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  7961 ردیبهشتا ولای  /هفته496ی  و ششم/شماره  سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان

 1/2/1937تاریخ چاپ:  28/1/1937تاریخ پذیرش:  27/11/1931تاریخ دریافت: 

 

 

 

 به دنبال تمرین هوازی شدید در  جهشیکسر  سرمی و 9 کسیماتر یها نیمتالوپروتئدهی زعفران بر  تأثیر مکمل

 بیماران پیوند عروق کرونری

 
 4میناوند ، خسرو3، حمید رجبی2، پژمان معتمدی2، ندا خالدی1حسین نیک ملکی

 
 

چکیده

( و کسر MMP9یا  Matrix metallopeptidase 9) 3های ماتریکس  دهی زعفران بر متالوپروتئین هدف از اجرای این پژوهش، بررسی تأثیر مکمل مقدمه:

 .به دنبال تمرین شدت بالا در بیماران پیوند عروق کرونری بود جهشی

گذشته بود،  ها نفر از بیمارانی که حدود یک ماه از عمل جراحی آن 93تجربی و از نوع کاربردی بود. تعداد  شناسی به روش نیمه روشپژوهش حاضر از نظر  ها: روش

ثانیه  11توان و ده اوج  درصد برون 133ثانیه فعالیت با  11ای ) دقیقه 13ها قرار گرفتند. گروه تناوبی شدید در هر جلسه دو زمان  انتخاب و به طور تصادفی در گروه
 ی گرم مکمل زعفران را بعد از وعده میلی 933ای( به فعالیت پرداختند. گروه مکمل در کنار تمرین روزانه،  دقیقه 13دقیقه استراحت بین دو نوبت  4و  استراحت غیر فعال

به ترتیب  Bonferroniو آزمون تعقیبی  ANOVAرار گرفتند. از آزمون گیری ق ، نشانگرهای آنژیوژنز مورد اندازه نامه ناهار مصرف نمودند. قبل و پس از اجرای شیوه
 .انجام شد P < 313/3های آماری در سطح  برای تعیین اختلاف و تشخیص محل تفاوت استفاده شد. تمام تحلیل

های تمرین و تمرین با مکمل  در بین گروه جهشیداری در کسر  ، افزایش معنیMMP9داری در مقدار عامل  اجرای تمرینات تناوبی باعث عدم افزایش معنی ها: یافته

 .(P < 313/3نسبت به گروه شاهد شد )

خون در  ی تمرینی ایمن و مؤثر در بهبود عوامل آنژیوژنز و میزان تخلیه جهشیو افزایش کسر  MMP9دار عامل  تمرین تناوبی باعث عدم افزایش معنی گیری: نتیجه

 .دشو بیماران پس از عمل پیوند عروق کرونری می

 قلبی های ی، زعفران، بیمارجهشی، کسر 3های ماتریکس  تمرین تناوبی، متالوپروتئین واژگان کلیدی:

 
 سرمی و 9 کسیماتر یها نیمتالوپروتئدهی زعفران بر  تأثیر مکمل .نیک ملکی حسین، خالدی ندا، معتمدی پژمان، رجبی حمید، میناوند خسرو ارجاع:

 171-189(: 413) 91؛ 1937مجله دانشکده پزشکی اصفهان . به دنبال تمرین هوازی شدید در بیماران پیوند عروق کرونری جهشیکسر 

 

 مقدمه

( یکی از CHDیا  Coronary heart diseaseعروقی ) -بیماری قلبی

(. 1رود ) شهمار مهی  ترین علل مرگ و میر در جوامع امروزی به    شایع

یهها  Coronary artery bypass surgery) پیونههع عههروو ررونههری

CABG )عروقی در آن دسهه    -ب  منظور بهبود وضعیت عملکرد قلبی

شود ر  مبهلا به  ررتهیهی عهروو     از بیماران شریان ررونری انجام می

طور  (. همان2( هسهنع )Atherosclerosisیا آترواسکلروزیس )ررونر 

است، بیماران مبهلا ب  پیونع عروو ررونری به  علهت دارا    ر  مشخص

مجهعد را   ی لازم بهرای سهکه    ی آترواسکلروزیس، زمین  ی بودن زمین 

مجهعد   ی ریری از سهکه   دارنع و بازتوانی قلبی روشی مؤثر برای پیش

ریری اولیه    است. تعالیت بعنی ب  عنوان تعاخل غیر دارویی برای پیش

 (.3)شود  ررونری قلبی محسوب می و ثانوی  از بیماری

هها به  ویه ه     از طرتی، مشخص شعه اسهت ره  مفهرک مکمهل    

از تخریههغ غشهها و    ارسههیعانی دارنههع،  هههایی رهه  اثههر آنهههی   مکمههل

هها   ارسهیعان  یکی از این آنهی(. 4رننع ) ریری می آترواسکلروزیس پیش

ههای زعفهران    رهل  ی خشه  شهعه   ی رلاله   ،زعفران اسهت. زعفهران  

رروسین، رروسههین و سهاترانام مهواد مهؤثر ازهلی زعفهران       باشع.  می

زعفهران، به  عنهوان محهات  از وارد آمهعن آسهیغ به          .(5)باشهنع   می

 مقاله پژوهشی
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پرارسیعاسهیون رربهی    ی و تععیل رننعه رنع ها جلوریری می رروموزم

 (.6آیع ) ارسیعان قوی ب  حساب می است و ی  آنهی

ژیه  خها    ی عروو در اتراد بهال  تحهت شهرایا پاتولو    توسع 

نظیر دیابت و همچنین، در رونع تطابق ب  شرایا خا  تیزیولوژیه   

شود. این تراینع، ب  طور رلی تحهت   ناشی از تعالیت بعنی مشاهعه می

( و آن واسهاتی  )مهار رننهعه(   رنهرم عوامل آن یوژنی  )تحری  رننعه

  9ههههای مهههاتریکس   قهههرار دارد. از طهههرک دییهههر، مههههالوپروت ین 

(Matrix metallopeptidase 9  یاMMP9   نقش راتهالیکی مهمهی )

 ی رننع. این مواد آنع و پپهیهعازهایی از خهانواده   در این تراینع بازی می

های پروت ازی هسهنع ر  ب  دلیهل برخهورداری از ضهوابا     بزرگ آنزیم

ههای انهعوتلیالی    پروت ولیکی در تنظیم رسبنعری، تکثیر و تمایز سلوم

(. آن دسهه  از  7و ب  دنبام آن تشکیل رگ جعیع، نقش مهمی دارنهع ) 

MMP   ریزنهع، سهبغ ترشهو عوامهل رشهع و       هایی ر  به  خهون مهی

های درریر در تراینهع آن یهوژنز از محهل رخیهره و اتهزایش       سیهوراین

ها انواع مخهلفی دارنهع و سوبسههراهای   MMPشونع.  ها می تعالیت آن

بههالاترین تعالیههت  MMP2و  MMP9رننههع.  عههام مههیای را ت ویهه ه

ناشهی از   MMP(. تغییر در سطوح 8آن یوژنی  را دارنع ) -راتابولی 

 (. 8های عضلانی و انعوتلیالی است ) بیان این مواد در سلوم

یاری زعفران  یکی دییر از محورهای پ وهش اثر تمرین و مکمل

داده اسهت ره    بطن رپ بود. تحقیقات مخهلف نشان  جهشیبر رسر 

قلغ در پاسخ ب  تمرین ورزشی درار تغییرات ساخهاری و عملکردی 

سازش ب  نوع تمرین، شعت تمهرین، زمهان اجهرا و     ی شود. درج  می

همچنین، نوع تعالیت ورزشی وابسهه  اسهت. در بیمهاران قلهغ، ایهن      

تر است. اغلغ محققین بر ععم تأثیر و یا تأثیر روتاه معت  مسأل  جعی

ی بر عملکرد قلبی معهقع هسهنع و از ایهن رو به  بیمهارانی    عمل جراح

شهود بهرای بهبهود عملکهرد      انع، توزی  می ر  عمل قلغ باز انجام داده

 (. 9های ورزشی ایمن شررت نماینع ) قلبی در تعالیت

های تمرینی  با توج  ب  این دلایل، دانشمنعان درزعد یاتهن برنام 

رسهانی بیشههر توسها     قلبهی و خهون  مؤثر و رارا برای بهبود عملکهرد  

(. تحقیقهات  11عروو ررونر هسهنع تا قلغ درهار ایسهکمی نیهردد )   

دهی زعفران انجام ررتهه  اسهت. به  عنهوان      مکمل ی مخهلفی در زمین 

دهی زعفران ب  ایهن   روز مکمل 5، پس از و همکاران قاش  نمون ، قلم

زعفران با دز مهوسها   ی نهیج  رسیعنع ر  رروسین با دز بالا با عفاره

 ی رنع و این بهعان معنهی اسهت ره  عفهاره      ررم( برابری می میلی 51)

زعفران عملکرد بیشهری نسبت ب  رروسین در راهش عوامل خطرزای 

در مورد خهوا  مطلهوب    ارسایشی دارد. قلبی و اتزایش تعالیت ضع

تهوان   عروقی زعفران، تحقیقات رنعی زورت ررته  است. می -قلبی

رینات ورزشی مخهلف اثرات سهودمنعی در بهبهود وضهعیت    رفت تم

(. تحقیقهات  9عروقی داشه  است ) -قلبی های مبهلا ب  بیماری بیماران

جعیع نشان داده است تمرین تناوبی اثربخشهی بیشههری بهر عملکهرد     

های دییر آن ماننهع   قلبی دارد، اما جنب  مبهلا ب  بیماری هوازی بیماران

 (. 8ر مورد بررسی قرار ررته  است )تأثیر بر آن یوژنز رمه

انههع رهه  مفههرک مههواد  از طرتههی، تحقیقههات پیشههین بیههان رههرده

ارسهیعانی باعهب بهبهود عملکهرد ههوازی و همچنهین، آن یهوژنز         آنهی

شود. این تحقیق، ب  دنبام آن است ر  ب  دو سوام اساسهی   بیماران می

دههی   مکمل آیا ترریغ تأثیر تمرین تناوبی شعت بالا و»پاسخ دهع ر  

و همچنهین،  « این بیماران را ارتقا دههع   جهشیتوانع رسر  زعفران می

 .«.دارد  MMP9ترریغ این دو مهغیر ر  اثری بر روی عوامل »

 

 ها روش

تحقیق حاضر از نوع نیم  تجربهی و رهاربردی و در قالهغ طهرح سه       

های مورد مطالع   آزمون بود. رروه آزمون و پس رروهی با ارزیابی پیش

( و 2شامل رروه تمرین تناوبی، رروه تمرین تناوبی ب  همراه مکمهل ) 

آماری این پ وهش، بیماران پیونهع عهروو    ی رروه شاهع بودنع. جامع 

ههای آمهاری بیمهاران مراجعه  رننهعه به  بیمارسههان         ررونری و نمون 

امیرربیر اراک بودنع ر  مورد عمل پیونع عروو ررونهری قهرار ررتهه     

 ی هفه  اسهراحت در خان ، برای انجام برنامه   4حعاقل  بودنع و پس از

ریهری داوطلبانه  و    بازتوانی قلبی ب  مررز مراجع  نمود بودنهع. نمونه   

بنعی ب  زورت تفادتی انجام ررتهت. ابههعا بها دادن تراخهوان      تقسیم

نفر از واجعین شرایا ب  زورت هعتمنهع   31شررت داوطلبان ، تععاد 

 انهخاب شعنع.  

زمان عمل  رذشهن ی  ماه ازعبارت از ورود ب  مطالع   یمعیارها

آنه ین  ماننهع  نعاشههن معیارههای خهروز از مطالعه       بیمهار و  جراحی

 قلبهی طهی   ی  سهکه  زعری ناپایهعار، نارسهایی قلبهی جبهران نشهعه،      

یا هر رونه  محهعودیت    های بطنی پیچیعه و رذشه ، آریهمی ی هفه  4

 بودنع. برای انجام تعالیت ورزشی

ههای شخفهی، سهوابق پزشهکی و      ههای داده  نامه   پرسهش  ،پسس

به   اجهرای رهار    ی نام  با آراهی رامل از نحهوه  ترم رضایت ورزشی و

به  زهورت    ب  طهور مسهاوی و   رروه مورداتراد  ها داده شع. آزمودنی

مکمهل و تمهرین   رهروه  تمهرین تنهاوبی،   رهروه   س  درساده  تفادتی

رروه شاهع اترادی بودنع ره  بهرای   قرار ررتهنع.  تناوبی و رروه شاهع

تمرین ورزشی اعلام آمادری نمودنع، اما بهر اسهاا ازهوم تحقیهق و     

رردنع و بعع از دو ماه  رضایت شخفی در تمرین ورزشی شررت نمی

تمرین ب  اتمام رسیع، برای دسهیابی ب  مزایهای تمهرین به      ی ر  برنام 

سهنجی شهامل قهع     نههای ته   ریهری  پرداخهنع. انعازه تمرین بازتوانی می

مهههر(، وزن )تههرازوی سههکا بهها  میلههی 5)قعسههنس سههکا بهها حساسههیت 

ررم(، رربی زیر پوسهی )رالیپر لاتلایت( ب  روش س   111حساسیت 

 بههعنی  ی تههوده ی ( و نمایهه ران یو جلههوشههکم ، ای)سههین  نقطهه 
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(Body mass index  یاBMI   ( با اسهفاده از ترموم مربهو  )وزن بهر

 قع بر حسغ مهر( محاسب  شع. حسغ ریلوررم/مجذور

 ده توان اوز، ابهعا به  منظهور رهرم رهردن، اتهراد       برای تعیین برون

وات رراب زدنع. سپس، مقاومت اولیه  بهر روی    21دقیق  با توان  11

وات اضات  شهع. معیهار توقهف آزمهون      15وات تنظیم و هر دقیق   61

یها   Electrocardiographyدار در  وامانعری ارادی، ناهنجهاری معنهی  

ECG  ی )اتت قطع ST  مهر یا پاسخ غیر طبیعهی تشهار    میلی 2بیش از

ده  خون( بود. توان تمرینی آخرین مرحل  از تعالیت، به  عنهوان بهرون   

 ی ( در نظهر ررتههه  شهع و برنامهه   Peak power outputاوز تهوان ) 

ریهزی شهع. تمهام     ده اوز تهوان برنامه    تمرینی بر اساا درزهع بهرون  

سهاعت   2تحقیق در س  مرحل  ) قبل، بلاتازهل  و   ی وابسه مهغیرهای 

 ریری شهعنع. از ههر نفهر در ههر نوبهت       بعع از تعالیت ورزشی( انعازه

ساعت( از وریع بهازویی ررتهه     12سی خون در حالت ناشها ) سی 11

زهبو(   8-11هها در شهرایا یکسهان )سهاعت      ریری انعازه ی شع. هم 

ههههای حهههاوی   ولههه ههههای خهههونی در ل  انجهههام شهههع. نمونههه   

Ethylenediaminetetraacetic acid (EDTA  قههرار ررتههت و بهه )

دور/دقیقه  سهانهریفیوژ شهع و سهپس      3111دقیق  با سرعت  11معت 

رذاری شعه ریخه  شهع   پلاسمای ب  دست آمعه در میکروتیوب شماره

رراد نیههعاری   ی سانهی درج  -81های بععی در تریزر  ریری و برای انعازه

   از دسهیاه ارو اسهفاده رردیع. جهشیریری رسر  رای انعازهرردیع. ب

ههای آمهار توزهیفی شهامل      ها از روش برای تجزی  و تحلیل داده

تراوانههی، میههانیین و انحههراک معیههار و آمههار تحلیلههی شههامل آزمههون  

Kolmogorov–Smirnov  ههها و  جهههت بررسههی طبیعههی بههودن داده

هها اسههفاده رردیهع. در     برای بررسی همینی واریانس Leveneآزمون 

جههت   Tow-way ANOVAها، از آزمهون   زورت طبیعی بودن داده

هها   ها و در زورت وجود تفاوت بهین رهروه   بررسی تفاوت بین رروه

اسههفاده شهع.    Bonferroniبرای تعیین محل تفاوت از آزمون تعقیبی 

وابسهه  در ههر رهروه     tهمچنین، برای تعیین تغییرات زمانی از آزمون 

هها، از آزمهون غیهر     شود. در زورت غیر طبیعی بهودن داده  اده میاسهف

 ههههای  تحلیهههل ی اسههههفاده رردیهههع. رلیههه  Wilcoxonپارامهریههه  

  21 ی نسههههخ  SPSSاتههههزار  آمههههاری بهههها اسهههههفاده از نههههرم  

(version 20, IBM Corporation, Armonk, NY  و در سهطو )

 .شود انجام می P < 151/1داری  معنی

 

 ها افتهی

بهر حسهغ میهانیین و     ،ها ی توزیفی و بیوشیمیایی آزمودنیها ی ریو

داری بهین نهوع    آمعه است. اثر تعاملی معنی 1انحراک معیار در جعوم 

 ، F ،111/1  =P(2، 27)=  81/27رهههروه و زمهههان وجهههود داشهههت )   

= مجذور اتای تفکیکی(. برای زمان، اثر ازلی قابل ملاحظ  بود  67/1

(96/157  =(1،27)F ،111/1  =P ،85/1      ره )مجذور اتهای تفکیکهی =

در ههر دو رهروه تجربهی     جهشهی اتهزایش رسهر    ی این نشان دهنهعه 

، F(2، 27)=  71/5دار بهود )  س  رروه معنهی  ی باشع. اثر ازلی مقایس  می

118/1  =P ،29/1   تهأثیر   ی = مجذور اتای تفکیکی( ر  نشهان دهنهعه

 باشع. ریری می تمرین و مکمل

 داری بهین نهوع رهروه و زمهان وجهود داشهت        اثر تعهاملی معنهی  

(48/2  =(27 ،2)F ،171/1  =P ،17/1    بهرای .)مجذور اتای تفکیکهی =

، F ،111/1  =P(1، 27)=  39/24زمان، اثهر ازهلی قابهل ملاحظه  بهود )     

 MMP9اتزایش  ی = مجذور اتای تفکیکی( ر  این نشان دهنعه 47/1

سه  رهروه    ی مقایسه   باشهع. اثهر ازهلی در    در هر دو رروه تجربی می

= مجههذور اتههای  F ،951/1  =P ،17/1(2، 27)=  14/1بههود )ندار  معنههی

دهع تمرین و مکمل نهوانسه  بودنع این مهغیر را  تفکیکی( ر  نشان می

 داری تغییر دهنع. ب  طور معنی

در ههر   جهشهی ها نشان داد ر  مقعار رسر  ی زوجی رروه مقایس 

داری بهیش از رهروه شهاهع     دو رروه تمرین و مکمل به  طهور معنهی   

داری بههین دو رههروه  امهها تفههاوت معنههی (،P < 115/1اتههزایش یاتههه  )

 (.2و  1 های ( )شکلP > 115/1تجربی مشاهعه نشع )

 

 بر حسب میانگین و انحراف معیار ،ها ی توصیفی و بیوشیمیایی آزمودنیها یژگیو .1جدول 

 متغیر
 ها گروه

 مکمل و تمرین تمرین تناوبی شاهد

 54/51 ± 14/6 74/53 ± 14/7 11/51 ± 44/5 سن )سال(

 14/176 ± 14/9 14/177 ± 14/4 44/174 ± 44/15 متر( قد )سانتی

 14/88 ± 14/14 4/85 ± 74/9 54/84 ± 34/11 )کیلوگرم(وزن 

 45/19 ± 94/1 15/17 ± 17/3 71/17 ± 34/1 (کیلوگرم/مترمربعبدنی )ی  شاخص توده

 17/46 ± 59/1 54/46 ± 54/1 45/9 ± 14/8 آزمون پیش (درصد) جهشیکسر 

 74/49 ± 88/1 94/49 ± 14/1 34/46 ± 56/1 آزمون پس

 9های ماتریکس  متالوپروتئین
 لیتر( )نانوگرم/میلی

 84/181 ± 73/16 34/181 ± 94/11 44/185 ± 34/15 آزمون پیش

 34/188 ± 18/11 94/194 ± 97/9 44/178 ± 96/14 آزمون پس
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 های مورد مطالعه در گروه جهشیی زوجی مقدار کسر  . مقایسه1شکل 

 

 بحث

رسهر   بهر  زعفران یده مکمل ریثأتهعک از انجام این پ وهش، بررسی 

ی ررونهر  عروو ونعیپ مارانیب در تناوبی شعیع نیتمرب  دنبام  جهشی

داری  رسع اجرای تمرینات تناوبی باعب اتهزایش معنهی   بود. ب  نظر می

ههای تمهرین و تمهرین بها مکمهل       در بین رروه جهشیدر مقعار رسر 

دار بهود،   نسبت ب  رروه شاهع شع و این مقعار، از لحاظ آماری معنهی 

در بین رروه تمرین با مکمل نسهبت به  رهروه     جهشیاما مقعار رسر 

تمهرین تغییهر نکهرده بهود. اجهرای تمرینهات تنهاوبی باعهب اتههزایش         

های تمرین و تمرین  سرمی در بین رروه MMP9داری در مقعار  معنی

با مکمل نسبت ب  رهروه شهاهع نشهع و ایهن مقهعار از لحهاظ آمهاری        

 دار نبود.   معنی

 

 
های  آزمون متالوپروتئین آزمون و پس . مقادیر مربوط به پیش2شکل 

 ( در MMP9یا  Matrix metallopeptidase 9) 9ماتریکس 

 هر سه گروه

 

یاری زعفران  یکی دییر از محورهای پ وهش، اثر تمرین و مکمل

بطن رپ بود. تحقیقات مخهلف نشان داده اسهت ره     جهشیبر رسر 

قلههغ در پاسههخ بهه  تمههرین ورزشههی، درههار تغییههرات سههاخهاری و   

سازش، ب  نهوع تمهرین، شهعت تمهرین،      ی شود. درج  عملکردی می

زمان اجرا و همچنین، نوع تعالیت ورزشی وابسهه  اسهت. در بیمهاران    

أثیر و یها تهأثیر   تر است. اغلغ محققین بر ععم ت قلغ، این مسأل  جعی

روتاه معت عمل جراحی بر عملکرد قلبی معهقع هسهنع و از ایهن رو،  

شود برای بهبهود   انع، توزی  می ب  بیمارانی ر  عمل قلغ باز انجام داده

 (. 9های ورزشی ایمن شررت نماینع ) عملکرد قلبی در تعالیت

ینی های تمر با توج  ب  این دلایل، دانشمنعان درزعد یاتهن برنام 

رسهانی بیشههر توسها     مؤثر و رارا برای بهبود عملکهرد قلبهی و خهون   

 ی ی مطالعه   عروو ررونر هسهنع تا قلغ درار ایسکمی نیردد. نهیجه  

یاری، هر  حاضر در رابط  با اثر تمرین تناوبی و تمرین ب  همراه مکمل

دو ب  ی  میزان سبغ تغییر رسر جهشی بطن رپ شعه بودنع. ب  نظر 

یاری زعفران نهوانسهه  بهود تغییهر بیشههری نسهبت به         مکملرسع  می

تمرین اعمام رنع. این یاته ، با نهایس اغلغ مطالعات ر  اتهزایش رسهر   

(. 12خوانی دارد ) در اثر انجام تمرینات را رزارش نمودنع، هم جهشی

مطالعات مخهلفهی بهر روی اثربخشهی تمرینهات جسهمانی مهنظم بهر        

انجام ررته  است. بیشهر تحقیقات،  هشیجعملکرد قلبی ب  وی ه رسر 

در اثهر   جهشهی اتزایش و بهبود و برخی از تحقیقات ععم تغییر رسهر  

 (. 14انع ) تمرینات ورزشی را رزارش نموده

انع ره  رسهر    بیشهر محققان در تحقیقات خود ب  این نهیج  رسیعه

درزهع بیشههر از غیهر ورزشهکاران      5توانع تها   ورزشکاران می جهشی

در اتهراد مخهلهف از    جهشهی تحقیقات انجام شهعه روی رسهر   باشع. 

های سهنی مخهلهف انجهام     جمل  ورزشکار و غیر ورزشکار و نیز دامن 

زاده و همکاران، اثر تمرین مقاومهی  (. برای مثام، ریان11ررته  است )

ریری رردنهع   نوجوانان انعازه جهشیبا دو شعت رم و زیاد را بر رسر 

داری بهر رسهر    هفهه  تمهرین، اثهر معنهی     8ع ر  و ب  این نهیج  رسیعن

خهوانی   ها نعارد. این یاته ، با نهایس تحقیق حاضر ههم  آزمودنی جهشی

-مهورد په وهش    ی نعارد. شایع علت احهمالی مهفاوت بهودن جامعه   

ی تمرینی باشهع ره  به  جهای تعالیهت       نام  و یا شیوه -نوجوانان سالم

(. 17قههرار داده اسههت ) تنههاوبی، تعالیههت مقههاومهی را مههورد بررسههی 

ی  های مطالع  سو با یاته  انقعی و همکاران نیز ناهم ی های مطالع  یاته 

حاضر بود؛ ررا ر  این محققین در تحقیق خهود اثهر تمهرین ههوازی     

در بیمهاران دارای   جهشهی شعیع و تعاومی با شعت مهوسا بهر رسهر   

ع ر  انجهام  نارسایی قلبی را مورد آزمایش قرار دادنع و مشاهعه نمودن

بیمهاران اثررهذار باشهع.     جهشهی دو نوع تمرین نهوانسه  بود بر رسهر  

تمرینی سبغ نهایس ناهمسهو شهعه باشهع؛     ی طوم دوره رود احهمام می

ررا ر  این محققان اثر رههار هفهه  تمهرین را بررسهی نمودنهع و احهمهام       

ریهری   هفه  تمرین نهوانسه  بود موجغ تحری  لازم برای شهکل  4 رود می

 (.12رردد ) جهشیساخهاری مجعد بطن رپ و اتزایش رسر 

توان ب  مطالعات دییری اشاره نمود. بهرای   سو می هم های از یاته 

هفهه  تمهرین    12زاده و همکاران ب  این نهیج  رسیعنع ره    مثام، ریان

اسهقامهی با شعت مهوسها و همچنهین، تمهرین تنهاوبی شهعیع سهبغ       
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ی  این تحقیق بها نههایس مطالعه     یها یاته شود.  می جهشیاتزایش رسر 

هفهه    8(. رائینی و همکاران، تهأثیر اجهرای   17خوانی دارد ) هم حاضر

ریری نمودنع و  تمرین تناوبی را بر ساخهار و عملکرد بطن رپ انعازه

در  جهشهی بعین نهیج  رسیعنع ر  تمرین تنهاوبی سهبغ بهبهود رسهر     

 ی مطالعه   ی محققهین بها یاتهه    ی ایهن   (. یاته 11رردد ) ها می آزمودنی

 رفهه   ههای تحقیهق پهیش    خهوانی دارد؛ ههر رنهع آزمهودنی     حاضر ههم 

مهاه تمهرین    12دانشجویان غیر تعام بودنع. رهائینی و همکهاران، اثهر    

بیماران عروو ررونهری   جهشیمنظم جسمانی بر توان هوازی و رسر 

مهاه تمهرین مهنظم     12را بررسی رردنع و ب  این نهیجه  رسهیعنع ره     

درزهع( و   38جسمانی با شعت مهوسا، سبغ بهبهود تهوان ههوازی )   

ای،  شهود ره  اتهزایش حجهم ضهرب       درزهع( مهی   18ای ) حجم ضرب 

(. خورشهیعی و  11باشهع )  جهشهی توانهع دلیلهی بهر بهبهود رسهر       می

بازیکن لیگ بسکهبام، ب  این نهیج   31ای بر روی   همکاران، در مطالع

تمرینی، هر دو بر تغییهرات سهاخهاری    رسیعنع ر  تمرین ورزشی و بی

 جهشهی و عملکردی بطن رپ اثررذار هسهنع. ایشان در رابط  با رسر 

دار رسهر   مشاهعه نمودنع ره  تمهرین ورزشهی، سهبغ اتهزایش معنهی      

بغ راهش ایهن مهغیهر شهعه    داری س تمرینی ب  طور معنی و بی جهشی

 (.18بود )

ایهن   ی تحقیقهات بها یاتهه     ی بیشهر طور ر  رفه  شع، نهیج  همان

خهوانی دارد؛ از   ههم  جهشیدار تمرین بر رسر  تحقیق مبنی بر اثر معنی

(. 13و همکههاران از ایههن یاتههه  حمایههت رردنههع )  Kitzmanجملهه  

Pattyn  دادنع ر  تمرینهات  ای تراتحلیلی نشان  و همکاران، طی مطالع

ورزشی سبغ بهبود عملکرد بطنی و اعمام سیسهولی و دیاسهولی بطن 

 (.14رردد ) می

در اثر تمهرین ورزشهی در    جهشیساز و رار احهمالی بهبود رسر 

پهذیری   بهبهود انقبها    ی بازتهاب رننهعه   قلبی مبهلا ب  بیماری بیماران

باشهع. پهس بهرای     بار بطنی مهی  بار و یا اتزایش پیش قلغ، راهش پس

، این س  عامل بایع مورد ارزیهابی و تحلیهل   جهشیبررسی بهبود رسر 

قرار ریرنع. برخی از دانشمنعان بر این نظرنع ر  در ورزشکاران شهایع  

 مبهلا ب  بیمهاری  بیمارانتر ب  نظر برسع، اما در  بار، منطقی اتزایش پیش

زایش تشار راهشی هسهنع، این امر سبغ ات جهشیر  درار رسر  قلبی

شهود. بنهابراین، سهاز و رهار      بر دیهواره و اتهزایش نیهاز ارسهی ن مهی     

شود، اما دو عامهل دییهر یعنهی رهاهش      تیزیولوژیکی مثبهی تلقی نمی

بار از طریق اتزایش سطو نیهری  ارسایع و رشادی عهروو و نیهز    پس

های مفیهعتری   پذیری تارهای عضلانی قلغ، سازراری اتزایش انقبا 

شود ر  هر دو مورد ب   محسوب می قلبی مبهلا ب  بیماری انبیماربرای 

ههای   پذیری قلغ بر اثر تمرینات شهعیع در مهعم   وی ه اتزایش انقبا 

بار یعنی سازراری  حیوانی ب  اثبات رسیعه است. همچنین، راهش پس

انعوتلیالی نیز در مطالعات مخهلف ر  ب  بررسهی عوامهل بیوشهیمیایی    

 Foot-and-mouth diseaseرگ و نیز تحقیقاتی ر   ی مواد رشاد رننعه

(FMDرا بررسی نموده )     انع، حکایت از آن دارنع ر  تمرین طهولانی به

هها   وی ه تمرینات تناوبی ره  سهبغ ایجهاد هیپورسهی خفیهف در انهعام      

بهار   تواننع عملکرد انعوتلیالی را بهبود دهنع. در نهیج ، پهس  شونع، می می

   .یابع بهبود پیعا می جهشیطریق رسر  قلبی را راهش و از این

، همچنان دادن نظر قطعی رفه  با توزیف ساز و رار احهمالی پیش

در این رابط  رمی مشکل است؛ ررا ر  با توج  ب  تحهت تهأثیر قهرار    

بهار و حههی    بار و پهس  ررتهن شاخص انقباضی بطن رپ توسا پیش

د رلی قلهغ  توان رفت ر  در شرایا طبیعی و عملکر ضربان قلغ، می

پذیری  های عضلانی( ارزیابی انقبا  )ن  در آزمایشیاه و بررسی واحع

پهذیری   قلغ بسیار سخت است. مشاهعه شعه است ر  اتزایش انقبا 

بار ثابت هسهنع، منجر به  انقبها     بار و پس حهی در شرایطی ر  پیش

شود. ههر رنهع انقبها  سیسههولی بخهش مهمهی از        تر بطنی می قوی

دههع،   را تحت تأثیر خود قرار مهی  جهشیعملکرد بطنی است و رسر 

 (.14پذیری عروو نیز در این محاسب  قابل ملاحظ  است ) اما اتساع

رسهانی قلبهی    ی تحقیق حاضر، نشانیر بهبود وضعیت خهون  یاته 

نهیجه  ررتهت ره     تهوان   باشهع و مهی   پس از انجام تمرینات تناوبی می

رهردد و در نهیجه     جهشهی توانع سبغ بهبهود رسهر    تمرین تناوبی می

ریری اساسی از ایجاد ایسکمی قلبهی در   سبغ پیش جهشیبهبود رسر 

شهود. بیشههر    انع، مهی  بیمارانی ر  عمل پیونع غروو ررونری انجام داده

در اثهر تمرینهات    جهشیتحقیقات انجام ررته  در رابط  با بهبود رسر 

مخههل شهعه    جهشهی نظم در بیماران نارسایی قلبی ره  دارای رسهر   م

در بیماران  جهشیبهبود رسر  های هسهنع، انجام ررته  است و رزارش

پیونع عروو ررونری بسیار ب  نعرت رزارش شعه است؛ در حالی ره   

ریهری از ایسهکمی    یکی از اهعاک بازتوانی قلبی در این بیماران، پیش

 باشع. یماران میقلبی و سکه  در این ب

ههای مهاتریکس، نقهش راتهالیکی مهمهی در تراینهع        مهالوپروت ین

ها، ب  تازری در مبحب آن یوژنز شناسهایی و   آن یوژنز دارنع. این آنزیم

بههزرگ  ی انههع. ایههن مههواد، انعوپپهیههعازهایی از خههانواده   مطالعهه  شههعه

هههای پروت ههازی هسهههنع رهه  بهه  دلیههل برخههورداری از ضههوابا  آنههزیم

های انهعوتلیالی   پروت ولیکی، در تنظیم رسبنعری، تکثیر و تمایز سلوم

و ب  دنبهام آن تشهکیل رگ جعیهع نقهش مهمهی دارنهع. آن دسهه  از        

MMP ریزنهع، سهبغ ترشهو عوامهل رشهعی و       هایی ر  ب  خون مهی

های درریر در تراینهع آن یهوژنز از محهل رخیهره و اتهزایش       سیهوراین

ها انواع مخهلفهی دارنهع و   MMPشود  میشونع. رفه   ها می تعالیت آن

بهالاترین   MMP2و  MMP9رننهع.   ای را تعام مهی  سوبسهراهای وی ه

آن یوژنی  را دارنع. برخی از دانشهمنعان بهر ایهن     -تعالیت راتابولی 

در  MMP2در ابههعای تراینهع آن یهوژنز و     MMP9نظر هسههنع ره    

ایهی نقهش دارد؛   ز ریری و تثبیهت تراینهع رگ   تراینع و در شکل ی ادام 
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 (. 15البه  این یاته ، توسا تمام محققین تأییع نشعه است )

هفه  تمرین تناوبی شعیع و تمرین در  8طور ر  ملاحظ  شع،  همان

را تغییهر   MMP9یاری زعفران، نهوانست سهطوح اسههراحهی    رنار مکمل

خوانی نعارد؛  و همکاران هم Mammi ی مطالع  ی دهع. این یاته  با یاته 

هفهه  تمهرین مهنظم جسهمانی      3این محققین، ب  این نهیج  رسیعنع ره   

رهاهش  رود  (. احهمهام مهی  16) رردیهعه اسهت   MMP9سبغ اتهزایش  

TIMP1 سازی  سبغ تعامMMP9   سهازی ایهن آنهزیم     و اتهزایش تعهام

شهود.   تهر و آن یهوژنز مهی    ههای بهزرگ   سبغ اتزایش تشکیل مجهعد رگ 

مهفاوت است؛ ررا ر  منابع ترشهو ایهن مهواد     MMPsها در مورد  یاته 

ههای   زایهی، ممکهن اسهت آسهیغ     مخهلف است و علاوه بر عوامهل رگ 

تانعونی سبغ اتزایش این مواد در رردش خون رردنع. ب  همهین دلیهل،   

Suhr  و همکاران تغییر در سطوحMMP    را ناشی از بیان ایهن مهواد در

تری نیاز اسهت   حقیقات دقیقهای عضلانی و انعوتلیالی دانسهنع و ت سلوم

ترشو شعه را مشخص نمایع و بررسهی رنهع ره      MMPsتا منشأ دقیق 

آیا این تغییرات ناشی از شهروع تراینهع آن یهوژنز و جوانه  زدن عهروو      »

 (.  8« )جعیع است یا منبع عضلانی دارد 

شناسهی مهورد    سهرطان  ی بیشههر در زمینه    MMPsب  طور رلی، 

ررا ر  این موارد ممکن اسهت سهبغ رسههرش    انع؛  مطالع  قرار ررته 

تحقیقات  MMPsآن یوژنز و ارتبا  آن با  ی سرطان رردنع و در زمین 

تمرینی و حهی  های نام  ها، شیوه نادری زورت ررته  است و آزمودنی

 شرایا محیطی مهغیر، بر این عوامل اثررذار هسهنع.  

بی در تحقیقات بر روی مقایسه  دو نهوع تمهرین تهعاومی و تنهاو     

دهع ره  تمهرین تنهاوبی بسهیار      نشان میی قلب یماریمبهلا ب  ب مارانیب

و همکهاران، به  ایهن نهیجه       Guiraud(. بهرای مثهام،   12مؤثر است )

توانهع   ثانیه ( مهی   15تر ) رسیعنع ر  تمرین شعیع تناوبی با زمان روتاه

توان هوازی و ریفیت زنعری این بیماران را بیشهر از تمهرین تهعاومی   

و همکاران، علت اثربخشی تمرین ههوازی   Meyer(. 19ارتقا بخشع )

بیهان رردنهع ره  در ایهن      جهشیای و رسر  را در اتزایش حجم ضرب 

(. بها مهرور ایهن    21ب  اثبات رسیع ) جهشیتحقیق نیز با اتزایش رسر 

رسع برای اجماع رلی روی اثر تعالیت ورزشی با  نظر میتحقیقات، ب  

نیهاز به    ی قلبه  یمهار یمبهلا ب  ب مارانیبهای مخهلف ب  وی ه در  شعت

 باشع.   تحقیقات بیشهری می

سازراری بها   ی در نهیج  MMP9ریری نهایی این ر  میزان  نهیج 

 جهشهی داری نعاشهه  و میهزان رسهر     تعالیت ورزشهی اتهزایش معنهی   

دهع ر  تعالیهت ورزشهی به      ها، نشان می اتزایش یاته  است. این یاته 

مههویرری بههین عوامههل آن یوسهههاتی  و     ی شههبک  ی منظههور توسههع  

های این  دهع. یاته  آن یوژنی  را ب  سمت عوامل آن یوژنیکی تغییر می

توانهع منجهر به  درک بهههر تراینهع اتهزایش میهزان خهون          پ وهش می

 سازراری با تمرینات هوازی شعیع رردنع. ی خروجی قلغ در نهیج 

 

 تشکر و قدردانی

داننع از پرسهنل بخهش قلهغ بیمارسههان امیرربیهر       نویسنعران لازم می

اراک و همچنین، درهر زعرنیا معیر رروه قلغ این بیمارسههان ره  در   

 .اجرای این تحقیق همکاری نمودنع، سپاسیزاری نماینع
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Abstract 

Background: The purpose of this study was to evaluate the effect of saffron supplementation on matrix 

metallopeptidase 9 (MMP9) and ejection fraction following high intensity exercise in patients with coronary 

artery bypass graft (CABG).  

Methods: In this practical quasi-experimental study, about one month after their surgery, 30 patients were 

selected and randomly assigned to 2 groups. Exercise group in each session did two 10-minute sessions of 

intense periodic exercises and 15 seconds of activity with 100% peak power, 15 seconds of passive rest, and 4 

minutes of rest between the two 10-minute sessions; the supplementation group more than exercises received 

daily 300 mg saffron supplement after lunch. ANOVA and Bonferron's post-hoc test were used to determine the 

difference and the location of the difference, respectively. All statistical analysis was done at the significant level 

of P < 0.050. 

Findings: The implementation of periodic exercises did not significantly increase the amount of matrix 

metallopeptidase 9 factor. Significant increase was seen in ejection fraction among exercise and supplementation 

groups compared to the control group (P < 0.050 for both). 

Conclusion: In this study, the results showed that periodic exercise did not significantly increase the level of 

matrix metallopeptidase 9. The increase was in the effective ejection fraction, which in improved the 

angiogenesis and blood discharges in patients after the coronary artery bypass graft surgery. 

Keywords: Periodic exercise, Matrix metalloproteinase 9, Ejection fraction, Saffron, Cardiac diseases 
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