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چکیده 

درحال  کشورهای  در  مرگ‌ومیر  کاهش سن  اصلی  علل  از  آترواسکلروز  به‌خصوص  قلبی-عروقی  بیماری‌های  و هدف:  زمینه 
‌توسعه‌ی آسیایی و غرب آسیا می‌باشد. هدف از این پژوهش، بررسی تاثیر هشت هفته تمرین هوازی بر نیمرخ لیپیدی و فیبرینوژن 

سرم مردان میانسال مبتلا به نارسایی قلبی بود.

روش بررسی: در این مطالعه نیمه‌تجربی، 20 آزمودنی مرد با دامنه‌ی سنی50 تا 60 سال که دارای نارسایی قلبی کلاس 1 تا 3 
و همچنین توان قلبی کمتر از 45 درصد بودند، به‌صورت نمونه‌گیری در دسترس، انتخاب و به‌طور تصادفی به دو گروه کنترل 
و تجربی تقسیم شدند. برنامه‌ی تمرین هوازی شامل هشت هفته با تواتر سه جلسه در هفته و با شدت 40 تا 70 درصد حداکثر 
ضربان قلب انجام دادند. نمونه‌های خونی در حالت ناشتا، قبل و بعد از هشت هفته از همه آزمودنی‌ها گرفته شد. داده‌ها با استفاده 

از Paired Sample t-test و Independent Sample t-test تحلیل شدند.

 ،)HDL: High Density Lipo-Protein( یافته‌ها: نتایج نشان داد که بعد از هشت هفته مداخله تغییرات میانگین‌های لیپوپروتئین پرُچگال 
نسبت کلسترول تام به لیپوپروتئین پرُچگال و فیبرینوژن از لحاظ آماری معنی‌دار بود، از طرفی تغییرات میانگین‌های لیپوپروتئین 
کم‌چگال )LDL:Low Density Lipo-Protein(، تری‌گلیسرید، کلسترول تام و نسبت لیپوپروتئین ‌کم‌چگال به لیپوپروتئین 

پرُچگال تفاوت معنی‌داری را نشان نداد.

نتیجه گیري: نتایج این پژوهش نشان می‌دهد که انجام دادن تمرینات هوازی در کنار درمان دارویی می‌تواند به‌عنوان شیوه‌ی مناسب 
در عدم پیشرفت عوامل ایجادکننده‌ی بیماری‌های قلبی-عروقی در افراد مبتلا به نارسایی قلبی مفید باشد.

واژه‌های کلیدی: تمرین هوازی، نیمرخ لیپیدی، فیبرینوژن، نارسایی قلبی
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کنند)8(. گزارش شده است که برخي عوامل نظیر غلظت فیبرينوژن خون 

که نوعي پروتئین حاد و فاکتور انعقادی است نیز ممکن است با گسترش 

و پیشرفت بیماری‌های کرونری قلب مرتبط باشد)9(. 

فيبرينـوژن يـك گلكيـوپروتئين 340 يكلودالتوني است كه از سه 

زنجيره پلـي‌پپتيـدي Aα ،Bβ و γ تـشيكل شده است. اين مولكول همانند 

پروتئین واکنش‌دهنده C تحت تاثير القاي اینترلوکین-6 توسط سلول‌هاي 

تجمع  در  و  است  روز  پـنج  تـا  سه  آن  عمر  نيمه  مي‌شود.  سنتز  كبدي 

پلاكت‌ها، آسيب اندوتليوم، فرايندهاي انعقادي، ويسكوزيته خون و تجمع 

كه  التهاب  هنگام  ميك‌ند.  ايفـا  را  عمده‌اي  نقش  خون  قرمز  سلول‌هاي 

نيز زياد  فيبرينوژن  افزايش ميي‌ابد، سـطوح  اینترلوکین-6 پلاسما  سطوح 

فیبرين  تولید  بر  علاوه  و  دارد  چندگانه  عملکرد  فیبرينوژن  مي‌شود)10(. 

رئولوژی خون  تعیین‌کننده  پلاکت‌ها،  تجمع  برای  کوفاکتور  کي  به‌عنوان 

خطر  پیش‌بیني‌کننده  فیبرينوژن  سطح  مي‌باشد.  لوکوسیت‌ها  چسبندگي  و 

مستقل برای بیماری‌های قلبي-عروقي مي‌باشد)11( که در مرگ‌های قلبي-

به‌طوری‌که سطوح در  تام عمل مي‌کند؛  از کلسترول  قویتر  بسیار  عروقي 

گردش آن در بیماران مبتلا به نارسایی قلبی نسبت به افراد سالم افزایش 

می‌یابد)13و12(. 

غلظت  و  ورزشي  فعالیت  تأثیر  زمینه‌ی  در  متعددی  بررسي‌های 

فیبرينوژن صورت گرفته است که نتايج ضد و نقیضي را گزارش کرده‌اند؛ 

به‌طوری‌که کاهش غلظت فیبرینوژن)14( و یا عدم تغییر معنی‌دار)15( آن 

فیبرينوژن  در سطوح  تغییر  است.  گزارش شده  ورزشی  فعالیت  دنبال  به 

اثر دو پديده‌ی رقیق شدن خون)شیفت موقتي مايع به فضای  پلاسما در 

داخلي عروق( و يا غلیظ سازی خون)خروج مايع از فضای داخل عروقي( 

ايجاد مي‌گردد؛ که میزان غلیظ‌سازی خون به شدت فعالیت ورزشي بستگي 

تمرینات  تاثیر  بررسی  هدف  با  گوناگونی  تحقیقات  همچنین،  دارد)16(. 

ورزشی بر روی لیپیدهای خون نیز انجام شده است که هنوز کلیه مزایای 

این نوع مداخلات شناخته نشده است. در این زمینه افزایش معنی‌دار سطح 

HDL به دنبال تمرینات هوازی و مقاومتی)17( و همچنین بهبود پروفایل 

لیپیدی به دنبال مصرف داروهای کاهنده‌ی چربی و تمرین ورزشی)18( در 

بیماران عروق کرونری گزارش شده است. 

مقدمه
یکی از شایع‌ترین اختلالات قلبی-عروقی که به‌عنوان یک اخـتلال 

قلبی  نارسایی  است،  شده  مطـرح  نـاتوان‌کننـده  و  پـیش‌رونـده  مـزمن، 

است)1(. بر طبق گزارش‌های علمی حدود 15 میلیون نفر در اروپا و بیش 

هستند)3و2(.  قلبی  نارسایی  به  مبتلا  جهان  سراسر  در  نفر  میلیون   37 از 

نارسایی قلبی همچنین یکی از دلایل اصلی ناتوانی و مرگ‌ومیر در ایران 

در  شدن،  سالمند  سمت  به  جامعه  سنی  هرم  تغییر  با  و  می‌رود  به‌شمار 

آينده‌ی نزديك بر شيوع فعلي بيماري يعنـي 3500 بيمار به ازاي هر صد 

هزار نفر افـزوده خواهد شد كه بسيار مهم و قابل‌توجه است)5و4(. علاوه 

و  جامعه، مشكلات  و  فرد  بر  بیماری  این  از  ناشی  سنگين  هزينه‌هاي  بر 

عوارض جانبي فراواني نیز براي بيمار به دنبال دارد.

قلبی- بیماران  درمان  و  پیشگیری  برای  راه‌ها  مهمترین  از  یکی 

عروقی از جمله آترواسکلروز، تشخیص صحیح و به‌موقع این بیماری‌ها 

باعث  آترواسکلروتیک که می‌تواند  یا پلاک‌های  ایجاد ضایعات  می‌باشد. 

مسدود شدن رگ‌های خونی و اختلال در گردش خون شود علایم حادی 

مهم  نشانه‌های  از  دارد  به‌همراه  نیز  را  و سکته  میوکارد  انفارکتوس  مانند 

آترواسکلروز است که در این بیماری، قلب توانایی پمپاژ خون به میزان 

لازم را از دست می‌دهد و ذخیره مواد غذایی و اکسیژن بافت‌ها به خطر 

می‌افتد)6(.

قلبی-عروقی  بیماری‌های  پیدایش  در  که  عواملی  جمله  از 

به  کمر  دور  بالای  نسبت  انسولین،  به  مقاومت  به  می‌توان  هستند  دخیل 

نامناسب  غلظت‌های  آن‌ها،  اکسیداسیون  و  خون  لیپیدهای  اختلال  لگن، 

لیپوپروتئین  و   )Low Density Lipo-Protein( کم‌چگال  لیپوپروتئین 

بالا  فشارخون  کم‌تحرکی،   ،)High Density Lipo-Protein( پرُچگال 

اگر  کرد)7(.  اشاره  انعقادی،  و  التهابی  عوامل  دگرگونی‌های  همچنین  و 

خطر  عامل  و  اصلی  شاخص‌های   HDL کاهش  و   LDL افزایش   چه 

بیماری‌های قلبی-عروقی محسوب می‌شوند، ولی گزارش‌ها نشان می‌دهند 

 LDL که بعضی از افرادی که به بیماری قلبی-عروقی مبتلا بوده‌اند، دارای

و HDL نرمال هستند. ازاین‌رو، محققان به دنبال شاخص‌هايي مي‌گردند که 

با دقت و حساسیت بیشتری، خطر بیماری‌های قلبي-عروقي را پیش‌بیني 
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ملیحه شمسی زاده و همکاران

88

و  درمان  پیشگیری،  در  فعال  زندگی  سبک  این‌که  به  توجه  با 

برخوردار  ویژه‌ای  اهمیت  از  بیماری‌ها  از  بسیاری  پیشرفت  از  جلوگیری 

است و از آنجایی‌که استفاده از داروهای مختلف همواره با اثرات جانبی 

اقتصادی بالاست؛ امروزه بیشتر  همراه است و همچنین دارای هزینه‌های 

جلوگیری  همچنین  و  بیماری‌ها  درمان  و  پیشگیری  جهت  در  تلاش‌ها 

نظر  به  رو،  این  از  می‌باشد.  دارو  از  استفاده  بدون  بیماری‌ها  پیشرفت  از 

بتواند  می‌رسد که شرکت نمودن در یک برنامه‌ی منظم و مدون ورزشی 

مصرف  میزان  کاهش  عروقی،  و  قلبی  عوارض  کاهش  در  عمده‌ای  سهم 

دارو و بهبود سلامت روانی بیماران داشته باشد)20و19(. از سویی دیگر، 

با توجه به میزان شیوع بالای بروز بیماری‌های قلبی-عروقی در کشور ما، 

محقق با نگاهی پیشگیرانه نسبت به سبک زندگی فعال و پیامد مثبت انجام 

قلبی- بیماری‌های  کاهش عوارض  در  منظم  فعالیت‌های ورزشی هوازی 

عروقی بر آن شد تا هشت هفته تمرین هوازی را بر شاخص‌های لیپیدی و 

فیبرینوژن مردان میان‌سال مبتلا به نارسایی قلبی بررسی کند.

روش بررسی

این پژوهش نیمه تجربی با طرح پیش آزمون و پس آزمون روی 

را  پژوهش  این  آماری  جامعه‌ی  گردید.  انجام  کنترل  و  تجربی  گروه  دو 

زیرنظر  که  می‌دادند  تشکیل  قلبی  سیستولی  نارسایی  دارای  مرد  بیماران 

کلینیک فوق‌تخصصی بیمارستان رضوی شهرستان مشهد قرار داشتند. پس 

از  نفر  تایید پزشکان متخصص، 20  با  به مشارکت  از فراخوان و دعوت 

مردان با میانگین سنی 5/57±58/65 سال که مبتلا به نارسایی قلبی کلاس 

1 تا 3، و دارای توان قلبی کمتر از 45 درصد بودند)پیش‌تر این شاخص‌ها 

تایید  بیماری  سابقه  و  آزمایشگاهی  یافته‌های  متخصص،  پزشکان  توسط 

شده بود(، به روش نمونه‌گیری انتخابی در دسترس و هدفدار برگزیده و بر 

اساس برون داد برگه تکمیل شده آمادگی شرکت در فعالیت‌های ورزشی 

)Physical Activity Readiness Questionnaire()21( به‌طور تصادفی 

به دو گروه تجربی)10 نفر( و کنترل)10 نفر( تقسیم شدند. اندازه‌ی نمونه با 

استفاده از معادله‌ی برآورد حجم نمونه فلیس و با در نظر گرفتن توان آزمون 

بود)22(.  نفر مشخص شده  برای هر گروه ده  آلفای معادل 0/05  0/8 و 

معیارهای خروج از این تحقیق»دارای سابقه بیماری قلبی کمتر از 5 سال، 

داشتن فعالیت ورزشی منظم در طی 6 ماه قبل و انجام تمرینات دیگری 

در کنار تمرینات این تحقیق در طول دوره پژوهش« را در برمی‌گرفت.

به‌منظور رعايت منشور اخلاقي، تمامي بيماران پيش از نمونه‌گيري 

به صورت شفاهي با ماهيت و نحوه‌ي انجام کار و خطرهاي احتمالي آن 

آشنا شدند، و به آنها نکاتي عمده و ضروري درباره‌ی تغذيه، فعاليت بدني، 

آن دقت شود؛  رعايت  به  نسبت  تا  يادآوري شد  دارو  و مصرف  بيماري 

سپس بيماران با قبول اين شرط که در هر زمان اجازه‌ی خروج بی‌قيد و 

کار  در  کتبي همکاري  فرم رضايت‌نامه‌ي  دارند؛  را  تحقيقي  کار  از  شرط 

اين تحقيق اعلام  آمادگي خود را جهت شرکت در  تحقيقي را تکميل و 

کردند.

نمونه  آزمایشگاه،  محل  در  تمرین  برنامه  شروع  از  قبل  روز  یک 

خونی با ۱۲ ساعت ناشتایی گرفته شد، بعد از نمونه‌گیری خونی اندازه‌های 

از قدسنج و  استفاده  با  آنتروپومتریک آزمودنی‌ها گرفته شد؛ به طوری‌که 

بر حسب  ایستاده  قد  به‌ترتیب  آلمان(  کشور  ساخت   ADE ترازو)مارک 

حسب  بر  کفش  بدون  و  لباس  حداقل  با  آزمودنی‌ها  وزن  و  سانتی‌متر 

کیلوگرم اندازه‌گیری شد، و نیز با استفاده از معادله‌ی تقسیم وزن بدن بر 

مجذور قد به متر، نمایه توده‌ی بدن بر حسب کیلوگرم بر متر مربع به‌دست 

آمد. سپس گروه تمرینی به مدت هشت هفته و هر هفته سه جلسه با شدت 

و مدت مشخص در برنامه‌ی ورزشی شرکت کردند. پس از اتمام دوره‌ی 

تمرینی، کلیه آزمودن‌ها با همان شرایط پیش آزمون تکرار شد. آزمودنی‌ها 

در مکان سرپوشیده با میانگین دمای 20 تا 25 درجه سانتی‌گراد به فعالیت 

ورزشی روی تردمیل پرداختند.

برای بررسی متغیرهای بیوشیمیایی، خون‌گیری بعد از 12 ساعت 

هفته  هشت  از  بعد  و  تمرینات  شروع  از  مرحله)پیش  دو  در  و  ناشتایی 

همه  از  خون‌گیری  برای  اول،  مرحله‌ی  در  گرفت.  صورت  تمرین( 

از آزمون، فعالیت جسمی سختی  تا دو روز قبل  آزمودنی‌ها خواسته شد 

بیمارستان  طبی  تشخیص  آزمایشگاه  در  آزمودنی‌ها  سپس  ندهند.  انجام 

رضوی مشهد حاضر شدند. دما و ساعت آزمون ثبت شد تا در مرحله‌ی 

آزمودنی  هر  راست  دست  سیاهرگ  از  شود.  حفظ  شرایط  این  نیز  بعد 

خون  میلی‌لیتر   5 صندلی،  روی  بر  نشسته  وضعیت  در  دقیقه   5 از  پس 

گرفته شد. خون‌گیری توسط پرستاران مرکز انجام شد. پس از سانتریفوژ 
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جدول 1: مشخصات دموگرافیک آزمودنی‌ها به تفکیک گروه

 -80 دمای  در  و  ریخته  میکروتیوپ‌ها  داخل  سرم‌ها  سرم،  کردن  جدا  و 

درجه سانتی‌گراد تا زمان آنالیز داده‌ها در دو مرحله نگهداری شد. عوامل 

 بيوشيميايي خون شامل کلسترول تام )Total Cholestrol(، تري‌گليسريد

توسط  آنزيماتکي  روش  از  استفاده  با   LDL و   HDL ،(Triglyceride(

دستگاه اتوآنالايزر بيوشيمي و با استفاده از کيت‌هاي شرکت پارس آزمون؛ 

 همچنین فیبرینوژن به روش انعقادی کلاس )Clauss( و با کیت آزمایشگاهی

 ACL 8000(و دستگاه تمام اتوماتیک )Cat.No: DEIABL 12  ؛ACL(

ایتالیا( اندازه‌گیری شد. 48 ساعت بعد از آخرین جلسه‌ی  ساخت کشور 

تمرین، این آزمایش‌ها با شرایط مشابه پیش‌آزمون تکرار شد.

بود.  جلسه   3 هفته  هر  و  هفته  هشت  شامل  هوازی  تمرین‌های 

پروتکل تمرین با توجه به اصول سازگاری و اصل افزایش بار طراحی شده 

بود  افزایشی در هر جلسه  به‌صورت  تمرین هوازی  بود. زمان هر جلسه 

که با توجه به نظر پزشک متخصص و با در نظرگرفتن توانایی آزمودنی‌ها 

طراحی شد. دویدن مداوم با روند ثابت و شدت 70-40 درصد حداکثر 

ضربان قلب با استفاده از کمربند ضربان سنج انجام گرفت. مدت دویدن 

نیز 55-40 درصد حداکثر  در هفته‌ی اول و دوم 30-20 دقیقه و شدت 

به شدت  به زمان و 5 درصد  بود که در دو هفته 10 دقیقه  ضربان قلب 

به‌طوری‌که در دو هفته‌ی آخر مدت هر جلسه  افزوده می شد؛  تمرینات 

ضربان  حداکثر  درصد   65-70 نیز  و شدت  دقیقه   45-60 حدود  تمرین 

از عدد 220 محاسبه  با کم کردن سن  قلب  بود که حداکثر ضربان  قلب 

شد. ابتدای هر جلسه 10 دقیقه حرکات کششی و نرمش با هدف گرم‌کردن 

انجام گردید. در مدت تمرین آزمودنی‌ها کنترل می‌شدند؛ ضربان قلب و 

نوار قلب آنها نیز کنترل و ثبت می‌شد، سپس در انتهای هر جلسه، عمل 

سردکردن با اجرای دویدن نرم، حرکات کششی و نرمشی به‌مدت 10 دقیقه 

انجام می‌شد.

پس از جمع‌آوري اطلاعات، داده‌ها با نرم‌افزار SPSS تجزيه‌وتحليل 

شدند. به‌طوري‌که با استفاده از آمار توصيفي، ميانگين و انحراف استاندارد 

داده‌ها  توزيع  بودن  نرمال  از  يافتن  اطمينان  براي  و  شد  محاسبه  داده‌ها 

تي  آماري  آزمون‌هاي  از  شد.  استفاده  شاپيروـويلک  اکتشافي  آزمون  از 

درون‌گروهی  ميانگين‌هاي  مقايسه‌ی  براي  به‌ترتیب  مستقل  تي  و  همبسته 

سطح  نتايج  تفسير  و  فرضيه‌ها  آزمون  براي  شد.  استفاده  بين‌گروهي  و 

معني‌داري P>0/05 در نظر گرفته شد.

یافته‌ها

نمایه توده بدنوزنقدسنمتغیر

)کیلوگرم/مترمربع()کیلوگرم()سانتی‌متر()سال(گروه

1/86±5/9328/93±3/7581/51±50/31167/85±59/5تجربی

2/51±7/6129/53±4/6782/97±5/97167/60±57/80کنترل

بر اساس نتايج آزمون شاپيروـويلک توزيع داده‌ها در تمامي متغيرها 

در هر دو گروه کنترل و تجربی نرمال بود)P<0/05(. داده‌هاي آنتروپومتری 

آزمودنی‌ها در جدول 1 نشان داده شده است.

جدول 2: مقايسه تغييرات ميانگين‌هاي درون‌گروهي و بين گروهي متغيرهاي وابسته

متغيرها
کنترلتجربی

‌P*‌*‌P*پس‌آزمونپيش‌آزمون‌P*پس‌آزمونپيش‌آزمون

‌*‌*HDL34/50±7/8145/50±10/100/001*‌‌32/35±6/9331/45±9/890/7250/003 )میلی‌گرم/دسی‌لیتر(

LDL127/40±21/3098/90±32/900/002*‌‌114/00±21/18104/14±31/040/6530/895 )میلی‌گرم/دسی‌لیتر(

TC178/20±34/89144/80±25/790/004*‌‌155/40±77/80136/80±34/460/1810/351 )میلی‌گرم/دسی‌لیتر(
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TG156/30±52/14130/90±41/080/002*‌‌181/00±70/69160/50±67/180/3990/840 )میلی‌گرم/دسی‌لیتر(

LDL/HDL3/89±1/162/32±1/110/000*‌‌3/63±0/762/80±1/100/0540/125

TC/HDL5/37±1/493/29±0/770/000*‌‌4/90±1/134/63±1/470/4630/002*‌‌*‌‌

‌*‌*24/740/3340/000±26/56257/30±‌258/80*21/240/000±26/59234/60±255/10فیبرینوژن )میلی‌گرم/دسی‌لیتر(

* معني‌داري در سطح P>0/05 جهت تغييرات درون‌گروهي 

** معني‌داري در سطح P>0/05 جهت مقايسه بين‌گروهي

نمودار 1: تاثیر تمرینات هوازی بر B ،HDL :A: نسبت  C ،TC/HDL: فیبرینوژن

نتایج جدول 2 نشان می‌دهد که پس از هشت هفته برنامه تمرین 

هوازی تغييرات ميانگين درون‌گروهي نیمرخ لیپیدی و فیبرینوژن از لحاظ 

آماری معنی‌دار است؛ اما این تغییرات در گروه کنترل معنی‌دار نمی‌باشد. 

ميانگين‌هاي  تفاوت  تنها  که  داد  نشان  بين‌گروهي  ميانگين‌هاي  مقايسه‌ی 

معني‌داري  تفاوت  گروه  دو  بين  فیبرینوژن  و   TC/HDL نسبت   ،HDL

داشت)نمودارهای 1-3(.

بحث

بر  هوازی  تمرین  هفته  هشت  تأثیر  بررسی  پژوهش،  این  هدف 

سطح سرمی لیپیدهای خون و فیبرینوژن مردان میانسال مبتلا به نارسایی 

افزایش  نتایج نشان داد که هشت هفته تمرین هوازی منجر به  قلبی بود. 

معنی‌دار HDL و کاهش معنی‌دار نسبت TC/HDL در مردان میانسال مبتلا 

تاثیرات روش‌های  مورد  در  آمده  به‌دست  نتایج  قلبی گردید.  نارسایی  به 

نتایج متفاوتی را نشان داده است. در مطالعه‌ی  درمانی بر پروفایل چربی 

Adams و همکاران)2007( که به بررسی و مقایسه‌ی سه روش درمانی 

پرداختند،  جدید  درمانی  روش  یک  و  سنتی  روش‌های  قلبی،  بازتوانی 

علی‌رغم بهبود بیشتر میانگین TC افراد شرکت‌کننده به دنبال 6 تا 8 هفته 

بازتوانی قلبی در مقایسه با دو روش دیگر، ولی باز هم تغییرات مشاهده 

شده از نظر آماری معنی‌دار نبود و تنها بهبودی در سطح HDL از لحاظ 

آماری معنی‌دار بود)23(؛ که این یافته با نتیجه‌ی تحقیق حاضر همخوانی 
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تاثیر  به بررسی  دارد. در مطالعه‌ی عطارباشی‌مقدم و همکاران)2009( که 

 CABG فعالیت‌های مقاومتی و هوازی طی بازتوانی قلبی بر روی بیماران

پرداخته بودند،‌ نیز افزایش معنی‌دار در سطح HDL و کاهش معنی‌دار در 

نسبت TC/HDL گزارش شد که این کاهش 3 ماه بعد در ارزیابی مجدد 

حاضر  تحقیق  نتایج  با  نیز  یافته‌ها  این  بود)17(؛  شده  حفظ  نیز  بیماران 

همخوانی دارد. باوجود این در مطالعه‌ی حاضر نسبت LDL/HDL و سایر 

اجزا از لحاظ آماری معنی‌دار نبودند. از دلایل احتمالی که منجر به نتایج 

متفاوت در تحقیق عطارباشی مقدم نسبت به تحقیق حاضر گردیده احتمالا 

باشد.  بیشتر در هفته  تعداد جلسات تمرینی  استفاده شده و  نوع پروتکل 

افضل آقایی و همکاران)2010( در تحقیقی 36 مرد و زن مبتلا به بیماری 

که  بازتوانی  برنامه‌ی  در  را  سال   40-75 سنی  دامنه‌ی  با  کرونری  عروق 

شامل تمرینات هوازی)راه رفتن روی تردمیل، رکاب زدن روی دوچرخه 

ثابت و ورزش با ارگومتر شانه( بود، شرکت دادند که به دنبال 24 جلسه 

 TC/HDL و نسبت LDL/HDL نسبت ،LDL ،TC بازتوانی قلبی سطوح

تغییرات معنی‌دار از لحاظ آماری را نشان دادند)24( که در مقایسه با تحقیق 

حاضر تنها در نسبت TC/HDL با نتایج ما همخوانی دارد. در مورد علل 

لیپیدی در تحقیق افضل  تغییرات در تمام اجزای پروفایل  ایجاد  احتمالی 

اصلاحات  شرکت‌کننده،  افراد  تعداد  به:  بتوان  احتمالاً  همکاران  و  آقایی 

تغذیه ای و مشاوره‌های روانی اشاره کرد. به‌طوری‌که در تحقیق حاضر تنها 

10 نفر در گروه مداخله شرکت داشتند اما تعداد شرکت‌کنندگان در تحقیق 

برنامه‌ی  حاضر  تحقیق  در  همچنین  بود،  بیشتر  همکاران  و  آقایی  افضل 

غذایی و تغییرات سبک زندگی بیماران کنترل نگردید و بیماران فقط در 

برنامه‌های تمرینی شرکت داشتند.

در  مهمی  نقش  کرونر  عروق  بیماری  خطرزای  عوامل  کاهش 

پیشگیری ثانویه دارد. بسیاری از مداخلات نشان داده‌اند که کاهش عوامل 

خطرزا مانند سطح چربی‌های خون، مرگ‌ومیر ناشی از بیماری‌های قلبی-

از نقش چربی‌ها  نتایج سایر پژوهش‌ها حاکی  را کاهش می‌دهد.  عروقی 

سطح  اصلاح  برای  مداخلات  اهمیت  و  عروق  گرفتگی  پاتولوژی  در 

چربی خون در پیشگیری اولیه و ثانویه از عوارض قلبی مهم و همچنین 

مطالعه‌ی  در  می‌باشد)25(.  کرونر  عروق  گرفتگی  پیشرفت  از  پیشگیری 

حاضر مشخص گردید که بیماران مبتلا به نارسایی قلبی واکنش خوبی به 

بازتوانی قلبی نشان می‌دهند. پژوهش حمیدی فرد و همکاران)2002( در 

بررسی تاثیر بازتوانی قلبی بر سطح چربی‌های سرم در یک دوره بازتوانی 

مشابه بر روی 60 آزمودنی دچار سکته قلبی و افرادی که جراحی باز داشته 

یا آنژیوپلاستی شده‌اند، نشان داد که HDL در 68 درصد این افراد افزایش 

داشت که این تغییرات معنی‌دار گزارش شد)25(. اغلب تحقیقات، تغییرات 

مطلوب لیپیدها و لیپوپروتئین‌ها را در پاسخ به فعالیت‌های بدنی با شدت 

 HDL کم تا متوسط نشان داده اند)26(. به نظر می‌رسد که علت افزایش

می‌تواند افزایش تولید آن توسط کبد و تغییر در آنزیم‌های مختلف مانند 

افزایش فعالیت LPL، لسیتین کلسترول آسیل ترانسفراز)LCAT( و کاهش 

فعالیت لیپاز کبدی)LH( به دنبال فعالیت‌های ورزشی باشد)27(.

بر  هوازی  تمرین  برنامه‌ی  تأثیر  زمینه‌ی  در  پژوهش  این  نتایج 

به کاهش  فیبرینوژن نشان داد که هشت هفته تمرین هوازی منجر  سطح 

معنی‌دار فیبرینوژن می‌شود)P=0/000(. این نتایج با یافته‌های Sandor و 

همکاران)2014(، و Mongirdienė و Kubilius )2015( مبنی بر کاهش 

معنی‌دار فیبرینوژن بیماران مبتلا به نارسایی قلبی به دنبال تمرینات ورزشی، 

همخوانی دارد)28و14(. همچنین سلطانی و همکاران)2020( در مطالعه‌ای 

کاهش فیبرینوژن را به دنبال تمرینات تناوبی شدید در بیماران با فشارخون 

بالا گزارش کردند)29(. از سوی دیگر، در یک مطالعه فراتحلیل عدم-تغییر 

با  که  گزارش شد)15(؛  ورزشی  فعالیت‌های  دنبال  به  فیبرینوژن  معنی‌دار 

نتیجه‌ی تحقیق حاضر همخوانی ندارد.

از آن‌جاييك‌ه فيبرينوژن يك ريسك فاكتور اصلي، مستقل و بسيار 

مؤثر در توسعه‌ی آتروسكلروز و حملات قلبي است، حتي كاهش ناچيز 

اين مولكول در دامنه نرمال نيز مي‌تواند نشانه‌ی كاهش خطر آتروسكلروز 

باشد)30(. فيبرينوژن ارتباط مستقيمي با استرس، چاقي و LDL و ارتباط 

معكوسي با HDL دارد)32و31(. از این‌رو احتمالا یکی از دلایل کاهش 

سطوح فیبرینوژن در تحقیق حاضر افزايش میزان HDL در نتيجه تمرينات 

فعاليت  افزايش  که  کرده‌اند  پيشنهاد  پژوهشگران  همچنین،  باشد.  هوازي 

نیز  آزمودني‌ها  چربي  پروفايل‌هاي  در  تغيير  و  سمپاتکي  عصبي  سيستم 

بر تغییرات فیبرینوژن تاثیر دارند. از ميان نشانگرهاي انعقادي، فيبرينوژن 

بهترين شاخص در ارزيابي احتمالی مشکلات عروق کرونر است که مقدار 

تایید مطالب  در  تأثير مي‌گيرد)33(.  آزمودني‌ها  پروفايل‌هاي چربي  از  آن 
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مقادیر  هوازی  تمرین  دنبال  به  پژوهش حاضر  در  که  آن‌جایی  از  مذکور 

HDL به‌طور معنی‌داری افزایش یافته و از طرفی مقادیر فیبرینوژن کاهش 

یافته است، بنابراین این شاخص‌ها با هم ارتباط معکوسی دارند. 

تحركيـات  كـاهش  طريـق  از  هوازی  منظم  تمرينات  همچنين 

كلـي  افزايش  همچنين  و  عضلات  خون  جريان  افزايش  و  كاتكولاميني 

حجم خون مي‌تواند موجب كاهش غلظت فيبرينوژن در خون شود)30(. 

 )Fractional Synthesis Rate( كـاهش ميـزان سـنتز بخـشي فيبرينـوژن

براي  ديگري  مكانيزم  نيز  ورزشي  طـولاني‌مـدت  تمرينـات  نتيجه‌ی  در 

كاهش سطوح فيبرينوژن مي‌باشـد)34(.

نتیجه‌گیری

نتایج پژوهش حاکی از این بود که برنامه‌‌ی تمرینات  به‌طورکلی، 

هوازی به مدت هشت هفته با افزایش معنی‌دار HDL و از طرفی با کاهش 

معنی‌دار نسبت TC/HDL در مردان میانسال مبتلا به نارسایی قلبی همراه 

بود، اما تغییرات LDL ،TG و TC معنی‌دار نبود که احتمالاً برای تغییرات 

باشد.  لازم  تمرین  بالاتر  شدت‌های  فاکتورها،  این  سطوح  بر  معنی‌دار 

همچنین، سطوح سرمی فیبرینوژن به طور معنی‌داری به دنبال این پروتکل 

کاهش یافت. از این رو انجام دادن تمرینات هوازی احتمالاً بتواند به‌عنوان 

شیوه‌ی مناسب در جلوگیری از پیشرفت بیماری‌های قلبی-عروقی در افراد 

مبتلا به نارسایی قلبی توصیه شود. 

تشکر و قدردانی

کارشناسی ‌ارشد  مقطع  پایان‌نامه  از  مستخرج  حاضر  مطالعه‌ی 

دانشگاه آزاد اسلامی واحد مشهد با کد ۱۱۱۲۱۴۰۴۹۶۱۰۱۶ می‌باشد که 

هیچ‌گونه حمایت مالی نداشته است. در پایان از کلیه بیمارانی که در این 

پژوهش شرکت کردند و همچنین از معاونت محترم پژوهشی بیمارستان 

رضوی مشهد تشکر و قدردانی می‌شود.
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The Effect of Eight Weeks of Aerobic Training on Serum Lipid  
Profile and Serum Level of Fibrinogen in Middle-Aged Men with 

Heart Failure

Malihe Shamsizadeh1 (B.S.) - Seyed Mahmood Hejazi2 (Ph.D.) - Shima 

Minaee3 (Ph.D.) - Hoda Haghir1 (B.S.) - Laaya Rajayi1 (B.S.)

Background and Aim: Cardiovascular diseases, especially atherosclerosis, are 
among the main causes of mortality in developing countries of Asia and West Asia. 
The purpose of this study was to investigate the effect of eight weeks of aerobic 
training on serum Lipid profile and fibrinogen in middle-aged men with heart 
failure.
Materials and Methods: Twenty men aged 50 to 60 years, with heart failure grade 
1 to 3, and heart power of less than 45% were selected and then randomly divided 
into experimental and control groups. Aerobic exercise was included of eight weeks 
of aerobic training with intensity of 35-65% of maximal heart rate with a 
three-session frequency per week. Fasting blood samples were collected from 
participants before and after of eight weeks. Data were analyzed by Paired sample 
t-test and Independent sample t-test. 
Results: The results showed that after eight weeks of intervention, mean changes 
of high density lipoprotein(HDL), total cholesterol/high density lipoprotein ratio 
and fibrinogen were statistically significant(P<0.05). On the other hand, changes in 
the mean of low density lipoprotein(LDL), triglyceride, total cholesterol and low 
density lipoprotein/high density lipoprotein ratio were not significant (P>0.05).
Conclusion: The results of this study indicate that performing aerobic exercises 
along with drug therapy can be useful as a good way to prevent cardiovascular 
disease in people with heart failure.
Keywords: Aerobic Exercise, Lipid Profile, Fibrinogen, Heart Failure
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