
 

 

 

 00، پاییز 32یاپی ، پ3، شماره 9دوره کده علوم پزشکی نیشابور،  مجله دانش /146

 مجله دانشکده علوم پزشکی نیشابور 
 

www.journalnums.ac.ir 

اثر تمرین بازتوانی قلبی به دو شکل تداومی و تناوبی بر هموسیستئین، پپتید دهلیزی  

عروق  عمل پیوند بعد از بیماران قلبی  دردفع کننده سدیم سرمی و ظرفیت عملکردی  

 کرونر 

 3قراخانلو رضا، 2میناوند خسرو، 1یرمضان علیرضا، *1یحیدر ناصر

   رانیتهران، ا  ،ییرجا  دیشه   ریدب  تیدانشگاه ترب  ،یبدن  تیدانشکده ترب  ،یورزش  یولوژ یزیگروه ف  -1

 ران یاراک، ا  ر،یکب  ریام  یعلوم پزشک  مارستانیبخش قلب و عروق، ب  -2

 ران ی ان، ا، تهرمدرس  تیدانشگاه ترب  ،یبدن  تیدانشکده ترب  ،یورزش  یولوژ یزیگروه ف  -3

    چکیده  مقاله پژوهشی اصیل 

 23/02/1399تاریخ دریافت: 

 01/08/1399 :شرتاریخ پذی

 مقدمه 
بازتوانی قلبی به دو شکل تداومی و تناوبی بر ظرفیت   بررسی اثر تمرین هدف تحقیق حاضر،

بعد از کننده سدیم سرمی در بیماران قلبی  عملکردی، هموسیستئین و پپتید دهلیزی دفع

 . باشدمی   پیوند عروق کرونر  عمل

   هاروش  و مواد
تداومبیمار    30 تمرین  گروه  سه  قراردر  کنترل  و  تناوبی  ت  افراد  گرفتند.  ی،  به با  وجه 

گیری  های خون تمرین، آزمونهفته تمرین نموده و قبل و بعد از اجرای  8شان به مدت گروه 

سنجش دفع   برای  دهلیزی  پپتید  و  سدیم  هموسیستئین  .  شداستفاده    (ANP)کننده 

تجزیه و تحلیل   . برایفتگیری قرار گرمورد اندازه ها  آزمودنیظرفیت عملکردی    ن،همچنی

در صورت تفاوت، جهت تعیین محل تفاوت از  زمون تحلیل واریانس ترکیبی و  ها، از آداده 

 20نسخه     Spssافزارهای آماری با استفاده از نرم تحلیل  وآزمون تعقیبی بونفرونی استفاده  

 انجام شد. 

 ا هیافته

در گروه تناوبی نیز ،  یافت کاهشتداومی  در گروههفته تمرین  8م پس از هموسیستئین سر

اجرای  .  در گروه تمرین تناوبی بیش از تمرین تداومی بود  بطوریکه  ،دار بودهش معنیاین کا

تداومی   م   منجرتمرینات  کاهش  تمرین  .گردید  ANPدار  عنیبه  سبب  تناوبی    همچنین، 

  . ده نشدداری مشاهبین دو گروه تناوبی و تداومی تفاوت معنی  ،شد  ANPدار  کاهش معنی

، افزایش ظرفیت عملکردی  دار بودمعنیو تناوبی  تداومی  ه  در گروبهبود ظرفیت عملکردی  

 . تمرین تناوبی بیش از تمرین تداومی بود  در گروه
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 مقدمه 

لت مرگ و میر در  ترین ع ، شایعقلبعروق کرونر    هایبیماری

سوب  های دیگر از جمله ایران محدنیا و در بسیاری از کشور

انتظار  1)د  ن شومی بهداشت  جهانی  سازمان  آمار  مطابق   .)

سال  می تا  درحال   2020رود  در کشورهای  مرگ  ده  هر  از 

اگیردار باشد.  غیر وهای  بیماری توسعه، هفت مرگ مربوط به  

مهمترین   از  اصلی  غیرواگیهای  بیمارییکی  عامل  و  دار  ر 

جهان،   سراسر  در  میر  و  ی  عروق   –قلبی  های  بیماریمرگ 

می1)  است زده  تخمین  سال  که  شود  (.  سال    2012از  تا 

اثر    6/23تقریبا    2030 در  نفر    –قلبی  های  بیماری میلیون 

ت خواهند عروقی به خصوص سکته قلبی، جان خود را از دس

د می  نشان  ایران  در  رسمی  آمار  کهداد.    3/39تا    33  هد 

از   ناشی  کشور  در  میرها  و  مرگ  قلبی  های  بیماریدرصد 

های  انجام شده در سال  تحقیقات  ، علی رغم(2ی است )عروق

  –قلبی  های  بیماری  ای شناسایی عوامل مهم در بروزاخیر بر

مرگ   کاهش  منظور  به  آنها  از  پیشگیری  و  میر  عروقی  و 

افرادی که خطر   موردها، نتایج هنوز در  ناشی از این بیماری

بیمار این  به  ابتلا  برای  کنن  های بالایی  قانع  ده  دارند، 

  باشد. به همین دلیل توجه پژوهشگران به تعیین عوامل نمی

آن از  پیشگیری  و  استخطرزای جدید  متمرکز شده  (.  3)  ها 

عمده که  کرونری،  عروق  بیماران  قدر  و  ترین  مرگ  ربانیان 

عروقی  قلبی  می  میرهای  از  شوند،  محسوب  ناشی  ایسکمی 

می کرونر  عروق  گردد. گرفتگی  افراد  این  مرگ  سبب    تواند 

این   در  متفاوتی  خطرزای  مصرف  عوامل  جمله  از  بیماران 

دیس  سیگار دیابت،  بالا،  خون  فشار  بدنی،  فعالیت  عدم   ،

شیوه زندگی  لیپیدمی،  نادرست  متاب  و های  ولیک  سندروم 

ن یک هموسیستئین خوافزایش  (.  2  ، 1)  شده است  شناسایی 

بیماریعامل خطر برای  مهم  شناخته زای  عروقی  قلبی  های 

است   مانشده  خطر  عوامل  دیگر  از  مستقل  پرفشاری  که  ند 

سیگار اثر خون،کشیدن  دیابت  و  خون  کلسترول  بودن  بالا   ،

غیر  می واسط  حد  آمینه  اسید  یک  هموسیستئین  کند. 

وی سولفور است که در مسیر تبدیل متیونین به  ضروری حا

میسیستئ تولید  مدلین  در  شده  انجام  مطالعات  های  شود. 

داده  نشان  هموسیستئین  ناحیوانی  بالای  سطوح  که  د 

س اکسیداتیو، اختلال عملکرد تواند منجر به افزایش استرمی

افزایش   نهایت  در  و  ترومبوژنز  افزایش  و  اندوتلیال 

شود متعدد  4)  آترواسکلروز  مطالعات  نشان  (.  شده  انجام 

طوح بالای هموسیستئین خون، مستقل از سایر اند که سداده

(  6،  5)  عروق کرونر همراه استای  هبیماریعوامل خطرزا با  

می هموسیستئین  غلظت  نقایص  انتوافزایش  دلایل  به  د 

آنزیم در  متابولیسمی ژنتیکی  مسیر  در  دخیل  های 

تغذیه کمبودهای  ویتامینهموسیستئین،  در  عنوان ای  به  ها 

آنزیم فکوفاکتور  مواد های  مصرف  مانند  دیگر  عوامل  و  وق 

(. بر اساس مطالعات  7)  هدمخدر و برخی شرایط بالینی رخ د 

ت ام در پلاسمای  انجام شده، محدوده طبیعی هموسیستئین 

سالم   اس  15-5افراد  لیتر  بر  )میکرومول  افزایش  8ت   .)5  

موسیستئین تام در بالغین، با  میکرومول در لیتر در سطح ه

خطر  50ایش  افز اف  درصدی  و  درصدی    30زایش  سکته 

 (.  9ت )همراه اس کایسکمیهای بیماری

نارسایی  دیگراز   تشخیص  در  مهم  پپتید    فاکتورهای  قلبی، 

دفعدهلیزی  ناتریورتیک   دهلیزی  پپتید  سدیم  است.  کننده 

با   پپتیدی  هورمونی  از    28سرمی  که  است  آمینه  اسید 

آنهات وسیمی جدار  که  زمانی  در  دهلیز  کشش  ی  تحت  ها 

میق میرار  آزاد  خون  داخل  به  فاکتورهای گیرد  از  و  شود 

در   )  هایبیماری  تشخیصمهم  است  افزایش  10قلبی   .)

بی یک مکانیسم خنثی کننده مهم  ترشح پپتید ناتریوتیک قل

–آنژیوتانسیون    –ز طریق مهار رنین  شود که امحسوب می

و عص  الدسترون  سدیم،  فعالیت  دفع  موجب  سمپاتیک  ب 

سل رشد  انبساط  تضعیف  افزایش  و  طبیعی  غیر  عروق  ول 

می )عروقی  پپت11گردد  دفع(.   دهلیزی  سدیم  کید  ننده 
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روی بدن است   سرمی دارای یک سری اثرات فیزیولوژیک بر

این موارد شامل گشاد شدن عروق از طریق شل شدن عضله 

ادر دفع  افزایش  آن،  جدار  طریق  صاف  از  آب  و  سدیم  اری 

آل12) هاکلیه سنتر  مهار  ا(  مهار  طریق  از   نتقال دسترون 

میتوکندری   ی درونیدر غشا  P450کلسترول به سیتوکروم  

تولی14  ،13) کاهش  نهایت  در  و  رنین  ترشح  کاهش  د  (، 

انجام گرفته  15باشند )خون می  IIآنؤیوتانسیون   (. مطالعات 

قلبی بیماران  در  پپتید  این  سطح  و    بر  است  محدود  بسیار 

 یا چاق انجام گرفته است. اکثر مطالعات روی افراد سالم 

مبتلا  همانطور بیماران  است،  مشخص  عروق  که  پیوند  به   

نه لازم ا بودن زمینه آترواسکلروزیس زمیکرونری به علت دار

برای سکته مجدد را دارند و بازتوانی قلبی روشی موثر برای  

است.   مجدد  سکته  از  شد،    همانطورپیشگیری  گفته  که 

های تغییر سبک زندگی  روشفعالیت بدنی یکی از مهمترین  

وضعیت ایشان ب بهبود  تواند سبدر این بیماران است که می

ن مشاهده  دانشمندان  امر  این  اثبات  برای  که  گردد،  مودند 

یک   مقدار  به  عروقی  قلبی  ظرفیت  تواند  می  MET1افزایش 

صد کاهش دهد. به همین  در  12خطر وقوع سکته قلبی را تا  

بدنی  فعالیت  عنوان    دلیل  برای به  دارویی  غیر  تداخل 

کر بیماری  از  ثانویه  و  اولیه  محسوب  پیشگیری  قلبی  ونری 

راهنمایمی میهایشود.  توصیه  بیماران  به  جدید  که   ندکی 

دقیقه و ترجیحا در همه روزهای هفته به   30الی    20مدت  

بپردازند ) بیشتر تحقی16فعالیت  با شدت  هاتقات فعالی(.  ی 

اکسی  80تا    40 حداکثر  بررسی درصد  مورد  را  مصرفی  ژن 

داده پروتکلقرار  این  تو  نیتمریهای  اند.  انجمن  صیه از  های 

ترین  رایج  شد کند. همانطور که گفته  مریکا پیروی میآقلب  

تمرین   برنامه  قلبی  توانی  باز  مراکز  استفاده در  تمرین مورد 

با )هوازی(  افزایش ت  شد  تداومی  جهت  که  است  متوسط 

وکاهش توده چربی بیماران  ملکردیظرفیت ع توان هوازی یا 

 
1  .  Metabolic Equivalent Tasks 

از طرفی امروزه،  (.  16)  است  قلبی عروقی شدیدا توصیه شده

انشمندان را به سوی تمرینات تناوبی شدید نظر بسیاری از د

شده است هر دو تمرین    خود جلب کرده است. امروزه ثابت

شدت متوسط در  با  تمرین تداومی    و (  HIIT)  2شدید تناوبی  

، نارسای قلبی،  (CAD)  یماری عروق کرونریب  افراد مبتلا به 

متابولیک و  راداف  و  سندروم  هستند  ایمن  جهت    چاق  در 

هست سودمند  بیمار  بالینی  وضعیت  احتمالا    (.16)  ندبهبود 

تغییرات  طریق  از  تناوبی  سبب   تمرین  موضعی  متابولیکی 

شود هر چند این مورد در افراد  بهبود ظرفیت عملکردی می

ق  موردسالم   دلیل  بررسی  به  قلبی  بیماران  در  اما  رار گرفته 

 . (17) تری دارددقیق یاز به بررسیهای تمرینی نمحدودیت

ی  هاتعیت تغذیه در جمعیاز آنجایی که زمینه ژنتیکی و وض

تعیین سطوح هموسیستئین و مقدار م  مختلف تفاوت است، 

دفع دهلیزی  جمعیکپپتید  در  سرمی  سدیم  ی  هات ننده 

نظر   به  ضروری  ظرفیت    ،همچنین.  رسدمیمختلف  توسعه 

بر تمامی  اهداف  از  یکی  قلبی  نامهعملکردی  بازتوانی  های 

می مقدا  .(18)  شودمحسوب  اهمیت  به  توجه  ر با 

دهل پپتید  دفعهموسیستئین  در  یزی  سرمی  سدیم  کننده 

ه بازتوانی بر  و اثر بخشی برنامتشخیص بیماری قلبی عروقی  

عملکردیظر اثر    فیت  بودن  نامعلوم  بر  و  ورزشی  تمرینات 

دفع دهلیزی  پپتید  و  هموسیستئین  سدیم  کنندمقدار  ه 

هدف   با  حاضر  تحقیق  عروقی،  قلبی  بیماران  در  سرمی 

و    ساختن  مشخص تداومی  تمرینات  مقدار  اثرات  بر  تناوبی 

دفع  ،هموسیستئین دهلیزی  سرمی  پپتید  سدیم  و  کننده 

کرونرپیوند  بیماران    عملکردیفیت  ظر شده    عروق  انجام 

 است. 

 هامواد و روش

ی و در قالب طرح  حاضر از نوع نیمه تجربی و کاربرد  تحقیق

ری جامعه آما انجام شده است.  1397سه گروهی و در سال  

 
2   . High intensity interval training 
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  های آماریوهش بیماران پیوند عروق کرونری و نمونهاین پژ

به بیمارستان امیرکبیر    دهاین تحقیق را بیماران مراجعه کنن 

که   )پیوند    عمل  تحتاراک  کرونری  قرار   پس(بایعروق 

بودند حداقل  .گرفته  از  پس  در    4  بیماران  استراحت  هفته 

مرخ به  قلبی  بازتوانی  برنامه  انجام  برای  مراجعه  انه  کز 

با  .  اندنموده تلفنی  تماس  و  بیمارستان  با  هماهنگی  از  پس 

شرایط    افراد  بیماران شرکت   در  داوطلبانهواجد  طرح  این 

به  معیار  نمودند. ازشامل،  مطالعه    ورود  ماه  یک   گذشتن 

جراحی عمل  و  زمان  از معیار  نداشتن  بیمار  خروج  های 

قمانند  مطالعه   نارسایی  ناپایدار،  صدری  جبران آنژین  لبی 

قلبی  آنفارکتوس  گذشته،  چهار    طی    نشده،  هفته 

انجام حدودیت برای  یا هر گونه م  و  پایداری بطنی  های آریتم

ی شخصی،  هاهی دادهاهمناسپس پرسش  بود.  فعالیت ورزشی

ی کامل از  ا آگاه نامه ب فرم رضایت  سوابق پزشکی و ورزشی و

اوطلب پس  ن دارامیب داده شد.  هایبه آزمودننحوه اجرای کار 

های اولیه به سه گروه مساوی  از مصاحبه حضوری و ارزیابی

عات مشابه قبلی و با  ر اساس مطالحجم نمونه ب  تقسیم شدند.

ر گرفته نفر در نظ  30کرونر    عروقپیوند  محدودیت بیماران  

  در نظر گرفتن ظرفیت عملکردی  اب ی  افراد به طور مساوشد.  

بالاتر) هوازی  آمادگی  که  گروافرادی  در  داشتند  ی  هاهی 

گرفتند  مختلف تمرین    تداومی تمرین  گروه    سه  در  ( قرار  و 

اجرای هر گونه  رل تقسیم شدند.  تناوبی و گروه کنت از  قبل 

تمر و  جسمانیآزمون  سنجی  گیریاندازهابتدا    ، ین  تن  های 

 متر(، وزنمیلی 5یت سکا با حساس )قد سنج مارک  شامل قد 

حساسیت   با  سکا  گرفت(  گرم  100)ترازوی  کسر    . انجام 

درصد    55تا    50  بین  هایتزریقی بطن چپ در تمامی آزمودن

استرابود.   خون  آزمودنفشار  طبیعی    هایحتی  محدوده  در 

محدودیا  .بود میهاتز  تحقیق  این  کنترل  ی  عدم  به  توان 

روانی   و  روحی  حالات  میزان  هایآزمودندقیق  کنترل  عدم   ،

نیز   و  استراحت  و  م  تنوعخواب  به  داروی  توجه  )با  صرفی 

 تجویز متخصصین( بیماران اشاره نمود.

احل آزمون و تمرین ابتدا در جلسه آشنایی با مر  ها یآزمودن

نمودند.   قبل  24سپس،  شرکت  تمرین    ساعت  شروع  از 

و   تمرینی   48بازتوانی  جلسه  آخرین  از  پس  ساعت 

مورد  مونه ن بیوشیمایی  متغیرهای  ارزیابی  برای  خون  گیری 

برای   های در جلسه اول اوج توان آزمودنگرفت.  سنجش قرار  

اندازه فرد  هر  تمرینی  شدت  شد.  تعیین  تگیری  عیین برای 

به منظور گرم    ، ابتدا1اوج توان ده بروندت تمرین بر اساس ش

توان    10افراد  کردن،   با  دو  20دقیقه  روی  بر  چرخه  وات 

ارگولاین قابلیت    SELECT100)  کارسنج  آلمان،  ساخت 

رECGنصب   روی    کاب(  بر  اولیه  مقاومت    60زدند، سپس، 

ست  وات اضافه شد. معیار توقف ت  15  وات تنظیم و هر دقیقه

معنی ناهنجاری  ارادی،  در  واماندگی  قطعه )اف  ECGدار  ت 

ST    از پاسخ غیر طبیعی فشار خون( و  میلی  2بیش  متر، یا 

میزان درک فشارب بودن  بورگ   الا  مقیاس  2)آزمون شفاهی   ،

در   بود.  واحدی(  10 که  بود  صورت  این  به  بورگ  آزمون 

می پرسیده  بیمار  از  فشار  درک  میزان  تمرین  و  مراحل  شد 

دی را عد  9تا    0نی بر اساس آموزشی که دیده بود از  آزمود

د  رسیو بالاتر می 7گرفت اگر میزان درک فشار به در نظر می 

توان تمرینی آخرین مرحله از فعالیت   شد.می  متوقفزمون  آ

عن برنامه    دهبرونوان  به  و  شد.  گرفته  نظر  در  توان  اوج 

از   درصدی  اساس  بر  بدبرونتمرینی  توان  اوج  ریزی رنامهه 

زمان  ش دو  جلسه  هر  در  تناوبی  گروه  )دقیقه  10د.   15ای 

با   فعالیت  توان  100ثانیه  اوج  برونده  ه  ثانی  15و    درصد 

فعال غیر  نوبت    4و   استراحت  دو  بین  استراحت    10دقیقه 

تا    25می به مدت  ای( به فعالیت پرداخته و گروه تداوقهدقی

به فعالیت پرداخت  درصد برون ده اوج توان    70دقیقه با    30

 
1.  Peak power output 

2. Borg Scale 
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زما15) و  اول شدت  هفته  دو  در  تدریج (.  به  کار    85)با    ن 

  100آغاز و تا  ایهدقیق 5درصد برون ده اوج توان و دو زمان 

راد به  اشت تا افافزایش د  ای(درصد توان و دو زمان ده دقیقه

وات مشخص   بر  علاوه  همچنین  برسند  تمرین  از  نقطه  این 

 میزان درک فشارب بیشینه و  شده محدوده درصد ضربان قل

ظ شد.  کنترل  تمرین  توسط  حین  بیماران  عملکردی  رفیت 

آزمون   از  استفاده  با  و  )تست    بروستردمیل  شده  تعدیل 

شد  انجام  شده  ذکر  استانداردهای  با  (.  16)  استرس( 

ی ذکر شده بر روی تردمیل قرار هایطبق راهنمای  هایآزمودن

آزمون زمانی  و  را کردند  گرفته و برنامه ورزشی فزاینده را اج

از  شدمتوقف می بروز کند    هاهن نشانای  که یکی  بیماران  در 

نشان به    هاهاین  رسیدن  آشامل،  هدف،  قلب  نژین  ضربان 

خون،   فشار  حد  از  بیش  افزایش  یا  افت  آریتمی، سینه، 

شرایطی بود که آزمون به پایان    STخستگی و کاهش قطعه  

بر(.  17) رسیدمی در  کنترل،  شرکگروه  بازتوانی  ت نامه 

پزش توصیه  به  بنا  اما  فعالنداشتند  زندگی  سبک    ک 

 داشتند.  روی روزانه( )پیاده

متغیرهای  ساعت   24)مرحله    دودر  تحقیق    وابسته  تمام 

و تمرینی  جلسه  اولین  از  آخرین   48  قبل  از  پس  ساعت 

  10گیری شدند. از هر نفر در هر نوبت  اندازه  جلسه تمرینی(

در   خون  ) سی سی  ناشتا  بازویی    12حالت  ورید  از  ساعت( 

-8ها در شرایط یکسان )ساعت  گیریمه اندازهگرفته شد. ه

خونی پس از لخته شدن  به    یهاهنمونصبح( انجام شد.    10

ور سانترفیوژ در دقیقه و  د  3000دقیقه با سرعت    10مدت  

گذاری شده  سپس سرم به دست آمده در میکروتیوب شماره

درجه  -80ی بعدی در فریزر هایگیراندازهریخته شد و برای 

 گیری متغیرهای شیمیایی خون،گردید. برای اندازهنگهداری  

ساندوی روش  کیت از  الایزا،  هموسیستئین   چی   مخصوص 

 ده  ککننفعد یزیکدهلد کتیآلمان( و پپ Axis shield)شرکت 

، کشور چین( استفاده Eastbiopharmسدیم سرمی )شرکت  

و بگردید.   تجزیه  داد  رای  آمار    هایروشاز    ها هتحلیل 

فراو شامل  آمار  توصیفی  و  استاندارد  انحراف  و  میانگین  انی، 

شامل طبیعی    ویلک-پیروشا  آزمون  تحلیلی  بررسی  جهت 

داد بررسهاهبودن  برای  لوین  آزمون  واریانس،  همگنی  ها  ی 

از آزمون تحلیل   ها هدر صورت نرمال بودن داد  ؛ شد  استفاده

مکرر بین  mixed design)  واریانس  تفاوت  بررسی  جهت   )

در    ها هگرو و درون گروو  بین  تفاوت  برای   هاهصورت وجود 

از   تفاوت  استآزمتعیین محل  بونفرونی  تعقیبی  .  شدفاده  ون 

تحلیل باکلیه  آماری  افزار  های  نرم  از  نسخه    Spssاستفاده 

 . شدانجام  ≥p 05/0ری دامعنیو در سطح  20

 هایافته

ش  ابتدا توزیع  آزمون  بودن  طبیعی  بررسی  برای  ویلک  اپیرو 

قرا  ها داده استفاده  گمورد  دادر  توزیع  گروه    هاهرفت.  هر  در 

آمده    1در جدول    هایمی آزمودنی عموهایطبیعی بود. ویژگ 

میانگین و    3و    2،  1شکل شماره  و    2جدول شماره  است. در  

مع متغانحراف  آزمون  پس  و  آزمون  پیش  به  مربوط  یرها یار 

سه که    در  همانطور  است.  آمده  نمودار  صورت  به  گروه 

می تداومیتمریاجرای  شود  مشاهده  کاهش    نات  منجربه 

تمرینچنهم  ،(=03/0p)گردید    ANPدار  معنی تناوبی    ین، 

بین دو گروه      ،(=02/0p)شد    ANPدار  سبب کاهش معنی

  .(=06/0p)داری مشاهده نشد  معنیتناوبی و تداومی تفاوت  

پ هموسیستئین سر از  م  تداومی    در گروههفته تمرین    8س 

( یافت  گروه  (،  =02/0pکاهش  ک تناودر  این  نیز  اهش  بی 

بود  دامعنی در.  (=001/0p)ر  کاهش  این  تمرین   که  گروه 

)تن بود  تداومی  تمرین  از  بیش  بهبود  =001/0pاوبی   .)

عملکردی   تداومی  ظرفیت  گروه  تناوبی    (=001/0p)در  و 

(003/0p=)  بوددامعنی افزار  در  ،  عملکردی  ظرفیت  یش 

 . (=01/0p)گروه تمرین تناوبی بیش از تمرین تداومی بود 
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 استاندارد   گین و انحرافبر حسب میان  ،های توصیفی آزمودنیهایژگیو  -1  جدول

  
  ی بین گروهی و درن گروهیهات تفاوستاندارد متغیرها و  انحراف ا  میانگین و  -2  جدول

 

،  رمیکننده سدیم سپپتید دهلیزی دفعتغییرات    -1شکل  

 تفاوت با گروه کنترل ¥*تفاوت از پیش آزمون به پس آزمون،  

PRE  ،پیش آزمون :POST  ،پس آزمون :conرل،  ه کنت: گروMCT  :

کننده  پپتید دهلیزی دفع:  ANP: گروه تناوبی،  HIITداومی،  گروه ت

 سدیم
 

آزمون به پس    ستئین، *تفاوت از پیشتغییرات هموسی  -2شکل  

 تفاوت با گروه تداومی.  #با گروه کنترل، تفاوت  ¥آزمون،  

PRE  ،پیش آزمون :POST  ،پس آزمون :con  ،گروه کنترل :MCT  :

 هموسیستئین:  hysبی،  : گروه تناوHIITی،  تداوم  گروه
 

 
 

 متغیر
 هاهگرو

 تناوبی تمرین تداومی  کنترل 

 5/51±2/6 01/54±2/4 12/52±4/5 سن)سال( 

 1/176±1/9 2/173±1/4 4/174±15 قد)سانتی متر( 

 3/12±5/84 2/7±87 2/10±1/85 ( kg)وزن

BMI (kg/m2) 3/2±72/27 27/3±04/29 9/2±5/27 

 متغیر
 هاهگرو

 ری دامعنی Fمقدار  تناوبی  تمرین هوازی  ینتمر کنترل 

 ئینهموسیت

 84/1±60/13 91/1±70/13 76/1±45/13 پیش آزمون 

 5/8±81/0 25/10±82/0 10/13±99/0 پس آزمون  001/0 80/28

02/0 49/0 گروهی(  ری )درون دامعنی  001/0  

ANP 

 81/8±38/1 97/8±64/1 5/8±36/1 پیش آزمون 

 74/5±29/0 49/5±62/0 42/8±17/1 مون پس آز 001/0 40/64

 02/0 03/0 85/0 )درون گروهی(  ریدامعنی

met 

 0/3±7/86 0/43±7/92 0/43 ±7/79 پیش آزمون 

 0/33±9/54 0/33±9/24 0/34±8/06 پس آزمون  001/0 98/56

 003/0 001/0 29/0 ری )درون گروهی( دامعنی

*¥ 

*¥ 
#*

¥ 
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تغییرات ظرفیت عملکردی ،*تفاوت دروم گروهی،    -3شکل  

 تفاوت با گروه تداومی#وه کنترل،  تفاوت با گر¥

PRE،پیش آزمون :  POST  ،پس آزمون :con  ،گروه کنترل :MCT  :

ت فیظر:  exercise capacity: گروه تناوبی،  HIITگروه تداومی،  

 عملکردی 

 بحث

هفته   8نشان داد که سطح هموسیستئین سرم پس از    جنتای

گروتمری در  بازتوانی  طور  هاهن  به  تجربی  ری دامعنیی 

حالیک در  یافت،  تغییر  اهش  کنترل  گروه  در  ری دامعنیکه 

اختلاف   گروهی  بین  مقایسه  همچنین  نشد.  مشاهده 

وسیستئین در دو گروه تجربی  ری را بین تغییرات همدامعنی

داد از  ا  که  نشان  بیش  تناوبی  تمرین  گروه  در  کاهش  ین 

تداومی   پیشینه  >05/0p)  باشد میتمرین  مرور  به  توجه  با   .)

ه با اثر فعالیت بدنی و تمرین بر سطح هموسیستئین، در رابط

  تحقیق، د تناقض است زیرا جامعه مورنتایج تحقیقات بسیار م

تند. برای مثال،  ی تمرینی متفاوت هسهاشدت پروتکلنوع و  

همکارانرا و  شد  نداوا  با  هوازی  تمرین  اثر  بررسی  ت  در 

تمرین مقاومتی  در بررسی اثر    مختلف و وینسنت و همکاران

که  (. در حالی20  ،19)  کاهش این فاکتور را مشاهده نمودند

ی هموسیستئین پس از دوره تمرینافزایش    گوزل و همکاران

د  را مشاهده کردند هر چند این افزایش در دامنه مطلوب بو

خطرز مقادیر  به  بودو  نرسیده  همکاران(.  21)  ا  و  در   اکورا 

دادند   انجام  که  یا  تحقیقی  کاهش  رسیدند  نتیجه  این  به 

تمرین در   ،افزایش این عامل به مقادیر اولیه آن بستگی دارد

سیستئین هستند اندک هموداری سطح نرمال یا    افرادی که

ری  لیه بالاتمقادیر اوکه  سبب افزایش و در بیماران و کسانی  

سبب   مطالعات    .(22)  د شویمآن    کاهش دارند  مقابل  در 

سنج ارتباط  و  این   یمقطعی  سوی  به  را  جدیدی   دیدگاه 

به طوری که پاسخ متغیر به یک جلسه    باز کرده است  یرمتغ

ساز با  متفاوتمرین  مدت  طولانی  در  آن  و  گاری  است  ت 

عوامل   افزایش  سبب  احتمالا  حاد  طور  به  ورزشی  فعالیت 

 نیگارد و همکاران،  ها ی ررسدر راستای این ب.  گرددلتهابی می ا

که   کردند  افراد گزارش  در  سرم  هموسیستئین  میزان 

که  بیان داشتند    (. روئیز و همکاران23غیرفعال بیشتر است )

های جنسی  مقدار هورمون  و  عامل با جنسیت افراد  ح اینسط

دارد همکاران24)  همبستگی  و  مایهیو  فعالی  (.  ت  تاثیر 

شدت بالا در دانشجویان غیرفعال بررسی کردند و   مقاومتی با

دادن متغیر  که  د  نشان  این  افزایش  فعالیت شدید حاد سبب 

شی فعالیت ورز  در مقابل فعالیت ورزشی حاد،(.  25)  شودمی

تاثیر    کلیک و همکارانمنظم اثرات متفاوتی دارد برای مثال،  

میانسال غیر   هفته فعالیت هوازی بر هموسیستئین مردان  6

نشان داد نتایج این تحقیق    ؛فعال را مورد بررسی قرار دادند

از   بعد  افراد  این  ری دامعنیهفته کاهش    6که هموسیتئین 

همکار.  (26)  داشت تمرین    انکیمو  تمرین   12اثر  هفته 

یستئین افراد میانسال  ترکیبی استقامتی و مقاومتی بر هموس

کیبی  هفته تمرین تر  12گیری کردند که  و  نتیجه  بررسیرا  

  ترین مهم  یکی از.  (27)  ر این متغیر شددامعنیسبب کاهش  

این همخوانی احتمالی  )کاهش هموسیستئین سرمی   دلایل 

تمرین( اثر  است    در  بودنممکن  اولیه   بالا  سطح 

البته   و  جسمانی  عدمهموسیستئین  باشد،    طلوبم  آمادگی 

کاهش   تمرین  دامعنیزیرا  دوره  متعاقب  هموسیستئین  ر 

نشان می آمادگی  ورزشی،  و  اولیه هموسیستئین  دهد سطح 

اس موثر  تمرین  از  ناشی  تغییرات  بر  )جسمانی  (. 22ت 
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از  هاهیافت حاکی  نیز  حاضر  پژوهش  که  آی  است  ن 

و هایآزمودن کمتر  جسمانی  آمادگی  دارای  که  غیرفعالی  ی 

اولی بودسطح  هموسیستئین  از  بالاتری  تمرین  ه  تاثیر  ند، 

است بوده  ورزشی    (. 20  ،19)  بیشتر  تمرینات  کلی  طور  به 

واکنش به  نیاز  ترمیم  منظم،  و  نوسازی  متابولیکی  های 

متیونین برای  دهد که باعث نیاز زیاد به را افزایش می ها تباف

انرژی و سنتز پروتئین می شود و چون هموسیستئین تولید 

ع  واسطه به  مواد  از  یکی  منوان  کار ای  به  متیونین  تابولیسم 

میمی کاهش  آن  مقدار  بنابراین  همچنین 28)  یابدرود،   .)

کاهش   باعث  ورزشی  منظم  اکسیژنتمرینات  و    1کسر  شده 

یابد  اهش میبدنبال آن وابستگی بدن به سیستم فسفاژن ک

کاهش  29) احتمالی  دلایل  از  دیگر  یکی  بنابراین   ،)

مطالعه    هموسیستئین این  ماهیت    بهتواند  میدر  دلیل 

هوازی بودن تمرینات و کاهش وابستگی به سیستم فسفاژن 

 (.  30) هنگام کسر اکسیژن باشد

برخی محققان بیان داشتند که  هموسیستئین علاوه بر این 

عامل عنوان  به  خود  قلبی    که  بیماری  مستقل  خطرزای 

می محسوب  لیپوپروتئعروقی  بالای  سطوح  با  -کمین  شود 

و  چگال   مثبت  دارد. دامعنیارتباط  در    ،همچنین  ری  تغییر 

لیپوپروتئین   زیرواحدهای  خونی  چگالسطوح  تواند  می  کم 

قلبی عروقی شود. بنابراین به نظر    خطر بیماری  باعث افزایش

طریقمی دو  هر  از  ورزش  سطوح   رسد  بهبود  یعنی 

دار چگال و کاهش مقلیپوپروتئین پرو    چگاللیپوپروتئین کم

سرمی   بیماران  اند  تومیهموسیستئین  وضعیت  بهبود  سبب 

 (. 31) قلبی بویژه بیماران عروق کرونری گردد

دهلیزی   پپتید  هورمون  سطح  بر  یافته  انجام  تحقیقیات 

بازتوانی قلدفع با  ارتباط آن  بی بسیار  کننده سدیم سرمی و 

تمرینات  اجرای  که  بود  این  تحقیق  این  یافته  است.  اندک 

و  پپ  تداومی  سطح  کاهش  باعث  دهلیزی تناوبی  تید 

 
1. Oxygen Debt 

 کرونر شد.  عروق پیوند  کننده سدیم سرمی در بیماران  دفع

همکارانبریس   بر  (  1999)  2و  را  استقامتی  تمرین  نقش 

دفع دهلیزی  پپتید  هورمون  در  سطح  سرمی  سدیم  کننده 

به  بیمارا پژوهش حاضر  با  بررسی کردند، که همسو  قلبی  ن 

دفع دهلیزی  پپتید  این  ککاهش  در  سرمی  سدیم  ننده 

فعالیت  بی کاهش  دلیل  به  را  کاهش  این  که  رسیدند  ماران 

تمرینات   با  سازگاری  از  ناشی  سمپاتیک  عصبی  دستگاه 

 (. 32) ورزشی بیان کردند

از تحقیقات نشان می که    دهد نتیجه تحقیق حاضر و برخی 

کاهش   بر  تمرین  شدت  و  نوع  از  مستقل  ورزشی  فعالیت 

ذار است.  گکننده سدیم سرمی اثردفعسطوح پپتید دهلیزی  

کننده سدیم  همانطور که مشخص است، پپتید دهلیزی دفع

شود اما میزان آن در سرمی به طور پیوسته از قلب ترشح می

محرک به  میپاسخ  تغییر  مهم ها  عوامل  از  دیگر  یکی    کند. 

کننده سدیم سرمی، پپتید  تحریک ترشح پپتید دهلیزی دفع 

سلول  از  اندوتمشتق شده  یعنی  اندوتلیال  میهای  باشد.  لین 

مطالعات نشان داده که تمرین منظم سبب تعدیل آزاد سازی  

شود احتمال دارد فعالیت ورزشی از این مسیر  این پپتید می

گردش    کننده سدیم سرمی درنیز ترشح پپتید دهلیزی دفع

دهد کاهش  را  پپتیدهای  33)  خون  کلی  طور  به   .)

عن به  اغلب  فناتریورتیک  تنظیم  در  که  عواملی  و  وان  شار 

شده شناخته  دارند  نقش  خون  اثرات  حجم  اما  اند، 

گسترده   بسیار  پپتیدها  این  سطوح باش میفیزیولوژیکی  و  د 

وضعی از  بسیاری  در  آنها  بویژه  هاتگردشی  پاتولوژیکی  ی 

. لذا با توجه به نقش  کندمیقلبی عروقی تغییر  های  بیماری

عمل تنظیم  در  پپتیدها  هموستازی  این  و  سیستمی  کردی 

اندوتلیومی و  ب دن در بیماران قلبی عروقی که دچار اختلال 

تنگی عروق هستند اهمیت فراوانی دارد و در این مطالعه نیز  

تناوبی    بخشیاثر   و  تداومی  شکل  دو  به  بازتوانی  برنامه 

 
2  . Braith 
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گردیدمشاهد  پپتید    (.33)  ه  استراحتی  سطوح  که  آنجا  از 

دفع سردهلیزی  سدیم  دکننده  به  قلبی  بیماران  در  لیل می 

بالا   قلبی،  بار  پس  از  د  باشمیافزایش  احتمالا  تمرین  لذا 

دهلیزی  پپتید  کاهش سطوح  باعث  فشار  این  تعدیل  طریق 

(. از آنجا که در هنگام  33)   شودمیکننده سدیم سرمی  دفع

از      ، مرینات استقامتیاجرای ت بایست حجم بالایی  قلب می 

نس فشار  مقابل  در  را  کمیخون  ی  بتا  کاهش  بار    افته()پس 

کم،   فشار  این  لذا  کند  ترشح  تواند  میپمپ  کاهش  علل  از 

دفع دهلیزی  سرپپتید  سدیم  طرفی  باش   می کننده  از  د. 

و  هوازی  تمرینات  با  سازگاری  طول  در  قلب  حجم  افزایش 

)کاهش پیش    کشش دیواره قلببه کاهش    استقامتی منجر

می قلبی    ، شودبار(  مثبت  سازگاری  به  میاین  منجر  تواند 

پپتید دهلیزی دفعکاه  رهایی    کننده سدیم سرمی گردد ش 

(33.) 

در بررسی اثر دو نوع تمرین بر ظرفیت عملکردی دیده شد   

افزایش   سبب  تمرین  نوع  دو  هر  ظرفیت  دامعنیکه  در  ری 

بیماران   استعملکردی  گروه    شده  دو  بین  بررسی  در  و 

ب نسبت  تناوبی  تمرین  اثر تجربی مشخص شد که  تداومی  ه 

مطالعات  بیشتری   است.  داشته  عملکردی  ظرفیت  بهبود  بر 

آم در  تمرین  نوع  دو  اثر  مقایسه  زمینه  در  قلبی  قبلی  ادگی 

را   یکسانی  بینتایج  کرونر    ماراندر  عروق  تنگی  به  مبتلا 

کرده برای  مشاهده  همکاراناند  و  کوری  نتایج  نشان    مثال، 

ر دو به یک میزان آمادگی  داد که تمرین تناوبی و تداومی ه 

میقل افزایش  را  بیماران  عروقی  و  )بی  یافته  21دهد  ولی   )

تحقیق همخوانی دارد چرا   واربرتون و همکاران این  یافته  با 

افزایش   محققین  این  از  دا معنیکه  پس  هوازی  عملکرد  ر 

(.  34مرین تناوبی نسبت به تمرین تداومی گزارش نمودند )ت

عروقی  اذعان کردند که افزایش آمادگی قلبی    میر و همکاران

افزایش    METبه میزان یک   درصدی شانس زنده    12سبب 

قلبی   بیماران  در  این  35)  شودمیماندن  در  تحقیق (. 

حدود   تداومی  تمرین  که  تمرین    MET  یکمشخص شد  و 

ظرفیت عملکردی بیماران را افزایش   MET  دو حدود    تناوبی

است. ح  داده  تحقیق  همکارانیافته  و  پتین  نتایج  با   اضر 

روی  این محققین در مقاله فراتحلیلی خود بر  ،ردهمخوانی دا

تمرین  که  رسیدند  نتیجه  این  به  کرونری  عروق  بیماران 

ارتقا می د  بخشتداومی و تناوبی هر دو ظرفیت عملکردی را 

درصد    10الی    8ولی تمرین تناوبی نسبت به تداومی حدود  

ر  بیشتری  ایجاد  افزایش  با    ،کند میا  تناوبی  تمرین  احتمالا 

های کوتاه و شدت بالاتر چالش بزرگتری را برای پمپ نزما

سازگاری  قلبی عروقیو  تمرین   کند میفراهم    های  زیرا 

عضلانتنا ایسکمی  افزایش  منجربه  حوضچه وبی  ایجاد  و  ی 

می فعال  عضلات  در  اینخونی  و  هایپوکسی    شود  شرایط  و 

عامل  شده    ایجاد  که القای  ژن    HIFباعث  بیان    VEGFو 

و در ادامه باعث روشن    NOن، سبب افزایش  شده و همچنی

گسترش مسیر   (.21شود )می شدن مسیر سیگنالی آنژیوژنز  

بیم این  در  سلامتی  بهبود  بر  علاوه  فعالیت آنژیوژنز  اران 

سلول میاکسایشی  بهبود  را  عضلانی  این  بخشد  های  از  و 

و  ا  طریق هوازی  توان  عملکردی    حتمالا  بیماران ظرفیت 

 (. 36) یابد بهبود میاومی بیش از فعالیت تد

 یری گیجهنت

در زندگی امروزی کمبود زمان مشکلی جدی در برابر انجام 

تلقی   منظم  بدنی  برنامشودمیتمرین  از  ی  هاه.  که  تمرینی 

هستند صرفه  به  زمانی  اقتصاد  برای    ،لحاظ  موثر  روشی 

شوند. تمرین تناوبی  قلبی در بیماران قلبی تلقی می  بازتوانی

تم به  و  نسبت  بوده  صرفه  به  زمانی  لحاظ  از  تداومی  رین 

برنامه درست  اگر  داده  نشان  پیشین  شودتحقیقات   ، ریزی 

دهد  نشان میخطری برای این بیماران ندارد. تحقیق حاضر  

تمرین   زمان  نصف  حدود  تناوبی  تمرین  گروه  افراد  اینکه  با 

و  تدا التهابی  عوامل  بهبود  اما  بودند  فعالیت  درگیر  ومی 

قل با  عملکرد  یافته  این  نمودند.  تجربه  را  بهتری  عروقی  بی 
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یافته اکثر مطالعات همخوانی دارد. در مطالعه حاضر خطری  

پ  دلیل  همین  به  نشد  بیماران  در    شودمییشنهاد  متوجه 

روق  پیوند ع بازتوانی بیماران عروق کرونر بویژه پس از عمل  

و کاهش  کرونر   توان هوازی  بهبود  برای  تمرین  این مدل  از 

 یعات بیماری استفاده شود.  ضا

 تشکر و قدردانی

کنند  شرکت  از  علت    هاهمحققین  به  ایشان  همراهان  و 

 د و همچنین، ت صمیمانه نهایت تشکر و قدردانی را دارنشرک

پرسنل   کلیه  و  بیمارستان  عروق  و  قلب  بخش  مدیریت  از 

کردند  بیمارستا یاری  پژوهش  این  انجام  در  را  ایشان  که  ن 

 دردانی را دارند. کمال تشکر و ق

 تعارض منافع 

ی این  هاهبیمارستان امیر کبیر استان مرکزی برخی از هزین

نل  طرح از جمله انجام آزمایش خون بیماران و تخصیص پرس

 فراهم نمود. بیمارستان برای یاری محققین را 
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A B S T R A C T   Original Article 

Introduction 

The purpose of this study was to investigate the effect of continuous and 

interval cardiac rehabilitation training on functional capacity homocysteine and 

Atrial natriuretic peptide (ANP) in Coronary artery bypass surgery patients. 

Materials and Methods 

According to the aim of the study, 30 patients with inclusion criteria were 

selected and divided into three groups: continuous and interval training and 

control group. Individuals were trained for 8 weeks according to their special 

program. Before and after training protocol, blood sampling was used to 

measure homocysteine and ANP and functional capacity was assessed. To 

analyze the data, mixed design analysis of variance was used and when 

differences were significant Bonferroni post hoc test was used to determine the 

place of difference. All statistical analyzes were performed using SPSS 

software version 20. 

Results 

Serum homocysteine decreased significantly after 8 weeks of training in both 

experimental groups, this decline was higher in the interval training group than 

the continuous training group (p <0.05). The intervention of continuous and 

interval exercises significantly reduced the level of serum ANP and improved 

functional capacity in experimental groups, in which the interval group 

experienced more improvement of functional capacity than the continuation 

training group (p <0.05). 

Conclusion 

In this study, it was observed that interval training could increase functional 

capacity and cause to decrease the inflammatory factors, thereby preventing 

further complications in these patients like heart attacks. 
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