
 http://jpsr.mums.ac.ir سایت مجله :                  (1402)تابستان  2شماره  -12دوره  -توانبخشی مشهدمجله علوم پیراپزشکی و 

32 

The Effect of a Cardiac Rehabilitation Course on Some Key Factors of Reverse 

Cholesterol Transfer and TNFα Serum Level in Coronary Bypass Patients 
Parhizi F¹, Rashid Lamir A², Khajei R3, Ramezanpour MR4, Vazifedoost M5 

Abstract 

Purpose: Cardiovascular disease especially atherosclerosis is one of the leading causes of 

death in the world. One of the important mechanisms for the prevention and treatment of this 

disease is the reverse transfer of cholesterol. The purpose of this study is to investigate the 

effect of a cardiac rehabilitation course on some key factors in reverse cholesterol transfer 

including expression of (Liver X receptor gene; LXR) lipid profile and (Tumor necrosis 

factor; TNFα) serum level in coronary bypass patients. 

Methods: Twenty-four male subjects who underwent bypass surgery were divided into two 

equal groups of central stability training group and mobilization voluntarily groups. The 

experimental group performed aerobic resistance training for eight weeks (3 sessions per 

week) and the control group did not. Blood samples including TNFα factors, lipids, 

cholesterol and LXR gene were taken 48 hours before the start of the first training session 

and also 48 hours after the last training session while all subjects were fasting a blood sample 

was taken to evaluate the desired variables. LXR gene was measured by Real-Time-PCR. 

Independent and paired t-test and Shapiro-Wilk tests were used to analyze the data at a 

significant level of 0.05. 

Results: Eight weeks of cardiac rehabilitation program led to an increase in HDL, a decrease 

in LDL cholesterol and αTNF, and an increase in the expression of the LXR gene in the 

experimental group compared to the control group. 

Conclusion: Cardiac rehabilitation by improving the lipid profile and increasing the 

expression of LXR gene has a great effect on increasing cholesterol transfer process and 

reducing inflammatory factors including TNFα. which has a positive effect on the prevention 

of atherosclerosis and ischemia. 
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 بیماران در TNFα سرمی سطح و کلسترول معکوس انتقال کلیدی عوامل برخی بر قلبی بازتوانی دوره یک تأثیر

 کرونر عروقپس بای
 فهیمه پرهیزی 1، امیر رشید لمیر 2، رامبد خواجه ای3، محمدرضا رمضانپور4 ، محسن وظیفه دوست5

 آترواسکلروز خصوصا عروقی و قلبی های بیماری علت به جهان، در غیرواگیر های بیماری میر و مرگ بیشترین: هدف

(Atherosclrosis) کلسترول ) وسمعک انتقال بیماری، این درمان و پیشگیری برای های مهم مکانیزم از یکی. استRevers 

Cholesterol Transport; RCT) در  کلیدی عوامل برخی بر قلبی بازتوانی دوره یک تأثیر بررسی پژوهش با هدف این .است

RCT کرونر انجام شد. عروقپس بای بیماران در 

صورت هدفمند  به بودند گرفته قرار پسبای جراحی عمل تحت که مردان نفراز 24در این مطالعه نیمه تجربی،  :بررسی روش

 به تمرین گروه. شدند تقسیم( نفر 12)کنترل  و( نفر12)تجربی  گروه دو به ساده تصادفی صورت به و انتخاب و در دسترس

 گروه و( هفته در جلسه 3) گرفتند قرار هوازی -مقاومتی  تمرینات صورت به ترکیبی بازتوانی برنامه تحت هفته هشت مدت

در حالی که  تمرینی جلسه آخرین از بعد ساعت 48و  تمرین شروع از قبل ساعت48 .بودند تمرین ونبد مدت این در کنترل
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سرمی  سطح و لیپیدی پروفایل( Liver X receptor; LXRها ناشتا بودند نمونه خونی جهت اندازه گیری )تمام آزمودنی

-Real-Time روش با LXRژن  اندازه گیری. ( انجام شدTumor necrosis factor; TNFαفاکتور نکروز توبولی آلفا )

PCR کردن نرمال جهت شاپیروویلک آزمون و همبسته و مستقل تی آماری آزمون ازها  داده تحلیل برای .صورت گرفت  

 .شد استفاده 05/0 داری معنی سطح درها  داده

 ;High Density Lipoprotein) گالپرچ لیپوپروتئین افزایش به قلبی منجر بازتوانی برنامه هفته هشت :ها یافته

HDL)های دیپیل ، کاهش( با چگالی پایینLow Density Lipids; LDL،)  کلسترولTNFαگیرنده  ژن بیان افزایش و

 .شد کنترل گروه به نسبت تمرین گروه ( درLXRایکس کبدی )

 کاهش و کلسترول انتقال روند افزایش ر، بLXR ژن بیان افزایش و لیپیدی پروفایل بهبود با قلبی بازتوانی :نتیجه گیری

 . دارد ایسکمی و آترواسکلروز از پیشگیری بر مثبتی اثر که. است داشته بالایی تاثیر ،TNFα جمله از التهابی عوامل

 .RCTلیپیدی،  ، پروفایلLXR، TNFα قلبی، بازتوانی :کلیدی کلمات

       r.khajei@iau-neyshabur.ac.ir ،ORCID: 0000-0003-2059-9391رامبد خواجه ای،  ویسنده مسئول:ن

 ، گروه تربیت بدنی و علوم ورزشینیشابور، دانشگاه آزاد اسلامی، دانشکده علوم ورزشی آدرس:

 ابور، ایراندانشجوی دکترای گروه فیزیولوژی ورزشی، دانشگاه آزاد اسلامی واحد نیشابور، نیش -1

 گروه فیزیولوژی ورزشی، دانشکده علوم ورزشی، دانشگاه فردوسی مشهد، مشهد، ایران استاد -2

 ستادیار گروه فیزیولوژی ورزشی، دانشگاه آزاد اسلامی واحد نیشابور، نیشابور، ایرانا -3

 ایران د،مشه ، مشهد واحد اسلامی آزاد دانشگاه ورزشی، علوم و بدنی تربیت گروه دانشیار  -4

 دانشیار گروه علوم و صنایع غذایی، دانشگاه آزاد اسلامی واحد نیشابور، نیشابور، ایران -5

 مقدمه

ها آتروسکلروز  در رأس آنهای قلبی عروقی و  بیماری 

(Atherosclerosis )از یکی عنوان به عروق کرونری 

 در خصوص به و دنیا در میر و مرگ های علت ترین اصلی

 در که طوری به ،اند شده شناخته بالا درآمد باهای کشور

 تخمین را مرگ موارد درصد 20کرونر عروق بیماری اروپا

های  بیماری از ناشی میر و مرگ نیز ایران در (.1)زند  می

 27 از 1368 - 1385های  سال فاصله در عروقی - قلبی

 اعلام اساس بر (.2) است رسیده درصد 37 به درصد

 عروقی قلبیهای  بیماری گسترش آمریکا، قلب انجمن

 در محوری نقش عمومی، التهاب و دارد التهابی ی زمینه

 ترین شایع عنوان به آترواسکلروز .دارد آترواسکروز ایجاد

 و مرگ توجه قابل علت همچنان میوکارد، ایسکمی علت

 (. 3است ) مانده باقی پیشرفته جوامع در ناتوانی و میر

 های شریانطبیعی  عملکرد روی برفی مختل عوامل   

رسانی به قلب را برعهده دارند، وظیفه خون که کرونری

مواردی  خطرعوامل  ترین مهمجمله  از که گذاردمیتأثیر 

 دیابتخون، خون، پرفشاری  چربی بالا، کلسترول همچون

حرک و تبی اشاره نمود. زندگیتحرکی بیو  چاقی شیرین،

  برای قوی کننده بینی پیش و خطر عامل دیس لیپیدمی

تغییر در است.  زودرس مرگ قلبی عروقی و های بیماری

سبک زندگی و بهبود پروفایل لیپیدی شامل کلسترول 

 لیپوپروتئین با (،Total Cholesterol;TCتام )

 ,(Low Density Lipoprotein; LDLپایین )چگالی 

 ;High Density Lipoprotein) لی بالالیپوپروتئین با چگا

HDL( تری گلیسرید ،)Triglyceride; TG به دنبال )

های قلبی عروقی  تواند ریسک بیماری تمرینات ورزشی می

 رابطه یک این، بر علاوهرا به طور چشمگیری کاهش دهد. 

 نیز میر و مرگ خطرات و بدنی فعالیت بین خطی معکوس

 برنامه مطلوب اثرات حال، نای با. (4) است شده گزارش

های بازتوانی  قالب برنامه سازمان یافته در ورزشی های

 تحت هنوز عروقی های قلبی قلبی در کاهش بیماری

 این وضعیت موجب شده است تا درمان .است  بررسی

هایی چون باز کردن عروق قلب از طریق آنژیوگرافی و 

کشور در پس عروق کرونری روز به روز در جراحی بای

بزرگ  های انیشر آترواسکلروز، در(. 5حال افزایش باشد )

 دچار تر شده و میضخ LDL ورود لیبه دل و کوچک

  .(6) شوند التهاب می

با توجه به شیوع روزافزون آترواسکلروز در جامعه و    

اثرات مخرب و ناتوان کننده بیماری عروق کرونر و به 
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 ( rdial infarctionMyoca) خصوص انفارکتوس میوکارد

های درمانی بهتر و موثرتر در  مطالعات در جهت یافتن راه

های مختلف در جریان است. در فرایند ایجاد  جنبه

فیزیکی دخالت  آترواسکلروز عوامل عروقی، بیوشیمیایی و

توان یک عامل مشخص را برای آن در نظر  و نمی دارند

. شوند گیر میگرفت چرا که عوامل مختلف با یکدیگر در

به عنوان یک  ( دیواره عروقEndothelium) اندوتلیوم

ها  خون و بافت انتخابی میانمانع با خاصیت نفوذپذیری 

  های تنظیمی ترشح کند و مولکولعمل می

و  ، التهابایجاد لخته در عروقتوانند  کند که می می

یکی از این (. 6، 7) عروقی را تنظیم نمایندانقباضات 

 ها و سایتوکاین نقش عوامل التهابی ،ها -بهجن

(Cytokine)  از جمله فاکتور نکروز توبولی آلفا

(Tumor Necrosis Factor α; TNFα ) در گسترش

 Acute) آترواسکلروز و بروز سندرم حادکرونری

Coronary Syndrome;ACS)  .استTNF-α  نیز

پیش التهابی است که در التهاب موضعی و  یک فاکتور

و از اولین مراحل پیشرفت  سیستمیک نقش دارد

 از طرفی .تا انسداد کامل رگ شرکت دارد آترواسکلروز

TNF-α اولین سایتوکاین تولید شده توسط آبشارة 

های  لکولواز طریق افزایش بیان م والتهابی است 

(. در 8شود ) باعث پیشرفت آترواسکلروز می چسبنده،

ن سایتوکاین منجر به مجموع افزایش بالاتر از حد ای

تواند در تکثیر  شود و می التهاب خفیف و مزمن می

سلولی، تشکیل لخته خونی و متابولیسم چربی نقش 

 (.9داشته باشد )

 به وسیله سریعا شده کم چگال اکسیداز لیپوپروتئین   

 این. شودمی برداشت عروق دیوارههای ماکروفاژ

 فوم های سلول انعنو به لیپید، مملو از ماکروفاژهای

 های آترواسکلروز پلاک اصلی که عامل شوند می شناخته

 های پستانداران نمی از آنجا که سلول (.10هستند )

توانند کلسترول اضافی را کاهش دهند، لذا حذف 

 HDL . ذراتکلسترول اضافی داخل سلولی ضروری است

 از محیطی های سلول از اضافی کلسترول حذف قادر به

 Revers Choledtrolکلسترول ) معکوس یق انتقالطر

Transport; RCT) هستند .RCT فرایند جمع به 

 از جمله های پیرامونی بافت از اضافی کلسترول آوری

 کبد به ها بازگرداندن آن و سرخرگی دیواره ماکروفاژهای

 مدفوع طریق آن از یا دفع صفرا و طریق از پاکسازی برای

کبدی  X طرف دیگر، گیرنده . در(11) شود می گفته

)آلفا و بتا(، که جزو عوامل رونویسی فعال شونده لیگاندی 

های درگیر در چندین  طور هماهنگ بیان ژنه هستند، ب

طور مشخصی،  هعملکرد سلولی را تنظیم کرده، اما اغلب ب

هموستاز کلسترول از جمله انتقال، تجزیه و جذب 

  (.12، 13) نمایند کلسترول را تنظیم می

طور  به، های حیوانیل اده از مدفیر با استخطالعات ام   

نگ گیرنده ایکس کبدی قیم نقش مسیر سیگنالیتمس

(Liver X Receptor; LXR )در فرآیند ایجاد  را

که براساس  طوری بهآترواسکلروز مورد توجه قرار داده اند، 

در ماکروفاژها،  LXR ی مطالعات علمی، فعالیتخبر

زمانی  (.14ز است )آمادگی ابتلا به آترواسکلروآوردکننده بر

های طبی برای بیماران ایسکمیک کارساز نباشد از  که درمان

پس عروق بای های تهاجمی مانند عمل جراحی درمان

 Coronary Artery Bypass Graftکرونری قلب )

;CABG)  برای ادامه زندگی و سلامت این بیماران

پس عروق کرونری . عمل جراحی بایشود استفاده می

روانی و جسمی در این  -قلب باعث ایجاد مشکلات روحی 

 که ممکن است منجر به تاخیر در شود بیماران می

 ها شود. بازگشت به زندگی روزمره در آن

های بازتوانی قلبی عروقی پس از  برنامه استفاده از   

CABG ندگی کند تا زودتر به زبه بیماران کمک می

تواند منجر به کاهش  همچنین می روزمره خود بازگردند و

عود مجدد بیماری  جلوگیری از های قلبی وریسک فاکتور

 راتییکه باعث تغ یاز عوامل یک(. ی15ها شود ) در آن

 شود کبدی می Xهای  ها و فعال شدن گیرندهنایتوکیسا

روقی های بازتوانی قلبی ع ی در قالب برنامهورزش تیفعال

-تیبه انواع فعالها نیتوکایسا . در ارتباط با پاسخباشد می

متضاد و های  افتهی(، یو استقامت ی)مقاومت یورزش های

(، با بررسی 16احمدی و همکاران ) .دارد وجود یمتناقض

های مختلف بر  تاثیر چهار هفته تمرینات تناوبی با شدت

CRP,TNFα,IL-6 دند که دا جوان چاق نشان دختران

 ;High-Intensity Interva Training)تمرینات 

HIITهای التهابی و  ( میان مدت باعث کاهش شاخص

های قلبی  ها به بیماری احتمالا کاهش میزان ابتلا آن

و  Andariantoآنداریانتو  (.16شود ) عروقی می

های ورزشی تداومی و  (، نیز تاثیر فعالیت17همکاران )

های التهابی در زنان چاق  بر شاخص تناوبی شدید را

هر دو نوع تمرین باعث  هبررس کردند و نشان دادند ک
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همچنین  (.17شد )  TNFαو کاهش IL-6افزایش 

 بازتوانی تمرین (، به بررسی اثر18کردی و همکاران )

 توموری نکروز فاکتور بر تناوبی و تداومی شکل دو به قلبی

 اینترلوکین و( IL-1β) بتا 1 اینترلوکین ،(TNF-α) آلفا

6 (IL-6 )کرونر پرداختند  عروق پیوند بیماران در سرمی

 خصوص به ورزشی تمرینات و نشان دادند که با انجام

 TNFαاز جمله  التهابیهای پیش شاخص تناوبی، تمرین

 نظیر عمل از بعد مجدد عوارض از و یابد می کاهش

 ر مقابل(. د18شود ) می گیریپیش عروق مجدد گرفتگی

در مطالعه خود نشان دادند  (19) افشان و همکاران

 TNFαتمرینات مقاومتی به مدت یک هفته باعث افزایش

ای دیگر که به  مطالعه (. در19شده است ) IL-10و  

 بر (Interval) اینتروال ورزشی تمرینات بررسی تاثیر

 تغییری ،قلبی نارسایی با بیماران التهابی مارکرهای روی

 تحقیقات نشان (. ر20نشد ) مشاهده التهابی ارکرهایم در

 مفیدی در تغییرات به تواند می بدنی فعالیت که انده داد

جمله کاهش سطح  از های خونلیپوپروتئین نیمرخ

با  HDL، کلسترول تام و افزایش LDLگلیسرید، تری

 ارتباط فعالیت با رابطه در .شود منجر آنهای  زیرمجموعه

صادقی  .است انجام شده اندکی تحقیقات RCT و ورزشی

( نشان دادند که تمرینات مقاومتی 21فاضل و همکاران )

 ATP- Binding)هوازی باعث افزایش بیان ژن  -

Cassette Subfamily G Member 8; ABCG8 )

 هشود ک و بهبود پروفایل لیپیدی در بیماران قلبی می

(. 21رند )کلسترول از سلول دا نقش مهمی در خروج

 12 که دادند نشان (،22و همکاران ) PINTO همچنین

 انتقال تسریع به منجر تواند می هوازی فعالیت هفته

 (22شود ) شراین تصلب از پیشگیری و کبد به کلسترول

و ورزش به  یبازتوان هایانجام برنامه نکهیتوجه به ا با    

 مارانیب یجسم های ییتواند باعث بهبود توانا می ییتنها

به  رویدادها هنوز این در درگیر کارهای و ساز ولیشود 

با توجه به  یو از طرف شناخته شده نیستند کامل طور

 RCT ندیو فرآ یچرب سمینقش ورزش در کنترل متابول

 های اصلاح شاخص تیو با اهم یضرور یکه از اجزا

 سال در باشد، لذا می یعروق -ی قلب مارانیخطرساز ب

های قلبی،  ایسکمی حوزه در تحقیق علاقه به راخی های

های ورزشی در بازتوانی  فعالیت بدن به پاسخ و ژنتیک

 نشان که وجود دارد شواهدی و است افزایشی یافته قلبی

فیزیولوژیکی به دنبال تمرینات  های سازگاری دهند می

 شاخصی ررسورزشی با بیان ژن همراه هستند. بنابراین ب

 متعاقب برنامه ند،یفرآ نیدر کنترل ا ریدرگ یاصل های

 وندیتحت عمل پ مارانیدر ب یو بازتوان یورزش های

 نیرسد و در ا به نظر می یکرونر ضرور انیپس شربای

 های انتقال دهنده ی خانواده های ژن راتییراستا تغ

ها  فعال کننده آن یا هسته یها رندهیگ کلسترول و

 همچنین در پژوهش گرفته است. قرارکمتر مورد توجه 

های قبلی بیشتر به بررسی تاثیر هر یک از تمرینات 

هوازی، تداومی، تناوبی به تنهایی مورد بررسی قرار گرفته 

شده مورد بررسی قرار  CABGاست و کمتر بیماران 

در حال حاضر بهترین نوع برنامه  بنابراینگرفته اند، 

د حداکثری ظرفیت تمرینی فعالیت ورزشی در جهت بهبو

و عملکردی، قدرت عضلانی و کاهش توده چربی بدن 

بیماران قلبی پس از عمل جراحی های التهابی فاکتور

پس شریان کرونر نامشخص است و معلوم نیست آیا بای

اضافه کردن تمرین مقاومتی به تمرین هوازی موجب 

بهبود بیشتر این متغیرها در بیماران پس از جراحی 

بنابراین با توجه به  خیر؟ یا شود وق کرونر میپس عربای

  اهمیت بازتوانی قلبی در پیشگیری و بهبود آترواسکلروز

هدف این مقاله بررسی تاثیر برنامه بازتوانی قلبی ترکیبی 

پس در بیماران بای TNFαو  RCTبر عوامل کلیدی در 

 باشد. عروق کرونر می

 

 روش بررسی

کاربردی و با طرح پیش  ربی،از نوع نیمه تج مطالعه حاضر

که در  باشد میآزمون و پس آزمون در دو گروه 

 انجام 1398در زمستان  بیمارستان جواد الائمه مشهد

بیمار میانسال با  مردان را پژوهش این آماری شد. جامعه

سال که شرایط ورود به مطالعه را  60 تا 50 سنی محدوده

را  کرونر عروق پسبای جراحی عمل روز قبل30داشتند و 

انجام داده و به بیمارستان قلب جواد الائمه مشهد مراجعه 

 به ورود شرایط به توجه با دادند و تشکیل کرده بودند،

 کمتر ها آن عملکردی . ظرفیتالفتحقیق، که عبارتند از: 

 به اکسیژن لیتر میلی 3/5 مصرف بیانگر مت هر) مت 5 از

 اساس بر که است دقیقه رد بدن وزن از کیلوگرم هر ازای

 یک .ب (.23نباشد )( شد برآورد بروس شده تعدیل آزمون

 فشار نداشتن .ج. باشد گذشتهها  آن عمل زمان از ماه

 دیاستولیک و mmHg 160 از بیشتر سیستولیک خون

 حاد یها بیماری به ابتلا عدم .د .mmHg 100 از بالاتر
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 در شده گرفته ظرن در تمرینات انجام مانع که پیشرفته و

های اعصاب و . عدم استفاده از داروه .بشوند تحقیق این

وسایل کمکی برای راه رفتن مانند عصا و واکر و نداشتن 

های  های محدود کننده مانند آریتمیهیچ یک از معیار

شدید و خطرناک قلبی، آنژین صدری ناپایدار و سکته 

 بررسی مورد مربوطه پزشک توسط که( 24)قلبی اخیر 

 انتخاب داوطلبانه صورت به.شرکت کنندگان  گرفت قرار

 در گیری نمونه شیوه با نفر 24 ها شدند و از بین آن

 انتخاب شدندو هدف دار به روش تصادفی ساده  دسترس

 گروه و (نفر 12 تعداد) تجربیدو گروه به  و بدین ترتیب

تناد شدند. حجم نمونه با اس تقسیم نفر( 12تعداد) کنترل

و استفاده از نرم افزار  (25، 26بر مطالعات مشابه قبلی )

مبتنی بر آزمون آنالیز واریانس با  G* Powerآماری 

اری ادهای تکراری، برای انجام آزمون در سطح معن اندازه

(، و β=2/0درصد ) 80(، با توان آزمون α=5/0) درصد 5

 12و گروه ، )د2( و تعداد تکرار d= 3/0اندازه اثر متوسط )

ای شامل  های زمینهمتغیر مورد به دست آمد. 24تایی( 

 با سنج سن )سال(، قد )سانتی متر/ توسط دستگاه قد

متر،  سانتی 5/0 دقت با و آلمان ساخت( Seca) مارک

 کمپانی دیجیتالی وزن )کیلوگرم( با استفاده از ترازوی

Beurer مدل آلمان PS 07,PS06 آرمین شرکت 

رصد چربی بدن و شاخص توده بدنی )کیلوگرم بر د درمان،

 Inbody 720دیجیتالی)  دستگاه متر مربع( توسط

 1ها در جدول  ساخت کره جنوبی(، مشخصات آزمودنی

 آمده است.

 

 گیریهای آزمایشگاهی و نمونه روش

ساعت قبل از شروع برنامه و  48 کنندگان شرکت کلیه از ابتدا

 12 تا 10 از مه تمرینی پسآخرین برنا ساعت بعد از 48

 نمونه بازویی ورید از سی سی 10 میزان ناشتایی به ساعت

 ضد ماده با های آزمایشی لوله در و آمد عمل به خونی گیری

 Ethyleneانعقاد اتیلن دی آمین تتراسیتیک اسید )

Diaminete Traacetic Acid; EDTA) و آوری جمع 

( Ficoll) ا فایکولمرحله ب این در ها لنفوسیت جداسازی

پس از تخلیص اسید ریبونوکلوئبک پیغامبر  .شد انجام

(Messenger Ribonucleic Acid ;m RNA سنتز ،)

 Complementaryاسید مکمل ) ریبونوکلئیک اکسی دی

Deoxyribonucleic acid; c DNA) رم نانوگ 200، با

mRNA ده از پرایمر اولیگوتفاو با اس (dT) و کیت  

(Fermentas GmbH)برای د.شور آلمان انجام شک اخت، س 

 Real-time روش از LXRژن  نسبی بیان بررسی

Polymerase Chain Reaction  گیریاندازه جهت و 

 Enzyme Linked) زاالای روش از αTNF  سطوح

Immunosorbent Assay; ELISA)  مخصوص،  کیت با

 و ترکیب EDTAپس از اینکه سرم خون بیماران با ماده 

 3000 - 2000دقیقه سانتریفیوژ با سرعت  20به مدت 

جهت اندازه گیری  گردید بار در دقیقه انجام شد، استفاده

با دستگاه  Calorimetryهای خون از روش  چربی

Hitachi912  کمپانیRoche  ساخت کشور آلمان

بتا  ( و28) LXRهای . توالی پرایمر(27) .استفاده شد

 ای زنجیره آمده است. واکنش 2ول در جد (29اکتین )

 C1000 Touch™ Thermal) دستگاه با مراز پلی

Cycler) ی برنامه. شد انجام چاهکی 96پلیت های در و 

 شده اشاره 3 جدول در PCR مراحل گرمایی -زمانی

 .است

 

 پروتکل تمرین

 طور به مقاومتی و استقامتی تمرینات پژوهش این در

 24 دوره یک در که بیماران وریط شد. به انجام همزمان

 هفته در روز سه صورت به را ورزشی ای، تمرینات جلسه

ها  ارزیابی به توجه با قلبی، بازتوانی جلسه هر. دادند انجام

 مدت به.(  . .و  ورزش تحمل ریوی، تست قلبی وضعیت)

ها با شدت  ورزش .شد انجام نیم و ساعت یک الی یک

 میزان بر علاوه که ترتیب نای به متوسط آغاز شدند

 قلب ضربان حداکثر درصد 60قلبی، علایم بروز و خستگی

 هدف قلب ضربان عنوان به ورزش تست زمان در بیماران

گرفته شد و در انتهای جلسات شدت  نظر در بیماران برای

 درمانی هوازی برنامه درصد رسید. 80فعالیت ورزشی به 

 ،(دقیقه 30 تا 20) یلتردم روی رفتن راه: عبارت بود از

 از استفاده ،(دقیقه 12 تا10) ثابت دوچرخه زدن رکاب

 8 و برنامه درمانی مقاومتی با (دقیقه10) دستی کارسنج

 15 تا حرکات تکرار تعداد افزایش و اولیه جلسات در تکرار

 حرکات .گردید انجام ست سه در بعدی جلسات در تکرار

 Squat Withفیزیوبال ) توپ با اسکات( 1:شامل

Physio Ball،) 2 )شانه ) فلکشنSshoulder 

Flexion،) 3 )فلکشن ( هیپHip Flexion،) 4 )

 آبداکشن( 5 (،Shoulder Abductionشانه ) آبداکشن

  Elbowآرنج ) فلکشن( 6(، Hip Abductionهیپ )
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 های مشخصات آزمودن: 1جدول 

 شاخص 

 گروه

 کنترل

 انحراف معیار ±میانگین 

 تمرین

 نحراف معیارا ±میانگین 

 

p- مقدار 

 4/0 75/54 ± 69/4 16/55 ± 6/4 سن )سال(

 1/0 75/74 ± 60/6 16/76 ± 23/5 وزن )کیلوگرم(

 98/0 04/173 ± 15/3 5/173 ± 69/3 قد )سانتی متر(

 56/0 94/24 ± 80/1 28/25 ± 34/1 )کیلوگرم/ مجذور قد( *شاخص توده بدنی

  

 

 REAL TIME- PCR یهامریپرا یتوال: 2جدول 

 توالی پرایمرها نوع نام ژن

 GGA-GGT-ACA-ACC-CTG-GGA-GT رفت *گیرنده ایکس کبدی

 AGC-AAT-GAG-CAA-GGC-AAA-CT برگشت

Β-Actin رفت CCT-ATG-TTC-TCA-GCA-GCT-TC 

 GAA-TTT-CCT-GGC-TGT-CCC-TG برگشت
*Liver X receptor; LXR 

 
 Real – Time PCR ییگرما یبرنامه زمان:  3جدول 

 دما زمان  هاگام

 درجه سانتیگراد 95 دقیقه PCR  5مرحله فعالیت آغازی 

 درجه سانتی گراد 95 ثانیه 10 واسرشت گام دوم هایچرخه

 درجه سانتیگراد 60 ثانیه 30 ترکیب اتصال و طویل شدن / چرخه 45 

 درجه سانتی گراد 95تا  55  دقیقه 5/6 منحنی ذوب 

 

Flexion ،)7 )پا مچ فلکشن پلانتار (Ankle plantar 

Flexion ،)8 )پا ) مچ فلکشن دورسیAnkle 

Dorsiflexionبا تکرار 8 با ابتدا در حرکات .( بود 

 در سپس. شد انجام( رنگ زرد) ضعیف تراباند از استفاده

 تعداد تا گردید افزوده تکرار 2 حرکت، هر به جلسه هر

 قدرت سپس. رسید تکرار 15 به حرکت های هرتکرار

 خاطر همین به و شد داده افزایش( رنگ صورتی) تراباند

 در تکرار 15 تا مرور به و تکرار 8 با ابتدا در حرکات مجددا

 این افراد همه (.4یافت )جدول  افزایش بعدی جلسات

و  انجام درمانی جلسه  هر طی   را فوق   تمرینات گروه

 سرد و ابتدا در کردن گرم برای درمانی، جلسه هر در

 تمرینات از ورزشی، های برنامهانت در تدریجی کردن

(. پس از اتمام جلسات 26،29کردند ) استفاده کششی

های خونی جهت تجزیه و  بازتوانی و آماده شدن تست

 -داده معیار انحراف و میانگین مقادیر ابتدا ها تحلیل داده

 شاپیرویلک آزمون از استفاده سپس با. شد تعیینها 

(Shapiro –Wilk Test )ها  داده بودن نرمال میزان

 ها، داده توزیع بودن نرمال شدن مشخص از پس و تعیین

 (estTSamples T -Paired) همبسته تی از آزمون

 در های وابستهمتغیر بر تمرین تاثیر نمودن مشخص برای

independent  Two) مستقل تی آزمون از و گروه هر

sample Ttest)  هایمتغیر بر تمرین تاثیر مقایسه برای 

 افزار نرم از. شد انجام تجربی و کنترل گروه بین وابسته

SPSS سطح درها  داده تحلیل و تجزیه برای 21 نسخه 

 .شد استفاده p≤05/0معادل  داری معنی

 ها یافته

 – REAL TIMEهای پژوهش حاضر حاصل از  یافته

PCR آماری را در گروه بازتوانی نسبت به  افزایش معنادار
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( نشان داد. 001/0>p)LXR گروه کنترل در بیان ژن 

های حاصله از  همچنین با توجه به تغییرات میانگین

همبسته کاهش معنادار آماری در سطوح سرمی  tآزمون 

TNFα (001/0>p ، )تری گلیسرید (001/0>p)  و

LDL (001/0>p)  کلسترول تام ،(008/0>p)  و افزایش

بین دو  HDL (001/0>p)معنا دار آماری درسطوح 

کاهش  گروهیدرون علاوه نتایج به.گروه مشاهده شد 

 LDL (002/0>p ، )TNFα معنادار آماری را در مقادیر

(001/0>p،) کلسترول (001/0>p و افزایش معنادار )

( و بیان ژن 002/0>p) HDLآماری در سطح سرمی 

LXR (001/0>pدرگروه )  بازتوانی را نسبت به گروه

های تی وابسته  نتایج آزمون 5کنترل نشان داد. در جدول 

های تحقیق طی مراحل پیش و تی مستقل برای متغیر

  .آزمون و پس آزمون به طور خلاصه آورده شده است

 

 گیری بحث و نتیجه

 انمرد در بازتوانی تمرینات داد نشان حاضر پژوهش نتایج

 پسبای جراحی لعم از بعد روز 30 ل،سا 60-50 سالمند

 در LXR ژن بیان افزایش به منجر کرونر عروق

 افزایش صورت به لیپیدی نیمرخ بهبودها،  -مونوسیت

 و تام کلسترول و LDL ،کاهشHDLسرمی سطح

 مطالعه در. شد افراد این در TNFα سرمی سطح کاهش

 شیورز فعالیت تاثیر (،26همکاران ) و ای خواجه که ای

 CABGعمل  تحت که میانسالی مردان روی بر هوازی

 ادندد نشان ،دادند قرار پژوهش مورد را بودند گرفته قرار

 در LXR ژن بیان افزایش به منجر ورزشی تمرینات که

 نتایج با آن نتایج که شود می افراد خون های مونوسیت

 یزن مطالعات از برخی(. 26) دارد همخوانی حاضر پژوهش

 روی بر LXR ژن بیان بر بدنی فعالیت تاثیر بررسی به

 نهمکارا و پارسا راستا همین در. اند پرداخته حیوانات

 LXR ژن بیان بر وزشی مداخلات تاثیر بررسی به ،(30)

 نتیجه این به و پرداختند ویستار نژاد های موش در

 به منجر تواند می ورزشی تمرینات احتمالا ک رسیدند

 RCT فرآیند در مثبت نقش و LXR ژن بیان افزایش

  (.30) باشد داشته

 و Butcherحاضر  پژوهش نتایج راستای در همچنین   

 کم شدت با تمرین هفته هشت بررسی به ،(31) همکاران

 نتایج که پرداختند PPAR و لکوسیت lxr ژن روی بر

 ها آن .بود تمرین نتیجه در ژن این بیان افزایش از حاکی

 به منجر PPARلیگاند  کردن فعال که کردند ادپیشنه

 با LXRسرانجام  و شود می LXR اولیه سازی فعال

 به منجر ABCA1 های دهنده انتقال ژن بیان افزایش

 ایجاد فرآیند کاهش نتیجه در و RCT سازی فعال

 همکاران و Cote، مقابل در (.31) شود می آترواسکلروز

 ژن بیان بر آتروژنیکغذایی رژیم ثیرتأ بررسیبه  که( 32)

LXR کردندگزارش  پرداختند، استقامتی ورزش تحت 

 نگرفقرار  استقامتی تمرینتأثیر تحت  LXR ژن بیان

 این تفاوت که. ندارد همخوانی حاضر مطالعه نتایج با که

 تتفاو یا و آتروژنیک غذایی رژیم تاثیر دلیل به تواند می

 در تفاوت همچنین و آن زمان مدت یا و تمرین نوع در

 و قبلی مطالعات به توجه با .(32باشد )ها  آزمودنی نوع

 افزایش به منجر ورزشی فعالیت احتمالا حاضر مطالعه

 RCT در دخیل هایژن  و تنظیمی های -گیرنده بیان

 کرد، استنباط چنین می توان کهطوری به شود می

 کنندهفعال هایگیرنده  مثبت تنظیم با ورزشی فعالیت

 Peroxisome Proliferatorها )پراکسیزوم  تکثیر

Activated Receptor; PPARs) در مهمی نقش که 

 همچنین و کلسترول تردد در دخیل های ژن بیان تنظیم

 ژن بیان افزایش به منجر( 21) دارند آترواسکلروز کاهش

LXR یر، اخ های -سال در. شد خواهدLXR عوامل 

 متابولیسم رونویسی مهم های کننده تنظیم و کلیدی

 التهابی و ایمنی هایپاسخ  نیز و هالیپید وها کربوهیدرات 

 قرار تأثیر تحت را بدن انرژی توازن و اندشده  شناخته

 عنوان به ایکس کبدی های گیرنده. (33دهند )می

 به کنندمی عمل( کلسترولی) های استروئیدیگرحس

 برگشت شدن فعال و RCT تحریک طریق از طوری که

 سلولی کلسترول بار اضافه از کبد در های صفراویاسید

 های متعددژن  بیان همچنین LXR. کنندمی جلوگیری

 ها،سیتوکین از بعضی مثل های التهابی،واکنش  در درگیر

 ;Nitric oxide synthase) سنتاز اکسید نیتریک

iNOS) ،هامتالوپروتئیناز ماتریکس و 2واکسیژناز سیکل 

 تحریکات به پاسخ در را های گوناگون کموکین و

TNF-α ،بتا اینترکولین (β Interleukin; β IL )و 

 مهار (Poly Saccharide; LPS Lipo) لیپوساکارید

 .(34،35کند ) می

 بهبود با دهدکه می نشان حاضر پژوهش طرفی از   

 التهاب ورزشی هایفعالیت  نبالد به لیپیدی نیمرخ

 افزایش RCT در دخیل های ژن بیان و شودمی  سرکوب
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 یبیبرنامه ترک: 4ل جدو

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 پژوهش یهاریمتغ یو درون گروه نیب راتییغ: ت1جدول 

 مرحله آزمون متغیر
  گروه

p- مداخله کنترل مقدار 

 56/0 74/75 ± 60/6 16/76 ± 20/5 پیش آزمون )کیلوگرم(وزن 

 48/73 ± 40/6 6/75 ± 80/4 پس آزمون

p- 001/0 1/0 مقدار 

 6/0 94/24 ± 80/1 2/25 ± 34/1 پیش آزمون )کیلوگرم/مجذور قد(شاخص توده بدنی *

 5/24 ± 80/2 1/25 ± 27/1 پس آزمون

p- 001/0 1/0 مقدار 

 <001/0 08/3 ± 70/0 30/3 ± 99/0 پیش آزمون لیتر(یلیم)نانوگرم / فاکتور نکروز توبولی آلفا **

 36/2 ± 66/0 60/3 ± 96/0 پس آزمون

p- 001/0 2/0 مقدار 

 <001/0 7/39 ± 49/2 08/40 ± 36/3 پیش آزمون های با چگالی بالا )میلی گرم / دسی لیتر(لیپبد***

 75/42 ± 95/2 58/40 ± 98/3 پس آزمون

p- 002/0 5/0 مقدار 

 <001/0 08/73 ± 06/11 16/71 ± 76/13 پیش آزمون های با چگالی پایین )میلی گرم/ دسی لیتر(لیپید****

 25/68 ± 87/12 16/70 ± 08/11 پس آزمون

p- 002/0 6/0 مقدار 

 008/0 25/135 ± 38/18 45/146 ± 65/22 پیش آزمون (لیتر دسی/ گرم میلی)کلسترول تام  *****

 67/129 ± 18/17 63/147 ± 46/21 پس آزمون

p- 001/0 7/0 مقدار 

 <001/0 1 1 پیش آزمون گیرنده ایکس کبدی******

 36/2 ± 04/0 98/0 ± 13/0 پس آزمون

p- 001/0 7/0 مقدار 

Factor; TNFα, *** High Density Lipoprotein ;  r NecrosisTumo* * Mass Index; BMI, Body  *

HDL, **** Law Density Lipoprotein ; LDL, ***** Total Cholesterol;TC, ****** Iiver X 

Reseotor;LXR   ، مقادیر(05/0≥p) (تلقی شد. *)به عنوان معنی دار 

             

 

شدت  پروتکل هفته   هشتم هفتم ششم پنجم چهارم سوم دوم اول 

نوار گردان  تمرین هوازی 60-80 شدت )درصد(   60 60 65 65 70 75 75 80 

20-30 مدت )دقیقه(  20 20 22 42  26 28 30 30 

ارگومتر دستی  30-50 شدت )وات(   30 30 35 35 40 45 45 50 

8-10 مدت )دقیقه(  8 8 9 9 9 10 10 10 

دوچرخه کارسنج  30-50 شدت )وات(   30 30 35 35 40 45 45 50 

10-12 مدت )دقیقه(  10 10 10 11 11 11 12 12 

ار(شدت )تعداد تکر اندام خود بیمار تمرین مقاومتی  7-15  7-10  10-15        

15-7 شدت )تعداد تکرار( کش تراباند زرد    7-10  10-13  13-15     

15-7 شدت )تعداد تکرار( کش تراباند صورتی       7-10  10-13  13-15  
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 حاضر ژوهشپ با همسو بسیاری هایپژوهش  .یابد می

 پروفایل  بهبود   بر  را ورزشی  هایفعالیت  مثبت تاثیر

 و فاضل صادقی راستا همین در .اند داده نشان لیپیدی 

 هوازی مقاومتی تمرینات تاثیر بررسی به( 21) همکاران

 و پرداخت اند شده CABG اخیرا که سالمند بیماران در

 لیپیدی پروفایل بهبود با ورزشی های فعالیت که داد نشان

 در دخیل های ژن تحریک و التهاب کاهش به منجر

RCT جمله از ABCG8 مطالعه دیگری(. 21) شد 

 دست به شدید تناوبی تمرینات دنبال به را مشابهی نتایج

 شدید، تناوبی تمرینات انجام با داشتند بیان و آوردند

 بیماری خطر بروز و ساخت متعادل را کلسترول توانمی

 توانمی واقع در. (28داد ) کاهش را عروقی قلبی یها

 با ورزشی تمرینات غالب در قلبی بازتوانی که گفت

 RCT افزایش و کلسترل کاهش، HDL افزایش

 کمک های لنفوسیت از گروهی گذرگاهی شبه هایگیرنده

 و( Cluste of Differentiation4; CD4) کننده

 نهایت در که دگرد می سلولی پیوسته هم به هایمسیر

 فاکتور مانند های التهابیمسیر تحریک کاهش سبب

 لنفوسیت از کاپا سبک زنجیره کننده های تقویت هست

 Nuclear Factor Kappa B) شده فعال B های

Subunit1; NFKB1 )های سایتوکاین تولید برای 

 و فعل این نتیجه در .شود می TNFα مانند التهابی

 از RCT در درگیر های ژن بیان ییبیوشیمیا انفعالات

 .(36روند )می بالا ABCG8 و LXRs جمله

 سرمی سطح کاهش پژوهش این نتایج از دیگر یکی   

TNFα اعظمیان همسو با این نتایج ،. بود بیماران در

( در مطالعه خود که به بررسی تاثیر فعالیت 37وهمکاران )

در موش های TNFαورزشی استقامتی بر بیان ژن 

صحرایی نر پس از انفارکتوس  تجربی میوکارد پرداخته 

 تمرین گروه در TNF-α ژن نشان دادند که بیانبودند ، 

 کنترل و کنترل های گروه به نسبت استقامتی ورزشی

 میرسد نظر به (.37بود) کمتر داری معنی طور به کاذب

 بیان تعدیل واسطه به استقامتی ورزشی تمرینات که

 بهبود فرایند است ممکن IL-10 و TNF-α هایژن

 مطالعه .نماید تسریع را MI از پس التهابی وضعیت

 درصد 55 با ایروبیک تمرین کرد نیز گزارش دیگری

 دقیقه 55 مدت به هفته در بار 5 مصرفی اکسیژن حداکثر

 نارسایی با صحرایی های موش در ها بطن تغییرات از

 مقادیر و شافزای را IL-10 و کرد جلوگیری قلبی مزمن

 باعث همچنین،. داد کاهش را TNFα ,IL-6پلاسمایی 

 دیده تمرین های گروه در TNFα / IL10 نسبت بهبود

به نظر میرسد تمرینات (.38) شد کنترل گروه به نسبت

ورزشی چند هفته ای از طریق افزایش خونرسانی به ناحیه 

آسیب دیده قلب از مرگ سلولی ناشی از هیپوکسی در آن 

ت از قلب جلوگیری کرده و این پروسه منجر به قسم

 (39بهبود روند التهاب بعد از سکته قلبی می شود.)

 و Isaksen از طرفی بر خلاف نتایج حاضر، در مطالعه 

 قلبی نارسایی بیماری به مبتلا بیمار 30، (21) همکاران

 و اینتروال هوازی تمرینات دوگروه در ایسکمی از ناشی

 تغییرات و گرفتند قرار مطالعه مورد کنترل گروه

 که داد نشان نتایج. شد بررسی آنها در های التهابیمارکر

 عروق دیواره آندوتلیال عملکرد و مصرفی اکسیژن حداکثر

 از های التهابیفاکتور در معناداری افزایش اما یافت بهبود

 مطالعه در همچنین(. 21) نشد مشاهده TNFα جمله

Byrkjeland مزمن نارسایی با بیماران ،(40) همکاران و 

 دو در را( Chronic Heart Failure ;CHF) قلب

 مدت به بالا شدت با بدنی فعالیت با گروه و کنترل گروه

 از های التهابیفاکتور و دادند قرار بررسی مورد ماه چهار

واکنشی  پروتئین، (Interleukin-6) 6-ترکولیناین جمله

(C C-Reactive Protein; CRP)، چسبان مولکول 

 Vascular Cell Adhesion) 1-سلولی داخل

Protein-1; VCAM-1 )اندازه ماه چهار از پس را- 

 گروه و کنترل گروه در که دادند نشان و کردند گیری

 اگرچه. داشتن معنادار کاهشها متغیر از یک هیچ تمرین

 سطح داشتند بالا خون فشار که بیمارانی دریافتندها  آن

 مطالعه در(. 40) بود بالاتر نیزها آن  در TNF-α سرمی

 دوره یک تاثیر بررسی به نیز( 41) همکاران و زمانپور

 برخی بر قدرتی -هوازی  و موازی - سرعتی تمرین

 در داری معنی تفاوت نتایج. پرداختند التهابی مارکرهای

، TNF-α ازجمله های التهابیمارکر پلاسمایی سطح

IL6 ،CRP (  41) نداد نشان را تمرینی گروه دو بین

 حاضر پژوهش نتایج با مطالعات این از آمده دست به نتایج

 تعداد در تفاوت تواند می آن دلیل که داشت مغایرت

 تمرینات انجام زمان مدت و تمرینی برنامه ها، نوع نمونه

 سایتوکاین که است داده نشان بسیاری شواهد. . اشدب

 و های قلبی -بیماری پاتوژنز در کلیدی نقش التهابی های

 این، وجود با (.42) کندمی بازی های مزمنبیماری  دیگر

 اختلالات، این اصلی های علت از یکی گفت توان می

https://www.tandfonline.com/author/Byrkjeland%2C+Rune


 http://www.mums.ac.irسایت دانشگاه علوم پزشکی مشهد :          .یک دوره بازتوانی قلبی بر برخی عوامل..تاثیر  -فهیمه پرهیزی

41 

 عضلات و کبد احشایی، های حفره در چربی تجمع

 و سیستماتیک جریان تشدید باعث که( 43) است اسکلتی

 در که شود می های التهابیمسیر از ای شبکه کردن فعال

های  بیماری آتروسکلروز، انسولین، به مقاومت باعث نهایت

 مثل های مزمن بیماری از ای شبکه همچنین، و عصبی

 اختلالات سایر و آلزایمر قلبی،های بیماری ،2 نوع دیابت

 بنابر (.20) شود می ورزشی، فعالیت عدم از ناشی

 TNFα 6از  بالایی میزان که افرادی شده انجام مطالعات

;CRP;IL- بیماری از ناشی میر و مرگ احتمال دارند را 

 جنس، سن، از مستقل آنان در عروقی - قلبی های

 از یکی و است بالاتر ،بیماری سابقه و بدنی توده شاخص

 فعال شود، ها میسایتوکاین این تغییر باعث که عواملی

 در و لیپیدی پروفایل بهبود و کبدی X هایگیرنده شدن

 ورزشی فعالیت شود می RCT فرآیند افزایش نتیجه

 کبدی X های دهنده انتقال سودمند آثار به توجه با .است

  برای ها آن دشو می باعث کلسترول، هموستاز روی

 قلبی های بیماری از پیشگیری جهت درمانی های هدف

 در LXRs اهمیت. یابند اهمیت اترواسکلروتیکی عروقی

 که است این کننده بیان کلسترول و چربی متابولیسم

 باعث بدنی فعالیت دنبال بهها  گیرنده این شدن فعال

 خروج افزایش و خون چربی افزایش روند در کاهش

 معوس انتقال فرآیند بهبود طریق از بدن از ترولکلس

 کاهش در مهمی نقش نتیجه در و شود می کلسترول

 آترواسکلروز بیماری جمله از عروقی قلبی های بیماری

 به مبتلا بیماران برای که شود می پیشنهاد بنابراین. دارند

 پسبای جراحی عمل تحت که عروقی قلبی های بیماری

 و دارویی های درمان کنار در اند گرفته قرار کرونر عروق

هوازی  تمرینات به صورت بازتوانی منظم های برنامه طبی،

 و بیماری مجدد عود و بروز خطر کاهش مقاومتی، برای -

 و زندگی روزمره های فعالیت به بیماران ترسریع برگشت

 .شود گرفته نظر در بستری، های هزینه کاهش نتیجه در

توان چنین  های پژوهش حاضر می اساس یافته بر  

گیری کرد که تمرینات بازتوانی قلبی ترکیبی بعد  -نتیجه

تواند با بهبود پروفایل لیپیدی،  می CABGاز عمل 

بر افزایش روند انتقال کلسترول و  LXRافزایش بیان ژن 

تاثیر بالایی داشته  TNFαکاهش عوامل التهابی از جمله 

 و کرونری عروق آتروسکلروز کاهش ه درباشد. در نتیج

-شود برنامه است. پیشنهاد می مؤثر مجدد قلبی سکتۀ

های درمانی  های بازتوانی قلبی در کنار سایر برنامه

های ورزشی نیز به عنوان  بیماران قرار گرفته و فعالیت

های قلبی عروقی  یک عامل پیشگیری کننده از بیماری

 .مورد استفاده قرار گیرد

شود که به منظورکشف  در تحقیقات آینده پیشنهاد می   

، به بررسی RCTهای احتمالی فرآیند  دقیق مکانیسم

مقاومتی برتمامی مراحل  -تاثیر تمرینات ورزشی هوازی 

های  انتقال معکوس کلسترول و همچنین بررسی تمام ژن

خانواده  های دهنده انتقال دخیل در این مکانیسم مانند

ABC بیماران در CABG .پیشنهاد می پرداخته شود 

شود به منظور مشخص شدن بهترین برنامه بازتوانی قلبی، 

های  های تمرینی مختلف مانند ورزش -برنامه

های  همزمان در گروه تداومی و قدرتی -هوازی،تناوبی 

به منظور  مختلف انجام شود. انجام جلسات بازتوانی بیشتر

ارزشمندتر، بر از بین بردن یا کاستن  دستیابی به نتایج

های موثر در ایجاد آترواسکلروز از جمله کاهش فاکتور

توده چربی، افزایش توده عضلانی در بیمارن  وزن، درصد

 شود. پژوهش حاضر دارای محدودیت قلبی نیز توصیه می

هایی بود از جمله اینکه تمرینات بازتوانی فقط بر روی 

همچنین بررسی نکردن اثر  د،مردان انجام شده بو

 گیری شده وهای اندازهماندگاری تاثیر بازتوانی بر فاکتور

نداشتن کنترل کامل به رژیم غذایی بیماران شرکت کننده 

 های پژوهش بود.  از دیگر محدودیت
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