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   چکیده

که با شدددنامت مکانیسدددم  باشددددعروقی می -قلبیهای بیماریهای رایج در جهان بیماریترین یکی از مهمزمینه و هدف: 

های توان به کاهش سدددای این بیماری کمر کرد و از راهکارهای درمانی بازتوانی بیماریمی 3-گالکتینمارکرهای قلبی مانند 
 3-لکتینیر تمرین با شدت متوسط بر روی ساوح سرمی گاأثتاز آنجایی که  باشد.میتمرینی ورزشی و های برنامهعروقی،  -قلبی

(GAL-3 )ست شنامته مانده ا سرمی گالکتین ، لذادر این بیماران همچنان نا ساوح  سی  ( GAL-3) 3-هدف این ماالعه برر
 . باشددر پاسخ به یر دوره تمرینات با شدت متوسط می( PCIو  CABG)بیماران قلبی 

قرار گرفته ( PCIیا  CABG)تحت که بیمار قلبی  که مبتلا بهمرد نفر بیمار  30 تعداددر این ماالعه نیمه تجربی  کار: روش

شدنددو گروه تمرین و کنترل  به بودند سیم  شت هفته و  .تق سه هر هفته گروه تمرین به مدت ه سه و هر جل دقیقه به  45سه جل
ای روزمره هو مراقبت های روزمرهفعالیتتنها در این مدت، گروه کنترل و  بر روی تردمیل پردامتندهوازی با شدت متوسط فعالیت 

به منظور  گیری قرار گرفت.مورد اندازه در مرحله پیش آزمون و پس آزمون 3-پزشددکی داشددتند. سدداوح سددرمی پروتئین گالکتین
  .شد استفاده 20نسخه  spssبا استفاده از نرم افزار آماری آزمون تی وابسته و تی مستقل ازها تجزیه و تحلیل داده

سی تغییرات درون گروهی  :هاافتهی شان داد که در گروه تمرینبرر سرمی گالکتین  ن سبت به  3-ساوح  در مرحله پس آزمون ن

(،  p=617/0( در حالی که در گروه کنترل تغییرات معناداری مشدداهده نشددد )  p<001/0کاهش معناداری داشددت ) پیش آزمون
شان داد  سرمی گاهمچنین بررسی تغییرات بین گروهی ن سبت به گروه کنترل نیز معنادار  3-لکتین ساوح  در مرحله پس آزمون ن

 . ( p=008/0بود )

ساس یافته :گیرینتیجه سرمی گالکتینبر ا ساوح  بعد از یر ( PCIو  CABG)در بیماران قلبی  تحت  3-های این ماالعه 

ستفاده از تمرینات دوره تمرینات بازتوانی قلبی با شدت متوسط کاهش  تواند راهکاری می بازتوانی قلبی با شدت متوسطیافت لذا ا
 .های قلبی محسوب شودجهت بهبود بیماری
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Abstract   

 
Background & Aims: Cardiovascular diseases are one of the common diseases and one of 

the major causes of death in the world, which in addition to imposing high costs, reduces the 

quality of life in society. The most common treatment for coronary disease is coronary artery 

bypass surgery (CABG), during which the coronary artery is blocked by grafting veins that are 

usually removed from the leg, between the part before the stenosis and the part after the 

stenosis. It creates a sub-way to increase the blood flow to the blood-deficient area and try to 

establish reperfusion in the coronary artery. Also, today, percutaneous coronary intervention 

(PCI) is widely used in the world, which improves the survival rate and quality of life in 

patients with coronary problems, especially in people with chest pain or heart infarction. Gives 

Inflammation and factors such as genetics, nutrition, lifestyle, and psychological issues can 

affect this disease. One of the most important common diseases in the world is cardiovascular 

disease, by knowing the mechanism of cardiac markers such as galectin-3, can help reduce the 

level of this disease, and among the therapeutic strategies for the rehabilitation of heart 

diseases- Vascular, sports, and exercise programs. The effect of moderate-intensity exercise 

on serum levels of galectin-3 (GAL-3) in these patients remains unknown. Although studies 

have been conducted on the effects of physical activity on various factors related to heart 

disease, because no research was found on the effect of physical activity on these factors in a 

sample of these patients, and the results obtained in this field are both contradictory, therefore, 

the effect of regular aerobic activity on Gal-3 concentration in these cardiac patients remains 

unknown. Therefore, the research seeks to answer this question, does a period of moderate-

intensity aerobic training have a significant effect on the goal of helping to clarify the serum 

concentration of galectin-3 factor in heart patients (CABG and PCI)? 

Methods: This research was carried out with the available sampling method and it is a semi-

experimental type, which was approved by the Research Institute of Physical Education and 

Sports Sciences with the Code of Ethics IR.SSRC.REC.1402.228. In this study, 30 men with 

heart disease who underwent surgery (CABG or PCI) participated. These people were referred 

to the prevention and cardiac rehabilitation department of Imam Ali (AS) Heart Research, 

Training and Specialized Treatment Center in Kermanshah. By completing the written consent 

to participate in the research and after clinical examinations under the supervision of a sports 

medicine specialist, their height, weight, and age information was recorded and they were 

placed in two training groups (15 people) and control (15 people). The exercise group did 

aerobic activity with moderate intensity on the treadmill for 3 sessions each week and 45 

minutes each session, and the control group had only daily activities and daily medical care 

during this period. Galectin-3 protein serum levels were measured in the pre-test and post-test 

stages. To analyze the data, dependent t-test and independent t-test were used using spss 

version 20 statistical software. 

Results: Examining the changes within the group showed that in the training group, the serum 

levels of galectin-3 in the post-test stage had a significant decrease compared to the pre-test 

(p<0.001), while no significant changes were observed in the control group (617/ p=0), also 
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the examination of inter-group changes showed that the serum levels of galectin-3 in the post-

test phase were also significant compared to the control group (p=0.008). 

Conclusion: Our findings in this study first indicated that galectin-3 levels were high in heart 

patients who underwent percutaneous intervention (PCI) and bypass surgery (CABG). Which 

seems to be caused by the conditions of surgery, medical interventions, and psychological 

conditions after the operation, which may be part of the inflammatory response caused by the 

disease or the anti-inflammatory regulation against the disease. After eight weeks of cardiac 

rehabilitation with moderate-intensity aerobic exercise, the serum levels of galectin-3 in these 

patients significantly decreased compared to the control group, which seems to show that this 

recovery is after performing a period of regular physical activity related to Neuro-hormonal 

factors and from the way of strengthening the anti-diabetic defense and modulating the 

respiratory pressure, which further limits inflammation and fibrosis. Considering that it has 

been determined that the increase in the serum levels of this factor is related to the increase in 

the risk of heart disease in people with heart disease. Therefore, the reduction of galectin-3 

levels with the intervention of moderate-intensity aerobic exercises can be a confirmation of 

the ability of these physical activities to help prevent the progression of the disease and reduce 

the complications caused by heart disease in this individual. The general results of the studies 

that we had access to indicate the important point that the increase in the level of galectin-3 in 

heart patients worsens the condition of these patients, and also in the descriptive studies the 

relationship between the serum levels of galectin-3 and the increase Cardiac dysfunction has 

been observed in heart patients. But at the same time, although there are reports that intense 

sports activity can increase the serum levels of galectin-3, nevertheless, it seems that the 

intensity of the activity has a significant effect on increasing the levels of galectin-3, so that 

activity with High intensity can increase the levels of this biomarker. Based on the findings of 

this study, the serum levels of galectin-3 in heart patients undergoing (CABG and PCI) 

decreased after a period of moderate-intensity cardiac rehabilitation exercises, so the use of 

moderate-intensity cardiac rehabilitation exercises can be a solution to improve the disease. 
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 مقدمه
 های رایج وهای قلبی عروقی یکی از بیماریبیماری

ازعوامل مرگ و میر گستتدر د  ر اناا ا تت  لاو ع ود 
نو یل هزی ندگی را  رافرا  بر تحم ی  ز یا  لایف های ز
های ترین  رمااشتتتای  .(3-1) هد اامعو لااهش می
 عمتتل ارا ی بتتای رو عروو لارونر ،بیمتتاری لارونر

(CABG )لاو یاا آا طی ا تتت   چار  لارونر شتتتر  
  تتاو از معمولاً لاو ریوند وریدهایی طریق از گرفدگی

شدو سم  بین شو ،می بر ا  با شریاا تنگی از قبل ق

 از لاو لاندمی ایجا  فرعی راد یک تنگی از بعد قسم 

یاا خوا طریق این نا یو  ارای لامبو  خوا ار  بو 

 شریاا  ر مجد  ررفیوژا شو می  عی و یابد افزایش

ای روش مداخلوهمچنین امروزد  .(4) گر   برقرار لارونر
ای  ر  نیا ( بو طور گستتدر دPCI) ترا رو تتدی لارونری

گیر  لاو نرخ زندد ماندا و لایفی  ا دفا د قرار میمور  
زندگی  ر بیماراا  ارای مشتتکل لارونری را بو وی د  ر 
افرا   ارای عارضتتو  ر  قفستتو  تتینو و یا انفارلادو  

ند  .(5) بخشتتتتدقلبی بنبو  می مان ناب و عواملی  الد
سائل روانی می توانند  ژندیک، تغذیو،  بک زندگی و م

 . (6) ثیرگذار باشدأبر این بیماری ت
تواند می لاو ا تت  فرآیند ریچیدد یک الدناب  ارای

و فعال  خوا شو  انعقا ی  یسدم  ازیفعال بو منجر
  تتیستتدم تعا ل عدم بو  تتازی این  تتیستتدم منجر

 شو  ازمی ترومبوزی هایرا خ و افزایش همو دازی

 فعال خو  یک عامل ترومبین شتتتکل گیری طرفی،

شکیل با لاو ا   ر لا  شدا  ایتو د، و با چرخو ت

 بیماری و ایجا  لانندد لاندمی تقوی  را الدناب لاو

 اخیر، های ال  ر .(7)  ار  رابطو آترا کلروز ا  ،

شخیص مارلارهای برای ایوی د تمرلاز و تواو  ریش ت

ا    ر همین  گرفدو صورت قلبی آ یب آگنی  هندد
ها از بیو مارلار ادیدی بو زمینو  ر تعدا ی از ر وهش

شکل باف   عنواا بو 3-نام گالکدین یک عامل موثر  ر 
های قلبی مارلاری نوین برای بیماری و عملکر  قلبی و

با   اشتتتارد بو نوعی این رروت ین را  شتتتدد ا تتت  و 
این فالادور یک  .(8) اندهای قلبی مرتبط  انسدوبیماری

لایلو  الدوا از خانوا د لکدین ا تت   30رروت ین تقریبا 
نام  بو  تک  یک ژا  بر روی  LGALS3لاو تو تتتط 

ای بو طور گستتدر د و شتتو لاد گذاری می 14لاروموزم 
ساا  ر باف  مانند همو انواع  لول های ایمنی، های ان
های  ستتی های اندوتلیال، اریدلیال و  دی نروا تتلول
با افزایش مالاروفاژها و افزایش  Gal-3. (9) شو بیاا می

فعالی  فیبروب  تت  و تجم  ماتریکو خارس  تتلولی 
شبکو ریچیدد شدا،  ای از مرتبط ا   و بعد از فعال 

را  β TGF- (transforming growth factor-β)فالادور 
لاند لاو  ر ا امو مستتیر راد اندازی می ر  تتطس  تتلول 

لاند و  ر باف   تتیگنالینف فیبروزی شتتدا را طی می
قلبی با فیبروز عروو و هایپرتروفی قلبی همراد ا تت  و 
ناهنجاری عملکر ی و  تتاخداری قلب را بو  نبال  ار  
لاو  ر ننای  منجر بو نار تتایی قلبی ناشتتی از الدناب 

نشتتاا  ا د شتتدد ا تت  لاو منار آا  .(10) خواهد شتتد
تواند نشتتاا لاند لاو میرا منار می Tهای تکثیر  تتلول

 3-گالکدین .(11)  هندد نقش فعال آا  ر الدناب باشد
های مخدلف،  روا  لولی نقش محوری  ر رشد  لول
صال  ضد آروردوزی و ات سیر یگنالی  بازی  mRNAم

بروا  تتلولی )مدصتتل بو  تتطس   3-گالکدین و لاندمی
 تتلول(  ر چستتبندگی  تتلول بو  تتلول و  تتلول بو 

بو بخش با اتصتتتال  لو شتتتدد ماتریکو  های گلیکوزی
ماتریکو خارس  تتلولی شتتامل لامینین، فیبرونکدین و 

ر تتد لاند. بنابراین بو نظر میتینا تتین مشتتارلا  می
ل خارس  تتتلولی  ر اتبان تنگاتنف با عوام  3-گالکدین

. بو طور (12)  رگیر  ر فیبروزیو فرار  اشتتتدو باشتتتد
های نار تتتایی قلبی مانند تکثیر با نشتتتانو Gal-3لالی 

های قلبی، فیبروژنز، باز ازی بافدی، الدناب فیبروب   
یک و  بو عنواا  نف بطنی مرتبط ا تتتت  و  مدلی ری

بیومارلار ادید برای نار تتتایی قلبی و فیبروزیو باف  
( Kanukurti) لاانولاورتی .(13) قلبی شناخدو شدد ا  
  با مقایسو  طوح  رمی 2020و همکارانش  ر  ال 

Gal-3 بیمار قلبی  ارای لاسر تزریقی  فظ شدد  20 ر
افرا   الم ندیجو گرفدند لاو مقدار این فالادور نشانگر با 

 اری بالاتر از بیماری قلبی  ر این بیماراا بو طور معنی
قات ان  بنبو   .(7) افرا   تتتالم بو  از این رو محق

سیرهای  شانگرهای م ضعی  بیماری قلبی و لااهش ن و
الدنابی، تمرین و فعالی  بدنی را بو عنواا یک راهکار 

 .(12) رمانی مفید ارائو لار ند 
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 (PCIو  CABG) یدر بیماران قلب 3-نیگالکت یبر ساوح سرم یقلب یبازتوان نیدوره تمر ری ریتأث                                                                                                   

 هد تمرین بدنی بر روی نشتتاا می هاندایج برر تتی
واند تثیر مثب   ار  و میأهای بدا تعملکر   تتیستتدم

مناف  ذاتیش را روی وضتتعی   تت مدی افرا  با تلفیق 
سم لالی بدا اعمال لاند سدم ایمنی و مدابولی , 13)  ی

این موضتتوع بو خوبی مشتتخص شتتدد ا تت  لاو  .(14
ماری بدنی اثرات مثبدی  ر الوگیری از بی های تمرین 

 ا د شتتدد ا تت  لاو تمرین  قلبی عروقی  ار  و نشتتاا
وانتتد ریمتتدلینتتف ماتتتر و هتتایپرتروفی تهوازی می

هدراتول لااهش   یا  حدو   یک را م . تمرین (15) وژ
ضد الدنابی طولانی مدت باعث افزایش  ایدولااین های 

ند  های ریش الدنابی و لااهش  تتتایدولااین  IL-6مان
شتتو  لاو ممکن ا تت   اصتتل ایمنی می  IL-2مانند

( ناشتتی از این نوع Immunosuppression) فرونشتتانی
 ورزشتتی های فعالی  از آنجا لاو. (16) تمرین باشتتد

 فعالی  شدت شوند،می محسوب ا در  نوعی محرک

 باشد تغییرات  ر  اخدار قلب ایجا   ر عاملی تواندمی

 تاثیر 3-گالکدین املو قلبی از بیومارلارهای روی و

ای بر مطالعو 2014همین زمینو  ر  ال .  ر باشد گذار
 ر ورزشکاراا ا دقامدی نشاا  ا  لاو  3-روی گالکدین

 تتطوح این فالادور  ر افرا  مر   وندد ماراتن ریر نخبو 
ف   نار روز ررهیز از تمرین، مستتتتا عد از چ  30لاو ب

ی   عال عد از ف ع  ب یک  تتتتا ند و  ید لایلومدر را  و
شد، لاام ًنمونو ش   گیری از  رم آننا انجام  افزایش  ا

خوا با عملکر   Gal-3ولی  ر این افرا  ارتباطی بین 
یدد نشتتتد های  یگر و فیبروز قلبی   مارلار  قلبی، بیو

 ر  و همکارانش( Billebeau)بیلو باو   ر  الیکو. (12)
ثیر یک أای با هدف برر تتتی ت ر مطالعو 2017 تتتال 

برنامو بازتوانی بر بیومارلارهای ر  ما  ر بیماراا  ارای 
لااهش  تتتطس  را  ر  Gal-3نار تتتتایی مزمن قلبی،

ر  تتتمای این بیماراا بعد از اعمال این برنامو تمرینی 
شاهدد لار ند   ر بیماراا قلبی و عروقی بو خوبی . (3)م

ی  عال بو وی د ف بدنی  ی   عال ید ف های هوازی هم از فوا
داری و هم ازبُ قات  عد رف یک  ر تحقی ن  فیزیولوژ ا

شدد ا  . لذا با تواو بو لام هزینو  شاا  ا د  مخدلف ن
ماا  ارویی می نداشتتتدن عوارر  ر ند  ر تبو ا و  وا

ح   ماراا قلبی ت ی  بی بو بنبو  وضتتتع طو لامک   ی
. (14)مداخلو ارا ی و ترارو تتدی هم مور  نظر باشتتد 

یمارانی لاو تح  عمل مداخ ت ترا رو تتدی و ارا ی ب
 ر معرر خطر عوامل الدنابی  گیرندمیبای رو قر ار 

ند مو و و ترومبوز قرار  ار نا با بنبو  بر های تمرینی 
بروندد قلبی و لامک بو افزایش شتتتانو زندد ماندا  ر 
بیمارانی لاو مدحمل بیماری  تترخرگ لارونر شتتدد اند، 

ولی با این واو   انش بستتیار لامی  (6)مرتبط ا تت  
نستتتب  بو نقش تمرین بعد از مداخ ت ترا رو تتتدی و 
ارا ی بای رو مواو  ا تت . بو طور لالی با تواو بو 

ف  لاو تواا گمی مطالعات انجام شتتتدد  ر این زمینو،
مرینات بدنی منا تتتب ع ئم بیماری را تا تتتدفا د از 
 هد و  ر عین  ال ظرفی  تمرین و لایفی  لااهش می

زندگی  ر بیماراا  ارای نار تتائی مزمن قلبی را بنبو  
بخشد. ولی تاثیر آا بر بیومارلارهای  رمی ادید و می

با اهمی   ر ریشتتگویی بیماری هنوز ناشتتناخدو ا تت  
بدنی بر  .(3) ی   عال عاتی  ر مور  اثرات ف اگر چو مطال

فالادورهای مخدلف مرتبط با بیماری قلبی انجام شتتتدد 
ا تت  ولی با تواو بو اینکو ر وهشتتی لاو تاثیر فعالی  
بدنی بر روی این فالادورها  ر یک نمونو از این بیماراا 

شد یاف  ن شدد با شد و ندایج بد   امدد  ر این انجام 
باشتتند لذا  ر  ال  اضتتر هم ضتتد و نقیم می زمینو

ظ  أت ی  هوازی منظم بر رل عال  ر این  Gal-3ثیر ف
شناخدو ماندد ا  .  ر وهش با  بنابراینبیماراا قلبی نا 

شد لاو آیا یک  ورد بو  نبال را خ بو این  وال می با
روشن  هدف لامک بوتمرین هوازی با شدت مدو ط بر 

  ر بیماراا قلبی 3-رلظ   رمی فالادور گالکدین شدا
(CABG  وPCI تأثیر معنا اری  ار )؟ 

 
 کار روش

گیری  ر   تتتدر  انجام این ر وهش با روش نمونو 
لاو  ر ر وهشتتگاد باشتتد شتتد و از نوع نیمو تجربی می

خ و  لوم ورزشتتتتی بتتا لاتتد ا ع نی و  بیتت  بتتد تر
IR.SSRC.REC.1402.228  بو تصتویب ر تید.  ر این

عو  طال عدا م مار 30 ت ح   یمر   ارای بی لاو ت قلبی 
شرلا  لار ند قرار گرفدو بو ند ( PCI یا CABG)عمل 

بو بخش ریشتتگیری و بازتوانی قلبی مرلاز لاو این افرا  
صی قلب امام علی  تحقیقاتی، ص شی و  رمانی تخ آموز

با تکمیل  و )ع( شنر داا لارمانشاد مرااعو لار د بو ند

 [
 D

O
I:

 1
0.

47
17

6/
rj

m
s.

31
.1

43
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 r
jm

s.
iu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
2-

22
 ]

 

                               5 / 9

http://rjms.iums.ac.ir/
http://dx.doi.org/10.47176/rjms.31.143
http://rjms.iums.ac.ir/article-1-8462-fa.html


 ر
 
 

6 

 

  http://rjms.iums.ac.ir                                  1403 شهریور 10، 99، شماره پیوسته 31دوره    علوم پزشکی رازی مجله

 

 و همکاران هوشیار فشی

شارلا   ر ر وهش و بعد از  ضای  نامو لادبی ان  م ر
معاینات بالینی زیر نظر مدخصتتص رزشتتکی ورزشتتی، 

 و گرود  اط عات قد، وزا و  تتتن آننا ثب  شتتتد و  ر
 ر این  قرار گرفدند. نفر( 15) و لاندرل نفر( 15) تمرین
ش  هفدو ومطالعو  هر فدو  و  گرود تمرین بو مدت ه

 قیقو بو فعالی  هوازی با شدت  45السو و هر السو 
 رصتتد ضتترباا قلب بیشتتینو  75تا  50مدو تتط بین 

 ر مقیا   رک فشتتار بورگ ( RPE) 15تا 7)شتتدت 
تا  10 قیقو بر روی تر میل و  تتتپو  25تا  15بین 
 قیقو روی  وچرخو لاار تتتنج و اگومدر   تتتدی با  20

ند و  ر هر  50تا  35شتتتدت  بو تمرین  رر اخد وات 
 قیقو  ر ابددا گرم لار ا و  ر رایاا  10 تا 5الستتتو 

.  ر این (1)ادول  شدبازگش  بو  ال  اولیو انجام می
شدند و  مدت گرود لاندرل از هرگونو تمرین منظم من  
تننا مشتتاورد تعذیو و مراقب  معمول روزمرد را  ریاف  

عد از  ورد از هر  و گرود تمرین و می بل و ب ند. ق لار 
قو  6لاندرل آزموا  نو ( 6MWT) راد رفدن قی و نمو

شد ا ظرفی  عملکر ی و  طوح  رمی ت خونی گرفدو 
گیری و مقایستتتو  آننا مور  اندازد 3-رروت ین گالکدین

قرار بگیر .  ر هر الستتو قبل و بعد از تمرینات فشتتار 
خوا، ضتتربن قلب و  تتطس الاستتی ا خوا افرا  اندازد 

شتتتد. همچنین وضتتتعی  بیماراا  ر  ین گیری می
شد. لازم با  یسدم تلو مدری با هولدر لاندرل میتمرین 

بو ذلار ا    ر تمام السات تمرینات با  اور رزشک 
مدخصص رزشکی ورزشی، مدخصص فیزیولوژی ورزشی 

جام می بازتوانی ان داراا بخش  برای  .شتتتتدو رر تتت
 ا ا  بر و الایزا روش از 3-گالکدین طس  گیریاندازد

( با E1951Hu) GAL-3مخصتتو   لای    تتدورالعمل
سا ی   شور ریکوگرم بر میلی 45/2  لیدر  اخ  لا

های  ر این مطالعو همو برر تتیچین ا تتدفا د شتتد. 
 انجام شتد و 20نستخو  SPSSآماری تو تط نرم افزار 

برای  .شتتد گرفدو نظر  ر ≥ P 05/0 اری امعن  تتطس
آزموا تی وابستتدو و  از برر تتی تغییرات  روا گروهی
قل برای برر تتتی تغییرات بین  گر وهی از تی مستتتد

 .شد ا دفا د

 

 هایافته
شمارد صیفی آزمو نیشاخص 2  ر ادول  ها های تو

مارد  ادول شتتت ید.  ر  ئو گر  تغییرات  تتتطس  2ارا
شمارد  3-گالکدین شد و همانطور لاو  ر ادول   2ارائو 

را  ر  3-میانگین  تتطوح گالکدینشتتو  مشتتاهدد می
 13/325±28/14ریش آزموا بو ترتیب  ر گرود تمرین 

 برنامه تمرین هوازی -1جدول 

 اول هاهفته
 

 هشتم هفتم ششم پنجم چهارم سوم دوم

 پروتکل تمرین

 درصد 70 درصد 70 درصد 65 درصد 60 درصد 55 درسد 50 درصد 45 درصد 40 تردمیل

 وات 49 وات 47 وات 45 وات 43 وات 41 وات 39 وات 37 وات 35 دوچرمه کارسنج

 وات 49 وات 47 وات 45 وات 43 وات 41 وات 39 وات 37 وات 35 ارگومتر دستی

 

 در پیش آزمون و پس آزمونها آزمودنیهای توصیفی داده -2جدول 

P  مقدار 
 بین گروهی

P  مقدار 
 درون گروهی

 پس آزمون
M±SD 

 پیش آزمون
M±SD 

 متغیر گروه

 تمرین 60/55±08/6 60/55±08/6 - -
 سن

 کنترل 73/54±73/4 73/54±73/4 - -

 تمرین 86/172±92/4 86/172±92/4 - -
 قد

 کنترل 00/174±31/5 00/174±31/5 - -

 وزن تمرین 35/80±13/14 647/79±58/12  546/0

 کنترل 80/77±13/14 53/77±58/12  578/0 

 تمرین 79/26±24/4 58/26±78/3  
 شامص توده بدن

 کنترل 72/25±55/1 63/25±66/1  
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 (PCIو  CABG) یدر بیماران قلب 3-نیگالکت یبر ساوح سرم یقلب یبازتوان نیدوره تمر ری ریتأث                                                                                                   

 83/326±67/14 لاندرلگرود و ریکوگرم بر میلی لیدر 
عد  مر لو  رریکوگرم بر میلی لیدر بو  و  رو آزموا ب

گالکدین یانگین  تتتطوح  مال تمرین م گرود   ر 3-اع
بو لیدر و  ر ریکوگرم بر میلی 57/316±85/11 تمرین 

لیدر ریکوگرم بر میلی 91/325±30/11گرود لاندرل 
لااهش وابستتدو نشتتاا  ا  لاو ا تی ندایج آزمور تتید و 

 ر گورد تمرین مشاهدد  3- اری  ر رلظ  گالکدینامعن
لاو  ر گرود  نا اری لاندرل شتتتتد  ر  الی  تغییر مع

 .مشاهدد نشد

 ار بو ا تفاوت بین  طوح ا ر ا امو برای برر ی معن
مور  برر تتی قرار ندایج آزموا تی مستتدقل  3-گالکدین
بو   تت  آمدد  p=  750/0 اری الاو  تتطس معن گرف 
ها  ر ریش  هد  ر بین میانگین  ا دنشاا میلاو ا   

( مشتتتاهدد نشتتتد ≤P 05/0)  اریاآزموا تفاوت معن
مشتتاهدد  3. همانطور لاو  ر ادول شتتمارد (3)ادول 

بو   p=008/0 اری بین گروهی ا تتتطس معنشتتتو  می
ها میانگین  ا دبین  هد     آمدد ا   لاو نشاا می

ن فاوت مع یانگیا ر رو آزموا ت  تتتطوح ن  اری  ر م
 .شد و گرود تمرین و لاندرل مشاهدد  3-گالکدین

 بحث
های ما  ر این مطالعو ابددا  الای از این بو  لاو یافدو

گالکدین مل  3- تتتطوح  ح  ع لاو ت ماراا قلبی   ر بی
و ارا ی بتتای رو  (PCI)متتداخ ت ترا رو تتتدی 

(CABG) لاو   تتطوح بالا قرار  اشتت  اند  رقر ار گرفدو
ر د  ناشی از شرایط عمل ارا ی، مداخ ت بو نظر می

باشد لاو ممکن ا   رزشکی و شرایط روانی بعد از عمل 
شی از بیماری و ضد  بخشی از را خ الدنابی نا یا تنظیم 

شد بعد از هش  هفدو باز . (2) الدنابی  ر برابر بیماری با
هوازی با شتتدت مدو تتط،  تتطوح توانی قلبی با تمرین 
گالکدین ن 3- تتترمی  بو طور مع ماراا   اری ا ر این بی

 اری  اشتت  لاو بو انستتب  بو گرود لاندرل لااهش معن

ر تتد این بنبو ی بعد از انجام یک  ورد فعالی  نظر می
هورمونی و از مسیر  -بدنی منظم مرتبط با عوامل عصبی

شی ضدا  فاع تقوی  سای شار تعدیل و لا ش ا ف سای  یلا
ناب و  حدو  لار ا الد عث م با مو  لاو   ر ا ا باشتتتد 

با تواو بو این لاو مشخص شدد  .(3)شو  فیبرویو می
ا تت  لاو افزایش  تتطوح  تترمی این فالادور با افزایش 
بان  ماری قلبی ارت ماری قلبی  ر افرا   ارای بی خطر بی

با مداخلو تمرینات  3- ار . رو لااهش  طوح گالکدین
شدت مدو ط می یدی بر توانایی این أیواند تتهوازی با 

بو الوگیری ازفعالی  ریشتتترف   های بدنی  ر لامک 
بیماری و لااهش عوارر ناشتتتی از بیماری قلبی  ر این 

ها ندایج لالی از مطالعاتی لاو ما بو آا. (3)افر  باشتتتد 
شاا  هندد این نکدو منم ا   لاو  شدیم ن   در ی  ا

 ر بیماراا قلبی باعث وخیم  3-افزایش  تتطس گالکدین
شتتتو  و همچنین  ر وضتتتعی  این بیماراا میشتتتدا 

 3-مطالعات توصیفی ارتبان بین  طوح  رمی گالکدین
با افزایش بد عملکر ی قلبی  ر بیماراا قلبی مشتتتاهدد 

هایی مبنی شدد ا  . ولی  ر عین  ال اگر چو گزارش
تواند باعث افزایش بر اینکو فعالی  ورزشتتی شتتدید می

ن واو  بو نظر شتتو  با ای 3- تتطوح  تترمی گالکدین
 3-ر تتد شتتدت فعالی   ر افزایش  تتطوح گلکدینمی

تاثیر گذاز باشتتتد بو طوری لاو فعالی  با شتتتدت بالا 
. (8) تواند باعث افزیش  تتطوح این بیومارلار شتتو می

برر ی  با 2013 ر  ال  همکاراا و همچنانکو  الواگنو
 ورزشتتکار 18  ر لایلومدری 60ماراتن  فوو تأثیر  وی

 لاو یافدند   تتت  ندیجو این بو ماراتن آموزش  یدد

 چشتتتمگیری طور  ر این فرا  بو 3- تتتطوح گالکدین

یابد و گزارش لار ند لاو فعالی  ا دقامدی با  می افزایش
تواند شدت بالا با اخد ل بیوشیمیایی همراد ا   لاو می

شمگیری  ر  طس گالکدین شو  می 3-باعث افزایش چ
ولی  ر عین  ال هیچ نمونو ر وهشتتتی یاف  نشتتتد لاو 

 دو گروه تمرین و کنترل در پیش آزمون و پس آزمون 3-برای مقایسه ساوح گلکتین  t-testنتایج آزمون  -3جدول 

P مقدار 
 بین گروهی

P مقدار 
 درون گروهی

 پس آزمون
M±SD 

 پیش آزمون
M±SD 

 متغیر گروه

008/0 * 
 

 3-گالکتین تمرین 28/14±13/325 85/11±57/316 *000/0
pg./mL 617/0 30/11±91/325 67/14±83/326 کنترل 

 (≥ P  05/0 ( معنی داری در سای تفاوت*
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 و همکاران هوشیار فشی

نشتتاا  هد  ر افرا   تتالم افزایش این فالادور باعث بروز 
لذا ا دمالا این بیو مارلار  .(10, 11)بیماری قلبی شتتو  

عامل شتتروع لانندد بیماری نیستت  زیرا مطالعاتی واو  
 ر  3- ار  لاو نشتتتاا  هندد افزایش  تتتطوح گالکدین

را تتخ بو تمرین ورزشتتی شتتدید  ر افرا  بدوا بیماری 
ها همراد با این قلبی ا تتت  ولی  ر هیچ لادام از نمونو

وع  ر این افرا  شتتی 3-افزایش  تتطوح  تترمی گالکدین
بیماری قلبی گزارشتتی مشتتاهدد نشتتد. رو با تواو بو 

دو ماًتهای مواو  نمییاف مارلار را مستتتدقی بو  واا این 
تننایی عامل بو واو  آورندد بیماری قلبی معرفی لار  
ولی آنچو از مطلعات مواو  ا دنبان می شو  این ا   
مل  عا یک  بو عنواا  فالادور  ماراا قلبی این  لاو  ر بی

شدا  ثانویو چرخو بد شدا بیماری قلبی و فیبروزی  تر 
(. 15) و ریمدلینف راتولوژیک باف   قلبی را ا امو  هد

یکی از  ر بیماراا قلبی  3-رو  لاو گالکدینا دمال می
 و ر ا امو لاروفاژها ما فعالستتتازی بین های رابط لقو

ف  با باشتتتد فیبروز  بو این مور   .(6) قلبی  او  با تو
  لاو عواملی مانند فعالی  همچنین این امکاا واو   ار

بدنی هوازی لاو ریش از این اثرات مثب  آا بر لااهش 
شدد ا  ، از طریق بنبو   شخص  ع ئم بیماری قلبی م
وضتتتعی  و لاارایی قلبی و لااهش ع ئم بیماری قلبی و 
مارلارهای الدنابی  یگر، باعث لااهش  ر  طوح  رمی 

باعث  اً ر این بیماراا شوند تا اینکو مسدقیم 3-گالکدین
شوند لاو البدو این  منار تولید آا  ر  رم یا باف  قلبی 

ای های بیشدر تشخیصی و مداخلوموضوع نیاز بو برر ی
مدت   ار . نو تمرین طولانی  گارا همچنین اثرات  تتتاز

و   IL-6های ضتتدالدنابی مانندباعث افزایش  تتایدولااین
شو  می  IL-2لااهش  ایدولااین های ریش الدنابی مانند

شی از تمرین لاو  شانی نا صل ایمنی فرون ممکن ا    ا
های ایمنی تاثیر طولانی مدت باشتتد و بر تعدیل را تتخ

 ر این رابطو واندر و همکارانش  ر یک . (16) گذار باشد
 15 ندیجو گرفدند لاو لاو افزایش 2013برر ی  ر  ال 

صدی  ر رلظ  گالکدین ماد  ر  6تا  3برای مدت  3- ر
 رصتتتدی  50بیماراا  ارای نار تتتایی قلبی با افزایش 
بو طور  .(17)مرگ و میر  ر این افرا  همبستتتدگی  ار  

نو، جام شتتتدد  ر این زمی عات ان طال بو م با تواو   لالی 
تواا گف  لاو از آنجا لاو ا تتتدفا د از نمرینات بدنی می

و  ر عین  ال   هدمنا تتب ع ئم بیماری را لااهش می
ظرفیتت  تمرین و لایفیتت  زنتتدگی  ر بیمتتاراا  ارای 

واند  ر ا امو تبخشد. مینار ائی مزمن قلبی را بنبو  می
های  تتیگنالی ناشتتی از بیماری و یل لانندد مستتیرتعد

ندایج این ر وهش بو . (3)نار تتایی قلبی عروقی باشتتد 
-طور لالی از ان  تاثیر فعالی  بدنی بر  طوح گالکدین

 2017با ندایج ر وهش بیل بی و و همکارانش  ر  ال  3
ای با هدف  ر مطالعو 2017لاو  ر  تتال  همخوانی  ار 

برر ی تاثیر یک برنامو بازتوانی بر بیومارلارهای ر  ما 
 ر بیماراا  ارای نار تتتایی مزمن قلبی،لااهش  تتتطس  

Gal-3  را  ر ر  تتتمای این بیماراا  بعد از اعمال این
با تواو بو اینکو  ر . (3)برنامو تمرینی مشتتاهدد لار ند 
گالکدین عو  تتتطوح  نو 3-این مطال های  ر  تتترم نمو

شدد بو     آمدد ا   و امکاا برر ی مقدار  ارزیابی 
این مارلار بو طور مستتدقیم از باف  قلبی واو  نداشتت . 
لذا امکاا  ار  لاو مقا یر مشتتاهدد شتتدد  ر  تترم افرا  

ی بو تننایی بیشتتدر از مقدار ترشتتس شتتدد  ر باف  قلب
صیو می شد. بنابراین تو شو  برای تعیین  قیقدر تولید با

ف  3-گالکدین با های مخدلف  تتتطوح این از منب  
ف  با ندازدرروت ین  ر  نا  ا بافد گیری های قلبی و  یگر 

 .شو 
 

 نتیجه گیری
های این مطالعو  تتتطوح  تتترمی بر ا تتتا  یافدو

( PCIو  CABG) ر بیماراا قلبی  تح   3-گالکدین
بعد از یک  ورد تمرینات بازتوانی قلبی با شدت مدو ط 

بازتوانی قلبی با یاف  لذا ا تتتدفا د از تمرینات لااهش 
های تواند راهکاری ان  بنبو  بیماریمی شدت مدو ط

 .قلبی محسوب شو 
 

 یتشکر و قدردان
پا تتتگزار  کار می تتت   ،یریمد یو همراه یاز هم

 یو بازتوان یریشتتگیرر تتداراا و همو رر تتنل بخش ر
مل آزما نیو همچن یقلب گادیمستتت ول و عوا مرلاز  شتتت
)ع( یقلب و عروو امام عل یو  رمان ی،آموزشتتتیقاتیتحق

مطالعو مشتتتارلا   نیلاو  ر ا یلارمانشتتتاد و همو افرا 
 ینامو  ورد  لادر اایاز را فدوگزارش برگر نی اشتتدند. ا
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 (PCIو  CABG) یدر بیماران قلب 3-نیگالکت یبر ساوح سرم یقلب یبازتوان نیدوره تمر ری ریتأث                                                                                                   

 یشتتتاخو قلب و عروو و تنفو م یورزشتتت یولوژیزیف
 .باشد
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