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Abstract 

Introduction: Cardiotrophin-1 (CT-1) is an interleukin-6-related cytokine with known 

hypertrophic and protective actions upon cardiac myocytes. The present study aimed to investigate 

the impact of 1- week aerobic exercise on serum levels of cardiotrophin-1 in female patients with 

hypertension. 

Methods: in this study, 35 old women aged 50 to 70 were randomly divided into two groups (15 
controls and 15 controls). The exercise program included aerobic exercises conducted increasingly 

3 times a week for 12 weeks. Before the exercise, and 24 hours after the last session, blood 

samples and the body composition were taken. Data were collected and analyzed using one-way 

ANCOVA and Tukey post hoc test at a significant level of P≤0/05. 

Results: According to the results, twelve weeks of exercise did not significantly affect CT-1 level 

(P=0.14). 

Conclusion: Overall, it seems that 12-week aerobic exercise has been beneficial in patients with 

hypertension and has been improving myocardial function; however, further studies are needed. 
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  در زنان مبتلا به فشارخون بالا 1-هفته فعالیت هوازی بر سطح سرمی کارديوتروپین 12تأثیر 
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 چکیده

های قلب است که عملکرد محافظتی و هیپرتروفی آن روی میوسیت 6-یک سیتوکین مرتبط با اینترلوکین 1-کاردیوتروپین مقدمه:

در زنان مبتلا به  CT-1هفته تمرین هوازی روی سطح سرمی  12ه شده است. هدف از انجام تحقیق حاضر، بررسی تأثیر شناخت

 فشارخون بالا بود.

 15نفر آزمایش و  20صورت تصادفی به دو گروه )سال انتخاب و به 70تا  50زن سالمند با دامنۀ سنی  35در این مطالعه  ها:روش

هفته اجرا گردید.  12ای از نوع فزاینده بود که سه جلسه در هفته و به مدت برنامه تمرینی شامل تمرین هوازیکنترل( تقسیم شدند. 

(، نمونه 27±6/3و شاخص توده بدن 74±96/1ساعت پس از انجام آخرین جلسه ترکیب بدنی، )وزن  24قبل از شروع تمرینات و 

 داری( و آزمون تعقیبی توکی در سطح معنیANCOVAن تحلیل کواریانس )خونی گرفته شد. ارزیابی یافته با استفاده از آزمو

(05/0P≤ ).انجام شد 

طبق نتایج به دست آمده مشخص گردید، تفاوت معناداری بین فشار خون سیستولی و دیاستولی وجود دارد، اما در سطوح  ها:يافته

  (.=14/0P) نشدتفاوت معناداری مشاهده  1-کاردیوتروپین

نتایج این پژوهش نشان داد فعالیت هوازی روی فشارخون بیماران تأثیر مثبت دارد و می تواند به عملکرد بهتر قلب  ری:گینتیجه

 به شدت و مدت فعالیت ورزشی بستگی دارد. 1-کند. همچنین پاسخ و ترشح کاردیوتروپین کمک

  ، فشارخون بالا1-تمرین هوازی، کاردیوتروپین :کلیدیواژگان 
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 مقدمه

توانند علت اصلی مرگ های قلبی عروقی مییماریب

(. بیماری فشارخون بالا با خطر بیماری 1ها باشند )انسان

قلبی عروقی ارتباط دارد، افزایش فشارخون به بیماری 

ها ازجمله های نقاط انتهای رگقلبی عروقی و بیماری

نارسایی قلبی، انفارکتوس میوکارد و سکته نیز ارتباط دارد 

(2 .) 

فشارخون بالا یا پرفشاری خون که گاهی به آن پرفشاری 

شود، یک بیماری مزمن است که در آن شریانی گفته می

رود. به دنبال این افزایش ها بالا میفشارخون در شریان

های خونی فشار، قلب باید برای حفظ گردش خون در رگ

که شدیدتر از حالت طبیعی فعالیت کند. درصورتی

 90روی  140ور مزمن برابر با بیش از طفشارخون به

 (. 3برد )متر جیوه باشد، فرد از فشارخون بالا رنج میمیلی

فشار خون بالا یکی از عوامل اصلی ایجاد نارسایی قلبی 

(Heart Failureاست. یافته ) های اپیدمیولوژی و

در رابطه با فشار خون بالا  Heart Failureپاتوفیزیولوژی 

طور قابل توجهی افزایش یافته است. ر بههای اخیدر سال

در حال حاضر، ما از این واقعیت آگاه هستیم که رابطه 

تر پاتوفیزیولوژیک بین فشار خون و نارسایی قلبی پیچیده

رشد از ای روبهاز ایجاد هیپرتروفی بطن چپ است. مجموعه

مسیرهای بیولوژیکی از سندرمی که ما به عنوان نارسایی 

کند. اینها شامل مسیرهای سیم، پشتیبانی میشناقلبی می

مضری هستند که باعث توسعه و پیشرفت نارسایی قلبی 

شوند و همچنین به عنوان مسیرهای جبرانی می

شوند. اجزای این کار برده میکننده قلبی نیز بهمحافظت

توانند به عنوان نشانگرهای زیستی این بیماری مسیرها می

یل ، تشخیص و پیش آگهی و به منظور مدیریت و تسه

(. فشار خون 4هدایت بالقوه مورد استفاده قرار گیرند )

شریانی با التهاب و بازسازی مزمن عروقی همراه است و به 

کند. آسیب عروقی پیشرونده و تصلب شرایین کمک می

هاست که مورد تغییرات قلب در پرفشاری خون سال

هایی رد بازسازیبررسی قرار گرفته است، و اکنون ما در مو

های کوچکی که های کرونر و مویرگکه در قلب، سرخرگ

رسانند، اطلاعات فراوانی داریم. موضوع خون را به قلب می

مهم، شناسایی بیماران مبتلا به فشار خون و در معرض 

خطر ابتلا به این سندرم، ارزیابی نشانگرهای بیوشیمیایی 

ه از بیماران جدید و روش های جدید تشخیص در این گرو

 (. 5است )

( نشان دادند رویکرد چند نشانگر 2015دبورا و همکاران )

کننده ویژگی چند سیستمی نارسایی زیستی که منعکس

عمل  1proBNP-NTقلبی است بهتر از استاندارد طلایی 

و  2β-TGF ،31-CT ،4CysCکند. مدل چند متغیره می

NT-proBNP سه با تر را در مقایآگهی قویارزش پیش

NT-proBNP  به تنهایی در بیماران مبتلا به فشار خون

 (. 6بالا تایید کرد )

 

 1-کاردیوتروپین

اسیدآمینه، از خانواده  201با  1-کاردیوتروپین

است، که  6ها و یکی از اعضای گروه اینترلوکین سایتوکاین

دارای فاکتورهای مهارکننده لوسمی )سرطان خون( است. 

کیلو  5/21به جداسازی یک پروتئین بیان زیستی، منجر 

نامیده  CT-1 1-تونی شده است که کاردیوتروپیندال

طور قوی، منجر به هیپرتروفی میوسیت قلبی شود و بهمی

 1-(. کاردیوتروپین11شود )در شرایط آزمایشگاهی می

ای از سیستم عنوان یک میانجی از طریق مجموعهبه

یا عامل  90تئین های واحدی که شامل گلیکوپروگیرنده

( و یک مبدل سیگنال LIFRbمهارکنندۀ لوسمی بتا )

( است، عمل gp130) 130مشترک که گلیکوپروتئین 

کند. حداقل سه مسیر سیگنالینگ برای گلیکوپروتئین می

( JAK 2( مسیر رونویسی/ 1گزارش شده است:  130

( مسیر 3و  5(p42/44 MAPKمسیر پروتئین کیناز )

(. PI3K/AKtهیدروسکی کیناز ) 3یتول فسفاتیدیل اینوز

از طریق ترکیب این سه مسیر  CT-1احتمالاً، 

یک سایتوکین CT-1 (. 12سیگنالینگ، تأثیرگذار است )
                                                           
1 N-terminal (NT)-pro hormone BNP  
2 Transforming growth factor beta  
3 Cardiotrophin-1 
4 Cystatin C 
5 Mitogen-Activated Protein Kinase 
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ناشی از استرس است که در زمان پاسخ به فشارهای مضر 

توسط تعدادی از عوامل  CT-1شود. ها ترشح میاز سلول

وسیتی ترشح های میوسیت و غیر میاسترسی در سلول

(، 12و  13شود. این عوامل شامل اتساع مکانیکی )می

(، آلدوسترون 14) IIهایی مثل آنژیوتانسین نوروهورمون

-( و عامل رشد فیبروبلاستی16(، نوراپی نفرین )15)

( و گلوکز 18(، عوامل متابولیکی ازجمله انسولین )17)2

( است. مواجهۀ مزمن 20( و فشار هیپوکسیک )19)

درزمانی که تحت  CT-1قلبی به سطوح بالای  عضلات

گیرند، ممکن است باعث ایجاد فشار شدید قرار می

هیپرتروفی کاردیومیوسیت و پیشرفت هیپرتروفی 

، اطلاعات CT-1پاتولوژیک بطن چپ گردد. 

نشده ای را در بیماران با فشارخون درمانکنندهبینیپیش

طن چپ در این کند و با بزرگی اندازۀ ضخامت بفراهم می

 (.21بیماران همراه است )

در  CT-1(، به بررسی نقش 2018تاکایو و همکاران )

پاتوفیزیولوژی آترواسکلروز و نشانگرهای احتمالی 

های قلبی عروقی و متابولیکی در بیماران مبتلا به بیماری

فشارخون بالا پرداختند و به این نتیجه رسیدند که غلظت 

مثبت با فشارخون سیستولیک و طور به CT-1پلاسمایی 

(PWYسرعت موج نبض )

، شاخص سختی شریان ارتباط دارد و در بیماران مبتلا به 1

طور قابل توجهی نشده بهفشارخون درمان شده و درمان

(. پژوهش سونگ و همکاران نشان 23و22) بالا رفته است

با بیماری فشارخون  CT-1داده است که غلظت پلاسمایی 

طور مثبت با هیپرتروفی بطن ( و به24است ) قلبی مرتبط

چپ ارتباط دارد و با کسر تزریقی بیماران پرفشارخونی 

در  CT-1(. غلظت پلاسمایی 25و21رابطه منفی دارد )

حضور هیپرتروفی بطن چپ و نارسایی قلبی در بیماران 

(. 25کند )مبتلا به فشارخون بالا افزایش بیشتری پیدا می

با فیبروز قلبی با افزایش بیان  CT-1ازحد بیان بیش

کلاژن در بیماران مبتلا به فشارخون با نارسایی قلبی 

 (.26همراه است )

های بااینکه تا حدودی تأثیر فعالیت ورزشی بر ویژگی

مختلف سیستم قلبی عروقی ثابت شده است اما اثر ورزش 

هنوز  CT-1بر عوامل هیپرتروفیک پاتولوژیک ازجمله 

تحقیقات اندکی در کشور و در خارج از مشخص نیست و 

کشور وجود دارد که عوامل مؤثر را در بیماران مبتلا به 

فشارخون مورد بررسی قرار داده است. در تحقیق عموعلی 

هفته فعالیت هوازی،  12(، با انجام 1395و همکاران )

میزان فشارخون سیستولیک و ضخامت دیوارۀ بطن چپ 

، اما تغییر قابل توجهی در کندکاهش معناداری پیدا می

دهد سرمی و فشارخون دیاستولیک رخ نمی CT-1میزان 
                                                           
1 pulse-wave velocity 

(، تغییرات 2012(. پان تانگ بین و همکاران )27)

طی فعالیت ورزشی  CT-1فراساختار عضلات قلبی و 

شدید و دوره بازیافت را بررسی کردند و به این نتیجه 

 های شدید وعضلات قلبی طی ورزش CT-1رسیدند که 

در نقطه اوج، این  CT-1دوره بازیافت افزایش یافت. بیان 

نقش مهمی در سرعت  CT-1کند که نکته را بیان می

(. 28های عضلات قلبی دارد )بخشیدن به بازسازی آسیب

تحقیقات حال حاضر نشان داده است که غلظت پلاسمایی 

CT-1  در بیماران مبتلا به فشارخون بالاتر از بیماران با

(. بنابراین با توجه به اهمیت 29ن نرمال است )فشارخو

CT-1  در بیماری فشارخون بالا و محدود بودن تحقیقات

در این زمینه، انجام مطالعه حاضر ضروری است. در این 

پژوهش، محققان به دنبال پاسخ به این سؤال هستند که 

تواند تأثیر قابل توجهی بر هفته تمرین هوازی، می 12آیا 

داشته باشد؟ بنابراین هدف کلی این  CT-1سطوح سرمی 

هفته فعالیت هوازی بر سطح  12تحقیق، بررسی تأثیر 

 در زنان مبتلا به فشارخون است. 1-سرمی کاردیوتروپین

 

 هاروش

آزمون و تجربی با طرح پیشاین مطالعه از نوع نیمه

های این پژوهش از اجرا شد. نمونه 97آزمون در سال پس

 به فشارخون بالا شهرستان آبدانان انتخاب میان زنان مبتلا

 شدند.



 1/207-ه تمرین هوازی بر سطح سرمی کاردیوتروپینهفت 12تاثیر                                                           صدرامجله علوم پزشکی 

smsj.sums.ac.ir 

 طراحی مطالعه -1

این پژوهش در سه بخش به ترتیب شامل انتخاب افراد و 

اخذ رضایت آگاهانه و ویزیت، برگزاری جلسات توجیهی 

ها و آنالیز بدنی و تقسیم در دو گروه تمرین آزمودنی

 5ن )آزموورزشی )هوازی( و تهیه نمونه صفر مرحله پیش

عنوان گروه کنترل از همه لیتر خون محیطی( بهمیلی

بیماران در هر دو گروه، آموزش برنامه و انجام مراحل 

آزمون و آنالیز گیری پستمرینی و در آخر نمونه

ها و آنالیز آماری اجرا شد. همچنین آزمایشگاهی نمونه

مدل کازابیو  CT-1با کیت  CT-1بررسی سطح سرمی 

پیکوگرم بر  82/4و با حساسیت  ساخت کشور چین

 لیتر به روش الایزا انجام شد.میلی

 

 حجم نمونه و جمعیت مورد مطالعه -2

صورت داوطلبانه گیری از میان افراد پرفشارخون بهنمونه

 35هدفمند و برحسب شرایط مورد نظر تحقیق به تعداد 

نفر گروه آزمایش  20نفر گروه کنترل و  15نفر 

 دسترس(، انجام شد. گیری در )نمونه

 

 هاشیوه انتخاب نمونه -3

شیوه انتخاب بدین ترتیب بود که در ابتدا در حین مراجعه 

بیماران به مطب پزشک متخصص قلب و عروق برای 

چکاپ، قبل از ورود به اتاق پزشک، طرح مورد نظر به بیمار 

گردید که در یک برنامه شد و پیشنهاد میتوضیح داده می

مند، هه شرکت کنند، سپس افراد بیمار علاقهماورزشی سه

نامه که حاوی اطلاعات شخصی، نوع و سابقه فرم رضایت

های آنتروپومتریکی و داروهای مصرفی بود بیماری، ویژگی

نمودند و بعد از تأیید پزشک متخصص را تکمیل می

 شدند. انتخاب می

 

 شرایط ورود به مطالعه و خروج از آن -4

یط ورود به تحقیق، زنان مبتلا به فشارخون افراد واجد شرا

ها ساله که فشارخون آن 70-50بالا با دامنۀ سنی 

متر جیوه و از دو قرص کاپتوپریل و متورال میلی 90/140

 استفاده کرده بودند. 

ها در دوره یائسگی، بدون سابقه جراحی قلب تمام آزمودنی

دند. و بر و بالون، عدم ابتلا به دیابت و غیر ورزشکار بو

اساس هفتمین گزارش کمیته ملی مشترک پیشگیری، 

 1تشخیص، سنجش و درمان فشارخون بالا، در مرحله 

و دیاستولی  140-159فشارخون بالا )فشار سیستولی 

گرفتند. سطح آمادگی متر جیوه( قرار میمیلی 99-90

ها با پرسشنامه آمادگی جسمانی بک، بررسی شد و بعد آن

 وهش انتخاب شدند. برای اجرای پژ

ها نسبت به نوع تمرین، برنامه تمرینی، مراحل آزمودنی

گیری فشارخون و ضربان قلب در هر جلسه، روش و اندازه

گیری و نتایج حاصله از پژوهش، توجیه شدند، زمان خون

ساعت قبل از شروع فعالیت  24سپس در حالت ناشتا و 

ها آزمودنیلیتر خون از سیاهرگ بازویی میلی 5ورزشی، 

گیری فاکتورهای مورد نظر در آزمایشگاه جهت اندازه

های تحقیق گیری انجام گرفت. آزمودنیتخصصی خون

گروه  1گروه ) 2صورت همگن از نظر سن، وزن و در به

گروه آزمایش( تقسیم شدند و گروه آزمایش به  1کنترل و 

هفته مداوم در برنامه تمرینی ورزشی شرکت  12مدت 

 کردند. 

مرحله بود: گرم کردن، مرحله  3هر جلسه تمرین شامل 

اصلی و سرد کردن. در گرم کردن از حرکات کششی، 

دقیقه  15دویدن آرام و نرمش عضلات بزرگ به مدت 

دقیقه  20استفاده شد. مرحله اصلی در جلسه اول شامل 

درصد حداکثر ضربان قلب که  45تا  35فعالیت با شدت 

درصد به شدت  5مدت زمان و  دقیقه به 5هر دو هفته 

فعالیت اضافه شد تا اصل اضافه بار به وسیله مدت زمان و 

شدت فعالیت رعایت شود و در پایان مرحله سرد کردن به 

دقیقه که شامل دویدن نرم و کشش بود و به  10مدت 

منظور کاهش ضربان قلب و بازگشت به حالت اولیه 

 تشکیل شده است.
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ی تمرین توسط متخصصین علوم پروتکل تمرین )طراح -5

 ورزشی(

متر راه رفتن به مدت  400برنامه تمرین هوازی شامل 

ها در یک دوازده هفته و سه جلسه در هفته بود. آزمودنی

کردند و دور شروع به راه رفتن می 10متری و  20مسیر 

متر با یک کورنومتر ثبت  400زمان طی کردن مدت

هایی برای نشستن صندلی شد. در ابتدا و انتهای مسیرمی

گذاری مسیر ها تهیه و برای علامتو استراحت آزمودنی

های ترافیکی کوچک تعبیه شده بود. در طول مخروط

مسیر اگر آزمودنی دچار درد، تنگی یا فشار در قفسه 

سینه، تنگی نفس شدید، به سختی نفس کشیدن، احساس 

ایستاده  ثانیه 60یا  30دادند، تیرگی و سرگیجه نشان می

کردند و سپس مسیر را ادامه یا نشسته استراحت می

دادند. قبل، حین و بعد از تست، ضربان و فشارخون نیز می

 شد. ثبت می

درصد حداکثر  40تا  35در علم فیزیولوژی ورزشی شدت 

ضربان قلب، یک شدت پایین است اما با توجه به بیماری 

مرور تشدید هها تمرین با شدت پایین شروع و بآزمودنی

در تمرینات هوازی و استقامتی، شدت تمرین بر  2شد.می

کارگیری و به 3(HRاساس محاسبه تعداد ضربان قلب )

درصدی از ضربان قلب بیشینه که بسته به اهداف تمرینی 

های آید) دستورالعملمتفاوت است، به دست می
4ACSM های ورزش(. در این پژوهش هر دو برای تست

 شد.شدت فعالیت اضافه میهب %5هفته 

سن( -220ضربان قلب بیشینه توسط فرمول کارونن )

بینی برآورد شده است. فرمول کارونن معمولاً برای پیش

شود هرچند استفاده می 5(HRmaxحداکثر ضربان قلب )

ازحد ارزیابی را کم یا بیش HRmaxگیری تواند اندازهمی

اشد برای تخمین که حجم نمونه کوچک بکند اما، هنگامی
                                                           

مرورزمان و نتیجه آن بار: به معنی افزایش شدت تمرین بهاصل اضافه2 

مرین ورزشی است. افراد هنگامی به سازگاری پیشرفت در ت

بار را رسند که افزایش تدریجی اضافهبار میفیزیولوژیکی با اصل اضافه

 رعایت نمایند.
3 Heart Rate 
4 The American College of Sports Medicine 
5 Hreat Rate Max 

HRmax تر شدت شود. برای تعیین دقیقاستفاده می

گیری مستقیم استفاده از روش اندازه 6(ExRxورزش )

HRmax شود های تخمینی ترجیح داده میبه سایر روش

پذیر نباشد، تخمین شدت که این روش امکانولی هنگامی

برای  ACSMهای ورزش قابل قبول است )دستورالعمل

ورزش(، و ضربان قلب نیز با استفاده از  هایتست

 شود. کنترل میPolar ای سنج سینهضربان

گیری ضربان قلب ها نحوۀ اندازهدر این راستا به آزمودنی

آموزش داده شد و به هر شخص محدوده ضربان قلب 

هنگام تمرین هوازی ارائه گردید. همچنین ضمن کنترل 

دوده ضربان قلب ضربان قلب، از آنان خواسته شد در مح

هفته،  12شده تمرین خود را انجام دهند. در انتهای تعیین

گیری خون آزمون، نمونهگیری پیشمطابق با زمان نمونه

آزمون گیری متغیرهای وابسته جهت تعیین پسبرای اندازه

های خونی بلافاصله به آزمایشگاه انجام گردید و نمونه

 انتقال داده شد.

 

 یملاحظات اخلاق -6

 IR.SSRC.REC.1398.052این تحقیق با کد اخلاق 

در پژوهشگاه تربیت بدنی و علوم ورزشی ثبت گردیده 

 است.

 

 آنالیز آماری -7

تحلیل شدند. ابتدا  21با ورژن  SPSSافزار ها با نرمداده

ها با آزمون شاپیرو ویلک تأیید شد و طبیعی بودن داده

کواریانس  جهت بررسی اثر متغیرها از آزمون تحلیل

(ANCOVA)7  .و آزمون تعقیبی توکی استفاده شد

در نظر  P <05/0داری ها در سطح معنیآنالیز آزمون

 گرفته شده است.

 

                                                           
فرایندی است که بوسیله ی آن روش ورزشی توصیه  XE XRیک 6 

 ) چقدر؟(، شدت وه ی انفرادی و سیستماتیک از نظر تکرارشده به شی

)چه نوعی؟( یا اصل  )چقدر طولانی؟( و نوع )چقدر سخت؟(، و زمان

XE XFITTR   (. 17، 2015طراحی شده است )پسکاتلو   
7 Analyze of Covariance 
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 هايافته

 -زوجی برای بررسی پیش آزمون tبا استفاده از آزمون 

وههای کنترل و هوازی متغیرهای پس آزمون هر یک از گر

زوجی تفاوت معناداری  tفشار خون استفاده شد. در آزمون 

پس آزمون گروه کنترل متغیرها نشان  -بین پیش آزمون

های تمرین پس آزمون گروه -نداد اما، بین پیش آزمون

هوازی متغیرهای فشار خون سیستولی و دیاستولی تفاوت 

معناداری مشاهده شده است. آمار توصیفی و نتایج آزمون 

 گزارش شده است. 2و  1در جدول 

هفته فعالیت  12دهد که نشان می 2تایج جدول در ادامه ن

در بیماران زن مبتلا به  CT-1هوازی بر روی غلظت 

فشارخون بالا تأثیر معناداری ندارد. زیرا احتمال اماره 

t(442/0 بیشتر از سطح خطای )است، پس فرضیه در  5/0

گردد. بر اساس ضریب تعیین رد می 95/0سطح اطمینان 

 15/0از این امر است که حدود شده مدل حاکی تعدیل

تغییرات متغیر وابسته به کمک تغییرات مستقل توضیح 

(. در ادامه با توجه به آنکه احتمال ≥0.5pشود ) داده می

توان است. می 5/0(بیشتر از سطح خطای 551/0)  Fآماره 

در دو  CT-1نتیجه گرفت که میانگین و کوواریانس متغیر 

تفاوت معناداری نیست )  گروه کنترل و هوازی دارای

0.5p≤توان نتیجه گرفت که با توجه به (. درنهایت می

بیشتر از سطح  (233/0اینکه احتمال آماره آزمون مذکور )

در  CT-1است، میانگین و کوواریانس متغیر  5/0خطای 

 دو گروه کنترل و هوازی دارای تفاوت معناداری نیست.

 

 بحث 

نظر مشخص شد دوازده  پس از محاسبه پارامترهای مورد

ندارد.  CT-1هفته تمرین هوازی، تأثیر معناداری بر سطح 

یعنی برنامه تمرینی در گروه هوازی در مقایسه با گروه 

پلاسما تأثیر معناداری نداشته  CT-1کنترل بر سطوح 

است. این نتیجه تنها با پژوهش عموعلی و همکاران 

ر روی ( همسو است و از میان تحقیقاتی که ب1395)

شده است موردی که نتایج آن با های دیگر انجامآزمودنی

 طابقت داشته باشد، یافت نگردید. نتایج تحقیق حاضر م

 

 (CT-1) 1-آمار توصیفی متغیر کاردیوتروپین. 1جدول 

 انحراف معیار کمترین بیشترین میانه میانگین گروه متغیر

1-کاردیوتروپین
 )قبل( *

 110/0 410/1 570/2 790/1 826/1 هوازی

 155/0 120/1 560/1 560/1 638/1 کنترل

 )بعد( 1-کاردیوتروپین
 105/0 110/1 040/2 560/1 505/1 هوازی

 124/0 260/1 440/2 670/1 823/1 کنترل

*Cardiotrophin-1 

 س و نتایج آزمون تعقیبی توکیبا استفاده از آزمون تحلیل کوواریان( CT-1) 1-کاردیوتروپینهای متغیر مقایسه میانگین .2 جدول

 Fاحتمال آماره  Fآماره  میانگین درجه آزادی مجموع مربعات متغیر

CT
 )بعد( *

 787/1 3 541/5 هابین گروه

709/1 

551/0 

  241/1 3 241/4 هاداخل گروه

  --- 3 782/9 مجموع

 tآماره  خطای استاندارد ضریب رگرسیون متغیر مستقل
احتمال 

 tآماره 
 R2شده ضریب تعیین تعدیل

CT-1 011/0 025/0 104/0 442/0 150/0 

 گروه کنترل )احتمال آماره آزمون( گروه هوازی )احتمال آماره آزمون( متغیر

CT-1 251/0 233/0 

*Cardiotrophin-1 
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برنامه تمرینی در تحقیق حاضر برای تحت تأثیر قرار دادن 

ه است. به نظر عامل تحریکی مناسبی نبود CT-1میزان 

به  CT-1رسد در ارتباط با تغییرات در سطوح سرمی می

ها های تمرینی، بیمار یا سالم بودن آزمودنیدنبال برنامه

 عامل مهمی است.

در بیماران مبتلا به پرفشارخونی  CT-1سطوح سرمی 

طور مشخصی بیشتر از افرادی با همین سن نشده، بهدرمان

 عی است. ولی با فشارخون طبی 1BMIو 

رسد شرایط آزمودنی و حتی سابقه و میزان و به نظر می

شدت بیماری در نتایج ناشی از انجام فعالیت ورزشی مؤثر 

های ورزشی، است. بایستی به دلیل ایجاد سازگاری

 (. 27تر شود )زمان برنامه تمرینی طولانیمدت

به فعالیت  CT-1ها در پاسخ البته شرایط اولیه آزمودنی

ی مؤثر است. منظور از شرایط اولیه، هایپرتروفی بطن ورزش

چپ یا بیماری پرفشارخونی است. لیمونگلی و همکاران 

در هنگام  CT-1( به مطالعۀ سطوح پلاسمایی 2010)

اجرای تمرینات ورزشی در ورزشکاران و غیر ورزشکاران 

نفر در گروه  20( و TA) 2نفر در گروه اول 20اند. پرداخته

اند که برنامه تمرینی مورد مطالعه قرار گرفته( CG) 3دوم

ای و با استفاده از دوچرخه ارگومتری با بار آن تک جلسه

وات/ دقیقه( بوده است. نتایج این  10کاری پیشرونده )

و  TAهای گروه مطالعه نشان داد که اکثریت آزمودنی

CG  افزایشی را در سطوحCT-1  در اوج فعالیت ورزشی

ی پس از پایان آزمون ورزشی دارند. چنین کاهشو هم

ها در افراد تمرین کرده و همچنین واکنش سایتوکاین

(. از دلایل 30تمرین نکرده در برابر تمرین متفاوت است )

توان ناهمسو بودن نتایج تحقیق اخیر با تحقیق حاضر می

ها اشاره کرد، در تحقیق لیمونگلی و به نوع آزمودنی

و ورزشکار استفاده شده است همکاران از افراد سالم 

ها بیماران مسن که در تحقیق حاضر آزمودنیدرصورتی

مبتلا به پرفشاری خون بودند. پاسخ بیماران در مقایسه با 

                                                           
1 Body mass index 
2 triathletes 
3 matched controls 

افراد سالم در برابر تمرینات ورزشی متفاوت است. 

چنین دلیل دیگر نوع برنامه تمرینی است که در هم

با روند افزایشی ای پژوهش لیمونگلی و همکاران تک جلسه

 CT-1ها بوده است. درنتیجه احتمالاً ترشح شدت تمرین

گیرد. در تحقیق ابتدا تحت تأثیر شدت تمرین قرار می

لیمونجی و همکاران نیز در اوج فعالیت ورزشی سطوح 

افزایش و بلافاصله پس از پایان برنامه  CT-1پلاسمایی 

 تمرینی کاهش یافته است.

(، تغییرات 2012و همکاران )همچنین پان تانگ بین 

طی فعالیت ورزشی  CT-1فراساختار عضلات قلبی و 

 8موش  36ها شدید و دوره بازیافت را بررسی کردند. آن

 24ساعت،  12گروه، کنترل، بلافاصله،  6ای را به هفته

ساعت پس از فعالیت ورزشی  72ساعت و  48ساعت، 

تمرینی هر  هایهای گروهدرمانده ساز تقسیم کردند. موش

روز به مدت یک هفته تمرینات شدید شنا را انجام دادند. 

ساز در نقاط زمانی متفاوت، پس از آخرین تمرین درمانده

ها برداشته شد. هوش شدند و عضله قلبی آنها بینمونه

ها، ساز، ساختار عضلات قلب در گروهپس از تمرین وامانده

وت بود. فعالیت ساعته متفا 24بلافاصله پس از تمرین و 

CT-1 های فعالیت درمانده ساز در همه گروه

(E0.E12.E24.E48.E72 بهبود مشخصی در مقایسه )

 E0در گروه  CT-1با گروه کنترل داشته است. مخصوصاً، 

طور به E72به نقطه اوج خود رسیده است و بعد در گروه 

چشمگیری کاهش یافته است. محققان در این مطالعه به 

عضلات قلبی طی  CT-1رسیدند که  این نتیجه

یابد. بیان های شدید و دوره بازیافت افزایش میورزش

CT-1  در نقطه اوجE0کند که ، این نکته را بیان می

CT-1  نقش مهمی در سرعت بخشیدن به بازسازی

(. در تحقیق اخیر برنامه 28های عضلات قلبی دارد )آسیب

ساز است ی درماندهای و نوع برنامه تمرینهفتهتمرینی یک

های سالم هستند. در این تحقیق بیشتر به ها رتو آزمودنی

های های ورزشی و در زمانطی فعالیت CT-1اثر التهابی 

متفاوت پرداخته شده است اما، در تحقیق حاضر محقق 

بر فشارخون در افراد مبتلا  CT-1بیشتر به اثر درازمدت 
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تباط با این تناقض به فشارخون بالا پرداخته است. در ار

شاید بتوان گفت نوع سازگاری ورزشی که ممکن است 

تواند از هفته فعالیت ورزشی رخ دهد می 12دنبال به

جلوگیری کند ولی نتایج تحقیق  CT-1افزایش سطوح 

هفته سازگاری چندانی رخ  1دنبال دهد بهاخیر نشان می

وان تهای درمانده ساز میدهد، بنابراین در فعالیتنمی

را داشت. ولی از نتایج  CT-1انتظار افزایش سطوح 

از  CT-1تحقیق اخیر مبنی بر کاهش معنادار ترشح 

توان نتیجه گرفت ساعت، می 72های قلبی پس از سلول

که محافظت سایتوکینی عضلات قلبی، تنظیم سیستم 

متابولیکی و تلفیق سیستم ایمنی از اثرات مثبت و 

است که طی  CT-1مندی از هرهدهنده هدف بالقوه بنشان

یابد. اگرچه فعالیت برجسته فعالیت ورزشی افزایش می

CT-1  بر قلب است، در حال حاضر واضح است کهCT-1 

ها های دیگر نیز آزاد شده و نقش مهمی در آن انداماز اندام

تواند باعث تداخل در کند. همین موضوع میایفا می

ادشده از قلب در آز CT-1گیری صحیح میزان اندازه

 پلاسمای خون شود.

توان گفت بنابراین با توجه به نتایج تحقیق حاضر می

از قلب  CT-1دنبال انجام فعالیت ورزشی میزان ترشح به

تواند دستخوش تغییر شود، چرا که در تحقیق حاضر می

دنبال انجام فعالیت ورزشی )هوازی( تغییر قابل توجهی به

شود عامل تحریکی )فعالیت ه میمشاهده نشد. احتمال داد

 CT-1ورزشی(، جهت تاثیر )کاهشی یا افزایشی( بر ترشح 

در بیماران نسبت به افراد سالم آستانه بالاتری داشته باشد، 

که تاکنون مکانیزم دقیق آن مشخص نشده است. در 

( تغییرات مقاومت به 2020تحقیق قلامان و همکاران ) 

 رنامه تمرینیانسولین و اضافه وزن در دو ب

 HIIT (High Intensity Interval Training  و )

MICT (Moderat Intensity Continuou 

Training روی سطوح )CT-1  در بیماران دیابت نوع

در  CT-1دوم اجرا شد که به کاهش معناداری در سطح 

( وجود داشت که به بهبود HIITتمرینات با شدت بالا )

اعمال  CT-1ش سطح سرمی مقاومت به انسولین با کاه

رسد که اختلافاتی که (. چنین به نظر می29شده است )

ها به های مختلف در مورد پاسخ سایتوکایندر گزارش

خورد ناشی از عواملی از قبیل استفاده ورزش به چشم می

های تمرینی های مختلف با متغیرها و شدتاز پروتکل

جسمانی و  ها با شرایط متفاوتمتفاوت، نوع آزمودنی

تمرینی )که در این پژوهش همه بیمار پرفشارخونی 

گیری، شرایط محیطی، سن افراد، بودند(، زمان نمونه

روانی  -جنسیت و نژاد انسانی، همچنین وضعیت روحی

های بررسی آزمایشگاهی مورد استفاده ها و تکنیکآزمودنی

 (25باشد )

ن های مختلف این عوامل یکسااز آنجا که در پژوهش

اند. درنهایت های متناقضی گرفتهاند، محققان نتیجهنبوده

رسد برای ایجاد روند کاهشی در سطوح سرمی به نظر می

بیماران مبتلا به فشارخون بالا نیاز است که برنامه تمرینی 

هفته باشد تا آنجا که سطح آمادگی  12طولانی تر از 

تا  دهد شدت فعالیت فزایش پیدا کندورزشکار اجازه می

سازگاری ورزشی در سیستم قلبی عروقی رخ دهد. 

به استرس وارد شده به  CT-1درنتیجه از پاسخ ذاتی 

میوسیت جلوگیری شود چرا که با بالا رفتن سطح آمادگی 

-CTها برای تولید عروقی، آستانه تحریک میوسیت -قلبی

در زمان استرس ) برای مثال  CT-1افزایش و درنتیجه  1

 یابد.( کاهش میفعالیت ورزشی 

 

 گیری نتیجه

هفته فعالیت هوازی بر سطح سرمی  12در این مطالعه اثر 

در زنان مبتلا به فشار خون بالا بررسی  1-کاردیوتروپین

گردید. در بیمارانی که فشار خون شدیداً بالاست، به دلیل 

های های ورزشی باید مدت زمان برنامهایجاد سازگاری

اگرچه مدت زمان برنامه تمرینی  تر شود.تمرینی طولانی

تحقیق حاضر برای کاهش فشار خون کافی بود اما 

 CT-1منظور تحت تاثیر قرار گرفتن سطوح سرمی به

)روند کاهشی( و بررسی آن با بیماری فشار خون بالا نیاز 

 تر گردد.است که مدت زمان برنامه تمرینی طولانی
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