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Article Info ABSTRACT 
Article type: 
Research 

Introduction: Cardiovascular diseases are one of the major causes of death in the 
world and physical activity is one of the most effective ways to help improve the 
cardiovascular condition. This research aimed to investigate the serum cardiotrophin-
1 (CT-1) levels and rate pressure product (RPP) of cardiac patients undergoing 
coronary artery bypass surgery (CABG) or percutaneous coronary intervention (PCI) 
in response to a course of moderate-intensity aerobics exercises. 
Methods: 30 cardiac patients, with a mean age of 55 ± 6.08 years, and a mean weight 
of 80.35 ± 14.13 kg were randomly assigned into two training (n=15) and control 
(n=15) groups, two months after their CABG or PCI surgery. The training group 
practiced for eight weeks and three 45-minute sessions per week on a treadmill and 
a manual ergometer with an average intensity between 45 and 70% of the reserve 
heart rate and 7 to 15 points on the Borg rating of perceived exertion (RPE) scale. 
Blood samples were drawn from both experimental and control groups 48 hours 
before the first session and 48 hours after the last session. For data analysis, mixed 
model analysis of variance (ANOVA) was performed at the significance level of 
P≤0.05. The Graph Pad software (Prism) was used to draw the graphs. 
Results: No significant changes in CT-1 serum levels were observed in the training 
(p=0.382) and the control group (p=0.753), however, there was a significant decrease 
in RPP only in the training group (P=0.041) and no significant change was observed 
in the control group (P=0.753). 
Conclusion: Moderate-intensity aerobic exercise causes a significant decrease in 
RPP without increasing serum CT-1 levels in heart disease patients undergoing 
CABG or PCI, which indicates a decrease in oxygen consumption of heart tissue. 
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Extended Abstract 
Introduction  
Despite the deaths caused by COVID-19, in recent 
years, cardiovascular diseases, with 18.6 million deaths 
per year are still the leading cause of death in the world. 
The most common treatments for coronary artery 
occlusion are percutaneous coronary intervention (PCI) 
and coronary artery bypass surgery (CABG). The 
evidence shows that after interventions and surgery, 
these patients need post-surgery care and they have to 
follow a special lifestyle. Cardiotrophin-1 (CT-1) is an 
effective factor in the cardiac tissue shape and functions 
and an effective new marker in heart diseases. CT-1 is a 
protein hypertrophy factor, whose target tissue is the 
heart. The relationship between CT-1 and hemodynamic 
hypertrophic effects can cause changes in heart rate and 
blood pressure. The product of the heart rate in systolic 
blood pressure, known as the rate pressure product 
(RPP) or double product, is an indirect indicator in the 
measurement of oxygen consumption of the 
myocardium, and it is of double importance in heart 
patients. Research shows that physical activity can be 
associated with a 35% reduction in mortality from 
cardiovascular diseases. However, the effect of regular 
aerobic activity on these factors in a sample of cardiac 
patients remains unknown. Therefore, this research 
aimed to clarify the effect of moderate-intensity aerobic 
exercise on the serum cardiotrophin-1 factor 
concentration and RPP in cardiac patients who 
underwent CABG or PCI surgery. 

Methods 
This research is a quasi-experimental and applied study 
that was conducted using a pre-test and post-test 
experimental design. 30 cardiac patient with a mean age 
of 55 ± 6.08 years and a mean weight of 80.35 ± 14.13 
kg were randomly assigned into two training (n=15) and 
control (n=15) groups, two months after their CABG or 
PCI surgery. Blood samples were drawn before and 48 
hours after exercise to measure cardiotrophin-1 (CT-1). 
Blood samples were collected in EDTA-contained tubes 
and centrifuged for 10 minutes (3000 RPM) and the 
Elisa kit was used for quantitative assay. Also, heart rate 
and blood pressure were measured in the rest period 
before and 15 minutes after exercises. The protocol was 
conducted for 8 weeks, and three 45-minute sessions per 
week on a treadmill and a manual ergometer with an 
average intensity between 45 and 70% of the reserve 
heart rate and 7 to 15 points on the Borg rating of 
perceived exertion (RPE) scale. Cardiac patients 
exercised for 15 to 25 minutes on a treadmill and then 

for 10 to 20 minutes on a cadence bike and manual 
ergometer with an intensity of 35 to 50 watts. In each 
session, 5 to 10 minutes were spent for warm-up and 
cool-down. The normality of data distribution was tested 
using the Shapiro-Wilks test. To analyze the data, the 
mixed model ANOVA test was used at the significance 
level of P≤0.05 via SPSS-20 software. 

Results 
No significant changes in serum CT-1 levels were 
observed in the training (p=0.382) and in the control 
(p=0.753) groups, however, there was a significant 
decrease in RPP only in the training group (P=0.041) 
and no significant change was observed in the control 
group (P=0.753). 

Conclusion 
In this research, eight weeks of aerobic training with 
moderate intensity could not have a significant effect on 
the serum cardiotrophin-1 factor levels, however, a 
significant decrease in RPP was observed in cardiac 
patients who underwent CABG and PCI surgery. These 
results support the changes in vascular function and 
inflammatory factors. It seems that the secretion of CT-
1 is first affected by the intensity of exercise because it 
has been shown that the level of CT-1 increases 
immediately after an intense exercise session. A few 
hours after the end of the training program, the CT-1 
level is adjusted towards the base level. (for reasons that 
are not completely clear and probably in response to the 
reduction of stress and stimulation caused by the 
training intensity on myocytes and the reduction or 
cessation of CT-1 release and also caused by the 
instability of serum CT-1 level). 
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  ها:واژهکلید
 ،ورزشی تمرین
 ،دوگانه ضربحاصل

 1-کاردیوتروفین
 قلبی  پس باي جراحی عمل
 . PCI ۀمداخل

 

 هاروش یرگذارترینتأثی از فعالیت بدنو  جهان در گسترده یروممرگ عوامل ازیکی  عروقی-قلبی هايیماريب مقدمه:
-CT( 1-وفینسرمی کاردیوتر سطوح بررسی ،تحقیق این از هدف. عروقی است-براي کمک به بهبود وضعیت قلبی

 يامداخله وشر یا )CABGکرونر ( عروق پسيبا جراحی عملقلبی تحت  یمارانب )RPP( ۀدوگان ضربحاصل ) و1
 متوسط است. شدت با هوازي تمرینات دوره یک در پاسخ به )PCI( از طریق پوست کرونري عروق

 کیلوگرم 35/80 ±13/14سال و وزن  55 ± 08/6 با میانگین سنی قلبی یماريبه بمبتلا  مرد 30 روش پژوهش: 
 قرار )=15n( کنترل و )=15nتمرین ( گروه دو بود، در گذشته آنها PCI) یا (CABG ماه از عمل جراحی دو که

 70تا  45سط بین شدت متوبا  دقیقه 45 جلسه هر و جلسه سه ياهفته و هفته هشت مدت به تمرین گروه .گرفتند
 .ارگومتر دستی پرداختند ویل تردم روي فعالیت ) به15تا  7قلب ذخیره و در مقیاس درك فشار بورگ ( ضربان درصد

 شد. گرفته ونیخ ۀاز آخرین جلسه نمون پسساعت  48اولین و  از پیشساعت  48 کنترل و تمرین گروه دو هر از
 نمودارهاو براي رسم  )≥05/0P(  يدارامعنسطح ) مخلوط در آنووااز آزمون آماري آنالیز واریانس ( هادادهبراي تحلیل 

 .گراف پد (پریزم) استفاده شد افزارنرماز 

مشاهده نشد،  CT-1ی سطوح سرم در يدارامعن) تغییرات P=753/0) و کنترل (P=382/0در گروه تمرین (: هاافتهی
مشاهده  يدارامعنغییر در گروه کنترل ت و) P=041/0تنها در گروه تمرین مشاهده شد ( RPPدر  يدارامعنولی کاهش 

 ).P=753/0نشد (

 (CABG تحت قلبی انبیمار در CT-1 سرمی تمرین هوازي با شدت متوسط بدون افزایش در سطوح :يریگجهینت
کاهش در اکسیژن  ةدهندنشان رسدیم نظربهکه  شودیماین بیماران  RPPدر  يدارامعنکاهش  سبب PCI) یا

 مصرفی بافت قلبی است. 

پس از هشت هفته تمرین  PCIیا CABG قلبی تحت  مارانیبRPP و  سرمی CT-1تغییرات فشی، هوشیار؛ نوري حبشی، اکبر؛ سروش، علی؛ طلوعی آذر، جواد. :. استناد

 .84-71، 16)2( ؛1403 .یورزش علوم زیستی یۀنشر.  هوازي با شدت متوسط
                 .2024.379046.1637jsb./10.22059DOI: http//doi.org/  
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شی ه                                                                                                                                   74  و همکاران  وشیار ف

ستی ورزشی، دورة زدهم، شمارة علوم زی ستان ، دوم شان  1403تاب
 

 مقدمه

 ناشی از یرهايوممرگ که با وجود]1-3[ است جهان در گسترده یروممرگ عوامل از و رایج هايیماريب از یکی عروقی-قلبی هايیماريب
 هادرمان ترینیجرا از .]4[دارد  را جهان در یروممرگ علل اول ۀرتب کماکان سال در مرگ میلیون 6/18 با ،اخیر يهاسالدر  19-کووید
از  کرونري عروق ايمداخله روشهمچنین  .]5[ است )CABG( 1نرکرو عروق پسيبا جراحی عمل ر،کرون انسداد عروقبیماري  براي

 عوامل افزایش ،جراحی عمل و مداخلات از پس دهدیم نشان شواهد .]6[رود کار میبه دنیا در ياگسترده طوربهامروزه  2طریق پوست
 تشدید یا جسمی هايیماريب به ابتلا يبالا یسکر مستعد را افراد این تواندیم جراحی مداخلات از ناشی يهااسترس همراهبه التهابی
جدید  هايپژوهش .]8 ،7 [دارند ايیژهو زندگی سبک رعایت و جراحی عمل از بعد يهامراقبت به نیاز رو این افرادازاین. کندیماريب علائم

 یبآس یزانم بر اند کهشدهعواملی متمرکز  و یالتهاب يفاکتورها با ،یگنالیس یرهايمسو  هایرندهگ برثر ؤم یديکل يهامولکول بر ارتباط
  .]9[بیماران قلبی اثرگذارند  در یروممرگ وقوع یجهنت در و التهاب و یشیاکسا

 شناخته قلبی هايیماريب مرتبط با قلبی عملکرد و بافت شکل در ثرؤم و نوین مارکرهاي یکی از عنوانبه )CT-1( 13-کاردیوتروفین
 عضوي و کیلودالتون 5/21هیپرتروفی  عامل یک اصل در یدآمینه است،اس 201 با پروتئین یک که یقلباین سایتوکاین . ]9-11[ است شده

 مسیر که یی استفاکتورها جمله از 64-اینترلوکین همانند .]12 ،11[است قلب آن هدف بافت و IL-6 مشابه با قلبی سایتوکاین ةخانواد از
 تواندیم وکند یم فعال 1306گلیکوپروتئین ةگیرند راه از را )JAK/STAT( 5رونویسی ةکنندفعالو مبدل سیگنال و  ینازکجانوس سیگنالی

 زیرا، است IL-6 ةدیگر خانواد اعضاي ازنیرومندتر هایپرتروفی  القاي در CT-1. ]13[د شو قلب حفاظت یا التهاب هایپرتروفی، القاي سبب
نتایج تحقیقات در  .]14[ دارد را هایپرتروفیکی نقش القاي خاصیت نیز mn کمتر ازي پایین حتی هاغلظت در که است شده مشخص

 1-کاردیوتروفین یرتأثممکن است شرایط متفاوت در مفید یا مضر بودن که يطوربهخصوص ارتباط این فاکتور با قلب ضد و نقیض است، 
بروز سازگاري و  سببشده ممکن است قلبی دچار آنفارکتوس يهاسلولدر  CT-1 زودهنگامبیان  کهاي گونهبه باشد،نقش داشته بر قلب 

و مفید باشد  بازماندههاي هاي قلبی و القاي هایپرتروفی در میوسیتمحافظتی شود که براي کاهش از دست دادن میوسیت هايیدهپد
نفارکتوس قلبی مبتلا شده ابه که با بستن شاخۀ چپ کرونر  ییهادر رت CT-1با درمان همچنین پیش. ]15[ بماند پابرجاعملکرد بطنی 

پروتئینی  عامل ینا که دهدیمنشان  هم هایبررسبرخی  ،در مقابل .]16[ دهدیمرا کاهش قلبی دچار آپوپتوزشده  هايیوسیتمتعداد  د،بودن
 CT-1 از یناشکه فرایند هایپرتروفی هاي بیشتر نشان داد ولی پژوهش .]71[ قلبی شود يهاسلولدر  گرادرونسبب هایپرتروفی  تواندیم

انتقال پاتولوژیکی از یافتن عامل در صورت ادامه ي قلبی است، هاسلولبه بهبود رشد  کنندهکمکدر آغاز یک فرایند جبرانی و  که
 که یمارانیبرسد در یم نظربه ،شود. بر همین اساسیم قلبی منجر ۀضعف عضل بهقلبی است که  ۀشدگی عضلسمت شلهایپرتروفی به 

کنندة وضعیت بینییشپصورت حاد افزایش یافته، بتواند که در پاسخ به ایسکمی به CT-1، تعدیل سطح اندشدهدچار انفارکتوس قلبی 
 .]19 ،18[مندتري در این افراد باشد رضایت

 عروقی و کاهش-هاي قلبییماريب ازناشی  یروممرگ درصدي 35 کاهش با تواندیمبدنی  انجام فعالیت که دهدیم نشان هاپژوهش
متوسط تا شدید به مدت  فعالیت بدنی هوازي يهادستورالعملن امتخصص روازاینباشد.  همراه عوامل تمام از ناشی یروممرگ درصدي 33

 کنندیم توصیه سال را 18 بالاي سالم دقیقه در هفته همراه با حداقل دو روز در هفته تمرین مقاومتی پویا براي بزرگسالان 150حداقل 
 را پاتولوژیک هایپرتروفی و مضر ریمدلینگ، IL-2 مانند التهابیپیش هايیتوکاینسا تواندیم هوازي تمرین است که شده داده نشان .]20[

 نارسایی درمان و جلوگیري براي ابزارها یرگذارترینتأث از یکی را هوازي تمرین )2014( همکاران و 7هاتاش .]21[ دهد کاهش یاکند  محدود
یر تأث، ولی چند پژوهش نشد یافتبیماران قلبی زمینۀ در  ییهاپژوهش CT-1ارتباط تمرین با سطوح  خصوصدر . ]22[ اندبرشمرده قلبی

                                                 
1. Coronary Artery Bypass Graft 
Surgery(CABG)  
2 . Percutaneous Coronary 
Interventions (PCI)  
3 . Cardiotrophin -1(CT-1) 

4 . Interleukin-6 (IL-6) 
5 . Janus kinas(JAK) / signal 
Transducer and Activator of 
Transcription/ (STAT) 

6 . Glycoprotein 130 Receptor 
(gp130) 
7 . Hattasch et al 



شت هفته تمرین هوازي با شدت متوسط PCIیا CABG قلبی تحت  مارانیبRPP و  سرمی CT-1تغییرات   75                                 پس از ه

ستی ورزشی، دورة زدهم، شمارة علوم زی ستان  شان  1403دوم، تاب

از اعمال یک جلسه  پس )1399(. پوررحیم قورقچی و همکاران اندکرده یبررسي دیگر انسانی و حیوانی هانمونهدر تمرین را بر این فاکتور 
در را  داريامعنافزایش  آنهااز تمرینات معمول  پس بدنسازدرصد یک تکرار بیشینه در مردان  60تا  40با شدت  ايیرهداتمرین مقاومتی 

دو نوع تمرین اینتروال شدید و تمرین تداومی با  یرتأثبا بررسی ) 1399(. غلامان و همکاران ]23[مشاهده کردند  CT-1سطوح سرمی 
 تمرین تردمیل دادند و در این هفته 12ساله  50تا  35زن  36 به ،2در زنان مبتلا به دیابت نوع  1-شدت متوسط بر سطوح کاردیوتروفین

 )1394(همکاران  عموعلی و. ]24[داشت  داريامعندو گروه تمرین نسبت به گروه کنترل کاهش  در هر 1-سطوح کاردیوتروفینپژوهش 
تمرینی  ۀ، برنامنشان دادندبالا  خون فشار به مبتلا سالمند زنان 1 - یوتروفینکارد یسرم سطوح بر يهواز تمرین هفته 12 یرتأثدر بررسی 

 .]12[ نکردایجاد  1-در سطوح کاردیوتروفین داريامعنتفاوت  )سه جلسه در هفته( هوازي از نوع فزاینده

، از این حیث که تأثیرات هایپرتروفیکی است شده گزارشفشار خون  ضربان قلب و مانندفاکتورهاي همودینامیکی  با CT-1ارتباط 
تواند سبب تغییرات در تعداد ضربان قلب و فشار خون شود که یک شاخص معمول براي بررسی سریع وضعیت عملکرد قلب و عروق یم

) RPPدوگانه ( ضربحاصلتحت عنوان  ی،تعداد ضربان قلب در فشار خون سیستول ضربحاصل .]26، 25[ویژه در بیماران قلبی است به
، ]27[آن اهمیت دوچندان دارد  بهیرمستقیم در سنجش اکسیژن مصرفی میوکارد است و در بیماران قلبی توجه غعنوان یک شاخص به
عملکرد  ۀهنگام فعالیت و استراحت کاهش آن نشان یر قرار دهد،تأثتحت در بیماران قلبی را  بدنی عملکرد تواندیمتغییرات آن  کهيطوربه

. نتیجۀ بعضی تحقیقات نشان ]28[ یابدیمتمرینی بهبود  ۀاثر برنامگفته شده است در  کهآید یم حساببهزدهی مناسب بافت قلبی و با
 بـه یوکـاردم يتقاضا کاهش و دوگانـه ضربحاصل کـاهش موجـب ،یمقـاومت ینتمـراز  یناشـ یعضلان قدرتدر  بهبـودحتی  دهدیم

 همزمان بهبـودهمچنین  شود.یم ینسنگ تا متوسط اجسـام کـردن بلنـد یـا وسایل حمل یرنظ ،انجام کارهاي روزمره طی یژناکسـ
 -یقلبـ حوادث بـارز کـاهش بـا دوگانه در بیماران قلبی ضربحاصلناشی از تمرین مناسب همراه با کاهش  یوير-یقلبـ اسـتقامت

 يهاشاخصبا بهبود  تواندیمبدنی  هايیتفعال روازاین .است مرتبط ،ندي دیگرخطرزا عواملاز  مستقل که يبعد ناكی خطرعروقـ
عروقی  -دوگانه، کاهش اکسیژن مصرفی میوکارد و کارایی سیستم قلبی ضربحاصلهمودینامیکی مانند فشار خون و ضربان قلب به بهبود 

مردان  RPPتمرین هوازي روي  ریتأثبا بررسی  )1395( و همکاران مرادي در این زمینه متفاوت است. هاپژوهشنتایج  .]29[کمک کند 
مرد بیمار  30روي  )1394(گائینی و همکاران این در حالی است که در تحقیق  .]30[مشاهده کردند  RPPرا در  يدارامعنکاهش  رفعالیغ

نتایج پژوهش  . همچنین]31[این افراد شد  RPPدر هفته تمرین استقامتی سبب افزایش هشت  ،پس عروق کرونراز عمل جراحی باي پس
شامل استقامتی و  ، پس از دو ماه برنامۀ تمرین بازتوانیدر پژوهشی روي بیماران قلبی تحت پیوند عروق )1390(شعبانی و همکاران 

نمونه  طوربه. بسته به نوع تمرین متفاوت است هاپژوهشنتایج بعضی  حال نیابا  را در این افراد مشاهده کردند. RPPمقاومتی، افزایش 
فعالیت هوازي تناوبی در دوندگان  از پس RPPدر ي را دارامعنکاهش  دوندگانگران و ي شناهانمونهاران با تحقیق روي محبی و همک

   .]32[مشاهده نکردند  يدارامعنکردند، ولی در شناگران تغییر مشاهده 

 و باشد قلب ساختار در تغییرات ایجاد در عاملی تواندیمشود و یم محسوب استرس محرك نوعی ،ورزشی هايیتفعال که ییآنجا از
که درصورتی دارویی درمان عوارض نداشتن و بودن ینههزکم به توجه بارو ازاین ،]33[ باشد یرگذارتأث CT-1 جمله از قلبی بیومارکرهاي روي

 هم PCI و CABG ۀمداخل تحت قلبی بیماران وضعیت بهبود به کمک در با شدت مناسب و در شرایط ایمن انجام گیرد، شاید بتواند
 را و هایپرتروفی پاتولوژیک التهاب ورزشی تمرین که موضوع این از تحقیق چندین از حاصل يهادادهاگرچه  .]34 ،22 ،8[باشد  موردنظر
 جراحی و )PCI( تراپوستی مداخلات از پس تمرین یرتأث در زمینۀ کمی بسیار دانش ،این وجود با ،]36 ،30[ کنندیم حمایت دهدیم کاهش

 بیماران این در RPP و CT-1 سطح سرمی بر با شدت متوسط هوازي تمرین یرتأث حاضر حال در ].35[ است موجود )CABG( پسباي
 CT-1 سرمی سطح بر متوسط شدت با هوازي تمرین هفته هشت یرتأثبررسی  هدف با پژوهش حاضر بنابراین .است مانده ناشناخته قلبی

 .گرفت انجام PCI) یا(CABG  تحت قلبی بیماران درRPP  و
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  پژوهش یشناسروش

 ۀنمون .گرفتو کنترل انجام  آزمون در دو گروه تمرینآزمون و پساستفاده از طرح آزمایشی پیش که با تجربی استاین پژوهش از نوع نیمه
 در دسترس انتخاب شدند. يریگنمونهآماري با روش 

  کنندگانشرکت

 13/14وزن و  متریانتس 86/172 ± 92/4، قد سال 55 ± 08/6 سنی میانگینبا مرد داراي بیماري قلبی  30 پژوهش حاضر يهایآزمودن
تغذیه و سبک  ةوانی و مشاورمعاینات و انجام بازت برايو بود  گذشته PCI) یا (CABG ماه از عمل جراحی دو کیلوگرم بودند که 35/80 ±

ان کرمانشاه مراجعه شهرست )ع( علی امام قلب تخصصیتحقیقاتی  و درمانی آموزشی، زندگی به بخش پیشگیري و بازتوانی قلبی مرکز
خصص پزشکی ورزشی انتخاب از معاینات بالینی زیر نظر مت پسداوطلبانه و با مشورت پزشک مربوط و  صورتبه هایآزمودن .کرده بودند

مشارکت در پژوهش  ۀدر هر زمان از ادام توانندیماینکه  و نامهتیرضاآگاهی از تمام بندهاي  بامراحل پژوهش  کاملشدند. پس از توضیح 
ثبت اطلاعات قد، وزن پس از دند و کرامضا  مطالعه وداوطلبانه در پژوهش را مشارکت  منظوربهکتبی آگاهانه  ۀنامتیرضاکنند،  يریگکناره
 تقسیم شدند.  نفر کنترل 15مرین و نفر ت 15به دو گروه  هایآزمودن و سن

 همچنین . به دیابت بودو همچنین عدم ابتلا PCI مداخلاتیا  CABGمعیار ورود افراد به پژوهش گذشت دو ماه از انجام عمل جراحی 
 شدیموج از پژوهش خر سببپزشک متخصص  نظر بهتمرینات با توجه  ۀتوانی فرد در ادامناپیاپی تمرین یا  ۀعدم حضور در سه جلس

 .است) نشان داده شده 1ه در جدول (مشخصات توصیفی هر دو گرو
 

 در دو گروه تمرین و کنترل M±SDصورت ها بهیآزمودن. مشخصات توصیفی 1جدول 
 M±SD P گروه متغیر

 سن (سال)
  60/55± 08/6 تمرین 
  73/54 ± 73/4 کنترل

 متر)قد (سانتی
  86/172 ± 92/4 تمرین 
  00/174 ± 31/5 کنترل

 وزن (کیلوگرم)
 35/80 ± 13/14 تمرین 

905/0 
 90/79± 075/7 کنترل

شاخص تودة 
 )2kg/mبدنی(

 79/26 ± 24/4 تمرین 
603/0 

 72/25 ± 55/1 کنترل
 فشار خون سیستولی

 جیوه ) متریلیم( 
 80/114 ±95/18 تمرین 

744/0 
 33/118 ±17/141 کنترل

 فشار خون دیاستولی
 جیوه ) متریلیم( 

 66/72 ±62/11 تمرین 
976/0 

 33/78 ±16/8 کنترل
 ضربان قلب استراحت

 ( ضربه در دقیقه)
 40/73 ± 14/9 تمرین 

619/0 
 93/74 ± 58/7 کنترل

 يریگاندازه يهاروش

از ورید  نشسته حالت در خون یسیس پنج مقدار تمرین از هر دو گروه تمرین و کنترل يهابرنامهاجراي  ةاز دور پسو  پیشساعت  48
 سانتریفیوژ دقیقه 10 مدت به دقیقه در دور 3500 با هانمونه سرم ابتدا يجداساز منظوربه. شد گرفته18 ةنمر سرنگ با بازویی دست چپ

  .شدند ينگهدار گرادیسانتۀ درج 80 منفی دماي در فاکتورها سنجش و انجام آزمایش زمان تا و شدند
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با حساسیت  )MBS2021666( انسانیCT-1 دستورالعمل کیت مخصوص اساس بر و الایزا روش از CT-1 مقادیر يریگاندازهبراي 
pg/ml 9/5 دستگاه در میکروپلیت يهامونهن دستورالعمل هر کدام از فاکتورها، و هاتیک مواد اساس بر سازيآماده از ساخت چین، پس 
 .شد تعیین و غلظت فاکتورها شدند داده قرار میکروپلیت خوانش

 مدل(آلمان  ساخت دیجیتالی ترازوي وسیلۀو همچنین به) متریلیم یک دقت با 767 ستکا مدل(آلمان  ساخت قدسنج از استفاده با 
 فرمول با استفاده از آمدهدستبه یرمقاد ینااساس  بر بدنی ةشاخص تودو  شدیري گاندازهها یآزمودن) قد و وزن گرم 100 دقت با 207

 فشار هر جلسۀ تمرین از ش و پس. همچنین پیمحاسبه شد اکسل افزارنرم با و» متر در واحد قد مجذور بر یلوگرمک واحد دروزن  تقسیم«
 .شد یريگاندازه Beurerمدل  M80 سنجفشارخون دستگاهبا  ستاران مجربتوسط پر هایآزمودن ضربان قلب خون و

 پژوهش   ياجراروش 

 فعالیت دقیقه 45 ه شاملجلس هر جلسه تمرین هوازي با تردمیل و دوچرخه انجام دادند. سه ياهفته و هفته هشت مدت به تمرین گروه
تمرین فعالیت  ود.بورگ) ب فشار درك مقیاس در (RPE) 15 تا 7 (شدت ذخیره قلب ضربان درصد 70 تا 45 بین متوسط شدت با هوازي

 و کارسنج ۀدوچرخ روي هدقیق 20 تا 10 سپس بلافاصله و تردمیل روي دقیقه 25 تا 15 بین هایآزمودنهوازي به این صورت بود که 
  پرداختند. تمرین به وات 50 تا 35 شدت با دستی اگومتر

 کنترل گروه مدت این . در]37 ،36[شد یم انجام اولیه حالت به بازگشت پایان در و کردن گرم ابتدا در دقیقه 10 تا 5 جلسه هر در
 تمرین هفته هشت پایان از پس کردند.یم دریافت را روزمره معمول مراقبت و یهتغذ ةمشاور تنها و تمرین و فعالیت بدنی منظم نداشتند

 آزمایشگاه ناشتا به در وضعیت صبح ابتداي ، درآزمونپس ۀمرحل یريگخونمنظور به ساعت بعد 48 شد خواسته هایآزمودن از یورزش
در این مدت گروه کنترل در این  .شد یريگاندازه سنجفشارخون دستگاه وسیلۀبه آنها ضربان قلبو  خون فشار همچنین .مراجعه کنند

هر از شروع تمرینات در ابتداي  پیش. ندکردیمرا دریافت  روزمرهو مراقبت معمول  یهتغذ ةتمرینات منظم مشارکت نکردند و تنها مشاور
براي  استراحتی در مدت یک دقیقه تعداد ضربان قلب و از تعویض لباس فشار خون پیش از تعویض لباس و در پایان هر جلسه پس جلسه

 .شدیمو ثبت  یريگاندازه هایآزمودن )RPPدوگانه ( ضربحاصلآوردن  دستبه
 

 هایآزمودن. برنامۀ تمرین 2جدول

 

 ملاحظات اخلاقی

 مراحل همۀاز شروع اجراي تحقیق  پیشعلوم زیستی ثبت شد و  ۀدر سامان IR.SSRC.REC.1402.228با کد اخلاق  حاضر پژوهش
 نامهتیرضا برگۀ یا همراه معتمد آنها هایآزمودن تحقیق توسط عشرو از پیش و شد داده توضیح کامل طوربه هایآزمودنبه  تحقیق انجام

وضعیت علائم حیاتی آنها هنگام . شدیم کنترل هولتر با متري تله سیستم با تمرین حین در بیماران وضعیت همچنین .شد امضا و تکمیل
و فعالیت بدنی  ی نفسسینه، تنگ ۀو در صورت بروز مشکل و علائمی مانند درد قفس گرفتیمصورت مانیتورینگ تحت نظر قرار تمرین به

 و ورزشی فیزیولوژي متخصص ورزشی، پزشکی متخصص پزشک حضور با تمرینات جلسات تمام در است ذکر شایان .شدیمبیمار متوقف 
 .گرفت انجام بازتوانی بخش پرستاران

 اول هاهفته
 

 هشتم هفتم ششم پنجم چهارم سوم دوم
 پروتکل تمرین

 درصد 70 درصد 70 درصد 65 درصد 60 درصد 55 درصد 50 درصد 45 درصد  40 تردمیل

 وات 49 وات 47 وات 45 وات 43 وات 41 وات 39 وات 37 وات 35 دوچرخۀ کارسنج
 وات 49 وات 47 وات 45 وات 43 وات 41 وات 39 وات 37 وات 35 ارگومتر دستی
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 يآمارروش 

آزمون  وسیلۀبه هاداده توزیع نبود نرمال آزمون. شد انجام 20 ۀنسخ SPSS افزارنرم از طریق آماري هايیبررس ۀهم تحقیق این در
شد.  استفاده استنباطی آمار از هاداده وتحلیلیهتجز براي و توصیفی آمار از هایافته تشریح و توصیف منظوربه گرفت. انجام شاپیروویلک

همچنین براي رسم نمودارها . شد هگرفت نظر در ≥P 05/0 داريامعن . سطحشداز آزمون آنالیز واریانس مخلوط استفاده  استنباطی آمار در
 .گراف پد (پریزم) استفاده شد افزارنرماز 

 

 پژوهش  هايیافته

 داريامعنسطح  .وجود نداشت يادارتفاوت معن قیوابسته تحق يرهایاز متغ یکیچهدر  تمرین و کنترل دو گروهین ب آزمونیشپ ۀمرحلدر 
 دست آمد.بین دو گروه تمرین و کنترل به )=P 401/0دوگانه ( ضربحاصلبراي  ) و=P 983/0( 1-براي متغیر کاردیوتروفین
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 در دو گروه تمرین و کنترل در پیش و پس از هشت هفته تمرین CT-1. میانگین سطوح 1شکل 

 

 pg/mL 52/489 ± 71/839 کنترل و pg/mL 47/497 ± 44/840 مرینت در گروه یبترتبه آزمونیشپ در 1-کاردیوتروفین سطوح میانگین
-سرمی کاردیوتروفین سطوح تمرین) میانگین اعمال (پس از آزمونپس در همچنین. وجود ندارد گروه دو میانگین بین داريامعن تفاوت که دهدیم نشان

ن در گروه تمری است. رسیده pg/mL 14/470 ± 39/838 به مقدار این کنترل گروه درو  pg/mL 48/479 ± 19/842 به تمریندر گروه  1
)382/0=P) 753/0) و براي گروه کنترل=Pل تمرین پس از اعما 1-روفینسرمی کاردیوت سطوح در است که در هر دو گروه تغییرات آمده دست ) به

 ).3 و جدول 1شکل () ≥05/0Pمعنادار نبود ( نسبت به قبل از اعمال تمرین
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 در دو گروه تمرین و کنترل در قبل و بعد از هشت هفته تمرین RPP. میانگین سطوح2 شکل

 

  آزمون بهیشپدر  9866 ±1082 دوگانۀ گروه تمرین از ضربحاصلشود، میانگین یممشاهده  3و جدول  2در شکل  کههمچنان
دوگانه در گروه تمرین پس از  ضربحاصلهاي سطوح یانگینمداري در امعندهد تفاوت یمرسیده است که نشان  آزموندر پس 8993 977±

در  9807 ±937آزمون به یشپدر  9798 ± 845کنترل از  در گروهکه یدرحال). P=  41/0تمرین وجود دارد ( از اعمال تمرین نسبت به پیش
 ). ≥05/0Pشود (ینمداري مشاهده امعنغییر ت) p=  521/0( آمدهدستبهداري امعنگرفتن سطح  در نظر با کهاست  یدهرس آزمونپس

 

 آزمونپس و ونآزم پیش در کنترل و تمرین گروه دو وتحلیل متغیرها دریهتجزمیانگین، انحراف استاندارد و نتایج  .3 جدول
P مقدار 

 
 اندازة اثر

آزمونپس  

M±SD 

آزمونپیش  

M±SD 
 متغیر گروه

  1-کاردیوتروفین

) pg./mL( 

 382/0 052/0 44/840 ± 47/497 19/842 ± 48/479 تمرین

 753/0 024/0 71/839 ± 52/489 39/838 ± 14/470 کنترل

 دوگانه ضربحاصل

یوه در ضربان جمتر یلیم(

 در دقیقه)

 *041/0 231/0 8993 ±977 9866 ±1082 تمرین
 521/0 016/0 9807 ±937 9798 ± 845 کنترل

 ≥P 05/0 سطح  در اداريمعن تفاوت*

  يریگجهینتبحث و 

 دوگانه در ضربحاصلو  1-کاردیوتروفین سرمی غلظت بر متوسط شدت با هوازي تمرین هفته هشت ریتأثبررسی پژوهش حاضر با هدف 
در سطوح سرمی  يدارامعن ریتأثدر این پژوهش هشت هفته تمرین هوازي با شدت متوسط  .گرفت انجام PCI) یا(CABG  قلبی بیماران

 يهاپژوهش. با توجه به اینکه در نداشت، اندگرفتهقرا  PCI)یا  (CABGدر بیماران قلبی که تحت عمل جراحی  1-فاکتور کاردیوتروفین
 طوربهنتایج پژوهش حاضر را  میتوانینماین پژوهش باشد، یافت نشد، مشابه  هایآزمودن ۀتمرین و نمون نوعکه  تحقیقی ،قبلی ةشدیبررس

نتایج این تحقیق در زمینۀ ارتباط  1-ینکلی تمرینات ورزشی بر سطوح کاردیوتروف ریتأث حیثو از  کنیممقایسه  هاپژوهشکامل با نتایج این 
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 )1399( و عمو علی و همکاران )1400(، صبوري و همکاران )1401(ا نتیجۀ بررسی عابدزاده و همکاران ب 1-با سطوح کاردیوتروفین تمرین
ي را در دارامعنهفته تمرین هوازي در بیماران زن مبتلا به فشار خون بالا، تغییر  12که عابدزاده و همکاران بعد از گونههمانمسوست. ه

 1-کاردیوتروفینینتروال و تمرینات تداومی بر هشت هفته تمرینات شدید ا ریتأث صبوري و همکاران سرمی مشاهده نکردند. CT-1سطح 
 يدارامعن شیافزاCT-1  سطوح دیشد نتروالیا ناتیفقط در گروه تمرکه  ندداد نشانو  کردند یبررسهاي مبتلا به دیابت را رتدر بافت قلبی 

فته ه 12 ریتأث همکاران. همچنین عمو علی و ]2[مشاهده نشد يدارامعنو در گروه تمرین تداومی تغییر نسبت به گروه کنترل داشت 
بررسی کردند، ولی و فشار خون و هایپرتروفی بطن چپ در زنان مبتلا به فشار خون را  1-کاردیوتروفینتمرینات هوازي بر سطوح سرمی 

 . ]12[مشاهده نکردند 1-ح کاردیو تروفیني در سطمعنادارآنها هم بعد از مداخلۀ تمرین تغییر 

پوررحیم همسو نیست، زیرا  )2021(و غلامان و همکاران  )1399(پوررحیم قورقچی و همکاران ا نتایج پژوهش نتایج پژوهش حاضر، ب
 بدنسازدرصد یک تکرار بیشینه در مردان  60تا  40با شدت  يارهیدااز اعمال یک جلسه تمرین مقاومتی  پس) 1399(قورقچی و همکاران 

با  )1399(غلامان و همکاران همچنین . ]23[مشاهده کردند  CT-1در سطوح سرمی را  يدارامعنتمرینات معمول آنها افزایش  از پس
 36، دودر زنان مبتلا به دیابت نوع  1-دو نوع تمرین اینتروال شدید و تمرین تداومی با شدت متوسط بر سطوح کاردیوتروفین ریتأثبررسی 

ین نسبت به گروه دو گروه تمرر در ه 1-سطوح کاردیوتروفین .دادند قرارهفته تحت تمرین روي تردمیل  12به مدت را ساله  50تا  35زن 
از طرفی، . بوده است رگذاریتأث، در این مورد اندبودهشرایط اولیۀ افرادي که دچار دیابت  رسدیم نظربهکه  اشتد يدارامعنکنترل کاهش 

در  .یکسان نیست یورزش ناتیتمر برابر در سالم افراد با سهیمقا در ماریب افراد 1-سطح سرمی کاردیوتروفین پاسخ شده است کهنشان داده 
سالم و  يهارتدر دو گروه  دنیدو قهیدق 60 و شنا قهیدق 60 شامل ینیتمر ۀبرنام با اعمال دو نوع )2012( 1همکاران و چنه، زمینهمین 

 طوربهرت سالم  ۀآن را در نمون ةرندیگو  1-نیوتروفیکارد یسرم سطوحداراي نارسایی کلیوي، مشاهده کردند که هر دو نوع تمرین 
   .]38[ شودیم 1-تنظیم افزایشی سطح کاردیوتروفین سببهاي بیمار ، ولی در رتدهدیم تنظیم کاهشی يدارامعن

 بررسی کردند.ورزشی  تمرینات اجراي غیرورزشکار هنگام 20و ورزشکار 20 دررا  پلاسمایی سطوح )2010( 2همکاران و لیمونجلی
 نشان آنها تحقیقبود و نتایج ) وات در دقیقه 10( پیشرونده يبار کار با ارگومتري ۀدوچرخ از استفاده با و ياجلسهتک تمرینی آنها ۀبرنام
 ورزشی آزمون پایان از پس همچنین وCT-1  سطح سرمی در افزایش ورزشی فعالیت اوج در هر دو گروه هنگام هایآزمودن بیشتر که داد

نشان داده شده است  رایز ،ردیگیم قرار نیتمر شدت ریتأث تحت ابتدا ،CT-1 ترشح که رسدیم نظربه روازاینکاهش سطح را نشان دادند. 
 ینیتمر ۀبرنام انیپا از گذشت چند ساعت از پس کهیدرحال .]27[ابدییم شیافزااز یک جلسه تمرین شدید  پسبلافاصله  CT-1سطح  که

 و کاهش هاتیوسیمفشار تمرین بر  از یناشدر پاسخ به کاهش استرس و تحریک  احتمالاًمشخص نیست و  کاملاً که یلیدلا(به  سطح آن
همین  در .]39[شودیم این فاکتور و همچنین ناشی از ناپایداري این فاکتور در سرم باشد) به سمت سطح پایه تعدیل يآزادساز توقفیا 

ساز شنا قرار دادند و سطوح کاردیوتروفین را به مدت یک هفته تحت تمرین شدید درمانده موش رأس 36، )2012( 3و همکاران پانه، زمین
 پسبلافاصله  1-سطوح کاردیوتروفین کردند. يریگاندازهاز تمرین  پسساعت  72ساعت، و  48ساعت،  24 ساعت،12از  پسرا بلافاصله، 

به اینکه در  با توجه روازاین. ]39[ چشمگیري کاهش یافت طوربهاز تمرین  پسساعت  72داشت و در  يدارامعنتمرین شدید افزایش  از
از آخرین  پسساعت  48 آزمونپسخون  يریگنمونهبود و  CT-1مدت تمرین ورزشی بر سطوح طولانی ریتأثپژوهش حاضر، هدف بررسی 

. ]40[ گذشت چندین ساعت به سمت مقادیر پایه نزدیک شده است از پساحتمالاً سطح سرمی این فاکتور  گرفت،تمرین انجام  ۀجلس
، تلاش براي تطابق پیدا کردن ساختار قلبی براي کمک به حفظ واردشدههمچنین نشان داده شده است که پاسخ قلب به اعمال فشار 

مواجهه با افزایش بار همودینامیکی، به ترشح عوامل هیپرتروفی  روازاینعملکرد قلبی در جهت برآورده کردن نیازهاي حاد موجود است. 
حاد در برابر استرس تمرین شدید است  ۀپاسخ سازگاراناحتمالاً یک  1-. بنابراین، رفتار بافت قلبی در آزادسازي کاردیوتروفینشودیممنجر 

 ،صورت افزایش تدریجی فشار تمرین اعمال شد. در پژوهش حاضر با توجه به اینکه تمرینات با شدت متوسط (و نه با شدت بالا) و به]41[

                                                 
1 . Chen et al 2 . Limongelli et al 3.  pan et al 
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تمرینات طولانی و با شدت کم  ۀجینت در ، زیرانبوده استکافی  CT-1آزادسازي  این احتمال وجود دارد که شدت تمرین براي تحریک و
 واردشدهبر اثر فشار  یذات پاسخ از این نوع تمرین، از حاصلبر اثر سازگاري  ،یعروق -یقلب یآمادگ تدریجی سطح بالا رفتن با تا متوسط،

 رسدیم نظربه. در مجموع، ]44[ شودیم CT-1 يآزادسازها در تیوسیم کیتحر ۀآستانتغییر در  سببو  شودیمکاسته  هاتیوسیمبه 
 يریگنمونه ، زمانهایآزمودن و سلامتی جسمانی نوع نمونه (حیوانی یا انسانی)، وضعیت متفاوت، يهاشدت با تمرینی يهابرنامه استفاده از

 يهاپژوهشنتایج  متناقض بودن استفاده دلیل مورد آزمایشگاهی بررسی يهاکیتکن و هایآزمودن جنسیتافراد،  سن از تمرین، پسخون 
 باشد. CT-1 تغییراتزمینۀ  مختلف در

هشت هفته تمرین ورزشی هوازي با شدت  داد کهوهش نشان دوگانه نتایج این پژ ضربحاصلتمرین ورزشی بر  ریتأث خصوصدر 
 و همکاران با نتایج پژوهش مرادي کند کهمرتبط با عملکرد قلبی ایجاد  در این فاکتور همودینامیک يدارامعنمتوسط توانست کاهش 

همخوانی دارد  ند،مشاهده کرد RPPرا در  يدارامعنکاهش که  رفعالیغمردان  RPPتمرین هوازي روي  ریتأثبررسی  در زمینۀ )1396(
پس عروق کرونر از عمل جراحی باي نشان دادند پسمرد بیمار  30روي  تحقیقیکه در ) 1394(با نتایج گائینی و همکاران  این نتایج. ]30[

 )1390( شعبانی و همکارانا نتایج پژوهش . همچنین ب]31[ مغایر است ،این افراد شد RPPافزایش در  سببهشت هفته تمرین استقامتی 
شامل استقامتی و مقاومتی،  دو ماه برنامۀ تمرین بازتوانی از ، پسزیرا آنها در پژوهشی روي بیماران قلبی تحت پیوند عروق ،همسو نیست

 حال نیاتی باشد. با دلیل استفاده از تمرین مقاومتی در کنار تمرین استقامي بهریگجهینتکه شاید تفاوت در  مشاهده کردندرا  RPPافزایش 
ي هانمونهاران در پژوهشی روي نمونه محبی و همک طوربهمتفاوت است.  زمینه با توجه به نوع فعالیتدر این  هاپژوهشنتایج بعضی 

 يدارانمعکردند، ولی در شناگران تغییر فعالیت هوازي تناوبی در دوندگان مشاهده  از پس RPPدر ي را دارامعنکاهش  دوندگانگران و شنا
 . ]32[ است نیتمرنوع  بهة پاسخ متفاوت این فاکتور نسبت دهندنشانکه مشاهده نکردند

 يهاسازوکاربراي سنجش مصرف اکسیژن میوکاردي ناشی از  میرمستقیغعنوان شاخص دوگانه به ضربحاصلدر  کاهش رسدیم نظربه
و کاهش مقاومت  ییگشارگآن  ۀباشد که نتیج نیتریک اکساید بر اثر تمرین بدنی هوازي زیر بیشینه يرهاسازمختلف مانند تحریک 

هورمونی و عصبی  قلبی با افزایش و بهبود عملکرد میتوکندریایی و تعدیل عوامل ۀعملکرد عضل. علاوه بر این بهبود ]43 ،42[عروق است 
همودینامیکی در برابر بار کاري  يهاپاسخو همچنین ناشی از بهبود  هانیکولامتکاوژیک مانند کاهش سطوح مرتبط با هایپرتروفی پاتول

 .]31[ یکسان در مقایسه با قبل از تمرین باشد

 خطرکمبراي این بیماران  که هشت هفته تمرین هوازي با شدت متوسط علاوه بر اینکه دهدیمکلی نتایج این پژوهش نشان  طوربه
بهتر عملکرد قلبی  يمداارک موجب، دوگانه ضربحاصلعوامل هایپرتروفی پاتولوژیک و با تعدیل  يرهاسازبدون تحریک  تواندیماست، 

 شود. PCI) یا(CABG  قلبی تحت بیماران در

به بخش پیشگیري و  کنندهمراجعه PCI) یا(CABG  تحتصورت در دسترس از بین بیماران قلبی آماري به ۀنمون پژوهش این در
-سطوح کادیوتروفین ؛ین گروه دارداو تعمیم آن به بیماران زن نیاز به بررسی در  شدیمجنسیت افراد فقط شامل مردان  ؛بازتوانی انتخاب شد

که تحت  هایآزمودنشرایط این  با توجه به .این فاکتور ممکن نبود يرهاسازدر سرم از روش الایزا سنجیده شد و تعیین دقیق منبع اصلی  1
رل خیره تدوین شد. کنتتمرین بر اساس درصدي از ضربان قلب ذ ۀعمل جراحی یا مداخلات عروق کرونر قرار گرفته بودند، شدت برنام

 .  نبود ریپذامکاندقیق  طوربه هایآزمودندقیق فعالیت روزانه، تغذیه و میزان خواب 
  .ستاذکر شده  بیترتبه مشارکت نویسندگان: 

 .وجود ندارد تعارض منافع گونهچیه منافع: تعارض
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 تشکرو  یرتقد

 مرکز آزمایشگاه واملع و مسئول همچنین و قلبی بازتوانی و پیشگیري بخش کارکنان ۀهم و پرستاران مدیریت، همراهی و همکاري از
 .سپاسگزاریم ،داشتند رکتمشا مطالعه این در که بزرگوارانی ۀهم و کرمانشاه) ع( علی امام عروق و قلب درمانی و آموزشی تحقیقاتی،

 .ستا تنفس و عروق و قلب گرایش ورزشی فیزیولوژي دکتري ةدور ۀرسال از برگرفتهپژوهش  این
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