
 

 Journal of Shahid Sadoughi University of Medical Sciences Vol 34 | NO 7 | Oct 2026 

 

CC BY-NC 4.0 10398 

 

 

 
Review Article 

A Review of Molecular Mechanisms, Inflammatory Factors, and 

Emerging Therapeutic Approaches in Atherosclerosis with an Emphasis 

on Physical Activity 

Saydeh Elham Setooni Zadeh Fard1          , Abdolhamid Zokaei2        , Mehran Ghahramani 3 

1 Department of Exercise Physiology, Marvdasht Branch, Islamic Azad University, Marvdasht, Iran  
2 Cardiac Anesthesia Fellowship, Kermanshah University of Medical Sciences, Kermanshah, Iran  
3 Department of Exercise Physiology, Ker.C., Islamic Azad University, Kermanshah, Iran 
 

 Abstract 
 Corresponding author: 
Department of Exercise 

Physiology, Ker.C., 

Islamic Azad University, 

Kermanshah, Iran  
 
Email: 

ghahramani@iau.ac.ir 

Tel: +989188342771 

Postal Code: 6787187601 

 
Received: 02 May 2026 

Revised: 25 Jun 2026 

Accepted: 08 Aug 2026 

 
How to Cite This Article: 

Setooni Zadeh Fard S.A, 

Zokaei A, Ghahramani M. 

A Review of Molecular 

Mechanisms, Inflammatory 

Factors, and Emerging 

Therapeutic Approaches in 

Atherosclerosis with an 

Emphasis on Physical 

Activity. J Shahid Sadoughi 

Uni Med Sci 2026; 34(7): 

10398-420. 
 

 Introduction: Cardiovascular diseases represent the leading cause of 

mortality worldwide, with atherosclerosis serving as the fundamental 

underlying pathology for the majority of these disorders. At present, 

atherosclerosis is recognized not merely as a lipid accumulation disorder, but 

as a complex inflammatory-immune process involving numerous molecular 

and cellular factors. This objective of this study aimed to comprehensively 

review the effects of physical activity and exercise training on atherosclerosis 

in terms of molecular mechanisms, inflammatory factors, and emerging 

therapeutic approaches, with a focus on exercise-based cardiac rehabilitation. 

Methods: This study was conducted as a narrative review. Sources were 

searched in reputable databases including PubMed, Web of Science, Scopus, 

Google Scholar, MagIran, SID, and Noormags using relevant keywords. The 

inclusion criteria were articles published in English between 2020 and 2025 

and articles published in Persian between 1400 and 1405 (SH) on the effect of 

physical activity on atherosclerosis. Following screening and quality 

assessment based on the PRISMA guidelines, 15 key articles were ultimately 

included for final analysis. 

Results: The findings showed that exercise-based cardiac rehabilitation 

resulted in a 26% reduction in cardiovascular-related mortality alongside an 

18% reduction in hospital readmissions. Exercise exerts its protective effects 

through reducing systemic inflammatory markers—with a 20–40% reduction 

in C-reactive protein (CRP)—improving endothelial function, increasing the 

production of anti-inflammatory myokines, and stabilizing atherosclerotic 

plaques. 

Conclusion: These results indicate that cardiac rehabilitation should be 

considered a standard component of treatment for patients with coronary 

artery disease. Future research should focus on determining the optimal 

exercise dose, identifying individual factors influencing the response to 

exercise, and developing rehabilitation programs based on digital 

technologies. 

Keywords: Atherosclerosis, Cardiac Rehabilitation, Physical Activity, 

Inflammatory Markers, Molecular Mechanisms. 
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Extended Abstract 

Introduction 

Cardiovascular diseases persist as the primary 

cause of global mortality, with atherosclerosis 

serving as the principal pathological process for 

the majority of these conditions. Modern 

perspectives on atherosclerosis have shifted; it is 

now characterized not simply as a lipid-

accumulation disorder, but as a chronic, 

progressive inflammatory-immune disease. This 

condition involves a numerous molecular and 

cellular mediators that operate throughout the 

disease continuum- from initial endothelial injury 

to the eventual formation and rupture of plaques. 

Despite progress in clarifying these mechanisms, 

the literature has either concentrated on basic, 

laboratory-level pathways or evaluated the clinical 

efficacy of exercise in isolation, with little attempt 

to connect the two levels of evidence. It therefore 

remains unclear through which molecular and 

inflammatory pathways physical activity produces 

the clinical benefits observed in cardiac 

rehabilitation. This narrative review aimed to 

comprehensively analysis of the impact of physical 

activity and exercise training on atherosclerosis, 

focusing specifically on molecular mechanisms, 

inflammatory markers, and emerging therapeutic 

approaches, with a focus on exercise-based cardiac 

rehabilitation. 

Methods 

This study utilized a narrative review design 

characterized by a semi-structured search 

approach, aimed at providing a qualitative 

synthesis of evidence regarding cardiac 

rehabilitation, its associated molecular and 

inflammatory mechanisms, and emerging 

therapeutic approaches. Although the PRISMA 

framework was employed only to make the search 

and selection process transparent; the study was 

not a full systematic review. PubMed, Scopus, 

Web of Science, and Google Scholar were 

searched for English sources, and MagIran, SID, 

and Noormags for Persian sources. Key terms 

included atherosclerosis, physical activity, exercise 

training, cardiac rehabilitation, coronary artery 

disease, inflammatory markers, cytokines, and 

molecular mechanisms, combined with Boolean 

operators (AND, OR, NOT) and database-specific 

strategies such as MeSH-based queries in PubMed. 

The inclusion criteria comprised English-language 

publications from 2020-2025 and Persian-language 

articles dating from 1400-1405 (SH). Eligible 

studies were those investigating the nexus between 

physical activity or exercise-based cardiac 

rehabilitation and atherosclerosis, focusing 

specifically on underlying mechanisms, or 

emerging preventive and therapeutic approaches. 

Meta-analyses, systematic reviews, clinical trials, 

quasi-experimental studies, and scientific 

statements were accepted if peer-reviewed with 

full text available. Quality was appraised with 

AMSTAR-2 for systematic reviews, CONSORT 

for trials, and general criteria (source credibility, 

methodological rigor, reporting transparency) for 

other designs. Finally, duplicates, articles, studies 

lacking full-text availability, investigations 

focusing exclusively on pharmacological studies, 

and articles deemed to be of low quality were 

excluded. The selection process adhered to the 

four-stage PRISMA protocol and was 

independently executes by two researchers, with a 

third reviewer resolving disagreements. From an 

initial pool of 226 identified records (162 English, 

and 64 Persian), 61 duplicates were discarded, 

leaving 165 records for screening by title and 

abstract. After 108 exclusions, 57 full texts were 

assessed, and 42 were excluded (28 misaligned 

with the aims, 9 low qualities, 5 without full text). 

Fifteen key articles (11 English, 4 Persian) were 

analyzed by thematic content analysis: they were 

grouped into three themes, data on design, 

population, findings, and limitations were 

extracted and compared, and results were 

synthesized narratively. 

Results 

The 15 studies included in this review 

comprised one meta-analysis, systematic reviews, 

narrative and comprehensive reviews, one 

scientific statement, a longitudinal cohort, and 

quasi-experimental and experimental studies. The 

strongest clinical evidence came from a meta-

analysis of 105 clinical trials involving 14,486 

patients, which showed that exercise-based cardiac 

rehabilitation reduced cardiovascular mortality by 

26% (HR 0.74; 95% CI 0.64–0.86; p<0.001) and 

hospital readmission by 18% (HR 0.82; 95% CI 

0.73–0.93; p=0.002). It also reduced recurrent 

cardiovascular events by 12% (HR 0.88; p=0.021), 

improved quality of life (SMD 0.45), and increased 

VO₂max by about 2.3 mL/kg/min. Higher-intensity 

(70–85% of maximal heart rate) and longer (over 

12 weeks) programs were generally more effective, 

yet an eight-week aerobic program after 
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angioplasty significantly improved femoral artery 

diameter, elasticity, stiffness, and blood flow. A 

further trial showed that continuous and interval 

rehabilitation both altered serum endothelial 

indices (VEGF and endostatin). The 2024 

scientific statement emphasized core CR 

components, baseline assessment, individualized 

FITT-based exercise prescriptions, patient 

education, risk-factor management, and 

psychological support. Given that only 20–40% of 

eligible patients currently enroll, there is a growing 

impetus to adopt home-based and digital delivery 

programs. 

Combined aerobic and resistance training elicited 

the most pronounced anti-inflammatory response, 

followed by moderate aerobic exercise. While 

resistance training, yoga, and tai chi were less 

potent, high-intensity interval training (HIIT) 

proved effective, albeit necessitating cautious 

supervision in cardiac patient populations. 

Regarding inflammation profiles, exercise lowered 

C-reactive protein by 20–40%, interleukin-6 by 

15–35%, and tumor necrosis factor-alpha by 20–

30%, with additional reductions in IL-1β, VCAM-

1, ICAM-1, and fibrinogen. Combined aerobic and 

resistance training produced the largest anti-

inflammatory effect, followed by moderate aerobic 

training; resistance training and yoga or tai chi 

were less potent, and high-intensity interval 

training was effective but required careful 

supervision in cardiac patients. 

Mechanistically, exercise functions through 

multiple complementary pathways: reduced 

visceral fat and pro-inflammatory adipokines, 

increased anti-inflammatory myokines (IL-10, 

irisin), enhanced eNOS-dependent nitric oxide 

production driven by shear stress, reduced 

oxidative stress, improved lipid profile and insulin 

sensitivity, decreased sympathetic activity, 

increased autophagy, and macrophage polarization 

from the pro-inflammatory M1 to the anti-

inflammatory M2 phenotype, which stabilizes 

plaques. While some effects appear within days, 

whereas macrophage modulation takes 8–12 

weeks. 

Elite endurance athletes showed the “athlete’s 

paradox”: higher coronary plaque burden, but 

plaques that were more calcified, with thicker 

fibrous caps, smaller lipid cores, and less 

inflammation, implying a much lower acute event 

risk. Preventive strategies included coronary CT 

screening, risk-factor control, and training 

modification. Emerging approaches included 

genotype-based exercise, polarized training, 

myokine therapy, targeted nanoparticles, anti-

cytokine immunotherapy, and PCSK9 inhibitors 

combined with exercise. While clinical findings 

were consistent across study designs, the current 

evidence regarding underlying mechanisms 

primarily relies on narrative reviews, with 

experimental studies often constrained by small 

sample sizes and a lack of control groups. 

Conclusion 

Regular physical activity, particularly within 

structured cardiac rehabilitation, reduces 

cardiovascular mortality and readmission by acting 

simultaneously on several pathogenic pathways of 

atherosclerosis: systemic inflammation, endothelial 

dysfunction, oxidative stress, and plaque 

instability. Exercise is therefore a multi-target 

intervention, and its benefits extend to people with 

elevated plaque burden, such as elite athletes, in 

whom plaque quality matters more than quantity. 

Exercise-based cardiac rehabilitation should be 

regarded as a standard component of the clinical 

management of coronary artery disease. Future 

research should determine the optimal exercise 

dose, identify individual factors influencing 

response to exercise, including genetic variation, 

and develop digital-technology-based 

rehabilitation programs to improve access and 

adherence. 

 [
 D

O
I:

 1
0.

18
50

2/
ss

u.
v3

4i
7.

22
98

9 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 js

su
.s

su
.a

c.
ir

 o
n 

20
26

-1
0-

20
 ]

 

                             3 / 23

http://dx.doi.org/10.18502/ssu.v34i7.22989
https://jssu.ssu.ac.ir/article-1-6681-fa.html


زد ی مجله علمي پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي شهيد صدوقي   1405 مهر ، 7، شماره 34دوره    

 

CC BY-NC 4.0 10401 

 

 

 مقاله مروری 

نوظهور در   یدرمان  یکردهایو رو یعوامل التهاب  ،یمولکول یهاسم یبر مکان یمرور

 ی بدن ت یفعال کردیبا رو سیآترواسکلروز

   3،  مهران قهرمانی       2، عبدالحمید ذکایی         1سیده الهام ستونی زاده فرد 

 ران یمرودشت، ا ،يواحد مرودشت، دانشگاه آزاد اسلام  ،يورزش یولوژیزيگروه ف یدکتر یدانشجو 1
 ران یکرمانشاه، کرمانشاه، ا ي، دانشگاه علوم پزشك فلوشيپ بيهوشي قلب  2
 ران یکرمانشاه، ا ،يواحد کرمانشاه، دانشگاه آزاد اسلام ،يورزش یولوژیزيگروه ف 3
 

 چکیده  
 :نویسنده مسئول 

 ي  مهران قهرمان

ف واحد    ،يورزش  یولوژیزيگروه 

اسلام آزاد  دانشگاه   ،يکرمانشاه، 

 ران یکرمانشاه، ا

 

پست الکترونیک: 
ghahramani@iau.ac.ir 

 09188342771 تلفن:

 6787187601صندوق پستی: 

 

 1405/ 2/ 12تاریخ دریافت: 

 1405/ 4/ 9تاریخ بازنگری: 

 1405/ 5/ 17تاریخ پذیرش: 

 

   ارجاع:

س  يستون فرد  ذکا  ده يزاده    یي الهام، 

قهرمانديعبدالحم  یمرور  .مهران  ي، 

مكان عوامل    ، يمولكول  یهاسميبر 

نوظهور    يدرمان  یكردهایو رو  يالتهاب

  ت يفعال  كردیبا رو  سیدر آترواسكلروز

دانشگاه  بدني.   پژوهشي  علمي  مجله 

صدوقي   شهيد  پزشكي  یزد علوم 

 .10398-420(: 7) 34؛ 1405

  س ی و آترواسكلروز  شونديدر جهان محسوب م  ري ومعلت مرگ  نينخست  يعروق-يقلب  یهای ماريب  مقدمه: 

اختلال انباشت    کینه صرفاً    سی است. امروزه آترواسكلروز  های ماريب  نیاکثر ا  یيربنایز  کیپاتولوژ  ندیفرآ

در    یمتعدد  يو سلول  يکه عوامل مولكول  شوديشناخته م  يمنیا-يالتهاب  دهيچيپ  ندیفرآ  کیبلكه    ،یديپيل

دخ ا  ليآن  هدف  بررس  نیهستند.  تأث  يمطالعه،  تمر  يبدن  تيفعال  راتيجامع  بر    يورزش  ناتیو 

نوظهور، با تمرکز    يدرمان  یكردها ی و رو  يعوامل التهاب  ،يمولكول  یهاسميمكان  یهااز جنبه  سی آترواسكلروز

   .بر ورزش، بود  ي مبتن  يقلب  يبر توانبخش

معتبر   ياطلاعات یهاگاه یمنابع در پا یانجام شد. جستجو  يتیصورت مرور روامطالعه به نیا روش بررسی:

و    PubMed  ،Web of Science  ،Scopus  ،Google Scholar  ،MagIran  ،SIDشامل  

Noormags  کل از  استفاده  مع  یهادواژهيبا  گرفت.  زبان    اريمرتبط صورت  به  منتشرشده  مقالات  ورود، 

 تيفعال  ريبا موضوع تأث  1405تا    1400در بازه    يو مقالات فارس  2025تا    2020  يزماندر بازه    يسيانگل

  ت ی، در نهاPRISMAبر اساس چارچوب  تيفيک يابی و ارز یبود. پس از غربالگر سیبر آترواسكلروز يبدن

 .دیانتخاب گرد  یينها  ليتحل  یبرا  یديمقاله کل  15

توانبخش  هاافتهی  نتایج: که  داد  به کاهش    ي مبتن  ي قلب  ينشان  ورزش  -يقلب  يتيمورتال  یدرصد  26بر 

  ي التهاب  یکاهش مارکرها  قی. ورزش از طرشودي منجر م  يمارستانيمجدد ب  یبستر  یدرصد  18و    يعروق

کاهش    ک،يستميس اندوتلCRP  یدرصد  40تا    20با  عملكرد  بهبود    ی هان یوکایما  ديتول  شی افزا  ال،ي، 

  .کندي کننده خود را اعمال ماثرات محافظت   ک،يآترواسكلروت  یهاپلاک   یدارسازیو پا  ،يدالتهابض

  ی مار ي مبتلا به ب   ماران ي استاندارد از درمان ب   يبخش   د ی با   يقلب   ي که توانبخش   دهد ي نشان م   ج ی نتا   گیری: نتیجه 

مؤثر بر    ی عوامل فرد   یي شناسا   ن، ی تمر   نهي دوز به   ن يي بر تع   د ی با   نده ی آ   ی ها شود. پژوهش   ي عروق کرونر تلق 

 . شوند   رکز متم   تال ي جی د   ی ها ی بر فناور   ي مبتن  يتوانبخش   ی ها پاسخ به ورزش، و توسعه برنامه 

کلیدی:واژه    ی هاسم يمكان  ،يالتهاب  یمارکرها   ،يبدن  تيفعال  ،يقلب  يتوانبخش  س، یآترواسكلروز  های 

 ي مولكول
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 مقدمه 

قلبيبيماری به-های  همچنان  علت  عروقي  نخستين  عنوان 

لروزیس،  شوند و آترواسكومير در سراسر جهان شناخته ميمرگ

بيماری به این  اکثر  زیربنایي  پاتولوژیک  فرآیند  نقشي  عنوان  ها، 

بيماری جهاني  بار  در  قلبي محوری  مي-های  ایفا  کند.  عروقي 

آترواسكلروزیس یک بيماری التهابي مزمن و پيشرونده است که  

سلول ليپيدها،  تجمع  دیواره  با  در  فيبری  بافت  و  التهابي  های 

ميشریان مشخص  ميها  و  جدی  شود  عوارض  به  منجر  تواند 

بيماری و  مغزی  سكته  قلبي،  سكته  عروق  مانند  انسدادی  های 

رفتاری،   و  محيطي  خطر  عوامل  بر  علاوه  گردد.  محيطي 

آترواسكلروزیس  زمينه  به  ابتلا  استعداد  در  نيز  ژنتيكي  های 

به دارند؛  نقش  ارتباط  کرونری  ژنتيكي  مطالعات  نمونه،  عنوان 

گيرندهمورفيسمپلي مانندهای  کموکایني  با   CXCR4 های  را 

داده نشان  کرونر  عروق  آترواسكلروزیس  در    (. 1) اندخطر 

بهدهه آترواسكلروزیس  از  ما  درک  اخير،  بنيادین های  طور 

به صرفاً  دیگر  بيماری  این  و  شده  اختلال دگرگون  یک  عنوان 

نمي نگریسته  ليپيدی  بهانباشت  بلكه  فرآیند  شود،  یک  عنوان 

التهابي مي-پيچيده  شناخته  مراحل  ایمني  تمامي  در  که  شود 

عوامل   پلاک،  پارگي  و  تشكيل  تا  اندوتليال  اوليه  آسيب  از  آن، 

( هستند  درگير  متعددی  سلولي  و  جامع  (.  2مولكولي  بررسي 

نشان  مكانيسم آترواسكلروزیس  پاتوژنز  در  مولكولي دخيل  های 

اکسيداسيون  مي و  رسوب  نظير  فرآیندهایي  که  دهد 

سازی اندوتليال، و نفوذ و تمایز  چگال، فعالهای کمليپوپروتئين 

های ایمني ذاتي و اکتسابي در دیواره عروق، هسته اصلي  سلول 

مي تشكيل  را  بيماری  )پيشرفت  ميان،  (.  3دهند  این  در 

به متعددی  التهابي  بالقوه  مسيرهای  درماني  اهداف  عنوان 

ای برای هدف قرار دادن  های گستردهاند و تلاششناسایي شده

گرفته  صورت  پلاک  التهابي  بار  کاهش  جهت  در  مسيرها  این 

( جمله (.  4است  از  نوین،  مولكولي  مداخله  رویكردهای 

زیرگروهدرمان شناسایي  بر  مبتني  دقيق  مولكولي  های  های 

به درمانبيماری،  مكمل  کاهنعنوان  سنتي  ليپيد  های  ده 

گرفته مورد قرار  )توجه  بر  (5اند  نيز  اخير  یكپارچه  مرورهای  و   ،

های مكانيسمي و رویكردهای درماني  ضرورت پيوند ميان یافته

از سوی دیگر، فرآیند    (.6) اندکاربردی در این حوزه تأکيد کرده

ندارد؛   تخریبي  جنبه  تنها  آترواسكلروزیس  در  التهاب 

پيشميانجي تخصصي  بههای  که  التهاب  تحليل  طور برنده 

شوند، نقش مهمي در محدودسازی و  طبيعي در بدن توليد مي

ميبرطرف ایفا  عروقي  التهاب  دليل  سازی  همين  به  و  کنند 

جهت به از  یكي  شدهگيری عنوان  مطرح  درماني  نوین  اند  های 

این(.  7) دادهبا  نشان  اخير  مرورهای  برخي  التهاب حال،  اند که 

و   عِليّ  نقش  همراه،  عامل  یک  از  فراتر  آترواسكلروزیس  در 

درماني   اهداف  شناسایي  و  دارد  بيماری  پيشرفت  در  راهبردی 

محسوب  پژوهشي  اولویت  یک  همچنان  مسير  این  در  جدید 

)مي دقيق(.  8شود  تبيين  نظریهدر  برخي  فرآیند،  این  های  تر 

پاتولوژیک جامع را در چارچوب فرآیندهای  آترواسكلروزیس  تر، 

نمودهعمومي تلاش  و  کرده  تحليل  بدن  الگوی  تر  تا  اند 

فرآیندهای  یكپارچه  سایر  با  مزمن  التهاب  تعامل  از  تری 

( دهند  ارائه  با  (.  9پاتوفيزیولوژیک  نيز  دیگر  مولكولي  مرورهای 

به اندوتليال  عملكرد  اختلال  بر  شروع تمرکز  نقطه  عنوان 

تازهبيماری، بينش ای درباره مسيرهای سيگنالينگ درگير  های 

  (. 10) انددر آغاز و پيشرفت ضایعات آترواسكلروتيک ارائه کرده

به عروق کرونر  بيماری  پاتوژنز  در  التهاب  محوری  قدری  جایگاه 

»هژموني   اصطلاح  از  نویسندگان  برخي  که  است  برجسته 

التهاب« برای توصيف نقش غالب آن در تمامي مراحل بيماری، 

قلبي رویدادهای حاد  تا  رگه چربي  استفاده  -از تشكيل  عروقي، 

)کرده یافته(.  11اند  دیدگاهاین  با  که ها  پيشين  بنيادین  های 

التهاب مزمن را موتور اصلي پيشرفت آترواسكلروزیس از آسيب 

ناپایداری پلاک معرفي کرده تا  اندوتليال  است اوليه  اند، همسو 

به(.  12) اندوتليال  عملكرد  اختلال  مولكولي،  سطح  عنوان در 

مي شناخته  فرآیند  این  اوليه  عطف  کاهش  نقطه  شود؛ 

مولكولنيتریک  فراهميزیست  بيان  افزایش  و  های  اکساید 

سلول در  فعالچسبندگي  اندوتليال  برای  های  لازم  بستر  شده، 

سلول فراهم  جذب  را  آتروژنز  فرآیند  شروع  و  التهابي  های 

)مي گونه(.  13آورد  توليد  افزایش  راستا،  همين  فعال  در  های 

به آن،  از  ناشي  اکسيداتيو  استرس  و  از  اکسيژن  یكي  عنوان 

کننده روند  های اصلي اختلال عملكرد اندوتليال و تسریعمحرک

پيشرفت  (.14) آترواسكلروزیس معرفي شده است های  با وجود 

مكانيسمچشم تبيين  در  التهابي  گير  و  مولكولي  های 

عمده بخش  بر آترواسكلروزیس،  یا  موجود  ادبيات  از  ای 

پایهجنبه  این مكانيسمهای  آزمایشگاهي  و  است،  ای  متمرکز  ها 

پردازد،  یا صرفاً به بررسي اثربخشي باليني مداخلات ورزشي مي

بدون آنكه پيوند مستقيمي ميان این دو سطح از شواهد برقرار  

به اینكه کند.  تبيين  در  مهمي  دانشي  شكاف  دیگر،  عبارت 

التهابي   و  مولكولي  مسيرهای  کدام  طریق  از  بدني  فعاليت 
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مشاهده باليني  پيامدهای  به  قلبي  مشخص  توانبخشي  در  شده 

مي پر  منجر  هدف  با  حاضر  مقاله  است.  باقي  همچنان  شود، 

فعاليت  تأثيرات  تحليلي  و  جامع  بررسي  به  شكاف،  این  کردن 

ای گونهپردازد؛ بهبدني و تمرینات ورزشي بر آترواسكلروزیس مي

های ضدالتهابي،  های سطح مولكولي و سلولي )مكانيسمکه یافته

پایدارسازی پلاک( را با شواهد باليني   اندوتليال،  بهبود عملكرد 

چارچوب  یک  در  ورزش،  بر  مبتني  قلبي  توانبخشي  از  حاصل 

مي ترکيب  واحد  بخشتحليلي  در  مقاله،  کند.  این  بعدی  های 

شناسي جستجو و انتخاب مقالات تشریح خواهد شد،  ابتدا روش

بر  ورزش  بر  مبتني  قلبي  توانبخشي  تأثيرات  سپس 

مكانيسم التهابي  آترواسكلروزیس،  عوامل  و  مولكولي  های 

درماني   و  پيشگيری  رویكردهای  نهایت  در  و  آن،  زیربنایي 

کوشد با  نوظهور در ورزشكاران بررسي خواهد شد. این مرور مي

از   روشن  تصویری  موجود،  شواهد  از  یكپارچه  تحليلي  ارائه 

و   کرده  ترسيم  حوزه  این  در  دانش  کنوني  وضعيت 

 .های پژوهشي آینده را مشخص نمایدگيریجهت 

 روش بررسی

مطالعه رویكرد  :  نوع  با  روایتي  مرور  نوع  از  پژوهش  این 

نيمه  استجستجوی  شده  طراحي  برخلاف  .ساختاریافته 

نظام محدود  مرورهای  پژوهشي  پرسش  یک  به  معمولاً  که  مند 

مي یافتهپاسخ  و  بهدهند  متاآناليز  طریق  از  را  کميّ  ها  صورت 

مي تفسيری ترکيب  و  کيفي  سنتز  هدف  با  مطالعه  این  کنند، 

قلبي،   توانبخشي  اصلي  محور  سه  در  موجود  شواهد 

و رویكردهای نوظهور درماني  مكانيسم التهابي،  مولكولي و  های 

شد فرآیند  به .انجام  بازتوليد  قابليت  و  شفافيت  افزایش  منظور 

 PRISMA دهيجستجو و انتخاب مقالات، از چارچوب گزارش 

استفاده گردید؛ کاربرد این چارچوب به معنای انجام یک مرور  

ابزاری برای گزارش نظام نبود، بلكه صرفاً  دهي شفاف  مند کامل 

 .شدمراحل انتخاب منابع محسوب مي

جستجو پایگاه  :  استراتژی  سه  در  علمي  منابع  جستجوی 

بين  Web of و PubMed  ،Scopus المللياطلاعاتي 

Scienceچنين در موتور جستجوی تخصصي، و هم Google 

Scholar  از سه نيز  انجام شد. برای دسترسي به منابع فارسي 

شامل داخلي  علمي   Noormags و MagIran،   SID پایگاه 

کليدواژه گردید.  موضوع  استفاده  از  که  جستجو  اصلي  های 

شامل بودند  شده  استخراج  ،  Atherosclerosis پژوهش 

Physical Activity  ،Exercise Training  ،Cardiac 

Rehabilitation  ،Aerobic Exercise  ،Coronary Artery 

Disease  ،Inflammatory Markers  ،Cytokines ،

Obesity  ،Prevention   و Molecular Mechanisms  

 ،  AND ل  بودند که با استفاده از عملگرهای منطقي بولي شام

OR و NOT راهبرد جستجو    .صورت ترکيبي جستجو شدندبه

پایگاه شد PubMed در  تنظيم  شكل  این   :به 

("Atherosclerosis"[MeSH] OR 

"Atherosclerosis"[Title/Abstract]) AND ("Physical 

Activity"[MeSH] OR "Exercise"[MeSH] OR 

"Cardiac Rehabilitation"[MeSH]) AND 

("Inflammation"[MeSH] OR "Inflammatory 

Markers"[Title/Abstract])   و راهبرد مشابهي نيز در پایگاه 

 Scopus  شدبه گرفته   TITLE-ABS-KEY :کار 

("atherosclerosis" AND ("physical activity" OR 

"exercise training" OR "cardiac rehabilitation") 

AND ("inflammatory markers" OR "molecular 

mechanism*")).   پایگاه کليدواژهدر  نيز  فارسي  های  های 

»توانبخشي  بدني«،  »فعاليت  »آترواسكلروزیس«،  شامل  معادل 

به »و«  عملگر  با  التهابي«  »مارکرهای  و  ترکيبي قلبي«  صورت 

 .مورد جستجو قرار گرفتند

 عیارهای ورود و خروج م

بازه   در  انگليسي  زبان  به  منتشرشده  مقالات  مطالعه،  این  در 

و مقالات منتشرشده به زبان فارسي در    2025تا    2020زماني  

طور مستقيم به بررسي رابطه  که به  1405تا    1400بازه زماني  

با   ورزش  بر  مبتني  قلبي  توانبخشي  یا  بدني  فعاليت 

های مولكولي و التهابي مرتبط با آن،  آترواسكلروزیس، مكانيسم

حوزه  این  در  نوظهور  درماني  و  پيشگيری  رویكردهای  یا 

تفسيری مي ماهيت  به  توجه  با  شدند.  مطالعه  وارد  پرداختند، 

از طراحي  های پژوهشي مورد  این مرور روایتي، طيف مشخصي 

پذیرش قرار گرفت که هر یک نقش متفاوتي در پاسخ به اهداف  

مي ایفا  سيستماتيک مطالعه  مرورهای  و  متاآناليزها  کردند؛ 

باليني به اثربخشي  ارزیابي  برای  شواهد  سطح  بالاترین  عنوان 

باليني و مطالعات نيمهمداخلات ورزشي، کارآزمایي تجربي  های 

برای بررسي تغييرات فيزیولوژیک و بيومكانيكي ناشي از تمرین، 

های معتبر برای استخراج راهنماهای های علمي انجمنو بيانيه

به بررسي باليني  به  صرفاً  که  مقالاتي  شدند.  گرفته  کار 

فعاليت  مكانيسم با  ارتباطي  هيچ  بدون  آترواسكلروزیس  های 

مي ورزش  یا  کيفيت بدني  داشتن  صورت  در  حتي  پرداختند، 

تقویت روش برای  صرفاً  و  مستثنا  معيار  این  از  بالا،  شناختي 

واجد شرایط   مقالات  گرفتند.  قرار  استفاده  ادبيات مقدمه مورد 
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یا  مي نشریات  در  منتشرشده  و  کامل  متن  دارای  بایست 

باشندهمایش همتا  داوری  دارای  علمي  تمامي    .های  کيفيت 

مقالات با ابزارهای استاندارد متناسب با نوع طراحي هر مطالعه 

از  سيستماتيک  مرورهای  برای  که  ترتيب  این  به  شد،  ارزیابي 

 ليستهای باليني از چک، برای کارآزمایيAMSTAR-2 معيار

CONSORT   و برای سایر انواع مطالعات از معيارهای عمومي

روش دقت  انتشار،  منبع  اعتبار  شامل  علمي  و  اعتبار  شناختي 

در مقابل، مقالات تكراری   .دهي استفاده گردیدشفافيت گزارش

پایگاه صرفاً  در  مطالعات  کامل،  متن  فاقد  مقالات  مختلف،  های 

مقالاتي که در ارزیابي کيفيت   دارویي بدون تمرکز بر ورزش، و

در   شفافيت  فاقد  موارد  جمله  از  کردند  کسب  پایين  امتياز 

توجيه  بدون  بسيار محدود  نمونه  دارای حجم  یا  روش  گزارش 

به فرآیند آماری،  از  و  تعریف  مطالعه  از  خروج  معيارهای  عنوان 

 .انتخاب حذف شدند

مقالات  انتخاب  اساس  :  فرآیند  بر  مقالات  انتخاب  فرآیند 

مرحله  PRISMA راهنمای در  شد.  انجام  مرحله  چهار  در  و 

توسعه  جستجوی  راهبرد  از  استفاده  با  تعداد  شناسایي،  یافته، 

پایگاه  226 از  تعداد  مقاله  این  از  که  شد  شناسایي  داده  های 

مقاله به زبان فارسي بود. در    64مقاله به زبان انگليسي و    162

حذف   از  پس  غربالگری،  تعداد    61مرحله  تكراری،    165مقاله 

از   پس  که  ماند  باقي  چكيده  و  عنوان  غربالگری  برای  مقاله 

مقاله برای بررسي متن    57تطبيق با معيارهای ورود و خروج،  

کامل واجد شرایط تشخيص داده شدند. در مرحله تعيين واجد  

به مقالات  این  کامل  بودن، متن  از  شرایط  و  مطالعه  طور کامل 

روش کيفيت  مرحله نظر  در  نهایت  در  و  شد  ارزیابي  شناختي 

  4مقاله انگليسي و    11مقاله کليدی شامل    15گنجاندن، تعداد  

و   پژوهش  اهداف  با  موضوعي  ارتباط  بيشترین  با  فارسي  مقاله 

گردید.   انتخاب  نهایي  تحليل  برای  علمي  کيفيت  بالاترین 

حذف مقالات  تعداد  کامل  دلایل  جزئيات  و  مرحله  هر  در  شده 

صورت ارائه شده است. این فرآیند به(  1شكل  )مربوط به آن در  

محقق دو  توسط  بروز    مستقل  صورت  در  و  شد  انجام 

 . نظر، با مشورت محقق سوم به توافق رسيدنداختلاف

 

 

 

 

 

 آماری تحلیل تجزیه و  

تماتيک کيفي  محتوای  تحليل  روش  از  مطالعه  این   در 

(Thematic Content Analysis)     ترکيب و  بررسي  برای 

های مقالات استفاده شد. فرآیند تحليل در سه گام متوالي یافته

اصلي  محتوای  اساس  بر  مقالات  نخست،  گام  در  گردید.  انجام 

قلبي   توانبخشي  تأثيرات  شامل  موضوعي  دسته  سه  به  خود 

مكانيسم آترواسكلروزیس،  بر  ورزش  بر  و  مبتني  مولكولي  های 

عوامل التهابي، و رویكردهای پيشگيری و درماني نوظهور تقسيم 

سازمان تا  تحليل شدند  فرآیند  تسهيل  و  اطلاعات  بهتر  دهي 

صورت جداگانه و دقيق  در گام بعدی، هر مقاله به  .ميسر گردد

جنبه  رواز  شامل  که  شد  تحليل  مختلف  تحقيق های  ش 

های جامعه آماری و نمونه مورد مطالعه، نتایج  کاررفته، ویژگيبه

یافته و  محدودیتکليدی  همچنين  و  اصلي،  های  های 

دادهروش سپس  بود.  مطالعه  هر  هر  شناختي  از  مرتبط  های 

سازمان جداولي  در  و  استخراج  یافتهمقاله  و  گردید  های  دهي 

تا  استخراج  شدند  مقایسه  یكدیگر  با  مختلف  مقالات  از  شده 

تفاوت مطالعات،  ميان  مشترک  روشالگوهای  و  های  شناختي 

  .های دانشي موجود در ادبيات شناسایي گردندها، و شكافیافته

صورت آمده از تمامي مقالات بهدستهای بهدر گام نهایي، یافته

ارتباط  و  شدند  ارائه  و  سنتز  یكپارچه  رویكردی  با  و  روایتي 

علّي مي بيولوژیكي ان تمرینات ورزشي، مكانيسممنطقي و  های 

تفصيل تشریح گردید تا تصویری  زیربنایي، و پيامدهای باليني به

 .جامع و منسجم از موضوع مورد مطالعه ترسيم شود

 نتایج 

مرورشده   مشخصات  مقالات  و  :  کلی  غربالگری  فرآیند  ميان  از 

توضيح  نهایت  دادهارزیابي  در  روش،  بخش  در  مقاله   15شده 

انتخاب شدند. این مقالات   کليدی برای تحليل نهایي این مرور 

طراحي از  متنوعي  ميطيف  بر  در  را  پژوهشي  که  های  گرفتند 

نيمه مطالعات  روایتي،  شامل  مرورهای  طولي،  کوهورت  تجربي، 

بيانيه و  متاآناليزها  سيستماتيک،  در  مرورهای  بود.  علمي  های 

یا   این مقالات شامل نوع مطالعه، جامعه  ادامه، مشخصات کلي 

نمونه مورد بررسي، متغيرهای کليدی و نتایج اصلي هر مطالعه  

 .ارائه شده است( 1جدول )در 
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 مقاله   226های داده: شده از پایگاهتعداد مقالات شناسایي

 ( 64فارسي:   ،  162انگليسي: )

↓ 

 مقاله  61شده به دليل تكراری بودن: مقالات حذف

↓ 

 مقاله 165مانده برای غربالگری عنوان و چكيده: مقالات باقي

↓ 

 مقاله 108شده بر اساس عنوان و چكيده: مقالات حذف

↓ 

 مقاله  57مقالات واجد شرایط برای بررسي متن کامل: 

↓ 

 مقاله  42شده پس از بررسي متن کامل: مقالات حذف

 ( 5عدم دسترسي به متن کامل:  ،  9کيفيت پایين:  ،  28عدم تطابق با اهداف: )

↓ 

 ( 4فارسي:   ،  11انگليسي: )مقاله  15شده در مرور: مقالات کليدی گنجانده

 
  مقالات  انتخاب فرآیند فلوچارت :1 شكل

 
 خلاصه مشخصات مقالات کليدی مورد بررسي  :1جدول 

 رفرنس نتایج اصلی متغیرهای کلیدی  جامعه/نمونه نوع مطالعه نویسندگان )سال(  ردیف 

1 
 اوساوا و آرای

(2025 ) 
 مرور روایتي

مطالعات مختلف  

فعاليت بدني و  

 آترواسكلروزیس 

فعاليت بدني، پيشگيری،  

 های مولكولي مكانيسم

اثرات پيشگيرانه فعاليت بدني  

بر توسعه آترواسكلروزیس از  

 های متعدد طریق مكانيسم 

15 

2 
 کلاسن و همكاران

(2025 ) 
 مرور روایتي

ورزشكاران و  

آترواسكلروزیس  

 کرونری 

ورزش شدید، پلاک  

آترواسكلروتيک،  

 های پيشگيری استراتژی 

شناسایي مفاهيم نوظهور و  

های پيشگيرانه در  استراتژی 

 ورزشكاران 

16 

 مرور جامع  ( 2025) یين و گو 3
مطالعات تجربي و  

 باليني

ورزش، آترواسكلروزیس،  

 های مولكولي مكانيسم

اثرات سودمند ورزش و  

های زیربنایي آن در مكانيسم

 آترواسكلروزیس 

17 

4 
 گو و همكاران

(2024 ) 

مرور  

 سيستماتيک

افراد چاق و دارای  

 وزناضافه 

انواع تمرینات، مارکرهای  

 التهابي 

اثرات متفاوت انواع تمرینات  

 بر کاهش مارکرهای التهابي 
18 

5 
 براون و همكاران

(2024 ) 
 بيانيه علمي

های توانبخشي  برنامه 

 قلبي 

اجزای اصلي توانبخشي،  

 راهنماهای باليني 

اجزای    2024روزرساني  به

های توانبخشي  کليدی برنامه 

 قلبي 

19 

6 
مهرافرازی و  

 ( 2023) همكاران

مطالعه  

 تجربينيمه

مردان ميانسال  

متعاقب آنژیوپلاستي  

 هفته(  8)

تمرین هوازی، بيومكانيک  

 خون، شریان فمورال 

بهبود معنادار پارامترهای  

  8بيومكانيک خون پس از  

 هفته تمرین هوازی 

20 

7 
 دیبن و همكاران

(2023 ) 
 متاآناليز 

کارآزمایي باليني   105

 بيمار(   14,486)

توانبخشي قلبي مبتني بر 

ورزش، مورتاليتي، بستری  

 مجدد 

کاهش معنادار مورتاليتي  

عروقي و بستری مجدد  -قلبي

 در بيماری عروق کرونر 

21 
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8 
آنگهوارِن و  

 ( 2023) همكاران

مطالعه کوهورت  

 طولي 

ورزشكاران ميانسال و  

سال    6مسن )

 پيگيری( 

حجم و شدت تمرین،  

پيشرفت آترواسكلروزیس  

 کرونری 

ارتباط متفاوت حجم و شدت  

تمرین با پيشرفت پلاک  

 کرونری در ورزشكاران 

22 

9 
ليندمان و  -مایر

 ( 2023) همكاران
 مرور روایتي

مطالعات ایمونولوژیک  

 و متابوليک ورزش 

ایمني، متابوليسم،  

 آترواسكلروزیس 

تبيين مسيرهای ایمونولوژیک  

و متابوليک اثر ورزش بر  

 آترواسكلروزیس 

23 

10 
 ليو و همكاران

(2023 ) 
 مرور 

مسيرهای سيگنالينگ  

تمرینات هوازی و  

 هوازی بي

مسيرهای سيگنالينگ،  

 هوازی تمرین هوازی و بي

تبيين مسيرهای مولكولي  

متفاوت تمرینات هوازی و  

 هوازی بر آترواسكلروزیس بي

24 

11 
شاهپرست و  بيات

 ( 1402) همكاران
 مرور یكپارچه 

بيماران مبتلا به  

 بيماری عروق کرونر 

محور،  توانبخشي قلبي خانه

های رواني و  شاخص 

 جسمي 

اثربخشي توانبخشي قلبي 

های  محور بر شاخص خانه 

رواني، اجتماعي و جسمي  

 بيماران 

25 

12 
 خلفي و همكاران 

(1402 ) 

مرور  

سيستماتيک و  

 فراتحليل

بيماران مبتلا به  

استئوآرتریت و  

 روماتوئيد آرتریت 

تمرین ورزشي، سایتوکاین،  

 مارکرهای التهابي 

کاهش معنادار مارکرهای  

التهابي متعاقب تمرین  

 ورزشي منظم 

26 

13 
 ميرزایي و شيری

(1400 ) 
 مطالعه تجربي

مردان مبتلا به  

بيماری قلبي پس از  

 آنژیوپلاستي

بازتواني تداومي و تناوبي،  

VEGF  اندوستاتين ،

 سرمي 

تأثير متفاوت دو پروتكل  

های  بازتواني بر شاخص 

 اندوتليال سرمي 

27 

14 
آنگهوارِن و  

 ( 2020) همكاران
 مرور روایتي

ورزشكاران و  

آترواسكلروزیس  

 کرونری 

ها، تفسير باليني،  مكانيسم

 مدیریت باليني

تبيين جامع مكانيسم و  

مدیریت باليني  

آترواسكلروزیس کرونری در  

 ورزشكاران 

28 

15 
 چاکون و فياني

(2020 ) 
 مرور 

های سلولي و  مكانيسم

 مولكولي ورزش 

های  مكانيسم

 ضدآترواسكلروتيک ورزش 

های سلولي و  تبيين مكانيسم

مولكولي اثر محافظتي ورزش  

 بر آترواسكلروزیس 

29 

 

آرای   و  اوساوا  جامع  و  مروری  مقالات  سال  نتایج  ،  (15)در 

و همكاران   گو  (  16)  2025در سال  کلاسن  و  یين  سال  و  در 

طور همسو نشان دادند که فعاليت بدني از طریق  به( 17) 2025

التهاب   کاهش  شامل  مكمل،  مولكولي  مسير  چندین 

پلاک   پایدارسازی  و  اندوتليال  عملكرد  بهبود  سيستميک، 

ایفا   آترواسكلروزیس  روند  پيشگيرانه در  آترواسكلروتيک، نقشي 

  ( 18)  2024در سال  کند. مرور سيستماتيک گو و همكاران  مي

اضافه دارای  و  چاق  افراد  بر  تمرکز  انواع با  که  داد  نشان  وزن 

التهابي   مارکرهای  کاهش  بر  متفاوتي  اثرات  تمرینات  مختلف 

  2024در سال دارند، در حالي که بيانيه علمي براون و همكاران 

به  (19) باليني  اصلي  شدهروزرسانيچارچوب  اجزای  برای  ای 

کردبرنامه ارائه  قلبي  توانبخشي  نيمه  .های  تجربي مطالعه 

و همكاران   تنها  (  20)  2023در سال  مهرافرازی  داد که  نشان 

تواند پارامترهای بيومكانيک خون هشت هفته تمرین هوازی مي

به آنژیوپلاستي  از  پس  بيماران  در  را  فمورال  طور شریان 

تجربي   مطالعه  نتایج  با  یافته  این  و  بخشد  بهبود  معناداری 

شيری   و  سال  ميرزایي  دو  (27)  1400در  مثبت  تأثير  که   ،

شاخص بر  تناوبي  و  تداومي  بازتواني  اندوتليال  پروتكل  های 

سرمي را گزارش کرد، همسویي داشت. متاآناليز جامع دیبن و  

سال  همكاران   هزار   ( 21)  2023در  چهارده  از  بيش  روی  بر 

قوی کاهش  بيمار،  در خصوص  را  مرور  این  شواهد  سطح  ترین 

قلبي مورتاليتي  بيمارستاني  -معنادار  مجدد  بستری  و  عروقي 

داد ارائه  ورزش  بر  مبتني  قلبي  توانبخشي  مطالعه   .متعاقب 

همكاران   و  آنگهوارِن  طولي  سال  کوهورت  و (  22)  2023در 
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(  28)  2020در سال    مرور روایتي پيشين همين گروه پژوهشي

با   تمرین  شدت  و  حجم  ميان  پيچيده  رابطه  بررسي  به  دو  هر 

زمينه   و  پرداختند  ورزشكاران  در  کرونری  پلاک  پيشرفت 

فراهم   را  ورزشكار  پارادوکس  پدیده  تبيين  برای  لازم  تحليلي 

(  23)  2023در سال    ليندمان و همكاران-آوردند. مرورهای مایر

نيز با تمرکز بر مسيرهای (  24)   2023در سال    و ليو و همكاران

مكانيستي   بستر  سلولي،  سيگنالينگ  و  متابوليک  ایمونولوژیک، 

یافته تفسير  برای  کردند؛  لازم  تكميل  را  مرور  این  باليني  های 

های سلولي و  مكانيسم  نيز  2020سال  در    مرور چاکون و فياني 

  .مولكولي اثر محافظتي ورزش را از منظری مشابه بررسي نمود

بيات  یكپارچه  مرور  فارسي،  مقالات  ميان  و  در  شاهپرست 

اثربخشي برنامه توانبخشي قلبي  (  25)  1402در سال    همكاران

های رواني، اجتماعي و جسمي بيماران محور را بر شاخص خانه

در  تأیيد کرد و مرور سيستماتيک و فراتحليل خلفي و همكاران  

)بيماران  ( 26)  1402سال   با جمعيت مطالعه متفاوت  ، هرچند 

مكملي   شواهد  آرتریت(،  روماتوئيد  و  استئوآرتریت  به  مبتلا 

التهابي   مارکرهای  بر  ورزشي  تمرین  کاهنده  اثر  درباره 

المللي این مرور  های مقالات بينسيستميک ارائه داد که با یافته

 .همسو بود

 تأثیرات توانبخشی قلبی مبتنی بر ورزش بر آترواسکلروزیس 

کرونر عروق  بیماری  مدیریت  در  قلبی  توانبخشی  : جایگاه 

مؤثرترین   از  یكي  عنوان  به  ورزش  بر  مبتني  قلبي  توانبخشي 

بيماری پيشگيری و درمان  قلبيمداخلات غيردارویي در  -های 

مي شناخته  از  عروقي  ترکيبي  که  درماني  رویكرد  این  شود. 

یافته، آموزش بيمار، مشاوره تغذیه و مدیریت  فعاليت بدني نظام

گيرد، نقش حياتي در بهبود پيامدهای  عوامل خطر را در بر مي

مي ایفا  کرونر  عروق  بيماری  به  مبتلا  بيماران  بر  باليني  کند. 

همكاران   و  براون  علمي  بيانيه  سال  اساس  ، (19)  2024در 

های توانبخشي قلبي مدرن شامل اجزای کليدی متعددی  برنامه

قلبي  سلامت  از  خاصي  جنبه  بهبود  به  یک  هر  که  -هستند 

مي کمک  بيماران  عنوان  .  نماید عروقي  به  آترواسكلروزیس 

بيماری اکثر  زیربنایي  پاتولوژیک  قلبيفرآیند  عروقي،  -های 

عمده بخش  مرگمسئول  جهاني  بار  از  این ای  از  ناشي  ومير 

مداخلات  بيماری باليني  اهميت  موضوع  همين  و  است  ها 

مي دوچندان  را  جامع    .کندتوانبخشي  متاآناليز  زمينه،  این  در 

کارآزمایي    105بر روی    (21)  2023در سال  دیبن و همكاران  

ای را کنندهاهد قوی و قانعبيمار، شو  14,486باليني با مشارکت  

ارائه در ورزش  بر  مبتني  قلبي  توانبخشي  اثربخشي  خصوص 

این مداخله منجر به مي این متاآناليز نشان داد که  نتایج  دهد؛ 

قلبي  مورتاليتي  معنادار  قابل-کاهش  کاهش  نيز  و  توجه عروقي 

یافته با نتایج مرور .  شوددر نرخ بستری مجدد بيماران مي این 

آرای   و  اوساوا  سال  روایتي  که (  15)  2025در  است  همسو 

راهبردهای غيردارویي   مؤثرترین  از  را یكي  بدني منظم  فعاليت 

 . انددر کند کردن روند آترواسكلروزیس معرفي کرده

پارامترهای   بر  هوازی  تمرینات  فیزیولوژیکی  تأثیرات 

های مهم اثرگذاری تمرینات  یكي از مكانيسم:  بیومکانیک خون

پارامترهای  بر  آن  مثبت  تأثيرات  آترواسكلروزیس،  بر  ورزشي 

شریان در  خون  جریان  مطالعه  بيومكانيک  است.  بزرگ  های 

بر روی   (20)  2023در سال  تجربي مهرافرازی و همكاران  نيمه 

هفته   8مردان ميانسال متعاقب آنژیوپلاستي عروق کرونر، تأثير  

شریان  خون  بيومكانيک  منتخب  متغيرهای  بر  هوازی  تمرین 

هوازی   تمرین  که  داد  نشان  و  کرد  بررسي  را  دوطرفه  فمورال 

خون  بيومكانيک  پارامترهای  در  معنادار  بهبود  به  منجر 

افزایش قطر داخلي شریان، بهبود  مي گردد؛ این بهبودها شامل 

الاستيسيته عروقي، کاهش سفتي شریاني و بهبود جریان خون  

های مشابهي نيز در مطالعه تجربي ميرزایي و شيری  یافته.  بود

سال   پروتكل  (  27)  1400در  دو  مثبت  تأثير  که  شد  گزارش 

شاخص بر  تناوبي  و  تداومي  در  بازتواني  سرمي  اندوتليال  های 

کرد تأیيد  را  کرونر  عروق  آنژیوپلاستي  از  پس  این    . مردان 

زیرا   برخوردارند،  بالایي  باليني  اهميت  از  فيزیولوژیكي  تغييرات 

سفتي شریاني و اختلال در جریان خون از عوامل مستقل خطر  

مي شمار  به  آترواسكلروزیس  پيشرفت  روایتي  برای  مرور  روند. 

همكاران  -مایر و  سال  ليندمان  تبيين (  23) 2023در  در  نيز 

یافته این  پارامترهای  مكانيستي  بهبود  که  داد  نشان  ها 

بيومكانيک خون از طریق کاهش استرس برشي بر دیواره عروق  

و بهبود عملكرد اندوتليال، به کند شدن روند تشكيل و پيشرفت  

 . کندهای آترواسكلروتيک کمک ميپلاک

قلبی توانبخشی  اثربخشی  بر  متاآنالیز  تفصيلي :  شواهد  نتایج 

در پنج شاخص  (  21)  2023در سال  متاآناليز دیبن و همكاران  

 .ارائه شده است( 2جدول )پيامد باليني کليدی در 

واهد قوی هزار بيمار، ش 41این متاآناليز جامع با بررسي بيش از 

متقاعدکننده درو  را  توانبخشي ای  باليني  اثربخشي  خصوص 

عروقي  -درصدی مورتاليتي قلبي  26دهد. کاهش  قلبي ارائه مي

دهنده تأثير چشمگير این مداخله بر بقای بيماران است و نشان
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نه   18کاهش   نيز  مجدد  بستری  نرخ  در  نظر درصدی  از  تنها 

های  باليني اهميت دارد، بلكه از منظر اقتصادی به کاهش هزینه

مي منجر  سلامت  نظام  افزایش  درماني  بر ميلي  3/2شود.  ليتر 

در دقيقه  بر  قابل VO₂max کيلوگرم  بهبود  ظرفيت نيز  توجه 

مي نشان  را  و  کاردیوپولمونری  بهتر  زندگي  کيفيت  با  که  دهد 

 .های روزمره همراه استتوانایي بيشتر برای انجام فعاليت

برنامه  کلیدی  مدرناجزای  قلبی  توانبخشی  اساس :  های  بر 

 ( همكاران  و  براون  علمي  قلب  (19بيانيه  انجمن  توسط  که   ،

توانبخشي قلبي انجمن  آمریكا منتشر -آمریكا و  عروقي و ریوی 

های توانبخشي قلبي مدرن باید شامل چندین  شده است، برنامه

نخست،    .ارائه شده است  (3جدول  )اجزای کليدی باشند که در  

قلبي  ارزیابي جامع وضعيت  پيگيری که شامل  و  پایه  -ارزیابي 

شناختي بيمار است عروقي، عوامل خطر، وضعيت تحرکي و روان

ای تكرار شود. سپس، تجویز تمرین ورزشي و باید به طور دوره

)فرکانس، شدت، زمان، نوع(، که شامل     FITT بر اساس اصول

انعطاف و  مقاومتي  هوازی،  بهتمرینات  طور  پذیری 

خصوص . در کنار آن، آموزش و مشاوره درشده استسازیفردی

و   سالم  تغذیه  بدني،  فعاليت  اهميت  خطر،  عوامل  بيماری، 

مي ارائه  استرس  عواملمدیریت  مدیریت  خطر   شود. همچنين، 

فشار-قلبي کنترل  شامل  ترک  عروقي  دیابت،  ليپيدها،  خون، 

پشتيباني   نهایت،  در  است.  ضروری  وزن  مدیریت  و  سيگار 

و  اضطراب  افسردگي،  درمان  و  غربالگری  برای  روانشناختي 

است اهميت  حائز  بسيار  قلبي  بيماران  در  این جدول   .استرس 

مي و  نشان  جامع  رویكرد  یک  مدرن  قلبي  توانبخشي  که  دهد 

عمل  ورزشي  تمرین  تجویز  صرفاً  از  فراتر  که  است  چندوجهي 

مدیریت  مي با  مقاومتي  و  هوازی  تمرینات  ترکيب  کند. 

روانشناختي،  همه بيمار و پشتيباني  جانبه عوامل خطر، آموزش 

مداخله  بسته  ميیک  تشكيل  را  کامل  فراواني  ای  دهد. 

راهنماهای  توصيه  و  علمي  شواهد  اساس  بر  جزء  هر  برای  شده 

شاخص از  استفاده  است.  شده  تعيين  قابل  باليني  های 

پيشرفت اندازه عيني  پایش  امكان  جزء،  هر  ارزیابي  برای  گيری 

مي فراهم  را  توضيح بيمار  جامع  رویكرد  این  دهنده  آورد. 

بهبود   و  مورتاليتي  کاهش  در  قلبي  توانبخشي  بالای  اثربخشي 

 .کيفيت زندگي است

برنامه  مختلف  انواع  اثربخشی  توانبخشی مقایسه  :  های 

های توانبخشي قلبي  مطالعات مختلف انواع متفاوتي از برنامه 

کرده  بررسي  نوع  را  و  فراواني  مدت،  شدت،  نظر  از  که  اند 

و   دیبين  های تمرینات با یكدیگر تفاوت دارند. بر اساس یافته 

های با شدت متوسط تا  (، برنامه 21)   2023در سال    همكاران 

 ( طولاني   % 70-85بالا  زمان  مدت  و  قلب(  ضربان  تر  حداکثر 

از   با    12)بيش  دارند.  بيشتری  اثربخشي  معمولاً  هفته( 

برنامه این  حتي  کوتاه حال،  ) های  همانطور    8مدت  نيز  هفته( 

همكاران  و  مهرافرازی  مطالعه  در  سال    که  (  20)   2023در 

مي  شد،  قابل مشاهده  مثبت  تغييرات  در  توانند  توجهي 

های مهم  یكي از چالش   .پارامترهای فيزیولوژیكي ایجاد کنند 

برنامه  مشارکت  در  و  پایبندی  ميزان  قلبي،  توانبخشي  های 

داده  نشان  مطالعات  است.  درازمدت  در  با  بيماران  که  اند 

ثابت  اثربخشي  برنامه وجود  این  تنها  شده    % 20-40ها، 

برنامه  این  در  شرایط  واجد  ثبت بيماران  مي ها  از  نام  و  کنند 

مشكلات   جمله  از  مختلف  دلایل  به  بسياری  نيز  آنها  ميان 

محدودیت رفت  باورهای  وآمد،  یا  انگيزه  فقدان  مالي،  های 

نمي  کامل  را  برنامه  توسعه  نادرست،  لزوم  موضوع  این  کنند. 

را  استراتژی  مشارکت  و  دسترسي  افزایش  برای  نوآورانه  های 

مي  برنامه   .دهد نشان  راستا،  این  قلبي  در  توانبخشي  های 

خانه  بر  فناوری برنامه و   مبتني  از  که  دیجيتال  های  های 

کنند، به عنوان  های موبایل استفاده مي پوشيدني و اپليكيشن 

شده گزینه  مطرح  مكمل  یا  جایگزین  اوليه  های  شواهد  اند. 

مي  برنامه نشان  این  که  مي دهد  مشابه  ها  اثربخشي  توانند 

مرکز برنامه  که  -های  حالي  در  باشند،  داشته  محور 

آسان انعطاف  دسترسي  و  بيشتر  بيماران  پذیری  برای  را  تری 

 .آورند فراهم مي 

 مولکولی و عوامل التهابی در آترواسکلروزیس  هایمکانیسم 

آترواسکلروزیسن پاتوژنز  در  التهاب  در :  قش  آترواسكلروزیس 

شود  عنوان یک بيماری التهابي مزمن شناخته ميحال حاضر به

که در آن فرآیندهای التهابي نقش محوری در شروع، پيشرفت 

پلاک عوارض  ميو  ایفا  آترواسكلروتيک  اساس  های  بر  کنند. 

گو   و  یين  جامع  سال  مرور  فرآیند  (14) 2025در   ،

مي آغاز  اندوتليال  آسيب  با  به  آترواسكلروزیس  منجر  که  شود 

پایين چگالي  با  ليپوپروتئين   Low-Density) نفوذ 

Lipoprotein: LDL)   نیا .گرددبه داخل دیواره شریاني مي 

LDL   شده  دهياکس  ويداتياسترس اکس  ريتأثتحت (ox-LDL) 

فعال موجب    ی هاسلول.  شوديم   ال ياندوتل  یهاسلول  یسازو 

،  VCAM-1مانند    يچسبندگ  یهاشده، مولكول فعال  الياندوتل

ICAM-1    وE-selectin  ب که موجب جذب و    کنند يم  ان يرا 
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سلول  لا  هات ي مونوس   ژهی و به   يالتهاب  یها نفوذ  داخل   ری ز   ه ی به 

به   لی تبد   الياندوتل   ری ز   ط ي در مح   هات ي . مونوس شوند ي م   الي اندوتل 

م  ج  شوند ي ماکروفاژها  با  تبد ox-LDL  ذب و  سلول   ل ی،   یها به 

اجزا   گردندي م  يکف  پلاک   يچرب  یها رگه   ياصل  ی که   ی ها و 

 (.14)   دهندي م  ل ي را تشك   ک ي آترواسكلروت 

آترواسکلروزیس سایتوکاین  در  التهابی  مارکرهای  و  :  ها 

مارکرها   ها ن ی توکا ی سا  اساس  ي التهاب  ی و  فرا   ي نقش   ندی در 

در    دارند   سی آترواسكلروز  شده (  4جدول  ) که  طبق   .اند خلاصه 

-IL)   6-ني نترلوک ی ا ،  ( 18)   2024در سال  گو و همكاران    ي بررس 

به 6 دهنده واکنش   ني پروتئ   ،يالتهاب ش ي پ   ن ی توکای سا  کی عنوان  ( 

C (CRP)   که توسطIL-6  ی فاکتور نكروز تومور   شود،ي م  دي تول-

 ( اTNF-αآلفا  )   1-ن ي نترلوک ی (،  مولكول IL-1βبتا  و   ی ها (، 

همگICAM-1و    VCAM-1مانند    يچسبندگ  پاتوژنز   ي ،  در 

واکنش   سی آترواسكلروز  ا   ل ي دخ   ي التهاب  یها و   نی هستند. 

 ،ي التهاب  یها و جذب سلول   يالتهاب   ی ها پاسخ  کی ها با تحر مولكول 

 .کنند ي م  ع ی آتروماتوز را تسر   یها پلاک   لي تشك   ندی فرآ 

توجه دهد که آترواسكلروزیس با افزایش قابل نشان مي (  4جدول  ) 

التهابي همراه است و تمرینات ورزشي مي  تواند سطح مارکرهای 

 40-20توجهي کاهش دهد. کاهش  این مارکرها را به ميزان قابل 

که در مطالعات ورزشي  IL-6 درصدی  15-35و   CRP درصدی 

مي  و  است  معنادار  بسيار  باليني  نظر  از  شده،  به گزارش  تواند 

قلبي سوانح  خطر  تأثيرات -کاهش  این  شود.  منجر  عروقي 

مكانيسم  از  یكي  ورزش،  اثرات ضدالتهابي  کليدی  های 

توجه محافظت  قابل  است.  آترواسكلروزیس  برابر  در  آن  کننده 

گذارد، نه فقط است که ورزش بر تمامي مارکرهای التهابي اثر مي 

 .دهنده اثر ضدالتهابي جامع آن است بر یک مارکر خاص، که نشان 

التهابی مارکرهای  بر  تمرینات  مختلف  انواع  مطالعه :  تأثیرات 

انواع 18)  2024در سال    و همكاران گو مروری ( نشان داد که 

دارند التهابي  مارکرهای  بر  متفاوتي  اثرات  تمرینات  که    مختلف 

تمرینات هوازی با شدت متوسط   .ارائه شده است(  5جدول  )در  

معنادار کاهش  مي TNF-α و    CRP  ،IL-6 به  کند.  کمک 

نوع   دو  این  ترکيب  اما  دارند،  کمتری  اثرات  مقاومتي  تمرینات 

تمرین اثرات بهتری به همراه دارد. تمرینات ترکيبي )هوازی و  

که   حالي  در  دارند،  را  ضدالتهابي  اثر  بيشترین  مقاومتي( 

اثرات قوی ضدالتهابي در   (HIIT) تمرینات تناوبي با شدت بالا

کوتاه زمان  ميمدت  ایجاد  در  تری  احتياط  با  باید  اما  کنند، 

 .(12) بيماران قلبي تجویز شوند

اثر را این مقایسه نشان مي دهد که تمرینات ترکيبي بيشترین 

 درصدی  30-45در کاهش مارکرهای التهابي دارند، با کاهش  

CRP هاست. تمرینات  توجهي بيش از سایر روشطور قابلکه به

توجهي دارند. انتخاب نوع تمرین نيز اثرات قابل HIIT هوازی و

باید بر اساس وضعيت باليني بيمار، ترجيحات فردی و امكانات  

با   هوازی  تمرینات  قلبي،  بيماران  برای  گيرد.  صورت  موجود 

امن معمولاً  ترکيبي  یا  متوسط  گزینه شدت  مؤثرترین  و  ترین 

جویي زمان مفيد باشد اما نياز به  تواند در صرفهمي HIIT   است

تای و  یوگا  دارد.  دقيق  بر  نظارت  کمتری  اثرات  اگرچه  چي 

 .عنوان مكمل مفيد باشندتوانند بهمارکرهای التهابي دارند، مي

 
 . های متاآناليز در خصوص اثربخشي توانبخشي قلبي مبتني بر ورزشخلاصه یافته: 2جدول 

تعداد مطالعات  شاخص پیامد

 شده تحلیل

تعداد  

 کنندگان شرکت

سطح  یا تفاوت میانگین  (HR) نسبت خطر

 معناداری 

 نتیجه کلینیکی 

-مورتاليتي قلبي

 عروقي 

خطر مرگ    %26کاهش   HR: 0.74 (95% CI: 0.64-0.86) p<0.001 بيمار 10243 مطالعه  67

 عروقي-قلبي

بستری مجدد  

 بيمارستاني 

نرخ    %18کاهش   HR: 0.82 (95% CI: 0.73-0.93) p=0.002 بيمار  8456 مطالعه  48

 بستری مجدد 

-SMD: 0.45 (95% CI: 0.32 بيمار  5892 مطالعه  35 کيفيت زندگي

0.58) 

p<0.001   بهبود معنادار کيفيت

 زندگي

 ظرفيت تمریني

(VO₂max) 

افزایش قابل توجه   MD: +2.3 mL/kg/min p<0.001 بيمار  7234 مطالعه  52

 ظرفيت هوازی 

عروقي -سوانح قلبي

 مجدد 

خطر    %12کاهش   HR: 0.88 (95% CI: 0.79-0.98) p=0.021 بيمار  9187 مطالعه  41

 سوانح مجدد 
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   2024 يروزرسان بر اساس به يقلب يتوانبخش یهابرنامه  یديکل ی: اجزا3جدول 

جزء اصلی 

 برنامه 

 های ارزیابیشاخص شده فراوانی توصیه مداخلات کلیدی  اهداف 

-30جلسه/هفته،   5-3 روی، دوچرخه، شنا پياده  افزایش ظرفيت کاردیوپولمونری  تمرین هوازی 

 دقيقه   60

VO₂max  دقيقه راه رفتن   6، تست 

قدرت دست، تست نشست و   جلسه/هفته 3-2 وزنه، کش، وزن بدن  افزایش قدرت عضلاني و توده عضلاني تمرین مقاومتي

 برخاست 

مدیریت عوامل  

 خطر 

دارودرماني، تغذیه،   خون، ليپيد، قند شارکنترل ف

 ورزش 

خون، پروفایل ليپيدی،  فشار مداوم و روزانه 
HbA1c 

های آموزشي،  کلاس  افزایش دانش و خودمدیریتي آموزش بيمار 

 مشاوره 

 پرسشنامه دانش، رفتار خودمراقبتي هفتگي در فاز اوليه

، پرسشنامه  PHQ-9  ،GAD-7 بر اساس نياز فردی  درماني مشاوره، گروه  کاهش افسردگي و اضطراب  پشتيباني رواني 

 کيفيت زندگي

ای، کاهش  رژیم مدیترانه  ای بهبود الگوی تغذیه مشاوره تغذیه

 سدیم

، دور کمر، پروفایل  BMIوزن،   ماهانه یا دوماهه 

 ليپيدی 

مشاوره، درمان جایگزین   قطع مصرف دخانيات  ترک سيگار 

 نيكوتين 

 بازدمي  COوضعيت مصرف سيگار،   مداوم تا قطع کامل 

 
 

 : مارکرهای التهابي کليدی در آترواسكلروزیس و نقش آنها 4جدول 

منبع اصلی   مارکر التهابی

 تولید

سطح در بیماران   سطح طبیعی  نقش در آترواسکلروزیس

 آترواسکلروزیس 

تأثیر 

 ورزش 

Reactive Protein-C CRP تحت تأثير) کبد 

IL-6) 

عروقي،  -بيني خطر قلبيپيش 

 تشدید پاسخ التهابي 

<1 mg/L 

 ( خطر پایين)
>3 mg/L  (خطر بالا )   کاهش

40-20% 

6-Interleukin 6-IL   ،ماکروفاژ

 اندوتليوم، چربي 

، افزایش پاسخ  CRP تحریک

 التهابي، ناپایداری پلاک 

<5 pg/mL 10-20 pg/mL   یا

 بيشتر

کاهش  

35-15% 

Tumor Necrosis  α-TNF
alpha-Factor 

ماکروفاژ،  

 لنفوسيت، چربي 

تخریب اندوتليوم، مقاومت  

 انسولين، آپوپتوزیس 

<5 pg/mL 10-30 pg/mL   کاهش

30-20% 

1 beta-Interleukin 1β-IL   ،ماکروفاژ

 مونوسيت 

سازی التهابي، توليد  فعال 

 های دیگر سایتوکاین 

<2 pg/mL 5-15 pg/mL   کاهش

35-25% 

Vascular Cell  1-VCAM
1-Adhesion Molecule 

اندوتليوم  

 شده فعال 

 800> ها جذب و نفوذ مونوسيت 

ng/mL 
>1200 ng/mL   کاهش

25-15% 

Intercellular  1-ICAM
1-Adhesion Molecule 

اندوتليوم  

 شده فعال 

ها، پيشرفت  جذب لكوسيت 

 پلاک 

<200 

ng/mL 
>400 ng/mL   کاهش

30-15% 

Fibrinogen تحت تأثير) کبد 

IL-6) 

 400-200 افزایش انعقاد، ویسكوزیته خون 

mg/dL 
>450 mg/dL   کاهش

20-10% 
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 : مقایسه اثرات انواع مختلف تمرینات بر مارکرهای التهابي 5جدول 

 کاهش پروتکل معمول نوع تمرین

CRP (%) 

-IL کاهش

6 (%) 

 کاهش

TNF-α (%) 

 هامحدودیت مزایای اضافی

هوازی  

 متوسط 

دقيقه/هفته،   150-300

60-75 % HRmax 

-بهبود ظرفيت قلبي 20-30% 20-35% 25-40%

 عروقي، کاهش وزن 

 نياز به زمان بيشتر 

  %80-60جلسه/هفته،   3-2 مقاومتي

1RM 

افزایش توده عضلاني،   15-25% 10-20% 15-25%

 قدرت

 اثر کمتر بر التهاب 

مزایای هر دو نوع، اثر   %35-25 %40-25 %45-30 هوازی + مقاومتي در هفته ترکيبي 

 جامع 

نياز به زمان و انرژی  

 بيشتر

HIIT 3   ،95-80جلسه/هفته % 

HRmax 

جویي در زمان، اثر  صرفه 20-30% 20-30% 25-35%

 ترسریع 

خطر بيشتر برای بيماران،  

 نياز به نظارت 

یوگا و  

 چيتای 

جلسه/هفته، شدت   3-5

 پایين 

کاهش استرس، بهبود   15-20% 15-25% 15-25%

 تعادل 

اثر کمتر بر آمادگي  

 عروقي-قلبي

 

ورزشمکانیسم  ضدالتهابی  اثرات  مولکولی  اساس :  های  بر 

در سال    ، اوساوا و آرای(17)  2025در سال  مرورهای یين و گو  

و  (  23)  2023در سال    ليندمان و همكاران-، مایر(15)  2025

همكاران و  سال    ليو  طریق (24)  2023در  از  ورزش   ،

اعمال  مكانيسم را  خود  ضدالتهابي  اثرات  متعدد  مولكولي  های 

در    کند مي آن  (6جدول  )که  است.به  شده  اشاره  این  ها   .

افزایش  مكانيسم احشایي،  چربي  بافت  کاهش  شامل  ها 

و ایریزین، بهبود عملكرد   IL-10 های ضدالتهابي مانندمایوکاین

استرس  کاهش  اکسيد،  نيتریک  توليد  طریق  از  اندوتليال 

بين   تعادل  بهبود  طریق  از  ایمني  پاسخ  تنظيم  اکسيداتيو، 

است. Th2 و Th1 هایپاسخ انسولين  به  حساسيت  بهبود  و   ،

التهاب  از  جلوگيری  و  التهاب سيستميک  کاهش  به  اثرات  این 

مي منجر  مي  . شوندمزمن  نشان  جدول  از  این  ورزش  که  دهد 

مكانيسم بر  طریق  هم  مكمل  و  متعدد  مولكولي  های 

به   NO گذارد. برخي اثرات مانند افزایشآترواسكلروزیس اثر مي

مي ظاهر  فوری  مكانيسمصورت  دیگر  که  حالي  در  ها  شوند، 

تنوع  این  دارند.  بيشتری  زمان  به  نياز  ماکروفاژها  تعدیل  مانند 

مكانيسم زماندر  و  توضيح ميها  آنها  اثرات  بندی  چرا  که  دهد 

مدت و هم در دراز مدت قابل مشاهده  مفيد ورزش هم در کوتاه

دهد که ورزش یک مداخله چندهدفه  چنين نشان مياست. هم

هم طور  به  که  پاتولوژیک است  مسير  چندین  بر  زمان 

 .گذاردآترواسكلروزیس اثر مي

براساس مرورهای :  نقش عملکرد اندوتلیال در آترواسکلروزیس

آرای   و  سال  اوساوا  گو    2025در  و  یين  سال  و  ،  2025در 

مهم و  اولين  از  یكي  اندوتليال  عملكرد  در  اختلال  مراحل  ترین 

سالم   اندوتليوم  است.  آترواسكلروزیس  پيشرفت  و  شروع 

مينقش ایفا  متعددی  عروقي،  های  تون  تنظيم  شامل  که  کند 

سلول چسبندگي  از  پلاکتجلوگيری  و  التهابي  تنظيم  های  ها، 

سلول  تكثير  کنترل  و  خون،  است انعقاد  صاف  عضلاني  های 

های  در سلول  eNOS نيتریک اکسيد که توسط آنزیم(.  15،17)

مي توليد  سلامت اندوتليال  حفظ  در  کليدی  نقش  شود، 

عروق  اثرات  دارای  و  دارد  ضدالتهابي،  اندوتليال  گشادکننده، 

آترواسكلروزیس،   شرایط  در  است.  ضدتكثيری  و  ضدانعقادی 

های  یابد و در عوض توليد گونهتوليد نيتریک اکسيد کاهش مي

یابد که به استرس اکسيداتيو و آسيب فعال اکسيژن افزایش مي

در سال ليندمان و همكاران  -مرور مایر  .شوداندوتليال منجر مي

های توليد  ترین محرکنشان داد که ورزش یكي از قوی   2023

خون  جریان  افزایش  زیرا  است،  اندوتليوم  در  اکسيد  نيتریک 

منجر  عروق  دیواره  بر  برشي  استرس  افزایش  به  تمرین  حين 

بيانمي برای  قوی  محرک  که  گردد  محسوب مي eNOS شود 

همكاران  (.  23) و  ليو  سال  مرور  تبيين   2023در  در  نيز 

مسيرهای سيگنالينگ تمرینات هوازی، تأیيد کرد که تمرینات  

فراهمي و افزایش زیست eNOS منظم به افزایش بيان و فعاليت

 (.24) شوندنيتریک اکسيد منجر مي

پلاک پایداری  در  ماکروفاژها  پلاریزاسیون  از    يكی: نقش 

آترواسكلروز  م يمفاه پاتوژنز  در  پلار  س،ینوظهور    ون يزاسینقش 

متفاوت داشته  پيدو فنوت تواننديماکروفاژها است. ماکروفاژها م

و  ي التهابشي)پ   M1باشند:    )M2  ماکروفاژهاي)ضدالتهاب   ی (. 
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M1  مانند    يالتهاب شيپ   یهانیتوکایساTNF-α  ،IL-6    وIL-

1β  تخر  کننديم  ديتول به  ناپا  بیو  و  کمک   یداریپلاک  آن 

ماکروفاژهاکننديم مقابل،  در    یهانیتوکایسا  M2  ی. 

ترم  کننديم  ديتول  IL-10مانند    يضدالتهاب به  و    ميو  بافت 

م   یدارسازی پا کمک  دادهندینمايپلاک  نشان  مطالعات  که  .  اند 

م فنوت  ونيزاسیپلار  توانديورزش  از  را  به    M1  پيماکروفاژها 

M2  ا  رييتغ پلار  رييتغ  نیدهد.  کاهش    وني زاسیدر  به  منجر 

  ي پلاک و کاهش خطر پارگ  یداریپا  ش یالتهاب درون پلاک، افزا

از    يك ی  سميمكان  ن ی. اشوديحاد م  يعروق -ي پلاک و سوانح قلب

محافظت  یبرا  حاتيتوض پ اثرات  در  ورزش  از   یريشگيکننده 

 (. 14است ) يعروق -يسوانح قلب

 رویکردهای پیشگیری و درمانی نوظهور در ورزشکاران 

نخبه ورزشکاران  در  آترواسکلروزیس  ورزشکار:  :  پارادوکس 

مفاه  يكی ع   مياز  در  و  بحث  ني جالب  حوزه   زيبرانگحال  در 

آترواسكلروز و  پلاک  س،یورزش   کيآترواسكلروت  یهاوجود 

  و کلاسن    يتیورزشكاران نخبه است. مرور روا  يدر برخ  یکرونر

که به عنوان   ده یپد  نیا بررسي به ( 16) 2025همكاران در سال 

ورزشكار" م   "پارادوکس  است  شود،يشناخته  در    پرداخته  که 

است(  7جدول  ) وجارائه شده  با  اثرات    نكهیا  ود.  منظم  ورزش 

قومحافظت آترواسكلروز  یکننده  برابر  مطالعات    سیدر  دارد، 

ها  نخبه که سال   يورزشكاران دوام  ياند که برخنشان داده  رياخ

نسبت    یشتريب  یاند، بار پلاک کرونرانجام داده  دیشد  ناتیتمر

کم افراد  همبه  اتحرک  دارند.  خود   هياول  افتهی  نیسن 

اند که  نشان داده شتريب قاتياما تحق رسد، ينظر م به ده کنننگران 

خصوص  یهاپلاک ورزشكاران  در  با    يمتفاوت  اتيموجود 

کم  یهاپلاک پلاکافراد  دارند.  معمولاً   یهاتحرک  ورزشكاران 

ل   تره يفيکلس  دارتر،ی پا هسته  با  در  کوچک   یديپيو  هستند،  تر 

پلاک  يحال کم  ی هاکه  ناپاافراد  معمولاً  هسته    دار، یتحرک  با 

  جاد یو ا  يبزرگ و کپسول نازک هستند که مستعد پارگ   یديپيل

م حاد  مي  . باشنديسوانح  نشان  مقایسه  اگرچه این  که  دهد 

ورزشكاران نخبه ممكن است بار پلاک بيشتری داشته باشند،  

ای است که خطر ها به گونه اما کيفيت و خصوصيات این پلاک 

با  دهد. پلاک سوانح حاد را به شدت کاهش مي  های کلسيفيه 

بسيار  ورزشكاران،  در  کم  التهابي  محتوای  و  ضخيم  کپسول 

پلاک  از  افراد  پایدارتر  در  بزرگ  هسته  با  ليپيدی  های 

دهد که کميت پلاک  ها نشان مي تحرک هستند. این یافته کم 

اهميت  پلاک  کيفيت  و  نيست  باليني  خطر  با  مترادف  لزوماً 

 .بيشتری دارد 

ورزشکاراناستراتژی  در  پیشگیرانه  مرور:  های  اساس   بر 

همكاران و  سال    کلاسن  استراتژی 16)  2025در  های  (، 

تست با  غربالگری  شامل  ورزشكاران  برای  های  پيشگيرانه 

مانند شناسایي   CT   غيرتهاجمي  برای  کرونر  عروق  اسكن 

مانند   عوامل خطر سنتي  ورزشكاران در معرض خطر، مدیریت 

تمرین   شدت  و  حجم  تعدیل  خون،  قند  و  خون  فشار  کنترل 

داروهای   از  استفاده  کرونری،  پلاک  با  ورزشكاران  برای 

ها و آسپرین در صورت نياز، و آموزش پيشگيرانه مانند استاتين

و آگاهي در خصوص علائم هشداردهنده سوانح قلبي هستند تا  

 .از بروز مشكلات قلبي جلوگيری شود

رویكردهای درماني نوظهور شامل  :  رویکردهای درمانی نوظهور

شخصي  از سازیتمرینات  استفاده  ژنوتيپ،  اساس  بر  شده 

برای شناسایي   BNP و  hs-troponin بيومارکرهای نوین مانند

فناوری قلبي،  خطرات  پایش  زودهنگام  برای  پوشيدني  های 

رژیم  ترکيب  فيزیولوژیكي،  پارامترهای  غذایي خاص  مداوم  های 

مدیترانه رژیم  برنامهمانند  با  اثرات  ای  برای  ورزشي  های 

شناختي مانند یوگا و مدیتيشن برای افزایي، و مداخلات روان هم

است استرس  در    مدیریت  طور خلاصه  به  ارائه (  8جدول  )که 

. این رویكردها به بهبود نتایج سلامت و پيشگيری از شده است

 . (5،6،19) کنندعروقي کمک مي-مشكلات قلبي
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 کننده ورزش در آترواسكلروزیس  های مولكولي اثرات محافظتمكانيسم :6جدول 

 زمان تظاهر اثر تأثیر بر آترواسکلروزیس  عامل کلیدی  مسیر مولکولی مکانیسم

بهبود عملكرد اندوتليال،   eNOS/NO pathway NO  ،VEGF اندوتليال  NO افزایش 

 گشایيعروق 

فوری تا چند  

 روز 

، حفاظت  ox-LDL کاهش SOD  ،Catalase  ،GPx ها اکسيدان آنتي کاهش استرس اکسيداتيو 

 اندوتليال 

 هفته   4-2

 حاد و مزمن  کاهش التهاب سيستميک  IL-10  ،IL-1ra  ،Irisin انقباض عضلاني ها افزایش مایوکاین 

های  کاهش آدیپوکاین 

 التهابي پيش 

کاهش التهاب، بهبود حساسيت   ↑Leptin↓  ،Adiponectin کاهش چربي احشایي

 انسولين 

 هفته    8-4

 M1→M2 تعدیل ماکروفاژها 

polarization 
IL-4  ،IL-13  های پایدارتر، کاهش  پلاک

 التهاب

 هفته    12-8

 هفته   ox-LDL 8-4کاهش بار ليپيدی،   ↓LPL  ،LCAT HDL↑  ،LDL↓  ،TG افزایش  بهبود پروفایل ليپيدی 

کاهش فعاليت سيستم عصبي  

 سمپاتيک

،  ↓Epinephrine کاهش کاتكولامين 
Norepinephrine↓ 

کاهش فشار خون، کاهش  

 التهاب

 هفته    6-2

 AMPK/mTOR افزایش اتوفاژی 

pathway 
AMPK  ،mTOR   پاکسازی سلولي، کاهش

 آپوپتوزیس 

 هفته    12-4

 

 تحرکهای پلاک آترواسكلروتيک در ورزشكاران نخبه و افراد کم: مقایسه ویژگي7جدول 

تحرک با افراد کم ورزشکاران دوامی نخبه  ویژگی پلاک

 عوامل خطر 

 پیامد بالینی  مکانیسم احتمالی تفاوت 

 CAC) بار کلي پلاک

Score) 
 متغير (در بعضي موارد 400<) بيشتر

حجم تمرین بالا، فشار  

 همودیناميک 

ریسک رویداد کمتر با وجود بار  

 بيشتر

 ترکيب پلاک 
 %70<)  کلسيفيه

 ( کلسيفيكاسيون 
 ليپيدی، فيبروآتروم 

مدت،  تمرین طولاني

 پایدارسازی پلاک 
 پلاک پایدار، خطر پارگي کمتر

 خطر پارگي بسيار کمتر  افزایش کلاژن، کاهش التهاب  نازک و شكننده  ضخيم و پایدار  کپسول فيبری 

 کمتر مستعد تشكيل ترومبوز  متابوليسم ليپيدی بهتر  بزرگ  کوچک یا غایب  هسته ليپيدی

 پلاک غيرفعال، پایدار  اثر ضدالتهابي ورزش  زیاد )تجمع ماکروفاژ(  کم )ماکروفاژهای کمتر(  محتوای التهابي 

 پلاک کمتر ریسک خونریزی درون ، انژیوژنز کمتر VEGF کاهش بيشتر کمتر نئوواسكولاریزاسيون

 سالانه(  %5-3بالا ) (سالانه %1>) بسيار پایين خطر سوانح حاد 
پایداری پلاک، فنوتيپ  

 حفاظتي 
 پروگنوز بهتر با وجود پلاک 

 

 : رویكردهای نوظهور در پيشگيری و درمان آترواسكلروزیس 8جدول 

ها و چالش مزایا  مکانیسم اثر توضیحات  رویکرد

 هامحدودیت

 وضعیت فعلی 

شده  سازی تمرین شخصي

 ژنتيكي

تجویز تمرین بر  

 اساس ژنوتيپ 

سازی پاسخ  بهينه

 فردی 

بيشترین اثربخشي،  

 کمترین عوارض 

هزینه آزمایش  

ژنتيک، نياز به  

 تحقيق بيشتر

 تحقيقاتي 

 شدهتمرینات قطبي

(Polarized Training) 

ترکيب تمرین 

 شدت و پرشدت کم

جلوگيری از  

 اورتریننگ 

تعادل بين حجم و  

 شدت 

در حال استفاده در   نياز به نظارت دقيق

 ورزشكاران 
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استفاده از   درماني مایوکاین 

 های نوترکيب مایوکاین

اثر ضدالتهابي  

 مستقيم

گيری مسيرهای  هدف 

 خاص 

هنوز در مراحل  

 آزمایشگاهي 

 آزمایشگاهي 

نانوذرات حاوی دارو   نانوذرات دارویي هدفمند 

 به پلاک 

تحویل دارو  

 مستقيم به پلاک 

کارایي بالا، عوارض  

 کمتر

فناوری پيچيده،  

 هزینه بالا

 باليني اوليه 

های ضد  بادی آنتي ایمونوتراپي ضدالتهابي 

 سایتوکاین 

مهار مسيرهای  

 التهابي خاص 

 باليني پيشرفته خطر سرکوب ایمني کاهش هدفمند التهاب 

 پلاسمای غني از پلاکت

(PRP) 

 تحقيقاتي  شواهد محدود  طبيعي، عوارض کم ترميم اندوتليال  به عروق  PRP تزریق

 Stem) درمانيسلول 

Cells) 

های بنيادی  سلول 

 برای ترميم 

ایمني نامشخص،   پتانسيل بازگشت کامل  بازسازی اندوتليوم 

 هزینه بالا

 تحقيقاتي 

PCSK9 Inhibitors + 

 ورزش 
 کاهش شدید  ترکيب دارو و ورزش 

LDL +  ورزش 

کاهش بسيار قوی  

 خطر 

 باليني استاندارد  هزینه دارو بالا

 

مي نشان  جدول  سنتي،  این  رویكردهای  بر  علاوه  که  دهد 

ارزیابي هستند.   رویكردهای نوظهور متعددی در حال توسعه و 

مانند حال  PCSK9 Inhibitors برخي  در  ورزش  همراه  به 

مي استفاده  باليني  عمل  در  نتایج حاضر  و  بسيار    شوند 

مانند  اميدوارکننده تحقيقاتي  رویكردهای  دارند.  ای 

سلولمایوکاین و  بيشتر درماني  تحقيقات  به  نياز  هنوز  درماني 

تمرین  دارند.  آینده  برای  بالایي  پتانسيل  اما  دارند 

ميسازی شخصي ژنتيكي  تجویز شده  نحوه  در  انقلابي  تواند 

 .تمرینات ایجاد کند

 مقایسه و تحلیل جامع مطالعات 

مقاله    15بررسي جامع  :  ها در مطالعات مختلفهمگرایی یافته 

مي نشان  مرور  این  عليکليدی  که  در  دهد  تنوع  رغم 

پروتكلروش و  مطالعه  مورد  جامعه  تمریني،  شناسي،  های 

یكدیگر  یافته تأیيدکننده  و  اکثر مطالعات همگرا  در  اصلي  های 

همكاران و  دیبن  مطالعات  سال  هستند.  ،  (21)  2023در 

، و مهرافرازی و (25)  1402در سال    شاهپرست و همكارانبيات

سال  همكاران اثربخشي به(  20)  2023در  مستقل  طور 

از  مختلف،  سطوح  در  را  ورزش  بر  مبتني  قلبي  توانبخشي 

کرده تأیيد  باليني،  تا  همكارانمولكولي  و  گو  مطالعات  در   اند. 

همكاران(18)  2024سال   و  خلفي  سال    ،  ،  (26)  1402در 

  2025در سال    و یين و گو(  15)  2025در سال    اوساوا و آرای

به (  17) دادهنيز  نشان  مستقل  اثرات  طور  ورزش  که  اند 

مي و  دارد  قوی  را  ضدالتهابي  کليدی  التهابي  مارکرهای  تواند 

و  (  19)  2024در سال    مطالعات براون و همكاران  .کاهش دهد

 بر اهميت رویكرد جامع  ( 21)  2023در سال  دیبن و همكاران

در توانبخشي قلبي تأکيد دارند که فراتر از صرفاً تمرین ورزشي، 

روان پشتيباني  و  آموزش  خطر،  عوامل  مدیریت  شناختي شامل 

آرایاست. مطالعات   و  سال    اوساوا  گو (15)  2025در  و  یين   ،  

  2023در سال    ليندمان و همكاران-، مایر(17)  2025در سال  

و ميرزایي و  (  20)  2023در سال    ، مهرافرازی و همكاران(23)

بهبود (  27)  1400در سال  شيری   نقش کليدی  به  نيز همگي 

محافظت اثرات  در  اندوتليال  دارند.  عملكرد  اشاره  ورزش  کننده 

همكاران و  آنگهواِرن  کوهورت  و    2020  هایسالدر    مطالعات 

( 16)  2025در سال    و مرور کلاسن و همكاران(  22،28)  2023

زاویه  از  با  نيز  تمرین  و شدت  پيچيده حجم  رابطه  متفاوت،  ای 

 .کنندپيشرفت پلاک کرونری در ورزشكاران را تأیيد مي

روشتفاوت  یافته های  بر  آن  تأثیر  و  مقایسه  :  هاشناختی  این 

مي روشنشان  از  وسيعي  طيف  منتخب  مقالات  که  های  دهد 

مي بر  در  را  در پژوهشي  شواهد  سطح  بالاترین  از  که  گيرند 

نيمه تا مطالعات  و همكاران  و متاآناليز دیبن  مهرافرازی  تجربي 

شود. متاآناليز دیبن و  همكاران و ميرزایي و شيری را شامل مي

سيستماتيک،  روش  و  بزرگ  بسيار  نمونه  حجم  با  همكاران 

ارائه قوی اثربخشي باليني توانبخشي قلبي  ترین شواهد را برای 

به بررسي مي آرای  اوساوا و  روایتي یين و گو و  دهد. مرورهای 

مكانيسم چگونگي  عميق  از  جامع  تصویری  و  پرداخته  ها 

سازی این تمرکز بر  دهند. برای متعادلاثرگذاری ورزش ارائه مي

و   مهرافرازی  نظير  تجربي  و  اوليه  مطالعات  مروری،  مطالعات 

همكاران، ميرزایي و شيری و کوهورت آنگهوارِن و همكاران نيز  

سطح  به شواهد  تا  شدند  گنجانده  مرور  این  در  آگاهانه  طور 

اندازه و  در  فردی  نيز  فيزیولوژیک  پارامترهای  مستقيم  گيری 
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اگرچه  مطالعات  این  شود؛  بررسي  بالاتر  سطح  سنتزهای  کنار 

تری دارند، شواهد مكمل ارزشمندی درباره حجم نمونه کوچک 

تمرین   از  ناشي  زودهنگام  بيوشيميایي  و  بيومكانيكي  تغييرات 

 .کنندارائه مي

آیندهشکاف  تحقیقات  به  نیاز  و  دانشی  عليرغم :  های 

بر  پيشرفت ورزش  اثرات  درک  در  توجه  قابل  های 

شكاف این  آترواسكلروزیس،  است.  باقي  همچنان  دانشي  های 

برای گروهشكاف بهينه ورزش  تعيين دوز  به  نياز  های  ها شامل 

های فردی در پاسخ به تمرینات  مختلف بيماران، بررسي تفاوت

شفاف ميكروبيوم،  و  ژنتيكي  عوامل  به  توجه  سازی  با 

اثرات مكانيسم بررسي  ورزش،  توسط  پلاک  پایدارسازی  های 

رژیم با  ورزش  مطالعات  ترکيب  انجام  داروها،  و  غذایي  های 

اثرات  مطالعه  و  درازمدت،  پيامدهای  ارزیابي  برای  بلندمدت 

جمعيت  در  با  ورزش  بيماران  و  سالمندان  مانند  خاص  های 

دهد که در برخي  نشان مي(  9  جدول)  .های همراه استبيماری

شواهد  حوزه  سكته،  از  پس  قلبي  توانبخشي  اثربخشي  مانند  ها 

مي و  دارد  وجود  بالا  اطمينان  سطح  و  توصيه قوی  های  توان 

حوزه  در  داد.  ارائه  یا  قاطع  تمرین  بهينه  دوز  مانند  دیگر  های 

است.  بيشتر  تحقيقات  به  نياز  هنوز  نخبه،  ورزشكاران  مدیریت 

که  چندوجهي  و  جامع  رویكرد  که  است  این  کليدی  توصيه 

پشتيباني   و  تغذیه  خطر،  عوامل  مدیریت  ورزش،  شامل 

بررسي جامع مقالات    .روانشناختي است، بهترین نتایج را دارد 

توانبخشي   و  نقش ورزش  از  روشن  تصویری  این مرور  کليدی 

مي  ارائه  آترواسكلروزیس  درمان  و  پيشگيری  در  دهد.  قلبي 

در  همكاران  و  دیبن  متاآناليز  از  حاصل  باليني  سطح  شواهد 

کنار شواهد مكانيستي حاصل از مرورهای یين و گو، اوساوا و  

ليندمان و همكاران و ليو و همكاران، در یک جهت -آرای، مایر 

مي  همگرا  مي واحد  نشان  و  طریق شوند  از  ورزش  که  دهند 

پلاک   پایدارسازی  و  اندوتليال  عملكرد  بهبود  التهاب،  کاهش 

مي  تک اثر  مداخله  یک  نه  ورزش  یک گذارد.  بلكه  بعدی، 

به  که  است  هم مداخله چندوجهي  مسير  طور  چندین  بر  زمان 

اثر مي  آترواسكلروزیس  ویژگي پاتوفيزیولوژیک  و همين  گذارد 

توضيح  را  آن  گسترده  باليني  اثربخشي  بودن،  چندهدفه 

 . دهد مي 
 

 های مقالات کليدی شناسي و یافتهایسه جامع روشقم: 9جدول 

 مقاله  ردیف 
طراحی  

 مطالعه
 حجم نمونه 

نقاط قوت 

 شناختی روش

های محدودیت

 شناختی روش
 یافته کلیدی 

سطح 

 شواهد 
 رفرنس

1 
 دیبن و همكاران

(2023 ) 
 متاآناليز 

105 RCT ،

 بيمار  14,486

حجم نمونه بزرگ،  

 روش سيستماتيک 

تنوع در 

های  پروتكل 

 تمریني 

  ٪26کاهش  

مورتاليتي  

 عروقي-قلبي

1A 21 

2 

آنگهوارِن و  

 همكاران

(2023 ) 

کوهورت  

  6طولي )

 سال( 

ورزشكاران  

 ميانسال و مسن 

پيگيری بلندمدت،  

گيری  اندازه 

 مستقيم پلاک 

جامعه محدود به  

 ورزشكاران 

ارتباط  

حجم/شدت  

تمرین با  

پيشرفت  

 پلاک 

1B 22 

3 
 براون و همكاران

(2024 ) 
 بيانيه علمي

مرور جامع  

 ادبيات 

مبتني بر شواهد،  

راهنمای باليني  

 معتبر

 نبود داده اوليه 
اجزای کليدی  

 توانبخشي 
 19 راهنما 

4 
 خلفي و همكاران

(1402 ) 

مرور  

سيستماتيک و  

 فراتحليل

چند مطالعه،  

جمعيت  

 روماتولوژیک 

روش  

سيستماتيک،  

 تحليل کمّي 

 جمعيت غيرقلبي

کاهش  

مارکرهای  

التهابي با  

 تمرین

2A 26 

5 
 گو و همكاران

(2024 ) 

مرور  

 سيستماتيک

چند مطالعه بر  

 چاقي 

روش  

سيستماتيک،  

 جامعه خاص 

عدم متاآناليز  

 کميّ

اثرات متفاوت  

 انواع تمرین
2A 18 
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6 
 یين و گو

(2025 ) 
 مطالعات متعدد  مرور جامع 

جامعيت، بررسي  

 ها مكانيسم

نبود متاآناليز  

 کميّ

های  مكانيسم

مولكولي  

 ورزش 

2A 17 

7 
 اوساوا و آرای

(2025 ) 
 مطالعات متعدد  مرور روایتي

تمرکز بر  

 پيشگيری 

نبود متاآناليز  

 کميّ

اثرات  

پيشگيرانه  

 فعاليت بدني 

2A 15 

8 

ليندمان و  -مایر

 همكاران

(2023 ) 

 مرور روایتي
مطالعات  

 ایمونولوژیک 

تمرکز بر ایمني و  

 متابوليسم 

نبود متاآناليز  

 کميّ

مسيرهای  

ایمونولوژیک  

 ورزش 

2A 23 

9 
 ليو و همكاران

(2023 ) 
 مرور 

مسيرهای  

سيگنالينگ  

 سلولي 

تمرکز مكانيستي  

 عميق 

نبود متاآناليز  

 کميّ

مسيرهای  

سيگنالينگ  

 تمرین

2B 24 

10 

کلاسن و  

 همكاران

(2025 ) 

 مرور روایتي
ورزشكاران و  

 مطالعات مرتبط 

موضوع نوظهور،  

 بررسي جامع 

شواهد محدود در  

 هابرخي زمينه 

پارادوکس  

 ورزشكار 
2B 16 

11 

آنگهوارِن و  

 همكاران

(2020 ) 

 مرور روایتي
ورزشكاران و  

 آترواسكلروزیس 

تفسير باليني  

 جامع 

نبود متاآناليز  

 کميّ

مدیریت  

باليني  

 ورزشكاران 

2B 28 

12 
 چاکون و فياني

(2020 ) 
 مرور 

های  مكانيسم

 سلولي 

مرور مكانيستي  

 متمرکز 

نبود متاآناليز  

 کميّ

مكانيسم  

سلولي  

محافظتي  

 ورزش 

2B 29 

13 

شاهپرست و  بيات

 همكاران

(1402 ) 

 مرور یكپارچه 
بيماران عروق  

 کرونر 

ترکيب شواهد  

 رواني و جسمي 

تنوع 

شناختي  روش 

 منابع اوليه 

اثربخشي  

توانبخشي  

 محور خانه 

2B 25 

14 

مهرافرازی و  

 همكاران

(2023 ) 

 تعداد محدود  تجربينيمه

گيری  اندازه 

مستقيم، پروتكل  

 استاندارد 

حجم نمونه  

کوچک، فقدان  

 گروه کنترل 

بهبود  

بيومكانيک  

 خون 

3B 20 

15 
 ميرزایي و شيری

(1400 ) 
 تعداد محدود  تجربي

گيری  اندازه 

مستقيم  

 های سرمي شاخص 

حجم نمونه  

 کوچک 

تأثير بازتواني  

و   VEGF بر

 اندوستاتين 

3B 27 

 

 
 ها و پيشنهادات عملي برای کاربرد باليني: سنتز یافته10جدول 

 نیاز به تحقیق بیشتر  سطح اطمینان  توصیه عملی  های کلیدی از مطالعاتیافته  حوزه 

توانبخشي قلبي پس از  
 سكته 

  %18مورتاليتي،    %26کاهش  
 بستری مجدد 

همه بيماران باید به برنامه توانبخشي  
 ارجاع شوند 

 سازی دوز بهينه و فردی  بالا

تمرین برای پيشگيری  
 اوليه 

دقيقه/هفته ورزش   150-300
 متوسط 

 بالا ورزش منظم برای همه بزرگسالان 
شناسایي افراد  

 دهندهغيرپاسخ 

 متوسط  برنامه ترکيبي هوازی + مقاومتي  مقاومتي  <هوازی   <ترکيبي   انواع تمرین
 مقایسه مستقيم در

RCT 
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 کاهش التهاب 
مارکرهای    %40-20کاهش  
 التهابي 

 مارکرهای التهابي نوین  متوسط تا بالا  ورزش به عنوان ضدالتهاب 

 بهبود عملكرد اندوتليال 
، کاهش استرس  NO افزایش 

 اکسيداتيو 
 ترهای دقيق مكانيسم بالا تمرینات هوازی منظم

 مطالعات طولي بلندمدت  متوسط  سال با عوامل خطر  40<غربالگری برای   پلاک بيشتر اما پایدارتر  ورزشكاران نخبه

 متوسط  ورزش حتي با وجود پلاک  کندورزش پلاک را پایدارتر مي  پایداری پلاک 
تصویربرداری پيشرفته برای  

 پایش 

ورزش + رژیم + دارو = بهترین   مداخلات ترکيبي 
 نتيجه

 ها سازی ترکيببهينه بالا رویكرد جامع چندوجهي 

 

 بحث

فعاليت  یافته نقش  از  چندلایه  تصویری  روایتي،  مرور  این  های 

مي ارائه  آترواسكلروزیس  درمان  و  پيشگيری  در  که  بدني  دهد 

پيوند   یكدیگر  به  را  شواهد  باليني  و  سلولي  مولكولي،  سطوح 

درصدی مورتاليتي    26ترین یافته این مرور، کاهش  زند. مهممي

و  -قلبي پي    18عروقي  در  بيمارستاني  مجدد  بستری  درصدی 

توانبخشي قلبي مبتني بر ورزش است که توسط متاآناليز جامع  

پایه    (21)  2023در سال    دیبن و همكاران کارآزمایي    105بر 

با مشارکت   ارقام .  بيمار گزارش شده است  14,486باليني  این 

به را  قلبي  توانبخشي  غيردارویي  جایگاه  مداخله  یک  عنوان 

  کنند و با نتایج بيانيه علمي براون و همكارانضروری تثبيت مي

سال   برنامه(  19)  2024در  که  هستند  ریزی  همسو 

مدرن سازیفردی قلبي  توانبخشي  اصلي  جزء  را  تمرین  شده 

کرده مكانيسم  . اند معرفي  از  یكي  ورزش  ضدالتهابي  های  اثر 

به مرور  این  در  که  است  مرور  کليدی  شد.  تأیيد  مكرر  طور 

نشان داد که    (18)  2024در سال    سيستماتيک گو و همكاران  

درصد    40تا    20را   CRP توانند سطحانواع مختلف تمرینات مي

درصد کاهش دهند ، و این یافته با نتایج    35تا    15را   IL-6 و

 1402در سال    مرور سيستماتيک و فراتحليل خلفي و همكاران

بيماری   ،(26) به  مبتلا  جمعيت  نيز در  روماتولوژیک  های 

مي نشان  که  داد  نشان  ورزش همسویي  ضدالتهابي  اثر  دهد 

گوپدیده و  یين  مرور  است.  خاص  بيماری  یک  از  فراتر  در    ای 

افزایش   (17)  2025سال   طریق  از  ورزش  که  داد  نشان  نيز 

مایوکاین ماکروفاژها  توليد  پلاریزاسيون  تعدیل  های ضدالتهابي، 

فنوتيپ التهاب M2 ه  ب  M1 از  اکسيداتيو،  استرس  کاهش  و   ،

های مولكولي چندگانه  این مكانيسم  .کندسيستميک را مهار مي

مي آن توضيح  از  فراتر  ورزش  محافظتي  اثرات  چرا  که  دهند 

انتظار مي ليپيدی  پروفایل  بهبود  از  است که صرفاً    .رودچيزی 

در   نيز  ورزش  اثربخشي  در  اندوتليال  عملكرد  بهبود  نقش 

به مرور  این  مطالعه  است.  چندین  شده  تأیيد  مستقل  طور 

(  20)  2023در سال    تجربي مهرافرازی و همكارانمطالعه نيمه

مي هوازی  تمرین  هفته  هشت  تنها  که  داد  تواند  نشان 

بيومكانيک خون شریان فمورال را به طور معناداری پارامترهای 

  1400در سال  بهبود بخشد و مطالعه تجربي ميرزایي و شيری  

پروتكل  (27) مثبت  تأثير  شاخصنيز  بر  بازتواني  های  های 

کرد تأیيد  را  سرمي  یافته  . اندوتليال  توضيحات  این  با  ها 

که بر  (  23) 2023در سال    ليندمان و همكاران-مكانيستي مایر

 نقش افزایش توليد نيتریک اکسيد اندوتليال از طریق تحریک

eNOS هم دارند،  دارند تأکيد  کامل  پارادوکس    .خواني  یافته 

همكاران و  کلاسن  توسط  که  سال    ورزشكار    (16)  2025در 

آترواسكلروزیس  و  ورزش  بين  رابطه  از  را  ما  درک  شد،  مطرح 

ميپيچيده همكاران    .کند تر  و  آنگهواِرن  کوهورت  در  مطالعه 

نخبه   ( 22)  2023سال   ورزشكاران  برخي  که  داد  نشان  نيز 

تحرک دارند  دوامي، بار پلاک کرونری بالاتری نسبت به افراد کم

پلاک این  کيفيت  اما  ضخامت  ،  و  کلسيفيكاسيون  نظر  از  ها 

گونه  دهد، همانشدت کاهش ميکپسول، خطر سوانح حاد را به 

نيز نشان    2020در سال  رن و همكاران  آنگهواِکه مرور پيشين  

( بود  یافته نشان مي(.  28داده  ارزیابي خطر این  دهد که معيار 

امتياز کلسيفيكاسيون -قلبي از  فراتر  باید  عروقي در ورزشكاران 

پلاک   کيفي  خصوصيات  و  ترکيب  ارزیابي  سمت  به  و  کرونری 

کند نظر    .حرکت  از  مرور  این  مطالعات  تطبيقي  بررسي 

ميروش نشان  ميان  شناختي  شواهد  سطح  اگرچه  که  دهد 

یافته همگرایي  است،  متفاوت  از مطالعات  حمایت  در  ها 

حال،  طوح مختلف قابل توجه است. با ایناثربخشي ورزش در س

های مورد مطالعه و مدت  های تمریني، جمعيتتنوع در پروتكل

یافته مستقيم  مقایسه  ميپيگيری،  محدود  را  تعيين  ها  و  کند 

سازد. همچنين، نرخ پایين  دقيق بهينه تمرین را دشوار ميدوز  

برنامه در  شرایط  واجد  بيماران  قلبي،  مشارکت  توانبخشي  های 
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ادبيات موجود بين   درصد گزارش شده است،   40تا    20که در 

مي محسوب  جدی  عملي  چالش  توسعه  یک  به  نياز  که  شود 

این  استراتژی  در  دارد.  دسترسي  افزایش  برای  نوآورانه  های 

پلي درباره  همكاران  و  نيكخواه  پژوهش  ژنزمينه،   مورفيسم 

CXCR4   ( کرونری  آترواسكلروزیس  با  آن  ارتباط  ،  (1و 

تفاوتافق درک  در  را  نویني  به  های  پاسخ  در  فردی  های 

ساز تواند زمينهگشاید و ميمداخلات باليني از جمله ورزش مي

 .های توانبخشي در آینده باشدتر برنامهسازی دقيقشخصي

 گیری نتیجه

هدف از انجام این مطالعه مروری، بررسي جامع تأثيرات فعاليت  

جنبه  از  آترواسكلروزیس  بر  ورزشي  تمرینات  و  های  بدني 

درماني  مكانيسم رویكردهای  و  التهابي  عوامل  مولكولي،  های 

برای  بود.  بر ورزش  مبتني  توانبخشي قلبي  بر  تمرکز  با  نوظهور، 

پایگاه  در  منابع  این هدف، جستجوی  به  اطلاعاتي دستيابي  های 

شامل  ، PubMed  ،Web of Science  ،Scopus معتبر 

Google Scholar  ،MagIran  ،SID  و Noormags  با استفاده

کليدواژه  معيارهای از  اساس  بر  مقالات  و  شد  انجام  مرتبط  های 

یا به   2025تا    2020ورود شامل انتشار به زبان انگليسي در بازه  

بازه   در  فارسي  تأثير 1405تا    1400زبان  با  مستقيم  ارتباط  و   ،

غربالگری  آترواسكلروزیس،  بر  قلبي  توانبخشي  یا  بدني  فعاليت 

ارزیابي کيفيت  شدند. پس از طي مراحل شناسایي، غربالگری و 

چارچو  اساس  نهایت  PRISMA ب  بر  در  کليدی   15،  مقاله 

و    11شامل   انگليسي  نهایي   4مقاله  تحليل  برای  فارسي  مقاله 

های حاصل از این مرور نشان داد که فعاليت یافته   .انتخاب گردید 

به  منظم،  از بدني  ساختاریافته،  قلبي  توانبخشي  قالب  در  ویژه 

اندوتليال،  عملكرد  بهبود  سيستميک،  التهاب  کاهش  طریق 

مایوکاین  پلاک افزایش  پایدارسازی  و  ضدالتهابي  های های 

قابل  به کاهش  و بستری مجدد آترواسكلروتيک،  توجه مورتاليتي 

مي -قلبي منجر  توانبخشي عروقي  شواهد،  این  به  توجه  با  شود. 

باليني  مدیریت  از  استاندارد  بخشي  باید  ورزش  بر  مبتني  قلبي 

های آینده باید بر تعيين بيماری عروق کرونر تلقي شود. پژوهش 

دوز بهينه تمرین، شناسایي عوامل فردی مؤثر بر پاسخ به ورزش، 

برنامه  توسعه  فناوری و  بر  مبتني  توانبخشي  دیجيتال های  های 

 .متمرکز شوند 

 گزاری سپاس

ردند،  ک  پشتيباني کساني که ما را در اجرای این پژوهش    همه  از

    . نمایيمميتشكر و قدرداني 

 حامی مالی

 ندارد.  

 تعارض در منافع 

 وجود ندارد.

 ملاحظات اخلاقی

هيچ که  آنجا  از  و  بود  روایتي  مرور  نوع  از  مطالعه  گونه  این 

به  مداخله صرفاً  و  نگرفت  صورت  حيوان  یا  انسان  روی  بر  ای 

اخذ   به  نيازی  شد،  پرداخته  منتشرشده  مقالات  تحليل  و  مرور 

استفاده در   مقالات مورد  از کميته اخلاق نداشت. تمامي  تأیيد 

این مطالعه دارای اعتبار علمي بودند و در مجلات معتبر داخلي  

المللي با داوری همتا منتشر شده بودند. در فرآیند نگارش  و بين

به علمي  صداقت  اصول  مروری،  مطالعه  و  این  شد  رعایت  دقت 

به منابع  گردیدند.  تمامي  استناددهي  کامل  و  صحيح  صورت 

یا  ادبي  سرقت  هرگونه  از  پژوهش  مراحل  تمام  در  همچنين 

تمامي   و  شد  اجتناب  دیگران  آثار  از  نادرست  استفاده 

 .توجه قرار گرفتنداردهای اخلاقي پژوهش علمي مورداستا

 اظهارنامه استفاده از فناوری هوش مصنوعی

در تهيه این مقاله از ابزارهای هوش مصنوعي تنها جهت ترجمه  

های علمي  و ویرایش زباني بهره گرفته شده است. محتوا و ایده

آنان   عهده  بر  متن  نهایي  مسئوليت  و  بوده  نویسندگان  آنِ  از 

 .است

 ها داده ی ر ی پذ دسترس 

مطالعه  ها  داده این  خام  نو  درخواست  قیطر  ازی   سندهی از 

 مسئول ارائه خواهد شد.

  نویسندگان  مشارکت 

سهيم  اوليه  نگارش در نویسندگان همه آن  بازنگری  یا  مقاله 

و   دقت  مسئوليت  حاضر،  مقاله  نهایي  تایيد  با  همه  و  بودند 

 صحت مطالب مندرج در آن را مي پذیرند. 
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