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، نقش مهمي در تعديل جريـان  (Vasoactive Intestinal Peptide, VIP)اي  ننده رودهك پپتيد گشادهورمون : زمينه و هدف
م بـر سـطوح   ك ـهدف از پژوهش حاضر، بررسي تأثير هشت هفته فعاليت هوازي با شـدت           . ندك  رونري ايفا مي  كخون  

  . است(CAD)كرونري ار سالم و مبتلا به بيماري ك غيرورزشافراد، فشارخون و ضربان قلب VIPون پلاسمايي هورم
نتـرل و   كعنوان گروه    ، به CAD مرد بيمار مبتلا به      15 زن و    15 مرد سالم و     15 زن و    15در اين پژوهش    : روش بررسي 

دقيقـه   در ضـربه  100±10لسه در هفته با شـدت ثابـت         ها سه ج   آزمودني. طور تصادفي انتخاب شدند    گروه آزمايش به  
ها در سه نوبـت      ، از تمامي آزمودني   VIP براي بررسي تغييرات هورمون   . فعاليت هوازي پرداختند   مدت هشت هفته به    به
  .ي خوني گرفته شد ، نمونه) ساعت پس از هشت هفته24قبل، بلافاصله و (

 ساعت بعد از 24 پلاسماي قبل، بلافاصله و VIPداري بين ميزان  فاوت معنيگروه ت ه در چهاركنتايج نشان داد    :ها  يافته
 و فـشارخون  )=01/0P (از طرف ديگر فشارخون سيستوليك سه نوبـت چهـار گـروه           . هشت هفته تمرين مشاهده نشد    

ه نوبـت دو    دار بود، اما در فشارخون دياستوليك س ـ        معني )=03/0P(دياستوليك سه نوبت، در مردان بيمار و زنان سالم          
 داري بين ضربان قلب سـه نوبـت سـه گـروه وجـود داشـت                تفاوت معني . داري مشاهده نشد   گروه ديگر تفاوت معني   

)002/0P=(اما تفاوتي در مردان سالم مشاهده نشد؛ .  
ستانه توجه قرار گيرد تا به آ رسد بايد مدت و شدت هر جلسه تمريني مورد نظر مي با توجه به نتايج فوق به: گيري نتيجه
  . گرددVIPاي در سطوح  ملاحظه  برسد، شايد باعث ايجاد تغييرات قابلVIP كتحري

  .اي، ضربان قلب، فشارخون، بيماري شريان كرونري كننده روده پپتيد گشاد :ليديك لماتك

 

  
از عوامل موثر در ارتباط با فشارخون و اتساع يا انقباض  كيي

سري هورمون ترشح  در بدن انسان يك. باشند ها مي رمونعروق، هو
ه با توليدشان، ميزان اتساع و انقباض عروق تغيير پيدا كشود  مي
اي  ننده رودهك ها، پپتيد گشاد ترين اين هورمون از مهم يكي. ندك مي

(Vasoactive Intestinal Peptide, VIP)در ابتدا . باشد  ميSaid  و
Muttنام . ردندك جدا ك، اين هورمون را از روده خوVIP  از وارفتگي
  ون، داراي وزن ـن هورمـاي 1.ده استتق شـاي مش اف رودهـله صـعض

  
زي و كهاي عصبي مر سيستمتون است و در  دال3326ولي كمول

دهنده يا   انتقالكعنوان ي ها به ه در آنكمحيطي وجود دارد 
  .ندك ننده عصبي غيرآدرناليني و غيركولينرژيك فعاليت ميك تعديل

اي،   روده-اي هاي عصبي معده در رشته VIPترين غلظت  بيش
. ها، مثانه، دستگاه تناسلي و مغز وجود دارد يد، كليهيها، تيرو قلب، ريه

 برابر از 50-100اين هورمون، براي اتساع عروق بر مبناي مولار 
هاي  -ترشح آن در بدن توسط محرك. تر است كولين نيرومند استيل

كولينرژيك،  آگونيستبا و )  هرتز10-20(عصبي با فركانس بالا 
سروتونين، آگونيست دوپامين، غدد پروستات و عامل رشد عصبي 

 مقدمه

 

  193 تا 185هاي  ، صفحه3 شماره،71دوره،1392خردادي تهران،كي، دانشگاه علوم پزشكده پزشكمجله دانش  مقاله اصيل

    12/12/1391:     تاريخ پذيرش28/11/1391: تاريخ دريافت مقاله                  چكيده
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               و همكارانمريم اميرعضدي                   186

  193 تا 185 ،3 شماره ،71، دوره 1392 خردادي تهران، كي، دانشگاه علوم پزشكده پزشكمجله دانش 

هاي  نشكتواند وا رسد اين هورمون مي نظر مي به. شود  ميكتحري
ترشح . ند و بر ضربان قلب تأثيرگذار باشدكي قلب را تعديل كتريكال

  بطني و-هاي دهليزي كولين در گره زمان اين هورمون با استيل هم
ندي كنظمي و  طور بالقوه از بي ن است بهك دهليزي مم-سينوسي
  .ندكشده عصبي پيشگيري   تعديلكخطرنا

گير آن  النخاع و غلظت چشم ز واگ بصلكوجود اين پپتيد در مرا
گر اين  هاي كرونري، بيان هاي عصب واگ قلب و شريان در شاخه

 را در دهنده عصبي پپتيدي، نقش مهمي ه اين انتقالكموضوع است 
تغييرات . ندك رونري و ضربان قلب ايفا ميكتعديل جريان خون 

ته قلبي و كهاي آن در س پذيري گيرنده نشكم و واكوابستگي، ترا
ن است در كه اين تغييرات ممكگر اين است  فشارخون بالا، بيان

  2.شناسايي بيماري موثر باشند
، VIPه كهد د شده بر انسان و حيوان نشان مي       نتايج تحقيقات انجام  

منـد اسـت و تـأثير         ننده عروق ريـوي و سيـستمي قـدرت        ك  گشاد كي
هـاي   چنـين شـريان    هم. اي بر انقباض و ضربان قلب دارد       ملاحظه قابل

نند و مقاومـت عـروق كرونـري را         ك كرونري، عضله قلب را گشاد مي     
باشـد و    اي مـي    اسيدآمينه 28 پپتيد   ك اين هورمون، ي   3.دهند اهش مي ك
 4.ت تأثير فعاليت ورزشي و رژيم غذايي قـرار بگيـرد          ن است تح  كمم

 در گــردش خــون -دنبــال بيمــاري قلبــي، ايــن هورمــون چــه بــه اگــر
رسد در نارسايي قلبـي      نظر نمي  ند، اما به  ك  افزايش پيدا مي   -سيستميك

داري در   گيـر و معنـي     صـورت چـشم    از فشار زيـاد فعاليـت، بـه        ناشي
   3.شدسازي نورواندوكرين نقش داشته با فعال

، عـروق خـوني را      )اگر براي فـرد رخ دهـد      (سازگاري به ورزش    
. شود سبب تسريع جريان خون و كاهش فشارخون مي        كند و  گشاد مي 

 يـا فعاليـت     كه بين عدم تحـر    كدهد   مشاهدات اپيدميولوژي نشان مي   
دليـل بيمـاري كرونـري قلـب،         م و افزايش احتمـال مـرگ بـه        كبدني  

 در همين ارتباط مشاهده شد ميـزان        .داري وجود دارد   همبستگي معني 
روي   پياده km2/3مير در مردان غيرسيگاري بازنشسته كه روزانه         و مرگ
روي   سـاعت پيـاده  5/2اي كـه هـر هفتـه        كردند و يا در زنان يائسه      مي
   5.كند اي پيدا مي توجه كردند، كاهش قابل مي

 پلاسما، تحقيقـات محـدودي      VIPدر زمينه تأثير ورزش بر ترشح       
مدت و فزاينده بـا      هاي كوتاه  دهد فعاليت  است كه نشان مي    نجام شده ا

متوسـط  (تا حد وامانـدگي     )  وات 3560متوسط  (حداكثر توان توليدي    
 70با دوچرخه كارسنج توسط افراد سـالم، باعـث افـزايش            )  دقيقه 26

 ـ      هـم  6.شـود  درصدي مـي   دوره سـه سـاعته تمـرين        كچنـين انجـام ي
سيژن مصرفي در مردان سالم، باعث      كر ا ثك حدا %40سواري با    دوچرخه

ي نسبت به زمـان اسـتراحت       ي پلاسما VIPداري در ميزان     افزايش معني 
  7.گردد مي

ه روي افراد سالم و بيمار انجام شد، ك Turkmenنتايج تحقيق 
 VIPنشان داد طي فعاليت ورزشي شديد در هر دو گروه، ميزان 

 دقيقه پس از پايان 20يابد و تا   افزايش مي%100پلاسما در حدود 
 مشخص Nicholls اما در تحقيق 8.ماند تمرين در اين سطح باقي مي

از   پلاسماي قبل و پسVIPداري بين سطوح  گرديد تفاوت معني
 9.شود مشاهده نمي) نارسايي قلبي مزمن(فعاليت ورزشي در بيماران 

لم ه نسبت به افراد ساكصدري  از طرف ديگر، در بيماران داراي آنژين
ها وجود داشت، پس  تري از اين هورمون در بافت قلبي آن مكغلظت 

 15 تا هفتزني  ابكر(ارسنج كمدت با دوچرخه  وتاهكاز تمرينات 
گونه افزايش  ، هيچ) وات1350 تا 400شده  دقيقه، فعاليت انجام

   6. مشاهده نشدVIPداري در  معني
هاي  وشچنين بعد از چهار هفته تمرين با شدت زياد در م هم

نترل، تغييرات كصحرايي نر از نژاد اسپراگوداولي در مقايسه با گروه 
 ساعت 24 پلاسما در پايان و VIPداري در ميزان ترشح هورمون  معني

  10.پس از آخرين وهله تمريني رخ نداد
با توجه به نتايج متناقض تحقيقات فوق و مـشخص نبـودن تـأثير      

ار كورزش يمار و سالم مسن غير    مدت در افراد ب    تمرينات منظم طولاني  
در . چنين تأثير جنسيت، اين تحقيق انجام گرفـت        ها و هم   و مقايسه آن  

ه آيا هشت هفتـه     كدنبال اين سوالات هستند      تحقيق حاضر، محققان به   
) شـدت و مـدت فعاليـت       بـا توجـه بـه     (م  ك ـفعاليت هوازي با شدت     

د؟ آيا شـرايط     چهار گروه شو   VIPتواند باعث ايجاد تغيير در ميزان        مي
تواند در نتيجه پـژوهش      مي) بيمار يا سالم بودن   (اوليه فرد يا آزمودني     

اي بـا    توانـد رابطـه    خـون مـي    تأثيرگذار باشد؟ آيا ضربان قلب يا فشار      
پـس از  )  ساعت24( داشته باشد؟ آيا گذشت زمان VIPميزان تغييرات  

د؟ آيـا    موثر باش  VIPتواند بر تغييرات سطوح      آخرين جلسه تمرين مي   
 مـوثر باشـد؟     VIPتواند بر تاثير فعاليت ورزشي بـر         عامل جنسيت مي  

آيـا هـشت هفتـه تمـرين        : لي اين تحقيق عبارتست از    كبنابراين سوال   
، فشارخون و ضـربان قلـب زنـان و          VIPم بر ميزان    كهوازي با شدت    
ار سالم و مبتلا بـه بيمـاري شـريان كرونـري            كورزش مردان مسن غير  

(Coronary Artery Disease, CAD)داري خواهد داشت؟ ي تأثير معن  
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جامعه آمـاري گـروه     . باشد مي تجربي پژوهش حاضر، از نوع نيمه    

بيمارسـتان قلـب امـام     به  ننده  ك  عروقي مراجعه  -آزمايش، بيماران قلبي  
گر در    ساعت حضور پژوهش   500ه پس از    ك بودند  در شيراز  )ع(رضا  

 مرد مبتلا بـه     15 زن و    15ها،   ان آن از مي . آوري شدند  بيمارستان، جمع 
نترل، افراد  كجامعه آماري گروه    . بيماري شريان كرونري انتخاب شدند    

 مـرد سـالم   15 زن و 15ه ك ـانون بازنشستگان بودند   كننده به   ك مراجعه
گونه بيمـاري    ه هيچ كروش تصادفي، در بين افراد با سنين مشابه          نيز به 
 شـركت در پـژوهش بودنـد،         عروقـي نداشـتند و علاقمنـد بـه         -قلبي

 1هـا در جـدول       شناسي آزمـودني   هاي جمعيت  ويژگي. انتخاب شدند 
  .آمده است

  سـال، غيـر    65 الـي    50هاي چهار گروه در دامنـه سـني          آزمودني
كـه افـراد بـا       بنابراين، با توجه به ايـن     . ار و غيرسيگاري بودند   كورزش

فـوق  ردند و داراي سـه شـرط        كاري  كگر هم  رضايت خود با پژوهش   
منـد   گيري در اين تحقيق از نـوع داوطلبانـه هـدف           بودند، روش نمونه  

هـا در    بعد از پركردن فرم رضايت و تاييد پزشك معالج، آزمودني         . بود
سـپس تمـرين     ردنـد و  ك   دقيقه گـرم مـي     10مدت   جلسه تمرين به   هر

تمـرين  . ردنـد ك   دقيقه سـرد مـي     10در نهايت    دادند و  اصلي انجام مي  
 هفتـه  و هر  هفته هشت مدت به ها آزمودني كه تيب بود تر اين به اصلي
 جلسه هفتـه    در سه  .زدند ركاب مي  كارسنج روي دوچرخه  جلسه سه

ضـربان قلـب     بـا  دقيقـه  15 مـدت  بـه  هـا  تمريني، آزمودني  اول برنامه 
از جلـسه   (هفتـه     در هـر   .كردنـد  دقيقه فعاليت مـي    در ضربه 10±100

 تـا  تمرين  فشار.شد اضافه مي  رينتم زمان به دقيقه ، پنج )چهارم به بعد  
صـورت   ماند؛ بدين  باقي مي  ضربه در دقيقه   100±10همان   آخر جلسه

 ضـربان قلـب     بـا  دقيقـه  پنجاه مدت هشتم، به  ه هر آزمودني در هفته    ك
 ميـزان   .ردك ـ فعاليـت مـي    دوچرخـه  روي در دقيقه بر   ضربه 10±100

قبـل از   ( پلاسما، فشارخون و ضربان قلب در سه نوبـت           VIPهورمون  
 24بلافاصـله بعـد از آخـرين جلـسه تمـرين و             اولين جلسه تمـرين،     

 VIPهورمـون   . گيـري شـد    اندازه) ساعت بعد از آخرين جلسه تمرين     
روش  بـه  (CASOBIO BIOTECH Co., Japan)  ساختVIPيت كتوسط 

 HUISONG)شـركت   ELISA Reader  در دسـتگاه ELISAآزمايشگاهي 

Co., China) و ضربان قلـب نيـز   گيري فشارخون ازهخوانده شد و اند 
ها در راستاي قلب قـرار        آرنج آزمودني  هك طوري در وضعيت نشسته به   

 گيري خون. شد داشت، از بازوي راست با فشارسنج ديجيتال انجام مي        
قبل از اولـين جلـسه      (چپ در سه نوبت      دست از آرنج  ها، آزمودني از

 سـاعت بعـد از      24 تمرين، بلافاصله بعد از آخرين جلـسه تمـرين و         
هـاي   سانتريفيوژ، نمونـه   دستگاه  در .عمل آمد  به )آخرين جلسه تمرين  

 دماي در ها سرم گيري شد و   سرم دقيقه در دور 4000 سرعت خوني با 
C 20- از آمار توصـيفي بـراي محاسـبه ميـانگين و           . شدند داري نگه

، فشارخون و ضـربان     VIPانحراف استاندارد و جهت بررسي تغييرات       
هاي مكرر و براي بررسي عامـل     گيري لب، از آزمون پارامتريك اندازه    ق

 مـستقل اسـتفاده شـده       tجنسيت در يك گروه از آزمـون پارامتريـك          
 با فشارخون و ضربان قلـب از        VIPچنين براي بررسي رابطه      هم. است

داري  سـطح معنـي   . آزمون ضريب همبستگي پيرسون اسـتفاده گرديـد       
افـزار   هـا بـا اسـتفاده از نـرم         داده.  بود >05/0αتجزيه و تحليل آماري     

SPSS  تحليل شد 16ويراست. 

  

  
پــژوهش حاضــر نــشان داد كــه در گــروه كنتــرل زنــان، تفــاوت 

 ساعت بعد از    24 پلاسماي قبل، بلافاصله و      VIPداري بين ميزان     معني
روه چنـين در گ ـ  هـم . وجـود نداشـت   ) =52/0P(هشت هفتـه تمـرين      

 سـاعت   24 پلاسماي قبـل، بلافاصـله و        VIPآزمايش زنان، بين ميزان     
. داري مشاهده نـشد    تفاوت معني ) =46/0P(بعد از هشت هفته تمرين      

 VIPعـلاوه مـشخص گرديـد در گـروه كنتـرل مـردان، بـين ميـزان            به
 سـاعت بعـد از هـشت هفتـه تمـرين            24پلاسماي قبل، بلافاصـله و      

)38/0P= (   مردان، نيـز بـين ميـزان         و در گروه آزمايش VIP   پلاسـماي 
) =49/0P( سـاعت بعـد از هـشت هفتـه تمـرين             24قبل، بلافاصله و    

  .داري وجود ندارد تفاوت معني
 VIPداري در ميـزان      علاوه بين زنان و مردان بيمار، تفاوت معني        به

 سـاعت بعـد از      24و  ) =70/0P(، بلافاصـله    )=80/0P(پلاسماي قبـل    
از طـرف ديگـر، بـين     .مـشاهده نـشد  ) =45/0P(هشت هفتـه تمـرين     

 سـاعت بعـد از      24 قبل، بلافاصله و  (فشارخون سيستوليك سه نوبت     
و ) =001/0P(مردان بيمار و سـالم و زنـان سـالم           ) هشت هفته تمرين  

. داري وجـود داشـت     تفـاوت معنـي   ) =01/0P(چنين در زنان بيمار      هم
و زنـان   ) =01/0P(فشارخون دياستوليك سه نوبـت، در مـردان بيمـار           

  ان ـو زن) =09/0P(ردان سالم ـا در مـدار بود، ام معني) =03/0P(الم ـس

 هايافته

  بررسيروش
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  ها شناسي آزمودني هاي جمعيت ويژگي :1 جدول
 انحراف استاندارد ميانگين بيشينه مينهك تعداد پارامترها  

 90/6 57/56 64 50 15 )سال(سن 

 15 149 165 30/160 07/6 (cm) قد

 15 2/54 5/88 92/69 40/10 (kg) وزن

 15 9/19 8/39 47/27 04/6 (BMI)شاخص توده بدن 

 نترلكگروه 

 15 7/26 2/45 90/35 43/5 (PBF)ل بدن كدرصد چربي 

 88/6 50/56 64 50 15 )سال(سن 

 15 3/151 163 22/156 14/4 (cm) قد

 15 6/51 5/74 15/67 15/8 (kg) وزن

 15 3/23 7/30 70/27 84/2 (BMI)وده بدن شاخص ت

 زنان

 گروه آزمايش

 15 6/32 5/39 65/36 49/2 (PBF)ل بدن كدرصد چربي 

 13/9 50/51 63 50 15 )سال(سن 

 15 171 181 50/176 27/3 (cm) قد

 15 62 81 83/71 49/6 (kg) وزن

 15 2/21 5/25 95/22 61/1 (BMI)شاخص توده بدن 

 گروه كنترل

 15 7/16 7/22 40/19 18/2 (PBF)ل بدن كچربي درصد 

 21/9 89/57 65 50 15 )سال(سن 

 15 0/165 0/180 77/171 44/5 (cm) قد

 15 0/68 3/103 33/81 14/11 (kg) وزن

 15 3/24 5/33 47/27 20/3 (BMI)شاخص توده بدن 

 مردان

 گروه آزمايش

 15 9/20 2/30 47/24 41/3 (PBF)ل بدن كدرصد چربي 

  
  مكدنبال هشت هفته فعاليت هوازي با شدت  ، فشارخون سيستوليك و دياستوليك و ضربان قلب در سه نوبت بهVIP ميانگين :2جدول 
  ها گروه

  

VIP (pg/ml) فشارخون سيستوليك (mmHg) فشارخون دياستوليك (mmHg) دقيقه در ضربه( قلب ضربان( 

 43/83 29/79 29/122 1986/86 قبل از تمرين

 زنان سالم 71/92 43/77 86/116 8514/105 بعد از تمرين

 *14/82 76/74 *00/114 0714/107  ساعت بعد از تمرين24

 25/69 00/73 38/124 4237/151 قبل از تمرين

 زنان بيمار 75/78 00/75 63/130 4237/123 بعد از تمرين

 *88/67 ■13/72 ●50/115 2988/139  ساعت بعد از تمرين24

 33/69 67/76 33/119 5983/148 قبل از تمرين 

 67/91 50/74 17/122 3483/131 بعد از تمرين مردان سالم

 83/69 67/71 *67/109 4467/110  ساعت بعد از تمرين24 

 11/72 56/82 33/135 4956/151 قبل از تمرين

 مردان بيمار 67/82 89/74 67/124 3722/135 بعد از تمرين

 ▲67/70 ●22/72 *22/112 2833/135 عد از تمرين ساعت ب24
  .دار سده است  معني=002/0Pدر سطح ▲. دار سده است  معني=03/0Pدر سطح ■. دار سده است  معني=01/0Pدر سطح  ●. دار سده است  معني=001/0Pدر سطح  *
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   چهار گروه در هر سه نوبتVIPمعيار هورمون  ميانگين و انحراف: 1 نمودار

  
داري  تفـاوت معنـي   . داري مشاهده نـشد    تفاوت معني ) =82/0P(بيمار  

و نيز مردان   ) =001/0P(بين ضربان قلب سه نوبت، زنان بيمار و سالم          
داري  سالم تفاوت معنـي   وجود داشت؛ اما در مردان      ) =002/0P(بيمار  

)43/0P= (   مشاهده نشد)  نتايج ضريب همبستگي پيرسـون     ). 2جدول
در چهــار گــروه بــين ضــربان قلــب، فــشارخون دهــد كــه   نــشان مــي

 سـاعت   24 قبل، بلافاصله و     VIPسيستوليك، فشارخون دياستوليك و     
 ميـانگين و    .داري وجود ندارد   ي معني  بعد از هشت هفته تمرين رابطه     

 1 چهار گروه در هر سه نوبـت در نمـودار            VIPمعيار هورمون    انحراف
  .آمده است

  

  
-mol/g 12در حـدود     VIPدر ديواره شـريان كرونـري، غلظـت         

احتمال در تعـديل تـون وازوموتـور كرونـري           به است و    2/2-1/2×10
اهش غلظـت آن در     ك ـن اسـت    كاز طرف ديگر مم   . طبيعي موثر باشد  

 در  11.هـاي كرونـري تـأثير بگـذارد        هاي كرونـري، بـر اسپاسـم       شريان
هاي كرونـري در     اي بر شريان   دهننده رو ك ه تأثير پپتيد گشاد   كمطالعاتي  

هاي عروقي و قلب سالم حيوانات و بيماران مورد بررسـي قـرار              بافت
كننــدگي   اثــر گــشادVIPاحتمــال  بــهگرفتــه اســت، مــشخص گرديــد 

ــل ــري دارد ملاحظــه قاب ــر شــريان كرون ــأثير   در شــريان12.اي ب ــا، ت ه
 ـ   باشـد چـرا    ها مي  تر از وريد   كنندگي اين هورمون بيش    گشاد راكم كـه ت

در حيوانــات و . تــر اســت هــاي آن در عــروق شــرياني بــيش گيرنــده
      صـورت درون شـرياني برابـر بـا         ها، غلظـت ايـن هورمـون، بـه         انسان

ــري    3×10-10 ــريان كرون ــع عرضــي ش ــضاي مقط ــول اســت و ف  م
ميـزان    و جريان خون شرياني كرونري را به       %27ميزان   اپيكارديال را به  

 كـاهش   %46ميـزان    ي كرونـري را بـه      افزايش و مقاومت عروق ـ    200%
گير در مقاومت عروق كرونري و افزايش در         اين كاهش چشم  . دهد مي

دهنده اين موضـوع اسـت كـه ايـن پپتيـد             جريان خون كرونري، نشان   
   2.تواند در جريان خون مويرگي فعاليت داشته باشد مي

شـوند و      تنگ و باريك مـي     هاي كرونري   شريان،  CADدر بيماران   
اگر چه فرد ممكن    . كند عضله قلب، خون و اكسيژن كافي دريافت نمي       

كـه قلـب     است در حالت استراحت دردي احـساس نكنـد، امـا وقتـي            
) فعاليـت بـدني يـا اسـترس       (تري را انجام دهد      مجبور باشد كار بيش   
تواند، خون و اكسيژن مورد نياز را به قلب برساند            شريان كرونري نمي  

در حالـت   . گـردد   مـي دري  ص ـآنـژين   دچـار درد سـينه و       و در نتيجه    
طـور كامـل      كرونري توسـط لختـه خـون بـه          پيشرفته، اگر يك شريان   

سمتي از عضله قلـب كـه       شود و ق    مختل مي   رساني مسدود شود، خون  
شود و در نهايت منجـر بـه    رسد، دچار نكروز مي آن نمي  ديگر خون به  
  .گردد  فرد ميسكته قلبي
Woie              مـدت    در بيماراني كه مبتلا به آنـژين صـدري بودنـد و بـه

ركـاب  )  وات1350 تـا  400( دقيقه با دوچرخـه كارسـنج      15 تا   هفت
چنين   هم 6. مشاهده نكرد  VIPداري در    گونه افزايش معني   زدند، هيچ  مي

 كدنبال ي   انجام شد مشخص گرديد به     Nichollsه توسط   ك در تحقيقي 
داري بـين   مـدت بـا شـدت بيـشينه، تفـاوت معنـي        وتاهكدوره فعاليت   

 پلاسمايي بيماران مبتلا به نارسـايي قلبـي مـزمن و گـروه       VIPسطوح  
   9.دهد نترل در قبل و بعد از تمرين رخ نميك

ن ك ـر، مم هاي اين دو تحقيق با نتـايج پـژوهش حاض ـ          تشابه يافته 
هـا در گـروه آزمـايش باشـد          از تشابه نوع بيماري آزمودني     است ناشي 

هـاي بيمـاري شـريان       ته قلبي و آنژين صدري نيز از پيامـد        كه س ك چرا
ه ك ـرسـد    نظـر مـي    ه گفته شد به   كچنان   هم. باشد كرونري در افراد مي   

دنبال فعاليت ورزشي، ضـروري اسـت كـه           به VIP توليد   كبراي تحري 
كننده اين هورمون برانگيخته شـوند و بايـد شـدت و      رشحهاي ت  سلول

مـدت زمـان هـر جلـسه و مـدت زمـان كـل برنامـه                 (مدت تمرينات   
 در مقابـل  . در سطحي باشد كه اين برانگيختگي را ايجاد كند        ) تمريني

Turkmen        در ) تـست بـروس   ( دريافت كه طي فعاليت ورزشي شديد

 بحث
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 پلاسما  VIPكرونري، ميزان   زنان و مردان سالم و بيمار مبتلا به شريان          
 دقيقه پـس از پايـان فعاليـت،    20يابد و تا   افزايش مي  %100در حدود   

سو نبودن تحقيق بـا   ي از دلايل هم   كن است ي  ك مم 8.ماند ثابت باقي مي  
  .پژوهش حاضر، تفاوت در برنامه تمريني باشد

اي با افـزايش در    جلسه24 برنامه تمريني كدر تحقيق حاضر از ي   
 ـ    Turkmenين اسـتفاده شـده اسـت امـا          مدت تمـر    ك، از تمرينـات ي

هـاي موجـود در      چنين از ديگر تفـاوت     هم. رده بود كاي استفاده    جلسه
ه در تحقيـق    ك ـباشـد    هـا مـي    اين دو تحقيق، تفـاوت سـني آزمـودني        

Turkmen  ه در پژوهش   كبايد توجه داشت    . ها بالاتر بود   ، سن آزمودني
ه پس از تمرين بررسي شده بود        پلاسما فقط بلافاصل   VIPاخير، سطح   

 ساعت پس از    24 پلاسما در    VIPاما در تحقيق حاضر، پايداري سطح       
تغييـر  (آخرين وهله تمـرين هـم مـورد ارزيـابي قـرار گرفتـه اسـت                 

  ).داري مشاهده نشد معني
 انجام گرفت مشخص گرديد در      Nichollasه توسط   كدر تحقيقي   

مـدت بـا     وتـاه كليت ورزشـي    ه نارسايي حاد قلبي دارند و فعا      ك افرادي
 مـشاهده   VIPداري در سـطح      دهند، افزايش معني   شدت زياد انجام مي   

  ن است در افراد مبتلا به نارسايي حاد قلبـي، تـشكيل           كمم.  است شده
اهش شـديد  ك ـ كرونري رخ دهد و اين موضوع، باعث   در شريان  لخته
رد و قدرت انقباضي قلب شود و در نهايت، گردش خـون بـدن              كعمل

   13.فرد را مختل نمايد
 ـ    (نتايج تحقيق اخير     بـا  ) VIP ترشـح    كشدت تمرين بالا و تحري
ه بيان شـد در هـر دو        كچنان   هم. خواني ندارد  نتايج تحقيق حاضر هم   

ها بيمار هستند اما با توجه به نارسايي قلبي و نياز بـه              تحقيق، آزمودني 
ه ك ـ قلب براي پاسـخ بـه فعاليـت ورزشـي، ضـروري اسـت                كتحري

از اين   يكردي در سيستم قلبي رخ دهد و ي       كغييرات ساختاري يا عمل   ت
 توليد و ترشـح     كرسد براي تحري   نظر مي  به.  است VIPموارد، فعاليت   

 ـافي ارا ك ـهاي   كاين هورمون، بايد محر    ه شـود و در زمينـه فعاليـت         ي
افي كاندازه   ورزشي بايد گفت شدت و مدت تمرينات بايستي بالا و به          

چنين در تحقيقي ديگر نيز      هم.  شود VIP ترشح   كحريباشد تا باعث ت   
هـاي   مشخص گرديد، چهار هفته تمرين با شدت زيـاد توسـط مـوش          

نتـرل، باعـث    كصحرايي نر از نژاد اسپراگوداولي در مقايسه بـا گـروه            
 پلاسـما در پايـان و   VIPداري در ميزان ترشح هورمـون    تغييرات معني 

 ايـن نتيجـه نيـز بـا         10. ساعت پس از آخرين وهلـه تمرينـي نـشد          24
در ايـن تحقيـق مـشاهده       . باشـد  سـو مـي    هاي پژوهش حاضر هم    يافته

دليـل  . باشد ها سالم و مدت زمان تمرين چهار هفته مي         شود، موش  مي
ن است به تعـداد     ك، مم VIPعدم تاثير تمرينات اين تحقيق بر هورمون        

حقيـق  هـا ايـن ت     رسد اگر آزمـودني    نظر مي  به. هاي تمرين برگردد   هفته
فعاليت ورزشـي انجـام   ) شد چهار هفته اضافه مي(مدت هشت هفته    به
لا اسـت،   ه در تحقيق اخير شدت تمرينات با      ك با توجه به اين   . دادند مي
 Opstadدر همـين ارتبـاط،      . دسـت بيايـد    ن است نتايج ديگري به    كمم

از  ه بـيش ك ـ) سـواري  دوچرخه(ها تمريناتي  ه آزمودني ك رد زماني كبيان  
اسـت،  % VO2max 50تر از    انجامد و شدت آن بيش     طول مي  ه به  دقيق 20

   14.يابد  پلاسما افزايش ميVIPدهند، مقدار  انجام مي
ه با ميانگين زمـاني  ك)  نفرهفت( نيز در افراد سالم      Woieچنين   هم

زدنـد،    دقيقه بر روي دوچرخه كارسنج تا حد واماندگي ركاب مـي         26
 نيـز كـه بـر       Hall در تحقيق    6.ردك مشاهده   VIPداري در    افزايش معني 

 كيلـومتر   هـشت ها انجام گرفت مـشخص گرديـد پـس از            روي اسب 
 پلاسـما افـزايش     VIP، ميـزان    ) دقيقه 20تر از    مدت زمان بيش  (دويدن  
 در اين زمينه شايد بتوان گفت علت تفـاوت          15.كند داري پيدا مي   معني

لـسه  در نتايج تحقيقات فوق و نتايج تحقيـق حاضـر، مـدت زمـان ج              
نظـر   بـه .  تأثيرگذار باشد VIPن است بر ترشح     كه مم كباشد   تمريني مي 

 آستانه زماني در هر جلسه      ك دقيقه، ي  20رسد مدت زمان بالاتر از       مي
 البتـه (شـود    هـا مـي     در آزمودني  VIPه باعث توليد و ترشح      كباشد   مي

 افي بالا باشد تا توليـد     كي   اندازه  جلسه به  كبايستي شدت تمرين در ي    
VIP شود ك تحري  .(Soffer  اي مـرد   سواران حرفه  در تحقيقي، دوچرخه

سـواري   ها شامل دوچرخـه    برنامه تمريني آن  . را مورد بررسي قرار داد    
سيژن ك ـثر ا كاز حـدا  % 60 ساعت بـا     يكمدت   به (در سه مرحله مجزا   

 دقيقـه بـا     10سيژن مـصرفي و     كثر ا كاز حدا % 75 دقيقه با    45مصرفي،  
ساعت قبل از تمرين     كاران ي كورزش. سيژن مصرفي كثر ا كاز حدا % 90
 ـ )  دقيقه بين هـر مرحلـه تمرينـي، اسـتراحت داشـتند            30و    كروي ي

هـار سـاعت تمـرين      مـدت چ   دوچرخه ثابت بود و افراد در مجموع به       
  .كردند مي

داري بـين زمـان      نتايج اين تحقيق نـشان داد هـيچ تفـاوت معنـي           
 پلاســما رخ VIPاســتراحت و مراحــل مختلــف تمرينــي در غلظــت  

سان اسـت و    ك ـنتايج اين تحقيق با نتايج پژوهش حاضر ي        16.دهد نمي
 -بيمار قلبي (ها از لحاظ سلامتي      رسد متفاوت بودن آزمودني    نظر مي  به
و سطح آمادگي بدني    ) Turkmenوقي و سالم؛ براي مثال در تحقيق        عر

با وجود تفـاوت در تعـداد جلـسات         ) ار و غيرورزشكار  كورزش(افراد  
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، عامل مـوثري در تغييـرات سـطوح         ) جلسه 24 جلسه و    كي(تمريني  
شود بـا وجـود      چنين در اين تحقيق مشاهده مي      هم. اين هورمون باشد  

، )هر مرحله تمرين با شدت متفاوت     (تفاوت در مدت و شدت تمرين       
امـا در تحقيـق      .دهد  پلاسما رخ نمي   VIPداري در غلظت     تفاوت معني 

ند است و با توجه به بيمـار        ك  حاضر، شدت تمرينات تغييري پيدا نمي     
ها در گروه آزمايش، اگـر شـدت تمرينـات تغييـر پيـدا               بودن آزمودني 

ن است بتـوان ايـن      كآمد و مم   دست مي  رد، شايد نتايج ديگري به    ك  مي
فـرد،  ) بيماري و سطح آمادگي بـدني     (نتيجه را گرفت كه شرايط اوليه       

هـاي   ممكن است عامل مـوثري در پاسـخ ايـن هورمـون بـه فعاليـت               
  .ورزشي باشد

 انجام شد، مشخص گرديـد      Rolandiدر پژوهشي ديگر كه توسط      
 هاي بيشينه و زيربيشينه توسط هفـت دونـده مـاراتون،           دنبال فعاليت  به

 پلاسـما بعـد از هـر دو آزمـون رخ            VIPداري در سـطح      افزايش معني 
كـه در    توان گفـت زمـاني      با توجه به نتايج تحقيق اخير، مي       17.دهد مي

تر و در نتيجه     هاي طولاني  هاي تمريني با مسافت    يك پژوهش از برنامه   
دار   معني VIPشود، ممكن است تغييرات      تر استفاده مي   مدت زمان بيش  

؛ اما بايـستي بـه ايـن        )هاي تمرين متفاوت باشد    اگر شدت حتي  (شود  
موضوع نيز توجه شود كه شدت فعاليت بايد در حدي باشد كه باعث             

  . شودVIPتحريك توليد و ترشح 
در پژوهش حاضر اگرچه مدت زمان جلـسات تمرينـي در هفتـه             

شـدت مطلـوب     دليل نرسيدن بـه     دقيقه رسيد، اما شايد به     50م به   هشت
در . داري در ايـن هورمـون رخ نـداد         ، تغييرات معنـي   VIPبراي ترشح   

 مرد سـالم جـوان انجـام شـد، تـأثير يـك              12تحقيق ديگري كه روي     
بررسي شـد   ) مسابقه اسكي صحرانوردي  (مدت شديد    فعاليت طولاني 

شـدت    پلاسـما بـه    VIPو بعد از مسابقه، نتايج نشان دادند كه غلظـت           
گـردد،   حالت اوليه برنمـي    يقه به  دق 140يابد و مقادير آن تا       افزايش مي 

اي در ايـن     ملاحظـه  اهش قابـل  ك ـ دقيقه استراحت،    80هرچند پس از    
دهد اگـر مـدت زمـان و      اين تحقيق نيز نشان مي   18.دهد مقادير رخ مي  

شدت فعاليت در حدي باشد كـه باعـث ترشـح ايـن هورمـون شـود                 
بايـد بـه    توان پس از فعاليت اين موضوع را اثبات كرد اما            راحتي مي  به

 از طرف ديگر وجود   . ه تمريني و شدت فعاليت توجه شود      زمان جلس 
VIP       دهليـزي و گـره دهليـزي    -با غلظت زياد اطراف گره سينوسـي - 

گر اين موضوع اسـت كـه در صـورت تحريـك             بطني پستانداران، بيان  
ي قلـب تعـديل شـود و    ك ـتريكهـاي ال  ، ممكن است واكنشVIPكافي  

 با  VIPزمان   ممكن است ترشح هم   . بگيردضربان قلب تحت تأثير قرار      
 دهليـزي، باعـث     - بطني و سينوسي   -هاي دهليزي  كولين در گره   استيل

بـا توجـه بـه ايـن        . نظمي و كندي ضربان قلـب شـود        پيشگيري از بي  
كـولين در گـره      هاي بـالاي اسـتيل      با غلظت  VIPموضوع، ممكن است    

كننـده   ظـيم  دهليزي در تضاد باشد كـه ايـن امـر، جريـان تن             -سينوسي
كنـد و   ضربان قلب را متوقف و هدايت پتاسيم موسكاريني را فعال مي  
نتايج . ممكن است باعث جلوگيري از فعاليت الكتريكي خودكار شود        

دار  دهد برنامه تمريني تحقيـق حاضـر، باعـث كـاهش معنـي             نشان مي 
ضربان قلب در زنان سالم و بيمار و مردان بيمار شده است، اما منجـر               

  .دار در مردان سالم نشده است ير معنيبه تغي
جا كه سطح آمادگي بدني مردان سالم نـسبت          رسد از آن   نظر مي  به

توان گفت ايـن برنامـه    احتمال مي بهباشد  تر مي  هاي ديگر بيش   به گروه 
كـاردي در    تمريني نتوانسته است كه يك عامل تحريكي بـراي بـرادي          

از نظر شدت و مدت باعث      اين گروه باشد و شايد اگر برنامه تمريني         
داري در ضـربان قلـب       شد، كاهش معنـي     مي VIPدار در    تغييرات معني 

در مـورد فـشارخون سيـستوليك نيـز         . شـد  ديـده مـي   ) كاردي برادي(
شود برنامه تمريني از نظر شدت و مـدت در حـدي بـوده               مشاهده مي 

امـا  . دار آن در هر چهار گروه شده اسـت         است كه باعث كاهش معني    
هاي مردان بيمـار     تباط با تغييرات فشارخون دياستوليك در گروه      در ار 

دار و براي مردان سالم و زنان بيمـار،          و زنان سالم، باعث كاهش معني     
  . دار نداشت تفاوت معني

طور دقيق بيان    توان به  ، نمي VIPدار نبودن در هورمون      دليل معني  به
ضـربان  (فـوق   تواند بـر سـه عامـل         كرد كه آيا ترشح اين هورمون مي      

مـوثر باشـد يـا خيـر و         ) قلب، فـشارخون سيـستوليك و دياسـتوليك       
احتمال اگر برنامه تمريني از نظر شدت و مدت زمان در سطحي بود       به

توانستيم ايـن    تر مي  شد، دقيق  كه باعث تحريك ترشح اين هورمون مي      
ارتباط را مورد بررسي قرار دهيم؛ در همين زمينه در تحقيقي مشخص            

، داراي يك تأثير انقباضي بر عـضله قلـب دارد و            VIPورمون  گرديد ه 
، كارايي  %10-15كه با كاهش ميانگين فشار شرياني سيستمي تا ميزان          

 بطنـي   -دهد و از اين رو اتصال عروقـي        نيروي انقباضي را افزايش مي    
  2.نمايد را تسهيل مي

نظـر   با توجه به نتايج تحقيق حاضـر و نتـايج تحقيقـات فـوق بـه         
 مـشاهده شـود،     VIPداري در ميزان     كه تغييرات معني   د براي اين  رس مي

نظر باشـد    مد)  دقيقه 20حداقل  (بايستي مدت زمان هر جلسه تمريني       
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               و همكارانمريم اميرعضدي                   192

  193 تا 185 ،3 شماره ،71، دوره 1392 خردادي تهران، كي، دانشگاه علوم پزشكده پزشكمجله دانش 

ه براي شـروع    كه بايستي توجه داشت آن است       كي ديگري    تهكاما به ن  
توجه قرار گيرد    توليد و ترشح اين هورمون، بايد متغير شدت نيز مورد         

براي هر فرد    (VIP كشدت آستانه تحري   ه تمريني به  و اگر شدت برنام   
اي در   ملاحظه ن است تغييرات قابل   كنرسد، مم ) تواند متفاوت باشد   مي

  . مشاهده نشودVIPسطوح 
  تأثير هشت "نامه تحت عنوان  اين مقاله حاصل پايان :سپاسگزاري

اي در زنـان     كننده روده  هفته فعاليت هوازي با شدت كم بر پپتيد گشاد        
ارشناسي ارشـد  ك در مقطع " عروقي-ورزشكار سالم و بيمار قلبي    يرغ

باشـد كـه بـا      مـي 1391انـشگاه شـيراز در سـال     دفيزيولوژي ورزشي   
دانشگاه علوم پزشـكي شـيراز،      ) قلب و عروق  (اري گروه داخلي    كهم

بدني دانشگاه شـيراز و آزمايـشگاه تخصـصي بيمارسـتان            گروه تربيت 
  .استشهيد فقيهي شيراز اجرا شده 
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Background: Vasoactive intestinal peptide (VIP) plays an important role in modulating 

coronary blood flow and heart rate. The purpose of the present study was to investigate 

the effect of eight weeks of low intensity aerobic exercise on plasma levels of VIP 

hormone, blood pressure and heart rate in healthy elderly men and women, and patients 

with coronary artery disease (CAD). 

Methods: In this study, 15 healthy women and 15 healthy men and 15 female and 15 

male with CAD disease were randomly chosen as the experimental and control groups. 

Subjects did aerobic exercises tree days/week, for eight weeks, with the heart rate of 

10010 beats per minute. Blood samples were taken from each subject in three stages, 

(before, immediately after and 24 hours after the 8 weeks of exercising). 

Results: The results showed that there was a significant difference among plasma VIP 

levels in the four groups. Moreover, a significant difference was observed between the 

systolic blood pressure in the four groups (P=0.01) and the systolic blood pressure in 

male patients and healthy women (P=0.03) while there was no meaningful difference the 

systolic blood pressure in the two other groups. There was also a significant difference 

in the heart rate of the three rounds of sampling in the three of groups (P=0.002) but no 

significant difference was observed in healthy men. 

Conclusion: According to the above results, it seems that the duration and intensity of 

each workout should be considered to reach the VIP stimulation threshold. It may bring 

about considerable changes in VIP levels. 

 

Keywords: Blood pressure, coronary artery disease, exercise, heart rate, vasoactive 

intestinal peptide. 
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