
 
 
  مقاله پژوهشي      1390خرداد،84شماره،18دوره پزشكي رازي علوم مجله   

     
  مقدمه 
عروقـي در  -مرگ و ميـر ناشـي از بيمـاري قلبـي     

برخي كشورهاي توسعه يافته كاهش يافتـه، امـا در   
. كشــورهاي در حــال توســعه افــزايش يافتــه اســت 

بيماري كرونري قلـب شـايع تـرين علـت مـرگ در      
سراسر دنيا است و پيشگويي مي شود همچنـان بـه   
عنوان عامل مرگ و مير در كشورهاي توسعه يافتـه  

به عنوان عامل مرگ در كشـورهاي   2030و تا سال 

روش هـاي  )1(.كمتر توسعه يافته مطـرح مـي باشـد   
درماني متعددي براي پيشـگيري و درمـان بيمـاري    

. عروقي آترواسكلروزي به كار گرفته شده است-قلبي
يكــي از موفــق تــرين روش هــا، اســتفاده از درمــان 
استاتين است كه كلسترول ليپوپروتئين كم چگـالي  

ــاهش ــزايش    را ك ــز در اف ــدكي ني ــرات ان داده و اث
ــالي دارد  ــوپروتئين پرچگ ــترول ليپ ــه  )2(.كلس اگرچ

-اي بر كاهش حوادث قلبيدرمان استاتين اثر بالقوه
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عروقي متعاقب مكمل گيري كوتاه مدت  -پاسخ شاخص هاي فيزيولوژيك و عملكردي قلبي
 تائورين و پروتكل بروس در بيماران مبتلا به نارسايي قلبي مزمن

  چكيده
 وان يـك ريسـك فـاكتور   عروقي شناسايي شده است، اما اخيراً نارسايي تائورين بـه عن ـ -اگرچه مجموعه اي از ريسك فاكتورهاي قلبي: زمينه و هدف

هدف از مطالعه حاضـر  . عروقي معرفي شده و مطالعات اندكي در خصوص اثر مكمل تغذيه اي تائورين در بيماران با نارسايي قلب انجام شده است-قلبي
در افـراد مبـتلا بـه     عروقي متعاقب دو هفته مكمل گيري تائورين و پروتكل بـروس -بررسي پاسخ تغييرات شاخص هاي فيزيولوژيك و عملكردي قلبي

  .نارسايي قلب بود
دسته بندي  IIIو  IIساله با نارسايي قلبي كه در كلاس   65تا  50مار بي IRCT: 138903094058( ،16(يدر يك طرح نيمه تجرب :روش كار

وهله به صورت  3گرم طي 5/1زانه هفته ، رو 2گروه تائورين به مدت . شده بودند، به صورت تصادفي به گروه هاي تائورين و دارونما تقسيم شدند
فشارهاي . ميلي گرمي دريافت كردند؛ در حالي كه گروه دارونما در همان زمان از كپسول هاي مشابه حاوي نشاسته استفاده كرده اند 500كپسول هاي 

، اكسيژن مصرفي اوج، و همچنين مقادير خوني سيستوليك و دياستوليك، تواتر قلبي، حداكثر زمان فعاليت روي تردميل با استفاده از پروتكل بروس
داده ها با . و كراتين كيناز قلبي با استفاده از روش هاي استاندارد در قبل و پس از مكمل گيري تائورين اندازه گيري شد   Iپلاسمايي تائورين، تروپونين 

  .تحليل شد ≥p  05/0مستقل و وابسته در سطح  tاستفاده از آزمون هاي 
يج نشان داد مكمل گيري تائورين باعث كاهش فشارهاي خوني سيستوليك و دياستوليك، تواتر قلبي، و همچنين سطوح پلاسمايي نتا :يافته ها
به علاوه، در مقايسه با گروه دارونما، مكمل گيري تائورين منجر . و كراتين كيناز قلبي شد كه در مقايسه با گروه دارونما معني دار بوده است Iتروپونين 

  . فزايش حداكثر زمان فعاليت روي نوارگردان و اكسيژن مصرفي اوج شدبه ا
بنابراين، مطالعه حاضر از اين . اين اطلاعات حاكي از ويژگي ضد پرفشار خوني و ضداكسايشي تائورين در بيماران با نارسايي قلب است: نتيجه گيري

توان به عنوان يك راهكار تغذيه اي پيشگيرانه  به افرادي توصيه نمود كه از حوادث ديدگاه حمايت مي كند كه استفاده از مكمل گيري تائورين را مي 
 .مي برند  قلبي رنج

  
  عملكرد بدني، آنتي اكسيدانت ،تائورين ،نارسايي قلبي  ،فشار خون :ها واژهكليد
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عروقي دارد، اما هنوز هم تمام مطالعات باليني خطر 
قابل توجه حوادث را بـه دنبـال مطالعـات اسـتاتين     

-لبينرخ مرگ ناشي از حوادث ق )3(.نشان مي دهند
عروقي در جوامع با مصرف بالاتر ماهي، پايين تـر از  
جوامعي است كه مقادير بالايي از گوشت را مصـرف  

   )3(.مي كنند
ــيد -2 ــولفونيك اســــ ــان ســــ -2( آمينواتــــ

Aminoethanesulfonic Acid ( )تــــــــــائورين- 
Taurine (    يك اسيد آمينه سـولفوري اسـت كـه در

و بـه   )4(اندام هايي از قبيل قلب و كليـه وجـود دارد  
ــود   ــي ش ــت م ــاهي ياف ــادي در م ــادير زي  )6و3،5(.مق

دهـد تـائورين تغذيـه اي ممكـن      مطالعات نشان مي
اســـت در پيشـــگيري از چـــاقي و ديابـــت مفيـــد 

، به گونه اي كه مصرف زيـاد تـائورين بـه    )7و3،5(باشد
و  )8و3،6(طور معكوسي با شيوع بيماري كرونري قلـب 

در حالي كه ، )7(كاهش مقاومت انسولين همراه است
به علاوه،  )5(.نارسايي آن با افزايش چاقي همراه است

در گونه هـاي حيـواني مشـخص شـد كـه تـائورين       
خوراكي به صورت محلول در آب باعث بهبود فشـار  
خون، آسيب كبدي و كلسترول بيش از حد خـون و  

ــت   ــده اس ــوكز ش ــل گل ــوموتي و  )10و4،9(.تحم روس
غذيـه اي در  اظهـار داشـتند اخـتلالات ت    )4(همكاران

دوران قبل از زايمان باعث ايجاد مشكلاتي از قبيـل  
عروقـي، مقاومـت انسـولين، چـاقي و     -بيماري قلبي

بــه . پرفشــار خــوني در دوران بزرگســالي مــي شــود
علاوه، اين محققان خاطر نشـان كردنـد بـا افـزايش     
سن، مقادير تـائورين در قلـب و پلاسـما بـه تـدريج      

مـي توانـد باعـث     و ايـن موضـوع   )4(كاهش مي يابد
عروقي، پرفشار خوني، -رخداد اختلالات متعدد قلبي

ــاقي در دوران  ــترولمي، ديابــــت و چــ هايپركلســ
  .بزرگسالي شود

ــوژيكي و      ــاي فيزيول ــخ ه ــان پاس ــي محقق برخ
پاتوفيزيولوژيكي به مكمل گيري تائورين خوراكي را 

ــد  ــرده ان ــواني بررســي ك ــه هــاي حي  )12و11(.در گون
اثر تـائورين بـر عملكردهـاي     )12(كوواهارا و همكاران

عروقــي را در مــوش هــاي در معــرض ســرما -قلبــي
بررسي كرده و عدم تفاوت ضربان قلب و فشار خون 

روز دريافـت مكمـل تـائورين گـزارش      7را به دنبال 
نيز در پژوهشـي   )11(در مقابل، هو و همكاران. دادند

اثر ضـد پرفشـار خـوني تـائورين را در مـوش هـاي       

 به پرفشار خوني بررسي كرده و مهار صحرايي مبتلا
افزايش پرفشار خوني و همچنين كاهش گونه هـاي  
ــدافعان   اكســـيژني فعـــال و تنظـــيم افزايشـــي مـ

از سـوي ديگـر، برخـي    . ضداكسايشي را نشان دادند
مطالعات نيز بر روي آزمـودني هـاي انسـاني انجـام     

در همين راسـتا، برخـي محققـان     )13-16(.شده است
ــائورين را در بيمــارياثــرات مثبــت م هــاي كمــل ت

عروقي، آندوكريني، چشـم و نارسـايي   -مختلف قلبي
، كنترل علائم نارسايي سيسـتوليك بطـن   )15(كليوي

و  )13(چــپ در  بيمــاران  بــا نارســايي قلبــي مــزمن
  .اند را گزارش نموده )16(كاهش عوارض نارسايي قلبي

رغم وجـود شـواهد در خصـوص اثـر بخشـي       علي
تائورين بر برخي بيماري ها از جمله مكمل خوراكي 

عروقي، اطلاعاتي انـدكي در خصـوص   -بيماران قلبي
و فشـار   )Heart Rate(اثرات تائورين بر تـواتر قلبـي  

خون بـه ويـژه در ارتبـاط بـا عمكـرد بـدني يعنـي        
حــداكثر زمــان فعاليــت روي نــوارگردان و اكســيژن 
ــوارگردان در   ــت روي ن ــب فعالي ــرفي اوج متعاق مص

هاي انساني با نارسايي قلبي در كشـور مـا   آزمودني 
با توجه به اينكه فشار خون بـا پيـدايش   . وجود دارد

مشكلاتي در قلب و بافت هاي ديگر همراه است كـه  
تواند سلامت انسان را بـه مخـاطره    به طور جدي مي

اندازد، از اين رو اتخاذ هرگونـه تـدبيري كـه باعـث     
سـايي قلبـي   كنترل روند اين وضعيت در افراد بـا نار 

شود، مي تواند نقش قابل توجهي در بهبود سـلامت  
بر اين اساس مطالعه . جامعه و كاهش هزينه ها شود

حاضر به بررسي تغييـرات فيزيولـوژيكي و عملكـرد    
اي  عروقــي متعاقــب مكمــل گيــري دو هفتــه-قلبــي

تائورين و پروتكل بروس در افراد بـا نارسـايي قلـب    
  . مي پردازد

  
  روش كار
 65تـا   50ماري پـژوهش حاضـررا مـردان   جامعه آ

ساله با نارسايي قلبي مراجعـه كننـده بـه درمانگـاه     
قلب مركـز پزشـكي لقمـان حكـيم تهـران تشـكيل       

نفر از ايـن   16بر اساس كارآزمايي باليني . دادند مي
افراد كه بر اسـاس تشـخيص پزشـكان متخصـص و     
طبق استاندارد انجمن قلب نيويورك آمريكـا واجـد   

بتلا به نارسائي قلبي بودنـد و در كـلاس   شرايط و م
III ,II  50عملكرد قلبي و با كسر تزريقي كمتر از %

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

6-
25

 ]
 

                             2 / 10

https://rjms.iums.ac.ir/article-1-1636-fa.html


 
 
 

 

 و همكارانخلفي كدخداييمهشيد 

 1390خرداد،84شماره،18دوره   پزشكي رازيعلوم مجله  

30

  ر مشخصات آزمودني هاي تحقيق مبتلا به نارسايي قلبميانگين و انحراف معيا.1جدول
گروه و  

مشخصات 
  آزمودني ها

 وزن )سال(سن
  )كيلوگرم(

 قد
  )مترسانتي(

  شاخص توده بدن
كيلو گرم متر (

  )مربع

  كسر تزريقي
  )درصد(

مصرفي اكسيژن
/ ليترميلي(اوج 

  )دقيقه/ كيلوگرم
  21±5  28±8  25±4 164±5 66±7 61±6  تائورين
  24±7  31±8  23±2 164±4 62±3 60±7  دارونما

نارسائي بطن چپ قرار داشتند در يـك طـرح نيمـه    
نفـره تقسـيم    8تجربي به طور تصادفي به دو گروه  

به علاوه، اين بيماران به خـاطر وقـوع سـكته    . شدند
ي قلبي در مناطق مختلف قلب در معرض روش هـا 

ــاز،    ــب ب ــالون زدن، جراحــي قل ــل ب ــاني از قبي درم
استنت داروئـي و يـا بـدون    (آنژيوگرافي و ميل زدن 

همچنين افرادي كـه مجبـور بـه    . قرار داشتند) دارو
هاي مينرال و يا مبتلا مصرف گلوكوزاميد و ويتامين

ــا   ــاراحتي ي ــه نارســايي شــناخته شــده كليــوي، ن ب
سـولفور  ناهنجاري مفصلي و حسـاس بـه تركيبـات    

 1جـدول  . بودند، از شركت در تحقيق حذف شـدند 
هــاي تحقيــق حاضــر را نشــان مشخصــات آزمــودني

طرح پژوهش حاضر توسط كميتـه اخـلاق    .دهد مي
دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي تهران به شماره 

مورد تاييد قـرار   78-10-117-5657-525شناسه 
  . گرفته است

آزمودني هـا پـس از آشـنايي بـا اهـداف و نحـوه       
ــنامه   ــنامه خانوادگي،پرسش ــق، پرسش ــراي تحقي اج
پزشــكي و رضــايت نامــه كتبــي شــركت در برنامــه 

سـپس ارزيـابي بـاليني    . اندپژوهشي را تكميل كرده
تعـداد تـنفس، درجـه    (شامل بررسي علائم حيـاتي  

قــد، وزن، كســر  )فشــارخون، تــواتر قلبــيحــرارت، 
تزريقي، الكتروكارديوگرام، آزمايش هـاي مبنـي بـر    

ازت اوره خـون، كـراتينين، سـديم،    (وضعيت كليـه  
بــراي ســنجش قــد و وزن از . ، انجــام شــد)پتاســيم

ترازوي ديجيتـالي و قدسـنج راسـا، سـاخت آلمـان      
  .استفاده شد

سـنج  براي ارزيابي فشار خون نيز ابتدا كاف فشار 
سانتي متر بـالاتر از نـبض    2دو دور و نيم  و حدود 

بازويي به دور بازوي چپ آزمـودني بسـته شـد، بـه     
كونتــه ( گونــه اي كــه نــبض ناحيــه پــيش بــازويي 

قابل دسترس باشد و سپس توسط تلمبـه  ) كوبيتال
پـس از قطـع صـداي    . به طور خودكار باد مـي شـد  

لـين  او. گرديـد نبض، هواي كاف به آرامي تخليه مي
ــه    ــوط ب ــتگاه مرب ــده توســط دس صــداي حــس ش
فشارخون سيسـتوليك بـود و پـس از قطـع صـداي      
ــد  . كورتكــوف فشــارخون دياســتوليك  ثبــت گردي

همزمان با كنترل فشار خون، تواتر قلبي نيز توسـط  
، بـه طـور   Davinsaدستگاه نـوار گـردان بـا مـارك     

ــذ      ــر روي كاغ ــتاندارد ب ــور اس ــه ط ــك و ب اتوماتي
بـراي  . عت  و زمان دقيق ثبـت شـد  نوارگردان با سا

تعيين مقادير كسر تزريقي از اكوكارديوگرام استفاده 
افراد جهت ورود به  ECGبه علاوه، براي تعيين . شد

فرآيند تحقيق نيز ابتدا موي بدن آزمودني در نواحي 
ويژه تراشيده شد و ده عدد چست ليد در آن نواحي 

ي فعاليـت  قبل از شروع فعاليت، در ط. قرار داده شد
دقيقه پس از پايان دويدن از آزمودني هـا   8الي  6و 

با كمك دستگاه نوارگردن داوينسا، نوار قلـب تهيـه   
  .شد

اين افراد به صورت تصادفي و به ترتيب حضور در 
بيمارستان در يكـي از دو گـروه تـائورين و دارونمـا     

ــدند   ــدي ش ــته بن ــون .دس ــك از  خ ــري از هري گي
ن و يا دارونمـا بـه صـورت    گروه تائوري هاي آزمودني

كاملاً مشابه و در دو مرحله قبـل و پـس از دوره دو   
هفته اي دريافت مكمل تائورين و يا دارونمـا  انجـام   

ــا روش .  شــد ــائورين پلاســمايي ب  HPLC:غلظــت ت
[High Performance Liquid Chromatography]  و با

و دسـتگاه   [Dansil] اسـتفاده از مشـتقات دانسـيل   
ســـاخت كشـــور آلمـــان در  [Detector]ديتكتـــور

كـراتين  . آزمايشگاه مسعود تهران اندازه گيـري شـد  
ــي  ــاز قلب ــك  ) CPK-MB(كين ــه روش ايمونولوژي ب

DGKE  و تروپونينI نيز با روش الايزا سنجش شد.  
در پژوهش حاضـر از مكمـل تـائورين بـه صـورت      

تايي  50هاي ميلي گرمي در بسته 500هاي كپسول
د كـه بـا صـدور مجـوز وزارت     ضد نـور اسـتفاده ش ـ  

بهداشت و بخش نظارت بر دارو و مواد مخدر توسط 
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انگلســتان  solgarشــركت پيــك دارو از شــركت   
حـداقل دوز مصـرفي آن بـر اسـاس     . خريداري شـد 

مطالعات انجام شده و انجمـن غـذا و دارو بهداشـت    
ميلي گرمي در روز  500كپسول  3جهاني به ميزان 

گـرم در روز   6كثر آن تـا  و حدا) گرم 5/1مجموعاً (
هـاي گـروه   در پـژوهش حاضـر، آزمـودني    )17(.است

ميلـي گرمـي را    500كپسـول   3تائورين نيز روزانه 
مصرف ) يعني سه بار درروز(قبل از سه وعده غذايي 

هـا و  با توجه به شرايط ويـژه ايـن آزمـودني   . نمودند
استفاده از رونـد   همچنين رعايت مسائل اخلاقي در

 گـروه از طبيعي دارو درماني در طـي دوره پـژوهش   
همين استفاده شد كه  نيز دارونما ديگري موسوم به
ــال ك ــد را دنب ــددررون ــا، ن ــه جــاي ام ــائورين ب از  ت

حـاوي نشاسـته بـه     گرمـي  ميلـي  500هاي  كپسول
  .استفاده نمودند عنوان دارونما

فر آزمودني شركت كننده در پژوهش، يك ن 16از 
از گروه مكمل به دليل عدم رعايـت رژيـم غـذايي و    

بـه  . عدم مصرف صحيح مكمل تائورين حذف گرديد
دليل داشتن نارسايي قلبي، به كليه بيماران توصـيه  

اي تحقيق رژيم غـذايي  شد تا در طي دوره دو هفته
كنترل شده از نظر مصرف گوشـت قرمـز و امعـاء و    

مرغ، چربـي   احشاء داخلي گاو و گوسفند، زرده تخم
. حيواني، نمك، تركيبات سديم دار را رعايت نماينـد 

با توجه به اينكه تائورين در گوشت و تخم مرغ نيـز  
، لــذا ممنوعيــت مصــرف ايــن گــروه )18(وجــود دارد

غذايي نيز در طي دو هفته در برنامه پژوهشـي قـرار   
به علاوه، جهت راهنمايي در مصرف غذا و . داده شد

اي ثبـت مـواد غـذايي و    مكمل، جـدول يـك هفتـه   
  .مكمل نيز به آن ها داده شد

نبض، فشـار خـون و نـوار قلـب در قبـل و حـين       
ــروس توســط پزشــك    ــون اســتاندارد ب اجــراي آزم

هاي ورزشـي  تمام آزمون. متخصص قلب كنترل شد
در قبل و پس از دو هفته مكمل گيري بين سـاعت  

ــا  10 ــاي   17صــبح ت ــا متوســط دم در محيطــي ب
◦C5/31      درجه در داخـل محـل آزمـون و ميـانگين

از . درصد در محل آزمـون انجـام شـدند    35رطوبت 
آنجا كه افزايش اكسيژن مصرفي در بيمـاران قلبـي   
اغلب به طور خطي با تواتر قلبـي و بـرون ده قلبـي    
همراه نيست، به عبارت ديگر در بيمـار قلبـي چـون    
فلات در اكسيژن مصرفي و نسـبت تبـادل تنفسـي    

حاصــل نمــي شــود، لــذا از اكســيژن  1/1تر از بيشــ
  )19(.استفاده مي شود) peakVo2(مصرفي اوج 

با توجه به اينكه اندازه گيـري مسـتقيم اكسـيژن    
مصرفي اوج، دشـوار اسـت، لـذا بـراي تعيـين آن از      

نخسـت  . روش غير مستقيم به صورت زير انجام شد
بــروس و  بــا اســتفاده از آزمــون ورزشــي اســتاندارد

اقـدام بـه تعيـين مـدت      ECGاشتقاقي  12دستگاه 
زمان آزمون ورزشي و ميزان حداكثر مدت به دست 
آمده در آخرين دقيقه تلاش آزمـودني گرديـد و بـا    
تكيه بر اين اصل كه حداكثر مت با اكسيژن مصرفي 
بيشينه در حين ورزش ارتباط مسـتقيم دارد و هـر   

مصـرفي در هـر    ميلي ليتر اكسيژن 5/3مت برابر با 
كيلوگرم از وزن بـدن در دقيقـه مـي باشـد، ميـزان      
اكسيژن مصرفي هر آزمودني با توجه به مدت زمـان  
. فعاليت، و با استفاده از فرمول زير اندازه گيري شـد 

  : )19(فرمول محاسبه اكسيژن مصرفي اوج
8/14 -379/1)زمان+(451/0)زمان(2-021/0)زمان(3  ژن مصرفي اوج  اكسي =  

ــراي  ــر يــك از متغيرهــاي  ب ــرات ه بررســي تغيي
عروقـي در قبـل و   -فيزيولوژيكي و عملكـردي قلبـي  

گيري در درون و بين گروه هـاي  پس از دوره مكمل
وابسـته  t مكمل تائورين و دارونما به ترتيب از آزمون

اسـتفاده   ≥p 05/0داري  و مستقل در سطح معنـي 
  .شد
  

  يافته ها 
سن، شـاخص  تفاوت آماري معني داري بين وزن، 

توده بدن، مقدار تائورين پلاسمايي و كسـر تزريقـي   
گــروه مكمــل و دارونمــا در ابتــداي تحقيــق وجــود 

ــت ــاي  . نداش ــودار ه ــاي   2و  1نم ــخ متغيره پاس
عروقــي متعاقــب -فيزيولــوژيكي و عملكــردي قلبــي

مكمل گيري دو هفته اي تائورين و اجراي پروتكـل   
اي  تـه مكمل گيـري دو هف . بروس را  نشان مي دهد

تائورين باعث افزايش معنـي دار سـطوح اسـتراحتي    
تــائورين پلاســمايي  شــد كــه در مقايســه بــا گــروه 

ــت   ــوده اس ــز ب ــي دار ني ــا معن ــلاوه،  . دارونم ــه ع ب
گيري تـائورين منجـر بـه كـاهش معنـي دار       مكمل

مقادير هر دو فشار خون سيستوليك و دياسـتوليك  
ت به و همچنين تواتر قلبي شد كه اين تغييرات نسب

  . دار بوده است گروه دارونما نيز معني
ازسوي ديگر، مكمل گيري دو هفتـه اي تـائورين   
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ي سيستوليك و دياستوليك، تواتر قلبي و تائورين پلاسما در قبل و پس از دو هفته مكمل گيري و اجراي پروتكل بروس،تغييرات فشار هاي خون. 1نمودار   

.داده ها به صورت ميانگين و انحراف معيار ارائه شده اند  
نشانه معني داري نسبت به گروه دارونما  ♀نشانه معني داري نسبت به قبل از مكمل گيري   †    

 

باعــث كــاهش غيــر معنــي دار مقــادير اســتراحتي  
شـد، امـا    CPK-MBو كاهش معني دار  Iتروپونين 

در مقايسه بـا گـروه    CPK-MBفقط كاهش مقادير 
به علاوه، مكمل گيـري  . دارونما معني دار بوده است

فته اي تـائورين باعـث افـزايش معنـي دار اوج     دو ه
فعاليت روي نوارگردان و همچنين اكسيژن مصـرفي  
اوج  به دنبـال اجـراي پروتكـل بـروس شـد كـه در       
مقايسه با گروه دارونما معني دار نيز بوده اسـت، در  
حالي كه تغييـرات ايـن متغيرهـا در گـروه دارونمـا      

  .  تفاوت قابل توجهي نداشته است
  

  تيجه گيريبحث و ن
ــزايش    ــاكي از اف ــر ح ــق حاض ــاي تحقي ــه ه يافت

ــي ــمايي   دار معن ــائورين پلاس ــتراحتي ت ــادير اس مق
ــا      ــائورين ب ــري ت ــل گي ــه  مكم ــب دو هفت متعاق

در روز در افراد با نارسايي قلبي بود كـه   گرم 5/1دوز
ر مقايسه با گروه دارونما نيز معني دار اين افزايش د

در مقابل، مكمـل گيـري تـائورين باعـث     . بوده است
ــون      ــار خ ــر دو فش ــادير ه ــي دار مق ــاهش معن ك
سيستوليك و دياسـتوليك و همچنـين تـواتر قلبـي     

شد كه اين تغييرات نسـبت بـه گـروه دارونمـا نيـز      
  . معني دار بوده است

تائورين فراوان ترين اسـيد آمينـه در بافـت قلـب     
درصـد كـل اسـيد     50پستانداران است كه بـيش از  

آمينه ذخيره شده در قلـب را تشـكيل مـي دهـد و     
غلظت آن در موش هاي صـحرايي و خرگـوش بـالغ    

 هاي غلظترغم  علي )20(.مول است ميلي 20تا  10بر 
گونه بيوسنتز تـائورين در قلـب    بالاي تائورين، هيچ

انجام نمي شود و اين امر رعايت وضعيت تغذيـه اي  
و همچنين وجود يك دستگاه قـوي برداشـت ناقـل    

تـائورين   مكمـل . دهـد  مـي تائورين را در قلب نشان 
اثـــرات مثبـــت ضـــد آريتمـــي، كرونـــوتروپيكي و 
ــوتروپي   ــود اينـــ ــراي بهبـــ ــوتروپيكي بـــ اينـــ

و ممكن  )21(دارد (Digitalis Inotropy)ديژيتاليست
است فشار خون را در گونه هـاي حيـواني و انسـاني    

اينكه اين قبيل ويژگي ها به واسطه  )22(.كاهش دهد
اتصال تائورين بـه غشـاي سـاركولما، بهبـود انتقـال      
كلسيم، اثرات ويژه بر فسفوليپيدها و يا اتصال آن به 

هاي پروتئيني با ميل تركيبي بالا و پايين در  گيرنده
  .غشاء انجام مي شود، هنوز مشخص نيست
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اوج فعاليت روي تردميل و اكسيژن مصرفي اوج در قبل و پس از دو هفته مكمل گيري و اجراي پروتكل بروس،  ،Iتغييرات كراتين كيناز قلبي، تروپونين . 2نمودار 

 .داده ها به صورت ميانگين و انحراف معيار ارائه شده اند
 نشانه معني داري نسبت به گروه دارونما  ♀نشانه معني داري نسبت به قبل از مكمل گيري     †  

تائورين از طريق چند سازوكار ممكن است باعـث  
تــائورين از ) 1: شــود) CHF(بهبــود نارســايي قلبــي

طريق فعاليت اسمزي اش در كليـه، تنظـيم ترشـح    
 Atrial Natriuretic( عامـــل ســـديمي دهليـــزي

Factor(     وتنظيم رهايش وازوپرسـين باعـث بهبـود
ــاتريئورز ــرادراري  (Natriuresis) ن ) (Diuresis و پ
جريـان كلسـيم را تنظـيم كـرده و از     ) 2 ;مي شـود 

طريق اثر بخشي اش بر تنظيم آدنوزين منو فسـفات  
-حلقــوي باعــث بهبــود فعاليــت اينوتروپيــك و بتــا

 IIتائورين اثـر آنژيوتانسـين   ) 3 ;آدرنرژيك مي شود
را بر انتقال كلسيم، سنتز پروتئين و سـيگنال دهـي   

كنـد و بـه ايـن طريـق      تضعيف مـي  IIوتانسين آنژي
 IIممكن است برخي اعمـال معكـوس آنژيوتانسـين    

 يعني تحريك هايپرتروفي قلبي، اضافه بـار حجمـي  
)Volume Overload(    و مــــدلينگ مجــــدد 
)Remodelling(    ــداقل ــه حـ ــي را بـ ــله قلبـ عضـ

  )20(.برساند
در همــين راســتا، برخــي مطالعــات نشــان دادنــد 
تائورين مي تواند در تنظـيم برخـي پـروتئين هـاي     

شــركت  IIموجــود در قلــب از جملــه آنژيوتانســين 
به علاوه،  برخـي محققـان گـزارش دادنـد      )23(.كند

افزايش فعاليت سايتوكين در نارسايي قلبـي ممكـن   
است باعث افـزايش نيـاز بـه سيسـتئين و تـائورين      

مكمل گيري تائورين به دنبال انفـاركتوس   )24(.شود
عضله قلبي از طريق تنظيم غلظت يون كلسـيم و از  
سوي ديگر كاهش به هم چسبندگي پلاكتـي باعـث   

بـه بهبـود پايـداري تحريـك پـذيري غشـاي       كمك 
در مطالعه اخيـر نيـز مكمـل     )25(.الكتريكي مي شود

و ) 64±7بـه    70±9از(تائورين تعداد تواتر قلبي را 
ــتوليك     ــون سيسـ ــار خـ ــدار فشـ ــين مقـ همچنـ

ــه mmHg 16±121از( و )mmHg  12±100 بـــــ
)  mmHg 6±68به  mmHg 12± 75(دياستوليك 

داري  بـه مقـدار معنـي    در مقايسه با گروه دارونمـا،  
  . كاهش داده است

موضوع ديگري كه در تحقيق حاضر مشخص شـد  
آن است كه افزايش سـطوح پلاسـمايي تـائورين بـا     
كاهش شاخص هـاي آسـيب قلبـي يعنـي كـراتين      

و  2/18بــــه  9/23از )CPK-MB(كينــــاز قلبــــي
شد، اما فقـط   073/0به  096/0از مقدار  Iتروپونين 

لبي گروه تائورين در مقايسه تغييرات كراتين كيناز ق
در مقابـل،  . با گـروه دارونمـا معنـي دار بـوده اسـت     

كاهش و يا تخليـه پلاسـمايي تـائورين بـا چنـدين      
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  .رويداد فيزيولوژيكي همراه است
ــائورين را در   ــاليني نقــش ت مطالعــات تجربــي و ب

آلـو و همكـاران    )20(.كاهش مرگ و مير نشان دادند
اظـت قلبـي در برابـر    نشان دادند تائورين باعـث حف 

ــود   ــي ش ــه اي م ــكمي ناحي ــلاوه، در  )26(.ايس ــه ع ب
اي روي سگ ها مشخص شد كارديوميوپـاتي   مطالعه

با سطح   (Dilated Cardiomyopathy) متسع شده
اندك پلاسمايي تائورين مرتبط مي باشـد و مكمـل   
گيري تائورين در برخي توله سگ ها مي تواند ايـن  

ــد   ــوس نمايـ ــد را معكـ ــكولات و  )27(.فرآينـ وارسـ
را بـه   CPK-MBنيز افزايش دو برابري  )28(همكاران

موازات كاهش تـائورين گـزارش داده بودنـد كـه بـا      
اگرچـه نقـش   . يافته هاي تحقيق حاضر همسو است

دقيــق فيزيولوژيــك ايــن تغييــرات كــاملاً مشــخص 
نيست، اما به نظر مي رسـد ايـن تغييـرات بـا چنـد      

، مصرف داروهـا،  موضوع از قبيل ويژگي آزمودني ها
هـاي ناشـي از انجـام جراحـي،      سن، جنس، استرس

جذب و دفـع تـائورين توسـط بافـت هـاي ديگـر و       
  .عوامل ديگر مرتبط باشد

ايــن احتمــال وجــود دارد تــائورين رهــا شــده در 
هاي ديگر مثل كليه، كبد و مغـز   پلاسما توسط بافت

هاي صـفراوي در كبـد    جذب شده باشد و يا با نمك
و به صورت جفت شـده از طريـق ادرار   تركيب شده 

مقدار ترشـح ادراري تـائورين در    )29(.شده است دفع 
. سـي سـي در روز اسـت    250تـا   10حالت عـادي  

جذب و دريافت اسيد آمينه از طريـق مـواد غـذائي    
يابـد و   گوشتي قرمز و ماهي يا تخم مرغ افزايش مي

اين موضوع به نوبه خود باعث افـزايش دفـع ادراري   
از سـوي ديگـر، مصـرف داروهـاي      )30(.شـود  آن مي
. تواند دفـع تـائورين را سـريع تـر نمايـد      آور مي ادرار

ــد    ــه را تأكي ــن يافت ــاران اي ــو و همك ــزارش يوكي گ
به هر حال، مقوله كنترل تائورين دفـع    )30(نمايد مي

شده ادراري در بيمار قلبي يا مقدار جـذب تـائورين   
و يا پـس  در بافت هاي مختلف در شرايط استراحت 

از فعاليت موضوعي است كه مي تواند در تحقيقـات  
  .بعدي مطالعه گردد

به علاوه، هرچند اين افزايش تـائورين اسـتراحتي   
و  CPK-MBتا حدي باعث تخفيف افزايش مقـادير  

به دنبال اجراي پروتكل بروس شـد، امـا    Iتروپونين 
ــا       ــاخص ه ــن ش ــزايش اي ــل اف ــار كام ــث مه باع

برخي محققان اظهار ). نشد اطلاعات نشان داده(نشد
داشتند استفاده از برخي داروهاي قلبي به خصـوص  
ايزوسوربايد و بلوك كننده كانال كلسيم نيز احتمالاً 
از طريق توليد نيتريك اكسايد باعـث گشـاد شـدن    
ــري و همچنــين عــروق محيطــي و در   عــروق كرون
نتيجه تسهيل جريـان خـون بـه عضـله قلبـي و تـا       

ژن رساني به عضله قلبـي   سيحدودي مانع كاهش اك
 Iو تروپـونين   CPK-MBو سرانجام كاهش رهايش 

شده و از اين رو ايـن محققـان گـزارش دادنـد ايـن      
امكان وجود دارد كه اين داروها اثر شبه تائوريني بر 

لذا، اسـتفاده از ايـن    )22(.عملكرد قلبي داشته باشند
داروها در آزمودني هـاي تحقيـق حاضـر احتمـالاً از     

ق كاهش تـواتر قلبـي و در نتيجـه فشـار خـون      طري
سيستوليك باعث كاهش بار كـار اعمـال شـده روي    
قلب و در نتيجه مانع بروز درد و ايسكمي حاد شـده  

 CPK-MBرو به ويژه باعث كاهش رهايش  و از اين
  . شده است

علي رغم اينكه تاثير استفاده از داروهايي از قبيـل  
انـال كلسـيم در   ايزوسوربايد و مسدودكننده هـاي ك 

در آزمـودني   Iو تروپـونين   CPK-MBمهار رهايش 
هاي پژوهش حاضر وجود دارد، امـا بـا مراجعـه بـه     

مي توان نقش احتمـالي مكمـل    2داده هاي نمودار 
ــرات را    ــن تغيي ــائورين در اي ــه اي ت ــري دو هفت گي

اين موضوع در حالي است كه بخشي . ملاحظه نمود
داد مكمـل گيـري   از يافته هاي تحقيق حاضر نشان 

تائورين باعـث افـزايش معنـي دار اوج فعاليـت روي     
تردميل به هنگام اجراي پروتكل بـروس در مقايسـه   

ــل    ــا مرحلــه قبــل از مكم  گيــري شــده اســت   ب
دقيقــه در قبــل از مكمــل گيــري در  17/2±30/5(

، در )دقيقه در پس از مكمل گيري 7/8±8/2مقابل 
گروه دارونمـا  حالي كه اوج فعاليت روي تردميل در 

در پايان اجراي پروتكل تحقيق در مقايسه با مرحله 
در  53/6±8/2(قبل تغيير قابل توجهي نداشته است

  ). دقيقه 79/6±6/3مقابل 
كيت و همكاران افزايش اسـترس اكسايشـي را در   

به همـين   )24(.بيماران با نارسايي قلب گزارش دادند
يري طريق، برخي محققان نيز اثرات مثبت مكمل گ

 -هاي قلبيتائورين را در پيشگيري و درمان بيماري
، و همچنـــين پيشـــگيري از اســـترس )22(عروقـــي

اكسايشي ناشي از ورزش و بهبود زمان اوج فعاليـت  
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گزارش دادنـد كـه بـا يافتـه هـاي       )14(روي تردميل
براي نمونه، مياكـازاكي و  . تحقيق حاضر همسو است

ــائور  ــاثير مصــرف دو هفتــه اي ت ــر همكــاران ت ين ب
تا  25عملكرد ورزشي در موش ها بررسي و افزايش 

ــل را    50 ــت روي تردمي ــان اوج فعالي ــدي زم درص
نيز  )14(به علاوه، زانگ و همكاران )17(.گزارش كردند

در تحقيــق خــود دريافتنــد مصــرف تــائورين باعــث 
. كاهش استرس اكسايشي ناشي از فعاليت مي شـود 

تردميـل،   به عـلاوه، آن بـا اوج زمـان فعاليـت روي    
حداكثراكسيژن مصـرفي و بـار كـار بيشـينه رابطـه      

  .مثبت و معني داري دارد
به طور خلاصه، يافته هاي پژوهش حاضـر حـاكي   
از بهبود فشار خون و تواتر قلبي استراحتي، كـاهش  
آسيب قلبي و در نتيجه  بهبود عملكرد قلبي عروقي 
  به دنبـال دو هفتـه مكمـل گيـري تـائورين بـا دوز      

. در روز در افراد مبتلا به نارسايي قلب بـود  گرم 5/1
تـاثير مثبـت مكمـل    يـد  يتااين يافته ها بـه غيـر از   

تائورين در كاهش استرس بر قلـب افـراد مبـتلا بـه     
نارسايي قلب،  بهبود عملكـرد ايـن افـراد در انجـام     

 .فعاليت هاي سبك روزمره را يادآور مي شود
  

  تقدير و تشكر
كه در مراحل مختلـف   از مساعدت  كليه افرادي  

اين پژوهش شركت داشته اند، به ويژه جناب آقـاي  
دكتر محمد صـادق صـيادي و سـركار خـانم دكتـر      
مريم طاهر خاني در معرفـي نمونـه و سـركار خـانم     
سريه فارغ بال در بخش تست ورزش و جناب آقـاي  
ــگاه    ــهراب، در بخــش آزمايش ــور س ــا پ ــد رض محم

ارو در خريد بيمارستان لقمان حكيم، شركت پيك د
و تهيه مكمل از كشور انگلستان، وزارت كل نظـارت  
بر امور دارويي و لوازم آرايشي كشور در صدور مجوز 
خريد و عبور دارو از اداره گمرگ، پژوهشكده علوم و 
غدد درون ريز و متابوليسم دانشـگاه علـوم پزشـكي    
شهيد بهشتي در اندازه گيري دقيق و بـا حساسـيت   

آزمايشـگاه مسـعود تهـران در     قلبـي، هاي  بالا آنزيم
گيري اسيد آمينه تائورين و كليه بيماراني كـه   اندازه

دانـي   در اين طرح ما را ياري كردنـد صـميمانه قـدر   
 . شود مي
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Abstract 
Background: Although a series of cardiovascular risk factors have been recently identified, taurine 
deficiency has been demonstrated as a risk factor for cardiovascular disease and has been poorly 
investigated in patients with Cardiac Heart Failure (CHF).The aim of present study was to investigate 
response of the cardiovascular physiological and functional markers following the short-term taurine 
supplementation and Burce protocol in patients with CHF. 
Methods: In a semi-experimental design, sixteen male CHF patients (classified in class II & III) aged 
between 50 to 65 yr. were randomly divided into taurine and placebo groups. The taurine group received 
1.5 gr. of taurine (3 times daily 500 mg capsules), while at the same time, the placebo group consumed 
starch capsules for duration of 2 weeks. Systolic and diastolic blood pressure, heart rate, maximal activity 
time on treadmill by Bruce protocol, Vo2 peak and plasma taurine, cardiac troponin I and CPK-MB 
concentrations were measured before and after taurine supplementation by standard methods. Data was 
analyzed by using dependent and independent t- student tests at p ≤ 0.05 levels. 
 Results: The results showed that the taurine supplementation decreased systolic and diastolic blood 
pressure level, heart rate and the cardiac troponin I and CPK-MB concentration in plasma, as compared 
with placebo group. In addition, taurine supplementation increased the maximal activity time on treadmill 
and Vo2 peak in comparison with placebo group. 
Conclusion: These data proved the anti-hypertensive effect and antioxidant role of taurine in patients with 
CHF. Therefore, our study supports this idea that taurine supplementation can be recommended to patients 
who suffer from cardiac events as a preventive nutritional strategy. 
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