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 با  ١-نيوتروپيکارد.  موثر اشاره کرد   يعامل التهاب ک  يعنوان   به
 ي از اعـضا   يکيها و    نيتوکاي سا ی نه، از خانواده  يد آم ي اس ٢٠١

 ی  عوامـل مهـار کننـده   يباشـد کـه دارا   ي م ٦ن  ينترلوکيگروه ا 
 ي، منجر به جداساز   يستيان ز يب. است) سرطان خون  (يلوسم

 ـم ناCT-1 شده اسـت کـه    يلو دالتون ي ک ٥/٢١ن  يک پروتئ ي ده ي
 ـيوس ـي ميپرتروفي، منجر به هيطور قو شود و به   يم  در يت قلب

عنـوان    بـه  ١-نيوتروپيکـارد ). ٣(شود   ي م يشگاهيط آزما يشرا
 ـ  يهــا رنــدهيستم گيــ از سيا ق مجموعـه يــ از طريانجيــک مي

 ـ ٩٠ن  يکوپروتئي که شامل گل   يواحد  ی ا عامـل مهـار کننـده      ي
ــا يلوســم ــو ) LIFRb( بت ــدل ســي ــه يک مب گنال مــشترک ک

حـداقل  . کنـد  يباشد، عمل م يم) gp 130 (١٣٠ن يکوپروتئيلگ
 گـزارش شـده   ١٣٠ن يکـوپروتئ ي گلينگ برا يگنالير س يسه مس 
نــاز ين کير پــروتئيمــس) ٢ /JAK يسيــر رونويمــس) ١: اســت

)p42/44 MAPK ( ٣تـــول ينوزيل ايدير فـــسفاتيمـــس) ٣و 
ــسيه ــاز ي کيدروک ــالا، ). PI3K/AKt(ن ــ از طرCT-1احتم ق ي

 CT-1). ٤(رگـذار اسـت   ينگ، تاثيگنالير سيه مسن سيب ا يترک
 از استرس است کـه در زمـان پاسـخ بـه            ين ناش يتوکيک سا ي

 توسـط   CT-1. شـود  يهـا ترشـح م ـ      مضر از سـلول    يفشارها
ــداد ــل استرسـ ـيتع ــلولي از عوام ــا  در س ــي ميه ت و يوس

 يکين عوامل شامل اتساع مکـان     يا. شود ي ترشح م  يتيوسيرميغ
، آلدوسترون )٦(II ن يوتانسي مثل آنژييها ، نوروهورمون)٤و٥(
، )٩ (٢- يبروبلاسـت يو عامـل رشـد ف  ) ٨( ني نفـر ي، نوراپ )٧(

و ) ١١(و گلـوکز    ) ١٠(ن  ي از جملـه انـسول     يکيعوامل متـابول  
 ي مزمن عضلات قلبی مواجهه. باشد يم) ١٢( کيپوکسيفشار ه

اد يط فشار زيها در شرا    که آن  ي در زمان  CT-1 يبه سطوح بالا  
ــ ــرار م ــث ا يگ يق ــن اســت باع ــد، ممک ــاد هيرن ــيج  يپرتروف

ک بطـن چـپ     ي پاتولوژ يپرتروفيشرفت ه يت و پ  يوسيوميکارد
مـاران بـا   ي را در بيا  کننـده ين ـيش بي، اطلاعات پ CT-1. گردد

 ی  انـدازه  يکنـد و بـا بزرگ ـ      يفشارخون درمان نشده فراهم م ـ    
لـوپز و   ). ١٣(ماران همراه است    ين ب يضخامت بطن چپ در ا    

 CT-1 ي ارتباط سطوح بـالا    ي به بررس  يا  مطالعه همکاران، در 

ها  آن. پلاسما با توده بطن چپ در افراد پرفشارخون پرداختند        
مار پرفـشارخون درمـان نـشده و بـدون     ي ب١١٨ن مطالعه يدر ا 

ماران ي پلاسما در بCT-1.  را انتخاب کردندي قلبيماريوع ب يش
سـب بطـن    منای ماران بـا تـوده    ي نامناسب نسبت به ب    ی با توده 

.  داشـتند، بـالاتر بـود      يع ـي کـه فـشارخون طب     يچپ و افـراد   
 بطـن چـپ     ی  و تـوده   CT-1ن  يم ب يک ارتباط مستق  ين  يچنهم

ــت شــدي ــان، . اف ــس از درم ــا ي پلاســما در بCT-1پ ــاران ب م
.  مانديافت و در همان سطح باقي بطن چپ کاهش يپرتروفيه

 ).١٤(ن در هر دو گروه، کاهش فشارخون مشاهده شد          يهمچن
 ـ يکه تا حدود   نيبا ا   ـر فعال يثا ت  يهـا  يژگ ـي بـر و   يت ورزش ـ ي

 ثابت شده است اما اثـر ورزش        ي عروق -يستم قلب يمختلف س 
ــر عوامــل ه ــوز CT-1ک از جملــه يــک پاتولوژيــپرتروفيب  هن

 در  يقي حاضر، تحق  پژوهشست و تاکنون محققان     يمشخص ن 
در داخل کشور مـشاهده     ) يت ورزش ي و فعال  CT-1(نه  ين زم يا

 از  ي در خارج از کشور تعداد کم ـ      لازم به ذکر است    .ندا  نکرده
 قـرار   يثر را مـورد بررس ـ    و و عوامـل م ـ    يمارين ب يقات ا يتحق
ر برنامــه يتــساوس و همکــاران، تــاثي، پای مطالعــهدر . انــد داده
 درصد حـداکثر    ٨٠ تا   ٦٠ با شدت    يا  هفته ١٦ ي هواز ينيتمر

 يط ـ بطن چپ و پاسخ فشارخون را   ی ضربان قلب را بر توده    
  کردندي بررسيآزمون نوارگردان در افراد مبتلا به پرفشار خون   

 بطن چـپ   ی وارهي، ضخامت د  يني تمر ی ان دوره ي پس از پا   که
دا کرده بـود  ي پ يک کاهش معنادار  يستوليهمراه با فشارخون س   

تر و همکـاران بـه    ينـدرل ي ه پژوهش ديگری ن در   يهمچن). ١٥(
مـاران مبـتلا بـه     ي بطن چپ ب   يپرتروفيدند که ه  يجه رس ين نت يا

 شش ماهه   ينات هواز ي متوسط پس از انجام تمر     يپرفشارخون
  تيــن بــا توجــه بــه اهميبنــابرا ).١٦( دارد يکـاهش معنــادار 

 CT-1 قـات در   ي و محدود بـودن تحق     ي پرفشارخون يماريدر ب
 ي حاضـر ضـرور  ی مطالعـه رسـد انجـام    ينه، به نظر م ين زم يا

الات ون سوياسخ به ا، محققان به دنبال پ اين پژوهش در  . باشد
ر قابـل   يتوانـد تـاث     ينات هوازي، م  ي هفته تمر  ١٢ا  يهستند که آ  

 بطن چـپ  ی وارهي، ضخامت د CT-1ي بر سطوح سرميتوجه
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ا بـراي   ي ـک داشته باشد؟ آ   ياستوليک و د  يستوليو فشارخون س  
 ـي بالا، شـدت برنامـه تمر   يرهاير قرار دادن متغ   يتحت تاث   و ين

 از انجام ين هدف کليبنابرا است؟   يمدت زمان هر جلسه کاف    
 بر سطوح   يت هواز ي هفته فعال  ١٢ر  ي تاث يق حاضر، بررس  يتحق
  فـشارخون   بطـن چـپ و     يپرتروفي، ه ١-نيوتروپي کارد يسرم

  . استيزنان سالمند مبتلا به پرفشارخون
  

  يروش بررس
 ـ ين مطالعه ن  يا       ـ     يمه تجرب  پـس   -ش آزمـون    ي و از نـوع پ

ــرل و جامعــه  ــا گــروه کنت ــار ی آزمــون ب ــان ســالمند يآم    زن
  در ابتـدا، اهـداف   . راز بـود  ي در شـهر ش ـ    يمبتلا به پرفشارخون  

  شـد  داده حيتوض ـ هـا  يآزمـودن  بـراي  ط مطالعـه يشرا و طرح
 هـا  آن بـه  نامـه  تيرضـا  فـرم  هـا،  آن صـورت موافقـت   در و

 ـا نيب  از.کنند ليرا تکم آن تا شد داده  بـا  نفـر  ٤٠ افـراد،  ني

ــا ٥٠ يســن ی محــدوده د پزشــک ييــس از تا ســال و پــ٧٠ ت
ماران انتخـاب  ي ب.شدند انتخاب يتصادف صورت متخصص، به

 يمـار ي، سه شرط عـدم ابـتلا بـه ب         يط سن يشده علاوه بر شرا   
ز ي ـرورزشکار بودن را ني و بالون قلب و غ يابت، عدم جراح  يد

 اسـاس  بـر  ها يآزمودن سازي، جهت همگن سپس. دارا بودند

 ـچر درصـد  و ي بدنی توده شاخص قد، وزن،  در دو گـروه  يب
نـات  يتمر ی  برنامـه .شـدند  ميش تقـس ي نفره کنترل و آزما٢٠

 ی مرحلـه  کـردن،  گـرم  بخـش  سه شامل جلسه هر در هوازي
، يکشـش  حرکـات  از کـردن  گـرم  در .بود کردن سرد و ياصل
 ی  مرحله.شد استفاده قهيدق ١٥مدت  به ينرمش و آرام دنيدو

 تـا  ٤٥شدت  با تيفعال قهيدق ٢٠ شامل اول ی جلسه در ياصل
 قهيدق پنج هفته، سه هر که بود قلب ضربان  درصد حداکثر٥٠

 ـفعال شـدت  بـه  درصـد  پـنج  و زمان مدت به شـد   اضـافه  تي
 و نـرمش  دن،يدو شامل هم کردن سرد ی مرحله). ١جدول (

 ييبـازو  اهرگيس ـ از خون تريل يليم  در ابتدا، پنج.بود کشش

 ـ سـپس  .شـد  گرفتـه  ناشتا ها در حالت يآزمودن  ی لهيوس ـ هب
 ـگرد جـدا  ي خونيها نمونه سرم وژ،يفيدستگاه سانتر  در و دي

  . شد زيفر گراد ي سانتی  درجه-٧٠ يدما
  

 پروتکل تمرين هوازي: ١جدول 
حداکثر (درصد شدت   ها هفته

 )ضربان قلب

 )دقيقه(مدت 

 ٢٥ *%٤٥-٤٠ اول

 ٢٥ %٤٥-٤٠ دوم

 ٣٠ %٥٠-٤٥ سوم

 ٣٥ %٥٠-٤٥ چهارم

 ٤٠ %٥٥-٥٠ پنجم

 ٤٥ %٥٥-٥٠ ششم

 ٥٠ %٦٠-٥٥ هفتم

 ٥٠ %٦٠-٥٥ هشتم

 ٥٠ %٦٥-٦٠ نهم

 ٥٠ %٦٥-٦٠ دهم

 ٥٠ %٧٠-٦٥ يازدهم

 ٥٠ %٧٠-٦٥ دوازدهم

  .اعداد به درصد بيان شده اند *
  

منظور سنجش ضـخامت     نات و به  ين قبل از شروع تمر    يهمچن
ماران توسط پزشک متخصص و ي بطن چپ، از قلب ب ی وارهيد

 GE-S5 مـدل    يبعـد   داپلـر دو   يوگرافيوکـارد با دسـتگاه اک   
 CT-1(نظـر   مورد عامل .اکو گرفته شد) ساخت کشور کره(

 مـدل   CT-1ت  ي ک ی لهيوس  به يشگاه تخصص يدر آزما ) يسرم
CASOBIO)    ٨٢/٤ت يو بـا حـساس   ) نيساخت کـشور چ ـ 

بـات  يترک.  شـد  يريگ زا اندازه يروش الا  تر به يل يليکوگرم بر م  يپ
 بدن، درصد ي، درصد چربي توده چرب،ير پوستي زيچرب(بدن 
 ـ دستگاه سنجش ترک   ی لهيبه وس ) ني و پروتئ  ي شکم يچرب ب ي

فـشارخون  .  شد يريگ  اندازه) ساخت کره  (BOCAبدن مدل   
بـار توسـط     کي ـک افراد هـر دو هفتـه        ياستوليک و د  يستوليس

سـاخت کـشور   (ف  ي ـکرولايتال مدل م  يجيدستگاه فشارسنج د  
 هفتـه و    ١٢ش بـه مـدت      يآزمـا گروه  .  شد يريگ اندازه) آلمان
ن يدر ا.  انجام دادندينات ورزشي سه جلسه، برنامه تمريا هفته

 شـرکت  ي ورزش ـی گونـه برنامـه   چيمدت، گروه کنتـرل در ه ـ   
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 ـها ن  چ کدام از گروه   ي ه ييم غذا يرژ. نداشتند ز تحـت کنتـرل     ي
 ـ يري ـگ  هفته مطـابق بـا زمـان نمونـه         ١٢ يدر انتها . نبود ش ي پ

 يوگرافي و اکوکـارد   يبات بـدن  ي، ترک يون خ يريگ آزمون، نمونه 
ن پـس آزمـون     يـي  وابسته جهت تع   يرهاي متغ يريگ  اندازه يبرا

 ـ، از طر  يآور هـا پـس از جمـع        افتهي. انجام شد  ق نـرم افـزار     ي
SPSS ی جهت محاسـبه  . ل شدند يه و تحل  ي تجز ١٦ ی  نسخه 

.  اسـتفاده شـد  يفين و انحراف اسـتاندارد از آمـار توص ـ   يانگيم
 وابسته  t يها  ق از آزمون  ي تحق يها  افتهيل  يله و تح  يجهت تجز 

 ـ ن يدار يسطح معن .  استفاده شد  و مستقل    در٠٥/٠ز کمتـر از     ي
  .نظر گرفته شد

  
    ها افتهي

 مـستقل مـشخص شـد کـه         tدر ابتدا با استفاده از آزمون            
، )=٣٢/٠P (CT-1 يرهـا يآزمون متغ   شين پ ي ب يتفاوت معنادار 

ک يستولي، فشارخون س)=٣٤/٠P( بطن چپ ی وارهيضخامت د 
)٩٧/٠P= ( ک ياستوليو د)٢٥/٠P= (ن، بـا  يبنـابرا  .وجود ندارد  

  

آزمون  پس -آزمون شي پي بررسي وابسته براtاستفاده از آزمون  
 ـ کنترل و فعال   يها  ک از گروه  يهر  ) يگروه  درون(  يت هـواز  ي

 يهـا  آزمـون    پـس  ي مستقل جهت بررس ـ   tرها و از آزمون     يمتغ
 ــtآزمــون . رهـا اســتفاده شــد يمتغ گونــه تفــاوت  چي وابـسته ه

رهـا  ي کنتـرل متغ    آزمون گروه   پس -آزمون  شين پ ي را ب  يمعنادار
 ين هوازيآزمون گروه تمر   پس -آزمون  شين پ ي اما ب  ،نشان نداد 

) =٠٠٣/٠P (يستولي، فشار خون س)=٠٥/٠P (CT-1 يرهايمتغ
 يتفاوت معنادار ) =٠٠٠١/٠P( بطن چپ    ی  وارهيو ضخامت د  

 ي تفاوت معنادار  ياستولير فشار خون د   ير متغ مشاهده شد و د   
)٣١/٠P= ( ـ  .مشاهده نشد   مـستقل تفـاوت   t، آزمـون   ياز طرف

 ضخامت يرهايمتغ) يگروه برون(آزمون  ن پسي را بيدار يمعن
 ـو فـشارخون س   ) =٠٠٠١/٠P( بطـن چـپ      ی وارهيد ک يستولي
)٠٣/٠P= ( ــيدر صـورت . نـشان داد   يهــا آزمـون  ن پـس ي کـه ب

ــشارخون د ــتوليف ــرم) =١٤/٠P (کياس ــطوح س  CT-1 يو س
)٥٤/٠P= ( و  يفيآمـار توص ـ  .  مـشاهده نـشد    يتفاوت معنادار 

  . گزارش شده است٢ها در جدول  ج آزمونينتا
  

  وابسته و مستقل متغيرهاt نتايج آزمون :٢ جدول

   مستقلt  وابستهM±SD  t  گيري زمان اندازه  گروه  متغير
  ترلکن  ٦١/١±٣٠/٠  آزمون پيش
  ٩٢/١±٥٥/٠ آزمون پس

٨٧/١=t  
٠٩/٠=p  

  ٤٩/١±٢٩/٠  آزمون پيش

  ١- کارديوتروپين
  )ليتر نانوگرم در ميلي(

  تمرين هوازي
  ٧٩/١±٤٠/٠ آزمون پس

٢٠/٢=t  
٠٥/٠=p  

٦٢/٠=t 
٥٤/٠=p  

  کنترل  ٠٥/١٣١±٧٧/٨  آزمون پيش
  ٦٠/١٣٢±٠٥/١١ آزمون پس

٤٦/٠=t  
٦٥/٠=p  

  ٨٠/١٣٢±٦٦/١٣  آزمون پيش

  فشار خون سيستولي
  )متر جيوه ميلي(

  تمرين هوازي
  ٩٠/١٢١±١٧/٩  آزمون پس

٠٧/٤=t  
٠٠٣/٠=p  

٣٥/٢=t 

٠٣/٠=p  

  کنترل  ٩٢/٧٨±٦٥/٥  آزمون پيش
  ٤٥/٧٨±٣٣/٦ آزمون پس

٢٥/٠=t  
٨٠/٠=p  

  ٦٠/٧٧±٨٩/٧  آزمون پيش

  فشار خون دياستولي
  )متر جيوه ميلي(

  تمرين هوازي
  ٩٠/٧٤±٦٦/٣  آزمون پس

٠٥/١=t  
٣١/٠=p  

٥٣/١=t 

١٤/٠=p  

  کنترل  ٢٨/١±٠٨/٠  آزمون پيش
  ٣١/١±٠٤/٠ آزمون پس

٨٦/٠=t  
٤١/٠=p  

  ٢٦/١±٠٣/٠  آزمون پيش

  ضخامت ديواره بطن چپ
  )متر ميلي(

  تمرين هوازي
  ٢٠/١±٠٣/٠  آزمون پس

٠٠/٩=t  
٠٠٠١/٠=p  

٦٥/٥=t 

٠٠٠١/٠=p  

  



 و همكاران نسرين عموعلي

  ١٣٩٥آذر و دي , ١٠٦ي  شماره, ٢٤ي  ره زنجـان، دوي علمي، پژوهشي دانشگاه علوم پزشکي و خدمات بهداشتي، درماني  مجله

5 

  
  

  بحث
ت ي هفته فعال١٢م د با انجايق حاضر مشخص گرديتحق در     
 بطن  ی وارهيک و ضخامت د   يستوليزان فشارخون س  ي، م يهواز

 در  ير قابـل تـوجه    ييکند، اما تغ   يدا م ي پ يچپ کاهش معنادار  
 .دهـد  يک رخ نم ـ  ياسـتول ي و فـشارخون د    ي سرم CT-1زان  يم

ال يوکاردي ساختار و عملکرد م يطور منف   مزمن به  يپرفشارخون
 ـ به   دهد و منجر   ير قرار م  يرا تحت تاث    ـي ه يک القـا  ي  يپرتروف

رسـد پاسـخ     يبه نظـر م ـ   . )١(شود   يک م يک پاتولوژ يکانسنتر
 يک تلاش برايش از حد فشار،     يش ب ي به افزا  ي قلب يپرتروفيه

 بطن است که باعـث کمـک بـه حفـظ            ی وارهي کردن د  يعيطب
 ـه بـا  هعملکرد قلب در مواج    يکينـام يش بـار همود يک افـزا ي

 ـي را ه  يپرتروفيند ه ين فرا يا. است  ـ يپرترف نامنـد   ي م ـ ي جبران
 مناسب در دسـتگاه  ي منجر به سازگار  ينات ورزش يتمر). ١٧(

گردد که باعث کاهش حداکثر ضربان قلـب   ي مي عروق - يقلب
 بطن چـپ،  يش زمان پرشدگي و افزا يو ضربان قلب استراحت   

 پژوهشيدر  ). ١٨(شود   ي م يا  و حجم ضربه   يديبازگشت ور 
 ـتر و همکاران بـه ا     يندرليه دند پـس از انجـام      يجـه رس ـ  ين نت ي

 ـي شش ماهه، ه   ينات هواز يتمر مـاران  ي بطـن چـپ ب     يپرتروف
ن کاهش يا. کند يدا مي پي، کاهش معناداريمبتلا به پرفشارخون

مـاران همـراه    ي با کاهش فشارخون و کاهش وزن ب       يپرتروفيه
 يافتند کاهش وزن، عامـل مهم ـ     ين در ين محققان همچن  يا. بود

ن ي ـعلاوه بـر ا ). ١٦(باشد  ي بطن چپ م يپرتروفيدر کاهش ه  
دند يجه رس ـ ين نت ي به ا  يقينسون و همکاران، با انجام تحق     يکوک

 در افراد   يپرتروفيتواند باعث کاهش ه     ي م ينات هواز يکه تمر 
ج ير با نتـا   ي اخ پژوهشج دو   ينتا). ١٩( گردد   با فشار خون بالا   

 ـ دارد و در هر سـه تحق       يق حاضر همخوان  يتحق دنبـال   ق، بـه  ي
  هـا کـاهش وزن رخ داده اسـت     ي، در آزمـودن يزنات هوا يتمر

ماران ي بطن چپ ب   يپرتروفيزان ه يق، کاهش م  يدر هر سه تحق   (
نـات  يدنبـال انجـام تمر   گـر بـه  ياز طرف د  ). ز رخ داده است   ين

ش يدهد و حجم بطن افزا يک رخ م ي، انقباضات اکسنتر  يهواز

 ـيز امکان دارد که ه   ي ن يکند و تا حدود کم     يدا م يپ  در يپرتروف
کـه شـرکت    ي، امـا زمـان  ) سالميها يدر آزمودن(طن رخ دهد   ب

 ـدل باشـند بـه    با فـشار خـون بـالا         مارانيکنندگان، ب  کـه   ل آن ي
 بطن هـستند،    ی وارهيک د ي پاتولوژ يپرتروفيها دچار ه   يآزمودن

ش ين معنــا کــه بــا افــزايــبــه ا. شــود يســازوکار متفــاوت مــ
و مطـابق بـا     ) يت هواز ي از فعال  يناش(ک ابعاد بطن    يولوژيزيف

کنـد    يدا م يش پ ي افزا يا نگ، حجم ضربه  ي استارل -قانون فرانک 
ــ پاتولوژيپرتروفــيجــه هيو در نت  بطــن کــاهش ی وارهيــک دي

 ـيل مناسب بودن برنامه تمر    يدل ق حاضر، به  يدر تحق . ابدي يم  ين
ک مشاهده  ي پاتولوژ يپرتروفيکاهش ه ) از نظر شدت و مدت    (

 ين چـپ، پاسـخ اجبـار   ک بط ي پاتولوژ يپرتروفيه. شده است 
 ـدل که به  ني ا يعنيباشد،   ي م ي قلب ييک نارسا يقلب به    ل بـالا   ي

 مناسب، قلب   يا بار و حفظ حجم ضربه     ش از حد پس   يبودن ب 
 قلـب رخ  ي بـرا  يپرتروف ـيجـه ه  يشـود و در نت     يدچار فشار م  

نـات  ي از انجـام تمر    ي ناش ـ يهـا  يل سـازگار  يدل  دهد، اما به   يم
کـه در   ) ش حجـم بطـن    يافـزا ک،  يانقباضات اکـسنتر   (يهواز

افتـه و  ين فشار کـاهش  يدهد ا يعملکرد و ساختار قلب رخ م    
بار کـاهش و قلـب کمتـر دچـار اسـترس            زان پس يجه م يدر نت 

 ـيزان ه ي ـن م يشود و بنابرا   يم توانـد    ي م ـ يکي پـاتولوژ  يپرتروف
، عـلاوه بـر   ايـن پـژوهش  ل در ين دليبه هم). ٢٠(ابد  يکاهش  

 ـ فشار خـون س     بطن چپ، کاهش   يپرتروفيکاهش ه  ک يستولي
جه گرفت کـه در افـراد       يتوان نت  ين م يبنابرا. ز رخ داده است   ين

باشد و ممکن     يد م ي مف ينات هواز ي، تمر يمبتلا به پرفشارخون  
. ، مـدنظر قـرار داد     يـي ردارويک درمان غ  يعنوان   است بتوان به  

، باعـث انقباضـات   ينـات مقـاومت  يد توجه داشـت کـه تمر      يبا
ش يهمراه بـا افـزا     ن موضوع، عموما  ي ا  که شود يک م يکانسنتر

 کـه دچـار   ين در افراديبنابرا. باشد ي بطن م ی وارهيضخامت د 
 ـي(باشند   ي م يپرفشار خون   ـي ه يعن  ـ پاتولوژ يپرتروف ک بطـن   ي

.  اسـتفاده کننـد  ينـات هـواز  يشود که از تمر    يه م يتوص) دارند
ک عامـل  ي ـق حاضر، نتوانسته اسـت   ي در تحق  يني تمر ی برنامه
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.  باشدCT-1زان ير قرار دادن مي تحت تاثي برا مناسبيکيتحر
  يرات در سـطوح سـرم     يي ـرسـد در ارتبـاط بـا تغ        ينظـر م ـ   به

 CT-1 ـمــار ي، بينــي تمريهـا  دنبــال برنامــه بـه  ا ســالم بــودن ي
 در  CT-1 يسـطوح سـرم   . باشد يک عامل مهم م   يها   يآزمودن

طـور   ، بـه  )UTH( درمـان نـشده      يماران مبتلا به پرفشارخون   يب
 ـ  ي BMI بـا سـن و       ير از افراد  شتي ب يمشخص  بـا   يکـسان، ول

دهـد   يقات نشان م ـ  يج تحق ين نتا يچنهم.  بود يعيفشارخون طب 
 ـيکه در همه ب و فـشارخون  CT-1  ين سـطوح سـرم  يماران، ب

ــس ــع يستولي ــاط ض ــادار يک، ارتب ــا معن ــود دارديف ام   .  وج
 ـاول طيمنظور از شـرا     ـيه، ه ي  ـ بطـن چـپ      يپرتروف  يمـار يا ب ي

 بـه   يا   و همکاران، در مطالعه    يمونجليل. باشد ي م يپرفشارخون
نــات ي تمريدر هنگــام اجــرا CT-1 ي ســطوح ســرميبررســ
 ـدر ا . ر ورزشکاران پرداختنـد   ي در ورزشکاران و غ    يورزش ن ي

 نفـر در گـروه دوم   ٢٠ و (TA) نفـر در گـروه اول        ٢٠مطالعه  
(CG)    ـيبرنامـه تمر  .  مورد مطالعه قرار گرفتند   ـ ا ين ق ي ـن تحق ي

 بـا   ي با استفاده از دوچرخه ارگومتر      و يا صورت تک جلسه   به
 ـدر ا . بـود ) قهي دق  بر  وات ١٠(شرونده  ي پ يبار کار  ن مطالعـه   ي

، CGو TA  گـروه  يهـا  يت آزمـودن ي ـمشخص شـد کـه اکثر  
 و  يت ورزش ي در اوج فعال   CT-1 ي را در سطوح سرم    يشيافزا

ن يج اينتا.  داشتنديان آزمون ورزشي پس از پاين کاهشيهمچن
ن کـرده و    يها در افراد تمر    نيتوکاياکنش سا مطالعه نشان داد و   

 ـاز دلا ). ٢١(ن متفـاوت اسـت      ين نکرده در برابر تمر    يتمر ل ي
تـوان بـه    يق حاضر م ـير با تحقيق اخيج تحقيناهمسو بودن نتا  

ق از افراد سالم ين تحقيرا که در ايها اشاره کرد، ز ينوع آزمودن 
 ـ کـه در تحق    يو ورزشکار استفاده شـده اسـت، در صـورت          ق ي

 يمـاران سـالمند مبـتلا بـه پرفـشارخون      يهـا ب   يحاضر آزمـودن  
مـار  يجه گرفت که پاسخ افـراد ب    يتوان نت  ين، م يبنابرا. باشند يم

 متفـاوت  ينـات ورزش ـ يسه با افراد سالم در برابـر تمر   يدر مقا 
باشد چـرا    ي م يني تمر ی گر، نوع برنامه  يل د ين دل يچنهم. است

نات ي و شدت تمريا ر، نوع برنامه تک جلسه يق اخ يکه در تحق  
 يهـا  حاضر از برنامهپژوهش  داشته است اما در يشيروند افزا 

 ـتـوان ا  يپـس م ـ  .  مدت استفاده شده است    ي طولان ينيتمر ن ي
ن ير شدت تمري، ابتدا تحت تاثCT-1ان کرد که ترشح    ين ب يچن

 ـرد ز ي ـگ يقرار م   ـرا در تحقي  و همکـاران در اوج  يمـونج يق لي
 ـفعال ابــد و ي يش مــيافــزا CT-1 ي ســطوح سـرم يت ورزشــي

دا ي، سطوح آن کاهش پ    يني تمر ی ان برنامه يبلافاصله پس از پا   
 در  يجاد روند کاهـش   ي ا يرسد برا   ينظر م  ت به يدر نها . کند يم

 ـ، ن يمـاران پرفـشارخون   ي ب CT-1 يسطوح سرم  از اسـت کـه     ي
جـا کـه     هفته باشـد و تـا آن  ١٢تر از    ي طولان يني تمر ی برنامه

 ـدهـد، شـدت فعال     يجازه م ـ  بدن ورزشکار ا   يسطح آمادگ  ت ي
 ـ در سي ورزش ـ يها يدا کند تا سازگار   يش پ يافزا  ـي  -يستم قلب

 ـ   يدر نت .  رخ دهد  يعروق  بـه اسـترس     CT-1 يجه، از پاسخ ذات
 شود چرا که بـا بـالا رفـتن     يريها جلوگ  تيوسيوارد شده به م   

 ـ تحر ی ، آسـتانه  ي عروق -ي قلب يسطح آمادگ  هـا   تيوس ـيک م ي
 در CT-1زان  ي ـجه م يابد و در نت   ي يش م ي افزا CT-1د  ي تول يبرا

 ـ مثـال انجـام فعال     يبـرا (زمان استرس    کـاهش  ) يت ورزش ـ ي
  .ابدي يم
  
  يريگ جهينت

 ـ سـابقه و م ي و حتيط آزمودنيرسد شرا  يبه نظر م        زان و ي
 ـ از انجام فعال   يج ناش ي در نتا  يماريشدت ب   مـوثر  يت ورزش ـي

باشند، د  ي شد يماران مبتلا به پرفشارخون   ي که ب  يدر زمان . باشد
، مدت زمان برنامه ي ورزشيها يجاد سازگاريل اي به دل يستيبا

 ـياگر چه مـدت زمـان برنامـه تمر        . تر شود  ي طولان ينيتمر  ين
 بطن چـپ   يپرتروفي کاهش فشارخون و ه    يق حاضر برا  يتحق
  ير قرار گـرفتن سـطوح سـرم      يمنظور تحت تاث    بود اما به   يکاف

 CT-1)يپرتروفــي ارتبــاط آن بــا هيو بررســ) يرونــد کاهــش 
 ـبا (ي پرفـشارخون يمـار ي از ب يک بطن چـپ ناش ـ    يپاتولوژ د ي

 از عوامـل مـوثر در    يکيتوجه داشت که محققان اعتقاد دارند       
 است CT-1 يزان سطوح سرمي بطن چپ، ميپرتروفيکاهش ه 

 ـتواند در ا   يبار م  گر از جمله کاهش پس    يو عوامل د   نـه  ين زمي
تـر   ي طولانينيمراز است که مدت زمان برنامه ت ي، ن )موثر باشد 
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 يها يجاد سازگار ين، اجازه دادن به ا    يش دوره تمر  يل افزا يدل(
شود تا بتوان علاوه بر )  استي عروق-يستم قلبيمختلف در س

، کـاهش سـطوح     يکي پـاتولوژ  يپرتروفيکاهش فشارخون و ه   
  .ز مشاهده کردي نCT-1 يسرم

  

  يتشکر و قدردان
راز بـه  ينشگاه ش دايت محترم مرکز ورزش درمان يرياز مد      

ل کمـال   يار گذاشتن امکانات و وسـا     ي و در اخت   يل همکار يدل
  .تشکر و سپاس را دارم
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Background and Objective: Various biomarkers lead to the  incidence of pathologic left ventricular 

hypertrophy such as  Cardiotrophin-1. The aim of the present study was to investigate the impact of 12 

weeks of aerobic exercise on serum levels of cardiotrophin-1, blood pressure and left ventricular hypertrophy 

in hypertensive elderly women. 

Materials and Methods: In this study, 40  women aged 50 to 70 years old  were selected and assigned to two 

groups of control and experimenytal based on their body fat percentage and body mass index. The training 

program included aerobic exercises which were conducted increasingly, 3 times a week for 12 weeks. Before 

the training, and 24 hours after the last session, blood samples and echocardiography data were collected and 

analysed using paired sample t-test and independent t-test at a significance level of p=≤ 0.05. 

Results: There were significant differences in left ventricular wall thickness (p= 0.0001) and systolic blood 

pressure (p= 0.03), but there was no significant difference between cardiotrophin-1 (p= 0.54) and diastolic 

blood pressure (p= 0.14). 

Conclusion: The results of this study assert that aerobic exercises bring about positive effects on heart 

functioning, reverse diastolic dysfunction, and left ventricular hypertrophy. Also, it was indicated that 

Cardiotrophin-1 response and release depend on the intensity and duration of exercises.  

 

Keywords: Aerobic Exercise, Cardiotrophin-1, Left Ventricular Hypertrophy, Systolic and Diastolic blood 

pressure 

  
 


