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 خلاصه 

و  P3NP ،CAFپژوهش حاضر باهدف بررسي تأثیر هشت هفته تمرین ترکیبي بر مقادیر  مقدمه:

IGF-1  روی بیمارانCABG انجام شد . 

در این مطالعه شرکت کردند. سپس  CABGسال یانمی مرد نفر جامعه 24تعداد   روش کار:

 58/54  ±47/6نفره تمرین ترکیبي )میانگین سني  12کنندگان بصورت تصادفي به دو گروه شرکت

های آنتروپومتریک و سال( تقسیم شدند. شاخص 16/56 ±50/7سال( و گروه کنترل )میانگین سني 

وتحلیل ي تهیه و مورد تجزیهسرمي قبل و بعد دوره تمرین IGF-1و  P3NP ،CAFمتغیرهای خوني 

قرار گرفت. برنامه تمرین ترکیبي برای مدت هشت هفته با تواتر سه جلسه و زیر نظر متخصصین بازتواني 

 .ها استفاده شدوتحلیل دادههای تكراری برای تجزیهقلبي انجام شد. از آزمون آماری اندازه

اما این تغییرات (؛ p=001/0همراه بود ) P3NPدار سطوح سرمي تمرین ترکیبي با کاهش معني نتایج:

دار در سطوح سرمي (. همچنین افزایش معنيp=334/0دار نبود )شده نسبت به گروه کنترل معنيمشاهده

CAF آزمون نسبت به پیشدر پس( 280/0آزمون مشاهده گردید=p و تغییرات بین گروه کنترل و )

در  IGF-1دار سطوح سرمي سویي دیگر افزایش معني(. از p= 038/0دار بود)تمرین معني گروه

نسبت به  IGF-1(، اما سطوح سرمي p=001/0آزمون مشاهده شد همراه بود)آزمون نسبت به پیشپس

 . (p=280/0دار نبود )گروه کنترل معني

و  IGF-1سبب بالا رفتن  CABGدر بیماران  مدتکوتاهیک دوره تمرین ترکیبي  نتیجه گیری:

CAF که تغییری در سطوح يدرحالد؛ گردیP3NF  مشاهده نگردید. تحقیقات بیشتری لازم است تا

 .انجام شود هاشاخصبر این  CAGBاثر تمرین ترکیبي بر بیماران 

 Cبیمار عمل بای پس قلبي، آمین انتهایي پروپپتیدی پروکلاژن نوع سه، قطعه پایانه  کلمات کلیدی:

 آگریني تمرین ترکیبي

https://mjms.mums.ac.ir/?_action=article&au=159569&_au=%D8%B3%D8%AD%D8%B1++%D8%B9%D9%84%D8%A7%D8%A6%DB%8C
https://mjms.mums.ac.ir/?_action=article&au=14127&_au=%D8%A7%D9%85%DB%8C%D8%B1++%D8%B1%D8%B4%DB%8C%D8%AF%D9%84%D9%85%DB%8C%D8%B1
https://mjms.mums.ac.ir/?_action=article&au=41994&_au=%D8%B1%D8%A7%D9%85%D8%A8%D8%AF++%D8%AE%D9%88%D8%A7%D8%AC%D9%87%E2%80%8C%D8%A7%DB%8C
https://mjms.mums.ac.ir/?_action=article&au=41994&_au=%D8%B1%D8%A7%D9%85%D8%A8%D8%AF++%D8%AE%D9%88%D8%A7%D8%AC%D9%87%E2%80%8C%D8%A7%DB%8C
https://mjms.mums.ac.ir/?_action=article&au=41994&_au=%D8%B1%D8%A7%D9%85%D8%A8%D8%AF++%D8%AE%D9%88%D8%A7%D8%AC%D9%87%E2%80%8C%D8%A7%DB%8C
https://mjms.mums.ac.ir/?_action=article&au=160077&_au=%D8%A2%D9%85%D9%86%D9%87++%D8%A8%D8%B1%D8%AC%D8%B3%D8%AA%D9%87+%DB%8C%D8%B2%D8%AF%DB%8C


 
 

 و  همكاران  لائیعسحر                                                 CABG روی بیماران IGF-1 و P3NP ،CAF تأثیر هشت هفته تمرین ترکیبی بر مقادیر-3104

 مقدمه 

ترین علت مرگ در بیشتر های قلبي عروقي شایعبیماری

ترین عامل ازکارافتادگي کشورهای جهان ازجمله ایران و مهم

 3/1های سریع تشخیصي و درماني هنوز است. باوجود پیشرفت

 هاآن 3/2کند. و شوند، فوت ميبیماراني که دچار سكته قلبي مي

یابند و به زندگي عادی مانند، هرگز بهبودی کامل نميکه زنده مي

های بهداشتي ها، هزینه هنگفتي را بر نظامگردند. این بیماریبرنمي

. بالا رفتن سن افراد همراه با (1)کننددرماني کشورها تحمیل مي

از دست دادن قدرت و توده عضلاني است که سبب اختلال در 

مین خوردن و شكستگي و همچنین میزان های بدني، زفعالیت

 1؛ سارکوپني(2)گرددهای دیگر ميخطر بروزی بیماری

کننده کاهش حجم عضله اسكلتي که در سنین بالا رخ بیان

. از دست رفتن پیشرونده بافت عضله اسكلتي در سن (3)دهدمي

گردد که در هر دهه از زندگي تا میزان سالگي تقریباً شروع مي 40

سالگي  70درصد این روند کاهشي ادامه دارد. با گذر از سن هفت 

.  بالا رفتن سن همراه با از دست (4)رسددرصد مي 15این روند تا 

 70تا  50که بین سنین یطوربهدادن توده عضله اسكلتي است، 

یابد که بخش يمدرصد کاهش  30سالگي قدرت عضلاني تا 

تارهای تند انقباض یل کاهش اندازه و تعداد به دلبزرگ آن 

. بنابراین افزایش سن با تغییرات معكوس در ترکیب (5)باشديم

یجه افت عملكرد درنتبدني، قدرت عضلاني، وضعیت سلامتي و 

ی هاهورموندار يمعنبا تغییرات  زمانهماست. این تغییرات 

تواند با پیدایش يمهورمون رشد است که  ازجملهاندوکرایني 

های . این تغییرات همراه با کاهش سازگاری(6)علائم پیری باشد

عضلاني و از دست دادن توده عضلاني است که -سیستم عصبي

 .(7)گرددمنجر به مختل شدن ظرفیت اجرای فعالیت روزانه مي

( نوعي پروتئین پلي IGF-1)12فاکتور رشد شبه انسولین نوع 

اسیدآمینه است که دارای اثرات اندوکرایني و  70پپتیدی با 

باشد. اگرچه بسیاری از بافت های بدن آن را مي  3پاراکرایني

و  شدهساختهدرصد در کبد  90تا  75کنند ولي بین يمترشح 

                                                           
1 Sarcopenia 
2 Insulin-like growth factor type 1 
3 Endocrine and paracrine 
4 Proteolysis 

در گردش خون  IGF-1باشد. ترشح آن از طریق هورمون رشد مي

های اتصالي دارد، که در ینپروتئتمایل بالایي برای اتصال به 

گردد. يماش محافظت یرندهگمقابل اعمال پروتئولیزی و اتصال 

IGF-1  نوعي هورمون آنابولیک است که باعث کاهش پروتئولیز
و تحریک تولید پروتئین شده و متعاقب آن باعث افزایش توده 4

 5رسانيیامپاز طریق مسیر  IGF-1. (9-8)گردديمعضلاني 

K3Akt/PI  6ی سازفعالمنجر بهTOR-m کننده یمتنظشود که يم

 يحال. این در (11, 10است)ه و سنتز پروتئین کلیدی در ترجم

در چندین بافت غیر کبدی دیگربا اثرات موضعي  IGF-1که  است

و همبستگي منفي  (12)گردد يمیني و اتوکرایني نیز تولید پار اکرا

 .(8)با سن دارد

افزایش  مطالعات برخي IGF-1تغییرات  برتمرین ترکیبي  اثر

  P3NP. گزارش شده است( 6-15-16تغییر )و بدون ( 14-13)
. استدر بازسازی ساختار عضله اسكلتي  یتیک شاخص بااهم7

که مشتق  IIIدر حین سنتز کلاژن نوع IIIاز مولكول پرو کلاژن

. در نقش داردها در ترمیم عضله برای آرایش و رشد میوبلاست

 بینيیشپمتغییر  P3NP اتکاهش و تغییر P3NP میزانافراد مسن، 

در افراد مسن تغییرات . (17-18شد)باميعضلاني  ه تغییرکنند

P3NP با پیامدهای قلبي نامطلوب همراه  يتوجهطور قابلبه

بالاتر  P3NP دارایقلبي یماران ب شده است(. گزارش 19باشد )مي

مطالعات در ارتباط با فعالیت ورزشي بر (. 21, 20)هستند

و همكارانش و  8فراگالابسیار محدود است.  NP3Pتغییرات

فعالیت ورزشي مقاومتي را بر  تأثیرشریفي مقدم و همكارانش 

یض ضدونقکه نتایج  قراردادندي موردبررس P3NPروی تغییرات 

. مشخص شدن تغییرات نیازمند مطالعات بیشتر (17-22)است

 است.

5 Signaling  
6 Mechanistic Target Of Rapamycin 
7 Amino terminal levels of type III procollagen 
8 Fragala 

https://en.wikipedia.org/wiki/Mechanistic_target_of_rapamycin
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 است CAF ،1عوامل مهم در کیفیت عضلات اسكلتي

بالا رفتن  (. 15)ستاکننده بازسازی ساختار عضلاني منعكس

(. 23)در افراد سالمند مي شود CAFتجزیه آگرین سبب افزایش 

کننده تغییر در بینيیک پیشو  بالاست CAF میزاندر افراد مسن، 

 CAFمطالعات درباره اثر تمرین را بر تغییرات  (.24)عضله اسكلتي

. طراحي (17-22-25-26)بسیارمحدود و بحث برانگیز است

ای است که افراد با گونهبازتواني قلبي و عروقي بههای برنامه

های مزمن یا پس از حملات حاد، با سعي و تلاش بتوانند بیماری

عملكرد مطلوب خود را در جامعه از سر بگیرند یا حفظ کنند. 

های قلبي، های بالیني درمان بیماریامروزه دستورالعمل

حشي بیماران قلبي عنوان عنصر اصلي در توانبدرماني را بهورزش

. بنابراین با توجه به اینكه افزایش سن زمینه بروز (27)در نظر دارد

دهد و سبب کاهش عوامل يمهای قلبي عروقي را افزایش یماریب

شود. مطالعات يمآنابولیكي و تغییرات در توده عضله اسكلتي 

 CAFو  P3NPینه تأثیر تمرین ترکیبي روی تغییرات درزمکمي 

وجود مطالعات ینباانیست؛  اعتمادقابلاست و نتایج  تهگرفانجام

. اندکردهگزارش  IGF-1نتایج متناقض را در تغییرات  شدهانجام

بنابراین در پژوهش درصدد این هستیم تأثیر هشت هفته  تمرین 

 CABGدر افراد  IGF-1و  P3NP ،CAFترکیبي را بر تغییرات 

 .بررسي کنیم

 

 روش کار

آزمون( پس-آزمونپژوهش حاضر با طرح نیمه تجربي)پیش

)براساس نرم افزار   صورت نمونه در دسترسنفر به  24تعداد بود. 

سني  یبر اساس شرایط ورود به پژوهش شامل؛ دامنه جي پاور(

سال، دارای سلامتي شناختي، بینایي و شنوایي،  60تا  40بین 

حاد و  هاییماریداشتن بجیوه، ن متریليم 160تا  100فشارخون 

پیشرفته، مصرف نكردن داروهای اعصاب،  استفاده نكردن از 

داوطلبانه ، وسایل کمكي مثل عصا و واکر برای راه رفتن بود

شرکت کردند. معیارهای خروج از پژوهش شامل؛ بروز 
                                                           

1 C-terminal 22-kDa fragment  

اختلالات تنفسي در حین تمرین، عدم توانایي و یا عدم تمایل 

ریني، عدم شرکت سه جلسه در برنامه بیمار جهت تكمیل دوره تم

 STکمپلكس، بالا رفتن یا افتادن قطعه  هاینظمييتمریني، بروز ب

نفر(  12) یبينفر(، تمرین ترک 12دو گروه کنترل) آن هابود. 

نامه شرکت در رضایت فرم هایبندی شدند. تقسیمتصادفي 

های آنتروپومتریک پژوهش را امضاء و تكمیل نمایند. شاخص

کنندگان نظیر قد ایستاده، وزن و شاخص توده بدني کتشر

 ي قبل و بعد گرفته وهای خونگیری شد. همچنین نمونهاندازه

گردید. برنامه تمرین برای مدت هشت هفته با تواتر سه روز  آنالیز

 در هفته انجام شد.ضنا مطالعه حاضر با کد اخلاق

IR.IAU.NEYSHABUR.REC.1398.022  کمیته ملي از

 انجام گرفت. لاق در پژوهش های زیستي پزشكياخ

 كيگیری شاخص آنتروپومتریاندازه
گیری قد و وزن در این پژوهش با استفاده دستگاه اندازه

 شرکت سكا اندازه گیری شد.

 ونيگیری بیومارکرهای خنحوه اندازه
گیری قبل و بعد از گیری با حضور آزمایشگاه خونبرای خون

 5دوره تمریني انجام گرفت. توسط فرد متخصص به میزان 

سي از ورید آنتي کوبیتال بازویي انجام شد. سپس با انتقال سي

های خوني به آزمایشگاه و جداسازی سرم سطوح سرمي نمونه

ها خواسته کنندهکتگیری شد. لازم به ذکر است از کلیه شراندازه

های بدني گیری از فعالیتساعت پیش و پس از انجام خون 48شد 

ها تذکر داده شد کنندهشدید اجتناب ورزند. همچنین به شرکت

ز اساعت پیش  12تا  10که در وضعیت ناشتایي به میزان حداقل 

-IGFو  P3NP ،CAFگیری مقادیر رای اندازهگیری باشند. بخون

اده ساخت کشور آلمان استف Zelbioتجاری مارک  هایاز کیت 1

 گیری گردید. شد و به روش الایزا اندازه

 

 برنامه تمرین ترکیبي



 
 

 و  همكاران  لائیعسحر                                                 CABG روی بیماران IGF-1 و P3NP ،CAF تأثیر هشت هفته تمرین ترکیبی بر مقادیر-3106

دقیقه(،  30-20برنامه تمریني شامل: راه رفتن روی تردمیل)

دقیقه(، استفاده از ارگومتر 12-10رکاب زدن دوچرخه ثابت)

بیماران درصد حداکثر ضربان قلب   60دقیقه(  که با 10دستي)

تدریج و بر اساس زمان تمرینات به. شدت و مدت(28)انجام شد

. برنامه تمرین مقاومتي (29-30)درصد افزایش یافت 80توانایي تا 

تدریج این تكرار برای جلسات اولیه بود و به 8در سه ست با تواتر 

تكرار رسید )سه ست(. حرکات شامل: اسكات با  15افزایش تا 

كشن شانه، فلكشن هیپ، آبداکشن شانه، توپ فیزیوبال، فل

آبداکشن هیپ، فلكشن آرنج، پلانتار فلكشن مچ پا، دورسي 

تكرار با استفاده از تراباند  8فلكشن مچ پا بود. حرکات در ابتدا با  

ضعیف )زرد رنگ( انجام شد. سپس در هر جلسه به هر حرکت، 

كرار ت 15تكرار افزوده شد تا تعداد تكرارهای هر حرکت به  2

برسد. سپس قدرت تراباند )صورتي رنگ( افزایش یافت به همین 

تكرار در  15مرور تا تكرار و به 8خاطر مجدداً حرکات در ابتدا با 

. تمامي جلسات تمریني تحت (31)جلسات بعدی افزایش یافت 

نظارت مستقیم محقق و دو پرســتار متخصص بازتواني قلب و با 

تقاقي در بیمارستان تخصصي قلب و پایش مداوم نوار قلب سه اش

 عروق جوادالائمه مشهد صورت گرفت.

 هاگیری دادهوتحلیل اندازهروش تجزیه

ها با استفاده از آزمون پس از اطمینان طبیعي بودن توزیع داده

شاپیرویلک، در بخش آمار توصیفي از میانگین و انحراف 

استنباطي با ها و سپس در بخش آمار استاندارد برای توصیف داده

ها، از آزمون آنالیز واریانس با رعایت برابری واریانس داده

وتحلیل متغیرهای پژوهشي استفاده ی مكرر  برای تجزیههااندازه

لحاظ گردید و  کلیه  05/0داری کمتر از يمعنگردید.سطح 

انجام  23نسخه  SPSS افزارنرمهای آماری با استفاده از یلتحل

 گردید.

 

 نتایج

جدول شماره یک آمار توصیفي میانگین و انحراف استاندارد 

ها های سن، قد، وزن و شاخص توده بدني به ترتیب گروهشاخص

ها دهد که دادهدهد. نتایج آزمون شاپیرویلک نشان ميرا نشان مي

 دارای توزیع طبیعي هستند.

 کنندگانهای جمعیت شناختي و آنتروپومتریكي شرکتیژگيوهای مربوط به یافته. 1جدول

 گروه متغیرها

آزمونپیش  

میانگین و انحراف 

 استاندارد

آزمونپس  

میانگین و انحراف 

 استاندارد

درصد 

 تغییرات
داریمعني  

 سن)سال(
 کنترل

 تمرین ترکیبي

50/7±16/56  

47/6±58/54  

- 

- 

- 

- 

48/0  

18/0  

 قد)سانتیمتر(
 کنترل

 تمرین ترکیبي

69/3±50/173  

15/3±04/173  

- 

- 

- 

- 

66/0  

32/0  

 وزن) کیلوگرم(
 کنترل

 تمرین ترکیبي

23/5±16/76  

60/6±75/74  

85/4±63/75  

44/6± 48/73  

31/1  

69/1  

50/0  

14/0  

شاخص توده بدني) 

 کیلوگرم مترمربع(

 کنترل

 تمرین ترکیبي

34/1±28/25  

80/1±94/24  

27/1±11/25  

80/1± 52/24  

6/0  

68/1  

08/0  

76/0  

 

ی مكرر برای آزمون هااندازهاز آزمون آنالیز واریانس با 

کردن متغیرهای پژوهشي استفاده شد. در ابتدا نرمالیتي متغیرهای 

P3NP ،CAF  وIGF-1  آزمون موردبررسي قرار گرفت. نتایج

باشند. سپس با شاپیرویلک نشان داد که دارای توزیع طبیعي مي

استفاده آزمون کرویت ماخلي فرض کرویت در تمام متغیرها 

 تائید شد. 
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 کنندگانتشرک  IGF-1و  P3NPیری مكرر مربوط به گاندازههای آزمون آماری انوا با یافته. 2جدول 

آزمونپیش گروه متغیر آزمونپس   
درصد 

 تغییرات

اثر 

 اصلي)زمان(

اندازه 

 اثر

اثر 

تعاملي)گروه 

زمان(×   

اندازه 

 اثر

P3NP  نانوگرم

 بر میلي مول

 کنترل

 تمرین ترکیبي

204/08±55/01 

68/52±66/216  

68/51±25/202  

67/48±50/231  

99/0  

6/94 Δ 

*0/002 

359/  

**0/001 

479/  

CAF  نانوگرم

 بر میلي مول

 کنترل

 تمرین ترکیبي

04/1±49/2  

73/0±15/2  

73/0±15/2  

 4/56±1/28 † 

65/13  

112/09 Δ 

*0/001 

830 /0  

**0/001 

841/0  

IGF-1 
بر  نانوگرم

 میلي مول

 کنترل

 تمرین ترکیبي

41/10±45/128  

20/11±60/126  

87/9±52/127  

22/11±71/138  

78/0  

9/52 Δ 
*0/001 

530/0  

**0/001  

605/0  

 Δپس آزمون -داری بین پیش آزمونمعني

 *داری اثر اصلي در زمان معني

 **ها داری اثر تعاملي بین زمان و گروهمعني

 †داری بین گروه کنترل  با تمرین ترکیبي  معني

ی مكرر در رابطه اثر اصلي هااندازهنتایج آزمون آنالیز واریانس با 

داری را نشان داد گروه( اختلاف معني×اثر تعاملي )زمان)زمان( و 

(001/0=p  001/0؛=pهمان .) 2طور که نتایج در جدول شماره 

آمده است و پس از تفكیک اثر تعاملي، نتایج آزمون بونفروني 

پیش آزمون تفاوت آزمون نسبت به ها در پسنشان داد بین گروه

 ین گروه کنترل و گروه( اما بp=002/0داری وجود دارد )معني

(. p= 334/0دار وجود نداشت  )تمرین اختلاف معني

های تمریني پس از هشت هفته نسبت به دیگر سازگاریعبارتبه

 (.1دار نبود )نمودار گروه کنترل معني
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 بین گروهي P3NP. نتایج 1نمودار

نتایج آزمون آنالیز واریانس با اندازه های مكرر در رابطه اثر اصلي 

داری را نشان داد يمعنگروه( اختلاف ×)زمان( و اثر تعاملي )زمان

(001/0=p  001/0؛=p .)2که نتایج در جدول شماره  طورهمان 

آمده است و پس از تفكیک اثر تعاملي، نتایج آزمون بونفروني 

آزمون نسبت به پیش آزمون تفاوت در پس هانشان داد بین گروه

(. همچنین بین گروه کنترل و p=001/0داری وجود دارد )يمعن

(. به عبارت p= 038/0دار وجود دارد )يمعنتمرین اختلاف  گروه

دیگر سازگاری های تمریني پس از هشت هفته نسبت به گروه 

 (.2کنترل معني دار است )نمودار 

 
 بین گروهي CAF. نتایج 2نمودار

ی مكرر در رابطه اثر اصلي هااندازهنتایج آزمون آنالیز واریانس با 

داری را نشان داد گروه( اختلاف معني×)زمان( و اثر تعاملي )زمان

(001/0=p  001/0؛=pهمان .) 2طور که نتایج در جدول شماره 

آمده است و پس از تفكیک اثر تعاملي، نتایج آزمون بونفروني 

آزمون تفاوت آزمون نسبت به پیشها در پسنشان داد بین گروه

(. همچنین بین گروه کنترل و p=001/0داری وجود دارد )معني

(. p= 280/0دار وجود ندارد )تمرین اختلاف معني گروه

های تمریني پس از هشت هفته نسبت به دیگر سازگاریعبارتبه

 (.3گروه کنترل تأثیر نداشت )نمودار 

۱۸۵

۱۹۰

۱۹۵

۲۰۰

۲۰۵

۲۱۰

۲۱۵

۲۲۰
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۲۳۱/۵۰

۰

۱

۱

۲

۲
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4/۵6 †



 
 
 
 
 

 64، سال 3، شماره 1400شهریور-مرداد جله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهدم -3109

 
 بین گروهي IGF-1. نتایج 3نمودار

 

بحث ونتیجه گیری

ر مقادیر ب یبيتمرین ترک  یاهفتهپژوهش حاضر باهدف اثر هشت

P3NP ،CAF  وIGF-1  روی بیمارانCABG  .ج نتایانجام شد

بب ستمرین برای مدت هشت هفته با تواتر سه جلسه نشان داد که 

. ما شاهد کاهش گردديم IGF-1و  P3NPمقادیر  داريتغییر معن

ر د IGF-1درصدی برای  66/8و افزایش  P3NPدرصد برای  31

ات برای ؛ این در حالي بود که این تغییریمگروه تمرین ترکیبي بود

P3NP  وIGF-1 نتایج  یگراز سویي د نبود. دارياختلاف معن

پژوهش حاضر نشان داد تمرین ترکیبي سبب افزایش معني دار 

مي گردد که این تغییرات  CAFدرصد در سطوح سرمي  112

 نسبت به گروه کنترل معني دار بود.

 يگروهدرون داريش معننتایج پژوهش حاضر علیرغم افزای

بین گروهي مشاهده نگردید.  یداري؛ اختلاف معنیدرصدهفت

بسیار محدودی فراگالا و همكارانش و شریفي  اتمطالع علیرغم

مقدم و همكارانش تأثیر فعالیت ورزشي مقاومتي را بر روی 

نتایج هر دو (. 17-22) قراردادند يموردبررس P3NPتغییرات 

 تغییر معني دار سطوحین مقاومتي سبب تمرمطالعه نشان داد 

                                                           
1 Denervation 

P3NP .این نتایج با نتایج پژوهش حاضر همسو بود.  نمي گردد

در  کنندهنییکاهش عوامل آنابولیكي نقش تع وافزایش سن 

از سنتز و تغییر وضعیت کلاژن نوع  P3NP. دارد P3NPافزایش 

نتیجه التهاب غیرطبیعي و فیبروز در عضله  ؛(32)شوديسه سنتز م

عضله  يحرکتيو ب 1عصب زدایي در که ریشهاست اسكلتي 

ارتباط معكوس بین گزارش شده است (. 33-34اسكلتي دارد )

P3NP  اما در مردان وجود داردو توده عضلاني تام در زنان مسن ،

افزایش قدرت  ش علیرغم(. فراگالا و همكاران33) مشاهده نشد

ضلاني و کیفیت توده عضلاني بر این عقیده بودند که تمرین ع

سبب  IGF-1و  GHمقاومتي با افزایش عوامل آنابولیكي مانند 

توسط باسین و  نیازاشیزیرا پ ، (17)گردديم P3NPافزایش 

همكارانش اثر مثبت تستوسترون و هورمون رشد نوترکیب روی 

و همكارانش  (. فراگالا34) شده بودمشاهده P3NPافزایش 

 ریتأثيافزایش عوامل آنابولیكي ناشي از تمرین مقاومتي را ب

درصد یک  85تا  70ها با شدت برنامه تمرین آن نكهیدانستند باا

تكرار بیشینه انجام شد. همچنین نتایج خود را به حجم نمونه و 
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را  P3NPبالا رفتن  و در توده بدون چربي نسبت دادند رییتغعدم

(. شریفي مقدم 17) نسبت دادند حجم توده عضلانيافزایش به 

گزارش کردند برنامه تمریني  ونكردند  مشاهدهرا  یداريتغییر معن

اندازه کافي روی بازسازی و افزایش توده عضلاني اثر نگذاشته به

درصد یک تكرار  75تا  65ها از تمرین با شدت آن .(35است)

(. پژوهش 22کردند) بیشینه با محدودسازی جریان خون استفاده

؛ نشان داد P3NPسطوح سرمي را درصدی  هفتحاضر افزایش 

نبود. مكانیسم دقیق  دارياما نسبت به گروه کنترل تغییرات معن

P3NP  است؛  نامشخصمتعاقب برنامه تمرین هوازی یا مقاومتي

افزایش سن با بالا رفتن عوامل کاتابولیكي همراه است که فاکتور 

اینهاست که نقش مهمي در  نیتریک از مهم 1تبدیل رشد بتا

(. 36فعالیت بیولوژی ماتریكس خارج سلولي و فیبروبلاست دارد )

بتا نقش مهمي در توسعه و هموستاز TFGشده است که مشخص

طبیعي بافت، تأثیر روی تكثیر سلولي، تمایز، تنظیم ایمني و سنتز 

ن بالا اثر بتا در سنیTFGرسد که (. به نظر مي37ماتریكس دارد)

منفي روی سطح مقطع عضله اسكلتي و اثر مثبت روی بافت 

ه نشان داددر مطالعات آزمایشگاهي دارد.  يفیبروزی تار عضلان

روی آتروفي اثر دارد و سبب کاهش  ماًیبتا مستقTFG شده است

، اما تغییری درکل توده مي شود يسطح مقطع عرضي عضله اسكلت

رسد در پژوهش حاضر ر مي(. به نظ36عضلاني ایجاد نكرد)

به دلیل جلوگیری از  P3NPدر سطوح سرمي  داريمعن رییتغعدم

افزایش سنتز بافت کلاژني در ماتریكس خارج سلولي به دنبال 

 IGF-1 دارياست که افزایش معن يتمرین بوده است. این در حال

از  IGF-1در گروه تمرین ترکیبي دیده شد. احتمال دارد که 

بتا جلوگیری کرده است. هرچند که در این پژوهش  TGFفعالیت 

 یهاتینشد که از محدود یریگتغییرات توده عضلاني اندازه

باشد. از طرف دیگر در پژوهش حاضر از پژوهش حاضر مي

را گذرانده بودند، استفاده گردید.  يبیماران قلبي که دوره باز توان

میزان سطوح  تيبه ویژه کاردیومیوپا افراد دارای نارسایي قلبي

رسد که برنامه (. به نظر مي20-21) بالایي دارند P3NPسرمي 

                                                           
1 Transforming growth factor  
2 Agrin Protein 

از روند  IGF-1تمرین ترکیبي با افزایش عوامل آنابولیک ازجمله 

 .قلبي جلوگیری کرده است یهایيو بروز نارسا P3NPافزایشي 

CAF خوني بازسازی عصبي عضلاني است. یک شاخص گردش

یدی است که از پروتئین آگرین یک قطعه پپت CAFدر حقیقت، 
شود. به طور طبیعي پروتئین آگرین در حفظ و مشتق مي2

 4مهم است. آگرین توسط آنزیم نروتروپسین NMJ 3نگهداری 

شود و در حین شكستن آگرین، )پروتئاز سیناپسي( شكسته مي

CAF شود که با تخریب اتصال عصبي عضلاني و ترشح مي

با  NMJs در عضلات سالم،  (.17)زدایي تار همراه است عصب

(. 23آگرین که پروتئین مشتق شده از عصب است حفظ مي شود )

نوروتریپسین در  بیان آزمایشات با موش های ترانس ژنیک که

موتونورون های نخاعي زیاد مي شود، فنوتیپ کامل سارکوپنیا را 

 بیانگردر گردش خون  CAF نشان مي دهند. افزایش غلطت

نشانگر زیستي است که نوعي ني و اختلال عملكرد آتروفي عضلا

نتایج پژوهش حاضر مخالف با نتایج  .(38) مي باشدسارکوپنیا 

و همكارانش  ( و بونداک1397شریفي مقدم و همكارانش )

, 22)( مي باشد که تغییر معني دار را گزارش نكرده بودند 2015)

را  ( کاهش معني دار2013و همكارانش ) . همچنین درای(25

. اما در توافق با نتایج پژوهش حاضر مي توان (26)گزارش کردند 

( اشاره کرد که افزایش 2014به مطالعه فراگالا و همكارانش )

عدم تغییر . شریفي مقدم و همكاران (18)معني دار را نشان دادند 

هفته تمرین مقاومتي با و بدون  12را به دنبال   CAFمعني دار 

. (22)گزارش کردند ا برزنان سالمند محدودیت جریان خون ر

ماهه فعالیت های ورزشي تغییر  12بونداک و همكارانش در برنامه 

. هر دو مطالعه در توجیه (25)را مشاهده نكردند  CAFمعني دار 

نتایج خود چند دلیل را بیان کردند که شامل عدم فعالیت یا کاهش 

فعالیت نوروترپسین )فعالیت بالای نورترپسین سبب تجزیه آگرین 

را بالا ببرد که در نتیجه  CAFمي شود که مي تواند میزان رهایش 

عضلاني و عصب زدایي است. تمرین -تخریب اتصال عصبي

-گیری از تحلیل عصب زدایي و تخریب اتصال عصبيسبب جلو

در نمونه های مورد مطالعه  CAFعضلاني مي شود(، سطوح اولیه 

3 The neuromuscular junction 
4 Neurotropin 
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و جنسیت )در سالمندان و افراد دارای سنین بالا  و به ویژه زنان 

بالاتر است، بنظر مي رسد که نوع جنسیت مي تواند  CAFمیزان 

د(، پروتكل برنامه نقش بسزایي در تصمیم گیری نتایج داشته باش

تمریني )تمرین با شدت بالا نسبت به تمرین با شدت پایین بر طول 

عضلاني اثر بهتری دارد و در -و تعداد انشعابات اتصال عصبي

پایین تر است. از طرفي دیگر تمرین با شدت  CAFنتیجه میزان 

بالا سبب فراخواني واحد حرکتي مي شود که مي تواند روی 

بگذارد(، تغییرات توده عضلاني و دقت تكنیک  اثر CAFتغییرات 

. در پژوهش حاضر نتایج (25, 22)های اندازه گیری نسبت دادند 

افزایش معني دار مشاهده گردید که با نتایج فراگالا و همكارانش 

درصدی را گزارش کردند.  4/11( همسو بود که افزایش 2014)

گاری های منعكس کننده ی ساز CAFبنظر مي رسد که تغییرات 

عضلاني باشد. در این پژوهش تصور بر این بود که تمرین -عصبي

گردد که این فرضیه تائید  CAFترکیبي سبب کاهش معني دار 

. بخوبي مشخص شده است که سازگاری های قابل (18) نگردید

عضلاني در مراحل اولیه برنامه تمرین به ویژه تمرین -توجه عصبي

بیومارکر  CAFاز آنجایي که  .(23-24)مقاومتي رخ مي دهد 

عضلاني است و توسط آنزیم نوروترپسین -تجزیه اتصال عصبي

تجزیه مي شود، مي تواند این افزایش در گردش منعكس کننده 

. فراگالا و (26)عضلاني باشد -ی بازشكل گیری عصبي

بطور معني داری با  CAFهمكارانش نشان دادند که تغییرات 

عضله پهن جانبي مرتبط است. در  تغییرات سطح مقطع عرضي در

افرادی که میزان سطح مقطع عرضي افزایش یافته بود، میزان 

. بنابراین براساس نتایج بدست (18)نیز دیده شد  CFAافزایش 

در افراد  CAFآمده از پژوهش؛ احتمال مي رود که افزایش 

CABG عضلاني باشد. -مي تواند به خاطر بازشكل اتصال عصبي

 IGF-1پژوهش حاضر افزایش درون گروهي  هرچند که در

سبب افزایش  IGF-1مشاهده گردید. زیرا گزارش شده است که 

معني داری در فعالیت سلول شووان، میلینه شدن و مورفولوژی 

. همچنین در پژوهش (39)عضلاني مي گردد -اتصال عصبي

مشاهده شد که این عدم معني  r=4/0حاضر عدم ارتباط معني دار  

حت تاثیر حجم نمونه مي باشد. بنظر مي رسد سازگاری داری ت

عضلاني به دنبال یک دوره تمرین ترکیبي مي -های اولیه عصبي

روند  کهباشد  داشته IGF-1و  CAFافزایش ریشه در تواند 

 دهند. مي را نشان  عضلاني-عصبي گیری بازشكل

پس از هشت هفته   IGF-1آمده از تغییرات دستنتایج بهدیگر

این  کهيرا نشان داد؛ درحال داريتمرین ترکیبي افزایش معن

نبود. این نتایج مخالف با  داريتغییرات نسبت به گروه کنترل معن

( بود که 2017و همكاران ) (، چن1396نتایج ساکت و همكاران )

(. اما همسو با نتایج 13-14) را گزارش کردند داريافزایش معن

( و باقری 1395(، فرامرزی و همكارانش )2009كاران )سئو و هم

را  داریي( بود. این پژوهشگران تغییر معن1394و همكارانش )

بیان  3013و همكاران در سال  (. ساتللر16, 15) گزارش نكردند

درصد با  30تا  25بین  یباًتقر IGF-1کردند که سطوح سرمي 

خطر بروز سار  60که در سنین بالای  یابديافزایش سن کاهش م

ورزشي همراه با  هاییت(. انجام فعال40)یابد يافزایش م يکوپن

که با تأثیر روی کبد  (41-42افزایش ترشح هورمون رشد است )

-IGFکه به دنبال آن  گردديکبدی م IGF-1 یمنجر به آزادساز

هدف خود در  هاییرندهبه گ IGFBP-3از طریق حامل خون  1

مسیر  یسازکه با فعال گردديمتصل م عضله اسكلتي یهاسلول

 دستيیینو پا mTORمسیر  یسازباعث فعال AKTسیگنالینگ 

و همكاران  (. چن10) گردديسنتز پروتئین م یجهآن و درنت

( تائید کردند که هشت هفته تمرین ترکیبي سبب افزایش 2017)

(. 13) گردديروی زنان و مردان سالمند م IGF-1 داریيمعن

شش هفته تمرین ترکیبي  ی( اثرگذار1396ساکت و همكاران )

(. این مطالعات 14مثبت گزارش کردند ) IGF-1را روی تغییرات 

به دلیل  توانديم IGF-1مطرح کردند که تغییرات مثبت در 

افزایش توده عضله اسكلتي، تغییرات اسید لاکتیک، نیتریک 

 IGFBP-3رهایش از اکسید، تغییرات سیستم عصب سمپاتیک و 

نتایج پژوهش حاضر تنها در گروه تمرین ترکیبي  حالینباشد. باا
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را نشان داد که نسبت به گروه کنترل  IGF-1 داریيافزایش معن

رسد این تغییرات احتمالي نبود. به نظر مي داريازنظر آماری معن

است که زمان  يمؤثر بوده اند. این در حال IGF-1در افزایش 

ساعت پس از آخرین جلسه تمرین بود که روی  48 یریگاندازه

 یا( در مطالعه1394نتایج اثرگذار است. باقری و همكاران )

خاطرنشان کردند هشت هفته تمرین ترکیبي روی زنان سالمند با 

 باشدهمراه نمي GHو  IGF-1سطوح سرمي  داريافزایش معن

ي با ترتیب ( نقش تمرین ترکیب1395(. فرامرزی و همكاران )16)

در زنان سالمند پس از هشت هفته  IGF-1مختلف را بر تغییرات 

( نشان دادند 2009سئو و همكاران ). (15گزارش کردند ) تأثیريب

هفته در تغییرات  12تمرین ترکیبي روی زنان یائسه برای مدت 

IGF-1 ها در توجیه نتایج خود نقش پروتكل (. آن6) دارد تأثیريب

ها برنامه تمرین مقاومتي را مؤثر دانستند. زیرا در آنبرنامه تمرین 

درصد با سه دقیقه استراحت بین هر ست و برنامه  70تا  50با شدت 

دقیقه بود.  40تا  30درصد برای  80تا  60تمرین هوازی با شدت 

در این مطالعه ابتدا برنامه تمرین هوازی و سپس برنامه تمرین 

بین هر  مدتيسد استراحت طولانرمقاومتي اجرا شد. به نظر مي

 هاییست و انجام تمرین مقاومتي پس از تمرین هوازی سازگار

 داریيتمریني را کاهش دهد. نتایج پژوهش حاضر افزایش معن

 را در گروه تمرین ترکیبي نسبت به گروه کنترل نشان نداد. 

اصلي در پژوهش حاضر نبودن نمونه در  هاییتیكي از محدود

دسترس کافي بود تا بتوانیم اثر ترتیب تمرین ترکیبي را بر تغییرات 

قرار دهیم. نتایج مطالعات  يموردبررس IGF-1 وP3NP سطوح 

ترتیب جلسه تمرین ترکیبي در سطح مولكولي بسیار  ینهدرزم

ینگ متفاوت و پیچیده است. برخي نشان دادند که پاسخ سینگنال

(، برخي دیگر 43مشابه دارد ) یجسلولي با هر دو ترتیب تمریني نتا

گزارش کردند که اجرای تمرین استقامتي )هوازی( پیش از 

تمرین مقاومتي روی هایپرتروفي عضلاني، قدرت و توان 

در مقابل، برخي دیگر پیشنهاد  (.7-44) عملكردی اثر منفي دارد

ناشي از  هاییی سازگاررو یریاند که ترتیب تمرین تأثکرده

، بیشتر مطالعات انجام حالین. باا(45-46)تمرین ترکیبي ندارد

مدت تمرین ترکیبي را بررسي کردند و نشان کوتاه یهادوره

تمریني  هاییایجاد سازگار توانديدادند که ترتیب تمرین نم

 ترینيمؤثر باشد. نظریه تداخل مسیر سیگنالینگ احتمال

توسط  يسلولسرکوب سیگنالینگ درون مكانیسمي که سبب

 Akt/mTOR/S6Kتمرین هوازی و مقاومتي شود؛ مسیر آبشاری 

متفاوتي  یهااست که هرکدام نقش  AMPK/PGC1αدر مقابل 

(. با توجه به نظریه تداخل نتایج تمرین ترکیبي با ترتیب 47دارند )

و افزایش  P3NPدرصد برای  31تمرین هوازی و مقاومتي کاهش 

را نشان داد؛ هرچند که ترتیب تمرین  IGF-1درصدی برای  66/8

این دو  یهاقرار نگرفت تا تفاوت يمقاومتي و هوازی موردبررس

روش آشكار گردد. بنابراین تفسیر اطلاعات پیچیده و نیازمند 

 مطالعات تكمیلي است. 

 

 یریگیجهنت
 P3NP ،CAFپژوهش حاضر با هدف اثر تمرین ترکیبي بر مقادیر 

 انجام شد. نتایج CABGو بعضي فاکتورهای سارکوپني بیماران 

پس از پس از هشت هفته نشان داد که تمرین ترکیبي سبب 

نسبت به گروه کنترل مي  CAFافزایش معني دار سطوح سرمي 

 P3NPگردد؛ با این حال درباره دو متغیر دیگر علیرغم کاهش در 

نترل که گروه تفاوت معني  دار نسبت ب IGF-1و افزایش در 

 مشاهده نگردید. 

 

 تشکر و قدردانی

لازم اســت که از اعضــای محترم و کادر و همچنین بیماران   

صوص        صي قلب و عروق جوادالائمه در خ ص ستان تخ قلبي بیمار

 م.همكاری در این طرح پژوهشي صمیمانه تشكر و قدرداني نمایی 

ــتا  ــمیمانه اس تید همچنین لازم مي دانم از همكاری و راهنمایي ص

ــمنا      ــكر نماییم. ضـ طرح  مقاله منتج از پایان نامه یا        گرانقدر تشـ

ــت که با کد تحقیقاتي ــگاه  13021423972001 اس ــط دانش  توس

 .است تصویب شدهآزاد اسلامي واحد نیشابور 

 

 تعارض منافع
این مطالعه فاقد تضاد منافع مي باشد
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 Abstract 

Introduction: This study aimed to investigate the effect of eight weeks of 

combined exercise on P3NP, CAF and some sarcomopia factors in CABG 

patients.  

Methods: 24 CABG middle-aged men participated in this study. Then the 

participants were randomly divided into two groups of 12-person combination 

exercise (mean age 54.58 ±6.47 years) and control group (mean age 50.70 

±7.70 years). Anthropometric indices and serum P3NP, CAF and IGF-1 blood 

parameters were prepared and analyzed before and after training. The eight-

week combined exercise program was conducted in three sessions with the 

supervision of cardiac rehabilitation specialists. Repeated measures statistical 

test was used for data analysis.  

Results:  Combined exercise was associated with a significant decrease in 

serum P3NP levels (p=0.001), but these changes were not significant 

compared to the control group (p=0.334). But these changes were not 

significant compared to the control group (p=0.334). There was also a 

significant increase in serum CAF levels in the post-test compared to the pre-

test (p=0.02) and the differences between the control group and the training 

group was significant (p=0.038). On the other hand, a significant increase in 

serum IGF-1 levels was observed in the post-test compared to the pre-test 

(p=0.001), but the serum levels of IGF-1 were not significant in the control 

group (p=0.280). 

Conclusion: A short-term combination training in CABG patients increased 

IGF-1 and CAF, but no change in P3NF levels. Further research is needed to 

investigate the effect of combined exercise on CAGB patients on these 

indices. 

Keywords: Coronary Artery Bypass Grafting, Amino Terminal Levels Of 

Type III Procollagen, C-Agrin Terminus Fragment, Combined Exercise 

 


