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An Investigation of the Effect of Eight Weeks of Combined Exercise on C-Agrin Terminus 

Fragment and Insulin-like Growth Factor I on CABG Patients 

Sahar Alaie S1, Rashid-lamir A2, Khajei R3, Barchaste Yazdi A4 

Abstract 

Purpose: This study aimed to investigate the effect of eight weeks of combined exercise on CAF 

and some sarcopenia factors in CABG patients. 

Methods: Twenty-four CABG middle-aged men participated in this study. Then, participants were 

randomly divided into two groups of 12-individuals of combination exercise group (mean age 

54.58 ±6.47 years, height 173.04 ±3.15 cm and weight 74.75 ±6.60 kg) and control group (mean 

age 50.70 ±7.70 years, height 173.50 ±3.69 cm and mean weight of 76.16 ±5.23 kg). 

Anthropometric indices and serum CAF and IGF-1 blood parameters were prepared and analyzed 

before and after the training. The eight-week combined exercise program was conducted in three 

sessions with the supervision of cardiac rehabilitation specialists. Data were analyzed using 

repeated measures analysis of variance and Bonferroni post hoc test and significant level was 

considered less than 0.05. 

Results: In combined exercise group, serum levels of CAF and IGF-1 significantly increased in 

the post-test compared to the pre-test (p<0.001). Also, after exercise, serum levels of CAF 

(p<0.001) and IGF-1 (p=0.017) in patients in the combined exercise group were significantly 

higher than the control group. While serum levels of CAF (p=0.365) and IGF-1 (p=0.679) before 

training did not differ significantly between the two groups. 

Conclusion: A short-term combination training in CABG patients increased CAF but no change 

in IGF-1 levels. Further research is needed to determine whether CAF or IGF-1 biomarkers can 

reflect the muscle quality of adaptation. 
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 روی یک یرشد شبه انسولین فاکتور و ینیآ گر Cقطعه پایانه  ریبر مقاد یبیترک نیهشت هفته تمر تأثیربررسی 

 CABG مارانیب

 3، آمنه  برجسته یزدی 3، رامبد خواجه ای2امیر رشید لمیر، 1سحر  علایی

فاکتور رشد شبه انسولینی  و آگرینی Cقطعه پایانی  ریبر مقاد یبیترک نیهشت هفته تمرهدف بررسی تأثیر  پژوهش حاضر با هدف:

 .انجام شد (CABG؛ Coronary Artery Bypass Graft Surgeryی )پس قلب یعمل با بیمار مارانیب یک روی

صورت تصادفی به دو  کنندگان بهسپس شرکتدر این مطالعه شرکت کردند.  CABG سالنایمنفر مرد  24تعداد : روش بررسی 

کیلوگرم( و گروه کنترل  75/74 ±60/6و وزن  04/173 ±15/3سال، قد  58/54 ±47/6)میانگین سنی نفرِ تمرین ترکیبی  12گروه 

های کیلوگرم( تقسیم شدند. شاخص 16/76 ±23/5متر و میانگین وزنی  50/173 ±69/3سال، قد  16/56 ±50/7)میانگین سنی 

عامل رشد شبه انسولین  و (C-Agrin Terminus Fragment; CAFآگرینی ) Cپایانی  قطعه آنتروپومتریک و متغیرهای خونی

تحلیل قرار گرفت.  و و بعد دوره تمرینی تهیه و مورد تجزیه سرمی قبل (Insulin-Like Growth Factor-One; IGF-1یک )

با استفاده از نرم افزار  ی قلبی انجام شد.باز توانبرنامه تمرین ترکیبی برای مدت هشت هفته با تواتر سه جلسه و زیر نظر متخصصین 
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SPSS انجام  <05/0های تکراری و آزمون تعقیبی بونفرونی در سطح خطای روش آنالیز واریانس با اندازه باها تحلیل داده و تجزیه

 شد.

 یدپیش آزمون گرد آزمون نسبت بهدر پس IGF-1و  CAFدار سطوح سرمی  تمرین ترکیبی سبب افزایش معنیها:  یافته

(001/0≥p همچنین پس از انجام تمرینات، سطوح سرمی .)CAF (001/0>p و )IGF-1 (017/0=p )تمرینات  وهگر در بیماران

 IGF-1( و 365/0=p) CAFقبل از انجام تمرینات سطوح سرمی  کهیطور معناداری بیشتر از گروه کنترل بود. درحال ترکیبی به

(679/0=p بین دو گروه تفاوت معناداری )نداشت. 

که تغییری در  حالی گردید؛ در CAFسبب بالا رفتن  CABGمدت در بیماران  یک دوره تمرین ترکیبی کوتاه گیری: نتیجه 

توانند می یستیز ینشانگرها یرسا یا CAF یالازم است تا مشخص شود که آ یشتریب یقاتتحقمشاهده نگردید.  IGF-1سطوح 

 عضلات را منعکس کند. یفیک یسازگار

 ، عامل رشد شبه انسولین یک، بیماران قلبیآگرینی، تمرین ترکیبی Cپایانی  ی، قطعهپس قلب یعمل با بیمار :یکلیدات کلم

         :amir.rashidlamir@gmail.com         ،0000-0001-6180-8554 ORCID: امیر رشیدلمیر، نویسنده مسئول

 ، گروه فیزیولوژی ورشیدانشکده علوم ورزشی، دانشگاه فردوسی، مشهد آدرس

 واحد نیشابور، نیشابور، ایرانفیزیولوژی ورزشی، دانشکده علوم ورزشی، دانشگاه آزاد اسلامی گروه  دانشجوی دکتری -1

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

 می واحد نیشابور، نیشابور، ایرانگروه فیزیولوژی ورزشی، دانشکده تربیت بدنی و علوم ورزشی، دانشگاه آزاد اسلااستادیار  -3

 مقدمه

بیماری ها،  های قلبی عروقی و از میان آن امروزه بیماری

میر در جهان  و ترین علل مرگ عروق کرونر یکی از اصلی

بینی سازمان بهداشت جهانی  شود. طبق پیش محسوب می

میر در سراسر  و های قلبی عروقی عامل اصلی مرگ بیماری

 عروقی-ی قلبیهای ماریب. (1)خواهد بود  2020دنیا در سال 

 به مبتلاکه از بین افراد  باشدی درصد م 4/19در کشور 

جان خود را از درصد  46تقریباً ؛ ی قلبی عروقیهای ماریب

  (.2،3) دهندی مدست 

سبب  بلندمدتبنابراین عدم فعالیت جسمانی یا ورزشی در 

؛ شود یمعروقی -ی قلبیها یماریبمستعد کردن فرد به 

ی ورزشی و افزایش سن بر ها تیفعالهمچنین اثرات عدم 

 تواند یمکه  شود یممیزان کاهش توده عضلانی آشکار 

 مقدمهپیامدهای ناگواری را در پی داشته باشد. این تغییرات 

کاهش حجم که به ؛ (4) سالان مسن استبزرگبروز ناتوانی در 

و در اثر افزایش سن  (Sarcopenia) یا سارکوپنیا عضلات

توده  رونده شی. کاهش پ(5) گردد یمی منتهی تحرکیب

توده افتد. کاهش  سالگی اتفاق می 40عضلانی تقریباً در 

سالگی  70 سن درصد در هر دهه تا هشتتقریباً عضلانی 

درصد توده عضلانی  15آن، به ازای هر دهه  از بعد ادامه دارد و

 30درصد محیط عضله در طی  40. بنابراین ابدی یکاهش م

توده عضلانی  تغییرات در. (6) رود یماز بین سالگی  60تا 

کاهش در اندازه و  افزایش سن است که منجر به ریتأثتحت 

.؛ همچنین دیگر فاکتورها از گرددیم تعداد فیبرهای عضلانی

فعالیت بدنی، تغذیه، استرس اکسیداتیو و تغییرات قبیل 

. نتـایج تحقیقـات نشـان در این امر دخیل هستندهورمونی 

ز ریدار در عملکرد غدد درون داده اسـت کـه تغییرات معنی

 های سـطوح هورمون .گیرد با افزایش سن صورت می

های تستوسـترون، رشـد،  هورمون مانندآنابولیـک 

 دهیـدرواپی اندروسترون و استروژن با افزایش سن کاهش می

های آنابولیـک ممکـن اسـت  رمونهو یابد. کاهش سـطوح 

و  توده عضلانی ژهیو بهی مسئول برخی تغییرات ترکیب بـدن

کـاهش عملکـرد باشد که با فرایند پیری همراه است. در 

رشد کاهش عامل  ریتأثتحت مردان تغییرات وابسته به سن 

  یمعناست که ارتباط  تستوسترونهورمون شبه انسولین و 

  تـوده عضـلانی و تغییـرات ترکیـب بـدن ارتبـاط داردی با دار

mailto:amir.rashidlamir@gmail.com
mailto:amir.rashidlamir@gmail.com


 http://jpsr.mums.ac.ir  سایت مجله :             (1400 )پاییز 3شماره   -10دوره  -مجله علوم پیراپزشکی و توانبخشی مشهد
 

9 

(7،8.)  

ری در افزایش توده هایی که نقش چشمگی یکی از هورمون

 Insulin-Like) یک رشد شبه انسولین عاملعضلانی دارد، 

Growth Factor-One; IGF-1)  .واقع،  دراستIGF-

 واسطه اصلی اثرگذاری هورمـون رشـد بر سلول  1

مند بدن را تحریک کـرده و باعـث  باشد که رشد نظام می

ویژه عضلات  های بدن به پیشبرد رشد تقریباً تمامی سلول

های عصبی،  ها، کلیه، کبد، سلول اسکلتی، مفاصل، استخوان

شده است  . نشان داده(9) شود های خونی و ریه می سلول

که سطوح این هورمون تحت تأثیر تمرینات مقاومتی افزایش 

کند که عاملی برای افزایش بهبود عضلات در افراد  پیدا می

یکی دیگر از عوامل مهم در همچنین  .(10-13) مختلف است

 C-Agrin) آگرینی Cپایانی  قطعه کیفیت عضلات اسکلتی،

Terminus Fragment; CAF ) است که یک شاخص

کننده بازسازی ساختار عضلانی  منعکس بوده و گردش خونی

 قطعه پپتیدی که از پروتئین آگرین مشتق می CAF. است

طور طبیعی، پروتئین آگرین در حفظ و نگهداری  شود. به

. تحقیقات نشان (14 ،15)پیوندگاه عصبی عضلانی مهم است 

افزایش  CAFداده است در افراد مسن، سطح گردش خونی 

کننده  ینیب شییک پ CAFیابد و تغییر در سطح سرمی  می

های باز  برنامه. (16)نی است تغییر در توده و قدرت عضلا

عروقی، -های قلبی بیماریکاهش بروز منظور  قلبی به یتوان

سکته مجدد، کنترل علائم قلبی کاهش خطر مرگ ناگهانی یا 

و تثبیت و معکوس نمودن روند آترواسکلروز و بهبود موقعیت 

 .(17) شود اجتماعی انجام می-روانی

از استفاده اند  باره نشان داده این شده در تحقیقات انجام

برنامه تمرینی ترکیبی موجب بهبود وضعیت عملکردی و 

های  شوند، هنوز اختلاف کیفیت زندگی بیماران قلبی می

رینی بهینه جهت زیادی در مورد شدت، مدت و نوع برنامه تم

 ها وجود دارداستفاده از مزایای حداکثری این قبیل برنامه

تعیین اینکه تمرین  . بنابراین، در حال حاضــر(20-18)

یی تنهابهسبت به تمرین هوازی یا تمرین مقاومتی ترکیبی ن

بهبود عوامل مؤثر در سارکوپنیا در  نسبت به همدیگر بر

 Coronary Artery) یپس قلب یعمل با جراحی بیماران

Bypass Graft Surgery; CABG)  ،برتری دارند

نامشخص است و معلوم نیست آیا اضافه کردن تمرین مقاومتی 

به تمرین هوازی موجب بهبود بیشتر این متغیرها در بیماران 

CABG شود یا خیر؟ لذا، با توجه به معدود اطلاعات  می

شده بیشتر  موجود در این زمینه لزوم اجرای مطالعات کنترل

قلبی بهتر و  یکه به بررسی و ارائه یک برنامه تمرین باز توان

شود. بنابراین، هدف  پیش احساس می از بیش ،مفیدتر بپردازد

مطالعه حاضر مقایسه یک دوره تمرین هوازی و ترکیبی بر 

 باشد. می CABGدر بیماران  IGF-1و  CAFمقادیر 
 

 روش بررسی

 پیش)نیمه تجربی  کاربردی و بصورت پژوهش حاضر از نوع

بود. جامعه آماری پژوهش حاضر را افراد  (آزمون پس -آزمون

تشکیل دادند که بر اساس شرایط ورود  CABGسال یانممرد 

سال، دارای  60تا  40ی سنی بین به پژوهش شامل؛ دامنه

 160تا  100، فشارخون سلامتی شناختی، بینایی و شنوایی

های حاد و پیشرفته، مصرف  متر جیوه، نداشتن بیماریمیلی

نکردن داروهای اعصاب، استفاده نکردن از وسایل کمکی مثل 

 رای راه رفتن بود. حجم نمونه با استفاده از نرمعصا و واکر ب

سطح های با ورود مولفه( G*Power) جی پاورافزار آماری 

درصد  80(، وان آزمون α=05/0درصد ) 5معناداری 

(2/0=β( و اندازه اثر متوسط ،)3/0=d و تعداد  را، برابر )24 

(. معیارهای 1تایی( به دست آمد )پیوست  12گروه  2مورد )

شامل؛ بروز اختلالات تنفسی در حین  خروج از پژوهش

تمرین، عدم توانایی و یا عدم تمایل بیمار جهت تکمیل دوره 

تمرینی، عدم شرکت سه جلسه در برنامه تمرینی، بروز 

بین  )بالا یا پایین افتادن( تغییراتهای کمپلکس،  نظمییب

)استراحت قلب(  Tو موج  )پایان انقباض بطن( Sموج 

(Segment Elevation ؛ST ) بود. در بین جلسات تمرین

 12صورت تصادفی در دو گروه کنترل ) کنندگان بهشرکت

بندی شدند. همچنین  نفر( تقسیم 12نفر(، تمرین ترکیبی )

کنندگان درباره چگونگی و توسط پژوهشگر به کلیه شرکت

نحوه اجرای روند پژوهش و همچنین نتایج احتمالی اطلاعات 

 ها خواسته شد پس از مطالعه، رضایت ل داده شد و از آنکام

نامه شرکت در پژوهش را امضاء و تکمیل نمایند. پس از تعیین 

های  شاخص کنندگانشرکتی از بند گروهنمونه و 

آنتروپومتریک نظیر قد ایستاده، وزن و شاخص توده بدنی 

 CAFمتغیرهای  ی خونیها نمونهگیری شد. همچنین اندازه
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یری گردید. برنامه گاندازهتغییرات سطوح سرمی  IGF-1و 

تمرین برای مدت هشت هفته با تواتر سه روز در هفته انجام 

شد. در پایان دوره تمرینی متغیرهای ترکیب بدنی و خونی 

   شد. یریگاندازه

 

 گیری شاخص آنتروپومتریکیاندازه

برای  وی مارک سکازو ترا قد سنجدر این پژوهش از دستگاه 

کنندگان استفاده شد. ی متغیر قد و وزن شرکتریگاندازه

سپس برای به دست آوردن شاخص توده بدنی، از طریق 

نسبت وزن به کیلوگرم بر مجذور قد به متر استفاده گردید و 

 عدد آن ثبت شد.

 

 گیری بیومارکرهای خونینحوه اندازه

 بعد ازقبل و مرحله  در نوبت صبج و طی دو خونیهای نمونه 

سی از توسط فرد متخصص به میزان پنج سیو  دوره تمرین

جداسازی سرم پس از ورید آنتی کوبیتال بازویی تهیه گردید. 

 CAFدرجه سانتیگراد نگهداری و سپس 80در دمای منفی 

 حساسیت کیتشد. به روش الایزا اندازه گیری  IGF-1 و

ر پیکومول د 1/0 ساخت کشور آلمان Zellbioهای شرکت 

ها  کنندهشرکتلیتر بود. از نانوگرم بر میلی 09/0لیتر و 

گیری از ساعت پیش و پس از انجام خون 48خواسته شد 

ر وضعیت ناشتایی های بدنی شدید اجتناب ورزند و د فعالیت

 گیری باشند. ساعت پیش از خون 12تا  10به میزان حداقل 

 

 برنامه تمرین ترکیبی

 ای، تمرینات ورزشی را به جلسه 24بیماران در یک دوره 

ی قلبی، باز توانصورت سه روز در هفته انجام دادند. هر جلسه 

تحمل  آزمودنها )وضعیت قلبی ریوی،  با توجه به ارزیابی

دقیقه انجام شد. برنامه درمانی  90تا  60ورزش( به مدت 

دقیقه(، رکاب زدن  30 -20) لیتردمشامل: راه رفتن روی 

دقیقه(، استفاده از ارگومتر دستی 12-10)دوچرخه ثابت 

دقیقه( بود. همه افراد این گروه تمرینات فوق را طی هر 10)

جلسه درمانی انجام دادند. در هر جلسه درمانی، برای گرم 

کردن در ابتدا و سرد کردن تدریجی در انتهای برنامه ورزشی، 

ها با شدت متوسط آغاز  از تمرینات کششی انجام شد. ورزش

درصد  60د. علاوه بر این میزان خستگی و بروز علائم قلبی،ش

عنوان  ورزش به آزمودنحداکثر ضربان قلب بیماران در زمان 

و بر  (21)ضربان قلب هدف برای بیماران در نظر گرفته شد 

زمان و شدت تمرینات تنظیم گردید. شدت  این اساس مدت

تدریج و بر اساس توانایی افزایش  زمان تمرینات به و مدت

درصد  80هفت الی ده جلسه آخر به  که در نحوی یافت به

. برنامه تمرین (22 ،23)حداکثر ضربان قلب بیماران رسید 

مقاومتی برای مدت هشت جلسه با تواتر سه جلسه در هفته 

انجام شد که شامل حرکات مشخص و در سه ست با تواتر 

تدریج  هشت تکرار برای هر حرکت در جلسات اولیه بود و به

تکرار رسید )سه  15حرکت تا  این افزایش در تعداد تکرار

بود. زمان   ها برای هر حرکت سه مرتبه ست(. تعداد ست

 180ثانیه و بین هر ست  90تا  60استراحت بین هر حرکت 

ثانیه بود. حرکات شامل: اسکات با توپ فیزیوبال، فلکشن 

شانه، فلکشن هیپ، آبداکشن شانه، آبداکشن هیپ، فلکشن 

، دورسی فلکشن مچ پا بود. حرکات آرنج، پلانتار فلکشن مچ پا

هشت تکرار با استفاده از تراباند ضعیف )زردرنگ( ابتدا در 

انجام شد. سپس در هر جلسه به هر حرکت، دو تکرار افزوده 

تکرار برسد. سپس  15شد تا تعداد تکرارهای هر حرکت به 

رنگ( افزایش یافت به همین خاطر  قدرت تراباند )صورتی

تکرار  15مرور تا ابتدا با هشت تکرار و به حرکات در مجدداا

 .(24)در جلسات بعدی افزایش یافت 

محقق و دو  یمتحت نظارت مستق ینیجلسات تمر یتمام

قلب  نوار مداوم یشقلب و با پا یپرســتار متخصص باز توان

ی در بیمارستان تخصصی قلب و عروق جوادالائمه سه اشتقاق

 یتمی،آر یسصورت گرفت و بروز هرگونه د مشهد

 تیثبت و به رؤ یماردر پرونده ب یزیو دهل یبطن یبریلاسیونف

 .یدمتخصص رس پزشک

تحلیل در دو سطح توصیفی و استنباطی انجام شد.  و تجزیه

معیار های میانگین و انحرافدر سطح توصیفی از شاخص

آنالیز   از روش آماریاستفاده شد. در سطح استنباطی 

 Two-Way Repeatedهای مکرر ) واریانس با اندازه

Measures; ANOVA)  استفاده شد. آزمون تعقیبی

استفاده  های دوتایی مورد منظور انجام مقایسه بونفرونی به

های زیربنایی مدل از قبیل نرمال بودن  قرار گرفت. پذیره

توزیع خطا، همگنی واریانس خطا و همگنی ماتریس واریانس 

های شاپیرووریلک،  ی آزمونوسیله کوواریانس به ترتیب به
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ی بررسی و تائید قرار گرفت. برای مقایسه و باکس مورد لوین

های فردی بیماران دو گروه و با توجه به برقراری فرض  ویژگی

ها در هر گروه از آزمون تی مستقل استفاده نرمال بودن داده

در سطح خطای پنج درصد و با استفاده از ها شد. آزمون

 انجام شد. SPSSافزار نرم 22ی نسخه
 

 ها یافته

گروه  دودر قالب  CABG سالنایمرد م 24در این مطالعه 

 های فردی این کنترل و تمرین ترکیبی حضور داشتند. ویژگی

شده است.  گزارش 1افراد در هر یک از دو گروه در جدول 

ن، نرمال بودن توزیع متغیرها در گروه تمرین ترکیبی برای س

و در گروه کنترل نیز برای  ی بدنیقد، وزن و شاخص توده

ی بدنی با استفاده از آزمون ، قد، وزن و شاخص تودهسن

( 1جدول  2پیوست )که در  شاپیروویلک بررسی و تائید شد

 اداریی آزمون تی مستقل تفاوت معن نتیجه. آورده شده است

 ی بدنی، قد، وزن و شاخص تودهبین دو گروه در میانگین سن

-IGFو  CAFگیری مقادیر  ل از اندازهنتایج حاص نشان نداد.

شده  ارائه 2کنترل و تمرین ترکیبی در جدول در دو گروه  1

 است.

های  زهها از آزمون آنالیز واریانس با اندا برای تحلیل داده

 وهای زیربنایی این مدل بررسی تکراری استفاده شد. پذیره

خطا صورت زیر به دست آمد. نرمال بودن توزیع  نتایج به

سی قرار گرفت و بر ویلک موردبرر-آزمون شاپیرو یلهیوسبه

 آزمون شیدر پ CAFاساس نتایج این آزمون برای مقادیر 

(081/0=pو پس ) ( 698/0آزمون=p و برای مقادیر )IGF-

( فرض p=861/0آزمون ) ( و پسp=566/0) آزمون شیدر پ 1

، مون لویننرمال بودن توزیع خطا رد نشد. بر اساس نتایج آز

 CAFبرای مقادیر  فرض همگنی واریانس خطا بین دو گروه

( و برای p=094/0آزمون ) ( و پسp=427/0آزمون ) در پیش

زمون آ ( و پسp=701/0آزمون ) در پیش IGF-1مقادیر 

(726/0=p رد نشد. فرض همگنی ماتریس واریانس )

-IGF( و 073/0=p) CAFنیز در هر دو متغیر  انسیکووار

1 (981/0=pبه ) که نتایج آن باکس تائید شدآزمون  لهیوس 

 گزارش شده است. 2-4و در جدول های  2در پیوست 

 های تکراریبر اساس نتایج آزمون آنالیز واریانس با اندازه

گیری ، اثر زمان اندازهCAFمربوط به نتایج  2در جدول 

(830/0=2.η،001/0>p، 0/107= (22،1)Fگروه آزما ،)یشی 

(182/0=2.η ،038/0=p، 9/4= (22،1)F و اثر متقابل زمان )

( بر مقدار η ،001/0>p، 3/116(=22،1)F.2=841/0و گروه )

CAF  در سطح خطای پنج درصد معنادار بود. نتایج آزمون

تعقیبی بونفرونی مربوط به اثر متقابل نشان داد در گروه 

رین پس از یک دوره تم CAFتمرین ترکیبی میانگین مقدار 

(. p<001/0طور معناداری بیشتر از قبل تمرین بوده است ) به

 CAFولی در گروه کنترل تفاوت معناداری در میانگین مقدار 

(. نتایج p=760/0آزمون مشاهده نشد )آزمون و پس در پیش

های بین گروهی نشان داد قبل از مداخله تفاوت  مقایسه

روه کنترل و بین دو گ CAFمعناداری در میانگین مقدار 

(. ولی پس از مداخله p=365/0تمرین ترکیبی مشاهده نشد )

طور در گروه تمرینات ترکیبی به CAFمیانگین مقدار 

میانگین و  (.p<001/0معناداری بیشتر از گروه کنترل بود )

 1در نمودار  CAFپس آزمون  –انحراف معیار پیش آزمون 

 آورده شده است.

 های تکراریواریانس با اندازه یزهمچنین نتایج آزمون آنال

اثر  دهدمینشان  IGF-1مربوط به  2بدست آمده در جدول 

(. و اثر متقابل η،001/0>p، 8/24(=22،1)F.2=530/0زمان )

( بر η. ،001/0>p، 7/33= (27،1)F.2=605/0زمان و گروه )

در  یشیمعنادار بوده است ولی اثر گروه آزما IGF-1مقدار 

 ،η ،280/0=p.2=053/0سطح خطای پنج درصد معنادار نبود )

2/1(=1،22)F نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی مربوط به اثر .)

متقابل نشان داد در گروه تمرین ترکیبی میانگین مقدار 

IGF-1 طور معناداری بیشتر از  پس از یک دوره تمرین به

نترل تفاوت ولی در گروه ک  p<001/0قبل تمرین بوده است )

 آزمون و پس در پیش IGF-1معناداری در میانگین مقدار 

های بین (. نتایج مقایسهp=566/0آزمون مشاهده نشد )

گروهی نشان داد قبل از مداخله تفاوت معناداری در میانگین 

بین دو گروه کنترل و تمرین ترکیبی مشاهده  IGF-1مقدار 

 IGF-1ین مقدار (. ولی پس از مداخله میانگp=679/0نشد )

طور معناداری بیشتر از گروه  در گروه تمرینات ترکیبی به

میانگین و انحراف معیار پیش آزمون  (.017/0pکنترل بود )

 آورده شده است. 2در نمودار  IGF-1پس آزمون  –
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 شرکت کنندگان دموگرافیک افراد مورد مطالعه هایویژگی: 1 جدول

 گروه
 گروه تمرین ترکیبی

 میانگین ± انحراف معیار

 گروه کنترل

 میانگین ± انحراف معیار
p - مقدار 

 586/0 16/56±50/7 58/54 ±47/6 سن )سال(

 747/0 50/173±69/3 04/173 ±15/3 قد )سانتیمتر(

 566/0 16/76±23/5 75/74 ±60/6 وزن )کیلوگرم(

 602/0 28/25±34/1 94/24 ±80/1 شاخص تودهی بدنی)کیلوگرم بر مترمربع(

 * p<05/0سطح معنی داری 

 

 

 نآزموپسآزمون و وه طی مراحل پیشدر دو گر IGF-1و  CAF نتایج آنالیز واریانس با اندازه گیری مکرر متغیر: 2جدول 
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2/49

2/15

2/15

4/56 *

 گروه متغیر

 یش آزمونپ

 انحراف معیار ±میانگین 

 آزمونپس

 انحراف معیار ±میانگین 

 های تکرارینتایج آنالیز واریانس با اندازه

 اثر متقابل گروه زمان

CAF )001/0 44/2 ±96/0 49/2 ±04/1 کنترل )نانوگرم بر میلی مول>p* 

(830/0=2η) 

038/0=p* 

(182/0 =2η) 

001/0>p* 

(841/0 =2η) 57/4 ±28/1 15/2 ±74/0 تمرین ترکیبی 

1-IGF )001/0 52/127 ±87/9 45/128 ±41/10 کنترل )نانوگرم بر میلی مول>p* 

(530/0=2η) 

280/0=p 

(053/0 =2η) 

001/0>p* 

(605/0 =2η) 71/138 ±22/11 60/126 ±20/11 تمرین ترکیبی 

؛ One-Like Growth Factor-Insulinعامل رشد شبه انسولین یک )، (CAF؛ Agrin Terminus Fragment-Cآگرینی ) Cپایانی  قطعه، * p<05/0سطح معنی داری 

1-IGF) 

 ی پژوهشیها گروهمربوط به  CAFآزمون پس – آزمونشیپنتایج آنالیز واریانس با اندازه گیری مکرر : 1نمودار 
 گروه کنترل -بین گروه تمرین ترکیبی داریمعن ¥پس آزمون، -بین پیش آزمون داریمعن*
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 و نتیجه گیری بحث

هدف اصلی این تحقیق بررسی اثر هشت هفته تمرین ترکیبی 

 CABGبیماران  IGF-1و  CAFو هوازی بر سطوح سرمی 

بود. نتایج پژوهش حاضر نشان داد تمرین ترکیبی سبب 

  CAFدرصد در سطوح سرمی  112دار  افزایش معنی

دار  که این تغییرات نسبت به گروه کنترل معنی گردد یم

 IGF-1بود. از سویی دیگر نتایج آماری در رابطه به تغییرات 

دار پس از یک دوره تمرین ترکیبی بیانگر افزایش معنی

که این تغییرات بود؛ درحالی CABGی در افراد گروهدرون

 دار نبود.نسبت به گروه کنترل معنی

CAF عضلانی عصبی بازسازی یگردش خون شاخص یک 

 از که است پپتیدی قطعه یک CAF حقیقت، در. است

 طبیعی طور به. شود می مشتق( Agrinآگرین ) پروتئین

 عضلانی-نگهداری اتصال عصبی و حفظ در آگرین پروتئین

(Neuromuscular Junction; NMJs) است مهم .

 شکسته( سیناپسی پروتئاز) نروتروپسین آنزیم توسط آگرین

 دالتونی کیلو CAF 22 آگرین، شکستن حین در و شود می

 و عضلانی عصبی اتصال تخریب با که شود می ترشح خون به

  NMJsعضلات سالم،  در .(15) است همراه تار ییعصب زدا

 حفظ می ،مشتق شده از عصب است نیکه پروتئ نیبا آگر

پروتئاز  کی ن،یپسیبا جدا شدن از نروتر نی. آگر(14)شود 

محلول را آزاد  نیآگر انتهاییـ  C قطعه کیـ که  ،یناپسیس

شود،  ییدر سرم انسان شناسا تواند یکه م (25) کند می

 کیترانس ژنت یها با موش یها شیشود. آزما می رفعالیغ

 انیب ادیها ز آن ینخاع یدر موتونورون ها نیپسیکه نوروتر

 شی. افزادهند یرا نشان م ایکامل سارکوپن پیشود، فنوت می

 نیجدا شدن آگر شیدر گردش خون باعث افزا CAF غلطت

 یدهنده تداخل تارها ممکن است نشان نیشود که بنابرامی

و اختلال  یعضلان ینوبه خود باعث آتروف به کهباشد  یعضلان

در گردش خون را  CAF ، مطالعاترو نیا . ازگرددعملکرد 

  .(25) اند کرده شنهادیپ ایسارکوپن یستیعنوان نشانگر ز به

و  Bondacنتایج پژوهش حاضر متفاوت با نتایج    

باشد  می (28) شریفی مقدم و همکارانشو  (27) همکارانش

نظر می رسد ه بدار را گزارش نکرده بودند.  که تغییر معنی

مهم ترین دلیل در متفاوت بودن یافته مدت زمان دوره 

تمرین، افراد شرکت کننده کننده و جنسیت آن ها بوده باشد. 

Dery دار را گزارش کردند.  کاهش معنی (26) و همکارانش

به مطالعه  توان یماما در توافق با نتایج پژوهش حاضر 

Fragala  دار  اشاره کرد که افزایش معنی (27)و همکارانش

هفته  12تأثیر  (28) را نشان دادند. شریفی مقدم و همکاران

تمرین مقاومتی با و بدون محدودیت جریان خون را برزنان 

نشان داد که تمرین با  ها آنسالمند مطالعه کردند که نتایج 

 CAFی بر تغییرات ریتأثدون محدودیت جریان خون و ب

 تیفعالماهه  12در برنامه  (29) و همکارانش Bondac ندارد.

روی مردان و زنان سالمند تغییر  افتهی -سازمانی ورزشی ها

هر دو مطالعه در توجیه  را مشاهده نکردند. CAFدار  معنی
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 ی پژوهشیهاگروهمربوط به   IGF-1آزمون پس – آزمونشیپنتایج آنالیز واریانس با اندازه گیری مکرر نتایج : 2نمودار 
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نتایج خود چند دلیل را بیان کردند که شامل عدم فعالیت یا 

کاهش فعالیت نوروترپسین )فعالیت بالای نورترپسین سبب 

را  CAFمیزان رهایش  تواند یمشود که  تجزیه آگرین می

عضلانی و عصب -تخریب اتصال عصبی جهینت دربالا ببرد که 

 زدایی است. 

تمرین سبب جلوگیری از تحلیل عصب زدایی و تخریب 

 در  CAFشود(، سطوح اولیه  عضلانی می-اتصال عصبی

و جنسیت )در سالمندان و افراد دارای  مطالعه موردی ها نمونه

  به نظربالاتر است،  CAFزنان میزان  ژهیو بهسنین و 

نقش بسزایی در  تواند یمکه نوع جنسیت  رسد یم

ی نتایج داشته باشد(، پروتکل برنامه تمرینی ریگمیتصم

طول و  بر نییپا)تمرین با شدت بالا نسبت به تمرین با شدت 

 درعضلانی اثر بهتری دارد و -صال عصبیتعداد انشعابات ات

است. از طرفی دیگر تمرین با  ترنییپا CAFمیزان  جهینت

 تواند یمشود که  شدت بالا سبب فراخوانی واحد حرکتی می

اثر بگذارد(، تغییرات توده عضلانی و  CAFروی تغییرات 

. در (28 ،29)گیری نسبت دادند ی اندازهها کیتکندقت 

دار مشاهده گردید که با  تایج افزایش معنیپژوهش حاضر ن

( همسو بود که افزایش 30همکارانش ) و Fragalaنتایج 

که تغییرات  رسد یم به نظردرصدی را گزارش کردند.  4/11

CAF عضلانی باشد. -عصبی یها یسازگاری  کنندهمنعکس

در این پژوهش تصور بر این بود که تمرین ترکیبی سبب 

 بهگردد که این فرضیه تائید نگردید.  CAFدار  کاهش معنی

 توجه قابلی ها یسازگاراست که  شده مشخصی خوب

تمرین  ژهیوبهعضلانی در مراحل اولیه برنامه تمرین -عصبی

بیومارکر  CAF کهییآنجا از .(14 -16) دهد یممقاومتی رخ 

عضلانی است و توسط آنزیم نوروترپسین -تجزیه اتصال عصبی

 -منعکساین افزایش در گردش  تواند یمشود، تجزیه می

. (26)عضلانی باشد -ی عصبیریگباز شکلی  کننده

Fragala  نشان دادند که تغییرات   (27)و همکارانشCAF 

داری با تغییرات سطح مقطع عرضی در عضله  طور معنی به

پهن جانبی مرتبط است. در افرادی که میزان سطح مقطع 

 .نیز دیده شد CFAبود، میزان افزایش  افتهی شیافزاعرضی 

 یماز پژوهش؛ احتمال  آمده دست بهنتایج  بر اساسبنابراین 

به خاطر  تواند یم CABGدر افراد  CAFکه افزایش  رود

عضلانی باشد. هرچند که در  -ی اتصال عصبیریگباز شکل

مشاهده گردید.  IGF-1ی گروهدرونپژوهش حاضر افزایش 

داری  سبب افزایش معنی IGF-1شده است که  زیرا گزارش

، میلینه شدن و مورفولوژی اتصال شو واندر فعالیت سلول 

. همچنین در پژوهش حاضر (30) گردد یمعضلانی -عصبی

داری تحت  مشاهده شد که این عدم معنی r=4/0 عدم ارتباط 

ی اولیه ها یسازگار رسد یم به نظرتأثیر حجم نمونه است. 

با  تواند یمعضلانی به دنبال یک دوره تمرین ترکیبی -عصبی

باز همراه باشد تا روند  IGF-1و  CAFافزایش در گردش 

ی عصبی و توده عضله اسکلتی را نشان دهند. ریگ شکل

نیازمند مطالعات  CAFبنابراین برای مشخص شدن تغییرات 

 تکمیلی در آینده ست.

 IGF-1از سویی دیگر نتایج آماری در رابطه به تغییرات 

دار  پس از یک دوره تمرین ترکیبی نشانگر افزایش معنی

تغییرات  که اینبود؛ درحالی CABGی در افراد گروهدرون

دار نبود. نتایج پژوهش حاضر  نسبت به گروه کنترل معنی

 و همکاران Chen، (13)و همکاران  Saketمتفاوت با نتایج 

 Seo اما (.12دار را گزارش کردند ) بود که افزایش معنی (12)

( و باقری و 10(، فرامرزی و همکارانش )34و همکاران )

گزارش نکردند که همسو داری را  ( تغییر معنی11همکارانش )

و همکاران در سال   Sattler با نتایج پژوهش حاضر بود

 25بین  باًیتقر IGF-1مطرح کردند که سطوح سرمی  2013

که در سنین بالای  ابدی یمدرصد با افزایش سن کاهش  30تا 

 تیفعال. انجام (31) ابدی یمی افزایش سار کوپنخطر بروز  60

 ،33) ی ورزشی همراه با افزایش ترشح هورمون رشد استها

کبدی  IGF-1ی آزادسازکه با تأثیر روی کبد منجر به  (32

از طریق حامل خون  IGF-1آن  به دنبالکه  گردد یم

-Insulin) سه-رشد شبه انسولین عاملپروتئین متصل به 

Like Growth Factor-Binding Protein 3 ؛

IGFBP-3 ی عضله ها سلولی هدف خود در ها رندهیگ( به

ی مسیر سیگنالینگ ساز فعالکه با  گردد یماسکلتی متصل 

 فعالباعث  (PKB؛  BKinase Protein) Bپروتئین کیناز 

 Theی مسیر هدف پستانداری راپاماسین )ساز

Rapamycinget of Mammalian Tar  ؛mTOR)  و

 .(9) گرددیمسنتز پروتئین  جهینت دری آن و دست نییپا

Saket ی شش هفته تمرین رگذاراث (13) و همکاران

 ثبت گزارش کردند. IGF-1 را ترکیبی را روی تغییرات
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Chen   تائید کردند که هشت هفته تمرین  (12)و همکاران

روی زنان و مردان  IGF-1داری  ترکیبی سبب افزایش معنی

. این مطالعات مطرح کردند که تغییرات گردد یمسالمند 

به دلیل افزایش توده عضله  تواند یم IGF-1مثبت در 

، نیتریک اکسید، تغییرات کیدلاکتیاستی، تغییرات اسکل

 باباشد.  IGFBP-3سیستم عصب سمپاتیک و رهایش از 

نتایج پژوهش حاضر تنها در گروه تمرین ترکیبی  حالنیا

را نشان داد که نسبت به گروه  IGF-1داری  افزایش معنی

این  رسد یم به نظردار نبود.  آماری معنی نظر ازکنترل 

. این در اند بودهمؤثر  IGF-1تغییرات احتمالی در افزایش 

ساعت پس از آخرین  48گیری که زمان اندازه است یحال

است. باقری و  اثرگذارجلسه تمرین بود که روی نتایج 

کردند هشت هفته  نشان خاطری ا مطالعهدر ( 11)همکاران 

ار سطوح د تمرین ترکیبی روی زنان سالمند با افزایش معنی

 فرامرزی و همکارانباشد.  همراه نمی GHو  IGF-1سرمی 

نقش تمرین ترکیبی با ترتیب مختلف را بر تغییرات ( 10)

IGF-1  گزارش  ریتأثیبدر زنان سالمند پس از هشت هفته

نشان دادند تمرین ترکیبی  (34) و همکاران  Chenکردند. 

 IGF-1هفته در تغییرات  12روی زنان یائسه برای مدت 

در توجیه نتایج خود نقش پروتکل برنامه  ها آناست.  ریتأثیب

برنامه تمرین مقاومتی  ها آنتمرین را مؤثر دانستند. زیرا در 

درصد با سه دقیقه استراحت بین هر ست  70تا  50با شدت 

تا  30درصد برای  80تا  60برنامه تمرین هوازی با شدت و 

دقیقه بود. در این مطالعه ابتدا برنامه تمرین هوازی و  40

 رسد یم به نظرسپس برنامه تمرین مقاومتی اجرا شد. 

بین هر ست و انجام تمرین مقاومتی  مدتیطولاناستراحت 

 ی تمرینی را کاهش دهد.ها یسازگارپس از تمرین هوازی 

داری را در گروه تمرین  نتایج پژوهش حاضر افزایش معنی

 .(34) ترکیبی نسبت به گره کنترل نشان نداد

تمرین ترکیبی که شامل تمرین استقامتی و مقاومتی است 

اختصاصی بودن اثراتشان، برای عملکرد بدنی مطلوب  به علت

رسد  می به نظر. (35)است  شده هیتوصدر افراد سالم و بیمار 

توسط  شده القاهای سازگاری مولکولی و ژنتیکی  مکانیسم

تمرین مقاومتی و استقامتی متفاوت است و انجام هرکدام از 

ی از مسیرهای سیگنالینگ سلولی و ا مجموعه ها روشاین 

افزایش سطح . تمرین مقاومتی سبب کند یمژن را فعال 

شود و روی انتقال  مقطع تار عضلانی و قدرت عضلانی می

گذارد. از سوی دیگر تمرین  اکسیژن به میتوکندری اثر می

استقامتی به بهبود متابولیسم، بیوژنز میتوکندریایی و عملکرد 

عروقی از طریق افزایش حجم پلاسما و تقویت عملکرد -قلبی

 بههای  برخی یافتهکند. همچنین،  عضله قلبی کمک می

قدرتی سبب -دهند که ترتیب استقامتی نشان می آمده دست

آنابولیکی، افزایش  طیمحکاهش استرس متابولیکی و تقویت 

شود  تنه و تغییر بیشتر اقتصاد عصبی میقدرت عضلات پایین

 گنالیسی که سبب سرکوب سازوکاررسد  می به نظر .(36)

شود،  ی توسط تمرین هوازی و مقاومتی میسلول درونی ده

 .(37)نظریه تداخل است  ریتأثتحت 

ی اصلی در پژوهش حاضر نبودن نمونه ها تیمحدودیکی از 

در دسترس کافی بود تا بتوانیم اثر ترتیب تمرین ترکیبی را 

بررسی قرار دهیم.  مورد IGF-1و CAFبر تغییرات سطوح 

ی  ترتیب جلسه تمرین ترکیبی در  نهیزم درنتایج مطالعات 

سطح مولکولی بسیار متفاوت و پیچیده است. برخی نشان 

دادند که پاسخ سینگنالینگ سلولی با هر دو ترتیب تمرینی 

کردند که اجرای  ، برخی دیگر گزارش(38)مشابه دارد  جینتا

تمرین استقامتی )هوازی( پیش از تمرین مقاومتی روی 

رت و توان عملکردی اثر منفی دارد هایپرتروفی عضلانی، قد

که ترتیب  اند کرده. در مقابل، برخی دیگر پیشنهاد (39، 40)

ی ناشی از تمرین ترکیبی ها یسازگاری روی ریتأثتمرین 

ی ها دوره، بیشتر مطالعات انجام حالنیا با. (41 ،42)ندارد 

مدت تمرین ترکیبی را بررسی کردند و نشان دادند که کوتاه

ی تمرینی مؤثر ها یسازگارایجاد  تواند ینمترتیب تمرین 

 نیتریاحتمالباشد. نظریه تداخل مسیر سیگنالینگ 

ی توسط سلولدرونمکانیسمی که سبب سرکوب سیگنالینگ 

مقاومتی شود؛ مسیر آبشاری تمرین هوازی و 

K6Akt/mTOR/S  در مقابل α1AMPK/PGC  است

. با توجه به نظریه (37)ی متفاوتی دارند ها نقش هرکدامکه 

تمرین ترکیبی با ترتیب تمرین هوازی و مقاومتی  تداخل نتایج

درصدی  66/8و افزایش  CAFدرصدی برای  112افزایش 

را نشان داد؛ هرچند که ترتیب تمرین مقاومتی  IGF-1برای 

ی این دو روش ها تفاوتبررسی قرار نگرفت تا  و هوازی مورد

آشکار گردد. بنابراین تفسیر اطلاعات پیچیده و نیازمند 

 ست.اات تکمیلی مطالع
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 CABGبا توجه به اهمیت تمرینات باز توانی در بیماران 

که اغلب در سنین کاهش توده عضلانی قرار دارند، انجام 

 تمرینات ترکیبی هوازی و مقاومتی برای تقویت عملکرد قلب

زایای و عروق و افزایش توده عضلانی در این افراد، احتمالاً م

 .آورد د را به ارمغان خواهدی در سلامت این افراتوجهقابل

 

 سپاسگزاری

لازم است که از اعضای محترم و کادر و همچنین بیماران 

تخصصی قلب و عروق جوادالائمه در خصوص قلبی بیمارستان 

همکاری در این طرح پژوهشی صمیمانه تشکر و قدردانی 

 ضمناً مطالعه حاضر با کد اخلاق نماییم.

IR.IAU.NEYSHABUR.REC.1398.022  از

انجام  ی زیستی پزشکیها پژوهشکمیته ملی اخلاق در 

 گرفت.
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 ۱پیوست 
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 ۲پیوست 

 های دو گروهشاپیروویلک در بررسی نرمال بودن توزیع متغیرهای مربوط به ویژگی: نتایج آزمون 1جدول 

 متغیر

 تمرینات ترکیبی کنترل

 مقدار - p درجه آزادی آماره مقدار - p درجه آزادی آماره

939/0 سن )سال(  12 480/0  904/0  12 189/0  

952/0 متر(قد )سانتی  12 661/0  924/0  12 323/0  

941/0 وزن )کیلوگرم(  12 505/0  898/0  12 148/0  

877/0 (مترمربع)کیلوگرم بر ی بدنیشاخص توده  12 081/0  958/0  12 762/0  

 * p<05/0سطح معنی داری 

 

 های تکراریهای زیر بنایی آزمون آنالیز واریانس با اندازهبررسی پذیره

 :  نتایج آزمون شاپیروویلک در بررسی نرمال بودن توزیع خطا 2جدول

 متغیر

 آزمونپس آزمونپیش

 مقدار - p درجه آزادی آماره مقدار - p درجه آزادی آماره

CAF 926/0  24 081/0  971/0  24 698/0  

IGF-1 966/0  24 566/0  978/0  24 861/0  

عامل ، (CAFAgrin Terminus Fragment-C ;آگرینی ) Cپایانی  قطعه، * p<05/0سطح معنی داری 

 (Insulin-Like Growth Factor-One; IGF-1) رشد شبه انسولین یک

 

 

 : نتایج آزمون لوین در بررسی همگنی واریانس خطا 3جدول 
۱درجه آزادی آماره آزمون مرحله متغیر ۲درجه آزادی    p - مقدار 

CAF 656/0 آزمونپیش  1 22 427/0  

071/3 آزمونپس  1 22 094/0  

IGF-1 152/0 آزمونپیش  1 22 701/0  

126/0 آزمونپس  1 2 726/0  

، (Agrin Terminus Fragment; CAF-Cآگرینی ) Cپایانی  قطعه، * p<05/0سطح معنی داری 

 (Insulin-Like Growth Factor-One; IGF-1عامل رشد شبه انسولین یک )

 

 

 :  نتایج آزمون باکس در بررسی همگنی ماتریس واریانس کواریانس 4جدول 
۱درجه آزادی آماره آزمون باکس Mمقدار  متغیر ۲درجه آزادی    p - مقدار 

CAF 717/7  319/2  3 000/87120  073/0  

IGF-1 197/0  059/0  3 000/87120  981/0  

، (Agrin Terminus Fragment; CAF-Cآگرینی ) Cپایانی  قطعه، * p<05/0سطح معنی داری 

 (Insulin-Like Growth Factor-One; IGF-1عامل رشد شبه انسولین یک )

 


