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 سيستم قلبي
ال خطر بيمار

)Andrew( و
٦٧ 

يـان
ـاي
Cor
روق
وني
رگ
ـاني
حـي
سيب
ترده
 ري
ـك
ــور
ي  ـه

ــوم
ي را

)6(.   
بـي
ـيب
نـام
CK
نـي
هاي
تين
ا در
يني
عمل
ايـه
ادير
شـته
 ــدن
 ـدن
ميم
 I ين
)8(. 

دت
يـن
جهي

،ندارد
قرار م
جراح
تعيين
التهاب
كاهش
ممكن
گردد

شو 
كيفيت
تغيير
بازتوان

فعاليت
و كيف
شدت
پيشگ
توسط
فعاليت
كاهش

)oocc
تحت
گروه

افزايش
)maa

مقادير
رشته

يكي
بيمارا
قوي

)16(.
كننـــ
SSRI
سرترا

)16(
استفا

خط بي
ايبر

احتما
اندريو

 بيماري در مي
مل جراحـي بـ
ronary Artery
ي بيمـاري عـر

هـاي خـو ز رگ
پـس سـرخر ي

رسـ راي خـون
عمـل جراح .)3

فسردگي و آس
طـور گسـت  به

م خطـر بيمـار
ز ســاير ريســ

طـــ ــي بــه
ـــ .) در مطالعـ

ــ ـــك س ش ازي
ـديد افسـردگي

( رش كردنــد
هاي قلب بيماري

ر بررسـي آسـ
اي جديـدي بن

-K( تين كينـاز
I قلبـي پروتئين

قباضي سلول ه
يم قلبـي كـرا
 بـه كـراتين ر

هـاي بـالي هطالع
 كيناز بعد از ع
روز به حالت پا
ــا ــزايش در مق
ران وجـود داش
ــي بــه آزاد شــ
 آن به آزاد شـ
ــر ــب ت  در قل

دت تروپونيني م
(  شـده اسـت

 تشـخيص شـد
از آنجـا كـه ا
ظت قابـل تـوج

 

ترين لب شايع
و عم )1(  است

C-y Bypass 
 درمان انتخـابي
ر ايـن روش از
ه اصـطلاح  بـا
ب ي و گرفتگي،

3( شـود  ده مي
ا .)4( زا استب

مي هستند كه
ايـن علائـم. )1

 را مســتقل از
ــك و بالينـــ

ــد ــي ده 5( م
ــيش ــاران  ب ك
توسـط تـا شـ
مه بــك گــزار
 براي ارزيابي ب

هـاي اخيـر د ل
هـا  از شـاخص

زيم قلبي كـرا
I پونينترو .)7

ي از دستگاه انق
ايزوآنـزي .)8( د 

گـروه فسـفات
مط .)7( دهد ي
و كراتين I ن

 و بعد از چند
ــ كــن اســت اف
ز در اين بيمار

قلبــ I روپــونين
 افزايش ثانويه

ــه ــل ــايي ك ه
فزايش طولاني
دري مشـاهده
تين كينـاز در

.شـود  ده مـي
خارج قلبي غلظ

و همكاران مسلو

  
قل كرونر عروق

عروقيي قلبي
CABG( كرونر
Graft ( اولين

در .)2( باشـد ي 
بر زدن يا بـه ن

بي دچار تنگي
له قلب استفاد
ويدادي آسيب

ترين علائم شايع
( دهـد رخ مي

عروقــي_ــي 
ـاي دموگرافيــ
ـــش م ي افزايـ

Poole (و همك
علائم مت %)36

نام س پرسشــ
هاي گوناگوني

در سال اند. ده
 عضـله قلبـي

I قلبي و ايزوآنز
7( شود فاده مي

ست كه بخشي
دهـد شكيل مي

ئول انتقـال گـ
 قلبي انجام مي
اند كه تروپونين

يابد زايش مي
ممك ،)9( ــردد

I براي چند روز
ترزايش اوليــه 

I  سيتوزولي و
 I ــ از ميوفيبري

مرتبط است. اف
 با آنـژين صـد
ز شاخص كراتي
ي قلبي اسـتفا

هاي خ در بافت

خامبهزاديمصطف

مقدمه
عبيماري 

هايبيماري
پس عروق
Surgery

كرونر مـي
جهت ميان
كرونري قلب
مجدد عضل

پس، روباي
بافتي از ش

آن ر از بعد
هــاي قلبـ
فاكتورهـــ

ـــ داريامعن
ـــوول  (پـ
بيمـاران (

بــر اســاس
ه شاخص

استفاده شد
هاي سلول

I تروپونين
MBاستف (

تنظيمي اس
قلبي را تش
كيناز مسـئ

هاي سلول
ا نشان داده

CABG افز
ــي ــر م ــ ب گ
I تروپونين

افــز باشــد.
I تروپونين

ــونين تروپ
م شوند، مي

در بيماران
همچنين از

هاي بيماري
ايزوآنزيم د
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http://rjm   

 مزمن گي

 جراحــي 
 مصـاحبه  

پزشـكي   ن   
ي، افكـار       
ضـطراب و   

يا بـالاتر   
 4بـه  في     

ورزش  -2
 -4 ،نفـر) 

 و بعـد از   
ررسـي از    
ص تـوده   
ــردگي) و 
  مداخلـه  

ــر   عــلاوه ب
ي شـركت    
ـه جلسـه   
rating o 

ك فشــار  
بيشنه) به 
مـرين بـا    

 10تا  8ت 
ت نيـز بـا     

تحـت   ـه، 
 ورزش و  
 بـا دارو و     

 25ــداقل 
(عصـرها)  
 اسـتفاده   
رونمـا بـا   
ت حكـيم   
ق، اسـتاد   

و فـرد   ند
شـت دارو  
ـادفي بـر   
 در برگـه     
دام مربط 
هـاي دارو      
مار دارو و 

      ms.iums.ac.ir

 CAافسردگ به مبتلا

مــاه از عمــل 
ها بر اساس ي

لالات بـارز روان
ـتلال دو قطبـي

) نمـره اض5د.    
HADS،8عيار 

ه طـور تصـادف
2 ،نفـر)  9( ين

ن 8( ينسـرترال 
قبـل شـدند.  

هـاي مـورد بر
شـاخص وزن، د، 

ضــطراب و افســ
هـاي گـروه  ـد.  

ــا دارو) عـ زي ب
برنامـه هـوازي

سـه( شت هفته
of( 14تـا   6ت    

 مقيــاس درك
 ضربان قلب بي

سـپس تم ميل،
وات به مدت 5

دوچرخـه ثابـت
دقيقـ 10تـا   8

فيزيولـوژي ي، 
ـرين هـوازي
بــه ميــزان حــ
 روزانه يكبار (

مـاه 2 مـدت    
 و كنترل از دار
 ساخت شـركت
 كردند. محقـق

داشتنطلاعي ن
راي طرح نداش
ته به طور تصـ
سـيم كـرده و

ط به دارو و كد
روي قـوطي ه
د كه كدام بيم

                 

 ABGبيماران در ر

4الــي  2داقل 
) آزمودني4شد. 

پزشـك اخـتلا
يزو فرنيـا، اخـ
داشـته باشـند
ها بر اساس مع
ت بيمـاران بـه

ي+سـرترال  يواز
س -3 ،نفـر)  8( 
يمنفر) تقس ـ 8

متغيره رزشـي، 
(قـد هاي بـدني
(اض اي روانــي

گيـري شـ دازه  
 تمــرين هــواز

هفته ب 8در  ل،
ي به مدت هش
ـرين بـا شـدت

perceived( در
درصد 75الي  

يقه روي تردمي
50تا  30شدت 
ين روي د تمر

8ت به مـدت  
زشكي ورزشـي

گـروه تمـ .)21
ي ســرترالين ب

گرم ميلي 50ر 
ك درمـانگر بـه
تمرين هوازي
 داروي اصلي
 مدت استفاده
دارو و دارونما ا

اي در اجرداخله
در بست هايطي

 تصـادفي تقس
دام كدها مربوط
سـپس كـدها ر
ان مشخص شد

   

بر رترالينسداروي

) حــد3. ل بــود
CA گذشته باش

پ ي توسط روان
ه شـامل اسـكي
كشي جـدي ند
ه دگي آزمودني

 باشد. در نهايت
ورزش هو -1:
+ دارونمـا يز

8ل (دارونما) (
ي بازتواني ور ه

ه ويژگي  سن،
هــا ويژگــي ي)،

ت زنـدگي انـد
رين هــوازي و

هاي معمول ت
تمرينات هوازي

شامل تمـ فته)
d exertion-R

60( گ، معادل
دقي 20تا  10

متر دستي با ش
ه و پس از آن

وات 50تا  30ت
ل متخصص پز

( ار انجام شد
از داروي ه دارو،

گرم و حداكثر
 دستور پزشك

گروه ت .)19( د
ل و رنگ مشابه
با همان دوز و
ما و مشاور از د
ي كه هيچ مد
ونما را در قوط
س جدول اعداد
خص كرد كه كد
رونما اسـت، س
ه شد و در پايا

٦٨  
  4001  

دوقلبيبازتوانيي

-50 
دگي
قـي

در  ن
گرم
هاي
 دي

حــي
روان
يــت
وان،

با  ،ذا
ص و
د بـا
ك از
معـه
روي
دگي
جـام

 ست
 وق
ي و
 يت
 ميته
 ـت
ــــد
ـايي

 باي
يني
س)
يمار

: 1 (
CA 

-40 

ســال
ABG
باليني
همراه
خودك
افسرد
از آن
گروه:
هـواز
كنترل
برنامه

لقبي
بــدني
كيفيت
(تمــر

مراقبت
كرد.

در هف
RPE
بورگ
مدت
ارگوم
دقيقه
شدت
كنترل
پرستا
گــروه
گميلي
طبق
كردند
شكل
دارو ب
راهنم

ديگري
و دارو
اساس

مشخص
به دار
نوشته

فروردين،1ماره

تعامليتأثير         

-200مصـرفي
ش سطح افسرد
ن قلبـي و عروق
ده و همكــاران

گرم بر كيلـوگ ي
ــانگره طوح نش

I ــوزين و آدين

 از عمــل جراح
ي بر سلامت ر
ت نقــش فعالي
 بـا سـلامت رو

باشد. لذمي ت
 وجـود تنـاقص
حقيقات محدود
حيــت هــر يــك
ب در ايـن جام
ني قلبـي و دار
 و كيفيت زنـد
گي مـزمن انج

ي دو سوكور اس
فو بيمارستان ر

ش بازتواني قلبي
مـديري از وهش
كم از لازم لاقي

دريافـ ازنـدران
كـو بــــا  )13

ــ ـامانه كارآزمـ

 عمل جراحي
عاينات بـاليت م

فاطمه زهـرا (س
بي 33 كيل داد.

طالعـه شـدند:
ABG جراحـي
-60 در دامنـه

شم،28دوره  ي

                    

ه همـراه دوز م
وز باعث كاهش
گي در بيمـاران
ين عظــيم زاد

ميلي 80جويز
ــط ــاهش س ث ك

ــونين Iق (تروپ
20(.  

ــدهاي ناشــي
فتي و افسردگي
مچنــين اهميــت

ارتباط آن ن،
نه حائز اهميتي

يي،ود كارآزمـا
ي مداخلات، تح
خصــوص ارجح
قايسـه مناسـب
عـاملي بـازتوان

كراتين كيناز 
تلا بـه افسـرد

رآزمايي باليني
د در دسترس

بخش هرا ساري،
انجـام پـژو ل از

اخلا مجوز شد.
ما پزشكي علوم
398,1167لاق

IRCT ــ در سـ

راني كه تحت
اند و جهت رفته

وزشي درماني ف
تشك ،ه داشتند

ود زيـر وارد مط
بار تحت عمل
حـدوده سـني

م پزشكي رازي

                      

بـه هوازيين 
سرترالين در رو
كيفيـت زنـدگي

همچنــين .)19
تج  نشان دادند،

ــث  در روز باع
ــروق ــب و ع ل

( ها شد  موش
ه اهميــت پيامــ
چون آسيب باف

 زنــدگي و همچ
داروي سرترالين
يهش در اين زم
طالعات محـدو
ايج اثر بخشي
ي ضــعيف در خ
 مـذكور بـا مق
ا هدف تاثير تع

،Iبر تروپونين 
 CABG مبـت
 

  كار
يك كارحاضر  

ش نمونه گيري
فاطمه زه قلب

قبـل ـام شـد.   
ش اجازه كسب  

دانشگاه ع شكي
(كــــد اخــــلا
T2019112504

  . ثبت رسيد
ژوهش از بيمار
 كرونر قرار گر
ل به مركز آمو
 ساري مراجعه
 معيارهـاي ورو
ه براي اولين ب

) مح2 بودند. 

 

علوممجله

                

كردند تمر
گرم س ميلي

و افزايش ك
9( گرديــد
يا مطالعه

ــرترالين س
ــتي قل زيس

در آميناز)
نظــر بــه

CABG، چ
كيفيــت و

ورزشي و د
انجام پژوه
توجه به مط
ابهام در نتا
متــدولوژي

هـايروش
پژوهشي با
سرترالين ب
اندر بيمار

 گردد. مي
  

روش ك
پژوهش

كه به روش
ق تخصصي

ريـوي انجـ
بيمارستان

پزش اخلاق
( گرديــــد

45496N1
باليني به ث
جامعه پژ
پس عروق

پس از عمل
شهرستان
بر اسـاس

بيماراني كه
قرار گرفته
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4001 دين 

سـتفاده از    
سـتاندارد   
ر مبنـاي  

هـا در   روه 
  

 ،I پـونين 
 ده اســت.

چهار گروه 
ر مقـادير   

با توجه  د.
زمـون در  
 بـود كـه   

)05/0<p 
نشان داد  

ــروه  درگـ
سـه گـروه   

)05/0<p 
نشـان   3 

ا در رونم ـ
همچنـين  

دارو و  رو،
ديده اري 

ي قلبـي و    
و كيفيـت  
ي مـزمن     

  ري

 
 
 

فرورد، 1، شماره 

.  

(كـه بـا اس هـا 
ن و انحـراف اس

بر ه شده است.
اداري بين گـر
ن وجود ندارد.
ون مقادير ترو

آمــد 2جــدول 
شان داد كه چ
و و دارونمـا در
كديگر نداشتند

آز مقـادير پـس  
گي بيانگر اين
( عنــادار اســت

همبسته، tن 
I، CK-MB  د

دگي در هر س
( ي وجـود دارد 

در جدول بي 
داربـا   دارو ن+ 

هي وجود دارد 
دار تمـرين+  ـا، 

ي تفاوت معنادا

ـاملي بـازتواني
و كراتين كيناز

لا بـه افسـردگي

سطح معنادار
13./  
08/0 

 45/0 
32/0 

28دوره   ي رازي

  

P شدند تحليل

ه دي آزمـودني   
وصيفي ميانگين

ارائه 1ر جدول
كه تفاوت معنا 

خص توده بدن
ون و پس آزمو
ت زنــدگي در ج
ها روي نتايج نش

دارو ـرين+دارو،
معناداري با يك
ل آنكووا روي م

و كيفيت زندگ 
ــا يكــديگر معن

نتايج آزمون ين
ــونين  I ر تروپـ

ص كيفيت زند
يمعنادارفاوت 

تعقيبيج آزمون
تمـرين هـاي   وه  

فاوت معناداري
دارونمـا ـرين+  

 كيفيت زندگي
.  

ثير تعـأهش ت ـ
ك ،I تروپونين 

CABG مبـتلا

  مورد مطالعه
  دارونما

39/5 ±00/54  
99/2 ±12/82  
27/5 ±87/173 

63/1±21/27  

علوم پزشكي

 

>P 05/0داري

  ها فته
هـاي فـرد ژگي
هاي آمار تو ص

در اند) يف شده
شد مشخص 

وزن و شاخ قد،
ادير پيش آزمو

CK- و كيفيــت
ه ل آماري داده

تمـ ن+دارونما،
آزمون تفاوت 

تحليل ،2دول
 CK-MBير ،

ــ ت گــروه هــا ب
همچني گروهي).

ــاديره  در مقـ
شاخص ن+دارو و

تفت به دارونما 
نتايج). گروهي ن

بـين گـرو قط
تفCK-MB  ير

هـاي تمـ گـروه
ما در شاخص

)p>05/0(شود

 حث
ف از اين پژوه
ي سرترالين بر
Gي در بيماران 

يهاگروه يهايودن
  سرترالين

/4 ±87/53  
5/5±87/82  
/2±75/178  
9/1±95/25  

٦٩ 
مجله ع               

يـت
اران
فاده
شـت

)10 
 دني
ـاط
ــش
ست
. هر
و  ـد

فـرد
لـت
راي
اران
رمي
روع
رفته
ه ه ب

شـور
ا بـا
جـام

 يرا
 في
 نين
 ـون
 ـي
 يها

ـطح

معناد
   

ياف
ويژ

شاخص
توصيف
نتايج
سن،
مقا
-MB
تحليل
نتمري
آ پيش
به جد
مقادير
تفــاوت

گر بين
ــه كـ
تمرين
نسبت
درون
فق داد

مقادير
بين گ
دارونم
مي ش

 
بحث

هد
داروي
زندگي

 
آزمو يفرد يهاژگي

س رترالين
5/51  48/
5/82  59
2/176  54/
6/26  96

 
 

                            

نامـه كيفي ـش
ــا ــري و همك
ده است، اسـتف
عبـارت در هش
( كـرد جسـمي

ت)، دردهاي بـد
انرژي و نشـ )،

ت)، ايفــاي نقــ
اس عبارت) 2( ي

دهد. ي قرار مي
دهـ تصاص مي

 عنوان نمـره ف
ه نمره بالا دلال
ب آلفاكرونباخ بر
عتمــد و همكــا
ــر ــطوح س ي س
م خـون در شـر
لت ناشتايي گر
متريك دوطرفه

 L سـاخت كش
به روش اليـز 

انج ك)ونولوژي ـ

بـر رنفياسم -
توصيف آمار و د
رفت. همچن كار

آزمـوهمبسـته،
بنفرونـ تعقيبـي

هآزمون كه ست
در سـ 22سخه

يژو -1 جدول
تمرين +سر

54/5±55
44/4±55
79/4±22
52/2±67

                          

 

  .ه است
م كوتـاه پرسـ
ــط منتظـ  توس
سي ترجمه شد

ع 36مه حاوي
مل ابعـاد عملك

عبارت 4سمي (
عبارت 6( ومي
عبــار 5( وانــي

ملكرد اجتماعي
 را مورد ارزيابي

را به خود اخت 
) به100-0  (

شود كه فته مي
باشد. ضريب مي

در مطالعــه مع 
ــدازه ــري  ان گي

هاي سرم نمونه
 تمرين در حال
ش ايمونولومينوم
LIAISON tro

CK-MBيري
CK روش ايمو)

-كلموگروف ون
ش استفاده هاه

ك به هاداده يف
هt از آزمـون  ، 

ت آزمـون  ووا) و
اس ذكر . شايان

نس SPSS فزار

 تمرين+دارونما
66/5 ±12/51 
59/4 ±25/81 
18/5 ±37/176

88/1±19/26  

http://r              

و همكاران مسلو

ر دارونما گرفته
فـرم پژوهش از

SF-36 (ــه ت ك
 و به زبان فارس

نام اين پرسش 
شـد كـه شـامل
فاي نقش جس
)، سلامت عمو

ســلامت رو ت)،
عبارت) و عمل 

 زندگي افراد ر
100ه صفر تا 

مره هر حيطه
طه در نظر گرف

 زندگي بهتر مي
د SF-36)مــه (

ــراي. )23( د ب
I  وCK-MB نم

هفته 8عد از 
به روش I نين
oponin I ـت  

گي اندازه م شد.
K-MB كيـت  

آزمو از ژوهش
داده طبيعي يع
توصي و كردن ب

استنباطي، مار
(آنكـو يانسوار
گرفت. قرار ده

اف نرم از ستفاده

  گروه            
  ل)

  وگرم)
  ي متر)

  توده بدني

ums.ac.irrjms.i

خامبهزاديمصطف

كدام بيمار
در اين پ
ــدگي 6( زن

هنجاريابي
.)22( شد

باش بعد مـي 
عبارت)، ايف

عبارت) 2(
عبــارت 4(

3عاطفي (
كه كيفيت
سوال نمره
ميانگين نم
در آن حيط
بر كيفيت

نام ســشپر
ــود 87/0 ب

I تروپونين
مطالعه و بع

تروپون شد.
وسـيله كيـ
ايتاليا انجام
استفاده از

   شد.
پژ ينا در

يتوز تعيين
مرتب يبرا
آ بخش در

كوو تحليل
استفا وردم

اس با يآمار

    متغير
(سالسن
(كيلووزن
(سانتيقد

شاخص ت
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http://rjm   

 مزمن گي

ن كــاهش 
مـرين در     
همچنــين 
مـدت بـا     

 انجامـد،  ي  
 همچنين 

بـا   .)28( 
 ورزشـي  

امـا از   ت،     
نشـت   يو، 
 .)29( ـرد  

ســبت بــه 
CK-MB 

ـوازي بـر      

  عه
P  بين
  روهيگ

060/0  

009/0**  
  

002/0**  

  
  
  

  ي

 

      ms.iums.ac.ir

 CAافسردگ به مبتلا

ايــن اهش داد،
ي ايـن نـوع تم

ه .)25( باشــد 
هـاي بلنـد م ت

ت به طـول مـي
هاي قلبي و ن

ر سـرم شـود    
پس از فعاليت

 روشـن نيسـت
رس اكسـيداتي
قلب اشـاره كـ

دارو نس ــرين+
ــونين   Bو  Iروپ

وثر تمـرين هـ

زندگي در گروه مطالع
  F مقدار 

807/2  

788/4  9

650/13  2

  
  
  

كيفيت زندگي
528/1  
058/0  
03/0*  

652/0  
022 /0* 
02/0*  

                 

 ABGبيماران در ر

 صــحرايي كــا
قش محـافظتي
كميك قلــب ب

دهد كه فعاليت 
ش از يك ساعت
فزايش تروپونين
اتين كينـاز در

پ cTnI ترشح 
ـه طـور قطـع

توان به استر ي
سي در بافت ق
مــر در گــروه ت

ــاهش در تر  ك
هـاي مـو يسـم 

CK-M و كيفيت ز
P درون گروهي  

560/0 
0027/0* 
642/0 
848/0 
158/0 
000/0* 
250/0 
374/0 
002/0* 

001/* 
001/0* 
275/0 

  آزمون پس
C  
  
  
  
  
.  

  

   

بر رترالينسداروي

هــاي ر مــوشد
واند حاكي از نق
ر آســيب ايســك
قات نشان مي

كه بيش ت بالا،
واند منجر به اف
ش سطوح كـر
د اين كه دليل
دت بالا هنوز بـ

هاي افزايش مي
زولي و هيپوكس
ــژوهش حاضــر

ــر وه ــاي ديگ ه
مكاني هده شـد. 

I،MBتروپونينروهي
t  Pمقادير 

612/0  
691/2  
486/0  
199/0  
580/1  
779/8  
253/1-  
950/-  
079/15  

401/21  
654/12  
240/9  

  گروهيت بين

گروهي در پ لاف بين
K-MB

000/1
197./
693./
014./
000/0*

000/1

٧٠  
  4001  

دوقلبيبازتوانيي

ازي
I، 

شـاو
يني
  ان

ت و
روي
دگي
ـايج
،  ان
 و26

 كـه
ونين

I را د
تو مي

ــر براب
تحقيق
شدت
تو مي

افزايش
وجود
با شد
ه علت
سيتو
در پــ
ــرو گ
مشاه

گرگروهي و بيندرون
 آزمونس
SD ± M  

3/0±67/0  
3/0±65/0  
2/0±75/0  
3/0±82/0  
/1±24/14  
/1±46/13  
/1±02/15  
/1±90/13  

12± 22/71 

13± 26/77 
11± 71/69 

/7± 26/55 

در تغييرات 05/0متر از
  

ي براي مقايسه اختلا
  Iتروپونين

918./ 
000/1 
000/1 
136/0 
103/0 
000/1 

فروردين،1ماره

تعامليتأثير         

ته تمرين هـو
ش تروپـونين
شد كه با نتايج

ــاران، ــالي ك بوك
And (و همكارا

ايــن مطالعــات .
 ورزشـي و دار
 و كيفيت زنـد

نتـ ايـن،  جـود
Leg (همكار و

6( مخوان نبود

 نشان دادنـد
ر سرمي تروپـو

بسته براي مقايسه د
 مون
M  

پس
D

74/0  35
91/0  38
71/0  20
83/0  36
7/14  87/
4/14  59/
6/14  42/
5/13  70/
1/54  22/2

1/53 71/3
27/55 13/
47/51 20/

 ** سطح معناداري كم

نتايج آزمون بنفروني -

شم،28دوره  ي

                    

هفت 8شان داد
ن سـبب كـاهش
يت زندگي شد

ــي و همكعرفت
drewاندريو (و 
 19، 24، 25(.

دهد تمرينـات
كراتين كيناز 

با وج ثبت دارد.
gazeلگاز (هاي

هم  و همكاران

ر مطالعه خود
مقادير متوسط،

همب tهاي آنكووا و ن
آزمپيش
SD ±

4±59/0  ما
  38/0±1

38/0±1
39/0±3

74±58/1  ا
  57/1±40

39/1±64
72/1±59

2 ±14/8  ا

 70/7± 5
92/9± 7
66/6± 7

  يانگين
گروهي, تغييرات درون

-3 جدول
 تغير

م پزشكي رازي

                      

هاي پژوهش نش
داروي سرترالين

Cو افزايش كيفي
ــاران، مع و همك

B( و انو همكار
،13(  داشــت

د ضر نشان مي
،I بر تروپونين

ثير مثأ قلبي ت
ها ش با پژوهش
Middleton (و

در   و همكاران
زي با شدت مت

نتايج آزمون -2 ول
  گروه

تمرين+ دارونما
 تمرين+ دارو

  دارو
  دارونما

تمرين+دارونما
 تمرين+ دارو

  دارو
  دارونما

تمرين+دارونما

 اروتمرين+د
  دارو
  دارونما
ميا ±نحراف استاندارد 

در ت 05/0اري كمتر از 

متغ                  ها 
  رين+داروتم-نما
  دارو-نما
  دارونما+ ينمر
  دارو-
  دارونما-
  
  05/0كمتر از  يار

 

علوممجله

                

ه يافته بود.
با مصرف د
CK-MB 

)Shave (و
)Bocalini

همخــواني
مطالعه حاض
سرترالين ب
در بيماران

اين پژوهش
ميدلتون (

27(.  
معرفتي

تمرين هواز

جد
  متغير

  Iتروپونين

CK-
MB  
  

كيفيت
  زندگي

 
 
 

SD ± Mا :
* سطح معناد

همقايسه گروه
دارون+ينتمر
دارون+ينتمر

تم  دارونما-
-تمرين+دارو
-تمرين+دارو
دارو+دارونما
* سطح معناد
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4001 دين 

خـاص در    
ـم دقيـق   
 هنوز بـه  
العه نقش 
همچنـين    
وقـي كـه   
ر كنــد را 

كـووا روي       
 بـود كـه     

تحقيـق  . 
Dolet ( و

  همســو 
 تطبيـق  

 ايجـاد  ي 
 در حتـي 

 بهبـود  را
سنتز  ين،

 عوامـل  ن
 خسـتگي 
 ثيرگـذار 

 رواني، ي
 انجـام  ـا  

  عضـلات  
هـوازي   ي 
 افـزايش  
در  .)41( 

Dolet(  و
ـار هفتـه     
مصـرفي و   
ر خــون و 

. در )40( 
داده شـد  
ت زنـدگي    

اكسـيژن   
گي افـراد      
 هوازي در

امـواج   ـن 
 دهنـدة  

فرورد، 1، شماره 

نـده عصـبي خ
مكانيسـ .)37(

ها ديوميوسيت
ما چندين مطا
د پلاكتـي و ه
ي اندوتليال عرو
 قلبــي را مهــار

ـه تحليـل آنك
، بيـانگر ايـن
.معنـادار اسـت    

tsky(لتســكي   
U (و همكــاران

قادرنـد  ـوازي  
هـوازي انـرژي    

ح و داده فزايش
ر ت عملكـردي  

نفري اپي نور ش
اين كه شودمي

خ بروز از گيري
تأث عروقـي  -ي  

مزاياي هوازي از
اسـت. بـ خوردار

كسيداسـيون ع
بيوشـيميايي م 

باعـث  و ديـده 
ودش ـمـي  دن 

tsky(لتسـكي    
ش كردنـد چهـ

طح اكسـيژن مص
تراحتي، فشــار

گـردد راد مـي 
مكاران  نشان د
بي بـر كيفيـت

حداكثرسطح 
 كيفيـت زنـدگ

تمرينات ه ش
ايـ اسـت.  شـده 
نشان كه اشند

28دوره   ي رازي

  

دهن  ـت انتقـال   
( شـوند  مغز مي

 محافظتي كارد
ام ، نشده است

ق و  اثرات ضـد
هاي ن در سلول

رهــاي آســيب
  .)39 و3

ـر بـا توجـه بـ
،زندگي كيفيت

 بـا يكـديگر م
ــات دول تحقيق

Ulbrich( ريش
. تمرينـات هـ)

ارايي سيسـتم
را اف فرد كردي

ظرفيـت مـاري، 
افزايش باعث زي
م هاآندروفين ش

جلوگ و رزندگي
هـاي قلبـي اري

هاي هفعاليت م
برخ  اجتماعي

اك لبي ظرفيـت 
سيسـتم تيجـه 

گرد تحريـك  ،
بـد در ريـافتي 

ـق حاضـر دول
عه خود گـزارش
ب افزايش سط
بان قلــب اســت
يت زندگي افر

Ulbrich (و هم
ره تمرين تناوب
رسايي قلبي، س
شـت و سـطح

نقش كلي طور به
ش اثبات مغز ر

بامي مغز اليت

علوم پزشكي

 

 افـزايش غلظـ
ف اعصاب در م
الين در نقش
واضح مشخص
دكنندگي عروق
ت محافظتي آن
توانــد بيوماركر

8( اند ش كرده
 پژوهش حاضـ

كآزمون ير پس
هات بين گروه

ــايج  ــا نت ــر ب
ــرــاران و  ا ولب

41 و40( شـد
كـا در يكيولوژ
عملك توانايي ه،
بيم پيشرفت ط

هواز ورزش ند.
افزايش و ونين
سر ايجاد ي در
به به بيما مبتلا
انجام .)40( ند

و عاطفي سي،
نات بازتواني قل

نت در و يافته ش
انطباق، ايجاد ت

در ن اكسـيژن  
ي نتايج تحقيـ
ران  در مطالع

ن هوازي موجب
ود ســطح ضــر
دي سطح كيفي

h( ولبريشعه ا
تعاقب يك دور
ان مبتلا به نار
في افزايش داش

. ب)41( د يافت
د آلفا امواج ش
فعا الكتريكي ي

٧١ 
مجله ع               

از  ت.
 ،cز

نـاز
ــك
ضــر
واني
نات
كارد
 شـود

 ضد
يض
  اران
نوان
ي اثر
ـاس
تـوز
34(. 
 ثيرأ
 I  و

يـق
ــروه
م در
گـرم
ــه، ك
 كـه
هش
 ـود.
دگي
صبي
ـبي
ه در
 نـد.
ن و
ـاي
ـري
فتـه
ـبي
يجه

باعث
اطراف
اسرتر
طور و
گشاد
اثرات
تو مــي

گزارش
در

مقادير
تفاوت
ــ حاض
همكــ
باش مي

فيزيو
نموده
شرايط
بخشن
سروتو
همگي

م فرد
هستن

احساس
تمرين

افزايش
جهت
ميـزان
راستا
همكا
تمرين
بهبــو
بهبود
مطالع
كه مت
بيمارا
فمصر
بهبود

افزايش
الگوي

                            

شـخص نيسـت
ـروتئين كينـاز

پـروتئين كين ز،
نــوزين و نيتريــ
ه در حــال حاض
مرينـات بـازتو

اما تمرين  است،
ش تحمل ميوك
ش ي مجدد مـي

ثير دارويأه ت
 قلبي ضد و نقي

Xinx( و همكــا
سرترالين به عن
 و آسيب قلبي
مچنين بر اسـ
ـش ضـد آپوپت

4( شـده اسـت
أبـه ت ـ  ي، ا طالعه
(تروپــونين ــي

تايج ايـن تحقي
در گــ I پــونين

م در كيلـوگرم
گ ميلي 40و  2
ــب آنك .)2 جال
نشـان داد ني
بـا كـاه )36(ي

كـارد همـراه بـ
تلالات افسـرد

هاي عص دهنده
هـاي عصـ نـده

ز هسـتند كـه
ا بي واقع شـده
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