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Abstract 
 

Background and aim: Short-term exercise for patients with coronary artery bypass 

graft (CABG) can enhance the benefits of cardiorespiratory function, muscle strength, 

cardiac function, ventilation efficiency, hemodynamic function, and quality of life. 

According to the mentioned cases, the aim of the present study was to investigate the 

effect of a selected training program on FGF21 and FGFR-1 levels in CABG patients. 

Methods: The research method was semi-experimental and the statistical population 

was heart patients after CABG surgery in Babol hospitals. For this purpose, 16 patients 

were selected by the available sampling method and divided into two groups of 

specialized and control exercises. Subjects in the experimental group participated in 

these sessions for 8 weeks and three sessions per week. The expression levels of the 

FGF21 and FGFR-1 were measured using the ELISA kit. The covariance and the 

dependent t-test analysis were used to determine the difference between groups and 

intragroup. 

Results: The results showed that 8 weeks of the selected training program had a 

significant increase in the FGF21 level in CABG patients in the pre-test stage compared 

to the post-test stage (p<0.05), as well as in the FGF21 and FGFR1 levels in the training 

group compared to the control group (p<0.05). 

Conclusion: It is possible that physical activity can increase FGF21 levels, which have 

an anti-inflammatory and anti-oxidant role.  
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 مقاله اصیل پژوهشی  
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 در بیماران  FGFR-1و  FGF21 ای منتخب بر سطوحهفته 8 برنامه تمرینیبررسی اثربخشی یک دوره 

 (CABG) پس عروق کرونرجراحی بای

  ٭5راد  ی، محمد طاها سعادت 4 یپور داش آتان ین، صنم حس 3 ی، عاطفه تجر 2 یمیبق یزمهرانگ،  1 یارسارا بخت

 .رانی، آمل، ای، دانشگاه آزاد اسلامیالله آملتی، واحد آیورزش یولوژیزیف دپارتمان -1

 .رانیزاهدان، زاهدان، ا ی، دانشگاه علوم پزشکییو ماما ی، دانشکده پرستاریو جراح داخلی یپرستار دپارتمان -2

 .رانیآباد کتول، ا یآباد کتول، عل ی، واحد علی، دانشگاه آزاد اسلامییو ماما ی، دانشکده پرستاریپرستار دپارتمان -۳

 .رانیتهران، تهران، ا یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما ی، دانشکده پرستاریپرستار دپارتمان -۴

  .رانی، ای، سارمازندران ی، دانشگاه علوم پزشکادی، پژوهشکده اعتروانپزشکی و علوم رفتاری قاتیمرکز تحق -5

 

 تاریخچه مقاله

 11/05/1۴00 : دریافت

 01/06/1۴00پذیرش:  

 چکیده

 ،یتنفس یعملکرد قلب یایتواند مزایم CABGمبتلا به  مارانیب یمدت براکوتاه یورزش ناتیتمر :سابقه و هدف

را ارتقا دهد. با توجه به موارد  یزندگ تیفیو ک کینامیعملکرد همود ه،یتهو ییکارا ،یعملکرد قلب ،یقدرت عضلان

 مارانیدر ب FGFR-1و   FGF21 سطوحمنتخب بر  ینیدوره برنامه تمر کیاثر  یحاضر بررس قیهدف از تحق ادشدهی

CABG .بود 

 یپس عروق کرونریبعد از عمل با یقلب مارانیب زین یو جامعه آمار یتجرب مهیروش پژوهش از نوع ن روش کار:

و کنترل  یتخصص ناتیدردسترس انتخاب شدند و به دو گروه تمر یریگبا روش نمونه ماریب 16منظور  نیبودند. بد

شرکت کردند. سطح  ناتیتمر نیسه جلسه در ا یاهفته و هفته 8به مدت  یها در گروه تجربیشدند. آزمودن میتقس

FGF21   وFGFR-1 وابسته  یو آزمون ت انسیکووار زیشد. از روش آنال یریگاندازه تیو با استفاده از ک زایبه روش الا

 استفاده شد. یو درون گروه یگروه نیمحل اختلاف ب نییجهت تع

 CABG مارانیدر ب FGF21بر سطح  یقابل توجه شیافزا منتخب ینیبرنامه تمرهفته  8نشان داد که  جینتا ها:یافته

 شیافزاموجب  نیهمچن و( p<05/0)ی داشت نیآزمون در گروه تمربا مرحله پس سهیآزمون در مقاشیدر مرحله پ

 .(p<05/0)با گروه کنترل شده است  سهیدر مقای نیگروه تمردر  FGFR-1و  FGF21سطوح معنادار 

 یشیو ضداکسا یرا که نقش ضدالتهاب FGF21بتواند سطوح  یبدن تیاحتمال وجود دارد که فعال نیا گیری:نتیجه

 دهد. شیافزا د،دار

 واژگان کلیدی

 ، منتخب برنامه تمرینی

FGF21 ، 

FGFR-1 ، 

 .CABGبیماران 

 مقدمه
های قلبی عروقی عامل بینی سازمان بهداشت جهانی بیماریطبق پیش

 د بود. نهای پیش رو خواهومیر در سراسر دنیا در سالاصلی مرگ

گسترده در چند دهه  هایبا وجود پیشرفت قلبی عروقی هایبیماری
. بیماری عروق (1) بهداشت جهانی استبرای ه گذشته یک مسئل

ین یافته است. اومیر در کشورهای توسعهعامل اصلی مرگ  (CAD)کرونر

     ها )آترواسکلروز( که خون بیماری به دلیل سخت شدن شریان

شود و روند آترواسکلروتیک ایجاد میکند، های قلب را تأمین میماهیچه

 شود. درمانباعث باریک شدن چشمگیر در یک یا چند شریان کرونر می

CAD  به منظور تسکین علائم ایسکمی میوکارد و جلوگیری از انفارکتوس

میوکارد یا مرگ ناگهانی طراحی شده است. در بسیاری از موارد تنها 

پس ط جراحی پیوند بایعروق مجدد توس روش درمانی مفید، تجدید

توان گفت که هیچ اقدامی . به جرات می(2) است (CABG) عروق کرونر

عروقی به اندازه جراحی قلب بر کیفیت  های قلبیدر زمینه درمان بیماری

ه است. جستجوی نشانگرهای زیستی زندگی مبتلایان تاثیر نگذاشت

 1۴00، 2، شماره 2دوره 

 278۳-1981 الکترونیک:شاپا  
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 CABG/ 26در بیماران  FGFR-1و  21FGF ای منتخب بر سطوحهفته 8بررسی اثربخشی یک دوره برنامه تمرینی 

 1۴00تابستان  2شماره  2دوره _ فصلنامه علمی دانشجویی سورن  

آترواسکلروز تحت بالینی و کاهش دارویی فاکتورهای خطر قلبی عروقی 

فاکتورهای رشد  (1) همچنان یک مرکز تحقیقاتی متداول است

شوند. های سیگنالینگ ترشح میتئینپرواز  (FGFs) فیبروبلاست

ریز در رشد، های غدد درونها به عنوان پاراکرین یا سیگنال FGFبیشتر

های اصلی از جمله کبد، کلیه، مغز و استخوان سلامت و بیماری در ارگان

های پاراکرین یا غدد همچنین به عنوان سیگنال ها FGFنقش دارند.

ها این یافته کنند.بیماری عمل می، سلامتی و ریز در رشد قلبدرون

های درمانی بالقوه در قلب و استراتژی FGF بینش جدیدی در مورد نقش

. خواص متابولیکی فاکتور رشد (۳) دهدبرای اختلالات قلبی ارائه می

در یک دهه گذشته به طور  (FGF21) 21ریز درون فیبروبلاست غدد

گسترده مورد مطالعه قرار گرفته است. مطالعات قبلی خواص کاهش 

 .را نشان داده است FGF21 اکسیداندهنده چربی، ضدالتهاب و آنتی

FGF21 های فیزیولوژیکی و ر پاسخ به طیف وسیعی از محرکد

شود. در مطالعات ح میشناختی عمدتاً در بافت کبد و چربی ترشآسیب

ه شده است که باعث بهبود نشان داد FGF21حیوانی و آزمایشگاهی، 

  های چربی و مهار فرآیندهای کلیدی در پاتوژنز آترواسکلروز پروفایل

های عروقی از طریق مکانیسم اثرات خود را بر روی سیستم قلبی شود.می

کند. با این حال مسیرهای سیگنالینگ وابسته و آدیپونکتین اعمال می

کند های اندوتلیال اعمال میاز آن اثرات خود را بر روی سلول FGF21که 

. افزایش (۴) ناشناخته مانده است و نیاز به بررسی بیشتر دارد

های قلبی عروقی همچنین سؤالاتی در گردش در بیماری  FGF21سطح
تواند به عنوان نشانگر مورد استفاده می FGF21 را مطرح کرده است که آیا

بینی قرار گیرد تا آترواسکلروز تحت بالینی و حوادث قلبی عروقی را پیش

در دو کارآزمایی بالینی اخیر  FGF21 ضد آترواسکلروتیککند. اثرات 

باعث بهبود  FGF21 بررسی شده است، جایی که درمان با آنالوگ

. (۴) شد 2چشمگیر مشخصات قلبی در بیماران چاق مبتلا به دیابت نوع 

دهد ممکن کند که نشان میهای اخیر را ارزیابی میپیشرفت این بررسی 

هفت پروتئین  .در آترواسکلروز وجود داشته باشد FGF21 است نقشی در

های ویژگی که شوندهای جایگزین ایجاد میبا استفاده از ترکیب مهم

اثر متقابل  FGFR و FGF طور مستقل بارا دارند که به FGF مختلف اتصال

ها ضروری  FGFRو ها FGF د. برای ایجاد ثبات در روابط بیننکنمی

 دیمریزاسیون منجر به FGF-FGFR- heparansulfate کمپلکس است.

FGFR و به  های تیروزین کیناز داخل سلولیو فعالسازی مستقیم دامنه

کننده مسیرهای سیگنالینگ داخل سلولی کلیدی از جمله فعالدنبال آن 

سطح فاکتورهای رشد  .(5) شودمی Jak-STATمسیرهای رونویسی 

تواند در حین جراحی قلب به عنوان مثال جراحی پیوند آنژیوژنیک می

احتمالی در غلظت این فاکتورها ییر کند. تغییرات پس عروق کرونر تغبای

سطح  (6) گیری شودتواند در پلاسما قبل، حین و بعد از عمل اندازهمی

تعیین شد.  CABG در بیماران در حین و بعد از عمل FGF-21 پلاسمایی

در حین عمل افزایش یافته و در  FGF21 آنها مشاهده کردند که غلظت

شود و شش ساعت پس از عمل به مقادیر قبل از عمل بازگردانده می

آنها همچنین  .باشد FGF21 تواند منبع بالقوهدهد که قلب مینشان می

تواند در می FGF21 با سایر محققان موافق هستند که تجویز اگزوژن

 قرار دارند مفید باشد پس عروق کرونراحی بایبیمارانی که تحت عمل جر

(7). 

 است. توانبخشی قلبی CAD ورزش جزء اصلی بیماران مبتلا به

شود، معمولاً در طول بستری در بیمارستان )مرحله اول، بستری( آغاز می

ماه  ۳-6شود که به دنبال آن یک برنامه سرپایی تحت نظارت انجام می

و در یک مرحله نگهداری از طول عمر در  کشد )مرحله دوم(طول می

یابد. ( ادامه میIII)مرحله  یک شرایط با حداقل نظارت یا عدم نظارت

 CABG ، بیماران مبتلا بههای کالج پزشکی ورزشی آمریکاطبق توصیه

دقیقه برای هر جلسه با  20-60بار در هفته و  ۳-5باید تمرین هوازی را 

تمرینات قدرتی پیشنهاد  انجام دهند.  Peak 2Vo درصد از ۴0-80ت شد

از انقباض داوطلبانه حداکثر  %۴0-50بار در هفته با شدت  2-۳شود می

. برای بیماران کرونر تمرینات با شدت (8) تکرار انجام شود 10-15با 

بخشند و متوسط نشان داده شده است که توانایی عملکردی را بهبود می

 تری را فراهم کند.ایمنی بیش ممکن است در طول تمرین بدون نظارت

تمرینات ورزشی با شدت کم نیز باعث افزایش پذیرش برنامه ورزش 

تمرین ورزشی توانبخشی قلبی  شود.ژه بیماران ناسالم و سالخورده میویبه

بدون داشتن عوارض قابل توجه یا سایر عوارض جانبی باعث افزایش 

قبلی از  مطالعات، CABG برای بیماران مبتلا به شود.ظرفیت فعالیت می

گزارش شده و افزایش ارزش مطلق به پروتکل ورزش  Peak 2Vo افزایش

متفاوت و سطح اولیه آمادگی جسمانی بستگی دارد. تحقیقات نشان داد 

تواند باعث بهبود قدرت عضلانی شود. که تمرین مقاومتی فقط می

ه و ماه 6و همکاران گزارش دادند که یک برنامه تمرینی هوازی  سیومید

 (9) مفید است CABG برنامه تمرینی مقاومت برای بیماران مبتلا به
تواند مزایای می CABG مبتلا بهمدت برای بیماران تمرینات ورزشی کوتاه

عملکرد قلبی تنفسی، قدرت عضلانی، عملکرد قلبی، کارایی تهویه، 

عملکرد همودینامیک و کیفیت زندگی را ارتقا دهد. با توجه به موارد 

یادشده هدف از مطالعه حاضر اثر یک دوره تمرینات ترکیبی منتخب بر 

  بود.  CABGدر بیماران  FGFR-1و  FGF21سطح 

 هامواد و روش
های شهرستان در بیمارستانپس عروق کرونری بیماران بعد از عمل بای

های بالینی اولیه )شرح حال، سابقه قبلی بعد از فراخوان و ارزیابی بابل
های قلب و عروق، معاینات بالینی و اقدامات تشخیصی بیماری

بیمار انتخاب  16الکتروکاردیوگرام، اکوکاردیوگرافی و آزمون ورزش( 

 شد شامل:ب خروج آزمودنی از روند تحقیق میعواملی که موج. شدند

عدم علاقه تشخیص پزشک، غیبت بیماران در برنامه ورزشی و همچنین 

اخلاق طرح  لازم به ذکر است کد .بود به روند تحقیق

IR.IAU.M.REC.1398.023 باشد.می 

 هاابزار و شیوه گردآوری داده

کننده در تحقیق برای کلیه افراد شرکت ژوهش به طور کاملفرایند انجام پ

گیری قد، وزن آوری اطلاعات، اندازهنحوه جمع که شامل توضیح داده شد

 س و موارد دیگر بود. بعد از و سن افراد، زمان و محل برگزاری کلا

آزمون انجام شد. سپس های مرحله پیشهای اولیه تستصحبت

تصادفی به دو گروه کنترل و تمرین تقسیم شدن که طور ها بهآزمودنی

جلسه به تمرین  ۳ای ته و هفتههف 8ها در گروه تمرین به مدت آزمودنی

آزمون برای همه های مرحله پیشپرداختند. در پایان هشت هفته تست

 آزمون ثبت گردید. ها تکرار و به عنوان مرحله پسیآزمودن



 سارا بختیار و همکاران /27

 1۴00تابستان  2شماره  2دوره _ فصلنامه علمی دانشجویی سورن  

 برنامه تمرین هوازی

ی این گروه مشابه برنامه ویسلوف و همکاران و استانداردهای برنامه ورزش

اجرا شد. با توجه به وضعیت و شرایط  و کالج طب ورزشی آمریکا طراحی

اولیه بیمار و نتایج آزمون ورزشی که روی پرونده بیمار ثبت شده بود، 

محدوده ضربان قلب و سطح و شدت یا میزان سرعت روی تریدمیل برای 

برگ کنترل ورزشی پرونده او ثبت شد. بین تناوب استفاده  هر بیمار روی

دقیقه استراحت  10تا  5از وسایل بیماران با توجه به شرایط فردی 

 .کردندمی

 پروتکل تمرین مقاومتی
 2۴هفته ) 8، تمرین مقاومت سه بار در هفته به مدت برای گروه آزمایش

آموزش مقاومت از کالج های در این مطالعه از توصیه جلسه( انجام شد.

برای بیمارانی که پیوند بای پس عروق  (ACSM) پزشکی ورزشی آمریکا

اساس سطح برنامه تمرین مقاومتی بر استفاده شد. (CABG) کرونر دارند

را برای شش  1RMدر روز اول، بیماران تست  انجام دادند. 1RM پایه

شدت تمرین  شروع شد و 1RM %50 تمرین وزنه از تمرین انجام دادند.

، شانه شش تمرین روی قدرت بازو افزایش یافت. 1RM %75 به تدریج به

( فلکشن 2، ( پرس نیمکت1تمرین مقاومتی شامل  و پا تمرکز داشتند.
( اکستنشن 6( اکستنشن زانو و 5( فلکشن زانو، ۴، ( دورکردن بازو۳، آرنج

روع کردند تکرار ش 10آرنج. بیماران تمرینات مقاومتی را با یک ست از 

و به تدریج به دو و سه ست با دو دقیقه استراحت در بین هر ست افزایش 

 (.1)مطابق شکل  یافت

 و گردآوری اطلاعات پژوهش نحوه اجرا

فرایند  عدم فعالیت ورزشی،ساعت  ۴8 یی و نیزساعت ناشتا 12 به دنبال

صبح توسط سه کارشناس آزمایشگاه مربوطه و  8تا  7گیری ساعت خون

جهت  .نظر محقق از ورید راست بازوئی و در حالت نشسته انجام شد زیر

با  فیوژیسانتردستگاه های آزمایش داخل جداسازی پلاسما از خون لوله

. سپس پلاسمای بدست آمده رفتگقرار دقیقه  10به مدت  ۳000دور 

درجه  -80پلاسما در دمای  نظرمتغیرهای مورد گیری میزانجهت اندازه

ه از کیت و با استفاد FGFR-1و  FGF21. سطوح منجمد شدگراد سانتی

 شد. گیریبه روش الایزا اندازه

 تجزیه و تحلیل آماری

اپیروویلک و بررسی ها از آزمون شجهت تعیین نرمال بودن توزیع داده
بررسی تغییرات درون د. برای شها از آزمون لوین استفاده تجانس واریانس

 . همچنینگردید استفادههای وابسته برای گروه tگروهی از مدل آماری 

واریانس کپارامتریک تحلیل  های آماری از آزمونبرای بررسی فرضیه

سطح . شداستفاده بونفرونی و متعاقب آن از آزمون  دیگردوا( استفاده ک)آن
 . در نظر گرفته شد p<05/0 داری برای تمام محاسباتمعنی

 نتایج
نشان داده شده است. با  1ها در جدول های توصیفی آزمودنیویژگی

که یک دوره  ه شدهمبسته نشان داد tها به روش مقایسه آماری داده

در مرحله  CABGدر بیماران  FGF21برنامه تمرینی منتخب  بر سطح 

افزایش آزمون در گروه تمرین آزمون در مقایسه با مرحله پسپیش

 .(2)جدول (=0۴/0p) معناداری دارد

که یک  ه شدهمبسته نشان داد tها به روش با مقایسه آماری داده

در  CABGدر بیماران  FGFR1دوره برنامه تمرینی منتخب بر سطح 

آزمون در گروه تمرین تاثیر آزمون در مقایسه با مرحله پسمرحله پیش

 .(۳)جدول (=171/0p) معناداری ندارد

ها با استفاده از آزمون آنالیز کوواریانس نشان تجزیه و تحلیل داده

بین گروه  FGF21داد که تفاوت معناداری در میزان تغییرات بیان ژن 

همچنین نتایج آزمون  .(۴)جدول (=01۴/0p) کنترل و تجربی وجود دارد

داد که تفاوت  نشان FGFR1تحلیل کوارریانس در خصوص بیان ژن 

()جدول =0۳9/0p) های کنترل و تجربی وجود داردگروه معناداری بین

 .(2و شکل  5
 هاهای فردی آزمودنیمربوط به ویژگیانحراف معیار میانگین و  .1جدول 

 تمرین کنترل گروه متغیر

 60/50 ± 1۴/6 60/51 ± 07/5 آزمونپیش سن )سال(

 ۴/177 ± 88/2 ۴/166 ± 69/10 آزمونپیش متر(قد )سانتی

 )کیلوگرم(وزن 
 72/71 ± 7۳/8 12/91 ± 6۳/8 آزمونپیش

 72/71 ± 7۳/8 12/91 ± 6۳/8 آزمونپس

ضربان قلب در 
استراحت )تعداد 

 در دقیقه(

 60/77 ± 65/6 60/82 ± 07/5 آزمونپیش

 72 ± 51/7 80 ± 89/۴ آزمونپس

فشار خون 

سیستولی 
 )میلیمتر جیوه(

 ۴0/127 ± 66/۴ ۴0/1۳2 ± ۳6/7 آزمونپیش

 12۳ ± 5 129 ± 55/6 آزمونپس

فشار خون 

دیاستولی 

 )میلیمتر جیوه(

 2/79 ± ۴1/6 2/80 ± 95/7 آزمونپیش

 8/7۳ ± 2۳/9 ۴/79 ± 5۴/5 آزمونپس

 درصد چربی کل
 ۴2/2۴ ± 76/۴ 12/29 ± 12/۴ آزمونپیش

 90/20 ± 92/۳ 1۴/۳1 ± 8/۳ آزمونپس

قدرت کل بدن 
 )کیلوگرم(

 8/160 ± 15/28 ۴/1۳5 ± 06/55 آزمونپیش

 166 ± ۳۴/25 ۴/1۳1 ± ۴/1۳ آزمونپس

 
 تمرینات مقاومتی انجام شده در گروه مطالعه. 1 شکل
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 های مختلفدر گروه FGF21همبسته مربوط به  tاطلاعات آزمون  .2جدول 

آزمونپیش  آزمونپس    

 داریمعنی t انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین گروه

796/0 -272/0 092/0 ۳7۳/0 101/0 ۳81/0 کنترل  

*0۴/0 509/2 152/0 61/0 196/0 ۴۴۳/0 تمرین  

 دارمعنی *                      

 های مختلفدر گروه FGFR1همبسته مربوط به  tاطلاعات آزمون  .3جدول 

آزمونپیش  آزمونپس    

 داریمعنی t انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین گروه

۴65/0 -791/0 22۳/0 5۴8/0 09۳/0 6۳/0 کنترل  

171/0 599/1 107/0 796/0 162/0 698/0 تمرین  

 های مختلفدر گروه FGF21نتایج آزمون تحلیل کوواریانس مربوط به شاخص  .4جدول 

 داریمعنی F میانگین مربعات درجه آزادی مجموع مربعات 

 70۴/0 ۳۴7/6 077/0 ۳ 2۳/0 مدل اصلاح شده

FGF21  161/0 06۴/۴ 0۴9/0 1 0۴9/0 آزمون()پیش 

 *01۴/0 207/5 001/0 1 001/0 گروه

 دارمعنی *                     

 های مختلفدر گروه FGFR1نتایج آزمون تحلیل کوواریانس مربوط به شاخص  .5جدول 

 داریمعنی F میانگین مربعات درجه آزادی مجموع مربعات 

 219/0 8۳6/1 067/0 ۳ 2/0 مدل اصلاح شده

FGFR1  ۴2/0 02۴/0 1۴5/0 1 1۴5/0 آزمون()پیش 

 *0۳9/0 ۳2۴/0 002/0 1 002/0 گروه

 
  کنترل و تجربیهای در گروه FGFR1تغییرات سطح  مقایسه .2شکل 
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 بحث

و  FGF21در این تحقیق اثر یک دوره برنامه تمرینی منتخب  بر سطوح 

FGFR1  در بیمارانCABG تجزیه و تحلیل  ر گرفته است.مورد بررسی قرا

در   FGF21بر سطح که یک دوره برنامه تمرینی منتخب ها نشان دادداده

آزمون در آزمون در مقایسه با مرحله پسدر مرحله پیش CABGبیماران 

 FGF21در حالی که تغییرات سطح  گروه تمرین افزایش معناداری دارد؛

آزمون تفاوت آزمون نسبت به مرحله پیشدر گروه کنترل در مرحله پس

ها نشان داد که معناداری نداشته است. همچنین تجزیه و تحلیل داده

در گروه تجربی نسبت به گروه کنترل افزایش معناداری  FGF21تغییرات 

در گروه کنترل و تجربی  FGFR1داشته است. همچنین تغییرات سطح 
ته آزمون تفاوت معناداری نداشآزمون نسبت به مرحله پیشدر مرحله پس

در گروه  FGFR1ها نشان داد که تغییرات است؛ اما تجزیه و تحلیل داده

 تجربی نسبت به گروه کنترل افزایش معناداری داشته است. 

های همچنین پروتئینو ها( FGF) فاکتورهای رشد فیبروبلاست

های پاراکرین یا به عنوان سیگنالها FGF شوند.سیگنالینگ ترشح می

ها این یافته کنند.قلب، سلامتی و بیماری عمل می ریز در رشدغدد درون

های درمانی بالقوه در قلب و استراتژی FGF بینش جدیدی در مورد نقش

در  (10)(2017) و همکاراندهد. کوکینوس برای اختلالات قلبی ارائه می

. در بیماری آترواسکلروز پرداختندها FGFپژوهشی به بررسی نقش 

  (FGF21)21ریز فاکتور رشد فیبروبلاست غدد درون خواص متابولیکی

ایتو و در یک دهه گذشته به طور گسترده مورد مطالعه قرار گرفته است. 

در پژوهشی به بررسی نقش فیزیولوژیکی  (11)(201۳) همکاران
در قلب پرداختند. بازسازی قلبی به نارسایی قلبی پیش  FGFسیگنالینگ 

ها، ومیر است. کاردیومیوکینرود که مهمترین عامل عوارض و مرگمی

هایی در بازسازی قلب داشته ، ممکن است نقشهای ترشحی قلبپروتئین

، عمدتاً در توسعه و های متنوعکردهایی با عملپروتئینها FGFباشند. 

نقش مهمی در ها FGF ، برخی ازشوند. با این حالمتابولیسم ترشح می

 ها دارند.پاتوفیزیولوژیک در بازسازی قلبی به عنوان کاردیومیوکین

FGF21  با فعال کردن سیگنالینگ MAPK  از طریق فعال کردن

  FGF21شود.قلبی میباعث افزایش فشار خون و فیبروز  FGFR1c گیرنده

رابر آترواسکلروز در داخل های چربی و محافظت در بباعث بهبود پروفایل

در محافظت در برابر  FGF21 شود. مطالعات اخیر نقشبدن می

 ApoE/FGF21 های حذفی دوکارهموش. دهدآترواسکلروز را نشان می

(DKO)  باعث تشدید تشکیل پلاک آترواسکلروتیک، افزایش فشار خون

بالا و هیپوآدیپونکتینمی، مرگ زودرس، افزایش استخدام ماکروفاژها، 
های عضله صاف و افزایش میزان استر کلسترول شریانی تکثیر سلول

    شوند. می APE (KO) براکیوسفالیک، در مقایسه با کنترل حذفی

کاهش  FGF21با  تحت درمان نوترکیب ApoE / FGF21 DKO هایموش

های تحت درمان با آدیپونکتین بیشتری در تشکیل پلاک نسبت به موش

بیان آدیپونکتین را  FGF21 نوترکیب نشان دادند. پیشنهاد شده است که

های عضله صاف را سرکوب کند و تکثیر و مهاجرت سلولسرکوب می

 دهدوفاژها را کاهش میشده توسط ماکر اکسیده LDL کند و جذبمی

تواند در حین جراحی قلب به رشد آنژیوژنیک می . سطح فاکتورهای(12)

پس عروق کرونر تغییر کند. تغییرات عنوان مثال جراحی پیوند بای

ما قبل، حین و بعد از تواند در پلاساحتمالی در غلظت این فاکتورها می

در بیماران در حین  FGF21 سطح پلاسمایی .(6) گیری شودعمل اندازه

 FGF21تعیین شد. آنها مشاهده کردند که غلظت CABG و بعد از عمل

ادیر قبل مقدر حین عمل افزایش یافته و در شش ساعت پس از عمل به 

گروه دیگر محققان است  نتایج مطابق با نتایج شود.از عمل بازگردانده می

باشد.  آنها همچنین  FGF21 تواند منبع بالقوهدهد که قلب میو نشان می

تواند در می FGF21 با سایر محققان موافق هستند که تجویز اگزوژن

 دارند مفید باشدپس عروق کرونر قرار بیمارانی که تحت عمل جراحی بای

 FGF21اکسیدانیدهنده چربی، ضدالتهابی و آنتی. خواص کاهش(7)

نقش بالقوه داشته  CVD دهد که ممکن است در آترواسکلروز ونشان می

کند پاتوژنز آترواسکلروز را مهار می فرآیندهای کلیدی در FGF21 باشد.

های مستقیم و غیرمستقیم کانیکی قلبی عروقی را با مکانیسمعوامل مو 

کند تا به های اندوتلیال عمل میاین ماده روی سلول دهد.کاهش می

کند و همچنین باعث بهبود صورت موضعی در برابر آترواسکلروز محافظت 

 . (1۳) شودهای لیپیدی و کاهش التهاب سیستمیک میپروفایل

برای بیماران کرونر تمرینات با شدت متوسط نشان داده شده است 

مکن است ایمنی بیشتری را د و مبخشکه توانایی عملکردی را بهبود می

 CABG مدت برای بیماران مبتلا بهتمرینات ورزشی کوتاه د.فراهم کن

، عملکرد قلبی تنفسی، قدرت عضلانی، مشخصات متابولیکمزایای 

امیک و کیفیت زندگی را ، عملکرد همودینب، کارایی تهویهعملکرد قل

پیوند،  رینات ورزشی ممکن است باعث بهبودعلاوه بر این تمنشان داد. 
 CR ، تمرین ورزشبنابراین کاهش حوادث قلبی و تکرر بستری شود.

به اکثر بیماران توصیه شود. در  CABG عد ازمداخله مهمی است و باید ب

هفته  8آزمون و در دوره پس FGFR1و  FGF21تحقیق حاضر نیز سطوح 

آزمون و در گروه تجربی مقایسه تمرینات منتخب نسبت به مرحله پیش

اخیراً تأثیر تمرینات ورزشی  با گروه کنترل کاهش معناداری داشته است.

گرفته است و بسیاری از مطالعات منتشر مورد توجه قرار  FGF21 بر روی

. با این حال، هیچ   (1۴) شده در مورد موضوعات مرتبط وجود دارد

ندارد یا توافقی در خصوص نتایج حاصل نشده گیری ثابتی وجود نتیجه

و همکاران اشاره کرد که فعالیت بدنی روزانه راموس  مطالعه توسط است.

های سالم ارتباط مثبت داشت و سرم در انسان FGF21 با افزایش سطح

 ای تحت نظارت باعث افزایش قابل توجه سطحیک تمرین دو هفته

FGF21 با این (15) باشدر همسو میکه با نتایج تحقیق حاض سرم شد .

 اند که تمرینات ورزشی سطححال، شواهد فزاینده خاطر نشان کرده

FGF21 دارد  . این احتمال وجود(16) دهدسرم را در انسان کاهش می

ها و تفاوت در شرایط آمادگی بدنی گیری به آزمودنیکه تفاوت در نتیجه

 ها مربوط باشد.آزمودنی

 گیرینتیجه
مدت برای تمرینات ورزشی کوتاهنتایج این تحقیق تاییدکننده اهمیت 

 یبدن تیاحتمال وجود دارد که فعال نیااست.  CABG بیماران مبتلا به

 شیافزا د،دار یشیو ضداکسا ینقش ضدالتهابرا که  FGF21بتواند سطوح 

سطوح  ،عملکردبهبود باعث  تواندمیتمرینات با شدت متوسط  دهد.

برای پیوند، کاهش حوادث قلبی و تکرر بستری  بهبودبیشتر، ایمنی 

 شود. بیماران کرونر 
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