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  چکیده

ومیر رود که در سرتاسر جهان سبب مرگشمار میهاي ایسکمی بهترین کاردیوپاتی) از مهمMIانفارکتوس میوکارد (
ملکرد سیستول و دیاستول بطن چپ همراه عبا کاهش عملکرد انقباضی و آسیب  MIشود. بازآرایی میوکارد پس از می

شود. هدف این پژوهش موجب بهبود عملکرد قلبی می MIزشی پس از طور کلی، پذیرفته شده است که فعالیت وراست. به
 32بود. در این مطالعه  MIهاي مبتلا به ) بر عملکرد و ساختار قلب موشHIITبررسی تأثیر تمرین تناوبی خیلی شدید (

و ایسکمی/ریپرفیوژن  HIIT)، تمرین MI-CTLترل ایسکمی/ریپرفیوژن (صورت رندمایز به چهار گروه کنرت نر بالغ به
)MI-HIIT تمرین ،(HIIT/رت) هاي سالمHIIT) و گروه شم (Sham-operated تقسیم شدند. مدلسازي ایسکمی (

 LADاي بازیافت پس از بستن ی تناوبی خیلی شدید بعد از دورة چهارهفتهالقا شد. تمرین ورزش LADبا بستن شریان 
هفته تمرین ورزشی را اجرا کردند.نتایج نشان داد ظرفیت ورزشی و  8روز و به مدت  3دقیقه،  40ها اجرا شد. رت

افزایش  MI-CTLگروه  در مقایسه باMI-HIIT شدگی) در گروه اي و کسر کوتاههاي عملکرد قلبی (کسر تخلیهشاخص
کاهش  MIدر گروه  HIITدنبال تمرین ). میزان دیلاسیون بطنی و سایز ناحیۀ انفارکتوس به > 05/0Pمعناداري یافت (
تفاوت  MIها با گروه کدام از گروهدر هیچ )cTnI, CK-MBهاي آسیب قلبی(). میزان آنزیم> 05/0Pمعناداري یافت (

نقباضی بطنی و کاهش ریمودلینگ ابه بهبود عملکرد  HIITان داد تمرینات ورزشی طور کلی نتایج نشمعناداري نداشت.به
 منجر شد. MIپاتولوژیایی پس از 

  

 هاي کلیديواژه
 انفارکتوس میوکارد، تمرینات تناوبی خیلی شدید، عملکرد بطن چپ.
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 مقدمه
ین ترمهمیر زیاد در فازهاي حاد و مزمن از وم مرگ) با توجه به میزان MIانفارکتوس میوکارد (

یابد که جریان خون یم. ایسکمی میوکارد هنگامی تحقق )1(رود یمشمار هاي ایسکمی بهیوپاتیکارد

کرونري قادر به تأمین اکسیژن میوکارد نباشد، که در این شرایط پیامدهاي مخرب فراوانی در سطح 

یندهایی از جمله تخریب و متلاشی فرا. پدیدة ایسکمی میوکارد با )2(جاي خواهد گذاشت ها بهیوسیتم

هاي یبآسها همراه خواهد بود. پس از یوسیتمها و مرگ یوسیتمها، نفوذپذیري غشاي یوسیتمشدن 

راتین کیناز قلبی ) و کcTnهاي قلبی مانند تروپونین قلبی (یمآنزناپذیر میوکارد ناشی از ایسکمی برگشت

)CK-MBافزایش )3(یابند یمها افزایش یوسیتمدلیل نفوذپذیري بالاي غشاي میوسیت و آسیب ) به .

دهندة محل و شدت آسیب میوکارد است. افزایش رهاسازي بیومارکرهاي هاي میوکاردي نشانیمآنز

 . )4(شی از ایسکمی ارتباط مستقیمی با اندازة انفارکت دارد میوکارد نا

آید که در نتیجه سبب یموجود ي بطن چپ تغییرات ساختاري بههاحفرهها و یوارهد، در MIبعد از 

شود. این فرایند که با عنوان ریمودلینگ میوکارد از آن یاد یمتغییراتی در هندسۀ (شکل و اندازه) بطن 

. )5(شود، با کاهش عملکرد انقباضی و اختلال در عملکرد سیستولی و دیاستولی بطن چپ همراه است یم

شود و فرایند جبرانی براي از دست رفتن ناگهانی یمسرعت بعد از انفارکتوس میوکارد آغاز ریمودلینگ به

و ممکن است پس از تکمیل ترمیم هیستولوژیکی میوکارد باعث تحریک دیلاسیون بطنی  ستهایوسیتم

دهد که به نارسایی قلبی یمتکامل ریمودلینگ بطنی رخ شود. بنابراین، دیسفانکشن بطن چپ در پی 

 . )6 ،7(شود یم منجر

ي هابرنامهکه یکی از اجزاي  است MIي مؤثر درمانی در بیماران بعد از هاروشفعالیت ورزشی از 

دهند فعالیت ورزشی ریمودلینگ میوکارد بعد از یمرشدي نشان  در حال. شواهد بالینی استتوانبخشی 

MI  یر فعالیت ورزشی تأث. با وجود این، هنوز )7 ،8(شود یمبخشد و سبب بهبود عملکرد قلبی یمرا بهبود

یر تمرینات تأث. در مطالعات اولیه با هدف بررسی استبر عملکرد بطن چپ بعد از ریمودلینگ متناقض 

و کاهش  LV) افزایش دیلاسیون 1988، جودوگوت و همکاران (MIدر بیماران  LVورزشی بر عملکرد 

مدت اي نشان داده شد که تمرینات مقاومتی طولانیعلاوه، در مطالعه. به)9(را نشان دادند  LVعملکرد 

یري بر سایز انفارکتوس و بهبود دیسفانکشن بطن چپ ندارد، اما از طریق بهبود عملکرد دیاستولیک، تأث

وس میوکارد کسر . تمرین ورزشی هوازي بعد از انفارکت)10(اند ي عملکردي میوکارد بهبود یافتههاشاخص

روع فعالیت ورزشی با گذشت سه هفته بعد از . ش)11(شدگی را افزایش داده است اي و کسر کوتاهیهتخل
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MI  متوسط تا بزرگ دیلاسیون و هیپرتروفیLV  در )12(کند یمکند، بلکه آن را آهسته ینمرا تشدید .

متوسط تا بزرگ نتایجی  MIپژوهشی نشان داده شد که فعالیت ورزشی با گذشت یک هفته بعد از 

 MIساعت بعد از  24) گزارش کردند که 2007. دي وارد و همکاران ()13(ارد همراه دگوناگونی را به

داشته باشد. با  MIفعالیت ورزشی ممکن است تأثیرات مثبت و مطلوبی بر ریکاوري و ریمودلینگ بعد از 

 30PdP/dtشدگی و نداشت، اما کسر کوتاه LVنفارکتوس و ابعاد یري بر سایز اتأثاین حال، فعالیت ورزشی 

، تمرینات MIبا گذشت یک و شش هفته بعد از  شده MIي هارتي دیگر امطالعه. در )14(بهبود یافت 

یکسان بود،  تحركکمکرده و ي تمرینهاگروهدر  LVEDdهفته اجرا کردند.  8ورزشی را به مدت 

ي هارتیشتر از بکرده ي تمرینهارتشدگی در ي داشتند و درصد کسر کوتاهترکوچک LVESdکه یدرحال

یر تأثتحت  MIشی هوازي بر عملکرد و ریمودلینگ قلبی بعد از یر فعالیت ورزتأث. )15(بود  تحركکم

خوبی . با این حال، بهاستیی از جمله زمان شروع برنامۀ تمرینی، شدت، مدت و بار تمرینی هامؤلفه

 MIمشخص نیست که تمرینات ورزشی سبب بهبود، کاهش یا عدم تغییر در عملکرد بطن چپ بعد از 

 شوند.یم

ي توانبخشی مورد توجه هابرنامه) در HIITي تمرین تناوبی خیلی شدید (هارنامهبي اخیر هاسالدر 

ي فعال هادورهمدت با شدت بالا و ي کوتاههادورهقرار گرفته است. تمرینات تناوبی خیلی شدید شامل 

ي استراحت فعال سبب بهبود ریکاوري قلبی در حین فعالیت هادورهیل شدت بالا و وجود دلبه، که است

 LV، تودة max2VOنکرده سالم موجب افزایش مدت در زنان تمرینطولانی HIITتمرینات  شود.یمورزشی 

هاي مرد یآزمودني در اضربهو حجم  max2VO). بالاترین پاسخ بهبود 16شده است ( LVپذیري و انقباض

علاوه، مشخص شده است که ). به17رده با شدت بالاي ورزشی مشاهده شد (کسالم در افراد تمرین

یین (با شرایط ایزوکالریک) براي بهبود آمادگی پادر مقایسه با تمرینات با شدت متوسط و  HIITتمرینات 

ارتباط مستقیم وجود دارد، این  max2VO). بین شدت فعالیت ورزشی و بهبود 18ند (ترمناسبهوازي 

هاي قلبی در مقایسه با یماريبکنندة یینتعبهترین مارکر  max2VOستقیم بسیار مهم است، زیرا ارتباط م

بر عملکرد و  HIITریکاوري قلبی ناشی از تمرینات  یر شدت وتأث). با وجود این، 19( مارکرهاستسایر 

 مشخص نیست.  MIریمودلینگ قلبی بعد از 

بر عملکرد بطن چپ،  HIITیر تمرین تأثاین پژوهش  با توجه به شواهد علمی و پیشینۀ موجود، در

 بررسی شد. MIي مبتلا به هاموشهاي قلبی، ظرفیت ورزشی و سایز انفارکتوس یمآنز
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 یشناسروش

راهنماي  براساساین مطالعۀ تجربی در کمیتۀ آزمایش اخلاق حیوانات علوم پزشکی ایران تصویب شد و 

ي صحرایی نر ویستار هاموشمراقبت و استفاده از حیوانات آزمایشگاهی انجام گرفت. در این تحقیق 

گرم، دانشگاه علوم پزشکی ایران) استفاده شدند. حیوانات در آزمایشگاه استاندارد جوندگان  250-200(

یوس) با دسترسی آزادانه سلسدرجۀ  22 ± 2تاریکی و میانگین درجۀ حرارت -ساعت روشنایی 12(چرخۀ 

صورت رت به 32شدند. در این مطالعه یمي نگهداربه آب و غذا در بیمارستان قلب و عروق شهید رجایی 

و  HIIT)، تمرین MI-CTLتصادفی بعد از عمل جراحی به چهار گروه کنترل ایسکمی/ریپرفیوژن (

تقسیم  Sham-operated) و گروه HIITي سالم (هارت/HIIT)، تمرین MI-HIITایسکمی/ریپرفیوژن (

 شدند.

 ریپرفیوژن و داروهاي تزریقی -مدل ایسکمی

هوش شدند. پس از شیو کردن ناحیۀ یب) mg/kg50 صفاقی تیوپنتال سدیم (حیوانات با تزریق داخل

ر براي انتوبه کردن روي تخت جراحی قرار گرفتند. پس از انتوبه کردن حیوان به ونتیلاتو هارتقفسه سینۀ 

)Small Animal Ventilator, Harvard Model 683-USA تنفس در دقیقه و  70تا  60) (با تواتر تنفسی

درجۀ  37) وصل شد. براي حفظ دماي بدن حیوان در شرایط فیزیولوژیک (دماي ml/kg15 حجم جاري 

 گراد) یک پد و لامپ حرارتی در زیر حیوان قرار داده شد. یسانت

کارد جدا يپري و ادندهي چهارم انجام گرفت، عضلات بینادندهناحیۀ بین توراکتومی چپ در بین

) با بستن شریان کرونري نزولی MIشدند تا قلب در معرض دید کامل قرار بگیرد. انفارکتوس میوکارد (

)LAD (منشأتر از یینپامتر یلیم 2در ناحیۀ  6-0پروپیلن یپلیلۀ نخ بخیۀ وسبه LAD داد انجام گرفت. انس

 -، تغییر رنگ و کینسیس اپکس و دیوارة قدامیSTشامل بالا رفتن قطعۀ  ECGبا تغییرات  LADموفق 

، ریپرفیوژن انجام گرفت و جریان خون دوباره به LADدقیقه بعد از بسته بودن  30جانبی تأیید شد. 

حیوانات بوپرونفرین هاي عضلانی با بخیه زدن بسته شدند. یهلامیوکارد تأیید شد. سپس قفسۀ سینه و 

)0.05 mg.kg ip و پماد موضعی تتراسایکلین دریافت کردند. بعد از خارج کردن تراشۀ حیوانات در زیر (

بیایند. عمل جراحی  به هوشکه کامل شدند تا زمانییمداشته  گرفتند و گرم نگهیماکسیژن خالص قرار 

گونه عمل بسته یچهمل توراکتومی قرار گرفتند و شم نیز اجرا شد که حیوانات انتوبه شدند و تنها تحت ع

 صورت نگرفت. LADشدن 
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 ي اکوکاردیوگرافیهاشاخصیري گاندازه

)، یک mg/kg30 صفاقی تیوپنتال سدیم (هوشی سطحی با تزریق داخلیباکوکاردیوگرافی بعد از 

) GE- Vingmed Ultrasound, USAهفته بعد از جراحی با استفاده از دستگاه اکوکاریوگرافی ( 12هفته و 

در دیاستول و  حفرهیري شد. ضخامت دیوارة بطن چپ و قطر گاندازه MHz 10و یک پروب خطی 

. )20(هاي انجمن اکوکاردیوگرافی آمریکا محاسبه شد یهتوص براساس M-Modeسیستول در محور طولی 

)، LVESV)، اندازة حجم پایان سیستولی بطن چپ (LVEDVاندازة حجم پایان دیاستولی بطن چپ (

)، قطر داخلی بطن چپ در پایان دیاستول FSشدگی ()، کسر کوتاهEFاي (یهتخل)، کسر SVي (اضربه حجم

)LVIDd قطر داخلی بطن چپ در پایان سیستول ،()LVIDs ضخامت دیوارة خلفی بطن چپ در پایان ،(

بطنی در )، دیوارة بینLVPWs)، ضخامت دیوارة خلفی بطن چپ در یایان سیستول (LVPWdدیاستول (

 یري شدند.گاندازه) IVSsبطنی در پایان سیستول () و دیوارة بینIVSdپایان دیاستول (

 تمرین ورزشی و روش اجراي آزمون ورزشی

هاي سوم و چهارم دورة هفته دورة بازیافت را طی کردند. در هفته 4پس از جراحی به مدت  هارت

روز در  3دقیقه و  5، به مدت m/min5 با تردمیل با راه رفتن آرام آشنا شدند (با سرعت  هارتبازیافت 

یشینه توسط آزمون فعالیت ورزشی ب هارتهفته). در پایان هفتۀ چهارم آزمون ظرفیت ورزشی از 

 . )21 ،22(یري شد گاندازه

آزمون ظرفیت ورزشی در انتهاي هفتۀ چهارم بازیافت و دو روز بعد از انتهاي آخرین جلسۀ تمرینی   

)، هر رت ابتدا به مدت 2007تحقیق هویدال و همکاران ( براساسدر پایان هفتۀ هشتم تمرینی اجرا شد. 

کردند، سپس آزمون فزایندة ورزشی یممتر در دقیقه مرحلۀ گرم کردن را سپري  10دقیقه با شدت  10

 هارتکه یافت، تا زمانییمصورت خودکار افزایش به m/sec 0.03شد، هر دو دقیقه سرعت تردمیل یمآغاز 

عنوان شاخص ظرفیت ورزشی در شده توسط هر رت بهقادر به ادامۀ فعالیت ورزشی نبودند. فاصلۀ دویده

 ,y( y =114 x + 9. پس از برآورد ظرفیت ورزشی و با توجه به فرمول )23 ،24(شود یمنظر گرفته 

 per min) and x, running speed (m/s) 0.75(ml/kg  2represents VO ي هارت) برايMI  و فرمولy = 

162 x – 1  ي سالم مقادیر هارتبرايVO2max ) 24محاسبه و شدت تمرینی بر این اساس تنظیم شد .( 

 Danesh Salar Iranian, Tehran, Iran ،(3شده ویژة حیوانات (یطراحبرنامۀ تمرینی روي تردمیل 

درصد حداکثر اکسیژن  50تا  40دقیقه گرم کردن با شدت  5دقیقه و شامل  40ه مدت روز در هفته ب

دقیقه دویدن با شدت خیلی بالا (  4دقیقه دویدن تناوبی بود. هر تناوب شامل  30) و max2VOمصرفی (
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بود. ) max2VOدرصد  60تا  50یباً با شدت تقردقیقه بازیافت فعال ( 2) و max2VOدرصد  90تا  85یباً تقر

رسید. شدت یمبه انتها  max2VOدرصد  50تا  40دقیقه سرد کردن با شدت  5در پایان برنامۀ تمرینی با 

تنظیم شد. بنابراین،  max2VOمطالعات گذشته و ارتباط بین سرعت دویدن و  براساس هاهفتهتمرین طی 

 . )21 ،23(یافت یمافزایش  m/sec  02/0 شدت تمرینی در هر هفته 

 یري خونی و سنجش بیوشیمیاییگنمونه

هفته بعد از جراحی) از ورید دمی براي آنالیز بیوشیمیایی  12ي خونی در پایان دورة تمرینی (هانمونه

گراد به یسانتدرجۀ  rpm ،4 5000ي لیتیوم هپارین گرفته شد و سپس در هالولهدر  هانمونهگرفته شد. 

 د نگهداري شدند. گرایسانتدرجۀ  -80دقیقه سانتریفیوژ شدند. سرم تا آنالیز بیوشیمیایی در  15مدت 

 Pars Azmoonمتري (ها) با استفاده از روش کالريیوسیتم(مارکرهاي نکروز  CK-MBسطوح سرمی 

Kit, Tehran, Iran و (cTnI  با استفاده از روشCLIA )Diasorin مطابق دستورالعمل شرکت سازنده (

 سنجیده شد.

 سایز انفارکتوس

صفاقی ایز انفارکتوس، حیوانات با تیوپنتال سدیم داخلیري سگاندازهدر پایان دورة تمرینی براي 

) از طریق ورید ml, Sigma 2درصد ( 2دوباره بسته شد و محلول اونس بلو  LADهوش شدند، سپس یب

سرعت از بدن فمورال جهت تمایزپذیري ناحیۀ ایسکمی و ناحیۀ غیرایسکمی تزریق شد. سپس قلب به

ساعت نگهداري شد، سپس با استفاده  24گراد به مدت یسانتۀ درج -20حیوان خارج شده و در دماي 

تري فنیل تترازولیوم کلراید  2،3،5در  هابرشمتري تهیه شد. یلیم 2ي عرضی هابرشي مدرج هاقالباز 

1% )TTC  0.1در M  ،بافر فسفاتpH 7.4 sigma درجه انکوبه  37دقیقه در دماي  20تا  15) به مدت

دهد و سبب تشکیل رنگ یمشدند. تري فنیل تترازولیوم کلراید با بافت در معرض خطر (زنده) واکنش 

شود. نواحی سالم نیز به یمشود. نواحی انفارکت به رنگ سفیدي نکروتیک متمایل یمفرومازون قرمز 

 10ساعت در فرمالین % 48تا  24به مدت  هابرشمایز بهتر و کنتراست شوند. براي تیمرنگ آبی مشاهده 

 Ver.7.0, Adobeقرار گرفتند. ناحیۀ در معرض خطر و ناحیۀ ایسکمی با استفاده از برنامۀ فتوشاپ (

System, San Jose, CA, USA محاسبه شد. ناحیۀ در معرض خطر به شکل درصدي از بطن چپ (

)AAR/LVس به شکل درصدي از ناحیۀ در معرض خطر بیان شد () و سایز انفارکتوIS/AAR.( 
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 روش آماري

انجام گرفتند.  SPSS افزارنرمبا استفاده از  هادادهبیان شدند. تمام  SEM ±صورت میانگین به هاداده

یبی توکی تعقگروهی و از آزمون آنووا یکطرفه و آزمون براي ارزیابی اختلاف درون Paired t- testاز آزمون 

 در نظر گرفته شد. >P  05/0براي بررسی اختلاف بین گروهی استفاده شد. سطح معناداري 

 

 هاي پژوهشیافته

 ظرفیت ورزشی

 HIITو  Shamي هاگروه) نسبت به MI )MI-CTL, MI-HIITي هاگروهدر  هارتظرفیت ورزشی پایۀ 

-MIي هاگروه، ظرفیت ورزشی در HIITهفته  8دنبال ). به> 001/0P( استچشمگیري کمتر  طوربه

HIIT  وHIIT  001/0افزایش زیادي داشتند ( هاگروهدر مقایسه با وضعیت پایه اینP < ،با این حال .(

 ).1بیشتر بود (شکل  MIي هارتي سالم در مقایسه با هارتمیزان افزایش ظرفیت ورزشی در 

 
صورت ي مورد مطالعه. نتایج بههاگروهر . ظرفیت ورزشی در پیش و پس از تمرین ورزشی د1شکل 

 بیان شده است. SEM ±میانگین 
  *05/0 <P   در مقایسه با گروهMI-CTL 
# 05/0 <P   در مقایسه با گروهHIIT 
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 وزن بدن و قلب

نسبت به آغاز مطالعه افزایش معناداري یافته بود  هاگروهدر انتهاي مطالعه وزن حیوانات در تمام 

)05/0P< این افزایش وزن در گروه .(MI-HIIT  اختلاف معناداري از خود نشان  هاگروهنسبت به سایر

که یدرحالي مختلف تفاوت معناداري با یکدیگر ندارد، هاگروهدر بین نسبت وزن قلب به وزن بدن  دهد.یم

افزایش  MI-CTLو  Shamي هاگروهنسبت به  MI-HIIT گروهنسبت وزن بطن چپ به وزن بدن در 

 ). 1اختلاف معناداري ندارد (جدول  HIITکه با گروه یدرحالدارد  معنادار

 

 ي مورد مطالعههاگروه. وزن بدن و وزن قلب در 1جدول  

 . اندشدهبیان    SEM ±میانگین   صورتنتایج به
† 05/0 < P  در مقایسه با گروهSham 
 *05/0 < P  در مقایسه با گروهMI-CTL 
# 05/0 < P  در مقایسه با گروهHIIT 

 

  

 MI-CTL MI-HIIT HIIT Sham P 
وزن بدن اولیه 

 (گرم)
8/7 ± 6/229 6/7 ± 2/232 9/5 ± 6/228 5/4 ± 4/214 263/0  

وزن بدن 
 انتهایی (گرم)

9/4 ± 6/287 † 2/6 ± 8/314 3/7 ± 287 4/13 ± 8/270 018/0  

وزن قلب 
 گرم)یلیم(

8/44 ± 992 *† 6/40 ± 1292 #2/55 ± 1108 # 9/20 ± 950 001/0  

وزن قلب به 
وزن بدن 

گرم به یلیم(
 گرم)

1/0 ± 4/3 3/0 ± 9/3 1/0 ± 8/3 1/0 ± 5/3 261/0  

وزن بطن چپ 
 گرم)یلیم(

0/39 ± 8/710 *† 5/34 ± 6/996 #4/56 ± 2/817 3/20 ± 2/618 001/0  

وزن بطن چپ 
به وزن بدن 

گرم به یلیم(
 گرم)

1/0 ± 4/2 *† 2/0 ± 1/3 1/0 ± 8/2 1/0 ± 4/2 005/0  
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 سایز انفارکتوس

گونه تفاوت معناداري در نسبت ناحیۀ در معرض یچهالقا شد،  آنهایی که مدل ایسکمی در هاگروهدر 

 LADشریان  هاگروه) دیده نشد، که بیانگر آن است که در این AAR/LVخطر به کل ناحیۀ بطن چپ (

از نقطۀ مشابهی بسته شده است. اثر کاردیوپروتکشن تمرین ورزشی با سنجش سایز انفارکتوس بطن چپ 

بررسی شد. تمرین ورزشی به کاهش سایز ناحیۀ انفارکتوس به ناحیۀ در معرض  MIي پس از هارتدر 

 )2). (شکل > 05/0Pمنجر شد ( MI-CTLنسبت به گروه  MI-HIIT) در گروه IS/AARخطر (

 
  صورتي مورد مطالعه. نتایج بههاگروهو سایز ناحیۀ انفارکتوس در  AAR/LVنسبت   .2کل ش

 .اندشدهبیان    SEM ±میانگین 
  *05/0 <P   در مقایسه با گروهMI-CTL 
# 05/0 <P   در مقایسه با گروهHIIT 
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نتایج ي مورد مطالعه. هاگروهسرمی در  cTnI، ب) سطوح CK-MB. الف) سطوح 3شکل 

 .اندشدهبیان    SEM ±میانگین   صورتبه

 هاي قلبییمآنز

دهد. آنالیز آماري یم) را نشان cTnI, CK-MBهاي قلبی (یمآنزیري گاندازهب نتایج  3الف و  3نمودار 

 دهد.ینمي مختلف را نشان هاگروهي بین معنادارگونه اختلاف یچه
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 اکوکاردیوگرافی

اختلاف معناداري  هاگروهبین  MIطنی دیاستولی و سیستولی یک هفته بعد از ضخامت سپتوم 

 HIITي ضخامت سپتوم بین بطنی سیستولی در گروه اهفتههشتکه بعد از دورة تمرینی یدرحالنداشت، 

پایه یک  هايیريگاندازه). ضخامت دیوارة پشتی در  > 002/0Pافزایش یافته است ( Shamنسبت به گروه 

ضخامت دیوارة  HIITهفته تمرین ورزشی در گروه  8تفاوتی نداشت، در پی  هاگروهبین  MIهفته بعد از 

عامل بسیار مهمی در  HIITدهد که یم). این تغییرات نشان > 05/0Pپشتی افزایش زیادي داشته است (

. قطر پایان دیاستولی و حجم است MIي هاموشي سالم در مقایسه با هارتهیپرتروفی بطن چپ در 

ي نسبت به معناداراختلاف  MIي مورد مطالعه یک هفته بعد از هاگروهپایان دیاستولی بطن چپ در 

در مقایسه با  MIي هاگروهکه قطر پایان سیستولی و حجم پایان سیستولی در یدرحالهمدیگر ندارند. 

و  Shamي هاگروهنسبت به  MIي هاگروهر ي داضربهاختلاف بارزي دارند. حجم  HIITو  Shamگروه 

HIIT  کاهش یافت. اما پس ازHIIT ي در گروه اضربه، حجمMI-HIIT  در مقایسه باMI-CTR  افزایش

کاهش یافت.  MIي هاگروهدر  MIاي در پی القاي یهتخلعلاوه، کسر ). به= 009/0Pچشمگیري داشت (

یري پایه کاهش یافت. با وجود گاندازهعه در مقایسه با در انتهاي مطال MI-CTLاي در گروه یهتخلکسر 

اي یهتخلموجب بهبود کسر  MI-CTLدر مقایسه با گروه  MI-HIITدر گروه  HIITاین، تمرین ورزشی 

ي مبتلا هارتاي در یهتخل). این نتایج بیانگر این است که تمرینات ورزشی از کاهش کسر P = 0.021شد (

علاوه مشخص نشده است. به Shamکند، با این حال، به بازگشت آن به شرایط گروه یمجلوگیري  MIبه 

شده است. درصد  HIITي سالم گروه هارتاي در یهتخلسبب بهبود کسر  HIITشده است که تمرینات 

هاي نسبت به گروه MIیک هفته بعد از  MIي هاگروهها در یومیوسیتکاردهاي یوفیبریلمشدگی کوتاه

Sham  وHIIT  کاهش یافته است. تمرینات ورزشی در گروهMI-HIIT  در مقایسه با گروهMI-CTL  به

شدگی اي و درصد کوتاهیهتخل). بهبود کسر  = 011/0Pشدگی منجر شده است (افزایش درصد کوتاه

 ).2اند (جدول بهبود یافته HIITپذیري بطن چپ هستند که ناشی از تمرینات ي قدرت انقباضهاشاخصه
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 گیريیجهنتبحث و 

دیسفانکشن، ریمودلینگ قلبی و ظرفیت ورزشی  LVیر تمرین تناوبی خیلی شدید بر تأثدر این تحقیق، 

شود، زیرا با سپري یماغلب براي نارسایی قلبی استفاده  MIبررسی شد. مدل تجربی  MIي مبتلا به هارت

صورت آهسته و تدریجی نارسایی قلبی را توسعه دهد. آورد که بهیمشدن زمان این مزیت را به ارمغان 

 .استاین شرایط اغلب در محیط بالینی قابل مشاهده 
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دیسفانکشن، ریمودلینگ قلبی و ظرفیت ورزشی بعد از تمرینات  LVیافتۀ اصلی این پژوهش، بهبود 

به افزایش  MIي مبتلا به هارت. تمرینات ورزشی در است MIي مبتلا به هارتتناوبی خیلی شدید در 

ي هارتدر  MIشدگی پس از اي و کسر کوتاهیهتخلدرصدي ظرفیت ورزشی منجر شد. کسر  86

درصد). حجم  11نکرده کاهش یافت (ي تمرینهارتکه در یدرحالدرصد)،  10کرده افزایش یافت (تمرین

نکرده کاهش یافت. بنابراین، تمرین MIي هارتکرده نسبت به تمرین MIي هارتپایان سیستولی در 

 MIي هارتشدگی همراه با کاهش حجم پایان سیستولی در اي و کسر کوتاهیهتخلافزایش کسر 

کرده کاهش تمرین MIدهد. اندازة انفارکت در گروه یمکرده، بهبود عملکرد بطن چپ را نشان تمرین

 . است HIITل دنبایافته است که بیانگر کاهش ریمودلینگ میوکارد به

 MIکه تمرینات ورزشی سبب بهبود ظرفیت ورزشی در بیماران  انددادهمطالعات گذشته نشان 

ي گوناگون تمرینات هامدلشود. با این حال، مشخص شده است که میزان افزایش ظرفیت ورزشی در یم

ستم قلبی ورزشی متفاوت است. تمرینات ورزشی منظم و مؤثر از طریق بهبود سیستم حرکتی و سی

در مقایسه  HIIT) نشان دادند تمرینات 2015شود. لو و همکاران (یمتنفسی موجب بهبود ظرفیت ورزشی 

). 24شود (یمبا تمرینات هوازي سبب افزایش بیشتري نسبت به تمرینات تداومی با شدت متوسط 

). 25ن بوده است (به تمرینات ورزشی با شدت بالا و متوسط یکسا MIي هارتسازگاري عضلات اسکلتی 

در بهبود آمادگی قلبی تنفسی بسیار مفید و  HIITدر مطالعات انسانی نشان داده شده است که تمرینات 

. استي اضربهها در توسعه و بهبود ظرفیت قلبی تنفسی، حجم یتمحدودین ترمهم). از 26مؤثرند (

کند، یمي براي قلب فراهم تربزرگ یین، چالشپاي بالا و هاشدتنوسانات جریان خون در بیماران بین 

ي در اضربه). حجم 27دهد (یمکه از طریق افزایش توانایی قلب در پمپاژ ظرفیت ورزشی را افزایش 

 دهد. یمدرصدي را نشان  58کرده افزایش تمرین MIي هارت

 8/27 ± 13/2( معنادارنکرده کاهش کرده نسبت به تمرینتمرین MIي هارتسایز انفارکتوس در 

vs. 33/2 ± 6/43 .هاي قلبی(یمآنزرسد تمرین ورزشی از طریق کاهش یم نظربه) داشته استCK-MB, 

LDH اکسیدانی به کاهش یآنتها و افزایش سطوح و ظرفیت یداناکس)، میزان مرگ سلولی، کاهش سطوح

 ). 24،11سایز انفارکتوس منجر شده است (

هاي حاد آغاز مرحلۀ ریپرفیوژن و یبآسمرحلۀ ایسکمی، هاي حاد یبآسشامل  I/Rآسیب ناشی از 

هاي یمآنزهاي قلبی، یوسیتمدنبال آسیب ). به28( استمدت ریپرفیوژن هاي مزمن و طولانییبآس

شوند. افزایش یماز میوکاردیوم به پلاسما رها  cTnIین همچن، LDHو  CK-MBمتابولیکی قلبی شامل 
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). در 29شوند (یمي مهم آسیب میوسیتی شناخته مارکرهاعنوان به cTnIو  CK-MBسطوح سرمی 

مشاهده نشد. شروع  هاگروهگونه تفاوت معناداري بین یچهتحقیق حاضر پس از پایان تمرین ورزشی 

وابسته است، این فرایند  LDHصورت همزمان با رهایش ها بهیومیوسیتکارداز  cTnTو  cTnIرهایش 

). با گذشت زمان بیش از 30دهد (یمرهایش تروپونین تنها بعد از مرگ سلولی رخ  دلالت بر این دارد که

ین دلایل آن تجزیۀ پروتئین ترمهمیابد. از یمها کاهش یومیوسیتکاردها از ینتروپونروز، میزان رهایش  7

د از ایسکمی ها بعیومیوسیتکارد. اتوفاژي مسیري است که در استوسیلۀ پروتئازها با عنوان اتوفاژي به

دهد. یمکند. این مکانیسم آپوپتوز و نکروز را کاهش یمعنوان یک مکانیسم کاردیوپروتکشن عمل به

 ). 31شود (یمها ینتروپوني نکروتیک و آپوپتوتیک مانع از رهایش بیشتر هاسلولبنابراین، با حذف 

درصدي  41و  3/18 ترتیب افزایشبه MI-CTLدر گروه  LVEDsو  LVEDdپس از تمرین ورزشی 

. تمرین ورزشی در استدرصد  10و  14ترتیب میزان افزایش به MI-HIITداشته است. در مقابل در گروه 

 ESVکرده سبب جلوگیري از افزایش قطر پایان دیاستولی و پایان سیستولی شده است. ي تمرینهارت

نیز  EDVنکرده داشته است. مریني تهارتي در مقایسه با معنادار، کاهش MIکرده ي تمرینهارتدر 

، EDVدرصدي در  22، با افزایش MI-CTLکه در گروه یدرحالدرصد افزایش داشته است.  10حدود 

ESV  دهد که تمرین یمدرصد افزایش داشته است. این نتایج نشان  44نیز حدودHIIT  به بهبود عملکرد

 سیستولیک بطنی منجر شده و از دیلاسیون بطن چپ جلوگیري کرده است. 

اند، در پی تمرین ورزشی در یدهدآسیب  MIها که پس از یوسیتمشدگی اي و کسر کوتاهیهتخلکسر 

 يهارتشدگی در اي و کسر کوتاهیهتخلاند. در مقابل، کسر کرده افزایش یافتهتمرین MIي هارت

در  MI-HIITو  MI-CTLنکرده کاهش یافته است. در نتیجه، در پایان تمرین ورزشی بین گروه تمرین

 ي وجود دارد. معنادارشدگی اختلاف اي و کسر کوتاهیهتخلکسر 

 تحركکمي عملکردي و ساختاري در تحقیق حاضر زوال تدریجی عملکرد انقباضی در گروه هاشاخص

مدل تمرین، شدت و مسیرهاي متابولیکی ناشی از  براساستمرینات ورزشی دهد. یمرا نشان  MIپس از 

) نشان دادند 2014تمرین ورزشی آثار متفاوتی بر عملکرد انقباضی میوکارد دارند. گرانس و همکاران (

). تمرینات ورزشی هوازي 10را کاهش دهد ( MIي هارتتمرین مقاومتی نتوانست اختلالات سیستولی در 

). 14شدگی، نتوانست موجب بهبود دیلاسیون و کاهش سایز انفارکتوس شود (هبود کسر کوتاهبر بافزون

که برخی تحقیقات نشان دادند تمرینات ورزشی هوازي با کاهش اختلالات سیستولی و دیاستولی، یدرحال

پس از  ). فعالیت ورزشی ریمودلینگ پاتولوژي بطنی11،12اند (یدهبخشعملکرد انقباضی قلب را بهبود 
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MI هاي قلبی به یماريبدهد. با وجود این، آثار مفید فعالیت ورزشی در یمکند و حتی کاهش را مهار می

ي متناوب شدت هادوره، با دارا بودن HIITي گوناگون، شدت و مدت آن بستگی دارد. هامدلو  هاحالت

هاي ورزشی قدرتی، استقامتی و تمرینات با شدت متوسط ارجحیت یتفعالیین، در مقایسه با سایر پابالا و 

ریمودلینگ  معناداري انسانی و حیوانی از طریق کاهش هامدلدر  HIIT). آثار محافظتی 32دارد (

 ).33پاتولوژیک بطنی گزارش شده است (

یمودلینگ ي آثار مفید ناشی از فعالیت ورزشی در راچندگانهسازوکارهاي گوناگون و مسیرهاي 

ها شامل بهبود وازودیلاسیون وابسته به اندوتلیوم و . برخی از این سازوکارانددادهپاتولوژي قلبی را نشان 

). 34شود (می ین مواد انرژتیک منجرتأمرسانی و یژناکسکه به افزایش  استبهبود جریان خون کرونر 

ي قلبی ناشی از تمرینات ورزشی با انقباض هاي مؤثر در بهبود ریمودلینگ پاتولوژیکی دیگر از سازوکار

حساسیت و  MIي پس از هارتکه تمرین ورزشی در  انددادهمیوکارد ارتباط دارد. تحقیقات نشان 

هاي مؤثر در ینپروتئ). 8،35یابد (یمپذیري میوکارد افزایش هندلینگ کلسیم بهبود یافته و انقباض

کاهش  MIي هارتدر  Na/2+Ca+کنندة ریانودین، تبادل هايیرندهگ، SERCAهندلینگ کلسیم از جمله 

شود یم هاي زنجیرة میوزین تند به نوع کند منجریزوفرما). انفارکتوس میوکارد به تبدیل 35یابد (یم

ي و کسر اضربهشود که با افت حجم انقباضی بطن چپ منجر می عملکرد). این تغییرات به نارسایی 36(

، تبدیل ایزوفرم سنگین SERCAبود. تمرینات ورزشی موجب افزایش فعالیت اي همراه خواهد یهتخل

). مجموعۀ این 8،35شود (یم NCXمیوزین کند به تند، کاهش فسفولمبان، افزایش گیرندة ریانودین و 

 ها همراه خواهد بود. یوسیتمتغییرات، با افزایش عملکرد انقباضی 

ي، اضربه، از کاهش حجم MIپس از  HIITکلی، نتایج تحقیق حاضر نشان داد که تمرینات  طوربه

علاوه، با کاهش حجم پایان سیستولی، افزایش حجم شدگی جلوگیري کرد. بهاي و کسر کوتاهیهتخلکسر 

از طریق کاهش سایز  HIITاي به کاهش دیلاسیون بطنی منجر شد. تمرینات یهتخلي و کسر اضربه

 را کاهش داد. MIنفارکتوس و کاهش دیسفانکشن انقباضی، ریمودلینگ پاتولوژیایی پس از ا
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Abstract 
Myocardial infarction (MI) is one of the most important ischemic cardiopathy 
which causes of mortality and morbidity throughout worldwide. Myocardial 
remodeling Following MI is associated with decreased contractile function 
and impairment to systolic and diastolic functions of the left ventricle. 
Generally, it is accepted that exercise training improves cardiac function after 
MI. The aim of this study was to investigation the effect of high- intensity 
interval training (HIIT) on structural and functional in post- MI rats. Adult 
male Wistar rats (n = 32) were randomly divided into 4 groups of ischemia/ 
reperfusion control (MI-CTL), ischemia/reperfusion HIIT exercise (MI-
HIIT), HIIT exercises/healthy rats (HIIT) and SHAM-operated groups. MI 
modeling was induced by the left anterior descending coronary artery (LAD) 
ligation. HIIT training started 4 weeks after LAD ligation. Rats ran on 
treadmill 40 min, 3 days a week for 8 weeks. The results showed that, there 
was a significance increase in exercise capacity and cardiac function indices 
(ejection fraction and fractional shortening) in MI-HIIT group compared to 
MI-CTL group (p < 0.05). HIIT significantly decreased ventricular dilation 
and infarct size in comparison with MI-CTL group (p < 0.05). While, there 
were no significant difference in serum level of cTnI, CK-MB in among 
groups.HIIT led to improvement in ventricular contractile function and 
decrease in pathologic remodeling following MI. 
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function. 
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