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 مقدمه 
لیپید،فشارخون پروفایل  بر  هوازی  تمرینات  هفته  هشت  تاثیر  بررسی  مطالعه  این  ،  هدف 

 .دودر مردان بیمار نارسایی قلب ب ظرفیت عملکردی و   ساز پروتئین ناتریورتیک مغزیپیش 

   هاروش  و مواد
بیمار مرد نارسایی قلبی به دنبال عمل جراحی بای پس عروق    20کارآزمایی بالینی  در این

تحت  گروه تمرین،  قرار گرفتند  کنترل  و نفره تمرین  10گروه    2طور تصادفی در  به کرونر  

هوازی   ورزشی  و ای جلسه   24برنامه  گرفته  مطالعه   قرار  از  بعد  و  قبل  مرحله  دو    در 

پروتئینپیش   گیریازه اند  مغزی  ساز  لیپید  ،ناتریورتیک  و  اندازه   ،پروفایل  خون  فشار  گیری 

وارد و با    8  نسخهها انجام و اطلاعات در نرم افزار آماری پریسم  ظرفیت عملکردی در گروه 

 . گرفتقرار  مورد آنالیز  05/0و سطح آماری کمتر از  های آماری تی مستقل و زوجی  آزمون 
 ها یافته

گر تمدر  ا وه  عملکردی  ظرفیت  به    6/14/8ز  رین  در افزایش    64/14/9متز  که  یافت 

(، میزان نسبت کلسترول تام به لیپوپروتئین  =002/0pدار بود ) مقایسه با گروه کنترل معنی

از تمرین  گروه  در  بالا  دانسیته  گروه  رسید    4/03/3به    3/096/3  با  با  مقایسه  در  که 

  674  به  879گروه تمرین از    فشار خون دیاستولیک در.  (=016/0pدار بود )کنترل معنی

ساز ناتریورتیک پپتید مغزی در  (. میزان پیش =023/0p)   بود  داراین کاهش معنیرسید که  

 .(=528/0p=  ،512/0pمعنی دار نبود )  رسید که  65421به    66444گروه تمرین از  

 گیری نتیجه
ایی قلبی و نسبت ن دیاستولیک بیماران نارستمرینات هوازی بر ظرفیت عملکردی، فشار خو

تاثیر   بالا بعدازعمل جراحی بای پس عروق کرونر  با دانسیته  لیپوپروتیئن  کلسترول تام به 

   مثبت دارد.
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 مقدمه 

بوده و بطور کل ی   علت اصلی مرگ در دنیا  قلبی  هایبیماری

به عنوان نتیج ه   (. نارسایی قلبی1)  ستهااز مرگ  %30  علت

 ،در س المیلی ون    8/5قلبی با شیوع    هایبیمارینهایی همه  

میلی  ون در ک  ل جه  ان و  23الای ب   در ای  الات متح  ده و

 اس تیک مشکل عمده سلامت    %75  ساله بالای  5ومیر  مرگ

ت رین عل ل ه ای قلب ی از مهمبیماریهمچنین ام روزه    .(2)

و بر اساس آمارهای وزارت بهداشت   استمیر در ایران  ومرگ

لی ل ره ا در کش ورمان ب ه دیم رگ و م%46ب یش از    ،ایران

این بیماران باید بط ور   .(3قلبی و عروقی است )  هاییماریب

فعالیت   به صورتباز توانی قلبی    لذامداوم تحت نظر باشند و  

نام ه ج ام  به عنوان جزء مهم ی از بر  هوازی منظم  ورزشی

تواند مرگ و میر قلبی های قلبی میپیشگیری ثانویه بیماری

ملی م عوادانی(. همانگونه که می1دهد )  شکاه  %50تا    25  را

ک اهش ظرفی ت   و  فشار خون  ،از قبیل بالا رفتن چربی خون

تح  را از عوام ل خط رزای بیم  اری عملک ردی در اف راد بی

و تنگ ی مج دد ع روق بخص ود بع د از عم ل عروق کرونر  

در مطالعات متع دد اث ر   .(1جراحی بای پس کرونر هستند )

ن مث ال به عنواکه امل بررسی شده  فعالیت ورزشی بر این عو

 اش اره ک رد(  2007دمیر چی و مهربانی )توان به مطالعه  می

 HDL1  که توانبخشی قلب باعث افزایش ظرفیت عملکردی و

 3توت ال و ت ری گلیس رید  2معنادار در کلسترول  و عدم تاثیر

ک اهش   (2004)  و همک اران  4س ینو نیز در  مطالع ه    شده

دی د دنبال  ب ازتوانی گ زارگ گر  چربی خون و فشار خون به

(4  ،5). 

های اخیر و مش اهدات نبال افزایش نارسایی قلبی در دههدهب

، مطالع ات نش ان های ترشحی در بافت بطنیاولیه از گرانول

 
1.High Density  Lipoprotein 
2 .Total Cholesterol 
3 .Triglyceride 
4 .Sin 

 ای پپتیدی بنامریز مادهدهند قلب همانند یک غده درونمی

 .(6کن  د )ترش  ح می 5(BNP) پ  روتئین ناتریورتی  ک مغ  زی

BNP  کارکرد قلب ی   ونگیشود و چگتولید میدر قلب  ا  عمدت

در آن  در حالت طبیعی تنها غلظ ت کم ی از    داده ورا نشان  

و هنگامی که قلب برای مدت طولانی تح ت   شده  خون یافت

مقادیر پلاسمایی ن  همچنی.  رودمیزان آن بالا می  ،استفشار  

BNP  فش ار ش ریان  ،با فشار حجم پایان دیاستولی بطن چپ

تروف ی بط ن چ پ و ه ایپر    عملکرداختلال    ،یویسرخرگ ر

بوده و دلیل آن این است که هر زمان ماهیچ ه قل ب مربوط  

های بطن ترش ح ز سلولتحت فشار قرار گیرد، این پروتئین ا

باعث کاهش فش ار وارده   شده و با اثر بر کلیه و افزایش ادرار

 س ن اف زایش با BNP پلاسمایی سطح .(7) گرددبر بطن می

 شناسایی و تشخیص هتج مهمی بیومارکرBNP . رودمی بالا

 ع لاوه  ب هقلب ی عروق ی اس ت.    بیم اران  کلینیکی  هاییافته

 خ ون،  بدنی،کلس ترول  ت وده  شاخص  با  هورمون  این  سطوح

 6توم اس(.  8(است    ارتباط  در  سرم  انسولین  و  احشایی  چربی

را ب  ا   BNP( اف  زایش می  زان پلاس  مایی2006و همک  اران )

مطالع  ه  .)9) اندبط دانس  تهزش  کاران م  رتور لال قلب  یاخ  ت

الی  ت اس  تقامتی در کن  د ک  ه در اث  ر فععن  وان می دیگ  ری

(. 10) یاب  داف  زایش میBNP  ای س  المورزش  کاران حرف  ه

ب ر روی بیم اران   مطالعات انج ام ش ده  علیرغم مطالب فوق،

دهن ده نق ش کاهن ده نشان  های اخیردر سال  نارسایی قلبی

 ،(12،  11ش انگر اس ت )ب ر ای ن نم   م داو  تمرینات ورزش ی

توان ب ه ای ن بررسی مطالعات پیشین می  با توجه بهبنابراین  

بر ظرفیت  یقاته تمرینات هوازی در اکثر تحقنتیجه رسید ک

ام ا ،  دار داش ته اس تمارکرهای قلبی تاثیر معن ی  یعملکرد

و فاکتوره ای خط رزای کرون ر ت ا BNP  می زان تاثیر آنها بر

وی بیم اران بر ر  ات اندکیو نیز مطالعبوده  حدودی متناقض  

 
5 0Brain Natriuretic Peptide 
6 .Thomas 
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دچار نارسایی قلب بعد از عمل جراحی ب ای پ س کرون ر در 

است. به همین دلیل مطالعه حاض ر ب ا   شده  کشورمان انجام

لیپی د، فش ار  پروفای لهدف بررسی تاثیر تمرینات هوازی بر 

  س  از پ  روتئین ناتریورتی  ک مغ  زی و ظرفی  تپیش ،خ  ون

جراح ی  نارسایی قلبی بعد از عمل بیماردر مردان   عملکردی

 .بای پس عروق کرونر  انجام شد

 هامواد و روش

سال نارسایی قلب ی  50-60 مرد با سن  انبیماردر ابتدا برای  

عم ل   تح ت  ،قبلهفته  هشت  که    %35-50  1با کسر جهشی

جراحی بای پس عروق کرونر در بیمارستان قلب  ام ام عل ی 

جه  ت ورود ب  ه مطالع  ه ، ددن  بو ق  رار گرفت  ه)ع( کرمانش  اه 

د. معیاره ای ورود ب ه مطالع ه ش امل: ع دم ان داده شفراخو

جود عدم ووجود دیابت، توقف مصرف سیگار در سه ماه قبل،  

عام ل مح دود کنن ده ع دم وجوداختلال چربی خون ارث ی، 

، مصرف داروهای بعد از عمل یکس ان،  مشکل ارتوپدی  مانند

ب وده و  ص قل بمتخص   طب   نظ راز نظر قلبی    بودن  پایدار

غیبت بیش از ی ک جلس ه  :وج از مطالعه شاملمعیارهای خر

داش تن   و  در تمرینات یا خروج داوطلبانه برای گروه تم رین

دقیق ه در روز ب رای گ روه  30فعالیت منظم ورزشی بیش از 

 بود. کنترل

نف ر ب ه مطالع ه وارد و    24با در نظر گرفتن معیارهای ف وق  

ر نف ره تم رین و کنت رل ق را  12روه  بطور تصادفی در دو گ 

نفر که بیشتر از یک جلسه غیب ت   2گرفتند. از گروه تمرین  

در تمرینات داشتند و از گروه کنت رل دو نف ر ک ه در ح ین 

مطالعه برنامه م نظم ورزش ی بیش تر از س ی دقیق ه در روز 

داشته و در مراکز دیگر تحت بازتوانی ق رار گرفت ه بودن د، از 

 ره به انجام نف 10روه   مطالعه با دو گ  یده ومطالعه خارج گرد

 

 
1 .Ejection Fraction 

اخ ذ و توض یحات از تمامی اف راد  نامه آگاهانه  رضایت  رسید.

 20در روز ورود ب ه مطالع ه بع د از    کامل به آنه ا داده ش د.

اف راد ب ا   فشار خون  ،دقیقه استراحت کامل در حالت نشسته

 3دستگاه فشارسنج ولش آلن ساخت کشور آلم ان ب ا دق ت 

نمونه خ ون   سپس  د.گیری و ثبت گردیندازهیوه امتر جمیلی

و پروفای ل Pro BNP در حالت ناش تا جه ت بررس ی س طح 

و فری ز  ها کدگ ذاری، س انتریفیوژچک گردید و نمونه لیپید

پارامتره ای ف وق،   هشت هفته تمرینگردید و مجددا بعد از  

دنبال استراحت کام ل در حال ت به    بعد از ورزگ  دقیقه  30

ه ا مج ددا  ه خوند و نمون ی گیری و ثب ت گردزهاندا  نشسته

ه ای کدگذاری، سانتریفیوژو فری ز و در نهای ت توس ط کیت

فرانسه با شور  ک  2بیومریوکس  شرکت  ساختویداس    جداگانه

در آزمایش گاه   3(ELISA)  درصد ب ا روگ  5/3  ضریب خطای

د. ظرفی ت ی تخصصی بیمارستان امام علی )ع( آزم ایش گرد

ر     ه بدو گ  روه قب  ل و بع  د از مطالع  د ه  ر عملک  ردی اف  را

 5/3  که هر ی ک واح د آن مع ادل مص رف  4METSسا  اس

سی اکسیژن به ازای ه ر کیل وگرم وزن ب دن در دقیق ه سی

 تعیین و اطلاعات به دس ت آم ده توس ط ن رم اف زار  ،است

 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. 8 نسخه  5پریسم

جلس ه   24ان ش امل  جهت بیم ار  انجام شده  پروتکل هوازی

دقیقه   10در هر جلسه    ه در هفته وجلس  3رت  ورزگ به صو

روی گرم کردن به صورت حرکات نرمش ی، کشش ی و پی اده

 دقیق ه دوی دن ب ر روی تری دمیل گ ردان  30سپس  سری  و

درص د ض ربان  70ساخت کشور آلمان با ش دت  6کاسموس

و به دنبال آن سرد کردن به صورت راه رف تن   7حداکثرقلب  

 .دبومیل ددقیقه بر روی تر 10به مدت  

 
2 .Biomerieux 
3 .Enzyme-linked immunosorbent assay 
4 .Metabolic Equivalent of Task 
5 .Prism 
6 .Cosmos 
7 .Max Heart  Rate 
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 هایافته

در    وانجام    8افزار پریسم نسخه  ها با استفاده از نرمآنالیز داده

داده توزی   بودن  نرمال  روگ  صورت  از  جفت   T-Testها 

داده  1شده  توزی   نبودن  نرمال  صورت  در  روگ  و  از  ها 

باستفاد  2ویلکاکسون شد.  تعدیل    Pمقدار    محاسبه رایه 

متغیره روگ  از  3شده  چند    P<0.05و   استفاده 4تحلیل 

 دار در نظر گرفته شد. معنی

 یافته های تمرینات هوازی بر ظرفیت عملکردی 

اساس   بر  افراد  عملکردی  تمرین گروه  در    METSظرفیت 

از   هوازی،  تمرینات  هفته  هشت  از  به    6/14/8پس  متز 

64/14/9  گرافزای در  و  از  ش  کنترل   به   3/356/9وه 

3/371 /9 دار  افزایش یافت که در گروه تمرین افزایش معنی

( معنی  (p=0.002بود  کنترل  گروه  در  نبود اما    دار 

(p=0.115) ،(1)نمودار. 

 
  بر اساس  تاثیر تمرینات هوازی بر ظرفیت عملکردی-1نمودار

METS 
 

 

 

 

 
1 .Paired T-Test 
2. wilcoxon 
3 .Adjusted P Value 
4 . Multivariate Analysis 

 

  یدیپل  لفایپروهای تمرینات هوازی بر  یافته

جدول  یافته میانگین  نشا  1های  دهنده  کلسترول، ن   میزان 

TG  ،5LDL ،  HDL   6نسبت  وTotalChol/HDL    قبل و بعد از

حاکی از کاهش  باشد که نتایج  ها میهفته برای گروه  هشت

از  کلسترول  میزان   تمرین  گروه  به    86/239/138در 

87/216/134    کلسترول افزایش  کنترو  گروه  از  در  ل 

23/257/135    21/22به4/140  در  باشمی کاهش  که  د 

معنی تمرین  نبودگروه  در  P=0.213)   دار  آن  افزایش  ولی   )

معنی کنترل  بودگروه   نسبت  (.P=0.016)  دار 

TotalChol/HDLاز تمرین  گروه  در   ،  3/096/3   به

4/03/3  کنترل گروه  در    47/06/3  به  4/053 /3از    و 

و در گروه   (p=0.016)  د دار بورسید که در گروه تمرین معنی

 . (1)جدول (P=0.102نبود ) دل معنی دارکنتر

 
5.Low Density  Lipoprotein 
6 .Total cholesterol/High density Lipoprotein 
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 لیپید  پروفایلتاثیر تمرینات هوازی بر    -1جدول  
 

N   Mean SD p adj. p 

Total Chol(mg/dl) 

 تمرین  10
 86/23 9/138 قبل

1797/0 213/0 
 87/21 6/134 بعد 

 کنترل 10
 23/25 7/135 قبل

 016/0  0424/0 
 21/22 4/140 بعد 

LDL(mg/dl) 

 تمرین  10
 97/18 2/70 قبل

533/0 577/0 
 19/17 6/71 بعد 

 کنترل 10
 96/15 74 قبل

6191/0 905/0 
 64/12 1/75 بعد 

HDL(mg/dl) 

 تمرین  10
 52/10 9/36 قبل

052/0 085/0 
 22/8 3/41 بعد 

 کنترل 10
 34/8 39 قبل

726/0 858/0 
 627/7 8/38 بعد 

TG(mg/dl) 

 تمرین  10
 5/67 8/162 قبل

085/0 111/0 
 45/47 8/148 بعد 

 کنترل 10
 35/48 1/156 قبل

902/0 902/0 
 03/40 5/155 بعد 

Total Chol/HDL  

Ratio 

 تمرین  10
 3/0 969/3 قبل

 0162/0  032/0 
 499/0 306/3 بعد 

 کنترل 10
 4882/0 53/3 قبل

1029/0 345/0 
 47/0 665/3 بعد 

  مقدارP معنی دار است.  05/0کمتر از 

 

 

 Pro-BNPهای تمرینات هوازی برسطح   یافته

میزان   تعیین  از  بین گروه  PRO-BNPبعد  آن ها،  در  میزان 

و در گروه کنترل از  65421به   66444در گروه تمرین از 

66276    65به236کاهش  ،رسید این  گ  که  دو  روه  در 

 . (2)نمودار (p=0/512, p=0/528دار نبود )معنی

 
 pg/ml))Pro-BNPتاثیر تمرینات هوازی بر  -2نمودار
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 های تمرینات هوازی بر فشار خونیافته

در گروه  فشار خون سیستولیک    2های جدول  بر اساس یافته

از   و در گروه کنترل   98/13  122به    89/12128تمرین 

که کاهش    ، کاهش یافت  94/14127به    28/155  /131از  

معنیدر   تمرین  )گروه  نبود  گروه    ماا.  (P=0.085دار  در 

معنی کاهش  خون    .P=0.03124))  بود  دارکنترل  فشار 

از  دیاستولیک   تمرین  گروه  گروه    674  به  879در  در  و 

رسید که در گروه تمرین کاهش    878ه  ب  980کنترل از  

د  (p=0.023)  بود  دارمعنی گو  کنترر  آن  روه  کاهش  ل 

 . (P=0.9) دار نبودمعنی

 

 هوازی بر فشار خون   نتاثیر تمری  -2  جدول
  Mean SD p adjP 

 تمرین 

 ( 10)تعداد=

 )میلی متر جیوه( فشار سیستولیک
 89/12 128 قبل

051/0 085/0 
 98/13 122 بعد 

 )میلی متر جیوه( فشار دیاستولیک 
 756/8 79 قبل

 0234/0  042/0 
 325/6 74 بعد 

 کنترل

 ( 10)تعداد=

 یلی متر جیوه( )مفشار سیستولیک
 28/15 5/131 قبل

 0187/0  03124/0 
 94/14 127 بعد 

 )میلی متر جیوه( فشار دیاستولیک 
 428/9 80 قبل

625/0 901/0 
 182/8 5/78 بعد 

 مقدارP معنی دار است. 05/0کمتر از 

 

   بحث

 ،LDL ع دم تغیی ر دره دهن د اننش های مطالعه حاضریافته

TG،  HDL،  فشار خون سیس تولیک و   ،کلسترول توتالPro-

BNP دار در ظرفی  ت عملک  ردی و ک  اهش اف  زایش معن  ی و

و فش   ار خ   ون   Total CHOL/HDLدار نس   بتمعن  ی

سترول در دیاستولیک در گروه تمرین و افزایش معنی دار کل

و ب ا همس تغیی رات در پروفای ل لیپی د  که    کنترل بود  گروه

مطالعه میر نص وری   و(  2007مطالعه دمیر چی و همکاران )

ک  اهش نس  بت  و (13، 12) دباش  ( می2013و همک  اران )

Total CHOL/HDL  ک ه ی ک ش اخص مه م جه ت ایج اد

گ  روه تم  رین مطالع  ه حاض  ر و  باش  د درآترواس  کلروز می

و   HDLایش مختص ر در  از اف زناشی    تواندمی  مطالعات فوق 

رول توت ال ناش ی از تم رین ه وازی کاهش مختصر در کلست

دار شدن کاهش نسبت ف وق گردی ده و  باشد که باعث معنی

دلی ل   و  (15،  14)  در مطالعات  قبلی به اثبات رسیده اس ت

که غیر همس و   مطالعه حاضر  کلسترول توتال در  عدم تغییر  

مص رف  تواند ناشی ازمی (19، 18باشد )ر میبا مطالعات دیگ

گ  رم در ه  ردو میلی 40ب  ا دوز ن تاتیروزان  ه داروی آتورواس  

گروه مطالعه از زمان عمل جراح ی یعن ی از دو م اه قب ل از 

این دارو از طری  اث ر ب ر آن زیم هیدروکس ی و    باشدمطالعه  

متیل گلوتاریل کوآنزیم آ ردوکتاز در کبد باعث کاهش سطح 

همچن ین در مطالع ه حاض ر   (1)  ش ودکلس ترول می  خونی

ت عملکردی به دنبال تم رین ه وازی دار ظرفیافزایش معنی

در گروه تمرین مشاهده ش د ک ه ب ا نت ایج مطالع ات قبل ی 

ولیک دیاستبعد از مداخله فشار خون    ،(22-20)است  همسو  

دار داشته که با مطالعات در گروه تمرین هوازی کاهش معنی

 (2002و همکاران )1ز ولتوننیو    (13-12)است    دیگر همسو

 
1Whelton 
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ستولیک را به دنبال تمرین نشان دادند کاهش فشار خون دیا

نیز نشان دادند که کاهش فشار   (2001و همکاران )  1و چارو

تواند به علت بهبود عملک رد اتونومی ک خون دیاستولیک می

به صورت اف زایش فعالی ت پاراس مپاتیک و ک اهش فعالی ت 

روق ناش ی از وتلیال و اتس اع ع بهبود عملکرد اند  ،سمپاتیک

د که در مطالعه حاضر نیز مشاهده ش ده و تمرین هوازی باش

 (.17،  16،  13،  12،  10)  رس داین توجیه منطقی به نظر می

در ه ر دو گ روه تغیی ر   Pro–BNPمیزان 2بر اساس نمودار 

تواند نشانه این باشد که بیو م ارکر می  هداری نداشت کمعنی

رسایی قلبی به دنبال عمل جراحی در مورد نظر معمولا در نا

در مطالعات متعدد ای ن م ورد   و  یابدافزایش می  هر دو گروه

به اثبات رسیده و عل ت آن ای ن اس ت ک ه ای ن پ روتئین از 

های بطنی در پاسخ به التهاب ناشی از عمل جراح ی و سلول

ا اث ر ب ر نارسایی قلبی ایجاد شده بعد از عمل ترشح شده و ب

آلدوسترون و ان دوتلیال ع روق –وتانسین  آنژی–سیستم رنین  

 -5باعث کاهش علائم در بیماران قلبی و بهبود پیش آگه ی  

ه ک   و از  آنجایی  (24-22،  1)  شودساله در این بیماران می3

ورزگ   م دت  ه ای کوت اههر اساس مطالعات انجام شده دورب

 (10، 9-7) گ رددمی Pro BNP باعث اف زایش هماستقامتی 

ر گرفتن دو مقول ه ف وق یعن ی با در نظاضر  حدر مطالعه    لذا

و نزدی ک ب ودن ش روع   هفت ه(8)  کوتاه ب ودن دوره تم رین

توانند باع ث که هر دو می  ،تمرینات به زمان جراحی بیماران

در نتیج  ه ب  ه زم  ان  ،ش  وند Pro BNPس  طوح ب  الا رف  تن 

دن ت اثیر تری جهت کاهش نشانگر فوق و مشخص شطولانی

این که زمان در مطالعه   با توجه به  که  ،باشدتمرینات نیاز می

 این نش انگردار معنی  توان عدم تفاوتمی  ،ما کوتاه بوده است

در دو گروه تمرین و کنت رل را توجی ه نم ود و ای ن نتیج ه 

 (11)  باش دمی  (2015)  همک اران2یامااوچیهمسو با مطالعه  

 
1Charo 
2Yamauchi 

ر دوره کوت اه تم رین ب ه که در مطالعه فوق و مطالع ه حاض 

غی ر همس و ب ا مطالع ات   و  ه انج ام ش دهمدت هشت هفت 

و همک  اران  4( و اس  مارت2014و همک  اران ) 3برودری  ک

تر و ه ای ط ولانیدورهباشد که در این مطالعات  می  (2010)

و ل ذا   (26،  27به انجام رسیده اس ت )  مکرر تمرینات هوازی

نش انگر بای د توان نتیجه گرف ت ک ه ب رای ک اهش ای ن  می

ارسایی قلبی به دنبال در بیماران ن  نتر تمریهای طولانیدوره

ل ذا   .ریزی ش ودبرنام هعمل جراحی بای پس عروق کرون ر   

توان از زمان مطالعه حاضر به عنوان ی ک عام ل مح دود می

کننده نام برد و پیشنهاد داد ک ه مطالع ات بع دی در زم ان 

 .به انجام برسدتر و با تعداد افراد بیشتر طولانی

 یریگیجهنت

 ها نشان داد کهاز تحلیل داده  نتایج حاصلاضر  در پژوهش ح

پس از هشت هفته تمرینات هوازی، ظرفیت عملکردی قل ب 

داری افزایش پیدا نم ود ام ا در گ روه کنت رل تف اوت معن ی

مشاهده نگردید. بر این اساس تمرین ات ه وازی ب ر ظرفی ت 

در خص  ود  اری دارد.دت  اثیر معن  ی (METsعملک  ردی )

 Totalزم ایش می زان ران، در گ روه آپروفایل لیپیدی بیم ا

Chol/HDL  ده د ام ا ه ی  داری را نش ان میکاهش معن ی

داری را نش  ان ک  دام از پارامتره  ای دیگ  ر اخ  تلاف معن  ی

ده  د. ام  ا در گ  روه کنت  رل می  زان کلس  ترول اف  زایش نمی

س ازتعی ین پ   ده د.هفته نمایش می  8داری را بعد از  معنی

ها قب ل و بع د و مقایسه آن  اهدر بین گروه  PRO-BNPمیزان  

دار این متغی ر در از آزمایش، نتایج حاکی از عدم تغییر معنی

باش  د. ام  ا ب  ا مقایس  ه گ  روه ورزگ ه  وازی و کنت  رل می

در ط ی   PRO-BNPش ود ک ه ب ازه  ها مش اهده میمیانگین

م  دت زم  ان آزم  ایش ک  اهش داش  ته اس  ت. فش  ار خ  ون 

 
3Broderick 
4Smart 
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ه ک  اهش هفت   هش  تیاس  تولیک در گ  روه ورزگ بع  د از د

 .ری را نشان داددامعنی

 تشکر و قدردانی

ای ن مطالع ه ب ا تص  ویب معاون ت تحقیق ات دانش گاه عل  وم 

پزشکی کرمانشاه منتج از طرح تحقیقاتی ب ا شناس ه اخ لاق 

IR.KUMS.REC.1398.210 شناس  ه کارآزم  ایی ب  الینی  و

می واح د کرمانش اه در و حمایت دانشگاه آزاد اس لا  40220

ل ی )ع( کرمانش اه انج ام و ل ب ام ام ع ز قرکمرکز بازتوانی م

از کلیه پرسنل بخش ب ازتوانی و مس ئول فن ی و بدینوسیله  

نهای ت   پرسنل آزمایشگاه مرکز قلب امام علی )ع( کرمانش اه

 .آیدتشکر و قدردانی به عمل می

 تعارض منافع

.ود ن  داردهیچگون  ه تع  ارا من  اف  ب  ین نویس  ندگان وج  
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A B S T R A C T   Original Article 

Introduction 

Heart disease is the most common cause of mortality in world and CABG  is  

frequently  performing  and  its finally results strongly  related to life style 

modification especially exercise training. Therefore, the aim of this study was 

to evaluate the impact of aerobic training on  Lipid profile  ،Blood pressure   ،

Pro BNP and  Functional   Capacity in  male  heart failure patients undergoing 

CABG. 

Materials and Methods 

This clinical trial was performed on 20 male heart failure  patients after CABG 

randomely in two group(control &exercise).Training was performed for 24 

sessions  and each session was 60 minutes with70% maximal heart rate . 

Evaluation of  exercise  capacity   ،Lipid profile  ،Blood pressure and Pro BNP 

levels  was done  before and after intervention.  Data was analyzed by  using  

independent and   paired t-test and prism(ver.8) software. 

Results 

After eight weeks  functional  capacity  in exercise group change from 8.41.6to 

9.41.64 and in control group change from 9.563.3 to 9.713.3,  there was 

significantly increased in exercise group (p=0.002).   Total CHOL /HDL ratio 

in exercise group change from 3.960.3 to 3.30.4 and in control group change 

from3.530.4to3.60.47,  there was significantly decreased in exercise group 

(p=0/016). Diastolic blood pressure in exercise  group change from 798 to 

746 and in control group change from 809 to 788, there was significantly 

increased in exercise group (p=0.023).   ProBNP  level  in  exercise  group  change 

from 44466 to 42165 and in control group change from 27666 to 23665,  

there was not significantly decreased in two groups (p=0.528, p=0.512). 

Conclusion 

According to the results of the present study, the causative agent was identified 

as the most important factor in the development of evidence-based strategic 

decision making in hospitals in Tehran, which indicates the importance of 

paying attention to these factors in hospitals. 
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