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 خلاصه  

شایع  مقدمه: از  قلبي  بحثنارسایي  و  درمانترین  علیرغم  که  است  پزشكي  مسایل  های انگیزترین 

بیماری  از  بالایي  میزان  با  و مرگموجود  تاثیر یک  ها  بررسي  منظور  به  مطالعه  این  است.  ومیر همراه 

، ظرفیت عملكردی  3-بر سطوح سرمي گالكتین دوره برنامه بازتواني قلبي و مصرف مكمل رزوراترول 

 و کسر تخلیه در بیماران با نارسایي قلبي انجام شد. 

گروه انجام   -1گروه ده نفری شامل:    چهار بیمار مبتلا به نارسایي قلبي در    40این مطالعه بر    روش کار:

انجام تمرینات بازتواني قلبي و دریافت   -3دریافت کننده مكمل رزوراترول،    -2تمرینات بازتواني قلبي،  

هفته تمرین را با سطوح مختلف   هشتهای تمریني  گروه کنترل انجام شد. گروه   -4مكمل رزوراترول و  

دادند. گروه  روزانه انجام  رزوراترول  مكمل  کننده  دریافت  نمودند.   گرممیلي 400 های  دریافت  مكمل 

 ، کسر تحلیه و ظرفیت عملكردی قبل و پس از مداخله ها سنجیده شد. 3  -سطح گالكتین 

، و افزایش معناداری در کسر تخلیه 3–هفته کاهش معناداری در گالكتین   8نتایج نشان داد پس از    نتایج:

مكمل تأثیر  -های اول، دوم و سوم مشاهده شد. به علاوه مداخله تمرین و ظرفیت عملكردی بیماران گروه 

، و افزایش کسر تخلیه و ظرفیت عملكردی بیماران در مقایسه با دو 3–بیشتری در کاهش سطح گالكتین  

 . مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت   SPSS 26 ها درنرم افزارداده مداخله دیگر منجر شد.  

مي  گیری:نتیجه  رزوراترول  مكمل  دریافت  و  قلبي  بازتواني  تمرینات  شیوه  دو  بهبود هر  در    تواند 

گالیكتین و کاهش  تخلیه  عملكردی، کسر  اثرگذار    3-افزایش ظرفیت  قلبي  نارسایي  به  مبتلا  بیماران 

 (. p<0/ 001مكمل با اثربخشي بیشتری همراه است ) -باشد، اما به نظر مي رسد مداخله  ترکیب تمرین 

کلیدی:   رزوراترول،گالكتینکلمات  مكمل  قلبي،  تخلیه،  3-بازتواني  ،کسر  عملكردی  ظرفیت   ،

 بیماران با نارسایي قلبي  
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مقدمه 

نارسایي قلبي یعني قلب انسان یا هر موجودی خوب انجام وظیفه  

تواند خون را از  شود و نمي اش کم ميکند، قدرت انقباضي نمي

اکسیژن،  قسمت تبادل  از  بعد  و  کند  دریافت  بدن  مختلف  های 

( به همه جا پمپ کند  را  اختلال مزمن علت  1دوباره آن  این   .)

جامعه   بر  زیادی  بار  و  است  ایران  و  دنیا  در  زیادی  های  مرگ 

اولین علت مرگ و   قلبي عروقي،  بیماری های  تحمیل مي کند. 

کشور   سلامت  نظام  چالش  مهمترین  عنوان  به  و  ایران  در  میر 

( ها  مرگ  کل  سوم  یک  از  بیش  )39باعث  هستند  (.  2درصد( 

وجود   قلبي  های  نارسایي  تشخیص  برای  متعددی  های  روش 

مورد   اخیراً  که  بیماری  این  تشخیصي  فاکتورهای  از  یكي  دارد. 

(.  3مي باشد )  3  –استفاده قرار مي گیرد، سنجش میزان گالكتین 

از    3  -گالكتین که  است  لكتین  به  متصل  بتا  گالاکتوزید  یک 

در قلب    3  –ماکروفاژهای فعال ترشح مي شود. غلظت گالكتین  

سالم  کم است، اما بیان ژن آن در هیپروتروفي ناشي از نارسایي 

تواند موجب مرگ مي  3  –قلبي افزایش مي یابد. زیرا گالكتین  

گالكتین   سطح  افزایش  رو  این  از  شود.  بیماران    3-سلولي  در 

( دارد  ای  ویژه  ارزش  و  اهمیت  قلبي   نارسایي  به  از  4مبتلا   .)

بررسي   افراد،  در  قلبي  نارسایي  شناسایي  برای  ها  روش  دیگر 

قلبي عروقي،   فیزیولوژی  تخلیه در آن هاست. در  شاخص کسر 

کسر تخلیه، قسمتي از خون پمپ شده از بطن چپ در هر ضربه  

است   خون  تزریق  عكس  عملكردی،  نظر  از  که  باشد  مي  قلبي 

بین  5) ای  تخلیه  کسر  سالم،  افراد  دارند.    65تا    50(.  درصد 

روی   قلبي  سكته  اثر  در  که  )میوکاردیوم(،  قلب  عضله  آسیب 

وارد  مي آسیب  تخلیه  کسر  تولید  برای  قلب  توانایي  به  دهد، 

یابد. این کاهش در کسر  آورده و بنابراین کسر تخلیه کاهش مي

مي آشكار  قلبي  نارسایي  صورت  به  )تخلیه،  کنار  6شود  (.در 

دیگر   از  قلب  عملكردی  ظرفیت  شاخص  تخلیه،  کسر  شاخص 

نشانه های وجود نارسایي قلبي است. ظرفیت عملكردی، حداکثر 

عضلات   به  اکسیژن  رساندن  برای  عروقي  قلبي  سیستم  توانایي 

توانایي   دیگر  عبارت  به  خون.  از  اکسیژن  برداشت  برای  فعال 

در   مقادیر  از  فراتر  ورزشي  فعالیت  یک  انجام  برای  فرد  بیشینه 

مي تعریف  استراحت  )وضعیت  بیماری  7شود  مزمن  ماهیت   .)

بیماران   نارسایي قلبي و عدم وجود بیشتر این  درمان قطعي برای 

 ی اینها از علایم آزار دهنده باعث مي شود که این افراد سال

(. به  8بیماری همچون تنگي نفس و خستگي زودرس رنج ببرند )

به   نارسایي قلب در جامعه  افزایش شیوع  به  ترتیب روند رو  این 

باعث   تنها  نه  که  است  شده  تبدیل  مهمي  بهداشتي  معظل 

-اختلالات سلامتي قابل توجهي در افراد مبتلا به این بیماری مي

ملاحظه قابل  اقتصادی  فشارهای  باعث  بلكه  ميگردد،  شود،  ای 

قلبي نرخ بیكاری بالایي را در برمي نارسایي  افراد مبتلابه  -زیرا 

های این بیماری نه تنها سلامتي بخش  گیرند. بهبود و کاهش رنج

بخشد، بلكه فواید اقتصادی و اجتماعي  قابل توجهي را بهبود مي

( دارد  دنبال  به  دارویي  9فراواني  رویكردهای  رو  همین  از   .)

انواع مكمل قبیل  )داروهای معمول و  از  بویژه غیر دارویي  ها( و 

جهت   قلبي  بازتواني  ورزشي  تمرینات  قالب  در  بدني  فعالیت 

قرار گرفته است.   توجه  بسیار مورد  بیماری  این  کنترل  یا  درمان 

بازتواني قلبي بخش مكمل مدیریت تخصصي قلب بعد از ابتلا به  

( است  قلبي  داده 10بیماری  نشان  مطالعات  همچنین  که  (.  اند 

پیشرفتبرنامه بازتواني  و  های  هوازی  تمرین  ظرفیت  در  هایي 

بوجود   قلبي  بیماری  به  مبتلا  مسن  و  افراد جوان  زندگي  کیفیت 

)مي مكمل  11آورد  تاثیر  بررسي  به  نیز  بسیاری  مطالعات   .)

پرداخته قلبي  بیماران  بر  موجود  رزوراترول  مطالعات  مطابق  اند. 

محافظتي اثرات  رزوراترول  است  با  ممكن  تقابل  بوسیله  را  اش 

( کبدی  استئاتوز  در  مختلف  )12عوامل  دیابت  سندرم  13(،   ،)

( )14متابولیک  ایسكیمیک  حمله  قلبي)15(،  نارسایي  و   )16 )

نشان دهد. رزوراترول که فرمول شیمیایي آن به صورت ترانس  

هیدروکسي استیلبن است. این ماده به مقدار  سه، چهار، پنج تری

های گیاهي از جمله در انگور، توت،  فراوان در بسیاری از گونه

(.  17بادام زمیني و سایر گیاهان در مقادیر اندک یافت مي شود )

آنتي خواص  دارای  رزوراترول  در  مكمل  نیز  و  است  اکسیداني 

های  پیشگیری بسیاری از بیماری ها و بهبود آنها از جمله بیماری

بیماری  18قلبي موثر است ) با وجود تحقیقات وسیع در زمینه   .)

های کمكي در زمینه  کاهش های قلبي عروقي و پیشنهاد درمان 

مرگ و میر ناشي از آن، هنوز هم این بیماری ها شایع ترین علت  
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( هستند  دنیا  در  میر  و  علوم  19مرگ  در  پیشگیری  بنابراین   .)

در حال حاضر   و  بوده  ها  شیوه  ترین  کاربردی  از  یكي  پزشكي 

در  مدرن  درماني  های  راه  از  توجه  دادن  تغییر  برای  تلاشي 

بیماری این  ایجاد  از  جلوگیری  بر  عروقي  قلبي  های  ها  بیماری 

باشد. همچنین با مد نظر قرار دادن نقش حیاتي رزوراترول در  مي

تمرینات  مفید  نقش  به  عنایت  با  و  عروق   و  قلب  از  محافظت 

مي نظر  به  عروقي،  قلبي  سیستم  روی  بر  قلبي  این بازتواني  رسد 

مداخلات دارویي و غیر دارویي در محافظت از مشكلات ناشي  

از نارسایي قلبي تأثیر بسزایي داشته باشند.  با این وجود، در مورد  

اثرات توأم  رزوراترول و تمرینات بازتواني ، اطلاعاتي در دست  

نیست و انجام تحقیقي جامعه در این زمینه بسیار ضروری به نظر  

رسد. لذا بر همین اساس این مطالعه به منظور بررسي اثر یک مي

قلبي و مكمل رزوراترول بازتواني  برنامه  بر سطوح سرمي  دوره 

با  3-گالكتین بیماران  در  تخلیه  کسر  و  عملكردی  ظرفیت   ،

 نارسایي قلبي انجام شد. 

 کارروش 

در   گیری  نمونه  روش  با  تجربي  نیمه  نوع  از  حاضر  مطالعه 

سال  60/ 5±35/2بیمار با میانگین سني  40دسترس بود .که  روی 

مبتلا به نارسایي قلبي مراجعه کننده به درمانگاه هلال احمر بابل  

، انجام شد که از لحاظ شدت بیماری،  1400در سه ماه دوم سال  

نیویورک   انجمن قلب  بندی  در سطح    NYHA) )1براساس طبقه 

)طبقه   بین  Шو  Пمتوسط  درصد    45تا    30( و دارای کسرتخلیه 

متخصص نظر  زیر  تحقیق   مراحل  کلیه   پرستار و قلب بودند. 

اخلاقي،  قلبي بازتواني امور در کارآزموده  نكات  رعایت  با 

آزمودني شد.  انجام  ها  آزمودني  سلامت  و  ایمني  فرم  حفظ  ها 

نمودند.   تكمیل  را  مطالعه  در  آگاهانه  شرکت  نامه  رضایت 

همچنین آنان مجاز بودند، در صورت تمایل به ادامه همكاری و  

دهند.   انصراف  همكاری  ادامه  از  تحقیق،  شرایط  تحمل  عدم  یا 

های   فعالیت  در  شرکت  عدم  شامل  مطالعه،  به  ورود  معیارهای 

بدون   و  پایدار  وضعیت  داشتن  اخیر،  ماه  شش  در  ورزشي 

عدم   معیارهای  و  بود  مطالعه  از  قبل  ماه  سه  تا  دارویي  تغییرات 

 
. The New York Heart Association 1.  

در   بیمار  توسط  اکسیدان  آنتي  مصرف  شامل  مطالعه  به  ورود 

زمان مطالعه،  مبتلا بودن به بیماری کلیوی و کبدی، منع حرکتي 

ارزیابي بیماران  کلیه  از  سابقه  بود.  حال،  )شرح  اولیه  بالیني  های 

بیماری اقدامات  قبلي  و  بالیني  معاینات  عروق،  و  قلب  های 

پزشک   توسط  ورزش(  تست  و  )اکوکاردیوگرافي  تشخیصي 

تصادفي در چهار گروه   به طور  بیماران  به عمل آمد.  متخصص 

 ده نفری به شرح زیر قرار گرفتند: 

دریافت   اول:  مداخله  دارونما،گروه  کننده  دریافت  کنترل:  گروه 

 ( رزوراترول  مكمل  دوم:  میلي   400کننده  مداخله  گروه  گرم(، 

کننده   دریافت  سوم:  مداخله  قلبي،گروه  بازتواني  برنامه  تحت 

 ( بازتواني  میلي  400مكمل رزوراترول  برنامه  با اجرای  گرم( توآم 

 قلبي.

عملکردی   و  آنتروپومتریکی  های  ویژگی  سنجش 

از    آزمودنی ها: برخي  و سنجش  ورزش  اول آزمون  روز  در 

شاخص های آنتروپومتریک انجام شد. وزن و قد آزمودني ها با  

توده   شاخص  سپس  گردید.  ارزیابي  قدسنج  و  ترازو  از  استفاده 

دست   به  متر  به  قد  مجذور  بر  کیلوگرم  به  وزن  نسبت  از  بدني 

اندازه   نواری  از متر  استفاده  با  به دور لگن  نسبت دو شكم  آمد. 

با   و مكمل سازی  قلبي  بازتواني  برنامه  از شروع  قبل  گیری شد. 

ارزیابي گردید.   ها  از  رزوراترول،  ظرفیت عملكردی آزمودني 

برآورد ظرفیت عملكردی براساس    منظوربیماران تست ورزش به

METs  ( آمد  عمل  تمامي 20به   ، مجزا  روز  یک  در  سپس   .)

آزمودني ها تحت آموزش برنامه تمرینات مقاومتي قرار گرفتند. 

توسط   بار  کمترین  بدون  بدن  حرکات  تمامي  منظور  این  برای 

آن   ضمن  در  و  شد  داده  آموزش  ابتدا  مجرب  تكنسین  و  مربي 

کامل  انجام حرکت  و سرعت  بازدم  و  دم  طریق  دامنه حرکتي، 

برای بیماران توضیح داده شد. سپس از آزمودني ها خواسته شد  

تكرار   را  نظر  مورد  حرکات  از  کدام   هر  انفرادی  طور  به  تا 

تمامي  در  پیشینه  قدرت  حداکثر  بود  لازم  ضمن  در  نمایند. 

حرکات تمرینان مقاومتي تعیین شود. یک تكرار پیشینه از طریق  

برآوردی مجزا     Borskiروش  جلسه  یک  در  آموزش  از  بعد 

 (.21تعیین شد )
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ورزشی: بازتوانی  تمرینات  برنامه   تمرینات   پروتکل 

 مدت به  متناوب  صورت  به  هفته  در روز سه ورزشي بازتواني

 دقیقه  20 تا 15 مدت  به  و استقامتي تمرینات قالب  در هفته هشت 

 تمرینات همچنین و بیشینه  قلب ضربان  درصد 70 تا  50شدت با

 انجام بیشینه تكرار یک درصد 50 تا 20 شدت با مقاومتي

 اساس بر و تكرار15 تا ست هشت هر در تكرارها تعداد .گردید

  5شد. برنامه شامل   انجام  ها آزمودني اختیاری  توانایي و  ظرفیت

دقیقه شامل برنامه اصلي و پنج تا    30تا 20دقیقه گرم کردن،  15تا  

گرم   بود.  کردن  سرد  برای  کششي  حرکات  شامل  دقیقه  ده 

این بخش شامل   و    15تا    5کردن:  تردمیل  راه رفتن روی  دقیقه 

افزایش تدریجي بارکار تمریني با هدف ایجاد آمادگي رواني و  

قلبي   بازتواني  اصلي  برنامه  به  ورود  برای  بیمار  در  جسماني 

تمرینات   جزء  دو  از  تمرینات  اصلي  بدنه  این  اصلي:  بود.برنامه 

هوازی و تمرینات مقاومتي تشكیل شده بود. در ابتدای شروع هر  

فعالیت شامل  هوازی  تمرینات  تمریني،  روی  جلسه  هوازی  های 

ناتون و چرخ   استاندارد شده  بر اساس پروتكل عمومي  تردمیل، 

همان بود.  رمپ  پروتكل  با  پایي  و  دستي  قبلا  کارسنج  که  طور 

بیمار تست ورزش   از  بازتواني،  برنامه  به  از ورود  ذکر شد پیش 

به عمل آمد    METsمنظور برآورد ظرفیت عملكردی براساس  به

از   و  محاسبه  بیمار  تلاش  میزان  بیشترین  طریق  این  از    % 50که 

این تست ورزش   از  بیمار  و  بدست آمده  توان ورزشي  حداکثر 

جلسات   طي  در  سپس  و  نموده  بازتواني  فعالیت  به  شروع  اولیه 

جلسه   هر  در  کلي  بطور  گردید.  افزوده  آن  شدت  بر  متوالي 

و ظرفیت عملكردی   قلب هدف  اساس ضربان  بر  بیمار  تمریني، 

خود به انجام فعالیت پرداخته    1جلسه قبل بر اساس مقیاس بورگ

در   جلسه  هر  بیمار،  پیشرفت  میزان  و  وضعیت  به  باتوجه  سپس 

(.  22صورت مقیاس بورگ مناسب شدت تمرین افزایش یافت )

بعد از تمرینات هوازی، آزمودني ها در هر جلسه تمرین به مدت  

انجمن    15تا  10 دستورالعمل  مطابق  را  مقاومتي  تمرینات  دقیقه 

( دادند  انجام  آمریكا  ریه  و  قلب  این  24بازتواني  شدت   .)

درصد یک تكرار در بیشینه    30تا    20تمرینات در ابتدا بر اساس  

 
2. Borg 

به   تدریج  به  و  یافت.    50بود  افزایش  بیشینه  تكرار  یک  درصد 

سینه،   قفسه  سرشانه،  پرس  بازو،  جلو  شامل  مقاومتي  تمرینات 

انجام شد. تعداد تكرارها   تا سه ست  بود که در یک  پا  اسكات 

ست   هر  توانایي   15تا    8در  و  ظرفیت  اساس  بر  و  تكرار 

بر   درصد  ده  تا  پنج  پیشرونده  طور  به  بود.  اختیاری  آزمودني، 

افزوده شد ) بین  23شدت آن  بخش  این    15تا    5(. سرد کردن: 

بازگشت   به منظور  بار کار تمریني  دقیقه شامل کاهش تدریجي 

تمریني   برنامه  از  وی  تدریجي  خروج  و  اولیه  وضعیت  به  بیمار 

 بازتواني بود. 

قبل از مكمل سازی ابتدا برای    سازی و کنترل تغذیه:مکمل

گروه  بیماران  دارونما  تمامي  و  مكمل  کننده  دریافت  های 

بیمار   هر  به  داده شد.  و نحوه مصرف آن توضیح  مزایا  )کنترل( 

ارائه   مكتوب  صورت  به  نیر  تغذیه  کنترل  و  مصرف  راهنمای 

به   و  اندازه  همان  به  و  رزوراترول  های  کپسول  سپس  گردید. 

همان رنگ و شكل دارونما تهیه گردید و در اختیار آزمودني ها  

قرار داده شد. دو گروه مداخله اول و سوم، روزانه یک کپسول  

را در  میلي  400 دارونما  کنترل،  و گروه  گرم مكمل رزوراترول 

( نمودند  مصرف  صبحانه  وعده  در  ناشتا  (.کپسول  25وضعیت 

اندازه   های دارونما حاوی دکستروز و به همان شكل و رنگ و 

مكمل رزوراترول تهیه شد و به آزمودني ها توصیه شد مصرف  

منظم   ساعات  در  و  مرتب  طور  به  تحقیق  مدت  طي  را  کپسول 

 مصرف نمایند.

تخلیه،  کسر  و  عملکردی  ظرفیت  گیری  اندازه  نحوه 

 :۳-سطوح سرمی گالکتین

 روش به اکوکاردیوگرافي تخلیه کسر درصد  تعیین جهت

حجم   انجام سیمپسون و  قلب  آناتومي  ابعاد  روش  این  شد. 

حفرات قلب را اندازه گیری کرده و میزان کسر تخلیه را دقیق از  

اندازه گیری مي کند. جهت  ظرفیت میزان برآورد  روش داپلر 

این   عمل به  بروس، شیوه  به ورزش تست  عملكردی در  آمد. 

نظیر   بروز علایمي  یا  تا سر حد خستگي  بیمار  زیربیشینه  آزمون 

بالا رفتن فشارخون و درد در قفسه سینه  و افزایش ضربان قلب به  

رکاب زدن بر روی دوچرخه را ادامه مي دهد و بر اساس جدول  

مخصوص مت یا اکسیژن مصرفي برآورد مي شود. هم چنین قبل  
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ساعت پس از آخرین جلسه تمرین،  48از شروع برنامه تمریني و  

سي سي و از شریان بازویي از زمودني ها    5خون گیری به میزان  

گالكتین سرمي  سطوح  امد.  عمل  کیت    3-به  الایزا   روش  به 

با حساسیت   ZELL BIO شرکت   پیكوگرم بر میلي    5/2آلمان 

 لیتر اندازه گیری شد.  

با تكمیل فرم رضایت نامه   حاضر پژوهش که است قابل ذکر

 اخلاق در اصول کامل رعایت  با توسط بیماران داوطلب و 

 :اخلاق کد .است شده  انجام پژوهش

IR.IAU.SRB.REC.1395.40 .) ) 

آماری: های  آمار    روش  های  روش  از  استفاده  با  ها  داده 

توصیفي و استنباطي مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند. در بخش  

استفاده   استاندارد  انحراف  و  میانگین  های  شاخص  از  توصیف 

توزیع   بودن  نرمال  ابتدا  آماری،  های  تحلیل  انجام  از  قبل  شد.  

کولموگروف   آزمون  با  ها  همگني    –داده  و  اسمیرنوف  

به   بدست    Fواریانس ها با ازمون لون بررسي گردید.و  با توجه 

(. P>05/0)  آمده همگني شیب  رگرسیون بین متغیرها برقرار بود 

همچنین برای بررسي تأثیر مكمل های دارویي و غیردارویي در  

از   موجود  های  فرض  پیش  با  متناسب  موردنظر،  های  گروه 

سطح  شد.  استفاده  بنفروني  تعقیبي  ازمون  و  کواریانس  تحلیل 

از کمتر  ها  آزمون  داری  تمامي   05/0معني  شد.  گرفته  نظر  در 

 انجام شد.  SPSS26تحلیل های آماری با استفاده از نرم افزار

 نتایج

در جدول   ها  آزمودني  آنتروپومتری  های  داده    1شاخص  نشان 

آنالیز   و  ویلک  شاپیرو  های  آزمون  نتایج  اساس  بر  است.  شده 

 واریانس یک راهه آزمودني ها در وضعیت پایه همسان بودند.

 میانگین و انحراف استاندار شاخص های آنتروپومتری آزمودني های تحقیق  .1جدول

 )کیلوگرم / مترمربع(BMI  )سال(  سن وزن )کیلوگرم(  قد )سانتي متر(  گروه ها

 70/27±88/1 80/56±16/7 60/64±09/3 40/154±13/3 کنترل

 10/24±47/3 50/54±99/2 10/65±78/3 50/165±27/2 مكمل رزوراترول

 30/24±49/2 60/57±92/4 80/66±45/3 10/161± 01/11 بازتواني قلبي 

 30/25±25/1 60±28/7 30/66±66/2 60/164±02/5 بازتواني + مكمل رزوراترول 

 F 895/0 974/0 49/1 95/1ارزش
P-value 45/0 416/0 23/0 13/0 

* P-value  حاصل از آزمون آنالیز واریانس یک راهه 

 هفته   هشتمقایسه درون گروهي و بین گروهي تغییرات متغیرهای مورد مطالعه در سطوح پایه و بعد از   .2جدول

 
P-value 

P-value a 
 

 پیش آزمون  پس آزمون 
 متغیرها گروه ها

# 001/0>p 388/0 18/3±40/275 34/3±40/274 3-گالكتین کنترل 

 مكمل رزوراترول 27/2±50/285 91/1±10/278 000/0 *

 بازتواني قلبي  01/1±10/281 86/2±30/279 000/0 *

 بازتواني + مكمل رزوراترول  03/5±60/284 50/1±5/273 000/0 *

# 001/0>p 093/0 87/0±90/5 91/0±80/5 ظرفیت   کنترل

 مكمل رزوراترول 90/5±87/0 50/8±84/0 000/0 * عملكردی 



 
 همکارانو    سمیرا استکی                در بیماران با نارسایی قلبی  3-تاثیر برنامه بازتوانی قلبی و مصرف مکمل رزوراترول بر سطوح سرمی گالکتین -1366

 بازتواني قلبي  66/0±6 99/0±90/8 000/0 *

 بازتواني + مكمل رزوراترول  81/0±6 67/0±30/9 000/0 *

# 001/0>p 38/0 05/3±70/34 10/3±50/34 کسر تخلیه  کنترل 

 مكمل رزوراترول 69/3±10/35 05/1±70/41 000/0

 بازتواني قلبي  45/3±80/36 75/2±30/43 000/0

 بازتواني + مكمل رزوراترول  57/2±20/36 08/1±50/46 000/0

a  )حاصل آزمون تي زوجي)تفاوت نسبت به پیش آزمون : 

 : تفاوت نسبت به گروه کنترل#

نتایج بررسي درون گروهي هشت هفته تمرینات بازتواني قلبي و  

جدول در  رزوراترول  میانگین     2مكمل  است.  شده  داده  نشان 

در گروه بازتواني قلبي ، گروه دریافت    3  -سطح سرمي گالكتین

یافته   کاهش  کنترل  گروه  به  نسبت  رزوراترول  مكمل  کننده 

در دو گروه بازتواني قلبي و    3-است. بین سطح سرمي گالكتین

میانگین    بین  اما  نشد.   مشاهده  داری  معني  تفاوت  رزوراترول 

در گروه بازتواني قلبي توأم با مكمل رزوراترول با    3-گالكتین  

گروه  )سایر  شد  مشاهده  داری  معني  تفاوت  (.  p<001/0ها 

گروه  قلبي،  بازتواني  گروه  در  عملكردی  ظرفیت  میانگین  

افزایش   به گروه کنترل  نسبت  دریافت کننده مكمل رزوراترول 

یافته است. بین میانگین ظرفیت عملكردی در دو گروه بازتواني  

بین   اما  نشد.  مشاهده  داری  معني  تفاوت  رزوراترول  و  قلبي 

میانگین  ظرفیت عملكردی در گروه بازتواني قلبي توأم با مكمل  

گروه  سایر  با  شد  رزوراترول  مشاهده  داری  معني  تفاوت  ها 

(001/0>p  در تخلیه   کسر  میانگین   داد  نشان  نتایج  همچنین   .)

رزوراترول   مكمل  کننده  دریافت  گروه  قلبي،  بازتواني  گروه 

نسبت به گروه کنترل افزایش یافته است. بین کسر تخلیه در دو  

گروه بازتواني قلبي و رزوراترول تفاوت معني داری مشاهده شد  

(001/0>p  و مقادیر میانگین بیانگر آن است که میانگین کسر .)

سایر   از  بیشتر  رزوراترول  مكمل   + بازتواني  گروه  در  تخلیه 

 هاست.گروه 

 گیریبحث و نتیجه

مكمل   و  قلبي  بازتواني  برنامه  دوره  یک  تاثیر  مطالعه  این  در 

گالكتین رزوراترول سرمي  سطوح  و  3-بر  عملكردی  ظرفیت   ،

کسر تخلیه در بیماران با نارسایي قلبي مورد بررسي قرار گرفت. 

، 3 -از جمله یافته های مهم مطالعه حاضر، کاهش سطح گالیكتن

به   مبتلا  بیماران  در  تخلیه  کسر  و  عملكردی  ظرفیت  افزایش 

مكمل  از  استفاده  و  بازتواني  تمرینات  از  بعد  در  قلبي  نارسایي 

هیچ   که  کنترل  گروه  بیماران  در  حالیكه  در  بود.  رزوراترول 

، ظرفیت  3  -مداخله ای را دریافت نكرده بودند، میزان گالیكتن

موارد   برخي  در  و  بود  نكرده  تغییری  تخلیه  کسر  و  عملكردی 

در   تحرکي  بي  دهد  مي  نشان  نتایج  بنابراین  داشت.   کاهش 

بیماران قلبي باعث افت عملكرد قلبي در پمپاژ خون مي شود، اما  

کاهش   این  از  تنها  نه  )بازتواني(  ورزشي  فعالیت  مقابل  در 

قلب  توانایي عملكردی  افزایش  باعث  بلكه  جلوگیری مي کند، 

اکسیژن   میزان  و  قلب  عملكردی  ظرفیت  با  رابطه  در  شود.  مي 

پژوهش نتایج  با  مطالعه  این  نتایج  اوج،  و  مصرفي  صادقي  های 

( )  26همكاران  همكاران  و  شعباني   ، پاسترنک27(  و    1(، 

( )28همكاران  همكاران  و  احمد  ،طریق  چیكو 29(  و   2(، 

(  32و همكاران ) 4(، سوجا31)  و همكاران 3(، کونر 30همكاران )

در معناداری  افزایش  بود.  در   بیماران تخلیه کسر همسو  قلبي 

 ورزشي فعالیت گونه  هیچ در که کنترل گروه  مقایسه با بیماران

ورزشي دهد مي نشان بودند نكرده  شرکت  بیماران در فعالیت 

 
3. Pasternak 

4. Chicco  

5. Conner 

6. Soja     
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 از بخش این نتایج.شودمي کسر تخلیه در بیماران افزایش باعث

(، نجفیان و  33و همكاران )  1مطالعه چیتمن نتایج  با حاضر مطالعه

( و  34همكاران  چیكو  مطالعه  نتایج  با  اما  دارد.  همخواني   )

( تمرینات30همكاران  دادند  نشان  که  کم   شدت با ورزشي ( 

انقباضي ندارد و  با مطالعه   تاثیری روی ساختار قلب و عملكرد 

ماه برنامه    3( که گزارش کردند بعد از  35و همكاران )2گیالواریا 

بازتواني قلبي در بیماران سالمند پس از انفارکتوس قلبي تغییری  

است.   متناقض  نشد،  مشاهده  چپ  بطن  تخلیه  کسر  میزان  در 

تخلیه   کسر  بهبود  در  هوازی  تمرینات  متعدد،  مطالعات  اساس 

مي ایفا  بسزایي  حجم  نقش  بهبود  دلیل  به  است  ممكن  که  کند 

هوازی   تمرینات  اثر  در  سیستولي  پایان  حجم  و  دیاستولي  پایان 

پر   از  نمادی  دیاستولي،  پایان  حجم  افزایش  طوریكه  به  باشد. 

بیشتر بطن است که نشانه مكانیزم فرانک استارلینگ مي -شدن 

افزایش   نشانه  چپ،  بطن  دیاستولي  پایان  حجم  کاهش  و  باشد 

افزایش حجم  این موارد موجب  تمام  لذا  است.  انقباضي  قدرت 

مي تخلیه  کسر  افزایش  نهایت  در  و  ای  نسبت  ضربه  که  گردد 

هوازی   تمرینات  بنابراین  است.  ضربان  هر  در  شده  پمپ  خون 

مي موثر  و  صرفه  به  مداخله  تغییر  نوعي  در  مثبتي  تاثیر  که  باشد 

( دارد  قلبي  بیماران  چپ  بطن  سیستولي  نارسایي  و  (.  36بطن 

همچنین نتایج نشان داد که مصرف رزواترول بر افزایش ظرفیت  

تأثیر    3-عملكردی، کسر تخلیه و کاهش سطح سرمي گالكتین  

بسزایي دارد. لذا به نظر مي رسد رزوراترول از فعالیت و تشكیل  

رادیكال های آزاد و گونه فعال اکسیژني جلوگیری مي کند. و  

از طریق کاهش غلظت کلسیم درون سلولي مانع از فعال سازی  

کلیدی   نقش  پلاکتي  تجمع  مهار  در  همجنین  شود.  مي  پلاکت 

دارد و فعال شدن میتوژن را مهار کرده و با مهار پروتئین کیناز و  

در   را  چرب  اسیدهای  سنتز  فسفولیپاز  مهار  و  ارشیدونیک  اسید 

اندام هایي مانند کبد و قلب و آئورت و پانكراس کاهش داده و  

مي چربي  رسوب  )از  داده  37کاهد  نشان  مطالعات  همچنین   .)

های قلبي دارد،  رزواترول مجموعه ای از اثرات مستقیم بر سلول

 
7 . Cheethman 

8.  Giallauria   

دهلیز   عضلاني  تار  عضلاني  قدرت  رزوراترول   که  طوری  به 

را   را    60راست  چپ  بطن  ای  عضله  تار  و  درصد    20درصد 

را  سلولي  داخل  عمل  پتانسیل  مدت  همچنین  دهد.  مي  افزایش 

و همكاران در مظالعه خود    3لیرو  (.38دهد )تحت تأثیر قرار مي

نشان دادند که رزوراترول باعث کاهش سطوح سایتوکین های  

های   واکنش  و  شود  مي  تني  درون  شرایط  در  التهایي  پیش 

بیماری (.  39دهد )های التهابي کاهش ميالتهابي را در برخي از 

با   رزوراترول  مكمل  ترکیب  تأثیر  میزان  که  داد  نشان  نتایج 

خود   با  مقایسه  در  بیشتری  افزایي  هم  اثرات  بازتواني   تمرینات 

مكمل و یا تمرینات ورزشي به تنهایي به دنبال دارد. این که چرا  

تمرینات   به  نسبت  رزوراترول  مكمل  و  قلبي  بازتواني  ترکیب 

نیست.   مشخص  دقیق  طور  به  بود،  کاراتر  بازتواني  ورزشي 

 را سازگاریها از ای زنجیره    منظم بدني فعالیت تداوم احتمالا

 افزایش و ها بافت تخریب در تعدیل موجب که میكند ایجاد

 افزایش هاسازگاری  این از یكي .شود مي ضداکسایش دفاع

 بافتي آسیب کاهش موحب که  است اکسیداني آنتي ظرفیت

 مصرف با آن شدن توام و شودمي آزاد های رادیكال از ناشي

 مطالعات در آن اکسایش ضد خاصیت که رزوراترول مكمل

 گردد. قلبي نارسایي بیماران بهبود موجب است مشهود متعدد

( ترکیب مصرف رزوراترول  40در پژوهش الماسي و همكاران )

عوامل  برخي  کاهش  در  انتخابي  طور  به  قلبي  بازتواني  با  تأم 

تمرینات   و  روزوراترول   مكمل  به  نسبت  سیستمیک  التهاب 

این مطالعه   ارزیابي شد.از محدودیت های  قلبي موثرتر  بازتواني 

از  اشاره کرد.  بیماران  به عدم کنترل بهتر رژیم غذایي  توان  مي 

مي مطالعه  این  قوت  تمریني نقاط  برنامه  دقیق  اجرای  به  توان 

مصرف   بر  دقیق  نظارت  متخصص،  پزشک  و  محقق  نظر  تحت 

تحت   بیمارستان  داخل  در  طرح  این  اجرای  همچنین  و  مكمل  

 نظر محققان اشاره نمود. 

این مطالعه نشان داد که مصرف رزوراتول توأم با بازتواني قلبي    

  3-در افزایش ظرفیت عملكردی، کسر تخلیه و کاهش گالیكتین

مي و  بوده  تر  موثر  قلبي  نارسایي  به  مبتلا  کنار  بیماران  در  توان 

 
9. Leiro    
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روند   تسریع  برای  مكمل  این  از  بازتواني  ورزشي  تمرینات 

 استفاده نمود. قلبي نارسایي با بیماران در بهبودی

 

 تشکر و قدردانی 

بدین وسیله از کلیه افرادی که در انجام پژوهش حاضر همكاری  

 نمودند، تشكر و قدرداني به عمل مي آید.
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 Abstract 

Introduction: Heart failure is one of the most common and controversial 

medical issues that, unlike existing treatments, is associated with a high rate of 

disease and mortality. 

Methods: This experimental study was done in 40 patients who suffered 

from heart failure. 

The patients were devided to four groups consis of: 1- cardiac rehabilitation 

exercise, 2- Rezoratrole supplement recivers, 3- cardiac rehabilitation and 

Rezoratrole supplement recivers and 4- control group. 

Exercise groups have been participated in 8 weeks different levels exercise. 

Supplement recivers groups were taken 400 ml/gr daily supplement. The 

level of Galectin-3 and functional capacity were compromised in 

intervention and control groups. The data was analyzed in SPSS (26) 

software using appropriate statistical tests. 

Results: The results showed that after 8 weeks, a significant decrease in 

Galactin-3, and a significant increase in discharge fraction and functional 

capacity of patients in training groups, complementary and combined 

recipients were observed. In addition, the combined intervention had a 

greater effect on reducing Galactin-3 level and increasing the discharge 

fraction and functional capacity of patients compared to the other two 

interventions. 

Conclusion: Both cardiac rehabilitation exercises and resveratrol 

supplementation can be effective in improving functional capacity 

increase, discharge fraction and reduction of Galactin-3 in patients with 

heart failure, but it seems that combined intervention or more 

effectiveness (p > 0/001) . 

Keywords: Cardiac Rehabilitation, Resveratrol Supplementation, Galactin-

3, Functional Capacity Ejection Fraction, Heart Failure 

 

 

 


