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 خلاصه 

بر برخي از شاخص های کبدی، قلبي عروقي و ... مورد داروی استراگل و تمرین هوازی  مقدمه:

بررسي قرار گرفته است و در این راستا بررسي تمرین های مختلف همراه با این دارو با دوزهای 

تاثیر بررسي هدف ین؛ پژوهش حاضر با برابنامختلف مورد علاقه بسیاری از محققان مي باشد، 

تمرینات هوازی، ترکیبي و مصرف استراگل بر ضربان قلب و ضخامت دیواره بطن چپ متعاقب به 

 .شد انفارکتوس قلبي در رت های ویستار نر

ابتدا رت های نر  پژوهش حاضر از نوع بنیادی و روش انجام آن تجربي مي باشد. روش کار:

رار گرفتند و سپس توسط الكتروکاردیوگرافي ل جراحي بستن شریان کرونری قنژاد ویستار تحت عم

( به طور تصادفي 191.68±3.74وزن  هفته و میانگین 8-10سر رت نر )با سن  32تایید شد.   MIابجاد 

جلسه انجام دادند.  3هفته و هر هفته  6گروه تقسیم شدند و پروتكل تمرین هوازی را به مدت  4به 

میكرولیتر استراگل دریافت مي کردند. داده ها  9.58روزانه  و گروه ترکیبي استراگلگروه مصرف 

 .توسط آزمون آنكوای یک طرفه و آزمون بونفروني تجزیه و تحلیل شدند

و ضخامت دیواره  مداخله تاثیر آماری معني داری بر ضربان قلب سههر  نتایج نیز نشان داد نتایج:

 .(<05/0Pندارند ) نر ستاریو یدر رت هاي لبمتعاقب انفارکتوس ق بین بطني

بر ضخامت تمرینات هوازی، ترکیبي و مصرف استراگل که  رسد مي نظر به :گیرینتیجه

اثرگذار نیست و در این  نر ستاریو یدر رت هاي متعاقب انفارکتوس قلب دیواره بین بطني و ضربان قلب

متفاوت و تمرینات یا تحقیقات بعدی با دوز  راستا پیشنهاد مي گردد تحقیقات بیشتری صورت گیرد و

 .مختلف دیگری صورت گیرد

انفارکتوس  ضربان قلب، ،ضخامت دیواره بین بطنيتمرین هوازی، استراگل،  کلمات کلیدی:

 قلبي، رت ویستار
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 مقدمه 

  (MI: Myocardial Infarction)انفارکتوس قلبي 

هاب و ارتشاح سلول تلگرچه ا .شایع ترین علت آسیب قلبي است

فعال شدن  ( و1باشد )مي  MIهای التهابي از جمله مشخصات 

لازمه ورود به  MIپروسه التهاب در اولین مقطع زماني بعد از 

 (2)مراحل بعدی یعني ترمیم و تكثیر سلولي مي باشد 

تغییرات در ساختار و عملكرد قلب نسبت به تمرینات 

ن تغییرات، تفاوت های ورزشي بوجود مي آید؛ هر چند در ای

. (3) کمي در ارزش مطلق زمان استراحت و تمرین وجود دارد

لذا بهبود عملكرد قلبي در نتیجه تمرینات ورزشي در بیماران 

 .(4)قلبي مورد بحث است 

تمرینات ورزشي بر بیماران دچار با توجه به تاثیر مناسب 

آن در انفارکتوس قلبي ارزیابي ها برای سنجش میزان تاثیرات 

و همچنین در  (5)این بیماران به طور کامل شناخته شده نیست 

 .(6)نوع، شدت و مدت تمرینات اختلاف نظر وجود دارد 

از طرفي دیگر، در حال حاضر مصرف بعضي از گیاهان 

دارویي برای درمان و پیشگیری بسیاری از بیماری ها مي تواند 

 اهانیمثبت گ راتیتاثجایگزین مناسبي برای دارو درماني باشد. 

گزارش شده  وستهیبطور پ يعروق يقلب ستمیس یبررو یيدارو

 يقلبی دهایكوزیگل یدارا یيدارو اهانیگ شتریب. (7) است

قلب بر  ضربان يو هماهنگ تیدر تقو يهستند که نقش مهم

 : اهانیمشتق شده از گ ی)داروها هانیسیتومدیف ارند.عهده د

phytomedicines )در بهبود عملكرد قلب ه ک ينقش لیبه دل

دارند، پس  وکاردیم ژنیاکس زانیدر م رییتغ چگونهیه جادیبدون ا

. یكي از فیتومدیسین ها به نام  (8) هستند دیمف ادیبه احتمال ز

جز  ،  Stragol Heart Drop  ینام تجاراستراگل با 

برطرف که موارد مصرف آن شامل؛  باشد يم ياهیگ یداروها

کننده  میکننده خون، تنظ قیر، رقکرون عروق يکننده گرفتگ

مي  دیریسیگل یفشار خون و ضربان قلب، کاهش کلسترول و تر

بابونه،  ر،یمانند س یيدارو اهانیاست که گ نیاعتقاد برا. (9) باشد

( و كسی)گونه سال دیمز، پوست بزالزالک، فلفل قر ل،یزنجب

ي قلب متسیسمثبتي  طور به یدینوئوفلا تیخاص لبه دلی اخته زغال

کنند، بنابراین این ترکیبات فعال در ي م میرا تنظ يروقع

در . (10. 9)فرمولاسیون قطره خوراکي استراگل یافت مي شود 

گزارش کردند که  (7)این زمینه خدا خواست و همكاران 

قطره(، تحمل  60هفته ای قطره استراگل )روزی  4مصرف 

 رزش( را در(  )با انجام تست وVo2ورزش و اکسیژن مصرفي )

،  بالا برده نهیقفسه س نیقلب از آنژ کیسكمیا یينارسابیماران 

 .است

در انفارکتوس قلبي بر اثر از دست دادن فیبرهای عضلاني، 

 عملكرد سیستولي کاهش مي یابد و به موزات آن عملكرد

دیاستولي هم تحت تاثیر قرار مي گیرند. مكانیسم این تغییر به 

ي مرحله فیزیولوژیک دیاستول طور کامل مشخص نیست ول

ر یعني انبساط و پر شدن تحت تاثیر انفارکتوس و ایسكمي قرا

. بعد از انفارکتوس میوکارد انواع نقض عملكرد (11) مي گیرند

دیده مي شود که  (13)و نقض عملكرد سیستولي  (12)دیاستولي 

تغییرات از مهم ترین پیش بیني کننده های نارسایي قلبي هستند. 

قلب در پاسخ به  یو عملكرد یساختار یهایارازگو س

منظم، برخلاف شرایط پاتولوژیک، یک  يتمرینات ورزش

این تغییرات عمدتاً به . روديفیزیولوژیک به شمار م یپدیده

 ،يبطن یها، ضخامت دیوارهتودهصورت افزایش حجم، ابعاد، 

و کاهش  یاضربهکسرتخلیه ، حجم  ،يحجم پایان دیاستول

فشار  )شاخص فشار وارده به  -ضرب ضربانصلو حا ضربان

 (14) دهديقلب( حین استراحت رخ م

( گزارش کردند که تمرینات 1998اوبرت و همكاران )

شنای استقامتي شدید باعث افزایش حجم ضربه ای و بزرگ 

شدن ابعاد دروني بطن چپ مي شود. گزارش شده است تمرین 

نیز به نوبه خود باعث  باعث افزایش حجم خون مي شود و این

افزایش پیش بار و در نتیجه پر شدن بطن چپو بدین وسیله باعث 

 کیکرسو و آرسلاناگ. (15) تغییرات در ابعاد بطن چپ مي شود

ورزشكار فعال )از نفر  100 یبا مطالعه 2008نیز در سال   (16)

نفر گروه کنترل دریافتند که حجم و  50مختلف( و  یهارشته

ورزشكاران به طور  يبطن یهاپ و ضخامت دیوارهوزن بطن چ

که ابعاد دروني بیشتر از غیرورزشكاران بود. در حالي داريمعن

چنین، نتایج این گروه هم. صورت عادی باقي مانده بودقلب به
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ی خلفي نشان داد که حجم و ضخامت دیواره يتحقیقات 

 شتربی یدارينسبت به غیرورزشكاران به طور معن انورزشكار

است از آن  يحاک (17)کوچ و همكارانش  ینتایج مطالعه. است

ورزشكاران در مقایسه با  يی بطنهاکه حجم و قطر دیواره

 هوازیدر کل، تمرینات پویا و   .باشديغیرورزشكاران بیشتر م

ی پایان و اندازه يحجم و قطر عضلات بطن يزایش نسبباعث اف

 يحال، در برخهر به  .(18) شوديدیاستولي بطن چپ م

ها اشاره شده که اندازه و ابعاد بطن چپ پس از گذشت گزارش

ی اما توده یابد؛يکمتر از یک هفته تمرین استقامتي افزایش م

دهد. سرعت افزایش ی قلب واکنش کندتری نشان ميعضله

های قلب در ابتدا عمدتاٌ به دلیل افزایش سریع پلاسما و اندازه

 (19) خون است

ان انفارکتوس قلبي، اغلب تمرینات هوازی دینامیک ماربی در

طولاني مدت به دلیل خستگي عضلاني موضعي، غیر قابل تحمل 

است. بنابراین، ممكن است با انجام تمرینات ورزشي هوازی با 

بهبود ساختار توده عضلاني باعث افزایش ظرفیت ورزشي زیر 

ایف م وظبیشینه و کاهش محدودیت های عملكردی در انجا

روزمره زندگي و بنابراین منجر به بهبود کیفیت زندگي این 

. با توجه به تاثیر مناسب تمرینات ورزشي بر (20) بیماران شد

بیماران دچار انفارکتوس قلبي ارزیابي ها برای سنجش میزان 

 (5)تاثیرات آن در این بیماران به طور کامل شناخته شده نیست 

د مرینات اختلاف نظر وجوو همچنین در نوع، شدت و مدت ت

. در مجموع مطالعات پیشنهاد مي کنند؛ ترکیب (6) دارد

تمرینات هوازی و مقاومتي نسبت به هر یک از تمرینات هوازی 

یا مقاومتي به تنهایي در کنترل متابولیک و شاخص های مرتبط 

 .(21)دارای خاصیت هم افزایي باشد 

 باتیوجود ترک ،یيرودا اهانیتوجه به روند رو به رشد گ اب

برطرف کننده  ،قطره خوراکي استراگلموجود در  یدیفلاونوئ

کننده فشار  میکننده خون، تنظ قیعروق کرونر، رق يگرفتگ

 جینتا  د،یریسیگل یخون و ضربان قلب، کاهش کلسترول و تر

بر  يبدن تیفعال ریتاث نهیمنامتناقض مطالعات صورت گرفته در ز

با توجه  نیو همچن یم های کبدیساختار و عملكرد قلب و آنز

اثر که  يقیتاکنون تحق يو خارج يداخل قاتیکه در تحق نیبه ا

 مصرف قطره خوراکي استراگلبه همراه تمرینات هوازی 

کند،  يبررسمتعاقب انفارکتوس قلبي در رت های ویستار نر 

 يقیتحق نهیزم نیبوجود آمد تا در ا یا زهیوجود نداشت، لذا انگ

 يبه همراه مصرف قطره خوراک هوازی ناتیتمر ریتاثبا هدف 

عملكردی قلب و آنزیم های -بر شاخص های ساختاریاستراگل 

صورت  ي در رت های ویستار نرانفارکتوس قلب متعاقب کبدی

تمرینات  ایاست که آ نیپژوهش حاضر ا يو سوال اصل ردیگ

هوازی، ترکیبي و مصرف استراگل بر ضربان قلب و ضخامت 

ن چپ متعاقب به انفارکتوس قلبي در رت های ویستار دیواره بط

 شتریاز گروه ها ب کیکدام در  يو اثر بخش ر؟یخ ایدارند  تاثیر نر

 است؟

 

 روش کار

پژوهش حاضر از نوع بنیادی و روش انجام آن تجربی است 

گروه  چهاربه لحاظ استفاده از نتایج کاربردی بود و با  و

 انجام گرفت. ، ترکیبی( وازیین ه، مصرف استراگل، تمرکنترل)

هفته ای و  8-10سر رت نر نژاد ویستار با سن  32

از انستیتو پاستور ایران  (3.74±191.68میانگین وزن )

خریداری شد. رت های انتخاب شده پس از همگن سازی بر 

اساس وزن و یک هفته عادت به شرایط جدید در یک برنامه 

خصوص جوندگان آشناسازی جهت دویدن بر روی تردمیل م

دقیقه  10متر بر دقیقه و به مدت  6روز متوالی با سرعت  3در 

تحقیق حاضر با در روز با شیب صفر درجه شرکت کردند. 

گروه  چهارتوجه به لحاظ استفاده از نتایج کاربردی بود و با 

، مصرف استراگل، تمرین هوازی، ترکیبی کنترل)

 انجام گرفت. )هوازی+مصرف استراگل(( 

فته پس از عمل جراحی و ایجاد انفارکتوس ر هچها

سر از رت های تحت عمل جراحی قرار گرفته  32موضعی 

توسط سرنگ میلی لیتر از نوک دم آن ها  ۵شده به میزان 

 Ethylene(EDTAآغشته به ماده ضد انعقاد خون ))

Diamine Tetraacetic Acid و به لوله  شد( گرفته

جمع  ید. نمونه هاد شمنتقل خواه EDTA یحاو یشیآزما

 قه،یدق 10و مدت  قهیدور در دق 3000شده با سرعت  یآور

 یلیم کی یها وبیکروتیحاصل در م سرمو و  هشد وژیفیسانتر

منتقل  شگاهیبه آزما یمراحل بعد یاجرا یو برا ختهیر یتریل
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برای ( زیگراد ) به صورت فر یدرجه سانت -70 یو در دما

  شدند. یارنگهداجرای مرحله پیش آزمون 

و مصرف  یهواز نیجلسه تمر نیساعت پس از آخر 48

ها با  رت  ،ییساعت ناشتا 12و به دنبال  قطره استراگل

. شدند هوشیب یا شهیاستشمام محلول اتر درون محفظه ش

از راه باز  نه،یشکم و قفسه س هیسپس با برش پوست در ناح

 تر خون به طوریل یلیم 10حدود  ،یشکم یکردن حفره ها

از قلب موش ها توسط سرنگ آغشته به ماده ضد  میمستق

 Ethylene Diamine Tetraacetic(EDTAانعقاد خون ))

Acidیحاو یشی( گرفته شد و به لوله آزما EDTA  منتقل

دور  3000شده با سرعت  یجمع آور یشد. سپس نمونه ها

حاصل  سرمو و  هشد وژیفیسانتر قه،یدق 10و مدت  قهیدر دق

 یاجرا یو برا ختهیر یتریل یلیم کی یها وبیوترکیدر م

درجه  -70 یمنتقل و در دما شگاهیبه آزما یمراحل بعد

. پس از جمع شدند ی(  نگهدارزیگراد ) به صورت فر یسانت

 یخون ینمونه ها هی، کلآزموننمونه ها در مرحله پس  یآور

 یبرا آمدهبدست  سرمو   شدندخارج  زیروز از فر کیدر 

مورد  استفاده قرار  غییرهای این پژوهشتممیزان سنجش 

از دستگاه  قیوابسته تحق یها ریمتغ یریاندازه گ ی. براگرفت

مخصوص رت، بر اساس دستورالعمل  زایالا یها تیو ک زایالا

رت های نر نژاد ویستار با  .شدند یریشرکت سازنده اندازه گ

 جهت نمونه آماری انتخاب هفته ای 10تا  8میانگین سنی 

. رت های انتخاب شده پس از همگن سازی بر اساس دشدن

وزن و یک هفته عادت به شرایط جدید در یک برنامه 

آشناسازی جهت دویدن بر روی تردمیل مخصوص جوندگان 

دقیقه  10متر بر دقیقه و به مدت  6روز متوالی با سرعت  3در 

از معیارهای خروج از در روز با شیب صفر درجه شرکت کردند. 

 اشاره نمود. به تلف شدن رت ها می توان مطالعه

تجهیزات آزمایشگاهی برای ( 1 لشام بزار اندازه گیریا

آزمایش نمونه های خونی آزمودنی ها )لام وسرنگ و لوله 

نمونه برداری از خون آزمودنی ها جهت تجزیه ( 2 آزمایش و...(

و نیز حجم پایان  AST ،ALT ،ALP مقادیر سرمیوتحلیل 

تول بطن چپ، ضخامت ، حجم پایان سیسن چپل بطدیاستو

دیواره بطن چپ، ضربان قلب، حجم ضربه ای، کسر تزریقی، 

 10)از هرنمونه فشار خون سیستولی، فشار خون دیاستولی 

ی جهت ا شهیمحلول اتر درون محفظه ش( 3 (میلی لیتر خون

جهت  EDTA یحاو یشیلوله آزما( 4بیهوش کردن رت ها 

 یلیم کی یها وبیکروتیم( ۵خونی جمع آوری نمونه های 

دستگاه ( 6 -70ی جهت نگهداری پلاسما در دمای تریل

تردمیل ویژه ( 7 پاورلب جهت ثبت تغییرات الکتروکاردیوگرم

دستگاه سانتریفوژ ( 8تمرینات هوازی جوندگان برای اجرای 

دستگاه ( 9خون  سرمجهت جدا کردن  sigma101مدل 

 Boster شرکت ساخت ،ص رتمخصو زایالا یها تیو ک زایالا

جهت اندازه گیزی  لیتر میلی/پیکوگرم 4 از کمتر حساسیت با

 اکوکاردیوگرافی روش زا( AST ،ALT ،ALP 10 مقادیر سرمی

 مدل MEGA اکوکاردیوگراف بادستگاه داپلر و بعدی دو

 دیواره ایتالیا برای اندازه گیری ضخامت کشور ساخت 200۵

از فرمول زیر برای  شد. هاسبمح چپ، کسر تزریقی،  بطن

 پایان چپ، حجم بطن دیاستول پایان اندازه گیری حجم

 .چپ و حجم ضربه ای استفاده شد بطن سیستول
RPP=BP.HR 

 

 
 

 

گیری فشار خون و با استفاده از دستگاه اندازههمچنین ( 11

 Auscultatoryگوشي پزشكي به روش سمعي ))

method  برای اندازه گیری ت دقیقه استراح 15 يال 10پس از

 ( 12فشار خون سیستولي و فشار خون دیاستولي استفاده شد.

پنج ثانیه پس از اتمام آزمون  هايضربان قلب استراحت آزمودن

ثانیه  15ب با استفاده از ضربان سنج پولار به مدت  یتوان هواز

 شد )ضربان قلب در دقیقه(خواهد ثبت و بر عدد چهار ضرب 

 استفاده شد.تمرین کورنومتر جهت ثبت زمان  زا( 13 . (22. 17)

 ترازوی دیجیتال جهت توزین آزمودني ها ) ساخت ایران( از

 .استفاده شد

 هفته ای 10تا  8رت های نر نژاد ویستار با میانگین سني 

. رت های انتخاب شده پس از جهت نمونه آماری انتخاب شدند

ه شرایط جدید همگن سازی بر اساس وزن و یک هفته عادت ب

یل در یک برنامه آشناسازی جهت دویدن بر روی تردم

متر بر دقیقه و  6روز متوالي با سرعت  3مخصوص جوندگان در 

دقیقه در روز با شیب صفر درجه شرکت کردند.  10به مدت 

میلي  50حیوانات با تزریق درون صفاقي پنتو باربیتال سدیم )

ش شدند و ناحیه بیهودن( گرم به ازای هر کیلوگرم از وزن ب
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قفسه سینه آن ها کاملاً تراشیده شد و با پنبه و الكل تمیز شد.  

ز انتوبه کردن، حیوان به دستگاه ونیلاتور متصل مي شود. پس ا

با مخلوطي از هوای اتاق و  لاتوریونلازم به ذکر است که 

بار در دقیقه تنظیم شد. سپس  60-70کربوژن به تعداد تنفس 

ت اعمال مي شود. بطوری که به ریه چپ یا قلب عمل برش با دق

( از زیر 0/6) آسیبي نزند. در ادامه با عبور دادن نخ سیلیک

شریان پایین رونده قدامي و گره زدن آن، ایسكمي دائم انجام 

نكته ضرورت دارد که در حین جراحي تغییرات  شد. ذکر این

از  الكتروکاردیوگرم توسط دستگاه پاورلب ثبت مي شود.

 pvc: Prematureاضات زودرس بطني )انقب

Ventricular Contraction  و بالا رفتن قطعه )ST(S-

T Elevation)  برای اثبات انفارکتوس قلبي استفاده مي شود

و در نهایت لایه های عضلاني و پوست بخیه شدند. علاوه بر این 

دمای بدن حیوان توسط پروب رکتال که به ترمومتر دیجیتال 

 37±1ساخت آلمان( متصل خواهد شد. در دامنه آماری )

نگهداری شدند. پس از پایان این پروسه حیوان در معرض 

اکسیژن خالص قرار گرفت و به تدریج به هوش آمد. حیوان 

برای قرار گرفتن وضعیت ریكاوری، به قفس بازگرداننده شد و 

آب و غذای کافي در اختیارش قرار گرفت. چهار هفته پس از 

از رت های  سر 32و ایجاد انفارکتوس موضعي احي ل جرعم

تایي  8گروه مساوی  4تحت عمل جارحي قرار گرفت و به 

)گروه انفارکته بدون مداخله تمرین، گروه انفارکته با تمرین، 

گروه انفارکته با مصرف استراگل، گروه انفارکته با مصرف 

تمرین استارگل و انجام تمرین( تقسیم شدند. گروه انفارکته با 

وازی و مصرف استراگل هوازی و گروه انفارکته با تمرین ه

چهار هفته بعد از عمل جراحي به انجام دویدن زیر بیشینه پیوسته 

روی تردمیل مخصوص جوندگان واداشته شدند و برنامه تمرین 

هفته روی نوارگردان ویژه جوندگان در سطح هموار و  6ظرف 

شدن موش ها  انفارکتوساز بعد بدون شیب اجرا شد. چهار هفته 

و گروه  یهواز نیگروه تمر یگروه ها، موش ها لیو تشك

 11تا  9 یدر ساعت ها ي )مصرف استراگل+انجام تمرین(بیترک

 یهواز نیروز در هفته، در برنامه تمر 3هفته و  6صبح به مدت 

 گروه. شدند)توسط نوارگردان مخصوص موش( شرکت داده 

 و MI القا از پس هفته 4 از بيترکی گروه و استراگل مصرف

 مصرف روزانه صورت به را میكرولیتر 9.58 مقدار جراحي عمل

 پژوهش از ها، رت برای استراگل دوز تعیین برای. کردند

چهار هفته پس از  کردیم. استفاده (7) همكاران و خداخواستي

سر از رت های  32عمل جراحي و ایجاد انفارکتوس موضعي 

میلي لیتر از نوک  5فته شده به میزان ر گرقرا تحت عمل جراحي

توسط سرنگ آغشته به ماده ضد انعقاد خون دم آن ها 

((EDTA)Ethylene Diamine Tetraacetic 

Acid یحاو يشیو به لوله آزما شد( گرفته EDTA  منتقل

دور در  3000شده با سرعت  یجمع آور یخواهد شد. نمونه ها

حاصل در  سرمو و  هشد ژویفیسانتر قه،یدق 10و مدت  قهیدق

مراحل  یاجرا یو برا ختهیر یتریل يلیم کی یها وبیكروتیم

گراد )  يدرجه سانت -70 یمنتقل و در دما شگاهیبه آزما یبعد

 ینگهداربرای اجرای مرحله پیش آزمون ( زیبه صورت فر

  شدند.

و مصرف  یهواز نیجلسه تمر نیساعت پس از آخر 48 

موش ها با استشمام  ،یياعت ناشتاس 12بال و به دن قطره استراگل

خواهند شد. سپس با  هوشیب یا شهیمحلول اتر درون محفظه ش

از راه باز کردن حفره  نه،یشكم و قفسه س هیبرش پوست در ناح

از قلب  میتر خون به طور مستقیل يلیم 10حدود  ،يشكم یها

موش ها توسط سرنگ آغشته به ماده ضد انعقاد خون 

((EDTA)Ethylene Diamine Tetraacetic 

Acidیحاو يشی( گرفته شد و به لوله آزما EDTA  .منتقل شد

 قهیدور در دق 3000شده با سرعت  یجمع آور یسپس نمونه ها

حاصل در  یو و پلاسما هشد وژیفیسانتر قه،یدق 10و مدت 

مراحل  یاجرا یو برا ختهیر یتریل يلیم کی یها وبیكروتیم

گراد )  يدرجه سانت -70 یو در دما منتقل شگاهیبه آزما یبعد

نمونه ها  ی. پس از جمع آورشدند. ی(  نگهدارزیبه صورت فر

روز از  کیدر  يخون ینمونه ها هیدر مرحله پس آزمون، کل

میزان سنجش  یبدست آمده برا سرمو   شدخارج خواهند  زیفر

 گرفت.مورد  استفاده  متغییرهای این پژوهش

س موضعي یجاد انفارکتوو ا راحيچهار هفته پس از عمل ج

سر از رت های تحت عمل جراحي قرار گرفته شده به میزان  32
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توسط سرنگ آغشته به ماده ضد میلي لیتر از نوک دم آن ها  5

 Ethylene Diamine(EDTAانعقاد خون ))

Tetraacetic Acid یحاو يشیو به لوله آزما شد( گرفته 

EDTA شده با  یروجمع آ یمنتقل خواهد شد. نمونه ها

و  هشد وژیفیسانتر قه،یدق 10و مدت  قهیدور در دق 3000سرعت 

و  ختهیر یتریل يلیم کی یها وبیكروتیحاصل در م سرمو 

 -70 یمنتقل و در دما شگاهیبه آزما یمراحل بعد یاجرا یبرا

برای اجرای مرحله پیش ( زیگراد ) به صورت فر يدرجه سانت

  شدند. ینگهدارآزمون 

و مصرف  یهواز نیجلسه تمر نیز آخرا ت پسساع 48 

موش ها با استشمام  ،یيساعت ناشتا 12و به دنبال  استراگلقطره 

. سپس با برش ندشد هوشیب یا شهیمحلول اتر درون محفظه ش

 یاز راه باز کردن حفره ها نه،یشكم و قفسه س هیپوست در ناح

از قلب موش  میتر خون به طور مستقیل يلیم 10حدود  ،يشكم

سرنگ آغشته به ماده ضد انعقاد خون توسط  ها

((EDTA)Ethylene Diamine Tetraacetic 

Acidیحاو يشی( گرفته شد و به لوله آزما EDTA  .منتقل شد

 قهیدور در دق 3000شده با سرعت  یجمع آور یسپس نمونه ها

حاصل در  سرمو و  هشد وژیفیسانتر قه،یدق 10و مدت 

مراحل  یاجرا یو برا ختهیر یتریل يلیم کی یها وبیكروتیم

گراد )  يدرجه سانت -70 یمنتقل و در دما شگاهیبه آزما یبعد

نمونه ها  ی. پس از جمع آورشدند ی(  نگهدارزیبه صورت فر

روز از  کیدر  يخون ینمونه ها هیدر مرحله پس آزمون، کل

میزان سنجش  یبدست آمده برا سرمو   شدخارج  زیفر

 روش ازسپس  .گرفتفاده قرار است  مورد متغییرهای این پژوهش

 اکوکاردیوگراف بادستگاه داپلر و بعدی دو اکوکاردیوگرافي

MEGA ایتالیا برای اندازه گیری  کشور ساخت 2005 مدل

از فرمول  شد. محاسبه چپ، کسر تزریقي،  بطن دیواره ضخامت

 چپ، حجم بطن دیاستول پایان زیر برای اندازه گیری حجم

 .دچپ و حجم ضربه ای استفاده ش بطن سیستول پایان

گیری فشار خون و گوشي با استفاده از دستگاه اندازه

پس  Auscultatory methodپزشكي به روش سمعي ))

برای اندازه گیری فشار خون دقیقه استراحت  15 يال 10از 

ضربان قلب  دیاستولي استفاده شد.سیستولي و فشار خون 

 یتمام آزمون توان هوازاز ا پنج ثانیه پس هاياستراحت آزمودن

 15به صورت ایستاده و با استفاده از ضربان سنج پولار به مدت 

. 17)ثانیه ثبت و بر عدد چهار ضرب شد )ضربان قلب در دقیقه( 

22) . 

گروه  لیشدن موش ها و تشك انفارکتوساز چهار هفته بعد 

ي )مصرف بیو گروه ترک یهواز نیگروه تمر یها، موش ها

 6صبح به مدت  11تا  9 یدر ساعت ها تمرین(ام +انجراگلاست

)توسط  یهواز نیروز در هفته، در برنامه تمر 3هفته و 

شامل  ينی. برنامه تمرکردندنوارگردان مخصوص موش( شرکت 

متر در  10تا  5ها با سرعت  وشمرحله بود. در مرحله اول؛ م 3

اول صفر درجه در هفته  بیو با ش قهیدق 10و به مدت  قهیدق

مرحله  ي(. پس از طیي)مرحله آشنا رفتندنوارگردان راه  یرو

 نیهفته، سرعت و مدت تمر 3در مرحله دوم: به مدت  یيآشنا

 نیمع یينها زانیتا به م افت،یخواهد  شیدر جلسات مختلف افزا

 40درصد و مدت  5 بیش قه،یمتر در دق 20سرعت  يعنیشده )

 2مدت  یاله سوم؛ برمرح . در)مرحله اضافه بار( رسیدند( قهیدق

درصد و مدت  5 بیش قه،یمتر در دق 20با سرعت  تیهفته فعال

 نیشدت تمر نی(. اتیتثب ای)مرحله حفظ  یافتادامه  قهیدق 40

 ژنیاکس نهیشیب %50 باًی، معادل تقرانفارکته یموش ها یبرا

 .(23) در نظر گرفته شد يمصرف

 قهیدق 5 جلسههر  یدر ابتدا ن،یتمر قهیدق 40از مجموع   

صفر( و در  بیو ش قهیمتر در دق 10گرم کردن  )سرعت  یبرا

هر جلسه با کم کردن سرعت نوارگردان به طور معكوس،  یانتها

این در حالي است  سرد کردن در نظر گرفته شد. یبرا قهیدق 5

که گروه کنترل )انفارکته بدون تمرین و بدون مصرف استراگل( 

اگل در سراسر مداخله آزمایش استرصرف و گروه انفارکته با م

هیچ گونه فعالیت ورزشي نداشته و درون قفس نگهداری شدند. 

رطوبت کنترل  زانیو م یيروشنا زانیشد؛ م يسع قیتحق نیدر ا

( و یتریل يلیم 500 ژهیو یها یشده باشد و آب )از راه بطر

 بگیرد.آزادانه در دسترس آن ها قرار  یغذا
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 یپروتکل تمرین .1جدول  
  مدت اجرا زمان تمرین سرعت شیب

 1مرحله  هفته ۱ دقیقه ۱۰ متر در دقیقه ۱۰تا  ۵ ۰

 ۲مرحله  هفته ۳ دقیقه ۴۰ متر در دقیقه ۲۰ درصد ۵

 ۳مرحله  هفته ۲ دقیقه ۴۰ متر در دقیقه ۲۰ درصد ۵

از عصاره  يبیترک یاستراگل حاو يقطره خوراک

 %1.5و  لیل قرمز و زنجبلفف ر،یس د،یبابونه، پوست ب يدروالكلیه

برطبق  هیعصاره خشک زالزالک است که بااستفاده از روش تصف

 یيدر شرکت دارو  (DAB10) 10 يروش فارماکوپه آلمان

 گروهشایان ذکر است  شده است. هی( تهرانیگلدارو )اصفهان، ا

 و MI القا از پس هفته 4 از ترکیبي گروه و استراگل مصرف

 مصرف روزانه صورت به را میكرولیتر 9.58 مقدار جراحي عمل

 روی را استراگل قطره تاثیر که تحقیقي اینكه به توجه با. کردند

 استراگل دوز تعیین برای نداشت، وجود کند بررسي ها رت

 هدف با (7) مكارانه و خداخواستي پژوهش از ها، رت برای

 40 مردان در( روزانه) استراگل قطره 60 مصرف بالیني اثربخشي

( کیلوگرم 60 وزن میانگین) سینه قفسه پایدار آنژین به مبتلا لهسا

 نسبت به توجه با در تحقیق حاضر بنابراین؛. کردیم استفاده

 تحقیق های آزمودني وزن میانگین به ها رت وزن میانیگن

استراگل در  میكرولیتر 9.58 ،(7)همكاران  و خواست خدایي

 گروه که است حالي در این. گرفتیم نظر در ها رت برای روز

 .شدند نگهداری قفس درون ای مداخله گونه هیچ بدون کنترل

 

 (vitexin-2-rhamnosideگرم  میلی 0.060 به شده ترکیبات مختلف در قطره استراگل )استاندارد .2جدول 

 استراگل لیتر میلی 1 در گرم میلی اجزا

 407.4 سیر عصاره

 44.4 زالزالک

 14.8 زنجبیل

 20.4 هاخت زغال

 9.3 قرمز فلفل

 14.8 بابونه

 26.6 بید پوست

اطلاعات جمع آوری شده در دو سطح آمار توصیفي و 

استنباطي ارائه شد. در بخش آمار توصیفي با استفاده از شاخص های 

گرایش مرکزی نظیر میانگین و شاخص های پراکندگي مانند 

مودارهای مربوط انحراف معیار، واریانس، دامنه تغییرات نمرات و ن

جهت توصیف پرداختیم. به توصیف اطلاعات جمع آوری شده 

متغیرهای وابسته در سطوح متغیر مستقل در مراحل پژوهش از 

زمون فرضیه های ا جهت. میانگین و خطای استاندارد استفاده شد

پژوهش، مقایسه میانگین متغیرهای وابسته بین گروه های پژوهش 

نكوای یک آ آزموناز  )ار گروهچه دو مرحله در( 4*2در طرح 

مقایسه دو به دو میانگین های تعدیل شده جهت د. طرفه استفاده ش

کلیه  .تعقیبي بونفروني استفاده شدآزمون گروه های پژوهش از 

. انجام شد  spss21آماریبوسیله نرم افزار  آماریمحاسبات 

  = 0/05برابر  آماریزمون های آسطح معني داری در تمامي 

  د.نظر گرفته ش رد

 

 نتایج

 موش ها در مراحل پژوهشتوصیف وزن  .3جدول 

 مرحله

 گروه

 پس از شش هفته  پس از انفارکته پیش از انفارکته

SE ±                    M 

  
SE ±                 M SE ±                  M 
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 05/178 ± 731/6 64/177 ± 941/6 40/177 ± 978/6 کنترل

 02/198 ± 594/6 79/197 ± 488/6 60/197 ± 516/6 استراگل رفمص

 69/195 ± 534/9 64/192 ± 894/7 59/192 ± 876/7 تمرین هوازی

 80/193 ± 957/7 78/198 ± 596/7 13/199 ± 545/7 ترکیبی

 

 
 هشنمودار روند تغییرات میانگین وزن رت ها در مراحل پژو .۱شکل

 

های جهت مقایسه میانگین تعدیل شده ضربان قلب بین گروه

پژوهش از آزمون آنکوای یکطرفه استفاده شد که نتایج آن در 

 .ارائه شده است ۵و  4جدول های شماره 

 

 

 ها و مراحل پژوهشتوصیف متغیر ضربان قلب در گروه .4جدول 

 پس آزمون تعدیل شده پس آزمون پیش آزمون گروه متغیر
M±SE M±SE M±SE 

 ضربان قلب

 177/2±394/247 049/8±000/264 494/8±300/250 کنترل

 177/2±218/252 330/7±013/251 213/7±507/250 استراگل

 179/2±525/247 115/6±400/245 549/6±500/249 تمرینات هوازی

 191/2±176/247 161/6±900/251 587/6±000/257 ترکیبی
 

 های پژوهشآزمون آنکووا جهت مقایسه میانگین تعدیل شده ضربان قلب بین گروه نتایج .5جدول 

 منبع
مجموع 

 مجذورات
 درجه آزادی

میانگین 

 مجذورات
F sig 

اندازه 

 اثر

 001/0P< 905/0 608/333 272/15794 1 272/15794 پیش آزمون ضربان قلب
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 096/0 308/0 246/1 985/58 3 954/176 گروه 

    344/47 35 033/1657 خطا

 

اثر پیش  کنترلپس از ، نتایج آزمون آنکوا نشان داد

های گروهضربان قلب   بین میانگین تعدیل شده آزمون

 =308/0P [داری وجود ندارد پژوهش تفاوت آماری معنی

,246/1=(3۵,3)[F بنابراین می توان گفت که هر سه مداخله .

متعاقب انفارکتوس تاثیر آماری معنی داری بر ضربان قلب 

 .(<0۵/0Pندارند ) نر ستاریو یدر رت های قلب
 

 
 نمودار توصیف و مقایسه میانگین تعدیل شده ضربان قلب بین گروه های پژوهش .2 شکل

 

 یانگین تعدیل شده ضخامت دیواره بین بطنیمقایسه مجهت 

های پژوهش از آزمون آنکوای یکطرفه استفاده شد بین گروه

 .ارائه شده است 7و  6که نتایج آن در جدول های شماره 

 

 

 ها و مراحل پژوهشدر گروه توصیف متغیر ضخامت دیواره بین بطنی .6جدول 

 آزمونپس  پیش آزمون گروه متغیر
یل پس آزمون تعد

 شده
M±SE M±SE M±SE 

ضخامت دیواره 

 بین بطنی

 089/0±350/1 030/0±030/1 031/0±336/1 کنترل

 089/0±365/1 094/0±094/1 088/8±394/1 استراگل

 090/0±385/1 119/0±119/1 087/0±439/1 تمرینات هوازی

 090/0±453/1 083/0±083/1 083/0±288/1 ترکیبی
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 های پژوهشبین گروه آنکووا جهت مقایسه میانگین تعدیل شده ضخامت دیواره بین بطنی نتایج آزمون .7جدول 

 منبع
مجموع 

 مجذورات
 درجه آزادی

میانگین 

 مجذورات
F sig 

اندازه 

 اثر

ضخامت دیواره 

 بین بطنی

 188/0 007/0 119/8 634/0 1 634/0 پیش آزمون

 022/0 852/0 262/0 020/0 3 061/0 گروه

    078/0 35 733/2 خطا

 

 

 اثر پیش آزمون کنترلپس از ، نتایج آزمون آنکوا نشان داد

های گروه ضخامت دیواره بین بطنیبین میانگین تعدیل شده 

 =8۵2/0P [داری وجود ندارد پژوهش تفاوت آماری معنی

,630/0=(3۵,3)[F مداخله . بنابراین می توان گفت که هر سه

متعاقب  ضخامت دیواره بین بطنیی بر دارتاثیر آماری معنی

 (.<0۵/0Pندارند ) نر ستاریو یدر رت های انفارکتوس قلب

 

 
 (>۰۰۱/۰P*** )بین گروه های پژوهش نمودار توصیف و مقایسه میانگین تعدیل شده ضخامت دیواره بین بطنی .۳شکل

 

 بحث ونتیجه گیری

 در قلب عملكردی و ساختاری ایهسازگاری و تغییرات

 پاتولوژیک، شرایط برخلاف منظم، ورزشي تمرینات به پاسخ

 عمدتاً تغییرات این. رودمي شمار به فیزیولوژیک یپدیده یک

 بطني، هایدیواره ضخامت توده، ابعاد، حجم، افزایش صورت به

 کاهش و ایضربه حجم ، کسرتخلیه دیاستولي، پایان حجم

 به وارده فشار شاخص)  فشار -ضربان ضربحاصل و ضربان

انجام تمرینات ورزشي منظم با . دهدمي رخ استراحت حین( قلب

ایجاد تغییرات عملكردی و در پي آن تغییرات ساختاری در قلب 

و عورق علاوه بر بهبود جریان خون از گسترش آترواسكلروز 

فظت در مقابل وقایع قلبي عروقي را جلوگیری کرده و محا

های ورزشي مختلف به آثار دقیق فعالیت. (24)هم مي کند فرا

نژاد، وراثت، جنسیت، آمادگي جسماني، نوع، شدت و مدت 

ای بدني بستگي دارد. به عبارتي، الگوی تغییرات ناشي هفعالیت
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های هوازی یا مقاومتي به ترتیب به شكل از انجام ورزش 

 هایالیتدهد. فعرخ مي گرایا درون گراهایپرتروفي برون

 یعضله حجمي بر بارهوازی و استقامتي با اعمال نوعي بیش

کند. ورزشكاران گرا پیروی ميهایپرتروفي برون از الگوی قلب

پایان دیاستولي،  ها از حجمکننده در این گونه فعالیتشرکت

 میوکارد انقباض تر وبزرگ بطني چپ، گنجایش ی بطنيتوده

ي که الگوی تغییرات ناشي از تری برخوردارند.. در حالقوی

بار فشاری به یا قدرتي بر اثر بیش 1های مقاومتيانجام ورزش

 یهاگرا، افزایش ضخامت دیوارهصورت هایپرتروفي درون

ای رخ های بطني و حجم ضربهبطني و عدم افزایش حفره

های ورزشي دهد. به هر حال، ورزشكاران بسیاری از رشتهمي

های استقامتي و مقاومتي، معمولاً تار وررزشبین دو انتهای پیوس

. مطالعاتي در کنندبه ناچار از تمرینات ترکیبي استفاده مي

 و حسیني مثال، طور گذشته در این زمینه انجام شد؛ به

 و مقاومتي استقامتي، تمرینات تاثیر بررسي با (25) همكارانش

 نتیجه این به دانشگاهي دختران قلب رساختا بر ترکیبي

 و استقامتي گروه دو در چپ بطن دیاستولي پایان قطر سیدندکهر

 افزایش اما. یافت افزایش دارمعني طور به فعالیت از پس ترکیبي

 در تنها چپ بطن یتوده شاخص و توده، سیستولي، پایان قطر

 در نیز (16) آرسلاناگیک و کرسو بود. دارمعني ترکیبي گروه

 هایرشته از) فعال رزشكارو نفر 100 یمطالعه با 2008 سال

 بطن وزن و حجم که دریافتند کنترل گروه نفر 50 و( مختلف

 دارمعني طور به ورزشكاران بطني هایدیواره ضخامت و چپ

 قلب دروني ابعاد کهحالي در. بود غیرورزشكاران از بیشتر

با  (26)همكارانش مكن و بود.  مانده باقي عادی صورتبه

بطن چپ و ابعاد دهلیز چپ ی ی حفرهاندازهای دریافتند مطالعه

داری ورزشكاران جوان در مقایسه با گروه کنترل به طور معني

اشاره  (27)چنین، هنریكسن و همكارانش باشد. همبزرگتر مي

داشتند که ابعاد بطن چپ زنان صحرانورد نخبه در مقایسه با افراد 

استقامتي باعث غیرورزشكار بیشتر است. در کل، تمرینات پویا و 

ی پایان افزایش نسبي حجم و قطر عضلات بطني و اندازه

                                                             
1. Resistance exercise 

به هر حال، در برخي . (18)شود دیاستولي بطن چپ مي

ها اشاره شده که اندازه و ابعاد بطن چپ پس از گذشت گزارش

ی دهیابد؛ اما توکمتر از یک هفته تمرین استقامتي افزایش مي

دهد. سرعت افزایش ی قلب واکنش کندتری نشان ميعضله

های قلب در ابتدا عمدتاٌ به دلیل افزایش سریع پلاسما و اندازه

ی بطن چپ ی حفره.  به عبارتي، اندازه(27) خون است

بار گانه عمدتاً بر اثر بیشهایي مانند دو و سهورزشكاران رشته

. هر چند (27) یابدحجمي )حجم پایان دیاستولي( افزایش مي

به دلیل انجام تمرینات ترکیبي،  گانهی سهورزشكاران رشته

ی ابعاد و حجم بطني افزون بر برخورداری از تغییرات فزاینده

بار حجمي همانند دوندگان استقامت، از تغییرات ناشي از بیش

. (28) مند خواهند بودبار فشاری نیز بهرهساختاری ناشي از بیش

نتایج با بررسي  (29)ن حال، تسک و همكارانش با ای

اکوکاردیوگرافي و تصویربرداری داپلر اعلام داشتند با وجود 

داری در حجیم شدن نسبي بطن چپ، هیچ گونه تفاوت معني

های دیاستولیک، سرعت کشیدگي و ضخامت شاخص

های بین بطني و خلفي ورزشكاران استقامتي نسبت به دیواره

شود. از طرفي، پرسینجین و غیرورزشكاران مشاهده نمي

 2ی نتایج تصویربرداری مغناطیسيبا مطالعه (14)مكارانش ه

اشاره کردند که به طور کلي حجم حفرات قلب و عملكرد 

سیستولي و دیاستولي دوندگان رقابتي نخبه با غیرورزشكاران 

از تصویربرداری  (14)تفاوت ندارد. پرسینجین و همكارانش 

)دوندگان  ها دوندگان سرعتيرای ارزیابي سازگاریمغناطیسي ب

ی حاضر از روش که در مطالعهمتر( استفاده کردند. در حالي100

ی تسک و اکوکاردیوگرافي دوبعدی استفاده شد. در مطالعه

ها را درصد آزمودني 42که حدود علاوه بر این (29)همكارانش 

 تری سني گستردهها با دامنهدادند، از آزمودنيزنان تشكیل مي

 فاده کرده بودند.سال( است 40الي  18)

ورزش را مي توان در اشكال مختلف انجام داد که مي توان 

ریوی -به تمرینات هوازی و استقامتي که بر تقویت سیستم قلبي

تاکید داشته و شامل ورزش ریتمیک پویا با درگیر کردن توده 

                                                             
2. Magnetic Resonance Imaging (MRI) 
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روی تردمیل و عضلاني بزرگ از طریق تمریناتي نظیر دویدن 

مرینات مقاومتي بر عملكرد دشته دوچرخه سواری است و با ت

عضلات متكي بوده که در آن از تمرین با وزنه و یا باندهای 

الاستیک بهره مي برند و همچنین سایر اشكال تمریني )شامل 

 تمرینات کششي، تمرینات یوگا، پیلاتس و غیره...( اشاره کرد

در یک کارآزمایي  (31).  بطور مثال، کوست و همكاران (30)

تصادفي شده آینده نگر نشان دادند که تمرینات ورزشي بالیني 

در بیماران مبتلا به نارسایي قلبي بي خطر است و به طور قابل 

توجهي مي تواند میزان تحمل بیماران به تمرینات ورزشي، مقدار 

حداکثر اکسیژن مصرفي و علایم بیماری قلبي نظیر فشار خون، 

ران فاقد تمرینات ورزشي تعداد ضربان قلب را در مقایسه با بیما

و انجام  LVEFبهبود بخشند، اما در مطالعه خود ارتباطي بین 

تمرینات ورزشي در بیماران مبتلا به نارسایي قلبي مشاهده 

 نكردند.

ورزش مي تواند موجب افزای تراکم مویرگي در عضلات 

تحت تمرین، افزایش حجم خون، افزایش حجم انتهای 

ثر حجم ضربه ای منجر به دیاستولیک بطن چپ و حداک

عروقي گردد. به این ترتیب در هر -سازگاری در سیستم قلبي

دوره تمریني با افزایش حجم کار، سطح آمادگي بالاتری را در 

(. لیكن میزان 2018جلسات بعد برای افراد ایجاد مي کند )آبلا، 

بهترین شیوه برای بیماران  و شدت تمرینات و همچنین انتخاب

اختلاف در بین پژوهشگران است. با توجه به پژوهش هنوز مورد 

های متعدد در این زمینه، به نظر مي رسد یک برنامه تمریني 

بهبود پارامترهای منظم با شدت متوسط مزایای متعددی از طریق 

. (32) آمادگي جسماني برای بیماران به همراه داشته باشد

واني جهت تمرینات ورزشي به عنوان بخي از برنامه های بازت

افزایش قدرت عضلات و افزایش ظرفیت هوازی مورد استفاده 

 .(33)قرار مي گیرد 

تغییرات در ساختار و عملكرد قلب ناشي از بیماری های 

قلبي باعث فعال شدن چندین مكانیسم جبراني مانند بیان ژن، 

عدم تحمل ورزش  تحریک سمپاتیک، فعالیت نوروهومورال و

 .(34)مي شود 

غشای اندوتلیال عروق محیطي اثر گذاشته و باعث ورزش بر 

کاهش مقاومت عروق محیطي مي شود، در نتیجه با کاهش 

میزان استرس بر دیواره بطن چپ و افترلود، موجب بهبود برون 

 . (35) ده قلبي مي شود

آثار دقیق فعالیت های ورزشي مختلف به نژاد، وراثت، 

. به (36) تگي داردجنسیت، نوع و شدت و مدت فعالیت بدني بس

عبارتي دیگر الگوی تغییرات ناشي از انجام ورزش هوازی یا 

مقاومتي به ترتیب به شكل هایپرتروفي برون گرا یا درون گرا 

فعالیت های هوازی و استقامتي با اعمال نوعي . (22)رخ مي دهد 

هایپرتورفي برون گرا پیش بار حجمي بر عضله قلب از الگوی 

حالي که الگوی تغییرات ناشي از انجام  پیروی مي کند. در

تمرینات مقاومتي بر اثر بیش بار فشاری بصورت هایپرتروفي 

درون گرا، افزایش ضخامت دیواره های بطني و عدم افزایش 

. برخي از (37) حفره های بطني و حجم ضربه ای رخ مي دهد

تحقیقات اخیر نشان دادند؛ تغییرات در ساختار و عملكرد قلب 

به تمرینات ورزشي بوجود مي آید؛ هر چند در این نسبت 

تغییرات، تفاوت های کمي در ارزش مطلق زمان استراحت و 

 .(3)تمرین وجود دارد 

 
در تحقیق خود گزارش کردند  (38)و همكاران  زادهاحمد

که تمرینات تناوبي با شدت بالا و متوسط باعث افزایش 

ایان دیاستول با مت نسبي دیواره بطني مي شود ولي قطر پضخا

تمرینات تناوبي با شدت بالا افزایش و قطر پایان سیستول با 

تمرینات تناوبي با شدت متوسط افزایش مي یابد که این یافته ها 

 با نتایج تحقیق حاضر همسو نمي باشد.

 یبا مطالعه 2008نیز در سال  (16)  کیکرسو و آرسلاناگ

نفر گروه  50ف( و مختل یهانفر ورزشكار فعال )از رشته 100

 یهاکنترل دریافتند که حجم و وزن بطن چپ و ضخامت دیواره

بیشتر از غیرورزشكاران بود.  داريورزشكاران به طور معن يبطن

. صورت عادی باقي مانده بودکه ابعاد دروني قلب بهدر حالي

ان داد که حجم و نش يچنین، نتایج این گروه تحقیقاتهم

نسبت به غیرورزشكاران  انورزشكاری خلفي ضخامت دیواره

. با توجه به اینكه ضخامت دیواره بیشتر است یداريبه طور معن

بین بطني در تحقیق حاضر تغییر معني داری نداشت بنابراین نتایج 
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سو نمي هم  کیکرسو و آرسلاناگتحقیق حاضر با پژوهش  

 باشد. 

است از آن  يحاک (17)کوچ و همكارانش  ینتایج مطالعه 

ورزشكاران در مقایسه با  يی بطنهاه حجم و قطر دیوارهک

 هوازیدر کل، تمرینات پویا و   .باشديغیرورزشكاران بیشتر م

ی پایان و اندازه يحجم و قطر عضلات بطن يباعث افزایش نسب

 ي مطالعاتبه هر حال، در برخ. شوديدیاستولي بطن چپ م

چپ پس از گذشت ها اشاره شده که اندازه و ابعاد بطن گزارش

ی اما توده یابد؛يکمتر از یک هفته تمرین استقامتي افزایش م

دهد. سرعت افزایش ی قلب واکنش کندتری نشان ميعضله

های قلب در ابتدا عمدتاٌ به دلیل افزایش سریع پلاسما و اندازه

 . خون است

با این حال آثار دقیق فعالیت های ورزشي مختلف به نژاد، 

 ، نوع و شدت و مدت فعالیت بدني بستگي داردوراثت، جنسیت

. به عبارتي دیگر الگوی تغییرات ناشي از انجام ورزش (36)

هوازی یا مقاومتي به ترتیب به شكل هایپرتروفي برون گرا یا 

فعالیت های هوازی و استقامتي با . (22)درون گرا رخ مي دهد 

رتورفي ش بار حجمي بر عضله قلب از الگوی هایپاعمال نوعي پی

برون گرا پیروی مي کند. در حالي که الگوی تغییرات ناشي از 

انجام تمرینات مقاومتي بر اثر بیش بار فشاری بصورت 

هایپرتروفي درون گرا، افزایش ضخامت دیواره های بطني و 

عدم افزایش حفره های بطني و حجم ضربه ای رخ مي دهد 

رات در ساختار و برخي از تحقیقات اخیر نشان دادند؛ تغیی. (37)

عملكرد قلب نسبت به تمرینات ورزشي بوجود مي آید؛ هر چند 

در این تغییرات، تفاوت های کمي در ارزش مطلق زمان 

. لذا بهبود عملكرد قلبي در (3) استراحت و تمرین وجود دارد

طالعات نتیجه تمرینات ورزشي در بیماران قلبي مورد بحث م

 . (4)گذشته بوده است 

 راتییعدم سنجش تغشامل  های تحقیقمحدودیت 

عدم نمونه و  عدم کنترل رژیم غذایي رت ها، یستوپاتولوژیه

 بود گیری چند مرحله ای
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 Abstract 

Introduction: Stragal drug and aerobic exercise have been investigated on 

some liver, cardiovascular, etc. indicators, and in this regard, the 

investigation of various exercises along with this drug with different doses is 

of interest to many researchers, therefore; The purpose of this study was to 

investigate the effect of aerobic, combined exercises and straggle 

consumption on heart rate and left ventricular wall thickness following 

cardiac infarction in male Wistar rats. 

Methods: The current research is fundamental and its method is 
experimental. First, male Wistar rats underwent coronary artery occlusion 

surgery, and then MI was confirmed by electrocardiography. 32 male rats 

(age 8-10 weeks and average weight 191.68 ± 3.74) were randomly divided 

into 4 groups and performed aerobic exercise protocol for 6 weeks and 3 

sessions per week. The straggle group and the combined group received 9.58 

microliters of straggle per day. Data were analyzed by one-way ANOVA 

test and Bonferroni test. 

Results: The results also showed that all three interventions did not have a 

statistically significant effect on heart rate and interventricular wall 

thickness following cardiac infarction in male Wistar rats (P>0.05). 

Conclusion: It seems that aerobic, combined exercises and straggle 
consumption have no effect on the thickness of the interventricular wall and 

the heart rate following cardiac infarction in male Wistar rats, and in this 

regard, it is suggested that more research be done or the next research with a 

different dose. and various other exercises. 

Keywords: Aerobic Training, Straggle, Interventricular Wall Thickness, 

Heart Rate, Cardiac Infarction, Wistar Rat 
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