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 ارمغان دانش، مجله علمي پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي ياسوج

 (125)شماره پي در پي1396بهمن و اسفند ، 6، شماره22دوره 

 

د بر يشد يتناوب يت ورزشيبا فعال يقلب ير بازتوانيثأت

ماران مبتلا به يدر ب يو کسر جهش ـ۳نيگالکت يمسطوح سر

 يقلب يينارسا
 

 1ک بختيحجت الله ن ،۳يگيب ييبابا ي، محمد عل*2م يخسرو ابراه ،1 يموف جهريم سيمر

 تهران، يد بهشتيشهدانشگاه  ،يعلوم ورزش و يت بدنيبرت گروه2، رانيان، ا، تهريدانشگاه آزاد اسلام قات،يواحد علوم و تحق ،يولوژيزيفگروه  1

 ، شيراز، ايرانرازيدانشگاه ش ،قات قلب و عروقيمرکز تحق۳، رانياتهران، 

 

 29/6/1۳96 تاريخ پذيرش:               ۳1/۳/1۳96 تاريخ وصول:

 دهيچک

ر يثأت ين مطالعه بررسين هدف ايشود. بنابرا يم يقلب ييماران نارسايب يت عملکرديموجب بهبود ظرف يقلب يبازتوان :نه و هدفيزم

 بود. يماران قلبيدر ب ۳ـ نيگالکت يمو سطح سر ياد بر کسر جهشيبا شدت ز ين تناوبيهشت هفته تمر

 

 وده بـدن شاخص ت لوگرم،يک 5/۷6±۸9/1۳ وزن سال،1۸/5۷±1۷/6سن )مرد يمار قلبيب 2۴، يمه تجربين مطالعه نيدر ا :يبررس روش

بـه دو   يدرصد بودند، به طور تصادف ۴0ـ50يقيکسر تزر يراز که دارايالزهرا ش رکز قلبم متر( يسانت 5/169±5۷/5قد  ،۳9/۳±۳۴/25

دوچرخـه   يت بـر رو ي ـفعال يا قـه يدق 5/1تکـرار   12ن شـام   يم شدند. برنامه گروه تمريد و گروه کنترل تقسيشد ين تناوبيگروه تمر

 درصـد   60–۴0شـدت   بـا  فعال استراحت هيثان 60 تا ۴5 تناوب، هر نيب   بود ويتردم يت بر رويفعال يا قهيدق 5/1تکرار  ۸کارسنج و 

VO2peak  درصد 50ـ60با  يت ورزشيشدت فعال جلسه در هفته انجام شد. ۳هفته و  ۸بود که به مدتVO2peak      در هفتـه اول شـرو

قبـ  و   يري ـگ دا کرد. خـون يدرصد ادامه پ ۸0ـ90ن با شدتيان پروتک  تمريتا پا ۴درصد به شدت اضافه شد و از هفته 10و هر هفته 

  زايت الايبا استفاده از ک ۳ـن  يگالکت يمکسان در هر دو گروه انجام شد. سطح سريط ين در شراين جلسه تمريساعت پس از آخر ۴۸

   قرار گرفت.يتحل مورد يزوج يمستق  و ت يت ازشده با استفاده  يآور جمع يها شد. داده يريگ اندازه

 

اهش ـــ ـک ۳ـ  نين سطح گـالکت ين نسبت به قب  از تمريد در گروه تمريشد ين تناوبيماران پس از تمريج نشان داد که در بينتا ها: افتهي

(00۳/0=p ) شيافزا يو کسر جهش(001/0=p ) ۳ـ  نيآزمـون سـطح گـالکت    ش و پـس يسـه پ ـ ين در گروه کنترل در مقايچن دا کرد، هميپ 

زان ي ـدر م يدار ين کـاهش معن ـ ين دو گـروه، گـروه تمـر   يسـه ب ـ يافـت. در مقا ي ( p=00۳/0)کاهش يو کسر جهش ( p=001/0)شيافزا

 .( p=001/0)را نشان داد يدار در کسر جهش يش معنيو افزا ( p=001/0) ۳ـ نيگالکت

 

 يت عملکـرد ي ـتواند موجب بهبـود ظرف  يم يقيتزرش کسر يو افزا ۳ ـ  نيد به جهت کاهش سطوح گالکتيشد ين تناوبيتمر :يريگ جهينت

 شود. يعروق يماران قلبيقلب در ب

 

 يقي، کسر تزر۳-ني، گالکتيقلب ييماران نارسايد، بيشد ين تناوبيتمر :يديکل يها هواژ

 
 دانشگاه آزاد اسلامي، واحد علوم و تحقيقات، گروه فيزيولوژي  ورزشي خسرو ابراهيم، تهران،  سنده مسئول :ينو*

Email:
 k-ebrahim@sbu.ac.ir 
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 مقدمه

ون نفـر در جهـان   يليم 2۳ باًيتقر يقلب يينارسا

 ۷/۴ بــاًيالات متحــده تقريــرا گرفتــار کــرده اســت. در ا

 2تـا   5/1هسـتند)  يقلب ـ ييون نفر مبتلا بـه نارسـا  يليم

هـزار نفـر در سـال     550بـاً  يت( و تقريدرصد ک  جمع

. (1)شـود  يم ـ ييشناسـا  يقلب ـ ييمار مبتلا به نارسـا يب

اسـت کـه بـا     يعيقلب از مشکلات شا ياحتقان يينارسا

 يقلب ـ يي. نارسـا شـود  يشتر ميو  آن بيش سن شيافزا

  اخـتلالات  ي ـاست کـه بـه دل   ينيده باليچيک سندرم پي

ا ي ـ يا عملکرد قلب)چه به صورت اکتسابيو  يساختار

 ييت باعث عـدم توانـا  يشود و در نها يمجاد ي( ايتوارث

 يانيسـتم شـر  يمپـاژ خـون بـه داخـ  س    بطن چپ در پ

ن يب ـ  يمت عمويدر جمع يمارين بيو  ايش .(2)شود يم

سـال   ۷5درصد است و در افراد مسـن تـر از    2تا ۸/0

 . (۳)رو به گسترش است

ــا روش ــدد يهــ ــرا يمتعــ ــخ يبــ ص يتشــ

ــا ــا يينارسـ ــ يهـ ــر    يقلبـ ــلاوه بـ ــود دارد. عـ وجـ

ن يــص ايتشــخ ياز فاکتورهــا يکــي، يوگرافياکوکــارد

رد، سـنجش  يگ يمراً مورد استفاده قرار يکه اخ يماريب

 دي ـگالاکتوز کي  ۳گالکتين  ـ باشد. يم ۳ـ  نيزان گالکتيم

 فعـال  يماکروفاژهـا  از کـه  اسـت  نيلکت ـ به متص  بتا

 کـم  سـالم  قلـب  در  ۳گـالکتين  ـ غلظت . شود يترشح م

 يينارسا از يناش يپرتروفيه در آن ان ژنيب اما است،

تواند موجـب   يم  ۳گالکتين  ـرا يابد، زي يم شيافزا يقلب

  ۳گـالکتين  ـ ش سطح ين رو افزاياز ا. شود يمرگ سلول

 ارزش و تي ـاهم يقلب ـ يينارسـا  مبـتلا بـه   مارانيب در

ش ين، ثابت شده است که افزايعلاوه بر ا .دارد يا ژهيو

هـا    ب بافـت ين در سرطان، التهاب، آس ـين گالکتيسطح ا

 مـرگ  توانند يم که نظر نيا از ها ني. گالکت(۴)نقش دارد

 يسلول خارج و يسلول داخ  حالت دو هر در را سلول

ن يبنابرا. (5)هستند فرد به منحصر و ممتاز کنند، ميتنظ

 صيتشخ يبرا ديجد شاخص کي عنوان به  ۳گالکتين  ـ

 يها معرف ب بافتي، سرطان، التهاب و آسيقلب يينارسا

 خطـر  بـا  يدار يمعن ـ طور به ۳ـ  نيگالکت .(۴)است شده

 مزمن يناهنجار در و يقلب حاد يناهنجار اثر در مرگ

 کي ـ عنـوان  بـه  توانـد  يم نيچن هم و است مرتبط ،يقلب

 افراد يابتلا احتمال صيتشخ يبرا يکيولوژيب شاخص

 و داروهــا بــه مــاريب پاســخ ينــيب شيپــ و يمــاريب بــه

 نيچن هم ن عام يا. (6)شود استفاده مختلف يها درمان

 آن دنبـال  بـه  و يبطن ـ ريي ـتغ هدهنـد  شيافزا فاکتور با

 يمـاران يب توانـد  يم و است مرتبط تراليم چهيدر ميترم

 ييشناسـا  دارنـد،  ياضـاف  يهـا  درمـان  بـه  ازي ـن که را

 . (6)کند

 يا گسـترده  دانـش و اطلاعـات   که نيرغم ا يعل

 يستيز ين نشانگرهايا يکينيت کليدرباره رفتار و اهم

ــاران دارايدر ب ــ يم شــده  يرجمــع آو ياخــتلالات قلب

آنها در  يشناس ستينه زيدر زم ياست، اطلاعات کمتر

د يشـد  يهـا از جملـه ورزش  يکيولوژيزيط پـاراف يشرا

ک عام  ي يت ورزشيفعال اگر چه. (6)باشند يمموجود 

ــل ــگيپ ياص ــاريب از يريش ــايم ــ يه ــ يقلب  يو عروق

رات يي ـتغن ورزش و يارتباط ب ـ، اين با وجودباشد،  يم

. در چند (۸)باشد يماشناخته نهنوز  ۳گالکتين  ـ سطوح 

ــرتبط در ا ــه م ــمطالع  ــين زمي ــر بخش ــه، اث ــفعال ين ت ي

 يبررس يماران قلبيدر ب ۳ـ  نيدر کاهش گالکت يورزش
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 بـه وسـيله  ر ي ـشده است. به طور مثال، در مطالعـه اخ 

 ۴0ن گــزارش شـده اســت کــه  يو و همکــاران چن ـي ـلبيب

 ۳ـ  نيزان گـالکت يباعث کاهش م ين استقامتيجلسه تمر

ر ي. در مطالعه اخ(9)شود يم يماران قلبيدر ب ييماپلاس

دند يجه رس ـين نتيلوا و همکاران به ايس به وسيلهگر يد

زان سطوح عوامـ   يبه م يت ورزشيفعال يکه اثر بخش

 يا دارد، به گونـه  يبستگ يش التهابيو پ يبروزيش فيپ

در  VO2peakش يباعث افزا يت ورزشيهفته فعال 12که 

ن داشتند، شـده  يانگير ميز ۳ـ  نيتکه سطح گالک يافراد

ن بالا داشـتند  يکه سطح گالکت يکه افراد ياست در حال

 .(10)اند را تجربه نکرده ين اثر بخشيا

ــر   ــو  تم ــا ن ــه ب ــا نيدر رابط ــ يه و  يورزش

 يورزش يدستاورد حاص  از آنها در برنامه توانبخش

ار متعدد انجام شده اسـت.  يبس يها هز تاکنون مطالعين

 يينارسـا  مارانيب يبرا ينيتمر يهابرنامه که يدر حال

 يهـا  تي ـفعال چون ياستقامت يها نيتمر بر شتريب يقلب

 شــده متمرکــز يرو ادهيــپ جملــه از يهــواز يورزشــ

ــت ــد (11)اس ــه رش ــواهد رو ب ــان  ي، ش ــنش ــد  يم ده

ک ي ـتوانند به عنـوان   يم (HIIT)ديشد يتناوب يها نيتمر

م  کنند، مرسوم ع ياستقامت يها نيثر تمرؤن ميگزيجا

، عملکـرد  يکيولـوژ يزيف يهـا  يکـه سـازگار   يبه طور

و عوام  وابسته به سلامت به طور مشـابه و   يورزش

ــ ــالم و ب  يحت ــراد س ــر در اف ــان  يبرت ــه ارمغ ــار را ب م

 ياآورنـد. در حـال حاضـر، شـواهد قابـ  ملاحظـه       يم

ک ي ـبـه عنـوان    HIIT يها نيوجود دارد که از نقش تمر

هـر   يثر بـرا ؤم يحاظ زمانبالقوه و به ل ينيروش تمر

ت يــحما يو عضــلان يعروق ـ يقلبــ يهــا يدو سـازگار 

 يهـا  هاز مطالع ـ يارين در بس ـيچن . هم(12ـ1۷)کنند يم

و  HIIT نيدو نـو  تمـر   يسه اثـر بخش ـ يگر که به مقايد

 يهـا يدر بهبود سـازگار   يمتداو ياستقامت يها نيتمر

 يهـا  يدر آزمودن يکيو متابول ي، عضلانيعروقـ  يقلب

 يري ـگ جـه ين نتياند، محققـان چن ـ  مار پرداختهيالم و بس

ن يها وابسـته بـه شـدت تمـر     ين سازگارياند که ا کرده

بهتـر و بـالاتر    HIIT ينيتمر يها ج در گروهياست و نتا

شـنهاد  ير پي ـاخ يهـا  افتهين، يعلاوه بر ا .(12ـ1۷)است

 يهـا  نينسـبت بـه تمـر    HIIT يهـا  نيکننـد کـه تمـر    يم

 . .(1۳)تر است سط لذت بخشبا شدت متو  يمتداو

به عنوان شـاخص   ۳ـ  نيدر مجمو ، نقش گالکت

کمتر مورد مطالعه  يقلب ييکننده نارسا ييشگويد پيجد

ت ي ـفعال ين، اثربخش ـي ـقرار گرفته است و عـلاوه بـر ا  

ناشناخته  يماران قلبين عام  در بي  ايدر تعد يورزش

 رسـد  يمطور که در بالا اشاره شد، به نظر  است. همان

مرسـوم    يمتـداو  يهـا  نينسبت به تمر HIIT يها نيتمر

ن ي ـن هـدف ا يثرتر باشند، بنـابرا ؤم يماران قلبيب يبرا

رات يي ـبـر تغ  HIIT نيهفته تمـر  ۸ر يثأت يمطالعه بررس

مـاران  يدر ب ۳ـ  نيگـالکت  يمو سـطح سـر   يکسر جهش ـ

 است. يقلب ييمبتلا به نارسا

 

 يبررس روش

ن ي ـت. ااس ـ يمه تجربيپژوهش حاضر از نو  ن

 يعلوم پزشـک د دانشگاه ييأمطالعه با کد اخلاق مورد ت

ن ي ـواقـع شـد. در ا   قـات تهـران،  يدانشگاه علـوم و تحق 

که به درمانگاه امـام رضـا    يماران قلبين بيمطالعه از ب

                                                           
1- High Intensity Interval Training 
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راز يمارستان قلـب الزهـرا ش ـ  يب يقلب يو مرکز بازتوان

ن يب ـ يکسـر جهش ـ  يمار که دارايب 2۴مراجعه کردند، 

به لازم  ينيبال يها يابيبودند، پس از ارز درصد۴0ـ50

  پرسشـنامه شـام    ي ـپزشـک متخصـص، تکم   وسـيله 

و فـرم   يورزش ـ ـ  ي، سـواب  پزشـک  ياطلاعات شخص

کــار،  يکامـ  از نحــوه اجــرا  ينامــه بــا آگــاه تيرضـا 

کسـان  يطور ه ن افراد بيداوطلبانه وارد مطالعه شدند. ا

ل، سا ۷1/56±5۷/6 ن )سنيبه دو گروه تمر يو تصادف

لـوگرم( و  يک ۷6±۴6/1۳متر، وزن  يسانت169±0۸/5قد 

ســــــال،  65/5۷±۷۷/5گـــــروه کنتــــــرل )ســـــن   

لــوگرم( يک ۷۷±۳2/1۴متــر، وزن  يســانت1۷0±06/6قــد

مـرد   يکـه انتخـاب شـدند همگ ـ    يمارانيم شدند. بيتقس

ــوده و ــرل شــده   ب ــابتفشــار خــون کنت  ،داشــتند يو ث

 دارو بتـا بلاکـر   ياز جهت مصرف دارو همگ ـ نيچن هم

ــ ــرف    لولياروادک ــون مص ــار خ ــو فش ــد يم و  کردن

ــاريب ــا يم ــا درد   يجســمان يه ــر درد و پ ــه کم از جمل

 .بودند يت مناسبيدر وضع ياظ جسمانحنداشته و از ل

 يابت و چـاق يک از جمله ديمتابول يها يمارين بيچن هم

   نداشتند.

ن صورت يد بديشد ين تناوبيبرنامه گروه تمر

 ۳0ـ۴0 قه با شدتيدق 2مار به مدت ياجرا شد که ابتدا ب

پرداخـت و سـپس    يم ـبه گـرم کـردن     Vo2peakدرصد

ت ي ـفعال يا قـه يدق 5/1تکرار  12که شام   يبرنامه اصل

 5/1تکــرار   ۸دوچرخــه کارســنج و ســپس،  يبــر رو

کـرد.   يم ـ  بـود، اجـرا   ي ـتردم يدن بر رويدو يا قهيدق

د در هفتـه اول در  يت شديفعال يها ت تناوبيشدت فعال

بـه  درصـد   10بود و هـر هفتـه    Vo2peak  50ـ60حدود

ان هفتـه هشـتم بـا    ي ـتا پا ۴شدت اضافه شد و از هفته 

ت در ي ـدا کـرد. مـدت فعال  ي ـادامه پ درصد ۸0ـ90شدت

ه استراحت فعال بـا  يثان 60تا  ۴5استراحت  يتناوب ها

ن ي ـ. ا(1۸و  19)بـود   Vo2peakدرصـد  60تـا   ۴0شـدت  

جلسـه   ۳هفته و هـر هفتـه    ۸به مدت  يپروتک  ورزش

 . اجرا شد.

بطـن   يت عملکـرد يرات ظرفييتغ يجهت بررس

ان ي ـهـر دو گـروه قبـ  و پـس از پا     يچپ، کسر جهش

شد.  يريگ مپسون اندازهيبه روش س ينيتمر يها هجلس

قلب و حجم حفرات قلب را   يمن روش ابعاد آناتويدر ا

  از ي ـرا دق يزات کسـر جهش ـ ي ـکـرده و م  يريگ اندازه

هـر   VO2peak زاني ـکنـد. م  يم ـ يري ـگ روش داپلر اندازه

له آزمـون  ين بـه وس ـ يجهت اعمال شدت تمر يآزمودن

ر ي ـن آزمون زي. در ا(20)شد يريگ اندازه (YMCA)امکاي

ر ي ـنظ  يميا بروز علاي يمار تا سر حد خستگينه بيشيب

ش ينه و افـزا يبالا رفتن فشار خون و درد در قفسه س ـ

دامـه  دوچرخـه را ا  يرکاب زدن بر رو بهضربان قلب 

ژن يا اکس ـي ـدهد و بر اساس جدول مخصوص مت  يم

ن قبـ  از شـرو    يچن ـ شـود. هـم   يم ـبـرآورد   يمصرف

ــيبرنامــه تمر ن جلســه يســاعت پــس از آخــر ۴۸و  ين

ان يو از شـر  يس يس 5زان يکه به م يريگ ن خونيتمر

  يمهـا بـه عمـ  آمـد. سـطوح سـر       ياز آزمودن ييبازو

بـا کـد    crystaldays تي ـزا بـا ک ي ـالا بـه روش  ۳ـ  نيگالکت

E19551Hu  رم بـر  ـــ ـکوگيپ 5ــ  2000ت يساســـ ـبا ح

 شد. يريگ ن اندازهيچ ترساخت کشوريل يليم

                                                           
1-Simpson 
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 بــا اســتفاده از  شــده  يآور جمــع يهــا داده

تست و  يزوج يت يآمار يها و آزمون SPSS افزار نرم

   شدند.يه و تحليتجزمستق   يت

 

 ها افتهي

وه هـا در دو گـر   يک آزمودنياطلاعات دموگراف

ن و انحـراف اسـتاندارد   يانگي ـبه صورت م 1در جدول 

 ه شده است.يارا

مســتق  حاصــ  از  يتــنتــايج آزمــون آمــاري 

آزمـون در دو   آزمون و پـيش  هاي پس تفاض  بين داده

ــانگين  تفاضــ  يمــگــروه نشــان  هــاي کســر  دهــد مي

داري بـا   يتمريني تفاوت معن هپس از مداخل (EF)جهشي

چنين نتايج آزمون آمـاري   مه(. p=001/0يکديگر دارند)

که در گـروه کنتـرل ميـزان کسـر      ادتي زوجي نشان د

داري کــــاهش يافتــــه  جهشــــي بــــه طــــور معنــــي

 HIIT(، در حــالي کــه در گــروه ورزش p=00۳/0اســت)

داري افـــزايش يافتـــه  ايــن ميـــزان بـــه طــور معنـــي  

(. بنـابراين فعاليـت ورزشـي    2()جدول p=001/0است)

HIIT ر بيمــاران قلبــي موجــب افــزايش کســر جهشــي د

 شود. يم

نتـايج  ، ۳ـ  گـالکتين   يمدر رابطه با سطوح سـر 

دسـت آمـده از تفاضـ     ه مسـتق  ب ـ  يت آزمون آماري

دهـد ميـانگين    يم ـآزمـون نشـان    آزمـون بـا پـيش    پس

هاي دو گـروه پـس از مداخلـم تمرينـي تفـاوت       تفاض 

(. در مقايســه p=001/0داري بــا يکــديگر دارنــد) يمعنــ

ن آماري تي زوجي، نتايج نشان درون گروهي با آزمو

  ۳ـ  گــالکتين يمدهــد در گــروه کنتــرل ميــزان ســر يمــ

ــي ــزايش معن ــا در p=005/0داري داشــته اســت) اف (، ام

ــي  ــزان کــاهش معن ــن مي ــي اي ــه  گــروه تجرب               داري يافت

 (. ۳()جدول p=001/0است)

 

 
 ها در دو گروه يه آزمودنياول يها يژگين و انحراف استاندارد ويانگيم :1جدول 

 

 ريمتغ          

 گروه ها

 )کيلوگرم بر متر مربع(شاخص توده بدن  متر( ي)سانتقد )کيلوگرم(وزن )سال(سن

 01/25± 01/۳ 169 ±0۸/5 ۷6 ± ۴6/1۳ ۷1/56±5۷/6 (12)تعداد= HIITن يگروه تمر

 6۸/25±۷۸/۳ 1۷0±06/6 ۷۷±۳2/1۴ 65/5۷±۷۷/5 (12)تعداد= گروه کنترل 

 

 

 در دو گروه يريدر دو مرحلم نمونه گ EF نيانگيم :2جدول 

    پس از    پيش از تمرين گروه متغير

 تمرين

 )بين گروهي(يدار يسطح معن )درون گروهي(يدار يسطح معن  

 

EF درصد 

 001/0* ۸/5۳±۳6/۴ 6/۴5±۷۴/2 يتجرب
*001/0 

 00۳/0* ۴۴ ±5۸/2 ۳/۴6±۸۸/1 كنترل

 ان شده است.ين و انحراف از استاندارد بيانگيهفته. داده ها به صورت م ۸قب  و بعد از  ن  دو گروهيدار ب يتفاوت معن*

 

 



 بيماران قلبي در گالکتين تأثير بازتواني قلبي بر سطوح 
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 ش و پس آزمون در دو گروهيدر دو مرحلم پ ۳ـ نيگالکت يمن سطوح سريانگيم :۳جدول 

 

 يدار يسطح معن پس از تمرين پيش از تمرين گروه متغير

 )درون گروهي(

 يدار يسطح معن

 )بين گروهي(

 ۳-نيگالکت
 00۳/0* 5/2۸۳±۸2/2۸ ۳0۷±۸2/۳۳ يتجرب

*001/0 
 001/0* ۴/2۸1±62/22 9/2۷5±6۴/21 كنترل

 ان شده است.ين و انحراف از استاندارد بيانگيهفته. داده ها به صورت م ۸ن دو گروه  قب  و بعد از يدار ب يتفاوت معن*

 

 

 بحث

 يپژوهش حاضر در رابطه با بررس ـ يها افتهي

ن يهفتـه تمـر   ۸، نشـان داد  (EF)يهش ـرات کسـر ج ييتغ

HIIT ماران يدر ب يکسر جهشدرصد  19ش يباعث افزا

درصـد(، در   ۸/5۳درصـد بـه    2/۴5شـود)از   يم ـ يقلب

چ گونـه  يمـاران گـروه کنتـرل کـه در ه ـ    يکه در ب يحال

بـه   يق ـيشرکت نکرده بودند، کسر تزر يت ورزشيفعال

 ۴۴درصـد بـه    ۳/۴6افته بـود) يکاهش  يدار يطور معن

دهـد   يمج نشان ين نتاي(. بنابرادرصد 5صد، کاهش در

در  يباعث افت عملکرد قلب ـ يماران قلبيدر ب يتحرک يب

ــون  ــاژ خـ ــپمپـ ــ  فعال يمـ ــا در مقابـ ــود، امـ ــشـ                     ت يـ

                         يرين کــاهش جلــوگ يــنــه تنهــا از ا  HIIT يورزشــ

                             ييش توانــــا يکنــــد، بلکــــه باعــــث افــــزا    يمــــ

                          يهــا افتــهين يچنــ شــود. هــم  يمــقلــب  يعملکــرد

                    يمن پـــــژوهش نشـــــان داد ســـــطح ســـــريـــــا

کـاهش   HIIT يت ورزشيهفته فعال ۸پس از  ۳ـ  نيگالکت

امـا در گـروه کنتـرل سـطوح      ،داشته اسـت  يدار يمعن

افتـه  يش يافـزا  يدار يبه طـور معن ـ  ۳ـ   نيگالکت  يمسر

و و همکـاران  ي ـلبيمطالعه ب يها افتهيجه با ين نتياست. ا

 سو است. هم (9)

ــ ــا هدر مطالع ــدد محققـ ـ يه ــه ارزش يمتع ن ب

 يينارسـا  يماران دارايدر ب ۳ـ  نيکننده گالکت ينيب شيپ

ک ي ـج بـه دسـت آمـده در    ينتـا مـزمن پرداختنـد.    يقلب

 يهمبسـتگ  ۳ـ   نيدهد که سطح گـالکت  يممطالعه نشان 

ان يــز چــپ و قطــر پايــدهل ياســتوليبــا قطــر د يمثبتــ

بـا کسـر    يمنف يبطن چپ دارد، اما همبستگ ياستوليد

شـنهاد شـده اسـت کـه     يبطن چپ دارد. پـس پ  يقيتزر

و  يرات عملکــردييــپلاســما بــا تغ ۳ـ  نيســطح گــالکت

دهـد ممکـن    يمساختار بطن چپ ارتباط دارد که نشان 

د بطن چـپ  مجد يان بازسازيدر جر ۳ـ   نياست گالکت

مـزمن دخالـت داشـته     يقلب يينارسا يماران دارايدر ب

 ۳ـ  نيگـالکت  ين، سـطوح بـالا  ي ـ. عـلاوه بـر ا  (21)باشد

تـر   نييت پـا ي ـو ظرف يوي ـف کليپلاسما با عملکرد ضـع 

مـزمن ارتبـاط    يقلب يينارسا يماران دارايدر ب يهواز

سـه  ين و همکـاران بـا مقا  يينه، ين زمي. در هم(22)دارد

جـه  ين نتي ـبـه ا  يقلب ـ ييبا و بدون نارسـا ماران ين بيب

در  يريبـه طـور چشـمگ    ۳ـ  نيسطح گـالکت دند که يرس

 .(2۳)افته استيش يافزا يقلب ييماران با نارسايب

و ارتباط آن  يت ورزشير فعاليثأدر رابطه با ت

در افــراد ســالم و ورزشــکار تــاکنون  ۳ـ  نيبــا گــالکت
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ش اگر چـه ورز انجام شده است.  يمحدود يها همطالع

 يهـا  يمـار يدر ب يريشـگ يپ يک عام  اصـل ي ياستقامت

ن ورزش و سـطوح  يباشد، ارتباط ب ـ يم يو عروق يقلب

 و هاتـاش  .اسـت ناشـناخته   هنوز ۳ـ  نيگالکت يپلاسما

ک يافتند که يجه دست ين نتيبه ا يپژوهش در همکاران

 سـالم  لومتر در مردانيک ۳0به مسافت  ياستقامت يدو

 شود، هرچند يم ۳ـ  نيگالکتش يباعث افزا يا حرفه ريغ

ــا ــو  ني ــاط موض ــا يارتب ــرد ب ــ عملک ــريد و يقلب  گ

مواف   .(۸)ندارد وکارديم بروزيف اي يستيز ينشانگرها

ر يثأت ـ يز با بررسيهمکاران ن و ج، سالواگنوين نتايبا ا

 آمـوزش  ورزشـکار  1۸در  يلومتريک 60ماراتن  يدو

 حسـطو  افتند کهيجه دست ين نتيبه ا فوق ماراتن دهيد

ــون ــالکت ،I نيتروپ ــتيپ و ۳ـ   نيگ ــورتيد ناتري ــز کي  مغ

(BNP)(1) ابد. علاوه بـر  ي يمش يافزا يريبه طور چشمگ

 ۳ـ  نيزان گـالکت ي ـتوانـد بـر م   يم ـز ي ـن نين، نو  تمـر يا

 . (2۴)اثرگذار باشد

بـر سـطح    يت ورزشيفعال ينه اثربخشيدر زم

ن ي ـ  اي ـ، تا آنجـا کـه محقق  يماران قلبيدر ب ۳ـ  نيگالکت

اند تاکنون تنها چند مطالعه انجام  مطالعه جستجو کرده

و و همکاران بـه  يلبيب به وسيلهر يشده است. مطالعه اخ

ــ يبررســ ــر ب ير برنامــه توابخشــيثأت ــايب  يومارکره

ــما ــب در ب ييپلاس ــا يقل ــاران نارس ــ ييم ــزمن  يقلب م

ن، دو يجلسـه تمـر   ۴0شام  يپرداختند. برنامه بازتوان

 يهـا  نيمـاه و شـام  تمـر    ۴ـ ـ6بار در هفته و به مـدت 

ن ي ـج اي  بـود. نتـا  يمختلف دوچرخه و تردم ياستقامت

ــما   ــطوح پلاســــ ــان داد ســــ ــه نشــــ                             ييمطالعــــ

sST2 (،درصد ۳/6)کاهش  ۳ـ  نيگالکت    يفاکتورها
(2) ،

MR-proANP
(۳) ،MR-proADM

 ي، پس از برنامه بـازتوان (۴)

ن بـود  ي ـآنها ا يينها يريگ جهيافته بود. نتيکاهش  يقلب

 ييماران نارسـا يدر ب يقلب يکه به دنبال برنامه بازتوان

 يعصـب ـ  ي  هورمـون يدر پروفا يمزمن بهبود کل يقلب

ن نکتـه اشـاره   ين مطالعه به اي. در ا(9)شود يمحاص  

ن ياول يقلب يشده است که تا به امروز برنامه توانبخش

ــه  ــ يدرمــان مداخل ــا کــاهش س طح اســت کــه همــراه ب

کـه نشـان    ييبوده است. از آنجا  ۳ـ  نيگالکت ييپلاسما

ا يــداروهــا  بــه وســطله ۳ـ  نيداده شــده اســت گــالکت

ر قـرار  يثأتحـت ت ـ  (۴)يهماهنـ  کننـده قلب ـ   يها دستگاه

 ۳ـ  نين کـاهش در گـالکت  ي ـاد اي ـرد، به احتمـال ز يگ يمن

نکتـه جالـب    . .(9)اسـت  يت ورزش ـيم فعالير مستقيثأت

کـه بـه    يمـاران ين بود که تنهـا ب ين مطالعه ايتوجه در ا

سـود بـرده بودنـد)بهبود     ياز برنامـه توانبخش ـ  يخوب

، ۳ـ  نيگـالکت  يي(، کاهش سطوح پلاسـما VO2peak خوب

sST2 ،MR-proANP  وMR-proADM ز نشــان دادنــد، يــرا ن

. در (9)اسـت  يو قلب ـ يمسـت يکه نشان دهنـده بهبـود س  

 لوا و همکـاران بـه  يس ـبـه وسـيله   گـر  ير دي ـمطالعه اخ

ــر اثربخشــ يالتهــاب يومارکرهــاير بيثأتــ يبررســ  يب

 يقلبــ ـ ييمـــاران نارســـا يدر ب يت ورزشــ ـيـــفعال

 12ن مطالعه نشان داده است که يج اي. نتا(10)پرداختند

مـاران  يدر ب VO2peakباعث بهبود  يت ورزشيهفته فعال

                                                           
1-Brain Natriuretic Peptide(BNP) 
2-Soluble Suppressor of Tumorigenicity 2 
3- Mid-Regional ProANP 
4-Mid-regional Pro-Adrenomedullin 
5-Cardiac Resynchronization Therapy 
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ــا ب ــايب ــاب يومارکره ــا يالته ــه بييپ ــا ين )و ن ــاران ب م

سه بـا گـروه کنتـرل    يقابالا( در م يالتهاب يومارکرهايب

ش يباعـث افـزا   يت ورزش ـي ـشد. به طور مشـابه، فعال 

VO2peak ن يانگي ـر مي ـز ۳ـ  نيکه سطح گالکت يدر افراد

 ــ ــر ب يريثأداشــتند شــد و امــا ت             کــه ســطح  يمــارانيب

 يجـه کل ـ ين داشتند، نداشـت. نت يانگيم يبالا ۳ـ  نيگالکت

، يقلب ـمـاران  ين اسـت کـه در ب  ي ـاز ا ين مطالعه حاکيا

 يبـروز يش فيو پ ـ يش التهـاب يپ ـ يومارکرهايسطوح ب

ت ي ـبـر ظرف  يت ورزشيفعال يريبر اثرپذ ير افتراقيتاث

 .(10)دارند يعملکرد

ــو ، ب ــايدر مجم ــما يومارکره ــ ييپلاس  يقلب

ــد  يمختلفــ ــيو تروپــون BNPهمانن ــه منظــور ين قلب ، ب

ــيتشــخ ــيش بيص و پ  ــيب ين ــکته قلب ــاران س ــو  يم ا ي

امـا   ،رنـد يگ يمرد استفاده قرار مزمن مو يقلب يينارسا

 يبـرا  يدتر که شاخص بهتـر يجد يومارکرهايراً بياخ

 يها ييدر نارسا يکيولوژيزيرات پاتوفيينشان دادن تغ

طور که اشاره شد،  شده است. همان ياست، معرف يقلب

باشـد کـه    يم ۳ـ  نيد گالکتيجد يها ن شاخصياز ا يکي

 يطـور قـو   ر است و بهيدرگ يبروز قلبيدر التهاب و ف

ارتبـاط   يقلب ـ يينارسـا  ين ـيب شيبا توسعه، شدت و پ ـ

ان ي ـن نشـان دادنـد کـه ب   يچن ـ هـا هـم   . پژوهش(9)دارد

ا ــــ ـمـرتبط ب  يندهايآرـــ ـاز ف ياريبر بس ۳ـ نيگالکت

بروبلاســت، يوفير ميــاز جملــه تکث يقلبــ يناهنجــار

دلالت  ير بطنييها، التهاب، تغ م بافتيس، ترميبروژنسيف

بـه طـور    ۳ـ    نيافتـه گـالکت  يش يوح افـزا . سط(25)دارد

حـاد   يهـا  يبا خطر مـرگ در اثـر ناهنجـار    يدار يمعن

. (6)مـرتبط اسـت   يمـزمن قلب ـ  يهـا  يو ناهنجـار  يقلب

 دي ـشـاخص جد  کي ـ عنوان به ۳ـ نين، گالکتيعلاوه بر ا

ــرا ــخ يب ــا صيتش ــ يينارس ــيله  يقلب ــه وس ــالج  ب ک

 . (26)است شده ديأيت کايمتخصصان قلب آمر

تـوان بـه    يمن مطالعه يا يها تيمحدود از جمله

اشاره کـرد. بـه    يآزمودن يشتريتعداد ب يعدم همکار

تحـر    يدر رابطه با ب ـ يدگاه سنتيهر حال، همچنان د

در  يقلب ـ يهـا  يمـار يپـس از ب  يت قلب ـيو بهبود وضع

ن رو، اگـر  ي ـاز نقاط کشـور حـاکم اسـت، از ا    ياريبس

گـر  يگـروه د ، در HIIT يهـا  نيم در کنار تمريتوانست يم

سه يرا هم مطالعه و مقا يسنت  يمتداو يها نير تمريثأت

ن، ي ـم. علاوه بـر ا يافتي يمدست  يج بهتريم، به نتايينما

ن يب ـ يا سـه ينـده مقا يآ يهـا  هرسد در مطالع يمبه نظر 

د ي ـو شـاخص جد  يقلب ـ يينارسـا  يسـنت  يها شاخص

ــالکت ــود ايگ ــش ورزش در بهب ــن و نق ــا  ن شــاخصي ه

 يان مطمئن تر نسبت به اثـر بخش ـ رد تا بتويصورت گ

ماران صـحبت  يب يدر برنامه توانبخش يت ورزشيفعال

 کرد. 

مناسـب   ينيک پروتک  تمريافتن يبه هر حال، 

د بتـوان  ياست و شا يکار دشوار يقلب يبازتوان يبرا

با شدت و مـدت مختلـف    ينيتمر يها گفت که پروتک 

مختلـف   يمـار يب يهـا  يژگ ـين و ويافراد بـا سـن   يبرا

ن موضـو  کـه   ي ـافتن ايگر، يد يناسب باشد. از سوم

ه و اسـاس  ي ـدر پا يملکـول  ـ  يسـلول  يها زميچه مکان

 يت ورزشياز فعال يناش يعروق ـ  يقلب يها يسازگار

کنـد تـا بـا     يم ـدخالت دارند، به متخصصان امر کمک 
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بـه   يدرمـان  يهـا  ر روشيا سـا ياستفاده از داروها و 

 ند.يرمان کمک نماو د يريشگيدر جهت پ يماران قلبيب

 

 يريگ جهينت

 يت ورزشين مطالعه نشان داد که فعاليج اينتا

HIIT  باعث  يهفته در غالب برنامه توانبخش ۸به مدت

ــزا ــر تزرياف ــيش کس ــر  يق ــطوح س ــاهش س             يمو ک

 شود.  يم يقلب ييماران مبتلا به نارسايدر ب ۳ـ  نيگالکت

 

 ر و تشکريتقد

 يبـــه دهقـــانيطدکتـــر از  يتشـــکر و قـــدردان

ه پرسن  زحمـتکش  ي( و کليورزش ي)متخصص پزشک

 ي  همکـار ي ـراز بـه دل يمارستان قلب الزهرا )س( ش ـيب

م و ي ـن پـژوهش، کمـال تشـکر را دار   ي ـثر در طول اؤم

ن را در يمحتـرم کـه محقق ـ   يهـا  ين از آزمـودن يچن هم

 م.يار سپاسگزارينمودند، بس يارين پژوهش يا ياجرا
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Abstract 
 
Background and Aim: Cardiac rehabilitation improves the functional capacity of patients with heart failure. 

Therefore, the aim of this study was to investigate the effect of eight weeks of high frequency periodic training 
on mutagenic fraction and serigalctin 3 levels in cardiac patients. 
 
Methods: In this quasi-experimental study, 24 heart patients (57.18 ± 6.17 years, 76.5 ± 13.89 kg, 25.34 ± 

3.39 mm, 5.5 ± 5.5 cm) (169 cm) in Alzahra hospital in an injection fraction of 40-50% were randomly divided 
into two groups of severe routine exercises and control group. The exercise program included 12 repetitions of 
1.5 minutes of activity on a bicycle and 8 repetitions of 1.5 times the activity on the treadmill, and between 
each period, 45 to 60 seconds of active rest with a 40-60% VO2peak intensity, which lasted for 8 Weekly and 
3 sessions per week. The intensity of exercise with 50-60% of VO2peak started in the first week and was 
gradually increased by 10% every week and lasted from the week 4 to the end of the training protocol at an 
intensity of 80-90%. Blood samples were taken before and 48 hours after the last training session in the same 
conditions in both groups. Serigalcine 3 levels were measured using ELISA kit. The collected data were 
analyzed using independent t-test and paired T-test. 
 
Results: The results showed that in the post-intensive training group, the level of Galactine 3 decreased (p = 

0.003) and the mutation fraction increased (p = 0.001) in the training group, before the training, and in the 
control group Compared to pre and post test, Galactin Level 3 was found to increase (p = 0.001) and 
decrease in mutation fraction (p = 0.003). Comparing the two groups, the training group showed a significant 
decrease in Galactin 3 (p = 0.001) and a significant increase in the mutation fraction (p = 0.001). 
 
Conclusion: Severe periodic exercises to reduce galactin levels 3 and increase the injectable fraction can 

improve cardiac function in cardiovascular patients. 
 
Key words: Severe Periodic Exercise, Heart Failure Patients, Galactin-3, Injection Fraction 
 

*Corresponding Author: Ebrahim KH, Department of Physical Education, Shahid Beheshti University of 

Medical Sciences, Tehran, Iran  
Email: k-ebrahim@sbu.ac.ir 
 

Please cite this article as follows: 

Siuf Jahromi M,  Ebrahim KH,  Babaeibeigi MA, Nikbakht H. Effect of Cardiac Rehabilitation with Severe 

Periodic Exercise Activity on Serum Glycine3 and Mutagenic Fraction in Patients with Heart Failure. 

Armaghane-danesh 2018; 22 (6): 754-765. 

 

765 

mailto:k-ebrahim@sbu.ac.ir

