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 واژگان کلیدی 
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 یبطن هیتخل کسر

 یدوگانه استراحت حاصلضرب

 CABG یجراح عمل

  

 چکیدهچکیده
هدف از . ثر بر عملکرد دستگاه گردش خون استؤهای مآدرنومدولین از نشانگرزمینه و هدف: 

کسر  تمرین تناوبی و تداومی بر میزان آدرنومدولین پلاسمایی،های برنامهپژوهش، مقایسه اثر 
 استراحتی بیماران پس از عمل جراحی بای پس شریان کرونر تخلیه بطنی و حاصلضرب دوگانه

(CABG ).بود 
صورت هدفمند انتخاب و سپس به CABGپس از عمل جراحی بیمار  63 بررسی: روش
جلسه تمرین در هفته، به  6صورت تصادفی در سه گروه کنترل، تمرین تداومی و تناوبی )به

از  گذاری شدند.جای ضربان قلب ذخیره( %56تا  88 و %88تا  36های هفته با شدت 8مدت 
روش الایزا برای سنجش آدرنومدولین پلاسمایی و از اکوکاردیوگرافی برای سنجش کسر تخلیه 

 ستفاده شد.ا گیری حاصلضرب دوگانه استراحتیاندازه دیجیتال برای سنجرخونبطنی و از فشا
 .شد استفاده برای بررسی نتایج راههزوجی و واریانس یک t هایآزمون ازهمچنین 

گروه  فقط در داریمعنی) میزان آدرنومدولیندر  کاهش مطالعه، هایگروهمه در ه ها:یافته
تمرین  در هر دو گروه داریمعنی)استراحتی و حاصلضرب دوگانه ( P<8880/8) تمرین تناوبی

مه در هنیز  تخلیه بطنی و میزان کسر اتفاق افتاد (P ,865/8=P<8880/8)و تداومی  تناوبی
های همچنین تفاوت. (P<8880/8 تمرین تناوبی گروه در فقط داریمعنی) افزایش داشت هاگروه

اما در مورد متغیرهای ( P=830/8) دار نبودآدرنومدولین معنیمورد  در های تمرینیبین گروه
  (.P ,886/8=P<8880/8) دار بودعملکردی به نفع گروه تمرین تناوبی معنی

با  آدرنومدولین پلاسمایی وجود ندارد. برتفاوتی بین تأثیر تمرین تناوبی و تداومی گیری: نتیجه
بیشتر  CABG عملکرد قلبی عروقی بعد از عمل جراحیحال، تأثیر تمرین تناوبی بر بهبود  این

 .از تمرین تداومی است
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 مقدمه 

در  کهه( یا سندروم برون ده قلبی پایین 0HF) یقلبنارسایی 

و بها  شهودیمهاثر اختلالات ساختاری و عملکرد قلبی ایجاد 

ریوی، تنگی نفهس و خسهتگی زودر   دمعلائمی همچون ا

در بیماران  ریم و مرگهمراه است؛ از دلایل عمده بیماری و 

درصد مهرگ و  68تا  68دهد که، قلبی است. آمار نشان می

(. به 0888 ،دهد )وینگیترخ می HF أهای قلبی با منشمیر

جراحهی  که، بعد از انواع جراحهی قلهب ماننهد عمهلویژه آن

عنهوان بهه HF ( احتمال بهروز0CABGپیوند شریان کرونر )

که، ارتبها  طوریهیک عارضه ثانویه و تدریجی وجود دارد. ب

بالایی بین این عارضه با مرگ و میر بیماران پس از جراحهی 

چند ایجاد عارضهه  (. هر0800، )سیریبادانا آشکار شده است

HF سههای زیسهشاخ شهاخ ، دلایل متعدد داشته و ناگون تی گونهاگون های زی تی گو

حی پس از عمهل جراحهی اما  ه شده است،ه شده است،ئئبرای شناسایی آن ارابرای شناسایی آن ارا مل جرا پس از ع

CABGدر مجموع دو دسته از عوامل زیستی در پهاتولویی ، 

HF باشند که، بهه علهت ثر هستند: دسته اول عواملی میؤم

های ناشی از عمل جراحی همچون افهزایش التههاب، استر 

پهذیری ههای آزاد و ضهعم موقهت انقبها افزایش رادیکهال

محرک  این تغییرات به خودی خود،این تغییرات به خودی خود،و  کنندکنندبروز میبروز میمیوکارد 

هسهتند کهه،  کیبروتیفهای مستقیم و یا غیرمستقیم مسیر

کنند، ی که در قلب ایجاد میمنفگیری در نهایت با باز شکل

پذیری بطنهی و نارسهایی قلبهی باعث تشدید اختلال انقبا 

ضد عوامل اولیه  شوند. دسته دوم نیزبعد از عمل جراحی می

را برای مقابله مسهتقیم یها  هستند. به این معنا که، بدن آنها

گیری منفهی قلهب، اخهتلال مستقیم با فیبروز، باز شهکلغیر

 جبرانهی شهکل نتیجه نارسایی قلبی، بهه پذیری و درانقبا 

 نیآدرنومدول (.0802، )استنفیلد و همکاران دهدافزایش می

(6ADM ،پپتیدی است که ،)هها و طهور گسهترده از بافهتبه

عروقی و بخش مدولای  -ویژه دستگاه قلبیهای بدن بهاندام

و آثهار مختلفهی را  شهودغده فوق کلیهه سهاخته و رهها مهی

صهورت سیسهتمیک و موضهعی بهر عهروق خهونی و قلهب به

یهک رگ  ADM(. 0888 ،، کهاوانوگذارد )هوریهوبرجای می

سهیاهرگی آن، تهأثیر کهه، تزریه  طوریهگشای قوی است. ب

ای بههر کههاهش فشههارخون دارد ملاحظهههسههریع و قابههل 

(. اثههر رگ گشههایی 0886 ،)ایشیمیتسههو، تسههوکادا، مینههامی

ADM  :اثر مستقیم بر  -0از طری  حداقل دو سازوکار است

                                                      
1. Heart Failure (HF) 

2. Coronary Artery Bypass Grafting (CABG) 

3. Adrenomedullin (ADM) 

اثهر غیرمسهتقیم  -0های عضلانی صاف عروق خونی و سلول

مسیر سهیگنالی در این رابطه،  .عروقهای اندوتلیال بر سلول

شههامل فعههال سههازی  ADMگشههایی ثر در عملکههرد رگؤمهه

است کهه، منجهر بهه تولیهد  PI3K-ACTمجموعه سیگنالی 

 ،شهود )شهباز، گهریگشایی می( و رگNO) اکساید کنیتری

نیهز  نقش دیورتیک و ناتریورتیهک ADM(. همچنین 0886

متوسط شریانی  وکار نیز در کاهش فشاردارد. که این دو ساز

(2MAPو بها 0806 ،، یو، یانه،، ونه،( مؤثر هستند )ههو )

تواند در افزایش کسر تخلیهه و بهرون بار قلبی میکاهش پس

(. همچنهین 0806 ،، یو، یان،، ونه،ؤثر باشد )هوده قلبی م

علاوه بر نقش غیهر  ADMدهد، های علمی نشان میگزارش

بار بر افهزایش گشایی و کاهش پسمستقیم که از طری  رگ

طور مستقیم نیز اثهر یونوتروپیهک بهر ده قلبی دارد، به برون

تواند با افزایش حساسیت بهه یهون کلسهیم و قلب دارد و می

ده قلبهی پهذیری میوکهارد بهه افهزایش بهرونافزایش انقبا 

بها اصهلا   ADM(. در واقع، 0888 ،، کاوانوهوریو) بیانجامد

 پذیری قلبهی، باعهث کهاهشهمودینامیک و افزایش انقبا 

( و افزایش کهارایی عملکهرد قلبهی RPPحاصلضرب دوگانه )

تهوان گفهت (. بنابراین مهی0808 ،شباز و همکارانشود )می

گر اتوکراین و پهاراکراین قهوی قلبهی یک تنظیم ADM که،

زا همچهون عروقی است کهه، در پاسهب بهه شهرایط بیمهاری

التههابی  ههایهایپوکسی، اسهتر  اکسایشهی و سهایتوکاین

شود و در جلوگیری از اخهتلالات قلبهی همچهون، ترشح می

پهذیری میوکهارد و در فیبروز، مرگ سلولی، اختلال انقبها 

 اکثههر (. در0888 ،، کههاوانوؤثر اسههت )هوریههومهه HFنتیجههه 

عنهوان شهاخ  پیشهگوی از این نشانگر بالینی، بهه مطالعات

HF ایشیمیتسهو و 0888 ،یاد شهده اسهت )هوریهو وکهاوانو ،

 ،، هو و همکهاران0886 ،و همکاران حمید، 0886 ،همکاران

(. از سهههوی دیگهههر، در 0808 ،و همکهههاران حمیهههد، 0806

 ههای توانبخشهی ورزشهیهای اخیر، نقش مثبت برنامههسال

بعهد از انهواع اعمهال جراحهی مانند تمرینات هوازی تداومی 

هها و ثر در کهاهش نهاتوانیؤعنوان یک راهکهار درمهانی مهبه

مل جراحی و پیشگیری ثانویهه از مهرگ و عوار  ناشی از ع

اران مهورد توجهه قهرار گرفتهه میر طولانی مدت در این بیمه

؛ 0808 ،کههونراد و بکههر ؛0886 ،دنههدال و همکههاراناسههت )

؛ 0806 ،نیشههیتانی و همکههاران ؛0808، والکههین و همکههاران

                                                      
4. Mean arterial pressure (MAP( 

https://www.google.com/search?safe=strict&rlz=1C1GCEA_enIR919IR919&sxsrf=ALeKk014UebM7cnbCc-gWODAOYVVbNm89A%3A1614544551243&lei=p_47YJaxDpGVgQa8hprIDg&q=Mean%20arterial%20pressure&ved=2ahUKEwjWoM2Tt43vAhWRSsAKHTyDBukQsKwBKAJ6BAgVEAM
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(. این در 0806 ،میر و همکاران ؛0800، و همکاران قشقایی

از تحقیقات نیز در مورد نقش مثبت  حالی است که، نتایجی

های قلبی عروقی بیماران تمرینات تناوبی در ایجاد سازگاری

گیهراد و  ؛0880 ،گزارش شهده اسهت )ویسهلاف و همکهاران

برنامه تمرینهی  (.0806، گیبالا و همکاران ؛0800 ،همکاران

های شدید فعالیت ورزشهی هسهتند کهه، شامل وهله تناوبی،

بین آنها جههت ریکهاوری انجهام فعالیت سبک ماهای با وهله

(. با توجهه بهه مطالعهات 0806، شوند )گیبالا و همکارانمی

پیشین، تمرینات هوازی تناوبی برای بیمهاران عهروق کرونهر 

 (. زیرا این0800 ،شود )روگنمو و همکارانبیشتر توصیه می

ههای اسهتراحتی مهابین بهه دلیهل وجهود وهلهه تمهرین نوع

شدید، بیشتر از سایر انواع تمرینات تهداومی بهرای های وهله

 (.0800 ،بیماران قلبی قابل تحمل است )گیهراد و همکهاران

با این حال، هنوز هم در مورد بهینهه بهودن تمهرین ههوازی 

رایج در مراکز بازتوانی یعنی تمرین  تناوبی در برابر تمرینات

ه این ب ..هایی وجود داردهوازی تداومی اختلاف نظر و تناقض

های ثیر انواع تمرینات هوازی بر شاخ أمعنا که، چگونگی ت

همچنهان ناشهناخته  گذار بر عملکرد قلبهی عروقهیخونی اثر

رنومهدولین پلاسهمایی شهاخ  که، آدمانده است. از آنجایی

باشهد، گذار بر عملکرد قلبی عروقی بیماران قلبی میمهم اثر

 در قالههبهههای توانبخشههی لههذا بررسههی نقههش انههواع برنامههه

کنهار  تمرینات هوازی تناوبی و تداومی بهر ایهن شهاخ  در

توانسهت بهه های عملکرد قلبی و همودینامیکی مهیشاخ 

کهاهش  ههای توانبخشهی دربرنامهه تر شهدن اهمیهتروشن

کمههک نمایههد. بنههابراین، هههدف از  CABGعههوار  ثانویههه 

هفته برنامه توانبخشی شهامل  8ثیر أتعیین ت پژوهش حاضر،

 ت هوازی تناوبی و تداومی بر آدرنومدولین پلاسهمایی،تمرینا

( و حاصلضهرب دوگانهه اسهتراحتی 0EFکسر تخلیه بطنهی )

 بود. CABG( پس از عمل جراحی RPPبیماران )

 

 هامواد و روش
 هاآزمودنی

 80/6 زن( بها میهانگین سهنی 5مهرد و  00بیمار ) 63تعداد 

 ± 06/5 کیلهوگرم، قهد 83/06±06/02سال، وزن  ±60/38

 02/00± 58/6 متههر، نمایههه تههوده بههدنیسههانتی 32/032

 مربههع، فشههارخون سیسههتولی اسههتراحتیکیلههوگرم بههر متر

 ، فشهههههارخون دیاسهههههتولی اسهههههتراحتی25/3±30/020

                                                      
1. Ejection Fraction (EF) 

متهههر جیهههوه، پرفیهههت پایهههه عملهههی میلهههی 03/6±6/82

مههت( از میههان بیمههاران واجههد شههرایط مرکههز  25/0±88/0

صهورت هدفمنهد و تهران بهتوانبخشی قلبی بیمارستان قلب 

توانبخشهی قلبهی و اسهاتید  تحت نظارت پزشهک متخصه 

هههای انتخههاب فیزیولههویی ورزش انتخههاب شههدند. معیههار

ها بر اسا  اطلاعات پرونده پزشکی بیماران شهامل آزمودنی

 CABGموارد زیر بود: بیمارانی که یک ماه از عمل جراحهی 

طبقه سهطح در آنها گذشته بود و در  ON-PUMPبه شیوه 

)پرفیهت پایهه عملهی  0عروقهی - خطر پایین اختلال قلبهی

 داشهتند، قهرار( 0883 ،تهووتسهت ورزش( )مت در  0بالای 

-028فشهارخون سیسهتولی ) 0سابقه پرفشهارخونی درجهه 

، لسیجهاو یها ههردو ) 55-58رخون دیاسهتولی یا فشا 065

، همچنین سهابقه آنفهارکتو  داشتند( 0886 ،توما ، هنی

یا اعمال جراحی دیگر مانند عمهل جراحهی دریچهه میوکارد 

هههای مشههابه قلبههی و محههدودیت حرکتههی نداشههته و دارو

هها( های ضهد فشهارخون و اسهتاتین)آسپرین، بتابلاکر، دارو

پهایین  که همه بیماران در طبقهکردند. از آنجاییمصرف می

خطر قلبی عروقی و پرفشارخونی سطح یک قرار داشتند، لذا 

مشابه بود. لازم به ذکر است  ای مصرفی نیز تقریباًهدوز دارو

هها بها باره تمام آزمهودنیکه به دلیل در دستر  نبودن یک

های مورد نظر، پژوهشهگر نهاگزیر بهه اسهتفاده از روش معیار

گیری در مطالعهات مربهو  بهه بیمهاران )روش مرسوم نمونه

آوری تمهام و کمهال ماه بهرای جمهع 0گلوله برفی( به مدت 

نوبهت بهه  6گیهری در ها شد. بدین صورت کهه نمونههمونهن

زن(  6 مهرد و 5نفهر ) 00بار و هر بهار صورت هر دو ماه یک

ها به روش هدفمند انجام شد کهه در ههر نوبهت، طب  معیار

 6صورت تصادفی در طور مساوی و بهنفر انتخاب شده به 00

رد و م6نفره کنترل، تمرین تداومی و تمرین تناوبی ) 2گروه 

که در پایان طوریگذاری شدند. بهیک زن در هر گروه( جای

آوری گروه جمع 6های لازم در دوره کلی پژوهش، کل نمونه

هها نفره که در همه گروه 00گروه  6نفر در قالب  63شدند )

همچنین، دو  ((زن وجود داشتند 6مرد و  5صورت یکسان به

 62بهها  آزمههودنی در طههول دوره ریههزش داشههتند و پههژوهش

هها در جهدول های آزمهودنیویژگی ..آزمودنی به پایان رسید

 قابل مشاهده است.  0شماره 

 

 

                                                      
2. Low Risk 



  ......  پلاسمایی آدرنومدولین تغییرات       و همکاران زکیزارع کار        08

   

 روند اجرای پژوهشروند اجرای پژوهش

دانشگاه  أیید کمیته اخلاقمورد ت ،،حاضر تجربیپژوهش نیمه

قهرار ( IRSRTTU.SSF.2020.104) شهید رجهایی تههران

 شهد.ها انجام نامه کتبی از آزمودنیگرفت. و با کسب رضایت

های تجربی به مدت یک هفته با نحوه اجرای تمرینهات گروه

ساعت قبهل از اولهین جلسهه  28ورزشی آشنا شدند. سپس، 

سنجی، فشهارخون، های تنگیری شاخ دوره تمرینی اندازه

گیهری ضربان قلهب، حاصلضهرب دوگانهه اسهتراحتی، نمونهه

سپس برنامهه توانبخشهی   خونی و اکوکاردیوگرافی انجام شد.

ای در قالب دو برنامه تمرین هوازی تناوبی و هفته 8زشی ور

 28روز در هفتهه اجهرا شهد و در پایهان،  6تداومی با تناوب 

ههای گیری متغیرساعت پس از آخرین جلسه تمرینی، اندازه

افراد گهروه   آزمون انجام شد.تحقی  در شرایط مشابه با پیش

بهدون کنترل نیز در طی پژوهش بهه زنهدگی روزمهره خهود 

 های تمرینی پرداختند.شرکت در پروتکل

 های تمرین تناوبی و تدامیپروتکل

هفتهه و  8های تمرینی تنهاوبی و تهداومی بهه مهدت پروتکل

صورت سه جلسهه تمهرین در هفتهه در مرکهز توانبخشهی به

بیمارستان مرکز قلب تهران انجام شد. برنامه تمرین تنهاوبی 

ن )راه رفتن آهسهته بها کرددقیقه گرم 0جلسه شامل  در هر

  درصهد ضهربان قلهب ذخیهره روی تردمیهل 66تا  68 شدت

تنهاوب  2، تعهداد (ساخت کشور آلمهان HP Cosmos  مدلمدل

درصهد  56تها  88ای بها شهدت دقیقهه 68/0فعالیت شدید 

تنههاوب فعالیههت  2 ضههربان قلههب ذخیههره روی تردمیههل و

درصد ضهربان قلهب  88تا  36ای با شدت دقیقه 68/0سبک

دقیقه سهردکردن  6های شدید و در پایان بین تناوب ذخیره

  درصهد ضهربان 66تها  68)شامل راه رفتن آهسته با شهدت 

دقیقههه بههه طههول  68کههه در مجمههوع  قلههب ذخیههره( بههود

 66 برنامه تمرین تداومی نیز در هر جلسه شامل. انجامیدمی

دقیقهه گهرم  0دقیقه فعالیت روی تردمیل بهود کهه، شهامل 

درصهد ضهربان  66تها  68آهسته با شهدت  کردن )راه رفتن

 88تها  36دقیقه فعالیت با شهدت  06قلب ذخیره( و سپس 

دقیقهه سهرد کهردن  6درصد ضربان قلب ذخیره و در پایان 

درصهد ضهربان  66تها  68)شامل راه رفتن آهسته با شهدت 

قلب ذخیره( بود. برنامه تمرینی در هر جلسه تحهت نظهارت 

قلبهی، تهیم پرسهتاری و کامل پزشک متخص  توانبخشهی 

فیزیولوییست ورزشی انجام شد. جهت کنترل شدت تمهرین 

  و پیشگیری از هرگونه خطهر در طهول جلسهات تمرینهی، از

اشهتقاقی بها  6مقیا  بورگ و دسهتگاه الکتروکهاردیوگراف 

مهدل تکنهوجیم سهاخت ایهران، شهرکت ) 0کنترل از راه دور

فشار کهار،  ای درجه احسا اوسینا( برای مانیتورین، لحظه

ضربان قلب و الکتروکاردیوگرام بیماران استفاده شد. )برنامهه 

تمرینی پژوهش حاضر، مشابه بهه برنامهه تمرینهی پهژوهش 

( بهود کهه، 0880 ،ویسلاف و همکاران )ویسلاف و همکهاران

توسط پزشهک توانبخشهی قلبهی و متخصصهین فیزیولهویی 

قلهب ورزشی، با توجه به شرایط بیمهاران موجهود در مرکهز 

تهران و بازخورد حاصل از یک جلسه اجرای آزمایشی پهیش 

ینهی دو پروتکهل تمر کهه، بهارنحهویبه از دوره، طراحی شد.

مشهابه  حاصلضرب شدت در مدت( تقریبهاًتناوبی و تداومی )

بود. همچنین از فرمول کارونن جههت تعیهین ضهربان قلهب 

ههای مهورد نظهر بهه ذخیره و ضربان قلب تمهرین در شهدت

، که در ادامه ذکر شده اسهت، اسهتفاده شهد )سهگیو شرحی

های اجرایی پژوهش حاضهر، همزمهانی (. از محدودیت0800

هههای معمههول توانبخشههی کلینیههک در کنههار سههایر برنامههه

بارت بودند از: توانبخشی روانهی های تمرینی بود که، عبرنامه

جلسات مشاوره برای کاهش اضطراب و افسردگی بیماران(، )

هههای ضههد دارویههی )آسههپرین، بتههابلاکر، دارو هههایدرمههان

ههها(، مشههاوره بهبههود سههبک زنههدگی فشههارخون و اسههتاتین

، 0)تشویش به افزایش فعالیت بدنی معمول در زندگی روزانهه

 ای و منع مصرف دخانیات(.مشاوره تغذیه
 ضربان قلب ذخیرهضربان قلب حداکثر حین تست ورزش =   

 اطلاعات پرونده پزشکیبا توجه به  -ضربان قلب استراحتی

 ضربان قلب تمرینضربان قلب ذخیره(=  ×)درصد شدت مورد نظر

 ضربان قلب استراحتی +

 آدرنومدولین پلاسمایی گیری خون و سنجشنمونه

سهاعته و بهه  00در حالهت ناشهتای  ههانمونه خون آزمودنی

شد. برای جلوگیری سی از ورید بازویی گرفته سی 08میزان 

هههای پلاسههتیکی حههاوی ههها در لولهههنمونهههاز لختههه شههدن، 

EDTA   ریخته شهدند و بلافاصهله بهه آزمایشهگاه تشهخی

گهراد بهه درجه سهانتی 2طبی بهار تهران منتقل و در دمای 

دور در دقیقه سانتریفیوی  6888دقیقه و با سرعت  08مدت 

آوری کامل درجه فریز شدند و پس از جمع -88و در دمای  

آزمون، آزمون و پسآوری شده از پیشهای خونی جمعنمونه

های پلاسمایی جدا شده با استفاده از کیت مخصهو  نمونه

                                                      
1. Telemetry Monitoring 

2. physical activity in daily life (PADL) 
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 تولیهههههد شهههههرکت گیهههههری آدرنومهههههدولینانهههههدازه

EASTBIOPHARM  ساخت کشور چین با کاتالوگ نهامبر

CK-E10656  توسط دسهتگاه الایهزا ریهدر مهورد تجزیهه و

 تحلیل قرار گرفتند.

 اکوکاردیوگرافی

 VIVID,GE رافی بها اسهتفاده از دسهتگاه مهدلاکوکاردیوگ

Vingmed هههای دیاسههتول و از ابعههاد بطههن چههو در دوره

سیستول در دو محور پارااسترنال کوتاه و بلنهد و ابعهاد دیهد 

ههای انجمهن ای براسها  رهنمهودای و چهار حفرهدو حفره

 (0883، )لان، و همکهاران (0ASE) اکوگاردیوگرافی آمریکا

کسهر  متخصه  قلهب و عهروق انجهام شهد.توسط پزشکان 

 Simpson(، با اسهتفاده از فرمهول اصهلا  شهده EFتخلیه )

همچنین قهد، وزن، نمایهه تهوده بهدن، ضهربان  محاسبه شد.

توسهط قلب و فشارخون اسهتراحتی نیهز در حالهت نشسهته 

  RPPخون سهنج دیجیتهال سهنجیده شهدند و میهزانفشهار

ان قلهب اسهتراحتی استراحتی نیز با استفاده از فرمهول ضهرب

 .ضرب در فشارخون سیستولی استراحتی محاسبه شد

 

 روش تحلیل آماریروش تحلیل آماری

فزار افهزار ها در نرمها در نرمتجزیه و تحلیل آماری دادهتجزیه و تحلیل آماری داده  06نسهخه  SPSSا

بهرای  8افزار گراف پد پریسهم نسهخه و از نرم صورت گرفت.

کولموگروف اسمیرنوف  از آزمون رسم نمودارها استفاده شد.

بهرای اطمینهان از  یکراهه به ترتیب و آزمون تحلیل واریانس

ها و عدم تفاوت اولیه در مشخصهات طبیعی بودن توزیع داده

 tها اسهتفاده شهد، همچنهین، از آزمهون تن سنجی آزمودنی

هها، و از زوجی برای تعیهین تغییهرات درون گروههی متغیهر

 هاآزمون تحلیل واریانس یک راهه برای مقایسه دلتای متغیر

هها در سهطح آزمهون( بهین گهروهن از پسآزمو)تفاوت پیش

 ( استفاده شد.P≤86/8داری )معنی

 

 هایافته

نتایج آزمون تحلیل واریانس یک راهه نشان داد که، در مورد 

آزمههون، تفههاوت هههای تههن سههنجی، در مرحلههه پههیشمتغیههر

مشخصهات . (<86/8Pها وجود نهدارد )داری بین گروهمعنی

داده شههده اسههت.  نشههان 0ههها در جههدول شههماره آزمههودنی

های پهژوهش حاضهر نشهان داد کهه، سهطح همچنین، یافته

های مهورد مطالعهه کهاهش آدرنومدولین پلاسمایی در گروه

یافته است. امها ایهن کهاهش تنهها در گهروه تمهرین تنهاوبی 

داری با گروه و تفاوت معنی .(P<0000/0)دار بوده است معنی

گهروه تمهرین  داری با( و تفاوت غیرمعنیP=886/8کنترل )

های نیز در گروه EF(. درصد P=830/8تداومی داشته است )

در گهروه تمهرین   و این تغییهرات  مورد مطالعه افزایش یافت

داری ههای معنهیو تفهاوت (P<0000/0)دار بود تناوبی معنی

( و گههروه تمههرین تههداومی P=880/8نیههز بهها گههروه کنتههرل )

(886/8=P داشت. همچنین میزان )RPP  استراحتی نیهز در

ههای مهورد مطالعهه کهاهش یافهت و ایهن تغییهرات در گروه

( و تمههرین تنههاوبی P=865/8هههای تمههرین تههداومی )گههروه

(0000/0>P) داری نیز بین گهروه دار بود و تفاوت معنیمعنی

هههای و گههروه (P<0000/0) کنتههرل بهها گههروه تمههرین تنههاوبی

 .(P<0000/0)تمرین تناوبی با تمرین تهداومی وجهود داشهت 

نتههایج مربههو  بههه تغییههرات درون گروهههی و بههین گروهههی 

ارائهه شهده  0-6و نمودارههای   0متغیرها در جدول شماره 

 است.

 

ها با استفاده از آزمون تحلیل واریانس یک راهههای گروه: مقایسه مشخصات اولیه آزمودنی9 جدول  

P-value  متغیر کنترلگروه  گروه تداومی تناوبیگروه 

 سن )سال( 86/6±36/38 00/2±00/30 02/3±06/68 236/8

 )سانتیمتر( قد 86/00±28/033 60/0±80/036 80/0±56/030 236/8

 وزن  )کیلوگرم( 80/06±62/08 06/02±62/80 38/06±80/35 858/8

 )کیلوگرم بر متر مربع( نمایه توده بدن 28/6±56/06 05 56/6± 68/03 83/6± 860/8

 )مت( پرفیت پایه عملی 38/0±38/0 60/0±80/0 26/0±60/0 062/8
 

 

 

         0       
 

                                                      
1. American Society Echocardiography(ASE) 
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 تحلیل واریانس یک راهه و آزمون تعقیبی شفهزوجی، tهای : مقایسه نتایج درون گروهی و بین گروهی متغیرها با استفاده از آزمون2جدول 

 اطلاعات آزمون
 متغیر

 گروه
 میانگین±انحراف معیار 

 پس آزمون                  پیش آزمون  
 زوجی tآزمون 

t             p 

 یکراههآزمون تحلیل واریانس
f               p 

 محل دقیق تفاوت ها

 نیدرنومدولآ
 لیتر()پیکوگرم در میلی 

 کنترل
 تداومی
 تناوبی

79/36±10/366 

67/13 ±45/356 

90/93±70/370 

56/13±70/360 

09/90±54/300 

70/57±66/306 

00/0 
76/0 
44/4 

700/0 
016/0 

*000/0 

 
554/9 

 
*006/0 

 تداومی-کنترل
 تناوبی-کنترل
 تناوبی-تداومی

55/0 
*006/0 

036/0 
          

 کسرتخلیه
 )درصد(

 کنترل
 تداومی
 تناوبی

54/3±13/51 

70/4±40/59 

66/4±40/59 

04/4±99/57 

44/3±36/51 

95/6±16/44 

49/0- 
07/6- 
30/4- 

410/0 
046/0 

*000/0 

 
96/7 

 
*000/0 

 تداومی-کنترل
 تناوبی-کنترل
 تناوبی-تداومی

17/0 
*006/0 
*004/0 

          

 فشارخون سیستولی
 متر جیوه()میلی

 کنترل
 تداومی
 تناوبی

50/1±01/050 

66/3±69/056 

14/5±40/056 

91/4±45/061 

60/3±69/050 

53/1±41/065 

51/0 
04/6 
99/00 

03/0 
03/0 

*000/0 
76/5 *000/0 

 تداومی-کنترل
 تناوبی-کنترل
 تناوبی-تداومی

74/0 
*000/0 
*000/0 

          

 فشارخون دیاستولی
 متر جیوه()میلی

 کنترل
 تداومی
 تناوبی

66/3±01/16 

01/5±70/14 

70/5±50/15 

46/1±36/97 

10/5±10/16 

35/5±50/93 

70/0 
04/6 
09/9 

13/0 
03/0 

*000/0 
65/6 05/0 

 تداومی-کنترل
 تناوبی-کنترل
 تناوبی-تداومی

79/0 
06/0 
01/0 

          

 ضربان قلب استراحتی
 )تعداد در دقیقه(

 کنترل
 تداومی
 تناوبی

06/09±10/16 

91/06±10/14 

16/9±03/14 

69/00±10/10 

13/9±96/97 

16/9±03/39 

34/0 
11/0 
59/1 

46/0 
07/0 

*000/0 
77/1 *000/0 

 تداومی-کنترل
 تناوبی-کنترل
 تناوبی-تداومی

30/0 
*000/0 
*001/0 

          

حاصلضرب دوگانه 
  استراحتی

)ضربان در دقیقه در 
 متر جیوه(میلی

 کنترل
 تداومی
 تناوبی

41/6160±36/00949 

60/0796±70/06610 

49/0696±66/06663 

11/0163±36/00660 

46/0597±45/00070 

17/0666±94/1619 

05/0 
69/6 
06/03 

697/0 
*067/0 
*000/0 

 
37/01 

 

*000/0 
 تداومی-کنترل
 تناوبی-کنترل
 تناوبی-تداومی

45/0 
*000/0 
*000/0 

 p≤04/0داری آماری در سطح نشان دهنده معنی *
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 ( RPP( و حاصلضرب دوگانه استراحتی )EF، کسرتخلیه بطنی )(ADM: تغییرات میزان آدرنومدولین )3 -9های نمودار

 گروه تمرین تداومی،ACT  گروه کنترل،C های مورد مطالعه : بین دو مرحله قبل و بعد دوره تمرینی در گروه

 AIT گروه تمرین تناوبی و تفاوت های بین گروهی متغیرها به صورت کلی و دو به دو 
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 بحثبحث

هفته برنامه توانبخشهی  8نتایج پژوهش حاضر نشان داد که، 

در قالب تمرین تناوبی در مقایسه بها تمهرین تهداومی باعهث 

 POSTبیمهاراندار در کسهر تخلیهه بطنهی افهزایش معنهی

CABG انهد شده است. در این زمینهه مطالعهات نشهان داده

ههای توانبخشهی بها محوریهت تمهرین تنهاوبی بها که، برنامه

ههای میهانبر، کهاهش وسهعت افزایش کمیت و کیفیهت رگ

نواحی ایسکمیک و بهبود اکسهیژن رسهانی قلبهی و تعهدیل 

های التهابی، انعقادی، باعهث بهبهود بیشهتر عملکهرد شاخ 

شههود )صههادقی و همکههاران مههی EFمپههی قلههب و افههزایش پ

(. به علاوه، تمرین تناوبی به علت ماهیت شدیدی کهه 0806

با افزایش بیشتر فعالیت سهمپاتیکی و ضهربان  دارد، احتمالاً

قلب حین تمرین باعث افزایش بیشتر قدرت عضهله قلبهی و 

پذیری و عملکرد سیستولی در دراز در نتیجه افزایش انقبا 

تحقیقهات نشهان  (.0806 ،شود )صادقی و همکارانت میمد

سو، سازگاری با تمرین تناوبی با کاهش داده است که، از یک

تون سمپاتیکی استراحتی و رگ تنگی ناشی از آن و کاهش 

و  IIمههواد تنهه، کننههده موضههعی مثههل آنژیوتانسههیون نههوع

آندوتلین همراه است و از سهوی دیگهر بها افهزایش نیتریهک 

(، 0883 ،هها )پاسهینو و همکهارانپروسهتاگلاندین اکسهاید و

ثر برای کاهش فشهارخون اسهت. نتهایج پهژوهش ؤمحرکی م

کهه، میهزان ههر طوریهیید کرد. بأحاضر نیز این موضوع را ت

ههای دو فشارخون سیستولی و دیاستولی استراحتی در گروه

داری کهاهش طهور معنهیویژه تمرین تناوبی بههتمرینی و به

که،کاهش فشارخون دیاسهتولی بهه علاوه، از آنجایی یافت. به

معنی کاهش پس بار وارد بر قلب است، درکهاهش مقاومهت 

ؤثر اسهت نیهز مه EFدر برابر خروج خون از قلهب و افهزایش 

(. در این زمینه، نتایج پژوهش حاضر نیز 0806 ،)کنستانتین

استراحتی که حاصلضرب فشهارخون  RPPنشان داد، میزان 

باشهد و تراحتی در ضربان قلب اسهتراحتی مهیسیستولی اس

 ،شهودعنوان شاخ  اکسیژن مصرفی قلهب شهناخته مهیبه

داری را بر اثر تمرین تناوبی در مقایسه با سهایر کاهش معنی

نمایانگر  ها به دنبال داشته است. که این نتیجه احتمالاًگروه

پذیری بیشتر قلب و کارایی اکسیژن مصرفی میوکارد انقبا 

باشد. همچنین مطالعه حاضر نشهان اثر تمرین تناوبی میدر 

عنهوان یهک فهاکتور پلاسمایی که، بهه ADMداد که، سطح 

شناخته  EFگشادکننده عروق، کاهنده فشارخون و افزاینده 

 ،، ههو، یو، یانه،، ونه،0888 ،شده اسهت )هوریهو و کهاوانو

هههای تحههت مطالعههه کههاهش یافتههه و ایههن ( در گههروه0806

دار بهوده و تفهاوت در گروه تمرین تناوبی معنهیکاهش تنها 

داری نیز با گروه کنترل داشهته اسهت. در توجیهه ایهن معنی

کهه، آدرنومهدولین یهک توان گفت، با توجه به اینکاهش می

وازودیلیتور قوی است که، در شرایط پرفشهارخونی، افهزایش 

یابهد صورت جبرانی افهزایش مهیالتهاب و فشار اکسایشی به

( و بها 0806 ،، یو، یانه،، ونه،؛ ههو0888 ،و و کاوانو)هوری

ها، بیماران قلبهی که در پژوهش حاضر، آزمودنیتوجه به این

قهرار گرفتهه بودنهد و  CABGبودند که، تحت عمل جراحی 

سابقه پرفشار خونی نیز داشتند، بنابراین، به علت بالا بهودن 

ان شرایط التهابی، اکسایشی و بهالا بهودن فشهار خهون، میهز

عنوان یهک شهاخ  اسهتر  قلبهی عروقهی آدرنومدولین به

صورت اولیهه و جبرانهی در ایهن افهراد بهالا بهوده اسهت و به

سازگاری با برنامهه توانبخشهی بها محوریهت تمهرین  احتمالاً

ثیری که بر کاهش عوامل استرسی ذکهر أورزشی به وسیله ت

را پهایین آورده و  ADMشده گذاشته است، نیاز جبرانی بهه 

هفته برنامه توانبخشی تمهرین ههوازی از  8ر نتیجه بعد از د

در پههژوهش  ADMمیهزان آن کاسهته شهده اسهت. کهاهش 

و کرزومینسهکی  0883ههای کرزومینسهکی حاضر بها یافتهه

ناهمسههو اسههت )کرزومینسههکی، میکولسههکی، نههازار  0880

(. که دلیل این عدم 0880 ،کرزومینسکی و همکاران ؛0883

 8به تفهاوت در مهدت زمهان پهژوهش )توان همسویی را می

هفته تمرین ورزشی در مقابل یک جلسه فعالیهت ورزشهی(، 

)فعالیت روی تردمیل در مقابهل فعالیهت  نوع فعالیت ورزشی

روی چرخ کارسنج و فعالیت مقاومتی ایسهتا( و تفهاوت نهوع 

آزمودنی )افراد بیمار قلبی و پرفشارخون تحت عمل جراحی 

راد جهوان و سهالم( مربهو  دانسهت. قرار گرفته در مقابل افه

همچنهین در توجیهه برتهری تمهرین تنهاوبی در مقایسهه بهها 

ههای عملکهردی پهژوهش تمرین تداومی در برخی از متغیهر

توان به این موضوع اشاره داشت که، تمرین تناوبی حاضر می

 هههای شههدید فعالیههت وبههه دلیههل متشههکل بههودن از وهلههه

ا، در مقایسهه بها تمهرین های سبک فعالیت مابین آنهفعالیت

سهبک در طهول  تداومی کهه در آن، شهدتی ثابهت و نسهبتاً

شود، باعهث فشهار مضهاعم روی عهروق در تمرین حفظ می

های شدید و برداشته شدن یا کاهش این فشار از روی تناوب

شود و این خهود، باعهث های سبک فعالیت میآنها در تناوب

شود )ویسلاف سازگاری بیشتر عروق و کاهش فشارخون می

 (. همچنههین،0800 ،گیههراد و همکههاران ؛0880 ،و همکههاران
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تمرین تناوبی به دلیل شدت زیادتر و افزایش بیشتر ضهربان 

در افزایش قهدرت عضهله قلبهی و  قلب حین تمرین، احتمالاً

کاهش تون سمپاتیکی استراحتی در ایهن دسهته از بیمهاران 

گیهراد و  ؛0880 ،باشهد )ویسهلاف و همکهارانثرتر میؤنیز م

(. بنابراین در مجموع، دو برنامه توانبخشهی 0800 ،همکاران

ی و تهههداومی تفهههاوتی در میهههزان کهههاهش تمهههرین تنهههاوب

ثیر تمهرین تنهاوبی بهر أآدرنومدولین پلاسمایی نداشتند اما ت

 CABGبهبود عملکرد قلبی عروقهی بعهد از عمهل جراحهی 

توان گفت، بیشتر از تمرین تداومی بود، که در توجیه آن می

هههای جههامعی هههای عملکههرد قلبههی عروقههی از متغیههرمتغیههر

شوند که، از عوامل متعددی اثر پهذیری دارنهد.  محسوب می

گشهایی و ثر در رگؤافزایش دیگر عوامهل متعهدد مه احتمالاً

ثر در رگ تنگههی کهه بهها کههاهش بیشههتر ؤکهاهش عوامههل مهه

فشارخون و ضربان قلب استراحتی در گهروه تمهرین تنهاوبی 

 RPPتهر پهس بهار قلبهی، اند، باعث کاهش بهیشمراه بودهه

آنهها در مقایسهه بها گهروه  EFاستراحتی و بهبود بیشهتر در 

 تمرین تداومی شده است.

 

 

 

 گیرینتیجه

گیری کرد کهه، توان چنین نتیجهاز نتایج پژوهش حاضر می

ههای توانبخشهی تمهرین تنهاوبی و ثیر برنامههأتفاوتی بین ته

حهال،  آدرنومدولین پلاسمایی وجود ندارد. با ایهنتداومی بر 

ثیر تمرین تناوبی بر بهبود عملکهرد قلبهی عروقهی بعهد از أت

. بیشههتر از تمههرین تههداومی اسههت CABGعمههل جراحههی 

تهر در مهورد فوایهد همچنین بهرای کسهب اطلاعهات دقیه 

مطالعهات  های توانبخشی در این زمینه، همچنهان بههبرنامه

ثیر انواع تمرینات ورزشهی بهر تغییهرات أبیشتری با موضوع ت

ؤثر بههر وضههعیت عملکههرد قلبههی و هههای خههونی مههفههاکتور

 باشد.همودینامیکی این دسته از بیماران، نیاز می

 

 تشکر و قدردانی

از پرسنل زحمتکش مرکز توانبخشی قلبی بیمارسهتان قلهب 

تهههران، از همگههی پزشههکان کاردیولوییسههت کههه اطلاعههات 

خراج شهده از پرونهده بیمهاران، نتیجهه اکوکاردیوگرافی اسهت

ست و از تمامی بیمارانی که در پژوهش حاضهر اا  زحمات آنها

شهان در مراحهل شرکت داشتند، به خاطر همیاری صمیمانه

 ، کمال تشکر را داریم.اجرایی کار
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