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 خلاصه 

 کوپپتین و کیفیت زندگي سطح تغییرات بر قلبي بازتواني دوره یک مطالعه حاضر با هدف اثر مقدمه:

 .حاد انجام گرفت میوکارد آنفارکتوس مبتلایان در

مرد دارای بیماری  30س آزمون، پ -در این مطالعه نیمه تجربي، با طرح پیش آزمون روش کار:

سندرم کرونری حاد به صورت در دسترس انتخاب و در دو گروه آزمایش و کنترل قرار گرفتند. 

 این طي هفته برنامه بازتواني قلبي را انجام دادند، در حالیكه گروه کنترل در 6گروه آزمایش به مدت 

کیفیت  کوپپتین و بازتواني برنامه از بعد و لقب. ندادند انجام را منظمي فیزیكي فعالیت هیچگونه مدت

 .ها به روش کوواریانس تحلیل شدگیری شد. دادهکنندگان اندازهزندگي شرکت

( ≥05/0Pنتایج نشان داد تمرین بازتواني قلبي بر افزایش کوپپتین و افزایش کیفیت زندگي ) نتایج:

 .داری داردتاثیر معني

در  مهمي نقش تواندمي برنامه تمریني بازتواني قلبي که کرد یانب توانمي کلي طور به یریگجهینت

 .باشد داشته همراه حاد به میوکارد آنفارکتوس های جسماني و رواني مبتلایانبهبود وضعیت

 حاد میوکارد آنفارکتوس کوپپتین، کیفیت زندگي، برنامه بازتواني قلبي، مبتلایان کلمات کلیدی:
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 مقدمه 

 میوکارد زمان انفارکتوس در اسرع تا است اگرچه مهم

انفارکتوس  زودهنگام تشخیص حال، این شود، با داده تشخیص

 به مبتلا بیماران در خصوص به است، چالش یک میوکارد

 اوایل در که بیماراني در یا STغیر قطعه با انفاکتوی میوکارد

 انجمن های. مطابق با راهنمایي(1)دارند  حضور نشانگان شروع

 نشانگر یک افزایش با اروپا، انفارکتوس میوکارد عروق و قلب

تواند نشانگان شود. این نشانگرها ميمي داده تشخیص قلبي

های غیر کلینیكي، تغییرات الكتروکاردیوگرافي یا وضعیت

 قلبي . تروپونین(2)طبیعي مشاهده شده در تصویربرداری باشد 

انفارکتوس  صتشخی برای ترجیحي نشانگر بالا حساسیت با

 سایر به نسبت بالاتری ویژگي و حساسیت از زیرا است، میوکارد

 ایزوآنزیم کیناز و کراتین مانند آزمایشگاهي هایتست

 توانندنمي هاتروپونین ،متأسفانه (.3)است  برخوردار میوگلوبین

شوند  قائل و غیر ایسكمیک نكروز تمایز ایسكمیک بین دلایل

 پلاسما افزایش غلظت در تاخیر دارای ها. همچنین تروپونین(4)

 آن حساسیت دلیل همین به ،(علائم شروع از ساعت 9-6) هستند

 . نشانگرهای(5)است  کم انفارکتوس میوکارد اولیه مرحله در

-مي کوپپتین، نیستند، مانند وابسته میوکارد نكروز به که زیستي

 ، میوکارد ایسكمي وجود مورد در بیشتری اطلاعات تواند

 ارائه برای انفارکتوس میوکارد اولیه علائم سایر یا پلاک پارگي

  .(4)دهند  ارائه زودرس تشخیص در

 تعریف 1972 سال هالوردا در توسط بار اولین برای کوپپتین

 آمینه اسید 39 بلند پپتید پلي یک که است شده گزارش و شد

 در بخش هسته دارای باشد کهمي 5kDa مولكولي وزن با

کننده کوپپتین به عنوان پیش بینيدر اصل . (6)باشد مي لوسین

و  مرگ و میر قلبي و عروقي، عوارض عمده قلبي و عروقي

. به طور کلي نتایج تحقیقات (7)شود مرگ کامل شناخته مي

دهد که افزایش سطح کوپپتین پلاسما با افزایش خطر نشان مي

تلا به نارسایي نارسایي قلبي و میزان و مرگ و میر در بیماران مب

کوپپتین رایج  که رسدبه نظر ميهمچنین، قلبي در ارتباط است. 

نشانگر زیستي جدیدی برای پیش بیني بهتر مرگ و میر در 

( در فرا 8یان و همكاران ) باشد.بیماران مبتلا به نارسایي قلبي مي

نشان دادند که  در مورد میزان بروز نارسایي قلبيتحلیل خود 

سریع حاکي از ارتباط مثبت مرزی بین سطح بالای  نارسایي قلبي

کوپپتین پلاسما و خطر بروز نارسایي قلبي بود. علاوه بر این، 

 %17انحراف معیار در سطح کوپپتین با  1افزایشي به اندازه 

یش در میزان خطر بروز نارسایي قلبي مرتبط بود. در مورد اافز

ا هر دلیلي، ارتباط مرگ و میر بیماران مبتلا به نارسایي قلبي ب

قابل توجهي نیز بین افزایش سطح کوپپتین پلاسما و افزایش 

میزان مرگ و میر ناشي از نارسایي قلبي یافت شد. تجزیه و 

یک پیكومیلي مول بر پاسخ نشان داد که افزایش -تحلیل دوز

افزایش در میزان مرگ و میر  درصد 3در سطح کوپپتین با لیتر 

( 9علاوه بر این، ژانگ و همكاران )است.  به هر علتي در ارتباط

در فرا تحلیل خود ارتباط قابل توجهي بین سطوح متداول 

کوپپتین و خطر مرگ و میر با هر علتي در بیماران مبتلا به 

نارسایي قلبي را نشان داد. نتایج نشان داد که که سطوح کوپپتین 

یری فوت در بیماران مبتلا به نارسایي قلبي که در طول دوره پیگ

 کردند، نسبت به نجات یافتگان به میزان قابل توجهي بیشتر بود. 

کنند تنش جسماني توسط بر خلاف متون گذشته که بیان مي

ورزش، تحریک شده و باعث ایجاد شرایط غیر عادی برای قلب 

 های جسمانيدهد فعالیتشود، نتایج تحقیقات اخیر نشان ميمي

حتي برای بیماران مبتلا به نقص  های بازتواني قلبيو برنامه

 عملكرد قلبي و بیماران مبتلا به نارسایي قلبي، ایمن و سودمند

هــای پیشگیری بــازتواني قلبــي یكــي از بهتــرین راهاست. 

ثانویه از این بیماری است و بایـستي در درمان بیماران مبتلا به 

ــود هــدف آن بهب. انفارکتوس میوکـارد مــدنظر باشــد

عــوارض فیزیولوژیكي و پاتولوژیكي حادثه قلبي و کاهش 

شرکت در (. 10) علایــم بیمــاری در دوره نقاهــت اســت

دهد، برنامه بازتواني قلبـي احـساس عـدم کفایت را کاهش مي

کیفیت زندگي را بهبـود میبخشد، علایم عـدم تحمـل فعالیـت را 

-قلبي را کـاهش ميدهد، سرعت پیشرفت بیماری کـاهش مي

عوارض  کنـد، ازدهد، حوادث قلبـي مجـدد را کـم مـي

نمایـد و بقای بیماران را افزایش وخیمتر بیماری جلوگیری مـي

اگرچه از کوپپتین به عنوان نشانگرهای سندروم (. 11) دهـدمـي



 
 و همکاران علی احمدیسید                            کوپپتین و کیفیت زندگی سطح تغییرات بر قلبی بازتوانی دوره تاثیر یک -1270 

 

های گردد، اما با جستجوی محقق در پایگاهحاد کرنوری یاد مي

ی یافت نگردید که تاثیر یک دوره برنامه ااطلاعاتي مطالعه

بنابراین بازتواني قلبي را بر این نشانگرهای زیستي بررسي نماید. 

 تغییرات بر قلبي بازتواني دوره هدف از مطالعه حاضر تاثیر یک

 آنفارکتوس مبتلایان کوپپتین و کیفیت زندگي در سطح

 .دباشحاد مي میوکارد

 

 روش کار

مه تجربي و آزمایشگاهي و با توجه حاضر از نوع نی پژوهش

 یبه طول زمان از نوع مقطعي و به لحاظ استفاده از نتایج کاربرد

پس آزمون با گروه کنترل  - باشد که بصورت پیش آزمونمي

مرد مبتلا به  30کنندگان تحقیق حاضر شامل شد. شرکتانجام 

بیماری سندرم کرونری حاد )انفارکتوس میوکارد( با بالابودن 

( بودند که برای درمان mm2در نوار قلب )بیش از  STطعه ق

-به بیمارستان چمران اصفهان مراجعه کرده بودند. شرکت

کنندگان به صورت داوطلبانه برای شرکت در مطالعه حاضر 

نفری  15اعلام امادگي نمودند و به طور تصادفي به دو گروه 

 80/71 ± 21/5سال، وزن:  06/52 ± 86/3بازتواني قلبي )سن: 

 ± 53/4سانتیمتر( و کنترل )سن:  33/169 ± 63/3: کیلوگرم، قد

 ± 79/3: کیلوگرم، قد 86/71 ± 20/4سال، وزن:  66/53

سانتیمتر( تقسیم شدند. شرایط ورود به مطالعه شامل:  60/167

وسیله یک متخصص قلب به ، ب( به سال 40- 65سن الف( 

در ، ج( ده باشــندمعرفــي شــ چمرانمرکـز بـازتواني قلبـي 

حــین آزمــون ورزش مقدماتي دچار آریتمیهای تهدیدکننده 

دیابت شیرین کنتـرل ، د( حیات و سردرد و تنگي نفس نشوند

نـشده، پرفـشاری خـون کنترل نشده، نارساني احتقاني قلـب و 

نداشـته ( مـشكل جسمي بـرای ورزش )ماننـد آرتریـت شـدید

هفته از وقوع آنفارکتوس قلبي، و عدم  8تا  4گذشتن ، ه( باشـند

مصرف الكل و سیگار در مطالعه. شرایط خروج از مطالعه شامل: 

الف( انصراف از شرکت در تحقیق، ب( غیبت در روز انجام 

نارسـایي احتقـاني قلب از هر ، د( آنـژین ناپایـدارتحقیق، ج( 

ـشارخون و ف هر نـوع آرتیمـي کنتـرل نشده، ه( ایدرجه

میلیمتر جیوه یا فشار خون دیاستولیک  200ستولیک بـیش از سیـ

 .میلیمتر جیوه در حالت استراحت 100بـیش از 

 گیریابزار اندازه

-از این فرم برای کسب رضایت شرکت فرم رضایت نامه:

 کنندگان جهت شرکت در مطالعه حاضر استفاده گردید.

 Human Copeptin ELISA) کیت کوپپتین

Kit ) با شماره CK-E90208  024/0و با درجه حساسیت 

ساخت شرکت ونهان از کشور چین که نانوگرم بر میلي لیتر 

گیری برای تعیین مقادیر منتخب با کمک دستگاه الایزا اندازه

 شد )واحد سنجش: نانوگرم بر میلي لیتر(

دستگاه های ورزشي جهت تمرینات بیماران شامل تردمیل، 

 پر، استیپ چرخشي.ارگومتر، توسن، آبكینگ، است

-36: پرسشنامة (SF-36زندگی ) کیفیت پرسشنامه

SF و محدودیت فرهنگي بدون استاندارد عمومي یپرسشنامه 

 که است زندگي کیفیت با مرتبط های پرسشنامه معتبرترین از

 استفاده سلامتي با ارتباط در کیفیت زندگي بررسي برای

 است که بعد تهش سوال و و 36دارای  پرسشنامه میشود. این

 نقش محدودیت ،سوال( 10)جسماني  شامل : عملكرد آن ابعاد

 اثر در نقش سوال(، محدودیت 4جسماني ) مشكلات درنتیجة

 سلامتي سوال(، 4حیات ) احساس سوال(، 3احساسي) مشكلات

 2بدني ) درد سوال(، 3سوال(، عملكرد اجتماعي ) 5رواني )

 به ابعاد این تمام که سوال( است 5)  عمومي سلامتي و سوال(

واعظ موسوی  .خلاصه مي شوند و رواني  جسماني جزء دو

( روایي و پایایي این پرسشنامه را در ایران مطلوب ارزابي 12)

و در  95/0تا  77/0قلمرو از  7نمود که ضریب پایایي آن در 

بود. همچنین یوسفي و همكاران  65/0قلمرو نشاط و سر زندگي 

( این پرسشنامه را مطلوب ارزیابي 934/0ي )( روایي و پایای13)

 .کردند

 روش اجرا

در ابتدا قد، وزن، فشار خون و ضربان قلب استراحت 

از ورید پیش گیری شد. در پیش آزمون کنندگان اندازهشرکت

های در حالت ناشتا بازویي )آنتي کیوبیتال( تمام آزمودني

های گرفته شد. نمونهسي خون صبح( به میزان ده سي 8)ساعت 
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( EDTAهای حاوی ماده ضد انعقادی )خوني بلافاصله در لوله 

ریخته شد. سپس با سرعت سه هزار دور در دقیقه به مدت ده 

گراد، سانتریفیوژ شدند. دقیقه در دمای چهار درجه سانتي

های بعدی در دمای گیریآمده برای اندازهدست پلاسمای به 

 از سرم جداسازی برایذخیره شد.  گراددرجه سانتي -80

 قرار آزمایشگاه دمای در دقیقه 30 مدت به هانمونه پلاسما،

 -Dlasentسانتریفوژ )مدل دستگاه توسط سپس داده شده،

 دور 2000 سرعت با و دقیقه 10 تا 5 مدت به انگلستان( 12

 یک توسط هاگیریاندازه دقیقه سانتریفوژ شد. همه در

-بي هاآزمودني وضعیت به نسبت که يکارشناس آزمایشگاه

های مقادیر کوپپتین توسط کیت انجام گرفت. بود، اطلاع

-شرکتگیری شد. قبل از شروع مداخله اندازه مخصوص

 کنندگان اقدام به تكمیل پرسشنامه کیفیت زندگي نمودند.

بعد از مرحله پیش آزمون، مرحله مداخله شروع گردید که 

اني قلبي به مدت شش هفته و هر هفته در این مرحله گروه بازتو

ای به تمرینات مورد نظر پرداختند. طي دقیقه 60تا  40جلسه  3

-های روزانه خود مياین مدت، گروه کنترل به انجام فعالیت

ای ( برنامه ای شش هفته14پرداختند. برنامه بازتواني قلبي )

ود که ای در هفته بدقیقه 60تا  40جلسه  3بازتواني قلبي شامل 

درصد ضربان  50-80به صورت فزاینده و پیشرونده با شدت 

ی بیشینه حاصل از تست ورزش براساس پروتكل قلب ذخیره

 10-15تعدیل شده بروس اجرا گردید. هر جلسه ورزشي شامل 

 80تا  50دقیقه ورزش هوازی با شدت  30-40دقیقه گرم کردن، 

لوژیكي درصد حداکثر ضربان قلب براساس توانایي فیزیو

بیماران حاصل از تست ورزش و در صورت لزوم تحت مانیتور 

دقیقه مرحله سرد کردن و آرام  10-15الكتروکاردیوگرافي و 

سازی بود. تمام جلسات ورزشي بیماران زیر نظر پزشک، 

فیزیولوژیست ورزش و فیزیوتراپیست و پرستار آموزش دیده 

ا اقدام به تكمیل کنندگان مجددبود. بعد از اتمام مداخله شرکت

ساعت بعد از اتمام دوره  24پرسشنامه کیفیت زندگي نمودند. 

 8مداخله، در مرحله پس آزمون مجددا خونگیری در ساعت 

به  هایدادهکنندگان گرفته شد. صبح و حالت ناشتا از شرکت

گشت.  لیتحل يو استنباط يفیدست آمده با استفاده از آمار توص

ها داده عیبودن توز يعیطب يبررس یراب لکیو رویاز آزمون شاپ

 انسیبرابر بودن وار يبررس ی. از آزمون لون براداستفاده گردی

 سهیمقا یبرا کوواریانس لی. از آزمون تحلدها استفاده گردیداده

های بازتواني قلبي و سطح کوپپتین و کیفیت زندگي گروه

ز نرم افزار ها با استفاده اداده لیو تحل هیاستفاده شد. تجزکنترل 

انجام  05/0 داریيدر سطح معن 22نسخه  SPSS آماری

 .گرفت

 

 نتایج
میانگین و انحراف معیار مقادیر کوپپتین  1در جدول شماره  

و کیفیت زندگي ارائه گردیده است. علاوه بر این، نتایج آزمون 

شاپیرو ویلک و آزمون لون نیز در این جدول ارائه گردیده 

داری شود سطح معنيمشاهده مي 1جدول  است. همانطور که در

هر یک از متغیرها در هر یک از شرایط بالاتر از مقدار بحراني 

ها دارای توزیع طبیعي و همچنین باشد در نتیجه دادهمي 05/0

 باشد. دارای واریانس برابر مي

 

 میانگین و انحراف معیار مقادیر کوپپتین و کیفیت زندگی 1جدول شماره 

 حلهمر گروه

 کیفیت زندگي کوپپتین )بر حسب نانوگرم بر میلي لیتر(

میانگین و 

 انحراف معیار

داری معني

 شاپیرو ویلک

داری معني

 آزمون لون

میانگین و 

 انحراف معیار

داری معني

 شاپیرو ویلک

داری معني

 آزمون لون

بازتواني 

 قلبي

 982/0 758/0 93/1±03/1 617/0 211/0 32/21±50/21 پیش آزمون

 735/0 574/0 26/4±96/0 418/0 317/0 94/25±65/19 پس آزمون

 کنترل
 491/0 649/0 46/2±83/0 692/0 178/0 44/21 ±94/22 پیش آزمون

 928/0 260/0 53/1±93/0 664/0 997/0 20/23±94/19 پس آزمون
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 میوکارد ارائه گردیده است. رکتوسآنفا خون مبتلایان سرمنتایج آزمون کوواریانس در سطح کوپپتین  2در جدول شماره 

 میوکارد آنفارکتوس خون مبتلایان نتایج آزمون کوواریانس در سطح کوپپتین سرم 2جدول شماره 
 توان آزمون مجذور اتا سطح معناداری Fمقدار  میانگین مربعات درجه ازادی مجموع مربعات منبع تغییر

 00/1 536/0 0001/0 23/31 22/5889 1 22/5889 پیش آزمون

 811/0 276/0 001/0 18/9 75/59 1 75/59 بین گروهي

     52/188 27 19/5090 خطا

 

، نتایج تحلیل با کنترل عامل 2های جدول بر اساس یافته

جهت تفاوت بین دو گروه معنادار مشاهده  Fآزمون، مقدار پیش

(، بدین معنا که با کنترل اثر p  ,18/9(=1،27)F<05/0شد )

ون تفاوت معني داری بین کوپپتین دو گروه مشاهده آزمپیش 

شد، و میانگین کوپپتین گروه تجربي بطور معناداری نسبت به 

گروه کنترل بیشتر بوده است. مقدار مجذور اتا برابر است با 

درصد از تغییرات کوپپتین از  27، بدین معنا که حدود 276/0

برای تشخیص باشد و توان آزمون آزمایشي مي تفاوت در گروه

 درصد مشاهده شد. 81این تفاوت 

نتایج آزمون کوواریانس در کیفیت  3در جدول شماره 

 میوکارد ارائه گردیده است. آنفارکتوس زندگي مبتلایان

 میوکارد آنفارکتوس نتایج آزمون کوواریانس در کیفیت زندگی مبتلایان 3جدول شماره 
 توان آزمون مجذور اتا سطح معناداری Fمقدار  گین مربعاتمیان درجه ازادی مجموع مربعات منبع تغییر

 051/0 000/0 922/0 010/0 009/0 1 009/0 پیش آزمون

 00/1 675/0 001/0 05/56 19/51 1 19/51 بین گروهي

     91/0 27 65/24 خطا

، نتایج تحلیل کوواریانس نشان داد 3بر اساس یافته های جدول 

جهت تفاوت بین دو گروه  Fمقدار  آزمون،با کنترل عامل پیش

(، بدین معنا p  ,05/56(=1،27)F<05/0معنادار مشاهده شد )

کیفیت آزمون تفاوت معني داری بین که با کنترل اثر پیش 

گروه کیفیت زندگي دو گروه مشاهده شد. و میانگین زندگي 

تجربي بطور معناداری نسبت به گروه کنترل بیشتر بوده است. 

 67، بدین معنا که حدود 67/0اتا برابر است با  مقدار مجذور

باشد و آزمایشي مي از تفاوت در گروهکیفیت زندگي درصد از 

 .درصد مشاهده شد 100توان آزمون برای تشخیص این تفاوت 

 

 یریگجهیو نتبحث 

 بر قلبي بازتواني دوره یک مطالعه حاضر با هدف اثر       

 آنفارکتوس مبتلایان در دگيکوپپتین و کیفیت زن سطح تغییرات

نتایج مطالعه حاضر نشان داد که پس انجام گرفت.  حاد میوکارد

از یک دوره برنامه بازتواني قلبي مییزان کوپپتین پلاسما افزایش 

( 15داری یافت. این یافته با یافته مطالعه اکرا و همكاران )معني

بررسي ای به ( در مطالعه15اکرا و همكاران )باشد. همسو مي

تاثیر فعالیت بدني بر سطح کوپپتین پرداختند. همچنین در دیگر 

اهداف مطالعه به بررسي ارتباط غلظت کوپپتین با دیگر 

بیومارکرهای قلبي و بیماری شریان کرونری پرداختند. بدین 

ساعت قبل، بلافاصله  24دوچرخه سوار تفریحي در  97منظور از 

رکاب زدن خونگیری انجام کیلومتر  91ساعت بعد از  24و  3و 

ساعت بعد از  3شد. نتایج نشان داد که سطح کوپپتین بلافاصله و 

داری یافت. اما دیگر نتایج نشان فعالیت رکاب زدن افزایش معني

-hsداد که بین تغییرات کوپپتین و تغییرات بیومارکرهای قلبي )

cTn  or  BNPداری وجود ندارد. همچنین ( ارتباط معني

ووپپتین در افراد با بیماری شریاني کرونروی نرمال تراکم ک

است. به طور کلي نتایج این مطالعه نشان داد که تمرین متوسط 

کوتاه مدت اگرچه باعث افزایش سطح کوپپتین گردید اما با 

ارتباط ندارد و همچنین کوپپتین در  hs-cTn  or  BNPسطوح 
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اداری نرمال سه ورزشكار با بیماری شریان کرونری به طور معن 

 از پس اندکي کوپپتین غلظت رودمي به طور کلي انتظاراست. 

 مطالعه اولین این حال، این با(. 22-16) یابد افزایش بدني فعالیت

کوپتین در افراد با انفارکتوس میوکارد حاد  گیریاندازه گزارش

 اولیه مطالعات. باشدپس از یک دوره برنامه بازتواني قلبي مي

 بلافاصله معمولاً خونگیری و( 21-18، 23) نفر 50 تا 10 شامل

مطالعه  حال، این با(. 23، 22، 19، 18) ورزش گرفته شد از پس

 کوپتین گیریاندازه گزارش مطالعه اولین (15اکرا و همكاران )

 در بدني فعالیت از پس ساعت 24 مدت به به صورت سریالي

کرا و همكاران ا .دیابتي نوع دوم است افراد از بزرگ گروه یک

شدید  بدني تمرین بدنبال کوپپتین ( معتقدند که افزایش15)

 سدیم، افزایش تمرین، زمان مدت به مربوط کوتاه مدت

 با مطالعه حاضر آماری بود. جامعه سرم کورتیزول و کراتینین

 به مبتلا بیماران از توجهي قابل تعداد شامل که قبلي مطالعات

، 17، 16) کرونر عروق یماریب به مشكوک یا( 24) افسردگي

 حاضر در مطالعه .است متفاوت (15یا دیابت نوع دوم ) (25، 24

 در برنامه بازتواني قلبي از پس کوپپتین غلظت افزایش همچنین

و  لیپي. باشدتر ميپایین قبلي مطالعات از برخي با مقایسه

 مرد 16 از نفر 13 در کوپپتین سطح که دریافتند (23همكاران )

 بالاتر فوقاني مرجع فوق ماراتون از یک مسابقه در کننده تشرک

-مرد شرکت 50 روی بر (19مطالعه برگ و همكاران ). است

 پس افزایش کیلومتری 100 در یک مسابقه فوق ماراتوني کننده

 فعالیت. داد نشان درصد را 1200 از بیش کوپپتین در مسابقه از

 قلبي ورزش استرس تست مثال عنوان به)کمتر  فیزیكي بار با

 کوپپتین افزایش به منجر( رویپیاده یک در مشارکت و ریوی

 16T) بود ترپایین یا مشابه ما های یافته با مقایسه در که شودمي

17 ،24 ،25 ،22 .)( 

 کوپپتین کنند که افزایش( استدلال مي15اکرا و همكاران )

. (19) دارد مثبت همبستگي سدیم کاهش و کورتیزول افزایش با

 از پس کوپپتین پاسخ که کنندمي همچنین این نویسندگان تأکید

 استرس مانند قلبي غیر فیزیولوژیكي هایمكانیسم توسط ورزش

 انتظار این. شودمي هدایت( 26) نمكي تعادل در تغییر و عمومي

 پیش هورمون از بخشي کوپپتین که آنجایي از رودمي

 افزایش. است بدن لداخ سدیم غلظت تنظیم برای وازوپرسین

 کاهش است که با مرتبط کراتینین غلظت افزایش به نیز کوپپتین

 از که( 27) شدید فعالیت طي در گلومرولي تصفیه در موقتي

 .است مرتبط کوپپتین ترشح و هیدراتاسیون وضعیت با نزدیک

 حاد انفارکتوس حین در کوپپتین افزایش که شودمي تصور

 ایسكمیک علائم از ناشي یستمیکس استرس به مربوط میوکارد

 شدن فعال با میوکارد عملكرد کاهش همودینامیكي پیامدهای و

 قبلي های یافته با مطابق این .باشد( 28) هورمون عصبي متعاقباً

 ورزش استرس از پس کوپپتین پاسخ که دهد مي نشان که است

 انتشارات از دیگر یكي(. 17) کندنمي بیني پیش را ایسكمي

 تغییرات شریاني کوپپتین، سطح افزایش نظامند علیرغم اخیر،

 بین مستقیمي رابطه هیچ دهدمي نشان که نكرد پیدا را کوپپتین

 (.29) ندارد وجود سیستمیک کوپپتین سطح و میوکارد استرس

نتایج تحقیق حاضر نشان داد که هشت هفته تمرینات 

داری عنيبازتواني قلبي بر بهبود کیفیت زندگي بیماران تاثیر م

( 30های ژنگ و همكاران )های تحقیق حاضر با یافتهدارد. یافته

( در 9باشد. ژنگ و همكاران )( همسو مي31و چو و همكاران )

های بازتواني قلبي بر کیفیت ای مروری به بررسي برنامهمطالعه

زندگي، اضطراب و افسردگي در بیماران با انفارکتوس میوکارد 

مرور گشتند و  2018طالعه مقالات تا سال پرداختند. در این م

های نتایج نشان داد که در مطالعهات انجام شده در تمامي دوره

هفته این تمرینات باعث افزایش کیفیت  8و چه  6بازتواني چه 

زندگي و کاهش اضطراب و افسردگي بیماران مبتلا به 

ای ( در مطالعه31انفارکتوس میوکارد گردید. چو و همكاران )

اثیر یک دوره برنامه بازتواني قلبي را بر کیفیت زندگي، ت

 139افسردگي و اضطراب بیماران سنگاپوری را بررسي نمودند. 

سال در برنامه بازتواني قلبي شرکت  80تا  28بیمار با دامنه سني 

های موجود را نمودند و در پیش آزمون و پس آزمون پرسشنامه

برنامه بازتواني قلبي با اندازه تكمیل نمودند. نتایج نشان داد که 

بر متغیرهای اضطراب، افسردگي و کیفیت زندگي تاثیر  51/0اثر 

داری دارد. بهبود کیفیت زندگي در بیماران مبتلا به معني

توان به اثرات سودمند نارسایي قلبي در تحقیق حاضر را مي

-ورزش نسبت داد. متخصصین معتقدند که کیفیت زندگي، سازه
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عدی است و دارای ابعاد جسمي، رواني، اجتماعي و ای چند ب

باشد. از طرفي ورزش و فعالیت بدني با بهبود استقامت ذهني مي

عروقي، تقویت عضلات، افزایش تعادل، هماهنگي و  -قلبي

آرامش، کاهش تنش و اضطراب، افزایش حالت خلقي، بهبود 

 رفاه و سلامت عمومي، افزایش سلامت روان و عملكرد شناختي

گذارد. افراد مبتلا به نارسایي قلبي بر ابعاد کیفیت زندگي اثر مي

برند و این وضعیت در وضعیت نامطلوبي از سلامتي به سر مي

گذارد و باعث روی کیفیت زندگي روزمره آنان تاثیر مي

شود. در این بیماان اجتناب خستگي و تنگي نفس این بیماران مي

مدت طولاني اغلب سبب  های عادی روزانه برایاز فعالیت

شود. تحقیقات نشان دادند ناتواني و کاهش کیفیت زندگي مي

که تمرینات ورزشي به بیماران مبتلا به نارسایي قلبي نه تنها در 

کند بلكه در احساس بهبود سطح عملكرد جسماني کمک مي

بهتر داشتن و بهبود درک کیفیت زندگي مرتبط با سلامتي نیز 

 (. 14موثر است )

به طور کلي نتایج تحقیق حاضر نشان داد که شش هفته 

دار کیفیت زندگي بیماران برنامه بازتواني قلبي باعث بهبود معني

مبتلا به انفارکتوس حاد میوکارد گردید. اما برنامه بازتواني قلبي 

دار بیومارکرهای شناسایي در طول شش هفته باعث افزایش معني

ل کوپپتین گردید. با توجه به انفارکتوس میوکارد حاد از قبی

بازتواني مورد توجه برنامه گردد که نتایج تحقیق، پیشنهاد مي

داری معنيموجب تاثیرات  پزشكان و کاردرمانان قرار گیرد تا

همچنین پیشنهاد  بیماران گردد.در بهبود و کیفیت زندگي این 

-گردد در تحقیقات آینده برنامه بازتواني قلبي در طول هفتهمي

های بیشتری انجام گیرد و نقش دیگر بیومارکرهای تشخیص 

 .نیز بررسي گردد H-FABPسندروم حاد کرونری مانند 

 تشکر و قدردانی
علي سید کارشناسي ارشداز رساله  برگرفته این پژوهش

 واحد اصفهان )خوراسگان( دانشگاه آزاد اسلامي احمدی، در 

اری خود را از نویسندگان این مقاله مراتب سپاسگز .مي باشد

را در انجام این تحقیق یاری  هاآنو کساني که  کنندگانشرکت

 دارنديمکردند و همچنین اساتید محترم و همكاران عزیز، اعلام 

 تعارض منافع
 .باشديماین مطالعه فاقد تضاد منافع 
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 Abstract 

Introduction: The present study was conducted with the aim of the 

effect of a cardiac rehabilitation course on changes in copeptin levels 

and quality of life in patients with acute myocardial infarction. 

Methods: In this semi-experimental study, with a pre-test-post-test 

design, 30 men with acute coronary syndrome disease were selected as 

available and were placed in two experimental and control groups. The 

experimental group performed a cardiac rehabilitation program for 6 

weeks, while the control group did not perform any regular physical 

activity during this period. Before and after the Copeptin rehabilitation 

program, the quality of life of the participants was measured. The data 
was analyzed by covariance method.  

Results: The results showed that cardiac rehabilitation training has a 

significant effect on increasing copeptin and increasing quality of life 

(P≤0.05). 

Conclusion: In general, it can be stated that the cardiac rehabilitation 

exercise program can play an important role in improving the physical 

and mental conditions of patients with acute myocardial infarction. 

Keywords: Copeptin, Quality Of Life, Cardiac Rehabilitation Program, 

Patients With Acute Myocardial Infarction 

 

 

 
 

 


