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 ABSTRACT 

Background and Objectives Chronic hypertension causes structural and functional 
changes in the heart, ultimately leading to heart failure (HF), which further increases 
mortality. The aim of the present study was to examine the effect of intermittent aerobic 
exercise on the serum level of Apelin-17 and factors related to blood pressure in patients 
with HF. 
Subjects and Methods In this quasi-experimental study, 20 men with HF were selected 
based on the inclusion criteria and were randomly divided into exercise and control groups. 
The exercise program included interval aerobic training exercise that involved three 
sessions per week continued for eight weeks. Fasting blood samples and physiological 
variables were measured 48 hours before and after the intervention. 
Results After eight weeks of training, there was a significant increase in the levels of 
Apelin-17 (P = 0.039), Ang I (P = 0.005) and FMD (P = 0.008). A significant decrease in the 
levels of Ang II (P < 0.001) and SBP (P < 0.001) was observed, but no significant difference 
was found in the values of ACE-2 (P = 0.234) and DBP (P = 0.363). 
Conclusion According to the results, it can be stated that one of the adaptations of 
exercise that improves blood flow and lowers blood pressure in patients with HF is 
increasing the level of Apelin-17 in these patients. 
Keywords Heart failure, Exercise training, Flow-mediated vasodilation, Angiotensin, 
Apelin-17 
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Extended Abstract 

Introduction 

eart failure (HF) is a complex clinical syndrome 

caused by various structural or functional 

abnormalities of the heart that impair the filling 

capacity of the ventricles (2). Despite several 

treatments adopted according to the pathology of the disease 

and the patient's condition, the mortality rate after the 

diagnosis of HF is still high (7). Therefore, HF places a 

significant clinical and economic burden on patients and 

healthcare systems (3). This highlights the need to adopt 

preventive and therapeutic programs in order to reduce the 

complications caused by this disease (9). It has been reported 

that the serum concentration of Apelin-17 isoform varies 

according to the blood pressure category in subjects with 

Class 3 obesity. Patients with high blood pressure have been 

reported to show lower concentrations of all isoforms (13). 

Plasma Apelin-17 levels in ischemic stroke patients 

positively correlate with increased peripheral blood flow. 

Animal study data have shown that this increase is likely due 

to cerebral arteriolar dilatation caused by the vasodilating 

effects of Apelin-17, which is mediated through the NO-

cGMP pathway (12). This research shows the importance of 

controlling Apelin-17 as a peptide related to cardiovascular 

complications in patients with HF. Exercise training 

programs are one of the main elements in cardiac 

rehabilitation of patients with HF (14). Moderate intensity 

continuous exercises are an effective treatment for left 

ventricular reconstruction and performance improvement in 

these patients (15). However, few, if any, studies have been 

specifically conducted to determine the effect of exercise on 

variables related to blood pressure, especially apelin-17 as a 

peptide related to cardiovascular complications. Therefore, 

the aim of this study was to examine the effect of intermittent 

aerobic exercise with moderate intensity on Apelin-17 and 

some factors related to peripheral vascular resistance in 

patients with heart failure. 

Methods 

In this quasi-experimental research, 20 men were 

selected from among patients with heart failure referring to 

the Cardiac Rehabilitation Center of Imam Khomeini 

Hospital in Ahvaz according to the research inclusion 

criteria. After the patients were selected, they were briefed 

on the conditions of the research protocol in a meeting, and 

their informed consent was obtained prior to commencement 

of the research interventions. Research variables were 

measured 48 hours before the intervention and 48 hours after 

the last training session. To measure height and weight, a 

SECA scale and a scale made in Germany were used. The 

subjects' blood pressure was measured after 5 minutes of rest 

in a sitting position using a Mamiso Set S1800 digital arm 

sphygmomanometer. The fasting blood samples of the 

patients were taken after blood pressure test. Fasting brachial 

Flow-Mediated Dilation (FMD) was measured subjects' left 

arm in supine position using an ultrasound machine (UNEX 

18G, Japan) and according to a standard protocol (17). Then, 

the exercise group received intervention, while no exercise 

intervention was offered in the control group. The exercise 

training program included interval aerobic exercise that 

involved three sessions per week continued for eight weeks 

under the supervision of the researcher. In each session, the 

patient did the progressive aerobic exercise for two 10-

minute periods using a treadmill and a stationary bike. Each 

phase consisted of 5 stages (three stages of increasing 

intensity similar to an ascending pyramid totaling 6 minutes 

and two stages of decreasing intensity totaling 4 minutes). 

This protocol was performed with a load of 40 to 85% of the 

heart rate reserve of the subjects. The target heart rate in the 

present study was calculated using Karonen's formula (19). 

Paired sample t-tests and analysis of covariance were used 
for statistical analysis. 

Results 

In examining intra-group changes, the results of the 

dependent t-test showed that after the exercise intervention 

period, there was a significant increase in the levels of Ang 

I (P = 0.006) and FMD (P < 0.001). A significant decrease 

in the levels of Ang II (P < 0.001), Apelin-17 (P = 0.001) 

and systolic blood pressure (SBP) (P < 0.001) was observed, 

but no significant difference was found in terms of the values 

of ACE-2 (P = 0.062) and diastolic blood pressure (DBP) (P 

= 0.251). In the control group, there was no significant 

change in any of the examined variables (P > 0.05). Results 

of covariance analysis showed that changes in Ang I (P = 

0.013), Ang II (P < 0.001), Apelin-17 (P = 0.001), FMD (P 

= 0.008) and SBP (P < 0.001) were significant in the exercise 

group compared to the control group, but no significant 

difference was observed between the two groups in terms of 

the changes of ACE-2 and DBP (P > 0.05). 

Conclusion 

The results of this research showed that after the exercise 

intervention period, a significant decrease in the levels of 

Ang II, Apelin-17 and SBP and a significant increase in the 

levels of Ang I and FMD were observed in the exercise 

group compared to the control group. Our results regarding 

the effect of interval training on Ang II plasma values 

indicate that participation in aerobic interval training 

exercise led to a significant decrease in Ang II plasma 

values. In fact, one of the positive effects of exercise is 

modulation of Ang II signaling following exercise in patients 

with HF. Cellular mechanisms in adaptation to aerobic 

exercise may possibly affect the sympatho-excitatory 

process by reducing oxidative stress and increasing nitric 

oxide (20). The renin-angiotensin system can be considered 

as a dual functional device that can change its mode as a 

vasodilator/multicellular skill, or a vasoconstrictor/cell 

proliferation with the balance of ACE2/ACE ratio (23). 

Therefore, an increase in the ACE2/ACE ratio leads to a 

decrease in Ang II production and an increase in Ang I levels 

and vasodilation, while a decrease in the ACE2/ACE ratio 

causes an increase in Ang II and a decrease in Ang I levels 
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and vasoconstriction (23). Our results further indicated the 

improvement of FMD after the exercise intervention period, 

and this functional dilatation of the blood flow can be related 

to the reduced peripheral resistance of the vessels in 

adaptation to exercise training (24). The improvement of 

FMD in the present study can be justified as a vascular 

adaptation to training sessions. Vascular endothelial 

function is essential for maintaining vessel wall health and 

vasomotor control. These functions are due to the production 

of numerous atacoids, especially nitric oxide (NO) (25). 

According to the results of the present research, it can be 

argued that one of the effective factors in reducing systolic 

blood pressure in patients with HF is vascular adaptations 

following exercise which leads to improved endothelial 

function. Overall, the findings of this research showed that 

eight weeks of intermittent aerobic exercise increased the 

level of Apelin-17 and regulated the enzymes affecting 

blood vessels, which reduced the peripheral pressure of 

blood vessels, and thus facilitated blood flow in patients with 

HF. This suggests that moderate-intensity aerobic interval 
exercise can be beneficial for patients with HF. 
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 1401آذر  08 دریافت: تاریخ

 1402شهریور  20پذیرش:  تاریخ

 1402شهریور  30انتشار:  تاریخ

 
 

 می( HF) قلبی نارسایی به منجر نهایت در که شود می قلب در عملکردی و ساختاری تغییرات باعث مزمن خون پرفشاری  هدف و زمینه

 17 آپلین سرمی هدف تحقیق حاضر تعیین اثر یک دوره تمرینات تناوبی هوازی برسطح .شود می میر و مرگ بیشتر افزایش باعث که شود

 بود. HF به مبتلا بیماران در عوامل مرتبط با فشار خون و

بر اساس شرایط ورود به تحقیق انتخاب شدند و به صورت تصادفی به  HFمرد مبتلا به  20در تحقیق نیمه تجربی حاضر    بررسی روش

 هفته در جلسه تمرین، سه هفته هشت گروه تمرین وکنترل تقسیم شدند. برنامه تمرین شامل تمرینات هوازی تناوبی بود که به مدت 2

 اندازه گیری شدند.ساعت قبل و پس از مداخله متغیرهای خونی و فیزیولوژیک به صورت ناشتا  48اجرا شد. 

=  FMD (008/0( و 005/0  =P) Ang I(،  P=  039/0) 17پس از هشت هفته تمرین تمرین افزایش معنی داری در سطوح اپلین   ها یافته

P و کاهش معنی داری در سطوح )Ang II (001/0 > P و )SBP (001/0 > P)   مشاهده شد ولی تفاوت معنی داری در مقادیرACE-2 (234/0 

 =P)  وDBP (363/0  =P) .مشاهده نشد 

با توجه به نتایج می توان گفت که یکی از سازگاریهای تمرینی که موجب بهبود جریان خون و کاهش فشار خون در بیماران    نتیجه گیری

 در این بیماران می باشد. 17-افزایش سطح اپلین  HFمبتلا 

 17-جریان، آنژیوتانسین، اپلین به وابسته عروقی اتساعنارسایی قلبی، تمرین ورزشی،    ها ه کلیدواژ
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 مقدمه

 می قلب در عملکردی و ساختاری تغییرات باعث مزمن پرفشاری خون

 افزایش باعث که شود می( HF) قلبی نارسایی به منجر نهایت در که شود

 به که است پیچیده بالینی سندرم یک HF .[1]شود  می میر و مرگ بیشتر

 شود می ایجاد قلب عملکردی یا ساختاری مختلف های ناهنجاری دلیل

از بیماری های شایع  HF. [2] .کند می مختل را بطن کردن پر ظرفیت و

یابد و  می افزایش مداوم طور به آن شیوع و می باشد کشورهای غربی

 به جهان سراسر در بیمار میلیون 23 از بیش که آمار جهانی نشان داده

 به ابتلا خطر .[3] پیر به این بیماری مبتلا هستند جمعیت میان در ویژه

HF [4] است درصد 20 سالگی 45 سن در شمالی آمریکای بزرگسالان در 

 برابر دو آینده دهه 2تا  1 طی سندرم امار مبتلایان به این رود می انتظار و

 این شیوع. هستند مبتلا HF به نفر میلیون یک از بیش ایران در. [5] شود

 در آن میزان بیشترین که است شده گزارش درصد 8 ایران در بیماری

با وجود درمان های متعددی که . [6] است گیلان و خوزستان استان های

 و رگم میزان با توجه به پاتولوژی بیماری و شرایط بیمار اتخاذ می شد،

 و بالینی بار HF بنابراین،. [7] است بالا همچنان HF تشخیص از پس میر

 های مراقبت های سیستم و بیماران دوش بر توجهی قابل اقتصادی

مه های پیشگیری ؛ که نشان دهنده لزوم اتخاذ برنا[3]گذارد  می بهداشتی

  .کننده و درمانی برای کاهش عوارض ناشی از این بیماری می باشد

 ایجاد با مرتبط پاتوفیزیولوژیک هایمکانیسم درک در با افزایش تنها

 و ترنوآورانه رویکردهای به تواندمی قلبی عملکرد اختلال و آسیب

درمانی دهد تا به برنامه های  اجازه HF مدیریت برای ترشدهتخصصی

 تعادل و خون فشار تنظیم با( RAS) آنژیوتانسین رنین سیستم. مناسب رسید

 عمدتا   RAS. دارد عروق و قلب فیزیولوژی در مهمی نقش ها، الکترولیت

 آنژیوتانسین تبدیل آنزیم و( ACE) آنژیوتانسین مبدل آنزیم دو هر توسط

 پپتیدازهای و پپتیدها بین تعادل حال، این با. شود می تنظیم( ACE2) 2 نوع

 بیماران در زیادی حد تا دهندمی تشکیل را RAS/ACE مسیر که مختلف

 apelinergic)آپلینرژیک سیستم .[8]است  نشده آشکار HF به مبتلا

system) عروق، و قلب سلامت برای جدید درمانی هدف یک عنوان به 

 همچنین و( HPA) آدرنال-هیپوفیز-هیپوتالاموس محور مایعات، هموستاز

 پپتیدی لیگاند دو .شود می گرفته نظر در چربی و کربوهیدرات متابولیسم

 که است شده داده نشان ،(elabela)الابلا و (apelin)آپلین یعنی زا، درون

 در .[9]کنند  می تعدیل را آن مختلف عصبی و متابولیکی عملکردهای

 یک ،APJ گیرنده لیگاند عنوان به را اپلین همکاران و تاتمپو 1998 سال

 پپتید یک آپلین. [10] کردند شناسایی G پروتئین با شده جفت گیرنده

 .[11] است( APJ) 1 آنژیوتانسین گیرنده برای لیگاند یک که است زا درون

 های بیماری در مهمی نقش هموستاز است و ضروری واسطه یک آپلین،

 آپلین ایزوفرم سرمی گزارش شده است که غلظت. [12]دارد  عروقی قلبی

 متفاوت 3 کلاس چاقی دارای افراد در خون فشار دیبن دسته اساس بر 17

 کمتری غلظت دادند نشان را بالا خون فشار که بیمارانی از است گروهی

 بیماران در پلاسما 17-آپلین سطح .[13]دادند  نشان را هاایزوفرم همه از

ارتباط  جانبی خون گردش افزایش با مثبت طور به ایسکمیک مغزی سکته

 احتمالا  این افزایش که داده است، نشان حیوانی مطالعه های داده و دارد،

 17-آپلین به واسطه اثرات رگ گشایی ناشی مغزی شریان اتساع از ناشی

این تحقیقات  .[12]است  شده واسطه NO-cGMP مسیر طریق از که باشد

به عنوان یک پپتید مرتبط با عوارض  17-نشان دهنده اهمیت کنترل آپلین

 می باشد. HFقلبی عروقی در بیماران مبتلا به 

 در قلب توانبخشی در اساسی ارکان از یکی ورزشی تمرینی های برنامه

در همین خصوص تاکر و همکاران در  .[14]است  HF به مبتلا بیماران

انجام دادند  2017تا  2007متاآنالیزی که روی تحقیقات ثبت شده از سال 

دارای کاهش  بالینی نظر که از HFبتلا به م بیماران گزارش کردند که در

 درمان یک تمرینات تداومی با شدت متوسط بودند، کسر تزریقی پایدار

و بهبود عملکرد در این بیماران می باشد  بطن چپ بازسازی برای موثر

؛ با این وجود تحقیقی که به طور خاص به تعیین تمرینات ورزشی بر [15]

به عنوان یک پپتید  17-آپلینمتغیرهای مرتبط با فشار خون بخصوص 

مرتبط با عوارض قلبی عروقی انجام نشده است؛ که ضرورت تحقیق حاضر 

 را نشان می دهد. 

 با توجه به مطالب گفته شده هدف تحقیق حاضر مقایسه اثر تمرینات

و برخی عوامل مرتبط با  17-آپلین بر با شدت متوسط تناوبی هوازی

 قلبی بود. نارسایی به مبتلا بیماران ی درمقاومت عروق محیط

 روش بررسی

 قلبی ناتوانی به مبتلا بیماران از مرد 20 در تحقیق نیمه تجربی حاضر
 توجه با اهواز خمینی امام بیمارستان قلب بازتوانی مرکز به کننده مراجعه

شرایط ورود به تحقیق شامل نارسایی  .شدند انتخاب پژوهشی معیارهای به
 قلب انجمن بندی بیماری بر اساس طبقه 1قلبی، قرار گیری در طبقه 

سال،  پرفشارخونی سیستولی سطح  60تا  35، دامنه سنی [16] نیویورک
میلی متر جیوه(، 145تا  135یا همان درجه متوسط )فشارخون سیستولی  1

هایپرتروفی مرضی قلبی از نوع کانسنتریک خفیف تا متوسط)نسبت توده 
و نسبت ضخامت  (2gr/m 148تا  116( LVMIبطنی به سطح رویه بدنی )

(، قرارگیری در طبقه سطح 42/0≤(RWTدیواره به ابعاد پایان دیاستولی )
پایین خطر، مصرف داروی تقریبا مشابه )لوزارتان، تریامترن اچ، متورال یا 
کارودیلول، سالبوتامول( و ابتلا به اختلال تنفسی بود. شرایط خروج از 

انفارکتوس قلبی و یا تحقیق نیز شامل داشتن سابقه نارسایی کلیوی، 
، کاردیومایوپاتی ( Aortic Stenosis)جراحی باز  قلبی، ابتلا به تنگی آئورت

و در تمرین  PVC، بروز مکرر ( Dilated Cardiomyopathy)متسع شده
، بروز تنگی نفس مکرر در جلسات تمرینی، ترک AFیا بروز و ظهور 
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توالی بود. پروتکل جلسه م 3هفته و یا بیش از  1جلسات تمرین بیش از 
تحقیق حاضر توسط کمیته اخلاق در پژوهش پژوهشگاه تربیت بدنی به 

 ( ثبت شده است.IR.SSRI.REC.1400.1231شماره )

ه پس از انتخاب نمونه ها در جلسه ای شرایط طرح تحقیق برای هم
توضیح داده شد و پس از امضای رضایت نامه آگاهانه، مداخلات تحقیق 

ساعت پس  48ساعت قبل و  48تحقیق اعمال شد.  براساس گروه های
 اندازه از آخرین جلسه تمرین متغیرهای تحقیق اندازه گیری شد. برای

 آلمان کشور ساخت SECA مدل ترازوی و قدسنج از وزن و قد گیری
به صورت  استراحت دقیقه 5فشار خون آزمودنی ها پس از  .شد استفاده

 Mamiso مدل دیجیتال بازویی سنج فشار دستگاه از استفاده با نشسته و

Set S1800  نمونه های خون بیماران نیز به صورت ناشتا و  .شد سنجیده
- آپلین های پروتئین سنجش پس از تست فشار خون گرفته شد. برای

17، Ang I، Ang II  و ACE-2 شرکت های کیت و الایزا تکنیک از 
Hangzhou Eastbiopharm به  بستهواعروقی ساع ات .است شده استفاده

بازویی در حالت ناشتا و به صورت خوابیده طاق باز و با  (FMD) انیجر
 یاز بازو( ساخت کشور ژاپن، UNEX 18Gاستفاده از دستگاه سونوگرافی )

 .[17]گیری شد ها بر اساس پروتکل استاندارد اندازهآزمودنیچپ 

تمرین و سه  تحقیق حاضر شامل هشت هفتهبرنامه تمرین ورزشی در 
جلسه تمرین در هفته تحت نظارت پژوهشگر بود که با حضور پرستار اجرا 
گردید. با توجه به سیرکادین ریتم به عنوان یکی از ریسک فاکتورهای 

در قسمت هوازیمامی جلسات تمرین در عصر برگزار شد. ـت [18]لبی ـق

 METدر تست ورزش )مقدار این برنامه ابتدا براساس عملکرد بیمار  
مصرفی(، تغییرات ضربان قلب در حالت استراحت و با توجه به اطلاعات 

)تله متری پرتابل(، سطح ریسک اختلال قلبی  ECGبه دست آمده از 
تعیین شد. در هر جلسه بیمار به مدت دو  ACSMبراساس دستور العمل 

دقیقه ای با استفاده از تردمیل و دوچرخه ثابت به صورت هوازی  10وهله 
مرحله )افزایش شدت به صورت  5ه تمرین کردند. هر وهله شامل فزایند

دقیقه و دو مرحله نزول شدت کلا   6هرمی صعودی در سه مرحله اول کلا  
درصد ضربان قلب ذخیره آزمودنی  85تا  40دقیقه( بود. این پروتکل با بار  4

ها انجام شد. ضربان قلب هدف در تحقیق حاضر با استفاده از فرمول 
 .[19] نن محاسبه شدکارو

زش( = ضربان قلب حداکثر در تست ور –)ضربان قلب استراحتی  
 ضربان قلب ذخیره

 ×ضربان قلب استراحتی + درصد شدت مورد نظر در جلسه تمرینی 
 ضربان قلب ذخیره = ضربان قلب تمرین

برای تجزیه و تحلیل داده های گردآوری شده در مرحله پیش آزمون و 
پس آزمون از روش های آماری توصیفی و تحلیلی به شیوه های زیر 

آمار توصیفی شامل فراوانی، میانگین و انحراف استاندارد  می شود.استفاده 
جهت بررسی طبیعی بودن  ویلک شاپیرو ی به صورت آزموناستنباطآمار  و

لوین برای بررسی همگنی واریانس ها، آزمون تحلیل آزمون  داده ها،
. کلیه تحلیل های آماری با استفاده از نرم افزار کوواریانس استفاده شد

SPSS  26 نسخه ( 05/0و در سطح معنی داری > P ) شدانجام.  

  هوازی تناوبی بخش های ویژگی .1 جدول

 شدت –وسیله تمرینی  زمان هر مرحله )دقیقه( حرکت ردیف

 -------- 5 حرکات کششی 1
 تردمیل یا دوچرخه با سرعت کمتر 3 گرم کردن 2

 با تردمیل  HRRضربان %  85-40 ده تناوب هر تناوب یک دقیقه شروع تمرین 3

 بسته به زمان رسیدن بیمار به سطح ضربان قلب استراحتی 3-5 استراحت بین استفاده از دوچرخه و تریدمیل 4
 با دوچرخه ثابت HRRضربان %  85-40 ده تناوب هر تناوب یک دقیقه ادامه تمرین 5

 3 سرد کردن 6
به  –تردمیل یا دوچرخه  با سرعت کمتر از شدت اولیه تمرین هر جلسه 

 همراه حرکات کششی

 

 هوازی تناوبی بخش در بار اضافه اعمال  طریقه .2 جدول

 HRR شدت بار تناوب ها براساس  مرحله هفته

40-50 آشناسازی 1  

55-50 اضافه بار 2  
60-50 اضافه بار 3  
65-50 اضافه بار 4  
70-50 اضافه بار 5  
75-50 اضافه بار 6  
80-50 اضافه بار 7  
85-50 اضافه بار 8  
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 یافته ها

رد مودر بررسی نرمال بودن و همچنین تجانس واریانس متغیرهای 
غیرهای بررسی نتایج آزمون های شاپیروویلک و لوین نشان داد که مت

نس اـجـرمال و همچنین تـرط توزیع نـررسی دارای پیش شـورد بـم

 باشند. واریانس ها می

وزن، سن و شاخص توده بدن مربوط به متغیرهای قد،  3جدول 

 تناوبی هوازی و کنترل می باشد.ها در گروه های تمرین  آزمودنی

( نشان 4جدول در بررسی تغییرات درون گروهی نتایج آزمون تی وابسته )
 Ang Iداد که پس از دوره مداخله تمرین افزایش معنی داری در سطوح 

(006/0  =P و )FMD (001/0 > P و کاهش معنی داری در سطوح )Ang 

II (001/0 > P ،)Apelin-17 (001/0  =P)  وSBP (001/0 > P)  مشاهده
 DBPو  ACE-2 (062/0  =P)شد ولی تفاوت معنی داری در مقادیر  

(251/0  =P)  مشاهده نشد. در گروه کنترل تغییر معنی داری در هیچکدام
. در مقایسه بین (P > 05/0)از متغیرهای مورد بررسی مشاهده نشد 

( نشان داد که تغییرات 4گروهی نیز نتایج آزمون تحلیل کوواریانس )جدول 
Ang I (013/0  =P ،)Ang II (001/0 > P ،) Apelin-17 (001/0  =P) ،
FMD (008/0  =P و )SBP (001/0 > P)  در گروه تمرین نسبت به گروه

 DBPو  ACE-2ت کنترل معنی دار بود ولی تفاوت معنی داری بین تغییرا
 .(P > 05/0)بین دو گروه تمرین و کنترل مشاهده نشد 

 

 مشخصات دموگرافی گروه های مختلف تحقیق. 3جدول 

 متغیر
 گروه

 تناوبی هوازی کنترل

 6/3±7/170 1/3±8/168 (cmقد)
 9/6±7/87 8/5±7/82 (kgوزن)
 8±8/48 9/9±6/52 (yearسن)

 1/2±1/29 3±9/27 (2Kg/m) شاخص توده بدن

 

 مقادیر پیش و پس آزمون متغیرهای تحقیق در گروه های تمرین و کنترل. 4جدول 

 بین گروهیP درون گروهیP پس آزمون پیش آزمون گروه متغییر

 Iآنژیوتانسین 
(ng/dl) 

218/0 53/673±2/83 49/679±5/84 کنترل   
 *0/006 61/811±2/93 64/677±1/83 هوازیتناوبی  0/013#

 IIآنژیوتانسین 
(ng/dl) 

419/0 32/178±1/18 30/177±7/17 کنترل   
 *0/001 45/140±3/12 42/176±1/11 هوازیتناوبی  0/001#

 2-آنژیوتانسین مبدل آنزیم
(ng/dl) 

127/0 8/56±2/14 8/53±6/14 کنترل   
234/0 062/0 8/63±2/16 5/54±9/15 هوازیتناوبی    

 17اپلین 
(ng/dl) 

648/0 8/77±2/39 9/79±4/38 کنترل   
 *0/001 8/93±8/26 7/73±5/33 هوازیتناوبی  0/001#

 اتساع وابسته به جریان %
1±83/4/32 کنترل  59/4/08±1  317/0   

1±56/4/12 هوازیتناوبی  0/008#  47/5/23±1  0/001* 

 (mmHgفشار خون سیستول )
4/141±3/12 کنترل  5/11±5/140  429/0   

2/139±7/13 هوازیتناوبی  0/001#  3/13±3/130  0/001* 

 (mmHgفشار خون دیاستول )
5/81±2/5 کنترل  4/5±5/81  731/0  

362/0  
3/82±9/5 هوازیتناوبی   42/3±4/81  251/0  

 تفاوت معنی دار نسبت به گروه کنترل#دار نسبت به پیش آزمون؛ *تفاوت معنی

 

 بحث

داد که پس از دوره مداخله تمرین کاهش نتایج تحقیق حاضر نشان 

و افزایش معنی داری  SBP و Ang II  ،Apelin-17 معنی داری در سطوح

در گروه تمرین نسبت به گروه کنترل مشاهده  FMDو  Ang I در سطوح 

 Angشد. نتایج تحقیق در مورد تاثیر تمرینات تناوبی بر مقادیر پلاسمایی 

II،  بیانگر آن است که مشارکت در تمرینات تناوبی هوازی باعث کاهش

 شد.  Ang IIمعنادار مقادیر پلاسمایی 

 Ang II سیگنالینگ در واقع یکی از اثرات مثبت تمرینات ورزشی تعدیل
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 سلولی هایاست. مکانیسم HFبیماران متبلا به  در ورزشی تمرین دنبال به

 با است ایجاد می شود ممکن هوازیدر سازگاری به تمرینات  احتمالی

 تحریکی-سمپاتو فرآیند نیتریک، اکسید افزایش اکسیداتیو، استرس کاهش

 افزایش در نحوی به که را عواملی تحرکی کم. [20]دهد  قرار تاثیر تحت را

 نماید.  می تحریک هستند را  موثر آن به حساسیت و آنژیوتانسین غلظت

 گیرنده سطح افزایش طریق از احتمالا  تحرکیکم که وجود دارد احتمال این

 سیستمتحریک  و رنین ژنی بیان شدن بیشتر و نیز AT2 و    AT1 های

 RAS. [20] شود Ang IIسطح  افزایش به منجر ،(RAS) آنژیوتانسین رنین

 قلب فیزیولوژی در مهمی نقش ها، الکترولیت تعادل و خون فشار تنظیم با

 و( ACE) آنژیوتانسین مبدل آنزیم دو هر توسط عمدتا   RAS. دارد عروق و

 . [8]شود  می تنظیم( ACE2) 2 نوع آنژیوتانسین تبدیل آنزیم

 در اصلی مکانیسم یک عنوان به امروزه Ang-(1-7)/ACE2/Mas محور

 که را کلاسیک RAS عروق کننده منقبض اثرات که شود می گرفته نظر

 متعادل است، AT2 و AT1 آن های گیرنده و ACE، ANG II رنین، شامل

با افزایش  Post HFبنابراین به نظر می رسد در بیماران   .[21] کندمی

ACE-2  سطحAng II  کاهش یافته و افزایش سطحAng I   نتیجه افزایش

ACE2 وجود افزایش؛ البته در تحقیق ما با [21] باشد ACE2 تغییرات ،

ACE2 ( 2020ماگلهاس و همکاران ) .نسبت به گروه کنترل معنی دار نبود

 ACE-2در تحقیقشان عنوان کردند که تمرینات ورزشی با افزایش سطح 

و در نتیجه کاهش  Ang Iو افزایش سطوح  Ang IIکاهش تولید  موجب 

؛ در حالی که در تحقیق ما این تغییرات بدون [22]فشار خون می شود 

مشاهده شد. می توان این احتمال را داد که این  ACE-2تغییرات معنی دار 

 Ang Iو افزایش سطوح  Ang IIید  کاهش تولدر  RASتغییرات مثبت در 

در سازگاری به تمرینات باشد تا  ACE-2به علت تغییر در افزایش کارایی 

تحت تاثیر کمیت این آنزیم. همچنین ممکن است که علت تغییرات مثبت 

یا عوامل دیگر مرتبط با شد که  ACE-1در این آنزیم ها به علت کاهش  

از محدودیت های تحقیق ما بودند.  در تحقیق حاضر اندازه گیری نشدند و

آنژیوتانسین را می توان به عنوان یک دستگاه عملکردی -دستگاه رنین

می تواند به صورت گشاد  ACE2/ACEدوگانه تلقی کرد که با تعادل نسبت 

کننده رگی/ مهارتکثیر سلولی، یا تنگ کننده رگی/ تکثیر سلولی تغییر 

منجر به کاهش  ACE2/ACE. براین اساس افزایش نسبت [23] حالت دهد

گشایی می شود در حالی که و رگ Ang Iو افزایش سطوح  Ang IIتولید  

 Angو کاهش سطوح  Ang IIباعث افزایش  ACE2/ACEکاهش نسبت 

I در تحقیق ما نیز نتایج حاکی از بهبود [23]، و رگ تنگی می شود .FMD 

پس از دوره مداخله تمرین بود که این رگ گشایی عملکردی نسبت به 

جریان خون می تواند در ارتباط با کاهش مقاومت محیطی عروق در 

 FMDتوان بهبود . می[24]سازگاری به تمرینات ورزشی ایجاد شده باشد 

در تحقیق حاضر را به عنوان یک سازگاری عروقی به جلسات تمرین 

و  عروق وارهیحفظ سلامت د یبرا یعروق الیعملکرد اندوتلتوجیه کرد. 

 یدهایاتاکوئ دیتول لیعملکردها به دل نیاست. ا یکنترل وازوموتور ضرور

با توجه به نتایج  .[25]باشد می( NO) کیترین دیاکس ، بخصوصمتعدد

ن گفت که یکی از عوامل موثر بر کاهش فشار خون تواتحقیق حاضر می

های عروقی متعاقب تمرینات ، سازگاریHFسیستول در بیماران مبتلا به 

 باشد.ورزشی و درنتیجه بهبود عملکرد اندوتلیال می

تناوبی هوازی تمرینات نتایج تحقیق ما نشان داد که انجام هشت هفته 

شد.  17-باعث افزایش معناداری در مقادیر پاسمایی آپلین HFدر بیماران 

در بررسی پیشینه تحقیقات انجام شده تحقیقی که به طور خاص به بررسی 

انجام شده باشد یافت نشد. با  17-نیآپلاثر روش های تمرینی مختلف بر 

این وجود در تحقیقات مختلف که به بررسی اثر روش های مختلف تمرین 

ا ایزوفرم های مختلف ان انجام شده است که نشان دهنده بر اپلین کل ی

با وجود اینکه سیستم اثرات مثبت تمرین بر افزایش اپلینی می باشند. 

 پپتیدهای سریع دچار مشکل می شود و تخریب HFاپلینرژیک در بیماری 

 درمانی عوامل عنوان به را آنها از استفاده بدن، داخل در زادرون آپلین

توان تمرینات را به عنوان یک روش درمانی ؛ اما می[26]کند می محدود

غیردارویی برای افزایش اپلین استفاده کرد که می تواند منافعی برای 

مانند کنترل فشار خون داشته باشد. نتایج تحقیق ما  HFبیماران مبتلا به 

نیز که  [28]و سون و همکاران [27]با نتایج تحقیقات فوجی و همکاران 

اثر تمرین حاد و مزمن بر سطح اپلین را بررسی کرده بودند، همخوانی 

 17داشت؛ البته در تحقیق ما به طور خاص به تغییرات ایزوفورم اپلین 

درون زا با قطعات فعال مختلف،  یدیهورمون پپت کی ن،یآپل پرداخته شد.

جفت شده با  رندهیرا با فعال کردن گ یمتعدد یکیولوژیب یعملکردها

 دهینام APJ(، که قبلا APLNR، ژن: ApelinR) نیآپل رندهی، گG نیپروتئ

مورد مطالعه قرار  یکه به خوب نیآپل یدهایپپت کند. یشد، اعمال م یم

 نالیترم C هیمانده در ناح یباق نهیآم دیاس 36و  17، 13گرفته اند شامل 

-[pyr1] نی، و همچن36-اپلین، و  17-اپلین، 13-اپلین یعنی ن،یآپل

apelin-13 گنالیانتقال س توانندیم دهایپپت نیکه همه ا یدر حال. است 

را نشان  یبالاتر یتر اثربخشرا القا کنند، قطعات کوتاه ApelinRبا واسطه 

 .[29] دهدیپاسخ م  36-اپلیناز  شتریبرابر ب 60که  13-اپلینبا  دهند،یم

مغز را شل  یخون یهاممکن است رگ  17-اپلین گزارش شده است که

 به علت احتمال بروز نی، بنابرا[12] دهد شیخون را افزا انیکند تا جر

با گردش  17-به نظر می رسد که افزایش اپلین HF مارانیدر ب یسکته مغز

 در را اندوتلیال NO اپلین سنتاز  دارد. یخوب، اثر محافظت یخون جانب

. [27]شود  می NO تولید باعث و کند می تنظیم اندوتلیال های سلول

تمرینات ورزشی ناشی از سازگاری به  پلاسما آپلین سطح احتمالا  افزایش

می شود که نتیجه آن  HF در افراد مبتلا به شریانی موجب کاهش سفتی

و در نتیجه کاهش فشار خون در تحقیق حاضر  FMDبه صورت بهبود 



 

 

 مجله علمی پزشکی

 جنــدی شــاپور
 3. شماره 22. دوره 1402تیر و مرداد 
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 در مبتلایان به نارسایی قلبی 17تمرینات تناوبی و سطح سرمی آپلین و همکاران. حمید طالبی فرد 

 

همچنین ممکن است این سازگاری ها به صورت غیرمستقیم به  .دیده شد

 مرتبط باشند؛ که با توجه به دانش کنونی در خصوص 17تغییرات اپلین 

اثرات تمرینات ورزشی بر این سایتوکین، نیاز به تحقیقات بیشتر در این 

 خصوص می باشد.

 نتیجه گیری

در کل یافته های تحقیق حاضر نشان داد که هشت هفته تمرینات تناوبی 

و تنظیم آنزیم های موثر برعروق خونی  17-هوازی با افزایش سطح اپلین

موجب کاهش فشار محیطی عروق خون و در نتیجه تسهیل جریان خون در 

 .مفید باشد HFشد که می تواند برای بیماران مبتلا به  HFبیماران مبتلا به 

 ملاحظات اخلاقی

 پیروی از اصول اخلاق پژوهش

تمامی مراحل تحقیق حاضر توسط کمیته اخلاق پژوهشگاه تربیت 

 (.IR.SSRI.REC.1400.1231)بدنی تایید شده است 

 حامی مالی

 این مقاله حامی مالی ندارد. 
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مفهوم سازی، روش شناسی، تحلیل داده ها، تهیه پیش نویس اولیه، 

ویرایش و بررسی، مدیریت پروژه: حمید طالبی فرد، حبیب اصغرپور؛ 
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آزاد اسلامی واحد علی آباد کتول است. نویسندگان از تمامی کسانی که 

کنند. در انجام این تحقیق همکاری کرده اند، سپاسگزاری می
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