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 چکیده
عملکرد اندوتليال  بر ورزشيمختلف اثربخشي تمرينات  ۀگرفته درزمينمطالعات انجام زيتاآنالم ،حاضر پژوهشاز هدف 

مد، پاب هاي اطلاعاتيدر پايگاه جستجو ،عروق عملکرد اندوتليال موردشده درمطالعات انجام براي بررسي .بود عروق

بين  شدهبا کلمات کليدي مشخص ايران و گوگل اسکولار دي، مگ.آي.آو ساينس، اس ساينس دايرکت، اسکوپوس، وب

 از پس. گرفتانجام منتشر شده بودند، هاي فارسي و انگليسي به زبان( 2016) تا( 1986) هايسال طيکه مقالاتي 

 بودند،معيارهاي ورود به پژوهش  داراي مطالعات، مقالاتي که ۀتن کامل و ارزيابي نقاداني مگري اوليه، بررسغربال

. آناليز گرديد ،بود يزلانآامتکارآزمايي با معيارهاي ورود به  17که شامل  پژوهش 14و درنهايت،  آناليز قرار گرفتندمورد

اتساع عروقي وابسته به جريان واند موجب بهبود شاخص تهاي مختلف تمريني ميکه روش دهدمينتايج متاآناليز نشان 

)اندازه اثر و افراد مبتلا به بيماري شريان کرونر  (001/0داري او سطح معن 84/0)اندازه اثر  هاي سالمدر آزمودنيخون 

مختلف با  يورزشتمرينات آمده براي دستهاثر ب ۀاگرچه انداز ديگر،ازسوي گردد.( 001/0داري او سطح معن 49/0

توان درمورد برتري يک روش تمريني اظهارنظر قطعي توجه به تعداد پايين مطالعات نمي اما با ؛متفاوت است يکديگر

 باز هماگرچه  ؛ؤثر باشدتواند در بهبود عملکرد اندوتليال عروق متمرينات ورزشي ميتوان گفت که طورکلي، ميبه نمود.

  .شوداحساس مي زمينهدراين کافي ۀحجم نمون نياز به مطالعاتي با کيفيت بالا و

 

 عروقي ـ ، بيماري قلبيتمرينات ورزشي، خون وابسته به جريانعروقي اتساع ، اندوتليالعملکرد  :کلیدیواژگان 
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 مقدمه
های مزمن ترین بیماریعروقی از شایعـ های قلبی بیماریبر اساس گزارش سازمان بهداشت جهانی، 

 باشدمی میرهاوتمام مرگ از درصد 50و در ایران عامل حدود  (1) شوددر سراسر دنیا محسوب می

های مهم و مشترک از ویژگیدر عملکرد اندوتلیوم از عوامل مهم بروز آترواسکلروز و اختلال . (2)

سلولی است که سطح تک ۀاندوتلیوم یک لای .(3) دگردعروقی محسوب می ـ های قلبیبیماری

عنوان یک ارگان با عملکردهای اتوکرین و پاراکرین مهم بهپوشاند و داخلی عروق خونی را می

. (4)عهده دارد های عروقی را برها و گشادکنندهکنندهزیادی از تنگ شود که تولید شمارشناخته می

با حوادث  (FMD)اف ام دی،  1اتساع وابسته به جریان ۀبه بررسی رابط ی کهمطالعات ،یگردسویاز

 عروقی ـ بین در حوادث قلبیعنوان یک عامل پیشبهرا  FMDشاخص  ،اندعروقی پرداخته ـ قلبی

که بررسی تغییرات با توجه به این .(5ـ7) نداهبتلا به آترواسکلروز معرفی کرددر بیماران م ویژهبه

های خاص به تجهیزات و روش شریان کرونر در مداخلات مختلف از جمله انجام تمرینات ورزشی

عنوان یک تواند بهمی FMD( نیاز دارد، 3اسکنتهاجمی )پت( و یا غیر2تهاجمی )مانند آنژیوگرافی

 گیرد. باستفاده قرار مناسب در بررسی عملکرد عروق کرونر موردنسبی شاخص 

و درصد  بود (8) 4قبل و بعد از پرخونی واکنشی ،گیری قطر شریان بازوییاین روش شامل اندازه

که افزایش جریان خون جاییآن. از(9) دادرا نشان میاتساع شریان در پاسخ به افزایش جریان خون 

 ،شوداکساید می مانند نیتریک عروقی ۀدوتلیوم و رهاسازی عوامل گشادکنندمنجر به تحریک ان

عملکرد بهتر  ۀدهندنشان ،اتساع بیشتر در زمان پرخونی واتساع شریان را در پی خواهد داشت 

اکساید  خوبی عملکرد اندوتلیوم و نیتریکتواند بهاین شاخص می ،لذا ؛(10)اندوتلیوم خواهد بود 

  .(11)رزیابی نماید ا اندوتلیوم را در شریان وابسته به

 35که آن را عامل کاهش جاییتا ؛اندنمودهبدنی تأکید بودن فعالیت اپیدمیولوژیک بر مفید مطالعات

مطالعات آزمایشگاهی  .(12) انددانستهعروقی  ـ های قلبیومیرهای وابسته به بیماریمرگ درصد از

 ـ های قلبیبر فواید اثر تمرینات ورزشی بر عوامل خطر بیماریشواهد محکمی را مبنی نیز و بالینی

 .(13) اندارائه دادهلوکز گ، فشارخون بالا و تحمل چربی خونعروقی مانند 

 ؛گذارندبرجای میر عملکرد اندوتلیوم باثرات متفاوتی را  ،انواع مختلف تمرینات ورزشی وجوداینبا 

دیده در پاسخ و بهبود در عملکرد اندوتلیوم آسیب و استرس فشاریکه افزایش جریان خون حالیدر

 تأثیر منفی ،فراتحلیل ۀیک مطالعراستا در دراین. (14) به تمرینات هوازی گزارش شده است

                                                           
1. Flow Mediated Dilation 

2. Angiography 

3. Positron Emission Tomography 

4. Reactive Hyperaemia 
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 اثرات ،ست که مطالعات دیگرا این درحالی .(15) نشان داده شدسختی شریانی  تمرینات قدرتی بر
ند. اهنمودگزارش را  (17) و عملکرد اندوتلیوم (16) شریانی در کاهش قابلیت اتساعهوازی  تمرینات

 .اندپرداخته FMDبر های مختلف اثرات حاد تمرینات ورزشی با شدت به بررسی نیز پژوهشچندین 

گزارش  FMDمنفی را بین افزایش شدت تمرین و  ایرابطه (18)بریک و همکاران در این ارتباط، 

از تمرینات اینتروال شدید و  پس FMDافزایش در پژوهش خود نیز  (19)ران کوری و همکا .کردند

اهمیت است که زمان انجام ارزیابی این نکته حائز ،نمودند. البته مشاهدهرا تمرینات استقامتی مداوم 

ا گیری خود راندازه (18)که بریک و همکاران طوریبه ؛ها گرددتواند موجب ایجاد این تفاوتنیز می

ن اقدام دقیقه پس از پایان تمری 60 (19)اما کوری و همکاران  ؛از تمرین انجام دادند پسبلافاصله 

در بررسی اثرات ماندگار و بلندمدت تمرینات ورزشی بر شاخص نمودند.  FMDبه ارزیابی شاخص 

FMD  برخی از مطالعات افزایش  صورت کهبدین؛ شده استنتایج متناقضی مشاهده نیزFMD  را در

 ها نیزآن و برخی از (16،20،21)ند اهوازی و حتی مقاومتی نشان دادمواجهه با تمرینات ورزشی ه

. اگرچه (22ـ24) نداهتمرینی گزارش کرد ۀاز یک دور پسرا  FMDعدم تغییر و یا کاهش شاخص 

در مواجهه با تمرینات مختلف ورزشی پرداخته  FMDفراتحلیل به بررسی تغییرات  ۀیک مطالع اخیراً

مذکور  پژوهشدر  ،دیگرعبارتبه ؛ها نپرداخته استوضعیت سلامت آزمودنیبه بررسی اما  ؛است

 های قلبیهای مختلف )بیماران مبتلا به انواع بیماریهای مبتلا به بیماریتمامی مقالات با آزمودنی

وارد زمان همطور به( و یا افراد سالم غیرهعروقی، سندروم متابولیک، دیابت، پرفشارخونی و ـ 

 .(25) اندفراتحلیل شده

حاضر تنها مقالاتی وارد فراتحلیل شدند که اثر تمرینات مختلف ورزشی را  پژوهشدر  ،اساساینبر

تا از  بودندبررسی قرار داده مورد )CAD( 1بیماری شریان کرونر بر افراد سالم و یا بیماران مبتلا به

 ـ معرض حوادث قلبیافرادی که بیشتر در فعالیت بدنی بر تر اثرامکان بررسی دقیق هم طریقاین 

 .نمودمقایسه  و هم بتوان آن را با افراد سالم فراهم گردد ،باشندمیعروقی 

عملکرد اندوتلیوم شاخص و اهمیت فراوان  شدهامایج پراکنده و متناقض مطالعات انججه به نتبا تو

ورزشی به این شاخص  ۀحوز پژوهشگرانتوجه مناسب  نیزو  عروقی ـ در سلامت سیستم قلبی

سازی و تحلیل تمامی مطالعات فارسی و این فراتحلیل با هدف تجمیع، یکپارچهانجام لزوم کاربردی، 

گرفته بررسی دقیق مطالعات انجامتا ضمن  رسدنظر میضروری به زمینهایندر گرفتهصورتانگلیسی 

 پژوهشی موجود در این حوزه نیز برای پژوهشگران به تصویر کشیده شود.  هایکاستیکنون، تا

                                                           
1. Coronary Artery Disease 
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 پژوهش روش
دستورالعمل  برمبنایکه  باشدمیاز نوع مطالعات مرور سیستماتیک و فراتحلیل  پژوهشاین 

اساس اینبر .ده استگزارش ش (27) 2پریسمالیست و با استفاده از چک شدهانجام  (26) 1کوکراین

، 5، اسکوپوس4دایرکت ، ساینس3مدپاب اطلاعاتی هایبا استفاده از یک استراتژی جستجو در پایگاه

اتساع وابسته به "کلمات کلیدی با  9و گوگل اسکولار 8ایران ، مگ7دی.آی.، اس6وب آو ساینس

 flow mediated dilation" ،"endothelial"، "عملکرد اندوتلیال"، "عملکرد اندوتلیوم"، "جریان

function"  و"FMD" ورزش"، "فعالیت بدنی"، "تمرین" همراه با کلمات" ،"exercise" ،

"training"  و"physical activity" ،به چاپ ( 2016) تا( 1986) هایمقالاتی که بین سال ۀکلی

نظر گرفته  ی مقالات فارسی درزمانی برا ۀمحدود که ذکر استبهاستخراج گردید. لازم ،رسیده بودند

های علمی داخلی در جستجوی چندلایه و برای پیشگیری از پایگاهبا توجه به قدرت محدود  نشد.

هرکدام از کلمات  هاۀ آنیدحذف مقالات مرتبط فارسی، تمامی مقالاتی که در عنوان و یا چک

گری اولیه، فهرست از غربال درادامه و پس .ندوارد لیست اولیه گردید ،نظر وجود داشتکلیدی مورد

 بررسی قرار گرفت.منابع مقالات مرتبط نیز مورد

 شامل موارد زیر بود: پژوهشمعیارهای ورود به 

های معمول تنهایی و یا همراه با درمانبه یورزش که در آن تمرینات 10مطالعات کارآزمایی بالینی .1

 مطالعاتی که عملکرد اندوتلیوم را .2 ؛انجام پذیرفته بود CADبر روی افراد سالم و یا افراد مبتلا به 

 بایستمی. این فاکتور ارزیابی قرار داده بودندموردقبل و بعد از مداخله  FMDاستفاده از شاخص  با

متر بالای سانتی 10تا  5و قطر شریان براکیال بین ونوگرافی داپلر انجام شده استفاده از اولتراس با

 ؛قرار گرفته باشد سنجشموردکاف فشارسنج  شده توسطل و بعد از ایسکیمی ایجادآرنج، قب ۀحفر

 .هفته چهار معادل ورزشی ۀمداخل ۀل دورحداقل طو .4 ؛سال 18از  تریشبسن  .3

های موردی، مطالعات حیوانی، ، گزارشمقالات مروری ۀکلی پژوهش نیز معیارهای خروج ازاساس بر

های مقالاتی که داده مقاله ارائه شده بودند، ۀها که تنها با چکیدها و کنفرانسمقالات همایش
                                                           
1. Cochrane 

2. PRISMA 

3. Pubmed 

4. Science Direct 

5. Scopus 

6. Web of Science 

7. SID 

8. Magiran  

9. Google Scholar  

10. Randomized Controlled Trials 
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جز افراد بیمارانی به در ارتباط باو مقالاتی که  بودبیان نشده  هانیاز جهت تحلیل آماری در آنمورد

 حذف گردیدند. پژوهشاز  ،بود صورت گرفته CADمبتلا به 

این ارزیابی قرار گرفت. مورد (28) 1داون و بلکلیست با استفاده از چک کیفیت مقالاتبراین، افزون

آیتم آن امتیازات صفر یا یک، یک آیتم امتیاز صفر تا دو و  25آیتم است که  27لیست شامل چک

لیست، اساس این چکبر امتیازحداکثر  و دهندخود اختصاص میآیتم آخر امتیاز صفر تا پنج را به

عنوان مقالات با را کسب کردند به 25تا  20بین  ۀمقالاتی که نمرمیان، که دراین باشدمی 31

عنوان مقالات با کیفیت بالا وارد به نمودندرا کسب  25ای بالاتر از کیفیت متوسط و مقالاتی که نمره

تأیید مورد پیشین هایپژوهشلیست در روایی و پایایی این چکذکر است که شایان پژوهش شدند.

ورزشی بر روی  ۀمداخلها در آنکه در مطالعاتی که با توجه به اینهمچنین،  .(28) استقرار گرفته 

، امتیاز باشدمیغیرممکن  عملاًکنندگان کورسازی پژوهش برای شرکت ،گیردها صورت میآزمودنی

اطلاعات کامل پس از بررسی جامع، درادامه و مربوط به این آیتم با توافق داوران تعدیل گردید. 

نوع مطالعه، کیفیت، حجم نمونه، مشخصات  :را داشتند شامل پژوهشمقالاتی که شرایط حضور در 

و بعد از قبل  FMDهای مربوط به شاخص وضعیت سلامت(، داده و BMIها )سن، جنس، آزمودنی

از مقالات استخراج  ورزشی )نوع ورزش، شدت و مدت تمرینات( ۀمشخصات برنام رزشی وو ۀمداخل

 گردید.

 ؛صورت جداگانه انجام پذیرفتها توسط دو داور بهکیفیت مقالات و استخراج دادهبراین، افزون

عمال گردید. در صورت عدم توافق، موضوع بین دو داور به بحث گذاشته شد و نظر نهایی ادر

و مقدار عددی آن شد برای برآورد توافق بین دو داور محاسبه  2ضریب کاپای کوهنفراتحلیل حاضر، 

 .باشدمیقبول و توافق بین داوران گزارش گردید که حاکی از پایایی مورد 76/0حدود 

 فراتحلیل شدند اردقالات کارآزمایی بالینی وتنها م ،انجام تحلیل آماری منظورذکر است که بهشایان

اساس نوع تمرین به بر هاوجود داشت، مداخله یک گروه تمرینی در مطالعاتی که بیش از و

میانگین ، متاآنالیزها برای انجام سازی دادهجهت آمادههمچنین، . گردیدمربوط تقسیم های زیرگروه

مقایسه قرار گرفت و مورد یکدیگردر هر گروه با )میانگین بعد منهای میانگین قبل(  FMDتغییرات 

 شده وگزارش P رادقم (،SEبا استفاده از خطای استاندارد ) (SDار میانگین تغییرات )انحراف معی

 P قیقمقدار دکه با توجه به این محاسبه گردید. SE=SD/√nو  t=∆FMD /SE هایاز رابطه t ۀآمار

                      در این حالت از فرمول SD ۀبرای محاسب ،گزارش نشده بوددر بیشتر مطالعات 

                                                           
1. Downs and Black 

2. Cohen's Kappa Coefficient 
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postDS prer SD2-post+Varpre= Var2SD اساسکه براین شتاستفاده گ، preVar  وpreSD ترتیب به

 ترتیب واریانس و انحراف معیار دربه postSDو  postVar آزمون،در پیش واریانس و انحراف معیار
با توجه به ذکر است بهلازم. باشدمیآزمون آزمون و پسپیشبستگی بین مقادیر هم rآزمون و پس

. در نظر گرفته شد( 5/0معادل )مقدار عددی آن  ،شوددر مطالعات گزارش نمی معمولاً rکه این

برای تحلیل براین، علاوه ( انجام گرفت.11 نژرو) STATAافزار با استفاده از نرمنیز حلیل آماری ت

بهره گرفته  )مدل اثرات تصادفی( metanشده و دستور استخراجهای نتایج ها از تفاوت میانگینیافته

 افزار استفاده گردید.در نرم 2Iاز آزمون مجذور کای و شاخص بررسی ناهمگنی  منظورهو بشد 
 

 
 مراحل استخراج مقالات جهت ورود به متاآناليز ـ1شکل 

 نتایج
از  پس. گردیدمقاله انتخاب  1562طلاعاتی، تعداد های اشده در پایگاهانجاماساس جستجوهای بر

مقاله وارد  85تعداد  ،تکراریمرتبط و مقالات و حذف مقالات غیر ۀعناوین و چکید ۀبررسی اولی

که مقاله شرایط ورود به صورتیدر، ماندهاز بررسی متن کامل مقالات باقی پسارزیابی شدند.  ۀمرحل

افراد  درموردمقاله که  33عداد . در این مرحله تگشتمیاطلاعات آن استخراج  ،را داشت پژوهش

باید توجه  گردید. حذف ،شریان کرونر انجام گرفته بود هایی غیر از بیماریبیمار مبتلا به بیماری

مقاله  هفتدر  FMDانجام گرفته بود و اطلاعات مربوط به  مقاله آنالیز رگرسیون 10در  داشت که

سال انجام  18 کمتر ازنوجوانان  درمورد پژوهش دوهمچنین، صورت ناقص گزارش شده بود. به

ذکر است بهلازمرینات ورزشی ناقص گزارش شده بود. انجام تم ۀنحو پژوهش چهارگرفته بود و در 

اطلاعات یک  پژوهش نیزدر دو  .حذف شدند پژوهش پایین کیفیت از ۀدلیل نمرمقاله به ششکه 
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کارآزمایی  پژوهش نههمچنین، ها حذف گردید. یی مشترک ارائه شده بود که یکی از آنکارآزما

مقاله وارد  14 ،مجموعدر گشتند واز روند بررسی خارج  ها نیزند که آنشده نبودبالینی تصادفی

بیش از شامل  (16،23،29)که برخی از مقالات با توجه به این .(یک ۀ)شکل شمار فراتحلیل شدند

با باید توجه داشت که  .گشتوارد  یند متاآنالیزکارآزمایی در فرا 17نهایت ، درندیک کارآزمایی بود

فارسی شرایط ورود به  ۀهای مقالات داخل کشور، تنها یک مقالوجود جستجوی فراوان در پایگاه

 نه، فرایند فراتحلیل واردشده بهکارآزمایی  17از مجموع ذکر است که شایان را احراز نمود. پژوهش

بیماران مبتلا  در ارتباط بامورد  ششو افراد سالم  ارتباط با درمورد  سه) مورد تأثیر تمرینات هوازی

مورد تأثیر تمرینات  چهارافراد سالم( و در ارتباط با مورد تأثیر تمرینات قدرتی ) چهار(، CADبه 

افراد مبتلا به  در ارتباط بامورد  دوافراد سالم و  در ارتباط بامورد  دوقدرتی )ـ  ترکیبی هوازی

CAD) فرد  188اطلاعات  ،اساساینبر .(یک و دو ۀ)جداول شمار نده بودبررسی قرار دادرا مورد

زن( در متاآنالیز وارد  141مرد و  289) CADبیمار مبتلا به  430زن( و  94مرد و  94سالم )

تمامی  وبود  (5/18ـ67سال ) 48های پژوهش حاضر سنی آزمودنیبراین، میانگین افزونگردید. 

بدنی  ۀمیانگین تود بودند.سال  40بالای  ،بیماران درموردشده افراد حاضر در مطالعات انجام

 .بود( 5/21ـ30) 5/26 نیز معادل کنندگانشرکت

که نشان داد  (سه ۀ)جدول شمارافراد سالم  درموردگرفته صورتکارآزمایی بالینی  نهنتایج متاآنالیز 

در عملکرد اندوتلیال عروق ایجاد نماید  را داریاتواند بهبود معنتمرینات مختلف ورزشی می

(0.001=P, 5.76z=). 2 ۀبا توجه به نمرI دستهو مجذور کای ب( 2=%0.0آمده; I0.94=P, 2.75=2χ )

این نتایج  ،دیگرعبارتبه .(دو ۀ)شکل شمار باشدمیدار نامعنناهمگنی مطالعات شود که مشاهده می

با توجه به  ،شودمشاهده می سه ۀگونه که در شکل شماراما همان ؛اطمینان استزیادی قابل حدتا

به قسمت  2با استفاده از روش چینش و تکمیل و افزار، سه پژوهش توسط نرم1وجود سوگیری انتشار

مطالعاتی هستند که  ۀدهندنشان ،شده در تصویرارائههای اضافه گردید )مربع 3قیفی نمودارپایین 

 ۀفاصل ،اساساینبر .تغییر یافت( 75/0) به( 85/0) اثر از ۀافزار اضافه گردیدند( و اندازتوسط نرم

 باشد.می( 00/1) تا( 49/0) شدهاثر تعدیل ۀبرای این انداز( 95/0) اطمینان

بیماران  در ارتباط با شدهکارآزمایی بالینی انجام هشت درموردگرفته صورتمتاآنالیز  ،براینعلاوه

تواند اثرات مثبت و که انجام تمرینات ورزشی میدهد مینشان ( چهار ۀ)جدول شمار CADمبتلا به 

                                                           
1. Publication Bios 

2. Trim & Fill 

3. Funnel Plot  
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 آمدهدستهب 2Iدو و خی ۀنمر .(=P, 5.24z=0.001داری بر عملکرد اندوتلیال عروق داشته باشد )امعن

 ؛(شمارۀ چهار( )شکل I0.76=P, 4.13=2χ ;2=%0.0ند )نکهمگنی بالای مطالعات را گزارش می نیز

 را به قسمت پایین نمودار اضافه کرد پژوهشافزار یک اما با توجه به وجود سوگیری انتشار، نرم

اطمینان  ۀ)با فاصل( 47/0) به( 49/0) آمده ازدستهاثر ب ۀو با توجه به تغییر انداز )شکل شمارۀ پنج(

باید عنوان  حد زیادی تعدیل گردید.اثر سوگیری انتشار نیز تا ،((65/0) تا( 29/0) درصد بین 95

های سالم و بیمار و در مواجهه با تمرینات آزمودنی درموردکه مطالعات مختلف با توجه به این نمود

های مختلف در تر، آنالیز آماری زیرگروهبررسی دقیق منظورهورزشی مختلف انجام گرفته بود، ب

 های مختلفاثر زیرگروه ۀدر بررسی تفاوت اندازطور که هماناست.  ارائه شده سه ۀجدول شمار

نفع تمرینات افراد سالم به درموردشده داری در نوع تمرینات انجاماتفاوت معن ،شودمشاهده می

 (.پنج ۀ)جدول شمار ت هوازی وجود داردتمرینانفع به CADترکیبی و در افراد مبتلا به 

 
 شده به متاآناليزافراد سالم( وارد درموردگرفته مشخصات مطالعات )انجام ـ1جدول 

 سن تعداد نمونه مطالعه
نوع 

 تمرين

شرح تمرين/ تعداد جلسات 

 هفتگي

طول دوره 

 )هفته(

نمره 

 کيفيت

O
k

am
o

to
 

(
20

07
 )(

16)
 

5/18 11تمرین=  

 ترکیبی

درصد  60ابتدا دو دقیقه دویدن با 

تمرین مقاومتی ضربان هدف، سپس 

 80تایی با 10هشت تا  پنج ست

ها ؛ استراحت بین ست1RMدرصد 

ابتدا تمرین  ود هورگدر دو دقیقه؛ 

 دومقاومتی و بعد دویدن/ 

8 20 

5/18 11کنترل=   
O

k
am

o
to

 

(
20

07
 )(

16)
 

5/18 11تمرین=  

 ترکیبی

هشت  ابتدا تمرین مقاومتی پنج ست

؛ 1RMدرصد  80تایی با 10تا 

ها دو دقیقه استراحت بین ست

درصد  60سپس دو دقیقه دویدن با 

 دوضربان هدف/ 

8 20 

5/18 11کنترل=   

O
k

am
o

to
 

(
20

08
 )(

30) 

 10تمرین= 

4/19  مقاومتی 
 1RMدرصد  40با  تمرین مقاومتی

 تکرار/ دو 10هر جلسه پنج ست با 
8 23 

 9کنترل= 
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 شده به متاآناليزگرفته درمورد افراد سالم( واردـ مشخصات مطالعات )انجام1ادامه جدول 

 سن تعداد نمونه مطالعه
نوع 

 تمرين

شرح تمرين/ تعداد جلسات 

 هفتگي

طول دوره 

 )هفته(

نمره 

 کيفيت

O
k

am
o

to
 

(
20

09
 )(

23)
 

 19 10تمرین= 

 مقاومتی

قاومتی لیفت سریع و تمرینات م

 80بازگشت آهسته پنج ست با 

تعداد تکرار در هر  1RMدرصد 

 حرکت / دو 10ست، هشت تا 

10 20 

7/19 10کنترل=   

O
k

am
o

to
 

(
20

09
 )(

23)
 

5/19 10تمرین=   

 مقاومتی

مقاومتی لیفت آهسته و  تمرینات

درصد  80بازگشت سریع پنج ست با 

1RM  ،تعداد تکرار در هر ست

 حرکت / دو 10هشت تا 

10 20 

7/19 10کنترل=   

O
k

am
o

to
 

(
20

11
 )(

31)
 

5/18 13تمرین=   
 مقاومتی

درصد یک تکرار بیشینه، پنج  50با 

ثانیه استراحت  30تایی با 10ست 

 بین هر ست / دو

10 20 
6/18 13کنترل=   

P
ie

rc
e

 

(
20

11
 )(9)

 

 62 26تمرین= 
 هوازی

 75تا  70دقیقه با  50تا  40رفتن راه

 هفت /درصد ضربان
8 20 

 60 10کنترل= 

A
k

az
aw

a
 

(
20

12
 )(

32)
 

 59 11تمرین= 
 هوازی

رفتن و دوچرخه با دقیقه راه 30ابتدا 

 60تا 40ادامه درصد ضربان؛ در 60

 سه /درصد ضربان 75تا  70دقیقه با 

8 20 

 64 10کنترل= 
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 شده به متاآناليز( واردCADافراد مبتلا به درمورد گرفته مشخصات مطالعات )انجام ـ2جدول 

عه
طال

م
 

نه
مو

ن
 

ن
س

 

ن
ري

تم
ع 

نو
ن 

ري
تم

ح 
شر

ت  /
سا

جل
د 

دا
تع

ي
تگ

هف
ره  

دو
ل 

طو

ه(
فت

)ه
ت 

في
کي

رۀ 
نم

 

Edwards 

(2004 )(33) 

 63 9گروه تمرین= 
 هوازی

 تمرینات تردمیل و دوچرخه،

درصد ضربان ذخیره و  50تا  40شروع با 

 85تا  70افزایش شدت در جلسات آخر تا 

 سه /درصد ضربان

12 21 

 58 9گروه کنترل= 

Blumenthal 

(2005 )(34) 

 47گروه تمرین= 
 

63 
 هوازی

تردمیل با شدت دقیقه تمرین  35هر جلسه 

 درصد ضربان ذخیره / سه 85تا  70
16 22 

 42گروه کنترل= 

Sixt 

(2008 )(35) 

 13گروه تمرین= 

 هوازی 64

تمرینات دوچرخۀ کارسنج، هفتۀ اول شش بار 

درصد حداکثر  70دقیقه با  15در روز هر بار 

دقیقه در روز  30ضربان قلب؛ سه هفتۀ دیگر 

 درصد حداکثر ضربان قلب / دو 70با 

4 24 
 10گروه کنترل= 

Munk 

(2009 )(36) 

 57 20گروه تمرین= 
 هوازی

تمرینات اینتروال روی دوچرخۀ کارسنج، چهار 

درصد حداکثر ضربان  90تا  80دقیقه با شدت 

 70تا  60ای با های فعال سه دقیقهبا استراحت

 سه /درصد حداکثر ضربان قلب

24 26 

 61 20گروه کنترل= 

Vona 

(2009 )(29) 

 52گروه تمرین= 
56 

 هوازی

 

زدن روی دوچرخۀ دقیقه رکاب 40هر جلسه 

 درصد ضربان قلب/ چهار 75کارسنج با 

 

4 23 

 50گروه کنترل= 

Vona 

(2009 )(29) 

 54گروه تمرین= 
 مقاومتی 57

 60تایی با 12تا  10هر جلسه چهار ست 

 قدرت/ چهاردرصد حداکثر 
4 23 

 50گروه کنترل= 

Vona 

(2009 )(29) 

 53گروه تمرین= 
 ترکیبی 55

هر هفته دو جلسه تمرینات مقاومتی و دو 

 جلسه تمرینات هوازی/ چهار
4 23 

 50گروه کنترل= 

Desch 

(2010 )(37) 

 13گروه تمرین= 
 هوازی 62

 75دقیقه تمرین روی دوچرخۀ ثابت با  30

 درصد ضربان قلب بیشینه/ هفت
24 25 

 13گروه کنترل= 

Luk 

(2012 )(38) 

 32گروه تمرین= 

 ترکیبی 66

تمرینات مختلف مقاومتی و استقامتی شامل: 

تمرینات تردمیل، دوچرخۀ دستی و پایی و 

تمرینات با وزنه؛ شدت تمرینات با استفاده از 

میزان درک فشار تعیین شد؛ اگرچه در سه تا 

درصد ضربان  80چهار هفتۀ اول، شدت به 

 سه. /ذخیره رسید

8 21 

 32گروه کنترل= 
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 افراد سالمدرمورد گرفته در مطالعات انجام FMDاطلاعات مربوط به شاخص  ـ3جدول 

 FMD مطالعه
 داري آماري(اتوجه به معننتيجه )با  آزمونپس آزمونپيش

Okamoto  (2007)  
E: 8/7 ± 4/0  E: 5/6 ± 4/0  

 عدم تغییر در گروه تمرین و کنترل
C: 5/7 ± 1/1  C: 5/7 ± 7/0  

Okamoto  (2007)  
E: 4/7 ± 5/0  E: 8/9 ± 5/0 تفاوت معنی دار بین گروه تمرین و گروه  

C: 5/7 کنترل ± 1/1  C: 5/7 ± 7/0  

Okamoto   (2008)  
E: 1/9 ± 7/1  E: 11± 1/2 افزایش در گروه تمرین؛ تفاوت معنادار بین  

C: 9/8 دو گروه ± 5/1  C: 2/9 ± 5/1  

Okamoto  (2009)  
E: 3/14 ± 6/0  E: 5/15 ± 7/0  

 هاعدم تفاوت بین گروه
C: 0/14 ± 6/0  C:  9/13 ± 6/0  

Okamoto  (2009)  
E: 5/14 ± 9/0  E: 5/13 ± 7/0  

 هاعدم تفاوت بین گروه
C: 0/14 ± 6/0  C:  9/13 ± 6/0  

Okamoto    
(2011)  

E: 7/9 ± 3/1  E: 8/11 ± 9/1 افزایش در گروه تمرین؛ عدم تفاوت بین دو  

C: 0/10 گروه ± 9/0  C: 9/9 ± 8/0  

Pierce (2011)  
E: 6/0±9/4  E: 8/1±0/6  

 تفاوت بین دو گروهعدم تغییر و 
C: 4/0±6  C: 6/2±0/6  

Akazawa    
(2012)  

E= 2/2±9/3  E= 6/2±7/5 در گروه تمرین؛ تفاوت معنادار بین افزایش  

C= 8/1±4 دو گروه  C= 7/1±9/3  

Farahati  (2014)  
E= 58/2±35/6  E= 08/2±48/8 افزایش در گروه تمرین؛ تفاوت معنادار بین  

C= 75/2±82/6 دو گروه  C=  98/1±9/5  

Eگروه تمرین : 

Cگروه کنترل :  
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 افراد سالم درموردشده نتايج مطالعات انجام 1نمودار انباشت ـ2شکل 

 

 

 افراد سالم درموردشده مطالعات انجام نمودار قيفي ـ3شکل 
 

                                                           
1. Forest Plot 

Filled funnel plot with pseudo 95% confidence limits
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 CADافراد مبتلا به درمورد گرفته در مطالعات انجام FMDاطلاعات مربوط به شاخص  ـ4شماره جدول 

 مطالعه
FMD 

 داري آماري(انتيجه )با توجه به معن آزمونپس آزمونپيش

Edwards 
(2004)  

E: 2/2±9/7  E: 1/3±2/11 افزایش در گروه تمرین؛ تفاوت معنادار بین  

C: 3/2±5/8 دو گروه  C: 3/2±2/8  

Blumenthal 
(2005)  

E: 4/4±3/5  E: 45/0±6/5  
 عدم تفاوت بین دو گروه

C: 9/3±9/4  C: 48/0±1/4  

Sixt     
(2008)  

E: 4/4±1/9  

C: 4/4±7/8  
E: 3/4±3/12  

C: 6/4±9/8  
 دار بین دو گروهاتفاوت معن

Munk  
(2009)  

E: 7/5±4/3  E: 7/7±5/10 افزایش در گروه تمرین؛ تفاوت معنادار بین  

C: 8±1/2 دو گروه  C: 2/6±2/4  

Vona 

(2009)  
E: 6/2±5/4  E: 5/2±9/9 تمرین با گروه  تفاوت معنادار بین گروه 

C: 3/2±3/4 کنترل  C: 5/2±1/5  

Vona 

(2009)  

E: 6/1±4  E: 6/2±1/10 های تمرین با گروه تفاوت معنادار بین گروه 

C: 3/2±3/4 کنترل  C: 5/2±1/5  

Vona 

(2009)  

E: 6/4±4/4  E: 3±8/10 های تمرین با گروه تفاوت معنادار بین گروه 

C: 3/2±3/4 کنترل  C: 5/2±1/5  

Desch 

(2010)  

E: 9/4±7/9  E: 9/5±1/14 تمرین؛ تفاوت معنادار بین افزایش در گروه  

C: 5/4±6/8 دو گروه  C: 3/6±5/7  

Luk 

 (2012)  

E: 24/2±69/3  E: 8/2±87/5 افزایش در گروه تمرین؛ تفاوت معنادار بین  

C: 4/2±74/3 دو گروه  C: 31/2±05/4  

Eگروه تمرین : 

Cگروه کنترل : 
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 CADبيماران مبتلا به  درموردشده نمودار انباشت نتايج مطالعات انجام ـ4شکل 

 

 CADبيماران مبتلا به  درموردشده نمودار قيفي مطالعات انجام ـ5شکل 

 

Filled funnel plot with pseudo 95% confidence limits
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 تحليلشده به فراوارد يهاآناليز زيرگروه ـ5شماره  دولج

 هازيرگروه اههورگ
تعداد 

 کارآزمايي
FMD % 

(95%CI) 

 درصد
2I 

 زيرگروه

داري امعن

 زيرگروه
 دصرد

2I  

 امعن

 داري

 سالمافراد 

 007/0 0/0 65/0 (18/0-13/1) 3 هوازی
 001/0 0/0 91/0 (46/0-36/1) 4 مقاومتی 001/0 0/0

 001/0 0/0 08/1 (45/0-72/1) 2 ترکیبی

 بیماران مبتلا به
CAD 

 001/0 0/0 52/0 (29/0-75/0) 6 هوازی
0/0 001/0 

 005/0 0/0 44/0 (13/0-74/0) 2 ترکیبی
های کارآزمایی

شده به وارد

 متاآنالیز

 001/0 0/0 58/0 (38/0-77/0) 10 ≤هفته  هشت
0/0 001/0 

 001/0 0/0 63/0 (37/0-89/0) 7 >هفته هشت

 

 و نتیجه گیری بحث
هوازی بر عملکرد اندوتلیال عروق های مختلف هوازی و بیبا هدف بررسی تأثیر ورزش پژوهش حاضر

شاخص اتساع عروقی وابسته به جریان خون جهت برآورد عملکرد اندوتلیال  ،روازاین ؛انجام پذیرفت

نشان داد که  شدهوارد پژوهش 14الیز کارآزمایی بالینی از بین ارزیابی قرار گرفت. نتایج متاآنمورد

موجب بهبود عملکرد  CADانجام تمرینات مختلف ورزشی در افراد سالم و بیماران مبتلا به 

های فعالیت ۀنتیجاکساید که درتغییرات سطوح نیتریکباید توجه داشت که اندوتلیال خواهد شد. 

کاسی راستا، دراینشود. شناخته می FMDترین دلیل تغییرات عنوان مهمبه ،شودورزشی حاصل می

. (39) کساید گزارش کردنداو سطوح پلاسمایی نیتریک FMDبین  را داریامعن ارتباطو همکاران 

های کردن کانالفعال ،نتیجهو در cGMPاز طریق افزایش  NOافزایش  که نشان داده شده است

های اندوتلیال شدن سلولموجب هایپرپلاریزه ATPKهای کانال و احتمالاً 1کلسیمی وابسته به پتاسیم

شود می FMDافزایش  ،نتیجهعروق و افزایش قطر لومن و در ۀو ریلکسیشن عضلات صاف دیوار

های دیگری تواند از طریق مکانیزمکه تمرینات ورزشی می شده است هنشان دادبراین، علاوه. (40)

تحریک فسفریلاسیون آنزیم  که عبارت هستند از: در بهبود عملکرد اندوتلیال دخیل باشد

 90، تحریک پروتئین شوک گرمایی (41)اکساید اکساید سنتاز اندوتلیالی و افزایش نیتریکنیتریک

، بهبود وضعیت (42)شود اکساید سنتاز اندوتلیالی میکه موجب افزایش آنزیم نیتریک

                                                           
1. Calcium-Activated K  
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( و فاکتور رشد اندوتلیال EPCsساز اندوتلیال )های پیش، افزایش شمار سلول(43)اکسیدانی آنتی

 . (44)عروقی که در بازسازی عروق و آنژیوژنز دخیل هستند 

 CADشده برای بیماران مبتلا به اثر محاسبه ۀانداز، عنوان گردیدها گونه که در قسمت یافتههمان

در این افراد  FMDاثر متوسط تمرینات ورزشی بر شاخص  ۀدهندکه نشان است( 47/0با )برابر 

اطمینان است. این نتیجه بسیار قابل ،(2I =%0.0باشد که با توجه به ناهمگنی ناچیز مطالعات )می

تأثیر تمرینات ورزشی بر  ،فراتحلیل ۀباری است که در یک مطالعنخستیناین باید عنوان نمود که 

عروقی ی ـ ها برای حوادث قلبخطرترین گروهپر عنوان یکی ازی شریان کرونر بهافراد مبتلا به بیمار

 هنگام ورود مطالعات به فراتحلیلبههای سرسختانه اگرچه غربالگری گیرد.بررسی قرار میمورد

برای  در پژوهش حاضر پژوهشگراناما  ؛تواند موجب حذف برخی از مقالات با کیفیت گرددمی

لیست اولیه طراحی کردند تا های دقیقی را در چکآیتم، CADهای مبتلا به شناسایی آزمودنی

رسد ر میظناهمیت بهاین نکته حائز بررسی قرار داد.صورت خاص این گروه از افراد را موردبتوان به

نیز در  غیره و BMIتغییرات  و کلسترول، خون، سطوح چربید فشارعوامل اثرگذار اولیه مانن که

امکان  ،اندتوجه قرار گرفتهموارد در مقالات کمی موردکه این این اما با توجه به ؛نتایج مؤثر باشند

 پذیر نبود.ها امکانبرداری از آنبهره

بالای تمرینات تأثیر  ۀدهند( نشانd=0.75)آمده برای افراد سالم دستهاثر ب ۀانداز دیگر،ازسوی

آمده بین دو گروه دستهاثر بۀ تفاوت در اندازذکر این نکته ضرورت دارد که  .بودورزشی بر این گروه 

، با توجه به سطح و شدت تمرینات )که در جداول آمده است( CADبیماران مبتلا به  افراد سالم و

های تمرینی در افراد سالم، در بررسی تفاوت روشاگرچه  رسد.نظر میزیادی منطقی به ۀتا انداز

کارآزمایی  رسد که تنها دونظر میاما توجه به این نکته ضروری به ؛برتری با تمرینات ترکیبی است

کارآزمایی نیز از یک مطالعه  این دو که ه بودندبررسی قرار دادتأثیر تمرینات ترکیبی را مورد

هایی که تأثیر ی افراد حاضر در کارآزماییتنها میانگین سن ،دیگرسوی. ازبودند گشتهاستخراج 

ر بتواند سال بود که این موضوع می 25 کمتر از ،نده بودسنجش قرار دادتمرینات قدرتی را مورد

نیز  CADشده در بیماران مبتلا به نوع تمرینات انجام ۀتأثیرگذار باشد. مقایس FMDتغییرات  ۀنتیج

اگرچه با توجه به تعداد پایین مطالعاتی که  بود؛اثربخشی بیشتر تمرینات هوازی دهندۀ نشان

مورد این نتیجه اظهارنظر نمود. ند، باید با احتیاط دراهبررسی قرار دادتمرینات ترکیبی را مورد

ا هتمرینی آن ۀشده برای مطالعاتی که طول دوراثر بالاتر محاسبه ۀبا توجه به اندازبراین، افزون

اثرات بیشتر و  ،ترهای تمرینی طولانیتوان نتیجه گرفت که دورهمی ،باشدهفته می هشتبیشتر از 

 هاییافتهنتایج این پژوهش با  ،مجموعدر ماندگارتری بر عملکرد اندوتلیال عروق خواهند داشت.

با توجه  (25)اگرچه نتایج فراتحلیل مذکور  ؛همخوانی دارد ،فراتحلیلی که در گذشته انجام شده بود
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شده از قابلیت اعتماد بالایی برخوردار های کمی گزارشلحاظ ارزشبه همگنی بالای مطالعاتبه نا

 باشد.نمی

اثر تمرینات ۀ فراتحلیل به بررسی انداز ۀاست که یک مطالع بارینخستین اینباید توجه داشت 

و آماری در  های مطالعاتیورزشی بر شاخص عملکرد آندوتلیال عروق پرداخته و با استفاده از روش

تا  نمایداعتمادی را ارائه میقابلکمی نتایج  ،سال گذشته 30شده در نمودن مطالعات انجامهمگن

کارهای کاربردی مشخصی را در اختیار بیماران و حتی پژوهشگران این حوزه مبنای آن راهبتوان بر

 تفکیک ۀزمیننتایج دقیق در ۀارائامکان  شده،م مطالعات انجامتوجه به تعداد ک اگرچه با ؛قرار داد

 وجود ندارد. (بیهوازی، مقاومتی و یا ترکی) وتهای متفاوزرش تأثیر

 شده به فراتحلیلکیفیت مطالعات وارد ،شد نشان داده یک و دو ۀگونه که در جداول شمارهمان 

پایین کیفیت را  ۀمقالاتی که نمر نگذاشتحد متوسط است. اگرچه کناردر (36،11) جز دو موردهب

است که اما توجه به این نکته ضروری  ؛شوداز نقاط مثبت پژوهش محسوب می نمودندکسب 

ای اطلاعات کمتری مبنگیری برو نتیجه ندریق حذف شدطاز این  هاشماری از اطلاعات و داده

 .گرفتصورت 

 ،باشدمیهای پژوهشی فراتحلیل، یافتن خلا مطالعاتکه یکی از اهداف این با توجه بهدیگر، ازسوی

بررسی قرار مورد CADتوان به نبود مطالعاتی که اثربخشی تمرینات مقاومتی را در افراد مبتلا به می

های مختلف تمرینی که روش با کیفیت بالا عدم وجود مطالعاتی ،براینعلاوهداده باشند اشاره کرد. 

مقابل تمرینات ورزشی با تحمل وزن و یا تمرینات تداومی را وزن )مانند شنا( در بدون تحمل

در پژوهش  ،دیگرسویازشود. احساس می ،ارزیابی قرار داده باشندمقابل تمرینات اینتروال مورددر

اساس سطح بیماری شده، امکان جداسازی مطالعات بربا توجه به تعداد کم مطالعات انجام حاضر

شده شده و تعداد پایین مقالات فارسی انجامهای پژوهشی ذکرافراد وجود نداشت. با توجه به خلا

اثربخشی تمرینات ورزشی بر  ۀحوزتواند آغازگر مطالعات جدیدی در زمینه، پژوهش حاضر میایندر

 عروقی باشد. ـ عملکرد سیستم قلبی

های با استفاده از روش تا در این پژوهش تلاش گردیداگرچه  باید به این نکته توجه داشت که

ای بر نتایج این اندازهتا توانداما این موضوع می ؛تعدیل شود اثرات سوگیری انتشارحدی تا آماری

 ۀهای اطلاعاتی معتبر و حجم نموناگرچه تعداد کم مطالعات، تکیه بر پایگاه ؛باشد فراتحلیل اثرگذار

براین، علاوهدخیل باشد.  شدهتواند در سوگیری مشاهدهشده در فراتحلیل نیز میپایین مطالعات وارد

و به زبان فارسی شده نوشتهمقالات  درمیان پژوهش تنهاجستجو در این  ۀکه مرحلبا توجه به این
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. بودحاضر  پژوهشهای از جمله محدودیت 1سوگیری ناشی از زبان جستجو ،فتانگلیسی انجام گر

تمامی ، پژوهشگران 2کنترل تورش ناشی از چاپ مجدد منظورهب ذکر این نکته ضرورت دارد که

 دادند. بررسی قرارهم را مورد مقالات نزدیک بههای شکلشده در متن، جداول و یا اعداد درج

 که دهدسال گذشته نشان می 30شده در فراتحلیل مقالات داخلی و خارجی منتشر پيام مقاله:

تمرینات هوازی و قدرتی موجب بهبود شاخص اتساع عروقی وابسته به جریان خون در افراد سالم و 

آمده برای تمرینات دستهاثر ب ۀاگرچه اندازذکر است که شایانگردد. می CADبیماران مبتلا به 

توجه به تعداد  اما با ؛بیشتر است CADترکیبی در افراد سالم و تمرینات هوازی در بیماران مبتلا به 

 مورد برتری یک روش تمرینی اظهارنظر قطعی نمود.توان درنمی پایین مطالعات
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Abstract 
The aim of this peper was meta-analysis of studies on the effectiveness of different 

exercise training on vascular endothelial function. To assessment studies in the field of 

vascular endothelial function search was done in databases; PubMed, scienceDirect, 

Scopus, Web of science, SID, Magiran and google Scholar with specified keywords 

among articles that were published in the years 1986 to 2016 both in Persian and 

English. After initial screening, full text search and critical appraisal, studies which pass 

the inclusion criteria were analyzed. Among imported article, 14 study which included 

17 trials with meta-analysis inclusion criteria were analyzed. The results of the meta-

analysis of studies showed that exercise can improve flow mediated dilation in healthy 

subjects (SMD=0.75, 95% CI 0.49–1.00, P=0.001) and patients with coronary artery 

disease (SMD=0.47, 95% CI 0.29–0.65, P=0.001). Although the effect size obtained for 

various exercise training are different, but considering the low number of studies, we 

cannot make an absolute statement about the superiority of one method of training. The 

exercise can be effective in improving endothelial function, although still high-quality 

research studies with sufficient sample size is needed. 
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