیقه   2

معناداری  تغییر  اما  شد،   VEGF افزایش  سبب  هم زمان  مقاومتی  و 

در  همکاران  رمضانی  و   .]47[ نشد  مشاهده  اندوستاتین  سطوح  در 

و  تحریک کننده  عوامل  تمرینی  سازگاری های  بررسی  به  پژوهشی 

پیش رونده  مقاومتی  تمرین  هفته  چهار  پس  آنژیوژنز  مهارکننده 

دانشجوی  بیست  آن ها  پژوهش  در  پرداختند.  کم تحرک  مردان  در 

دوگروه  به  دردسترس  نمونه گیری  روش  به  غیرفعال  و  سالم  پسر 

هفته  چهار  در  مقاومتی  تمرینات  شدند.  تقسیم  کنترل  و  آزمایش 

چهار  که  نشان داد  آن ها  نتایج  شد.  برگزار  جلسه  سه  هفته  هر  در  و 

اما  می  شود،   NO و   VEGF افزایش  سبب  مقاومتی  هفته  تمرین 

من  رول  همچنین   .]31[ نداشت  آندوستاتین  بر  معنی داری  تأثیر 

بر  تأثیری  مقاومتی  تمرینات  جلسه  یک  دادند  نشان  همکاران  و 

کاهش اندوستاتین ندارد ]48[. 

علت  به  است  ممکن  حاضر  نتایج  با  آن ها  نتایج  اختلاف  عدم 

باشد. پژوهش ها  مدت زمان  و  تمرینات  آزمودنی ها،  تشابه  عدم 

هنوز  ورزشی  تمرینات  به  پاسخ  در  اندوستاتین  کاهش  مکانیسم 

تمرینات  که  می شود  داده  احتمال  این  اما  نیست،  معلوم  و  واضح 

کاهش  سلولی  برون  ماتریکس  در  را  دگرگونی  میزان  ورزشی 

از  اندوستاتین  شدن  جدا  از  مانع  است  ممکن  امر  این  و  می دهد 

کلاژن شود ]49[.

پلاسمایی  سطوح  کاهش  سبب  نیز  حاضر  تحقیق  نتایج   

مسیرهای  در  ضد رگ زایی  عوامل  کاهش  که  شد  اندوستاتین 

بیماری های  از  ناشی  عوارض  کاهش  در  بسزایی  تأثیر  خون رسانی, 

مثبتی  امتیاز   CABG بیماران  برای  احتمالاً  که  دارد  قلبی عروقی 

تلقی می  شود.

نتیجه گیری

هفته  هشت  اثر  بررسی  به  که  پژوهش  این  نتایج  به  توجه  با 

پرداخت  ضد رگ زایی  فاکتورهای  روی  هوازی  ـ  مقاومتی  تمرین 

میوست ها  به  خون رسانی  افزایش  سبب  تمرینات  این  داد  نشان  و 

کاهش  با  نیز  طرفی  از  و  می شود  رگ زایی  عوامل  افزایش  دلیل  به 

بسزایی  تأثیر  خون رسانی،  مسیرهای  در  ضد رگ زایی  عوامل 

و   دارد  عروقی  قلبی  بیماری های  از  ناشی  عوارض  کاهش  در 

می شود  پیشنهاد  همسو،  پژوهش های  نتایج  به  توجه  با  همچنین 

 ،CABG بیماران  و  قلبی عروقی  امراض  با  درگیر  بیماران  در  که 

به  کلینیکی،  درمانی  راه های  دیگر  کنار  در  ورزشی  فعالیت های 

و  مؤثر  پیشگیری  روش  یک  حتی  و  غیردارویی  روش  یک  عنوان 

کارآمد مورد توجه قرار گیرد.

وزن  با  دیابت،  خون،  فشار  به  مبتلا  مردان  پژوهش،  این  در 

بررسی  مورد  زیاد  شدت  با  ورزشی  تمرین  با  همچنین  غیرطبیعی، 

دسترسی  عدم  ما  تحقیق  محدودیت های  از  دیگر  یکی  نگرفتند.  قرار 

نسبت  بالاتری  بسیار  روایی  که  بود  دگزا  بدن  ترکیب  دستگاه  به 

برای  داوطلبان  کمبود  علت  به  همچنین  دارد.  این بادی  دستگاه  به 

شرکت در پژوهش، قادر به افزایش تعداد گروه ها نبودیم.

روند  پیگیری  مورد  در  حاضر  پژوهش  محدودیت  به  توجه  با 

ماه  شش  تا  سه  زمانی  بازه های  در  که  می شود  پیشنهاد  درمان، 

پس از تمرین هم فاکتور های قلبی عروقی بررسی شوند.

مؤثر  ویتامین های  و  مکمل ها  برخی  اثر  می شود  پیشنهاد   

مورد  مقاومتی  هوازی  تمرینات  با  همراه  نیز  رگ زایی  فرایند  در 

استفاده قرار گیرد.

فرایند  در  دخیل  فاکتورهای  دیگر  هم زمان  می شود  پیشنهاد 

رگ زایی و بیوماکرهای خونی مشابه نیز اندازه گیری شوند.

تمرین،  به  پاسخ  در  جنسیت  اثر  تعیین  برای  می شود  پیشنهاد 

کار مشابهی روی جامعه زنان انجام شود. 

ملاحظات اخلاقی

پیروی از اصول اخلاق پژوهش

IR.IAU. اخلاق  کد  دریافت  پس  پژوهش  این 

بالینی کد  همچنین  و   NEYSHABUR.REC.1398.018 
IRCT20191228045916N1 انجام شده است.

حامی مالی

اول،  نویسنده  سیدی،  هادی  سید  دکتری  رساله  از  پژوهش  این 

استخراج  نیشابور  واحد  اسلامی  آزاد  دانشگاه  تربیت بدنی،  گروه  در 

شده است.

سیدهادی سیدی و همکاران. تأثیر بازتوانی قلبی بر سطوح اندوستاتین در بیماران مبتلا به آترواسکلروز پس از بای پس عروق کرونر
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مشارکت نویسندگان

پژوهش  روش  سیدی؛  هادی  سید  داده ها:  تحلیل  و  مفهوم سازی 

و  متن  نگارش  رشیدلمیر؛  امیر  و  خواجه ای  رامبد  نمونه گیری:  و 

بازبینی: کلیه نویسندگان.

تعارض منافع

پژوهش  این  در  منافعی  تعارض  هیچ گونه  نویسندگان  اظهار  بنابر 

وجود ندارد. 

تشکر و قدردانی

از  را  خود  سپاس گزاری  مراتب  مقاله  این  نویسندگان 

یاری رسان  تحقیق  این  انجام  در  که  کسانی  و  شرکت کنندگان 

تخصصی  بیمارستان  قلب  بازتوانی  بخش  از  همچنین  و  بودند 

بخش  مدیر  علوی نیا  عماد  دکتر  آقای  جناب  و  مشهد  جوادالائمه 

اعلام  اعلام  مشهد،  جوادالائمه  تخصصی  بیمارستان  قلبی  بازتوانی 

می دارند.

سیدهادی سیدی و همکاران. تأثیر بازتوانی قلبی بر سطوح اندوستاتین در بیماران مبتلا به آترواسکلروز پس از بای پس عروق کرونر

http://jams.arakmu.ac.ir/index.php?slc_lang=fa&sid=1
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[48] Rullman E, Rundqvist H, Wågsäter D, Fischer H, Eriksson P, Sundberg 
CJ, et al. A single bout of exercise activates matrix metalloprotein-
ase in human skeletal muscle. J Appl Physiol. 2007; 102(6):2346-51. 
[DOI:10.1152/japplphysiol.00822.2006] [PMID]

[49] Gu J-W, Gadonski G, Wang J, Makey I, Adair TH. Exercise increases 
endostatin in circulation of healthy volunteers. BMC Physiol. 2004; 4:2. 
[DOI:10.1186/1472-6793-4-2] [PMID] [PMCID]

Seyedi SH, et al. Cardiac Rehabilitation, Endostatin Levels, Atherosclerosis After Coronary, Bypass Grafting. JAMS. 2020; 23(4):498-511.

http://jams.arakmu.ac.ir/index.php?slc_lang=en&sid=1
https://doi.org/10.1038/sj.ijo.0802408
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/14574342
https://doi.org/10.18869/acadpub.hms.22.4.267
https://doi.org/10.1161/01.CIR.0000109141.48980.37
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/14691039
https://doi.org/10.1016/S0195-668X(03)96087-8
https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehq058
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20299351
https://doi.org/10.1016/j.jocn.2009.02.009
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19556134
https://doi.org/10.1016/j.bbcan.2005.09.003
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16263219
https://doi.org/10.1016/S0006-2952(00)00529-3
https://doi.org/10.1016/S0006-2952(00)00529-3
https://pubmed.yabesh.ir/11172729/
https://doi.org/10.1016/j.ejca.2005.02.017
https://doi.org/10.1016/j.ejca.2005.02.017
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15911233
https://doi.org/10.1016/j.critrevonc.2006.11.006
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17188504
https://doi.org/10.1016/j.drup.2005.03.001
https://doi.org/10.1016/j.drup.2005.03.001
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15939343
https://doi.org/10.1016/S0092-8674(00)81848-6
https://cancerres.aacrjournals.org/content/59/24/6052 
https://doi.org/10.1093/emboj/19.6.1187
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/10716919
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC305660
https://doi.org/10.1093/jb/mvn060
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18463113
https://doi.org/10.1136/bjsm.2007.035188
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17646243
https://doi.org/10.1111/j.1600-0838.2009.00960.x
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19558382
http://jrhc.miau.ac.ir/article_2794.html 
https://doi.org/10.1152/japplphysiol.00822.2006
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17255365
https://doi.org/10.1186/1472-6793-4-2
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/14728720
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC324413

