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 هایبر شاخص یتناوب یورزش نیاثر هشت هفته تمر

زودرس پس از  مانیزنان با زا ویداتیاسترس اکس
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 -های قلبیهایی است که در طی زایمان زودرس و همچنین بیمارییکی از شاخص ،استرس اکسیداتیو :مقدمه

هفته  8هدف بررسی با ثر هستند، از این رو مطالعه حاضر ؤعوامل متعددی بر این شاخص م .یابدعروقی تغییر می

 های استرس اکسیداتیو زنان با زایمان زودرس پس از جراحی گرافت عروق کرونریبر شاخص یتناوب یتمرین ورزش

(CABG) انجام شد. 

رافت با زایمان زودرس دارای سابقه جراحی گ زن 21بر روی  1398 سال دراین مطالعه کارآزمایی بالینی  :کارروش

ها خون گرفته شد و سپس در دانشگاه علوم پزشکی تبریز انجام شد. پس از تخصیص تصادفی، از نمونه عروق کرونر

قبل و  ند.گذراند را انجام دادند و گروه کنترل زندگی عادی خود را می یتناوب یجلسه تمرین ورزش 24گروه مداخله 

دی اکسی گوانوزین ادراری  -2هیدروکسی  -8زین سرمی و دی اکسی گوانو -2هیدروکسی  -8بعد از مداخله سطوح 

 های آماریآزمون( و 19 نسخه) SPSS آماری افزار نرم استفاده از ها باداده تحلیل و تجزیه .گیری شد اندازه

 معنادار در نظر گرفته شد.  05/0 کمتر از pو تی مستقل انجام شد. میزان  دانشجویی تی ،شاپیروویلک

اختلافات معنادار نسبت به قبل از ورزش در  جادیمداخله موجب ا گروه در یتناوب یورزش ناتیتمر برنامه اثر :ها افتهی

 آماری اختلاف نیهمچن .شد( p=003/0) یو ادرار (p=003/0) یسرم نیگوانوز یاکس ید-2 یدروکسیه-8 غلظت

-8 و ،(p=002/0) یدرصد چرب ،(p=004/0) ی، شاخص توده بدن(p=048/0)وزن  همچون ییرهایمتغ یگروه نیب

 .شد مشاهده کنترل و مداخله گروه دو نیب در( p=001/0) یو ادرار (p=001/0) یسرم نیگوانوز یاکسید-2 یدروکسیه

های تناوبی در زنان با سابقه زایمان زودرس که تحت عمل جراحی گرافت عروق کرونر قرار انجام ورزش :یریگجهینت

 .موجب تغییر در شاخص استرس اکسیداتیو گردد دتوان می ،اند گرفته

 استرس اکسیداتیو، تمرین تناوبی، زایمان زودرس، گرافت عروق کرونر :یدیکل کلمات
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 مقدمه
بر اساس آمارهای ارائه شده سازمان جهانی بهداشت، 

های مختلفی همچون زنان بیشتر از مردان به بیماری

از  یو عوارض ناش یچاق ابت،ی، د(1-3) سرطان

 نییپا تیفیک ،یانور و یروح عوارض همچون هایماریب

 نیهمچن. (4-6) شوندیم مبتلا...  و یدینام ،یزندگ

پس  و هایماریب عوارض معرض در مردان از شتریب زنان

که  اند نشان داده شماری بی مطالعاتهستتد؛  یاز جراح

مهم  یعامل عنوان اکسیداتیو، به به نام استرس یشاخص

دیابت  همچونها بیماری اکثر پاتوژنز شرفتیپدر 

های  بیماری ،یویکل یماریب سرطان، انواع ،توسیمل

 است ثرؤم پیری هچون فرآیندهایی و عروقی -قلبی

 یهاکالیراد دیتول نیکه توازن ب یطی. در شرا(9-7)

 مختل هادانیاکس یآنت لهیوس بهآنان  یساز یخنثو  آزاد

 آن از یناش محصولات و آزاد یهاکالیراد تجمع شود،

 یهاپاسخ بروز به منجر و افتاده اتفاق هاسلول داخل در

روند )فعال  نیا(. 11، 10) گرددیم ویداتیاکس استرس

 تیوضع شدن بدتر به منجر( ویداتیاکس استرس شدن

 که یافراد در و گرددیم یماریب دیتشد و فرد یسلامت

 داریپد به منجر باشند، مختلف یهایماریب مستعد

تولید و  مهم منابع از .(11 ،10) گرددیم یماریب شدن

 به توانیدر بدن م اکسیداتیو استرس یساز فعال

و  ینور یپرتوها و هااشعه ،یطیمح ستیز یهایآلودگ

 یو تنباکو، داروها گاریهمچون دود س ییایمیمواد ش

مورد استفاده در  یهمچون داروها ییایمیش

 . (13 ،12) نمود اشاره الکل و یدرمان یمیش

از طرفی دیگر ثابت شده است که استرس اکسیداتیو، 

یکی از دلایل بروز زایمان زودرس در زنان باردار است؛ به 

اند،  تر، زنانی که دچار زایمان زودرس شده زبان ساده

دارای سطوح بالای استرس اکسیداتیو در بدن هستند 

دلیل استرس  . بروز زایمان زودرس به(15 ،14)

اکسیداتیو موجب طیف وسیعی از عوارض که منجر به 

شود گردند، مید و مادر میتأثیرات منفی بر سلامت نوزا

(16، 17). 

 تولید بین نزدیکی انجام شده، ارتباط مطالعات اساس بر

سیستم  تحلیل و 1(ROS) اکسیژه فعالگونه 

                                                
1 Reactive Oxygen Species 

 این . در(19 ،18)دارد  وجود اکسیدانی در بدن آنتی

دنبال  به DNA تغییرات در ساختار ایجاد زمینه،

های ارتباط با اکسیژن فعال که منجر به ایجاد بیماری

 و ثابت است بوده محققان توجه مورد شود،مختلف می

 بروز در مهمی تغییراتی، نقش شده است که چنین

دیابت در زنان باردار  و آترواسکلروز های بیماری و پیری

 .(20 ،19)دارند 

اخیراً مداخلات بسیار وسیعی از دارودرمانی تا انجام 

های ساده و طب مکمل جهت پیشگیری و ورزش

کنترل شرایط استرس اکسیداتیو در بیماران با 

ر رفته است که کا عروقی به -های قلبی  بیماری

ای را به اثبات رسانیده  های مداخلهاثرگذاری این روش

، اما اثرگذاری اقدامات ذکر شده بر (22 ،21)است 

های استرس اکسیداتیو در برخی مطالعات تأیید شاخص

( و در برخی نیز مورد تأیید قرار نگرفته است 18، 17)

؛ از این رو انجام مطالعات بیشتر جهت یافتن (26-23)

نقاط ضعف مداخلات توسط محققین بسیار زیادی 

 .استتوصیه شده 

 گزارش( در مطالعه خود 2010پینهو و همکاران )

های تناوبی پس از جراحی کردند که انجام ورزش

در افرادی که ریسک  2(CABG)گرافت عروق کرونری 

های فاکتورهای آن را دارند، موجب بهبود در شاخص

شود و انجام آن را برای زنان استرس اکسیداتیو می

 (.21) کردندهای قلبی پیشنهاد مستعد بیماری

که افزایش سن موجب بدتر شدن وضعیت  ییاز آنجا

عروقی  -های قلبی بیماری در زنان از جمله بیماری

که زودتر از موعد مقرر  یو زنان (27-30)گردد  می

از استرس  ییسطوح بالا یدارا ،اند نموده مانیزا

گرافت عروق  یجراح گریهستند و از طرف د ویداتیاکس

 که یمارانیب در درمان نیتر یقلب به عنوان اصل یکرونر

 شده شناخته است شده یگرفتگ دچار آنها کرونر عروق

گرافت پس از  مارانیب تیرود وضعیم انتظار و است

 آنکه حال ،باشد همراه یریگعروق کرونر با بهبود چشم

پس از  ماران،یب نیاز ا یادیشود عده زیم مشاهده

 ؛دارند یا دهیگرافت عروق کرونر همچنان مشکلات عد

                                                
2 Coronary Artery Bypass Graft 

 

https://www.nhlbi.nih.gov/health-topics/coronary-artery-bypass-grafting
https://www.nhlbi.nih.gov/health-topics/coronary-artery-bypass-grafting
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پس  مارانیب تیاز بدتر شدن وضع یریشگیرو پ نیاز ا

 با. است درمان یلیاز روند تکم یجزئ ،یاز عمل جراح

در رابطه با  یمعدود اریمطالعات بس نکهیا به توجه

پس  ویداتیبر کاهش استرس اکس یتناوب ناتیاثرات تمر

 کننده دیتشد و بروز عوامل از یکیزودرس ) مانیاز زا

 یا و تاکنون مطالعه است  شده انجام( یقلب یهایماریب

بر استرس  یتناوب یورزش ناتیدر رابطه با اثرات تمر

که  یروق کرونر در زنانپس از گرافت ع ویداتیاکس

مطالعه  ،اند انجام نشده است زودرس داشته مانیزا

بر  یتناوب یورزش نیهفته تمر 8حاضر با هدف 

زودرس  مانیزنان با زا ویداتیاسترس اکس یهاشاخص

گرافت عروق  یگرافت عروق کرونر یپس از جراح

 کرونر انجام شد.
 

 کار روش
( در ی)مواز شده یتصادف ینیبال ییاین مطالعه کارآزما

بر روی  1398ماهه منتهی به پاییز سال  18بازه زمانی 

با زایمان زودرس دارای سابقه جراحی گرافت  زن 12

در بیمارستان شهید مدنی شهر تبریز انجام  عروق کرونر

نث، ؤشد. معیارهای ورود به مطالعه شامل: جنسیت م

سال، شاخص  30-40سابقه زایمان زودرس، سن بین 

، توانایی کیلوگرم بر متر مربع 19-24بدنی بین توده 

یید توسط پزشک مربوطه( و أ)ت انجام فعالیت ورزشی

ماه از عمل گرافت عروق کرونر بود. معیارهای  8گذشت 

شامل: استعمال دخانیات، داشتن  از مطالعهخروج 

ماه اخیر و شرکت نامنظم در  3تمرین ورزشی در 

 ه بود.حین مداخل تمرینات ورزشی تناوبی

با استفاده از و  (31) حجم نمونه بر اساس مطالعه مشابه

با در نظر گرفتن توان و فرمول برآورد حجم نمونه 

 5و تغییرات میانگین برابر  α=05/0، %80آزمون برابر 

نفر تعیین شد که جهت احتیاط بیشتر،  8واحد، برابر 

نفر برای گروه شاهد در  10نفر برای گروه مداخله و  11

گیری  به روش نمونهکنندگان  شرکت ند.نظر گرفته شد

در دسترس و مبتنی بر هدف وارد مطالعه شدند. پس از 

تعیین حجم نمونه، بیماران با کمک سایت 

سازی آنلاین  تصادفی
https://www.sealedenvelope.com/simple

-randomiser/v1/lists جام شد و به هر بیمار یک ان

های کد داده شد که بر اساس آن در یکی از گروه

 .ندشدمداخله و کنترل تقسیم می

کنندگان واجد شرایط شرکت در مطالعه پس از  شرکت

های مربوطه ارائه توضیحات توسط کمک پژوهشگر، فرم

را در بیمارستان به صورت قلم و کاغذ تکمیل نمودند. 

سمت اول ققسمت تشکیل شده بود؛ فرم مربوطه از دو 

 )سن بر حسب سال، قد حاوی اطلاعات دموگرافیک

(، درصد چربی بدن، شاخص کیلوگرم(، وزن )متر سانتی)

دی اکسی گوانوزین -2هیدروکسی -8توده بدنی، 

دی -2هیدروکسی -8( و لیتر نانوگرم بر میلی) سرمی

(( لیتر نانوگرم بر میلی) اکسی گوانوزین ادراری

کنندگان بود و قسمت دوم نیز پرسشنامه سطح  شرکت

بر  87/0فعالیت جسمانی کیزر بود که پایایی آن برابر 

 .(32) حسب آلفای کرونباخ بود

 کمر دور نسبت باسن، محیط به کمر محیط تقسیم از

 از )جهت دستیابی به درصد چربی بدن( و باسن به

 توده شاخص متر، به قد مجذور بر بدن وزن تقسیم

 برای .آمد دست به مربع متر بر کیلوگرم بر حسب یبدن

 نوار با ابتدا محقق باسن، به نسبت کمر گیری اندازه

 و کرد گیری اندازه باسن را دور سپس و کمر دور متری

 باسن کمر به دور نسبت هم، بر اندزه دو این تقسیم از

 شد انجام حالی در ها گیری اندازه تمامی .آمد دست به

 خوردن از آزمون از قبل ساعت 4 از کنندگان شرکت که

 ممکن جای تا و بودند کرده آشامیدن خودداری و

 .بود شده آنها تخلیه روده و معده مثانه،

از  پیش ساعت 24 در های خونینمونه تحقیق این در

 تمرین جلسه از بعد ساعت 24 و تمرینات شروع

 صبح 8-10 ساعات بین در گیری نمونه .آوری شد جمع

از  ساعت ناشتایی(، 8)با رعایت حداقل  آزمایشگاه در

 و نشسته وضعیت در آزمودنی، هر چپ دست سیاهرگ

گیری توسط پرستار  نمونه .شد انجام حالت استراحت در

 .انجام شد ،ها اطلاعی نداشتبندی ماهر که از نوع گروه

 دیوکسی -2هیدروکسی -8 سطوح میزان تعیین برای

کیت  از استفاده با و الایزا روش از سرمی گوانوزین

 .شد انجام ژاپن ساخت کازابایو،

جلسه و  3جلسه )هر هفته  24برنامه تمرینی به تعداد 

ساعت انجام شد.  1مدت هر جلسه  هفته( و به 8در طی 

https://www.sealedenvelope.com/simple-randomiser/v1/lists
https://www.sealedenvelope.com/simple-randomiser/v1/lists
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تمامی تمرینات در قبل از ظهر و در سال ورزشی 

شد. تمرینات دانشگاه علوم پزشکی تبریز انجام می

قه دقی 40دقیقه گرم کردن عمومی بدن،  10شامل 

% 50-70انجام تمرین اصلی )دویدن با شدتی معادل 

حداکثر ضربان قلب ذخیره که رفته رفته افزایش داده 

دقیقه سرد کردن  10شد و به شدت آن افزوده شد( و 

شد پایانی بود. دویدن بر روی دستگاه تردمیل انجام می

قبل  .سنجش ضربان قلب و شدت را دارا بود ییاتوانکه 

های خونی از تمامی مداخله نمونهو پس از پایان 

 طول در هیچ فعالیتی کنترل بیماران اخذ شد؛ گروه

 )شیوه زندگی بودند غیرفعال و نداشتند تحقیق دوره

داشتند(. از تمامی افراد گروه مداخله درخواست  عادی

شد با لباس و کفش مناسب اقدام به انجام تمرین 

پژوهشگر بود(؛ مین این تجهیزات بر عهده أ)ت نمایند

آموزش تمرینات ورزشی و نظارت بر انجام آن توسط 

ت علمی گروه تربیت بدنی دانشگاه علوم پزشکی أهی

تبریز و در سالن تربیت بدنی دانشگاه انجام شد. تمامی 

ماه از جراحی آنان گذشته  8کنندگان حداقل  شرکت

یید توانایی انجام ورزش توسط پزشک جراح أبود و ت

 گرفت.آنان صورت 

یید أاین مطالعه پس از ت ،ملاحضات اخلاقیاز نظر 

توسط کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی تبریز 

(IR.TBZMED.REC.1397.1059)  و ثبت در

سامانه کارآزمایی بالینی ایران 

(IRCT20190325043107N2 )صورت عملی  به

انجام شد. پژوهشگر با در دست داشتن مجوزهای 

مسئولین بیمارستان شهید  مربوطه و هماهنگی با

گیری نمود. پس از توضیح اهداف  مدنی، اقدام به نمونه

ها، فرم رضایت آگاهانه برای  پژوهش به تمامی نمونه

تمامی بیماران تکمیل شد و سپس اهداف پژوهش به 

تک بیماران توضیح داده شد. کسب اجازه انجام  تک

فعالیت بدنی از پزشک قلب جهت اطمینان از عدم 

ای  کنندگان انجام شد. هیچ هزینه کل برای شرکتمش

کنندگان دریافت نشد و  بابت خدمات دریافتی از شرکت

تمامی اطلاعات بیماران از اول تا آخر پژوهش محرمانه 

در این مطالعه سعی شد ملاحظات اخلاقی  .بودند

های حیطه علوم پزشکی رعایت همچون سایر پژوهش

 شوند.

 آماری افزار نرم استفاده از با آوریپس از گردها داده

SPSS  (مورد 19 نسخه )قرار گرفتند.  تحلیل و تجزیه

 ها باداده نظری توزیع طبیعی بودن از تأیید پس

 مقایسه ، جهتآماری اکتشافی آزمون از استفاده

 آماری آزمون از گروهی بین و گروهی های درونمیانگین

 ستفادهمستقل ا و های وابستهگروه در دانشجویی تی

  معنادار در نظر گرفته شد. 05/0 کمتر از pمیزان  .شد
 

 هاافتهی
بیمار شناسایی شدند که  31 ،در بازه زمانی گفته شده

دلیل نداشتن معیارهای ورود،  بیمار به 10 ،از این تعداد

بیمار وارد  21از ورود به مطالعه منع شدند. تعداد 

بیمار  11مطالعه شده و پس از تخصیص تصادفی، 

را انجام دادند و تا آخر به تمام  یتناوب یورزشتمرینات 

صورت منظم در برنامه  کنندگان به رسانیدند. شرکت

و ریزش نمونه برابر ورزشی تعیین شده شرکت نموده 

 .(1)دیاگرام  صفر بود

گروه مداخله در کنندگان  میانگین سن شرکت

 18/41±30/05گروه کنترل در سال و  30/05±10/42

سال بود که از نظر آماری اختلاف آماری معناداری بین 

(. میانگین قد کل p=298/0دو گروه مشاهده نشد )

انگین متر، می سانتی 19/170±42/15کنندگان  شرکت

 و کیلوگرم 15/75±70/07کنندگان  وزن کل شرکت

کنندگان  میانگین شاخص توده بدنی کل شرکت

مقایسه  که بودکیلوگرم بر متر مربع  81/02±03/26

دهنده عدم اختلاف آماری  نشان ،نتایج بین دو گروه

شناختی بیماران بود.  های جمعیتمعنادار در ویژگی

آمده  1ن در جدول شناختی بیمارا های جمعیتویژگی

 .است
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 شناختی بیماران های جمعیتویژگی -1جدول 

 داری سطح معنی نفر( 10گروه کنترل ) نفر( 11گروه مداخله ) متغیر

 298/0 18/41±30/05 10/42±30/05 سن )سال(

 119/0 98/74±15/07 01/77±19/06 وزن )کیلوگرم(

 341/0 32/167±20/15 29/174±14/15 متر( )سانتیقد 

 403/0 98/22±13/02 78/24±49/01 شاخص توده بدنی )کیلوگرم بر متر مربع(
 

 تمرینات برنامه دانشجویی،بر اساس نتایج آزمون تی 

شاخص توده  ،(p=013/0) بدن کاهش وزن بر ورزشی

 در (p=001/0)چربی بدنی  درصد و (p=039/0)بدنی 

مداخله موجب ایجاد تغییرات معنادار نسبت به  گروه

 تغییرات همچنین در گروه مداخله .قبل از ورزش شد

سرمی  گوانوزین دی اکسی-2 هیدروکسی-8 غلظت

(003/0=p)  و ادراری(003/0=p )با  دوره در پایان

 های جدولیافته اساس کاهش معناداری همراه بود. بر

متغیرها  در تمامی های بین گروهیمیانگین تغییرات ،2

، شاخص توده بدنی (p=048/0)همچون وزن 

(004/0=p) درصد چربی ،(002/0=p)، 8 و-

و  (p=001/0)سرمی  دیاکسی گوانوزین-2 هیدروکسی

بین دو گروه مداخله و کنترل  در( p=001/0) ادراری

 .(2مشاهده شد )جدول 
 

 گروهی دو گروه پس از مداخله گروهی و بین مقایسه تغییرات درون -2جدول 

 گروه ها متغیر مورد بررسی
 داری سطح معنی انحراف معیار   ± میانگین

 گروهی بین گروهی درون بعد از مداخله قبل از مداخله

 وزن
 013/0 19/71±40/05 01/77±19/06 مداخله 

048/0 
 293/0 12/75±39/07 98/74±15/07 کنترل 

 شاخص توده بدنی
 039/0 15/23±18/01 78/25±49/01 مداخله 

004/0 
 218/0 96/26±15/01 98/26±13/02 کنترل 

 درصد چربی
 001/0 31/30±29/03 55/39±81/03 مداخله 

002/0 
 113/0 63/40±18/03 05/40±10/03 کنترل 

 یاکس ید-2 یدروکسیه

 سرمی نیگوانوز

 003/0 29/253±15/23 52/335±91/29 مداخله 
001/0 

 493/0 18/330±91/30 49/333±25/30 کنترل 

 یاکس ید-2 یدروکسیه

 ی ادرار نیگوانوز

 003/0 91/05±80/01 23/10±52/01 مداخله 
001/0 

 563/0 03/10±55/01 93/09±40/01 کنترل 

 

 بحث
ثیر ورزشی تناوبی أهدف از انجام این مطالعه بررسی ت

های استرس اکسیداتیو زنان با زایمان بر شاخص

های بود. در سال گرافت عروق کرونریزودرس پس از 

های قلبی اخیر تحقیقات زیادی پیرامون کاهش بیماری

در  .انجام شده استعروقی و عوامل مستعد کننده آن 

های ترین تحقیقات، استرس اکسیداتیو و شاخص تازه

های قلبی عنوان عوامل ایجاد کننده بیماریآن به

ها بیشتر تر نمودن این بیماری عروقی و همچنین وخیم

و  (34 ،33) از سایرین مورد توجه قرار گرفته است

ها از جمله ورزشی هایی جهت بهبود این شاخص راه

تناوبی مورد تحقیق و بررسی قرار گرفته است. در 

هفته تمرین ورزشی تناوبی برای  8ثیر أمطالعه حاضر ت

بیماران پس از گرافت عروق کرونر انجام شد و تغییرات 

های شاخص توده در وضعیت یمحسوس و معنادار

های استرس بدنی، درصد چربی بدن و شاخص

 . مشاهده شداکسیداتیو 

مطالعه حاضر تمرینات ورزشی تناوبی موجب کاهش  در

که با نتایج  شددرصد چربی بدن و شاخص توده بدنی 

(، راک و همکاران 2017مطالعات توماس و همکاران )

(، 2013(، اسکوینگ شاکل و همکاران )2012)

( و آرسلان و همکاران 2015جینگرگوری و همکاران )

. (35-39)همخوانی داشت ( در این زمینه 2017)
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قابلیت اکسیداسیون بافت  ،دنبال فعالیت ورزشی به

های بتااکسیداسیون چربی با مکانیسم افزایش آنزیم

همچنین فعال شدن چرخه کربس افتد و اتفاق می

های ورزشی نیز موجب اثرات مثبت در دنبال فعالیت به

سوزی و کاهش وزن و شاخص توده بدنی  چربی

های ورزشی و با توجه به دنبال فعالیت گردد؛ لذا به می

های ذکر شده مکانیسمی که ذکر شد، کاهش شاخص

که بر وضعیت سلامتی بیماران با مشکلات قلبی موجب 

 .دور از انتظار نیست ،گرددبهبودی بیشتر این افراد می

سوزی و  موجب چربیهمچنین انجام فعالیت ورزشی 

 کاهش درصد چربی بدن و همچنین شاخص توده بدن

دنبال تمرینات ورزشی  شده و طبیعی است که به

ها کاهش یابد. از طرفی دیگر تناوبی، این شاخص

بدنی کاهش درصد چربی و میزان شاخص توده 

تواند سلامت جسمانی بیماران پس از گرافت عروق  می

درمان را  روندکرونری را به نوعی تضمین نماید و 

 تسریع بخشد.

حاکی از کاهش معنادار سطوح  مطالعه حاضرهای یافته

سرمی و ادراری  گوانوزین دی اکسی-2 هیدروکسی-8

سامیا و  همطالع بود که با نتایجپس از فعالیت ورزشی 

(، شین و 2012(، رحیمی و همکار )2014ران )همکا

( 2017( و پورفاضلی و همکاران )2008همکاران )

توان  ؛ در این زمینه می(40-42 ،23)همخوانی داشت 

 ورزشی تناوبی تمرین چنین بیان نمود که معمولاً
های درون نیسمموجب افزایش متابولیسم شده و با مکا

سلولی منجر به کاهش اکسیداسیون فرسایشی و بدتر 

همچنین افزایش  .گردد شدن اوضاع بیماران می

های بدن موجب ساز بدن و افزایش مکانیسم و سوخت

ها شده و از طرفی های آزاد و انهدام آنتخلیه رادیکال

های ورزشی با افزایش دیگر ممکن است که فعالیت

موجب کاهش آسیب  ،ت قلبمصرف اکسیژن باف

های های آن بر بیماریاسترس اکسیداتیو و شاخص

 عروقی گردد. -قلبی 

ای مشابه، مشخص شد که سطوح  در مطالعه

های استرس اکسیداتیو در زنانی که سابقه  شاخص

های قلبی عروقی زایمان زودرس دارند و به بیماری

در  .(43) بسیار بالاتر از افراد عادی است ،مبتلا هستند

اما نتایج  ،مطالعه حاضر نیز چنین وضعیتی مشاهده شد

حاکی از آن بود که ورزش پس از جراحی  حاضرمطالعه 

گرافت عروق کرونر و زنان با سابقه زایمان زودرس، 

 لذا توصیه ،ها شدموجب بهبود و کاهش این شاخص

شده است که در زنان با سابقه زایمان زودرس، انجام 

های ورزشی مدنظر قرار گیرد تا این افراد به فعالیت

مطالعه های مزمن مبتلا نشوند. همچنین در بیماری

 کردندمحققین چنین بیان  (2015عنایت و همکاران )

دنبال فعالیت ورزشی تناوبی پس از گرافت عروق  که به

 طور های استرس اکسیداتیو بهکرونر، سطوح شاخص

معناداری کاهش خواهد یافت که این کاهش مانع از 

 .(43) شوندهای دیگر میبه سایر بیماری ءابتلا

عدم توجه  ،ها و نقاط ضعف مطالعه حاضراز محدودیت

به رژیم غذایی بیماران، عدم توجه به فاصله زمانی 

زایمان زودرس با جراحی قلب و تعداد کم 

. از این رو انجام بوددگان در این مطالعه کنن شرکت

های مطالعه مطالعات بیشتر با تکیه بر رفع محدودیت

 شود.حاضر توصیه می
 

  یریگجهینت
موجب  گرافت عروق کرونرهای تناوبی پس از ورزش

های کاهش درصد چربی و شاخص توده بدنی و شاخص

این تمرینات با افزایش  شوند. میاسترس اکسیداتیو 

موجب کاهش  ،متابولیسم بافتی و مصرف اکسیژن

لذا محققین  ،شوندهای استرس اکسیداتیو میشاخص

های تناوبی جهت بازتوانی کنند ورزش پیشنهاد می

 های قلبی انجام شود.یحبیماران پس از جرا
 

 یتشكر و قدردان
 بیمارستان بالینی، تحقیقات توسعه واحد از وسیله دینب

کد اخلاق ) تبریز پزشکی علوم دانشگاه شهدا

IR.TBZMED.REC.1397.1059) خاطر هب 

های مالی از حمایتهمچنین  و مرکز این های حمایت

ی تشکر و قدردان معاونت بهداشتی دانشگاه از این طرح

 .شود می
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