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Abstract 

 

Background and purpose: The present study aimed at investigating the effect of a period of 

cardiac rehabilitation program with consumption of vitamin D on NO, ET1, VEGF, anxiety, and 

depression levels in cardiac patients after coronary artery bypass graft surgery )CABG(. 

Materials and methods: A clinical trial was conducted in 32 cardiac patients undergoing 

CABG surgery in Sari Fatemeh Zahra Hospital. The subjects were randomly divided into four groups 

including control, vitamin D, exercise, and exercise-vitamin D. The training program included aerobic 

exercises (70-85% maximum heart rate/60-85 min) followed by strength exercises in three sets with 10 

repetitions (20-60% of maximum repetition for 6 weeks/3 sessions per week). The levels of NO, ET1, 

VEGF anxiety, and depression were investigated before and after 6 weeks. Data were analyzed using 

correlated t-test and two-way ANOVA test. 

Results: In the exercise, vitamin D, and exercise-vitamin D groups, the levels of NO and VEGF 

increased significantly, but ET1 level showed a significant decrease. Furthermore, significant reductions 

were seen in anxiety and depression levels in all groups (P<0.05). 

Conclusion: Current study showed vitamin D and exercise-vitamin D could improve the levels 

of NO, ET1, VEGF, anxiety, and depression in cardiac patients after CABG surgery. Nevertheless, 

exercise-vitamin D was more effective in improving the NO, ET1, VEGF, anxiety, and depression levels. 
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 ـدرانـــازنــــي مـكــــــزشــوم پـــــلـــشـــگاه عــه دانـــلــمج

 (52-64)   9911سال    بهمن    961بيست و هشتم   شماره دوره 

 59       9911، بهمن  961شماره مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                           دوره بيست و هشتم،               

 پژوهشی

میزان  بر D ویتامین برنامه بازتوانی قلبی و مصرف مکمل تاثیر
بیماران  افسردگی، اضطراب و VEGF، 1 -نیتریک اکساید، اندوتلین

 جراحی بای پس عروق کرونرپس از 
 

      1بهاره صمدی

   2پروین فرزانگی 

 3زهرا مدنی    

 چكيده
، NO  ، ET1بير مرينا   Dویتيامرن  مصيرف بياان  قلبي  برناميه بياوت  تيایررهدف این مطالعه بررسي   و هدف: سابقه

VEGF جراح  بای پس عروق کرونربرمارا  پس او  افسردگ ، اضطراب و( CABG) .م  باشد 

  CABGعمي  تحت برمار قلب  مرکن قلب فاطمه وهرا ساری که  23در این مطالعه کارآومای  بالرن ،  ها:مواد و روش

شيام   تميرینتقسير  شيدند. برناميه  Dویتيامرن  -تمرین و تمرین  ،D گروه کنترل، ویتامرن، به ط ر تصادف  به چهار ب دند

شام  سه ست با تمرین قدرت  درصد ضربا  قلب حداکثر و سپس  58تا  06دقرقه با شدت  58تا  06تمرین ه اوی به مدت 

، اضطراب و NO  ، ET1 ،VEGFهفته ب د. درصد یک تکرار برشرنه، سه جلسه در هفته به مدت شش  06تا  36شدت  تکرار با 06

 تجنیه و تحلر  شدند. آن ای یک راهههمبسته و  tآوم    با استفاده او ها. دادهشدندبررس   هفته 0قب  و بعد او  افسردگ 

افينایش معني  دار بيه طي ر   VEGFو  NO سيط     Dویتيامرن -تميرین و Dویتامرن  در گروه های تمرین،  ها:یافته

 هياگيروههميه  نمره اضيطراب و افسيردگ  در در  دار چنرن کاهش معن . ه کاهش یافت  ET1که سطح  حال  ، دریافت

 . >p)68/6) مشاهده شد

، اضيطراب و NO ،ET1 ،VEGFسيط    ت انسيت  Dویتيامرن -تمرین و Dویتامرن  تمرین،نتایج نشان داد  استنتاج:

، NO ،ET1سط    در بهب د  Dویتامرن - د دهد. درحال  که، تمرینبهب  CABGرا  قلب  پس او عم  برمادر را افسردگ  

VEGF  م یرتر ب د.، اضطراب و افسردگ 
 

 .VEGF ،ET1 ،NO، جراح  بای پس عروق کرونر، Dباوت ان  قلب ، ویتامرن  واژه های کليدی:
 

 مقدمه
بيه عني ا  عامي  هيای قلبي  عروقي  برماریامرووه 

یژه در کش رهای در حال ، به واصل  مرگ و مرر در دنرا

  عروقي هيای قلبي  برماری (.0)ش ندمحس ب م  ت سعه

 نژین صيدری، تنیي  نفيس وآبا علائم  او قبر   معم لاً

عيد  ت انيای  کياف   به خاطرباشد که خستی  همراه م 

 رسان  و اکسرژ  رسان  به عضله قلب حاص  در خ  
 

 :parvin.farzanegi@gmail.com E-mail                                              جاده فر  آباد، دانشیاه آواد اسلام  ساری 0کرل متر  -ساری -پروین فرزانگی مولف مسئول:

 ری، ایرا دانشیاه آواد اسلام  واحد ساری، سا ، دانشکده عل   انسان ،فرنی ل ژی وروش کارشناس ارشد .0

 عل   انسان ، دانشیاه آواد اسلام  واحد ساری، ساری، ایرا  دانشکده فرنی ل ژی وروش،دانشرار . 3

 . استادیار، گروه طب وروش ، دانشکده پنشک ، دانشیاه عل   پنشک  ماوندرا ، ساری، ایرا 2

 : 30/5/0230تاریخ تص یب :                 00/06/0230تاریخ ارجاع جهت اصلاحات :            00/06/0230 تاریخ دریافت 
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 ونرپس عروق کر یبا يپس از جراح D نيتامیوو  يقلب يبرنامه بازتوان ريتاث
 

 9911 نمهب،  961تم، شماره شدوره بيست و ه              مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                    54

های فرنیک  افينایش د. این علائ  در ط  فعالرتنش م 

یافته و در نترجه منجر به کاهش عملکرد فرنیک ، روح  

بخش اصل   (.3)گرددو روان ، اجتماع  و افسردگ  م 

شيام  درميا  دارویي  و   عروققلب  های درما  برماری

م  باشد، بيا ایين حيال بسيراری او اصلا  سبک وندگ  

نراومنيد برمارا  برای پرشیرری او ع ارض برماری قلبي  

استفاده او روش های عيروق سياوی مجيدد بيه صي رت 

مداخلات عروق کرونر او راه پ سيت یيا عمي  جراحي  

در بسيراری او البتيه  (.4 ،2)باشيندپر ند عروق کرونير مي 

ایين  جهيت برطيرف نمي د  مشيکلات ناشي  او برمارا 

های غرردارویي  هموي   برماری نراو به استفاده او روش

یييا حتيي   0(PCIتييرمر  عييروق کرونيير او راه پ سييت )

د. نباشيم نرن  3(CABGجراح  بای پس عروق کرونر )

در بسراری او م ارد پر نيد عيروق کرونير قليب تنهيا راه 

او طرفي   (.0، 8)درما  و افنایش ط ل عمر برمارا  اسيت

ح  پر ند عروق کرونر قلب، مشکلات پس او عم  جرا

شي د کيه مختلف فرنیک  و روان  در برمارا  ایجاد مي 

به خاطر ترس او حرکت و ضعف عضيلان  ناشي   اساساً

او ب  حرکت  ب ده و به دنبال آ  نرين کرفريت ونيدگ  و 

مطالعيات اخرير  (.8)یابيدسلامت  این برمارا  کاهش مي 

 ، بيه ویيژه برميارا  پرشنهاد کردند که اکثر برميارا  قلبي

تحت جراح  پر نيد عيروق کرونير، بيه مناي ر افينایش 

باوده قلب  و پيرش گريری او عي ارض ناشي  او کياهش 

چنرن تش یق به شيروع رسان  به عضلات قلب و ه خ  

هييای اجتميياع ، نراومنييد مييداخلات بيياوت ان  فعالرييت

بياوت ان  قلبي  عيلاوه بير برقيراری یبيات،  (.0)باشيندم 

معکييي س شيييد  پرشيييرفت فراینيييدهای  کييياهش یيييا

اترواسکلروترک ومرنه ای، منجر به کاهش ميرگ و مرير 

تمرینيات بيدن  یکي  او  (.5 ،0)شي ددر این برميارا  مي 

اجنای اساس  برنامه باوت ان  قلب  ب ده که نه تنها سيبب 

کاهش خسيتی ، تنیي  نفيس، آنيژین صيدری، بهبي د 

دگ  کرفريييت ونييي ت انيييای  عملکيييردی قلبييي  و نهایتييياً

تصييحرح  (،06)کيياهش وو بييه بلکييه منجيير  (،3)شيي دميي 

                                                 
1. Percutaneous Coronary Intervention 

2. Coronary Artery Bypass Graft 

و هيي  چنييرن کيياهش فشييار  (00)پروفایيي  چربيي  سيير 

 م  گردد.نرن  (02، 03)سرست لرک

( NO)اند نرتریک اکسياید مطالعات قبل  نشا  داده

دارای عملکييرد فرنی ليي ژیک  مختلفيي  او جملييه اتسيياع 

هيا و تکثرير عروق ، مهار مهاجرت و چسيبندگ  پيلا 

او  (.3)باشيدعضلات صاف بر سرسيت  قلبي  عروقي  مي 

ایرات انقباض عروق  خاطر به 2(ET1) 0-طرف  اندوتلرن

ق ی و ط لان  مدت، ظرفرت بالا در تغررر داد  وضرعت 

عروق ، آپ پت و و ارتباط با اسيترس اکسيرداتر  یکي  او 

مرانج  گرهيای مهي  گسيترش وضيعرت پيات ل ژیک  و 

 0-. اندوتلرنگرددمحس ب م  برماری های قلب  عروق 

تایرر متقابل  بر یکدییر دارند و عيد  تعيادل بيرن  NO و

کننييده نقطييه آغيياو و مريينا  هييا ممکيين اسييت تعرييرنآ 

تحقرقات نشا  داده اند  (.2)های قلب  عروق  باشدبرماری

یکي  او  4(VEGFانيدوتلر   )مشيتق او که فاکت ر رشد 

آنژیي ژنن بي ده  کننيده تيرین فياکت رهيای تحریيکمه 

واسيييييطه دو  بييهآنژیييييي ژننی خييييي د را ایييرات کييه 

هييای  کرناوی کييه بيير روی سييل ل رسيييپت ر تررووین

ایين  (.4)دکنيياندوتلرال عروق قيرار دارنيد، اعمييال ميي 

هييای  ماننييد رشييد و متاسييتاو فيياکت ر رشييد در برميياری

تری و ت م رها، اسکلرودرما، آرتریت رومات ئرد و انيدوم

ت انيد دیده م  ش د. مهيار آنژیي ژنن در ایين مي ارد مي 

در صي رت  کيه  .م جب بهب د برماری یا علائ  آ  ش د

در برميياری هييای ایسييکمرک قلبيي ، تحریييک فرآینييد 

آنژی ژنن و بهب د جریا  خ   در بافت ایسکمرک باعث 

بهب د شرایط برمار م  ش د و م  ت اند به عن ا  یک  او 

 (.8)در ایييين برميييارا  مطييير  باشيييداهيييداف درميييان  

شيای  بيا مرينا   یک روش جراح  نسبتاً  CABGاگرچه

مرگ و مرر پيایرن مي  باشيد، برميارا  تحيت ایين عمي  

مي  باشيند، بيه طي ری کيه ایين جراح  بسرار مضطرب 

 .او آ  اداميه دارد پيسدر ط ل دوره عم  و حت  ترس 

مرينا  اضيطراب انيد کيه مطالعات قبلي  گينارش کيرده

درصد، ميدت ک تياه   CABG 83 قب  او عم ارا  برم

                                                 
3. Endothelin 1 

4. Vascular Endothelial Growth Factor 
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 و همکاران بهاره صمدی     

 55       9911، بهمن  961شماره مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                           دوره بيست و هشتم،               

 پژوهشی

درصيد  23درصد و سه ماه بعد او عمي   24پس او عم  

نه  CABGاضطراب قب  و بعد او جراح   (.5 ،0)باشدم 

های جسم ، اجتماع ، خان ادگ ، شيغل  بر فعالرتتنها 

فعالرييت بلکييه بيير  (،3)و درمييان  افييراد تيينیرر منفيي  دارد

  خطر، ابعاد مختلف کرفرت کاهش ع ام جهتبرمارا  

برمارا  با درما ، برناميه هيای وروشي  و وندگ ، تطابق 

تييایرر منفيي  اعمييال هييا  چنييرن مريينا  رضييایت آ هيي 

 کيه ه شيده اسيتداد در مطالعيه ایي  نشيا  (.06)کنيدم 

سييبب افيينایش خطيير  CABGاضييطراب قبيي  او علائيي  

 بنيابراین بيا .(00 ،06)گيرددمرگ در برن این برمارا  مي 

چنيرن کياهش ت جه بيه عي ارض روحي ، رواني  و هي 

پييس او عميي ، شييرکت در  ت انييای  عملکييردی برمييارا 

کمک ویادی  های وروش  و باوت ان  قلب  احتمالاًبرنامه

هييا خ اهييد داشييت. هييدف او  در پرشييرفت بهبيي د آ 

-بهب د وضعرت روح  ،0(CR) های باوت ان  قلب برنامه

ساختن ایرات جسمى و روانى اجتماعى برمارا ، محدود 

هياى قلبيى عروقيى، کياهش خطير ميرگ روانى برمارى

ناگهانى یيا حمليه مجيدد قلبيى، کنتيرل علایي  ناشيى او 

برمارى عروق کرونر و تثبرت یيا معکي س نمي د  رونيد 

مطالعيييات  (.02 ،03)باشيييدميييى 3برميييارى آترواسيييکلروو

متعددی نشا  دادند که انجا  تمرینات وروش  مينا  در 

هييای قلبيي  عروقيي  بييا ایجيياد تلا بييه برميياریافييراد مبيي

عروقي  و  -هيای  در سريست  عيضلان ، قلبي سياوگاری

ه رميي ن  سييبب بهبيي د ظرفرييت عملکييردی،  -عيييصب 

کياهش افسيردگ  و کاهش علائي  عيي ارض جراحي ، 

بهب د کرفرت وندگ  و کياهش ميرگ و مرير  اضطراب،

کنيار در حال حاضر در  (.04-00)ش دناش  او برماری م 

فعالرت های فرنیک ، مصرف برخ  مکم  ها نرين بيرای 

درما  و پرشيیرری اني اع  او برمياری هيا افينایش یافتيه 

یک ترکرب محل ل در چرب  با فعالرت  Dاست. ویتامرن 

کيه کمبي د آ  بيا خطير ابيتلا بيه ( 05)باشيده رم ن  م 

، فشيار خي   بيالا، 2، سندر  متاب لريک3و  0دیابت ن ع 

                                                 
1. Cardia Rehabilitation 

2. Atherosclerosis 

3. Metabolic syndrome 

هيای قلبي  عروقي  هميراه   بالا و برماریهای خ چرب 

در  Dتحقرقات نشيا  داد کيه سيطح ویتيامرن  (.03)است

سر  برمارا  مبتلا به سکته قلبي  حياد پيایرن تير او افيراد 

تعيييدی  کننيييده  Dویتيييامرن  (.36)سيييال  مييي  باشيييد

پرولرفراسر   سل ل های عضيلات صياف جيدار عيروق 

روند ترومب و قلب ب ده و سبب کاهش التهاب و تایرر بر 

بيا کياهش فعالريت  Dویتيامرن  .(05)در جدار عروق ش د

و کياهش  0ن کلئاو فاکت ر، افينایش ت لريد اینترلي کرن 

ت لرد اینترفرو  گاما نقش مهم  در کاهش التهاب دارد. 

عامي  غرير وابسيته ای بيرای  Dاو طرف ، سطح ویتيامرن 

نقيش مهمي  در  (، کهCRP) Cمرنا  پروتئرن واکنشیر 

. (36)اد برمياری هييای قلبي  عروقيي  دارد، مي  باشييدایجي

در کاهش  احتمالاً Dبنابراین به نار م  رسد که ویتامرن 

مت قلب  عروق  ایير داشيته مرنا  التهاب و در نترجه سلا

در ت سعه و عملکرد مغن، او  Dنقش ویتامرن  اخرراً باشد.

جمله عملکردهای شناخت  و سلامت روا ، نرين بررسي  

اگرچيه نتيایم متناقصي  در ارتبياط بيرن  (.30)شده اسيت

ولي   (،33)باشيدو افسيردگ  در دسيترس مي  Dویتامرن 

 Dدلای  بر ل ژیک  برای وج د نقش احتميال  ویتيامرن 

در ت سعه و عملکرد مغنی وج د دارد. یک  او مکانرس  

 0در افسردگ ، حضي ر  Dهای پرشنهادی نقش ویتامرن 

ر  فعال این ویتيامرن، ، فDدی هردروکس  ویتامرن  38و 

و آنينی   Dدر بافت مغن و وج د گررنيده هيای ویتيامرن 

فعال کننيده ایين ویتيامرن )یيک آلفيا هردروکسيرلاو( و 

، که هردروکسرلاسر   کلس  دیي ل را P450سرت کرو  

کاتييالرن ميي  کنييد، در نيي اح   Dبييه فيير  فعييال ویتييامرن 

مختلييف سرسييت  عصييب  مرکيينی او جملييه آمریييدال 

آمریييدال، ناحرييه ای اسييت کييه احساسييات و  .(32)اسييت

کنيد. بنيابراین، بيا ت جيه بيه رفتار را در انسا  کنترل مي 

 احتميالاً Dرسيد کمبي د ویتيامرن م ارد ف ق به ناير مي 

بيا ت جيه بيه نقش مهم  در بروو افسردگ  داشته باشيد. 

اهمرت برنامه هاى باوت انى قلبى و او طرف  عيد  وجي د 

ه ایرات بياوت انى قلبيى و کمبي د اطلاعات کافى در ومرن

در  VEGFو  NO ،ET1بييير روی سيييط    Dویتيييامرن 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
6-

05
 ]

 

                             4 / 13

http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-11165-en.html


 ونرپس عروق کر یبا يپس از جراح D نيتامیوو  يقلب يبرنامه بازتوان ريتاث
 

 9911 نمهب،  961تم، شماره شدوره بيست و ه              مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                    56

برمارا  قلب ، انجا  پژوهش در این ومرنه ضيروری بي ده 

و یافته هاى آ  مى ت اند در ارویابى برنامه هاى باوت انى 

قلب کمک کننده باشيد. بيه هميرن مناي ر، ایين مطالعيه 

   و مصرف مکم برنامه باوت ان  قلب تایررجهت بررس  

، اضييطراب و NO ،ET-1 ،VEGFبيير مريينا  D ویتييامرن

   شد.نجاا CABGجراح  برمارا  پس او  افسردگ 
 

 مواد وروش ها
 آوم دن  ها

تحيت برماران  که قيبلاً ، نرمه تجرب  در این مطالعه

قبي  او تيرخر   انيد، عم  جراح  قلب باو قرار گرفتيه

ت سيييط متخصييي  پنشيييک  وروشييي  و کارشيييناس 

پيس او تحت مشاوره قيرار گرفتنيد.  ی ل ژی وروش رنف

برمياران  کيه واجيد  ،بررس  پرونده و معاینه های بيالرن 

شناسيای  و برگيه ارجياع جهيت  ،شرایط باوت ان  ب دند

هيا داده شيد.  شروع باوت ان  به دست ر جرا  قلب به آ 

هيای آم وشي  جهيت آگياه  برميارا  و برگهاو طرف  

ه بياوت ان  در اختريار آنيا  قيرار همراها  بيا نحي ه برنامي

پرسشنامه ای حاوی مشخصيات فيردی ه  چنرن گرفت. 

و سييابقه پنشييک  و سييابقه ریسييک فاکت رهييای قلبيي  و 

شرایط ورود به مطالعه ها داده شد.  فعالرت وروش  به آ 

جراح  پر ند عروق  شييام  گذشتن چهار تا پنم هفته او

  ب د. برماران  و ه  چنرن رضایت کتب  او برمارا کرونر

آنژین صدری ناپایدار، نارسيای  قلبي  جبيرا   که دارای

نشييده، انفييارکت س قلبيي  طيي  چهييار هفتييه گذشييته، 

 46کي  تيير او  0(EFهيای بطني ، کسيير تخلريه )آریتمي 

، منف  ب د  تست وروش، فشار خ   سرست لرک درصد

متر جر ه، فشار خ   دیاست لرک ک  مرل  006ک  تر او 

مرل  متر جر ه و پر فشاری خ   کنترل نشده  8/06تر او 

ی ب دند، او مطالعه خيار  یا هرگ نه محدودیت دییرو 

داوطلب با دامنه سن   برمارا نفر او  23 در نهایت. شدند

هيا هفتيه او جراحي  قليب آ  8تيا  4کيه سيال  08تا  46

 چنيرنو هي  ناير پنشيک معيالم بير اسياس ،گذشته ب د

                                                 
1. Ejection Fraction 

بياوت ان  انتخياب شيدند. ایين شروع  ها برایت انای  آ 

وروشي   یهيافعالريتای او انجا  مينا  سابقهافراد هرچ 

بيه صي رت سپس برميارا  . نداشتندقب  او عم  جراح  

نفيری کنتيرل،  5گيروه  4تصادف  ساده بيا جانشيرن  در 

مقاومت (، گيروه مکمي   –گروه تمرین ترکرب  )ه اوی

ومت ( مقيا –، گروه تمرین ترکربي  )هي اویD3ویتامرن 

تقسر  شدند. پس او  D3به همراه مصرف مکم  ویتامرن 

گانه بيه صي رت جداگانيه در  4گروه بندی، گروه های 

جلسات ت جره  شرکت و مجم عه اقدامات مي رد نرياو 

در پایا  هر یک او آوم دن   به آ  ها آم وش داده شد.

که هير یيک مجاونيد  ها فر  رضایت نامه را مبن  بر این

  انصيراف خي د را او شيرکت در مطالعيه تا در هير وميا

امضييا نم دنييد. بييا رعایييت نکييات ویييژه  ،اعييلا  نماینييد

سياعت ناشيتا بي د  و عيد  انجيا  فعالريت  03آومایش )

او  ساعت قب  او آومایش( خ   گرری 34بدن  شدید تا 

او پيرش   انجا  شد. سپس در تياریخ و سياعت تما  افراد

ه تمرین ترکرب  گروه تجرب  به ص رت گرو ،تعررن شده

 D3مقاومت (، گروه مصرف مکمي  ویتيامرن  –)ه اوی 

مقياومت ( هميراه بيا –و گروه تميرین ترکربي  )هي اوی 

روو هفته  2هفته و  0به مدت  D3مصرف مکم  ویتامرن 

به ص رت پر سته کلره مراح  پيژوهش را اجيرا کردنيد. 

 تمام  مراح  خ   گرری انجا  گرفت. در پایا  مجدداً

 

   تمرین وروش پروتک
قييدرت  شييام   –برنامييه تمييرین ترکربيي  هيي اوی

تمرینييات هيي اوی بييا اسييتفاده او سييه دسييتیاه تردمريي ، 

دوچرخييه یابييت و ارگيي متر بيياووی  بييه همييراه برنامييه 

مقاومت  با کيش ترابانيد بي د کيه در ابتيدا و انتهيای هير 

درصيد حيداکثر  88تا  86جلسه تمرین، برمارا  با شدت 

  کرد  و سرد کيرد  پرداختنيد. ایين ضربا  قلب به گر

برنامه به مدت شش هفته، هفته ای سه جلسه و هر جلسه 

ابتدا تميرین هي اوی  .شدانجا  دقرقه  58ال   06به مدت 

بير روی  درصيد ضيربا  قليب برشيرنه 08تيا  06با شدت 

اکثر ضربا  قليب حددرصد  28تا  26تردمر  و با شدت 
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 و همکاران بهاره صمدی     

 51       9911، بهمن  961شماره مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                           دوره بيست و هشتم،               

 پژوهشی

وی  شيروع و در بر روی دوچرخه یابيت و ارگي متر بياو

درصيد حيداکثر ضيربا   58تيا  56هفته پایان  با شيدت 

درصيد حيداکثر  48تيا  46قلب بر روی تردمر  و شدت 

ضربا  قلب بير روی دوچرخيه یابيت و ارگي متر دسيت  

تا  36با کش با شدت  دنبال شد. سپس تمرینات مقاومت 

درصد یک تکرار برشيرنه آغياو و در هفتيه پایيان  بيا  26

درصد یک تکرار برشيرنه انجيا  گشيت.  06 تا 86شدت 

حرکيت )جلي  بياوو، فلکشين  06تمرینات قدرت  شام  

شانه، ابداکشن شانه، پرس سرنه، اسکات، ساق پا، پيرس 

 2پا، فلکشين را ، ابداکشين را ( و هير حرکيت شيام  

تکييرار بيي د. ایيين تمرینييات بييا کييش )بانييد(  06سييت بييا 

قيدار کشيردگ  مقاومت  تراباند انجا  شد. مقاومت بيه م

 باند ت سط فرد وابسته است.

 5/0 درصييد کشييردگ  برابيير 066در بانييد قرميين 

 86کرلي گر  و  3/0 کشردگ  برابر درصد 06کرل گر ، 

کرلي گر  و در بانيد سيبن  3/0 کشردگ  برابير بيا درصد

درصيد  06کرلي گر ،  2/3 درصد کشردگ  برابر با 066

 ردگ  برابيردرصد کشي 86کرل گر ،  3/0 کشردگ  برابر با

 بيا درصد کشردگ  برابر 066ب  آکرل گر  و در باند  8/0 با

کرل گر   0/3 درصد کشردگ  برابر با 06کرل گر ،  3/2

 (.34)کرلي گر  اسيت 0/3 درصد کشردگ  برابر بيا 86و 

شدت برنامه تمرین  او طریيق ضيربا  قليب و بيه وسيرله 

پایش ن ار قلب سه اشتقاق  ص رت گرفيت و بيروو هير 

ه دیيس آریتمي ، فربریلاسير   بطني  و دهلرينی در گ ن

 پرونده برمار یبت و به رویت پنشک متخص  رسرد.
 

 نح ه مصرف مکم 
به صي رت هفتيه ایي  یکبيار بيه  Dکپس ل ویتامرن 

شيد و  تجي ینبيه برميارا  ویر نار پرشيک هفته  4مدت 

قب  و  D. سطح ویتامرن شدسپس ماهانه یک بار مصرف 

 (.38)گرری شدانداوه تمرین های  بعد او پروتک 
 

 نح ه انداوه گرری
 06دو روو پييس او آخييرین جلسييه تمرینيي  حييدود 

ساعت ناشتای  شيبانه در  03به دنبال س  نم نه خ   س 

وضرعت نشسيته و اسيتراحت او وریيد بياووی  چي ، در 

 .جمي  آوری شيداو تما  برميارا  صبح  06تا  5ساعات 

دور  2666ا سيرعت دقرقه بي 08نم نه های خ   به مدت 

پلاسمای جداساوی شيده در  شده وسانتریفر ژ  در دقرقه

بيرای آنيالرن  تيادرجه سانت  گيراد فریين شيد  -56دمای 

م رد اسيتفاده قيرار  VEGFو  ET-1 ،NOبعدی و تعررن 

بيييا  VEGFو  ET-1 ،NOگرفتنييد. سييط   پلاسييمای  

اختصاص  خریداری شده  استفاده او روش الاینا و کرت

بيا  و (Eastbiopharm CO,USA) مي رد ناير او شرکت

 (.30)شدانداوه گرری  ،1.01ng/Lحساسرت 

ابيينار گييردآوری بييرای مريينا  اضييطراب شييام  

 Beck’s Anxiety)پرسشناميه سينجش اضيطراب بيک )

Inventory: BAI  .30ایين پرسيشناميه یيک مقرياس ب د 

ماده ای است که آومي دن  در هير مياده یکي  او چهيار 

ه نشا  دهنده شدت اضطراب اسيت را انتخياب گنینه ک

م  کند. چهيار گنینيه هير سي ال در یيک طريف چهيار 

نمييره گييذاری ميي  شيي د. هيير یييک او  2تييا  6بخشيي  او 

های آوم   یک  او علائي  شيای  اضيطراب )علایي  ماده

نمره  ،ذهن ، بدن  و هراس( را ت صرف م  کند. بنابراین

قرار م  گريرد.  02 تا 6ک  این پرسشنامه در دامنه ای او 

نقاط برش پرشنهاد شده برای ایين پرسشينامه بيرای طبقيه 

 5هرچ یا ک  ترین حد اضيطراب،  0-6بندی به ص رت: 

- 30 و اضطراب مت سط 38- 00اضطراب خفرف،  08-

ابيينار  چنييرنهيي  (.30)اضييطراب شييدید ميي  باشييد 02

پرسشناميييه  شييام  مريينا  افسييردگ بييرای گييردآوری 

 Beck’s Depression)) سيييينجش افسيييردگ  بيييک

Inventory-II: BAI-II ایيين پرسيشنامييه بيرای  (.35)ب د

سنجش افسردگ  به ط ر گسيترده ای بيه کيار مي  رود. 

این آوم   ه  در م رد برمارا  روا  پنشک  و ه  برای 

تعررن افسردگ  سایر برمارا  استفاده م  ش د. پرسشنامه 

ینيه هير مياده اسيت و چهيار گن 30افسردگ  بک شام  

نمره گيذاری  2تا  6س ال در یک طرف چهار بخش  او 

باشد. هر یک او ماده شده و به ص رت خ د سنجش  م 

های آوم   یک  او علائ  شای  افسردگ  )علای  ذهن ، 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
6-

05
 ]

 

                             6 / 13

http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-11165-en.html


 ونرپس عروق کر یبا يپس از جراح D نيتامیوو  يقلب يبرنامه بازتوان ريتاث
 

 9911 نمهب،  961تم، شماره شدوره بيست و ه              مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                    55

بدن  و هراس( را ت صرف م  کنيد. بنيابراین نميره کي  

قرار م  گررد. نقاط  02تا  6این پرسشنامه در دامنه ای او 

رشنهاد شده برای این پرسشنامه برای طبقه بندی به برش پ

افسييردگ   03- 04افسييردگ  جنیيي ،  02-6صيي رت: 

افسيردگ   02- 33ط و افسردگ  مت س 35- 36خفرف، 

 .شدید م  باشد
 

 روش های آماری
جهت تعررن طبرع  ب د  ت ویي  داده هيا او آومي   

شاپرروویلک استفاده شد. سپس در آومایش فرضره ها او 

و  Tukeyريي  واریييانس دو عييامل ، آوميي   تعقربيي  تحل

Paired Sample T Test  برای داده های با ت وی  نرميال

و  Kruskal Wallis ،Mann-Withney Uو آوم   های 

Wilcoxon  برای داده های با ت وی  غرير نرميال اسيتفاده

بي د و تميا  محاسيبات و  p >68/6داری  شد. شرط معن

 36شيماره  SPSS نير  افينار تجنیه و تحلري  آمياری بيا

 انجا  شد.
 

 یافته ها
مرييانیرن برخيي  او داده هييا و اطلاعييات دم گرافرييک 

، BMIمرب ط به برمارا  م رد مطالعه او قبر  سن، جنسيرت، 

 نشا  داده شده است. 0جدول شماره و سایر م ارد در 

کيه  نتایم اختلاف درو  گروهي  نشيا  دادبررس  

قدرت  بيه هميراه -ب  ه اویشش هفته تمرین ترکرتایرر 

 5/35)گييروه کنتييرل در مقایسييه بييا  D مصييرف ویتييامرن

 .باشددار م معن ( p= 630/6) ،درصد
 

 اطلاعات دم گرافرک برمارا  :1جدول شماره 
 نتایم مشخصات 

 23 تعداد 

 0/08 ± 06 سن )سال(

  جنسرت 

 (08/05) 33 (درصدمرد )

 (38/20) 06 (درصدو  )

 8/3 ± 30 (2Kg/mدن  )شاخ  ت ده ب

 (8/03) 36 (درصدهایپرتانسر   )

 (5/40) 08 دیابت )%(

 (5/00) 32 (درصددیس لرپردمرا )

 (38/20) 06 (درصد) Off Pumpجراح  قلب بدو  پم  یا 

 5/2 ± 8/0 (درصدتعداد گرافت )

 00 ± 0 تعداد جلسات تمرین در برمارستا 

 درصيد، 5/05) مکمي  هيای در گيروه این تایررات

662/6 =p)تميييرین ، (666/6 ،درصيييد 8/036 =p)   هييي

 ،درصيد 4/322چنرن مصرف مکم  بيه هميراه تميرین )

666/6 =p) .ه  چنرن مرنا  کياهش  معن  دار ب دET-1 

، مکميي  (p= 64/6 درصييد، 2/0) کنتيرلدر گيروه هييای 

= 66/6 درصد، 2/82) ، تمرین(p= 663/6 ،درصد 8/80)

p)  0/05کم  به همراه تمرین )مصرف مگروه ه  چنرن 

در حيال  کيه بيا  .ه اسيتب د دارمعن  (p= 66/6 درصد،

 درصيد، 03در گيروه مکمي  ) VEGFافنایش معن  دار 

66/6 =p)تمرین ، (66/6 درصد، 8/062 =p)  ه  چنرن و

 (p= 66/6 درصد، 4/03مصرف مکم  به همراه تمرین )

کياهش  داد کيهنتایم این مطالعه نشا   .ه استب د همراه

 ،(p= 603/6 درصييد، 0/23اضييطراب در گييروه کنتييرل )

 درصيد، 2/00) تميرین ،(p= 600/6 درصيد، 46) مکم 

600/6 =p)  3/53) و تمييرین بييه همييراه مصييرف مکميي 

ه اسييت. هيي  چنييرن بيي د دارمعنيي  (p= 606/6 درصييد،

، درصيد 3/20) افسردگ  در گروه کنتيرل مرنا  هشکا

600/6 =p) مکمييي ، (603/6 درصيييد، 83= p)، تميييرین 

مصييرف مکميي  بييه همييراه  و (p= 600/6 درصييد، 0/02)

مقایسيه  دار بي د. معني (p= 603/6 درصد، 0/34تمرین )

 گروه ها با آوم   تعقرب  تي ک  نشيا  داده شيده اسيت

داری در  افينایش معني NOسيط   سيرم  مرانیرن  که

گروه های مکم ، تمرین و تمرین + مکم  در مقایسه با 

در گيروه  NO. تغرريرات (p >68/6) شتگروه کنترل دا

تمييرین + مکميي  و تمييرین در مقایسييه بييا گييروه مکميي  

. در حال  کيه (p >68/6) را نشا  داد یدار افنایش معن

گييروه تمييرین و مکميي  + دو داری بييرن  اخييتلاف معنيي

 (.0شماره  تص یر) مشاهده نیردیدتمرین 

 ET-1سيط   سيرم   مرب ط بيه مريانیرن هاییافته

، (p >660/6) در گروه های مکم  را داری معنکاهش 

در  (p= 666/6) و تمييرین + مکميي  (p >660/6) تمييرین

اخيتلاف  نشيا  داد. هرچنيد کيهمقایسه با گيروه کنتيرل 

تميرین، مکمي  و مکمي  +  هيای داری بيرن گيروه معن

 (.3شماره  تص یر) مشاهده نیردیدتمرین 
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در گيروه هيای  NOمقایسه مرانیرن سيط   سيرم   :1شماره  تصویر

: اخيتلاف #و  :اختلاف معنيادار نسيبت بيه گيروه کنتيرل *) مختلف

 (دار نسبت به گروه مکم   معن

 

 
 

در گيروه هيای  ET-1مقایسه مرانیرن سط   سرم   :2شماره  تصویر

   (وه کنترل:اختلاف معنادار نسبت به گر *) مختلف

 

افينایش  VEGFسيرم   مرب ط به غلايت هایفتهیا

، تميرین (p >660/6)در گروه های مکمي را داری  معن

(666/6 =p)  و تمييرین + مکميي (666/6 =p)  در مقایسييه

 VEGFتغرريرات  کيهنشا  داد، به طي ریبا گروه کنترل 

در گييروه تمييرین در مقایسييه بييا گييروه مکميي  افيينایش 

. در حال  که اختلاف (p >60/6) داد را نشا  یدار معن

داری برن گيروه تميرین و مکمي  + تميرین وجي د  معن

 (.2 شماره تص یرنداشت )

کيياهش  اضييطراب نترجيه مربيي ط بيه مرييانیرن نميره

در  (p >660/6) در گروه تميرین + مکمي  ی رادار معن

در حال  کيه اخيتلاف  نشا  داد،گروه ها سایر مقایسه با 

روه تميرین، مکميي  و کنتييرل وجيي د داری بييرن گيي معني

 (.4 شماره تص یرنداشت )

 قيدرت  -شش هفته تمرین وروش  ترکرب  هي اوی

در حالييت جداگانييه و یييا  Dمصييرف ویتييامرن  هبييه همييرا

ترکربيي  م جييب کيياهش افسييردگ  در برمييارا  پييس او 

ه  چنرن شش هفتيه  .(p >660/6گردید )جراح  بای پس 

 Dبا مصرف ویتيامرن اه همرقدرت   –تمرین ترکرب  ه اوی 

بييرش تييرین کيياهش افسييردگ  در برمييارا  پييس او  سييبب

 .(8 گردید )تص یر شمارهجراح  بای پس عروق کرونر 
 

 
 

در گروه هيای VEGFمقایسه مرانیرن سط   سرم   :3شماره  تصویر

: اخيتلاف #و  دار نسبت به گيروه کنتيرل  :اختلاف معن *) مختلف

 (دار نسبت به گروه مکم   معن
 

 
 

 اضطراب در گروه هيای مختليف نمرهمقایسه مرانیرن  :4شماره  تصویر

نسيبت  دار معني: اختلاف #، :اختلاف معنادار نسبت به گروه کنترل *)

 (: اختلاف معنادار نسبت به گروه تمرینΩ، به گروه مکم 

 

 
 

افسيردگ  در  مرينا  یيا شياخ  مقایسيه مريانیرن :5شمماره  تصویر

 ، :اخيتلاف معنيادار نسيبت بيه گيروه کنتيرل *) مختليف هيایگروه

: اخيتلاف معنيادار Ω، دار نسيبت بيه گيروه مکمي   : اختلاف معني#

 (نسبت به گروه تمرین
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 بحث
 0نشيا  داد کيه  کني ن تحقرق حاص  او یافته های 

رت  بيه هميراه مصيرف مکمي  قيد -هفته تمرین ه اوی

 او طرفيي  و VEGFو  NOباعييث افيينایش  D ویتييامرن

م جي د در گيردش  0-اندوتلرن گردد.م  ET-1کاهش 

گررد و حج  های اندوقلرال عروق منشن م خ   او سل ل

ET-1 آ   تراوش کننده در پلاسما باوتاب  او حج  ت لرد

رن . بيه هميباشيدمي لرال عروق خ ن  تهای اندواو سل ل

ت انييد باوتيياب  او م  ی پلاسييما ET-1سييط    منايي ر

سط   بافت  در برخي  شيرایط پيات فرنی ل ژیک  باشيد. 

یک فعالرت تکثرری  ET-1 مطالعات نشا  داده است که

 .های عضلان  صاف عروق داردسل لروی العاده بر ف ق

پرشيييرفت بيييه عنييي ا  یکييي  او فاکت رهيييای بنيييابراین، 

 ات قبلي مطالعي .(33)ش دته م در نار گرفآترواسکلروو 

د کيه پليي  م رفرييس  ژ  نرتریييک اکييساید دنينشا  دا

ریسيک فاکت رهيا بييرای  تيرینمهي سينتاو اندوتلرال  او 

 (.26)گرددمحس ب م برمياری گرفتیي  عروق کرونر 

ارتبيياط  (3663) و همکييارا  Gardemannبييرای مثييال، 

ید سيينتاو ژ  نرتریيک اکسيا T معني  داری را بيرن آلي 

انيدوتلرال  و افينایش ریيسک برمياری گرفتیي  عيروق 

تيير گييينارش  کرونييير و سيييخت  آ  در افيييراد جييي ا 

 (.20)کردند

Hibi به ارتبياط پلي  م رفريس   (0335( همکارا  و

 ژ  نرتریک اکسياید سينتاو انييدوتلرال  و سييکته قلبيي 

اشياره کردند که اوليرن مطالعيه او ایين دسيت محسي ب 

 چنييرن ایيين محققييرن نشييا  دادنييد کييههيي  .(23)شيييد ميي

سيبب افينایش مسيتعد نرتریک اکساید سنتاو انيدوتلرال  

در  .(23)مي  گيرددبه بروو سکته قلبي   شد  افراد نسبت

هفته تمرین ه اوی و  0رسد که به نار م  کن ن تحقرق 

 ET-1با کاهش تنگ کنندگ  ناشي  او احتمالاً  ،قدرت 

باعييث بهبيي دی  ،NOگ  ت سييط و افيينایش گشييادکنند

برمييارا  بعييد او جراحيي  پر نييد عييروق کرونيير و بعييد او 

تغرريرات متي ال  در تينش  گيردد.مي  تمرینات وروش  

و افنایش ناش  او فعالرت وروش  منا  منجير بيه  0برش 

و بهبي د عملکيرد انيدوتلرال  NOافنایش فعالرت ویست  

 .ش دعروق  م 

رین وروشي  تينیرر تماخرر نشا  دادند که  تحقرقات

هي  چنيرن  گيذارد.مفردی بر سرست  قلبي  و عروقي  م 

 در مثبتي  گنارش شده است کيه تميرین وروشي  تينیرر

. (22،24)جليييي گرری او پرشييييرفت آترواسييييکلروو دارد

نه تنهيا یيک فعالريت تنيگ کننيده قي ی بير  0-اندوتلرن

های تکثريير سييل ل نقييش مهميي  درعييروق دارد، بلکييه 

 ET-1بنابراین کاهش ت لرد  .اردعضلان  صاف عروق د

های انييدوتلرال بييه وسييرله تمييرین وروشيي  تييا در سييل ل

  ی تنیررات مفردی بر روی سرست  قلبي  و عروقيودحد

و بروو خطرات و عي ارض بعيد او جراحي  پر نيد  داشته

هييای محر  (.2)دهييدکيياهش م را عييروق در برمييارا  

و مريينا  و هيي  چنييرن ه رميي ن   ،مکييانرک ، متيياب لرک 

 سيطحشدت فعالرت بدن  او ع ام  مهم  هستند که بير 
VEGF  بنييابراین در ایين تحقرييق اگيير  .گذارنييدتينیرر م

تر او گروه کنترل بي د، رگ وای  در گروه تمرین  برش

فشياری  یياساووکارهای استرس برشي   به خاطراحتمالاً 

، بي ده هيا وارد مي  کنيدکه جریا  خ   بيه دیي ار رگ

یا ایر متقاب  و ها و کشش عضلان  تتجم  متاب لر است.

و  VEGFیکدییر م جب افنایش غلايت  این ع ام  بر

های تجرب  نسبت های جدید در بد  گروهرشد م یرگ

نترجه این تحقرق بيا یافتيه هيای  .به گروه کنترل شده ب د

Milkiewicz  (28)م  باشدهمراستا  و همکارا. 

ه کييه برنامييمطالعييه کنيي ن  هيي  چنييرن نشييا  داد 

در ت انبخش  قلب  باعث کياهش افسيردگ  و اضيطراب 

این  .برمارا  پس او جراح  پر ند عروق کرونر م  ش د

در ایين و همکيارا   Komorovski نتایم مطالعيهیافته با 

 .(20)ومرنه همخ ان  دارد

مرينا  اضيطراب بيه  ،در این مطالعه پس او باوت ان 

بي د.  درصيد کياهش یافتيه 86 درصد رسردکه تقریباً 08

های این مطالعه نشا  داد که ایجاد آگياه  و تعهيد یافته

                                                 
1. Shear stress 
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به اجرای برنامه ت انبخش  قلب  م  ت انيد نقيش مييیری 

در کاهش اضطراب برمارا  قلبي  داشيته باشيد. ویيرا بير 

پژوهش های انجا  شده قبل  و ه  خ ان  داشيتن  اساس

هيای ت انبخشي  قلبي  هيای ایين پيژوهش، برناميهبا یافته

ایرات مثبت فرنی ل ژیک  و روان  بر برمارا  قلب   دارای

 (.20)باشدم 

و همکييارا  تييایرر برنامييه  Hazaveheiدر مطالعييه 

برمار با عم  جراح  بای پيس  84آم وش  بر افسردگ  

عروق کرونر م رد بررس  قرار گرفت. برناميه آم وشي  

هيای تنفسي  صيحرح و وروش ساوی، تميرینشام  آرا 

نتایم نشا  داد که مداخله آم وش  در  های مناسب ب د.

 ی در مريينا دار کيياهش معنييسييبب گييروه آومييایش 

 (.20)ب ده است شدهافسردگ  

و همکييارا  بييه  Dugmorدر مطالعييه مشييابه  کييه 

منا ر تعررن تيایرر ت انبخشي  قلبي  بير کرفريت ونيدگ  

برمارا  مبتلا بر کرفرت وندگ  برمارا  مبتلا بيه حميلات 

نم دند که بهبي دی فقيط  دادند، مشاهدهحاد قلب  انجا  

مياه  4در بعد روحي  و رواني  کرفريت ونيدگ  پيس او 

بنابراین انجا  تمرین هيای  (.25)مداخله حاص  م  گردد

او طریيق افينایش  Dوروش  همراه بيا مصيرف ویتيامرن 

، ایربخشيي  قيي ی ET-1و کيياهش  VEGFو  NOسييطح 

س او تييری در بهبيي د بيياوت ان  قلبيي  در بييرن برمييارا  پيي

جراح  قلب اعمال م  کند. با ت جه بيه ایين کيه سيطح 

باشيد، بيه ناير در اکثر افراد جامعه پيائرن مي  Dویتامرن 

نقييش مهميي  در  Dرسييد مصييرف مکميي  ویتييامرن ميي 

جل گرری او احتمال بروو مشيکلات قلبي  داشيته باشيد. 

در ایيرا   Dمطالعيات  در مي رد وضيعرت ویتيامرن  اخرراً

شر ع بالای کمب د این ویتيامرن در ر که دال بانجا  شده 

در مطالعيه هاشيم  برای مثال، م  باشد.  برن افراد جامعه

 26-44درصيد او افيراد  5/44، پ ر و همکارا  در تهرا 

درصد او  8/83ساله و  06-03درصد او افراد  3/40ساله، 

 (.23)ب دنيد Dکمبي د ویتيامرن دارای سياله  36-34افراد 

ت اند بيه م  D ویتامرناین که کمب د بنابراین با ت جه به 

هييای قلبيي  برمياری عني ا  یکيي  او ریسيک فاکت رهييای

، لذا مصيرف ایين مکمي  در (46)محس ب گرددعروق  

ت صره م  گردد.  Dافرادی با سطح سرم  پائرن ویتامرن 

تعيداد کي   ،های  این تحقريقمحدودیتیک  او اگرچه 

 ،باشدم  Follow-upو ه  چنرن مدت وما  پائرن  نم نه

امييا جامعييه آميياری مطالعييه حاضيير شييام  برمييارا  قلبيي  

باشيد کيه عروق  پس او جراح  پر ند عروق کرونر مي 

 Dع ام  تایرر فعالرت وروش  و مصرف مکم  ویتيامرن 

بر مرانج  گرهای متس  و منقبض کننيده و فياکت ر رگ 

وای  عروقي  و اضيطراب و افسيردگ  را پيس او برناميه 

بنيابراین  قدرت  م رد بررسي  قيرار داد.-تمرین  ه اوی

تر و ه  چنيرن بيا تری با حج  نم نه برشمطالعه گسترده

رسد. برش تر ضروری به نار م  Follow-upمدت وما  

هفته  0یافته های تحقرق حاضر نشا  داد که  به ط ر ک ،

درصد حيداکثر ضيربا   58تا  06شدت  تمرین ه اوی با

درصيد یيک  06تيا  36 قلب و تمرین قيدرت  بيا شيدت

منجر به افنایش  Dبرشرنه به همراه مصرف ویتامرن  تکرار

، اضطراب ET-1و کاهش سط    VEGF و NOسط   

و افسردگ  در برمارا  قلب  پس او جراح  پر ند عروق 

هيا تایريدی بير نقيش تمرینيات کرونر گشيت. ایين یافتيه

بييرای ایجيياد  Dچنييرن مصييرف ویتييامرن و هيي  بيياوت ان 

 ی و تنايير  فرنی ليي ژیک  در بييد  مخص صيياًسيياوگار

رسان  بهتر در عروق برميارا   سرست  قلب  عروق ، خ  

جراح  پر نيد و کاهش مشکلات روح ، روان  پس او 

 باشد.م  عروق کرونر
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