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 چکیده
عروقی باازی مای دناد.    -سکته قلبی عامل منجر به مرگ و میر است. تائورین، یک اسید آمینه ضروری، نقش حساسی را در عملکرد قلبی مقدمه:

 هدف مطالعه حاضر بررسی نقش سودمند تائورین بر شاخص های آتروژنیک و آتروترومبوز در بیماران مبتلا به سکته قلبی بود.

ساله مبتلا به سکته قلبی به صورت تصادفی در یکی از گارو  هاای تجربای     15تا  05آزمودنی  61در یک مطالعه نیمه تجربی،  مواد و روش ها:

باار  دپسول حاوی مکمل تائورین را قبل از وعد  های غذایی)یعنی سه  3)مکمل تائورین( و دارونما دسته بندی شدند. آزمودنی های گرو  تجربی، روزانه 
دپسول حاوی نشاسته همانند گرو  تجربی در همان زمان مصرف  می دردند. نمونه گیری خونی پلاسمایی از  3در روز( مصرف نمودند. گرو  دارونما نیز 

 آزمودنی ها در سطح پایه و پس از پروتکل اصلاح شد  بروس با و بدون مکمل تائورین و یا دارونما با شرایط مشابه اجرا شد.
باین دو گارو  مکمال تاائورین و      Vo2maxو  BMIتفاوت آماری معنی داری در داد  های عمومی از قبیل سان، وزن،   :ی پژوهشهایافته 

،  LDL-C/CRP ،LDL-C/HDL-C. مکمال یااری تاائورین باعاه دااهش معنای داری در نسابت هاای مقاادیر          (P<0.05)دنترل وجود نداشات 
TC/HDL-C ،TG/HDL-C  و نسبتPlate/HDL-C باا پروتکال    چنین پس از فعالیت واماند  ساز گرو  های مکمل و دارونما در سطح پایه و هم

 بروس اصلاح شد  شد.

مطالعه حاضر اهمیت مداخله تغذیه ای در بیماران سکته قلبی را مورد تادید قارار مای دهاد. تاائورین ممکان اسات یاک         بحث و نتیجه گیری:

 ارزشمند برای بیماران با شرایط بالینی بغرنج باشد. با وجود این، مطالعات بیشتری مورد نیاز می باشد. داندیدای ضروری برای حمایت تغذیه ای 
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 مقدمه
 وبیماری های قلبی و عروقی شایع ترین علت مارگ  

در سراسر دنیا است و پیشگویی می شاود تاا ساال    میر 
دشاورهای توساعه یافتاه    به عنوان عامل مارگ   0535
هر ساله  WHO سازمان بهداشت جهانی به گفتهباشد. 

ه قلبای  ااار سکتاامیلیون نفر در جهان دچ 60بیش از 
هاا   فر آنااا ون ناااا یمیل 1تا  0می شوند ده در حدود 

. طبق آمارهای وزارت بهداشت و آماوز   (6)می میرند
شیوع بیماری های قلبی و عروقی در ایران رو پزشکی، 

به عنوان اولین عامل مرگ ایرانیاان   و  به افزایش است
سالانه بیش  ده البته بعد از تصادفات شناخته شد  است

لذا اتخاذ هزار ایرانی را به دام مرگ می دشاند.  355از 
هر گونه تدبیری ده باعه حفظ سلامت قلب و عروق و 

سازایی در سالامت   ه تااییر با   ، داردرد طبیعی آن شود
درماانی خاانواد  هاا و     جامعاه و دااهش هزیناه هاای    

ساکته  داه   با توجاه باه ایان    .دولتمردان خواهد داشت
ک است ده به علت ییک حالت پاتوفیزیولوژ( MIقلبی)

ون، احتقان خاون در  اااپمپ خداهش توانایی قلب در 
، لذا بررسای  (6)ریه ها و عروق سیستمیک رخ می دهد

وضعیت پاتولوژیک این قبیل بیماران از طریاق ارزیاابی   
شاااخص هااای آتروترومبااوز و آتروژنیااک و اسااتفاد  از 
عوامل غیر دارویی از قبیل برخی مکمل هاا مای تواناد    

نماید. د بهبود عملکرد قلبی در این افرادمک شایانی به 
 در داه  اسات  وریاااسولف نهااااآمی اسید یک تائورین

  مقاادیر  باه  و دارد وجاود  دلیه و قلب قبیل از هایی اندام
 نشاان  اتاااا مطالع(. 0)شاود  می یافت ماهی در زیادی

 شیوع با معکوسی طور به تائورین زیاد مصرفدهد  می

 همارا   انسولین مقاومت داهشو قلب درونری بیماری

 همارا   چااقی  افزایش با آن نارسایی ده حالی در، است

مطالعات گساترد  ای بار روی مادل هاای     (. 0،3)است
تجربی)حیاوانی( نشااان مای دهااد داه، تااائورین دارای    
عملکرد پیشگیرانه در برابر پرفشار خونی، حمله مغزی و 
بیماری های مرتبط آرترواسکلوروز می باشد ده از قبیل 

لسترول لیپاوپروتیین  افزایش چربی های مضر همانند د
(، TCام)اااا سترول تاااا (، دلLDL-Cگالی)اااا دم چ

( و داهش چربی های مفید همانناد  TGتری گلیسیرید)
( و افازایش  HDL-Cدلسترول لیپوپروتیین پر چگاالی) 

شاااخص هااای التهااام سیسااتمیک هماننااد پااروتیین  

لادتی اااا سبندگی پاااا به هم چ ( وCRP)C وادنشی
 مشخص حیوانی های گونه در علاو ، به(. 6،1می شود)

 آم در محلول صورت به خورادی تائورین ،ده   استشد

، داهش آسیب دبادی و دااهش   فشارخون بهبود باعه
 (.0)دلسترول و بهبود عدم تحمال گلاودز شاد  اسات    

 و ولوژیکیااااافیزی هااای پاساا  محققااان برخاای
 در  را خورادی تائورین گیری مکمل به پاتوفیزیولوژیکی

 و دوواهاارا  .اناد  دارد   بررسای  حیاوانی  هاای  گوناه 
 عروقیو  قلبی عملکردهای بر تائورین ایر ( 1)همکاران

 عادم  و دارد   بررسی سرما معرض در های مو  در را

 روز 7دنباال   باه  را فشاارخون  و قلاب  ضاربان  تفااوت 

 و فاجیاانو  دادناد.   گازار   تاائورین  مکمال  دریافات 
 تائورین خونی پرفشار ضد ایر پژوهشی در نیز همکاران

 بررسی خونی پرفشار به مبتلا صحرایی های مو  در را

 با .(7)دادند گزار  را خونی پرفشار افزایش مهار و درد 
 قلب در مشکلاتی پیدایش با خونرفشا ده این به توجه

 جادی  وراااا ط به ده تاااس همرا  دیگر های بافت و

 رو ایان  از اندازد، مخاطر  به را انسان سلامت تواند می

 وضعیت این روند دنترل باعه ده تدبیری هرگونه اتخاذ

 قابال  نقاش  تواناد  مای  شاود،  قلبی سایینار با افراد در

 هاا  هزیناه  دااهش  و جامعاه  سلامت بهبود در توجهی

 بخشای رای خصاو   در شاواهد  وجاود  رغام  علی. شود
 جملاه  از هاا  بیمااری  برخای  بر تائورین خورادی مکمل

 در انااددی اطلاعاااتی ،(8)عروقاایو  قلباای بیماااران
شااخص هاای آتروژنیاک و     بر تائورین ایرات  خصو 

 باه   آتروترومبوز در بیماران ساکته قلبای  و فشاارخون   
 زماان  حادادرر  یعنای  بادنی  عمکارد  باا  ارتباط در ویژ 

 متعاقاب  اوج مصارفی  ادسیژن و نوارگردان روی فعالیت
 باا  انساانی  های آزمودنی در بروس اصلاح شد  فعالیت

. مطالعاه حاضار در   ددار وجود ما دشور در قلبی نارسایی
همااین راسااتا ماای باشااد و بااه مطالعااه تاااییر فعالیاات 

هفته ای  0پیشروند  واماند  ساز در قبل و پس از دور  
در آزمودنی های انسانی مبتلا باه   تائورینمکمل یاری 

با این وجود مطالعات دمتری به  سکته قلبی می پردازد.
مکمل بر نسبت هاای هار یاک از    بررسی ایر این نوع 

شااااخص هاااای ماااذدور باااه عناااوان شااااخص     
، نساابت CRPبااه  HDL-Cبوز)نسبت ااااروماااآتروت

بااه  LDL-c( و آتروژنیااک)HDL-Cپلاداات هااا بااه 
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HDL-C ،HDL-C  بااهTC ،HDL-C  بااهLDL-C ،
HDL-C  بهTG   در آزمودنی های انساانی در قبال و )

گی باا  یناد  تاا مارز واماناد    امتعاقب اجارای فعالیات فز  
شاد  اسات و     از پروتکل استفاد  شاد ، انجاام   استفاد

تحقیقات بسیار معادودی روی آزماودنی هاای انساانی     
(. بر این اساس با توجه به موارد 3،1صورت گرفته است)

رار  ده اد مذدور چند نکته قابل توجه می باشد؛ اول این
ور باار روی ریااز دذمطالعااات انسااانی و یااا حیااوانی ماا

و عروقی شامل چربای هاای خاونی و    فادتورهای قلبی 
التهابی به صورت مجزا پرداخته اند،  در حالی ده نسبت 

ها به گونه بهتری می تواند ایرات این مکمل هاا را   آن
علاو  ه بر تردیبی از شاخص های فوق را بازگو نماید، ب

با توجه به ایرات فیزیولوژِیک اسیدهای آمینه سولفوری 
نیاز به این نوع مکمل ها در  می توان استنباط نمود ده،

ه ااا افراد سالمند در مقایسه با جوانان بیشتر قابال توجی 
می باشد؛  این در حالی است ده این موضوع باه طاور   
جدی مورد عنایت محققان داخل و خاارج دشاور قارار    
نگرفته است، لذا هدف اصلی از مطالعه حاضار، بررسای   

وضااعیت شاااخص هااای   سااوالات ذیاال ماای باشااد  
-HDLباه   HLD-C ،CRPآتروترومبوز)پلادت ها به 

Cک)اااا( و آتروژنیLDL-C  بااهHDL-C ،TC  بااه
HDL-C ،HDL-C  بااهLDL-C ،HDL-C  بااهTG )

 در افراد سالمند مبتلا باه ساکته قلبای چگوناه اسات      
چه تاییری بر سطوح  تائورینمکمل گیری دو هفته ای 

در شاارایط شاااخص هااای آتروژنیااک و آتروترومبااوز  
استراحتی و متعاقب فعالیت ورزشی واماند  سااز باروس   

 اصلاح شد  دارد 

 مواد و روش ها
ده آزمودنی های این پژوهش انسان  با توجه به این

و  تاائورین بودند ده در آن ایر دو هفتاه مکمال یااری    
دارونما را بر شاخص های ترومبوز و آتروژنیک به دنبال 

باروس بررسای شاد، لاذا     اجرای پروتکل اصلاح شاد   
تحقیق حاضر از نوع نیمه تجربی است ده به صورت دو 
سو دور و در غالب یک طرح پایش و پاس از دور  ای   

ر مرحلاه نیاز دو مرحلاه    ااامکمل یاری اجرا شد. در ه
خون گیری)قبل و پس از اجرای پروتکل واماناد  سااز   

 اصلاح شد  بروس( انجام شد.

مطالعاه   در افاراد  الف( طرح تحقیق و دسته بنادی  
ساله مبتلا به سکته قلبای   15تا  05آزمودنی  61حاضر 

یناد  ارایط وارد فرشا شردت داشتند ده با رعایت برخای  
تحقیق شد  اند. آزمودنی های مطالعه حاضر، بر اسااس  
تشخیص پزشاکان متخصاص و بار اسااس اساتاندارد      
انجمن قلب نیویورک آمریکا مبتلا به نارسایی قلبای در  

 تخلیاه  عمکرد قلبی و با دسار  3، 0ندی دلاس طبقه ب
درصد نارسایی بطن چپ بودند ده از طریق  05دمتر از 

ادوداردیوگرافی مشخص شد  بود. این افراد به صاورت  
حضاور در بیمارساتان در یکای از     تیاب تصادفی و به تر

رو  دارونماا  اااا و یاا گ  تائورین یاری گرو  های مکمل
پاس از آشانایی باا     دسته بندی شدند. آزماودنی هاای  

ناماه پزشاکی و    اهداف و نحو  اجرای تحقیق، پرساش 
رضایت نامه دتبی شردت در برنامه پژوهشی را تکمیل 

رهاا انجاام   از ارزیابی بالینی و دنتارل متغی  درد  و پس
 شد.

با توجه به  م( شرایط ورود افراد به فرایند تحقیق 
ل عوامل مختلف ایرگذار بر نتایج تحقیق و برای دنتر

این عوامل، در مطالعه حاضر سعی شد شرایطی برای 
یند تحقیق در نظر اآزمودنی ها به فر و خروج ورود

ترین عواملی ده باعه خروج آزمودنی  مهم .گرفته شود
یند تحقیق بود عبارتند از  افراد با نارسایی شناخته ابه فر

شد  دلیوی)افزایش نسبت ازت اور  خون به دراتینین 
سی سی در  35( دمتر از GFRفیلتراسیون گلومرولی)یا 

ساعت(، بیمارانی ده به دلایل ویژ  از قبیل ناراحتی یا 
ناهنجاری مفصلی، قادر به انجام دو مرحله تست ورز  
نبودند، افراد از نظر سابقه حساسیت به تردیبات سولفور 

تخلیه  با استفاد  از صابون گل گوگرد، افراد با دسر
ده توان  درصد)به دلیل این 05برابر با  بیشتر و یا

مجبور به  ورزشی بالاتری داشتند(، دلیه افراد ده
گر مرل گلودوزامید و ااامل های دیااکاارف مااامص

ویتامین های مینرال بودند، افراد مصرف دنند  الکل)به 
رف الکل در عملکرد مناسب مکمل ااصاادلیل تاییر م

ده حائز شرایط ذیل  افرادی ،از سوی دیگر (.تائورین
دلیه افراد بعد از  یند تحقیق وارد شدند ابودند، به فر

حادیه سکته قلبی در مناطق مختلف قلب، به دلیل 
 انیااای درماانکروز بافت قلب و نیاز به انجام رو  ه
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رافی و میل اااوگاااب باز، آنژیااتحت بالن، جراحی قل
داشتند و به زدن)استنت دارویی و یا بدون دارو( قرار 

آزمودنی ها چنین  هم بیمارستان مراجعه نمود  بودند.
دارای سابقه یکی از فادتورهای ایجاددنند  نارسایی 

تیینی، ااا، هموسیسMIقلبی شامل؛ فشارخون بالا، 
ون بالا، اااربی خاااون، چاااگران روی)ویسکوزیته( خ

  بیماری های دریچه ای، داردیومیوپاتی و دیابت بودند.
تماام     نحو  اجرای پروتکل اصلاح شد  بروس پ(

آزمون ها زیر نظر پزشک متخصص قلاب انجاام شاد     
دفاش   است. به آزمودنی ها توصیه گردیاد تاا لبااس و   

راحت بپوشند و قبل از انجام آزمایش، فعالیات فیزیکای   
شدید انجام ندهند. ابتادا بیماار توساط پزشاک معاالج      

، نوار قلب قبل بررسی شد  و نبض، قد، فشارخون، وزن
از اجرای آزمون بررسی شد. لازم به ذدر است ده تماام  

در  67صابح تاا    65های ورزشای باین سااعت     آزمون
درجاه در داخال محال     0/36محیطی با متوسط دمای 

درصاد در محال آزماون     30آزمون و میانگین رطوبات  
انجام شدند. وضعیت آلودگی نسبی هوا نیاز بار اسااس    

مان هواشناساای دشااور، در اطلاعااات حاصااله از ساااز 
وضعیت سالم قرار داشت و سپس آزمون اصالاح شاد    

 . بروس با شرایط ذیل اجرا شد
بر اساس دستورالعمل این آزمون، هار آزماودنی   -6

ابتدا بر روی یک صفحه لاساتیکی متحارک و غلتاان    
)شبیه چرخ نقاله( ایستاد  و جهت حفظ تعادل باید روی 

آزمودنی بدون حردت بر روی ناوار  آن را  برود. در ابتدا 
یند الکتروداردیوگرام او ده فرا حالی گردان ایستاد  و در

تراحتی اااا فشارخون و ضربان قلاب اس ، چک می شود
ده متناسب باا   شداز آزمودنی خواسته  شد.انداز  گیری 

سرعت تسمه نقاله یا دوچرخه مخصو  حردات دناد.   
ابتدا دستگا  آرام حردت درد ، بتادریج دساتگا  شایب    

دند و حالتی می شود ده فرد برای اداماه دادن   پیدا می
آزمایش باید روی تسمه نقاله بدود. در این حالات دلیاه   
حالت های بیمار، نوار قلب و تغییارات قطعاات و اماواج    

در حالت ورز  مشخص می گردد. بهترین نتیجاه   نوار
زمانی است ده بدون تغییارات غیرطبیعای در وضاعیت    
بالینی یاا ناوار قلاب اساتاندارد برساد، آزماون طبیعای        

 محسوم می شود.

 9رو  تست اصالاح شاد  باروس نیاز شاامل      -0
هفت مرحله اصلی و دو مرحله اضافی است داه  )مرحله

سااعت، باا شایب صافر      مایل در 7/6با فشار دار اولیه 
 1 و 3درصد شروع شاد  و شایب دساتگا  نیاز بعاد از      

درصد افزایش می یابد. سپس شیب دستگا   0دقیقه به 
درصد افزایش می یابد. آزماون   0دقیقه به میزان  3هر 

رغام   لیاااا ودنی عااا تا زمانی ادامه می یاباد داه آزم  
تشویق های مکرر قادر به حفظ آهنگ دویدن و یاا را   

روی دستگا  نباشاند و از ناحیاه تعیاین شاد  در      رفتن
بخش انتهایی دستگا  به عقب هدایت شود و باا اعالام   
فرد مبنی بر ناتوانی در ادامه فعالیت دچار واماندگی شد  

 و آزمون با دستور پزشک معالج قطع می شود. 

 گونه ده قبلاً همان  تائورینت( نحو  مکمل دهی 
 تاائورین نیز اشار  شاد، در پاژوهش حاضار از مکمال     

انگلساتان   ازاین مکمل به صورت دپسول  استفاد  شد.
 ک دارو و باا ااا بساته  توساط شاردت پی    05به تعاداد  

solgar  تاایی   10میلی گرمی در بسته های  055های
ضد ناور از شاردت  صادور مجاوز توساط وزارت دال       

اقلام خریاداری  بهداشت نظارت بر دارو و مواد مخدر و 
و وارد دشور گردید. در مشخصات ایان محصاول ذدار    

سالم بود  و  شد  ده این محصول از نظر مصرف داملاً
نادارد و بادون ماواد رنگای و      خاصای ماد  نگهدارناد   

افزودنی های دیگار اسات. ایان مکمال شاامل شاکر،       
ست. ا ااسید آمینه سولفورینشاسته، شیر، گلوتن، نمک و 

عوارض استفاد  از آن وجود ندارد،  گزارشی در خصو 
گارم آن باعاه اساهال و     0ولی مصرف مقادیر باالای  

قدار دام  اااا د  باه م اااگاهی یبوست و ترشح اسید مع
می گردد. به علاو ، در برخای افاراد علائام حساسایت     

ت نیز دیاد   مرل خار ، تنگی نفس، تورم و دهیر پوس
ی باشاد.  استفاد  از آن ممنوع ما شد ده در این شرایط، 

مصرف بالای الکل سبب مداخلاه در عملکارد مناساب    
بهتر است همرا  باا آن   و در این افراد می گرددتائورین 

ویتاامین  مصاارف گاردد. حااداقل دوز مصارفی آن باار    
اساس مطالعات انجام شد  در اینترنت و انجمان غاذا و   

 055ول ااا ساادپ 3دارو بهداشت جهاانی باه صاورت    
گارم( حاداقل میازان     0/6عاً )مجمومیلی گرمی در روز

 گرم در روز است. در پژوهش 1دریافتی و حدادرر آن تا 
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 3حاضر، آزماودنی هاای گارو  هاای مکمال، روزاناه       
را قبال از  تائورینمیلی گرمی حاوی مکمل  055دپسول 

سه وعد  غذایی)یعنی سه باار درروز( مصارف نمودناد.    
میلای گرمای در    055گرو  دارونما نیاز دپساول هاای    

، ولای حااوی آرد   تاائورین همان اناداز  دپساول هاای    
 مصرف دردند ده بدون عارضه و حساسیت می باشد.

 گاهی اااا یز آزمایشااا گیاری و آنال  ث( نحو  خون
قیق حاضر در طی دور  گیری از آزمودنی های تح خون

تحقیق در دو مرحلاه قبال و پاس از اجارای پروتکال      
و یاا   تاائورین اصلاح شد  باروس باا و بادون مکمال     

مشابه اجرا شد. پاس از بررسای    دارونما با شرایط داملاً
گیری در وضعیت ناشتایی انجام  بالینی افراد اولین خون

گیاری نیاز پاس از اجارای پروتکال       شد. دومین خون
گاا  از آزماودنی هاا     شد  بروس اجارا شاد. آن  اصلاح 

خواسته شد علاو  بر ادامه درماان دارویای مرباوط باه     
ی و تردیباات  اااا نارسایی قلبی، از گوشت قرماز و ماه 

نمک دار استفاد  نکنناد و باه مادت دو هفتاه مکمال      
میلی گرمی است باه   055را ده در دپسول های تائورین

 3ر روز، قبال از  باار د  3گرم در روز)یعنای   0/6صورت 
ساومین و   وعد  غذایی اصلی( استفاد  دنناد و مجادداً  

چهارمین وهله نمونه گیری خونی به ترتیاب در قبال و   
پس از اجرای پروتکل اصلاح شد  بروس متعاقاب دور   
مکمل یاری انجام شد. گارو  دوم نیاز هماین روناد را     

، از تاائورین مل ااا ای مکاااا دنبال دردند، ولای باه ج  
ی حااوی آرد  باه عناوان دارونماا اساتفاد       دپسول هاا 

گیری از تمام گرو  هاای تحقیاق شاامل     نمودند. خون
 تاائورین گرو  های دارونماا و مصارف دنناد  مکمال     

توسط فرد حرفه ای در سیستم درمانی انجام شد. عمل 
گیری از طریق ورید سافالیک و یاا بازیلیاک باه      خون

وله های سی سی در شیشه جداگانه ده حاوی ل 7میزان 
سرمی و لوله های حاوی ماد  ضد انعقااد انجاام شاد و    

داز  گیاری  ااا سرم با سانتریفیوژ جادا شاد تاا بارای ان    
شاخص های مورد نظر در تحقیاق یعنای چربای هاای     

ه خونی با رو  های استاندارد روتین اساتفاد  شاود. با   
در پلاسما نیز با استفاد  از رو  تائورین علاو ، مقادیر 

دروماااتوگرافی بااا رو  فاااز معکااوس بااا اسااتفاد  از  
مشتقات دانسیل و دستگا  دیتکتور ساخت دشور آلماان  

پلاسامایی بار حساب     تائورینانداز  گیری شد. غلظت 
 واحد میلی مول در لیتر بیان گردید.

توصیه های تغذیاه ای و دارویای در طای دور     ج( 
ده آزمودنی های مطالعه حاضر به  یل اینبه دل  تحقیق

نارسایی قلبی مبتلا بودند، لذا به دلیاه بیمااران توصایه    
شد تا در طی دور  دو هفتاه ای تحقیاق رژیام غاذایی     
دنترل شد  از نظر مصرف گوشت قرمز و امعاء و احشاء 
داخلی بدن حیوانات، زرد  تخام مار ، چربای حیاوانی،     

یت نمایند. با توجاه باه   نمک، تردیبات سدیم دار را رعا
اسید در ماهی و غاذاهای دریاایی نیاز     تائورینده  این

وجود دارد، ممنوعیت مصرف این گارو  غاذایی نیاز در    
طی دو هفته در برنامه پژوهشی قارار داد  شاد  اسات.    

مکمل، نموناه جادول    جهت راهنمایی در مصرف غذا و
هاا داد    یک هفته ای یبت مواد غذایی و مکمل باه آن 

دلیه آزمودنی های پژوهش درطای دور   چنین  هم .شد
زیر نظر پزشک قلب و عروق، تحت درمان باا پروتکال   
دارویی ویژ  نارساائی قلبای مازمن قارار داشاتند. ایان       
داروها با توجه به شدت بیماری و طبق دساتور پزشاک   

 ،داروها عبارتند از  داروهاای دیورتیاک   مصرف می شد
داروهاای  ، داروهاای وازودیلاتورهاا   ،داروهای دیژیتاال 

داروهاای  ، داروهای اساتاتین ، داروهای نیترات ،بتابلودر
 . آنتی دواگولانت

بارای بررسای    ح( رو  تجزیه و تحلیال داد  هاا   
یااک از شاااخص هااای   درون گروهاای هاار تغییاارات

 در قبل و پس از مکمل یااری آتروترومبوز و آتروژنیک 
ل اصلاح شد  بروس از و به دنبال اجرای پروتکتائورین 

آزمون آنالیز واریاانس در اناداز  گیاری هاای مکارر و      
استفاد  شد. برای بررسی تغییرات بین دو  LSDتعقیبی 

گرو  مکمال و دارونماا در مراحال مختلاف تحقیاق از      
مستقل استفاد  شد. در این اناداز  گیاری هاا     tآزمون 
ی رد به معنا 50/5در سطح آلفا برابر یا دمتر از  Pمقدار

 در نظر گرفته شد.فرض صفر 

 یافته های پژوهش
 6 شمار  مشخصات آزمودنی های تحقیق در جدول

ارائااه شااد  اساات. در ابتاادا همگاان بااودن مشخصااات 
فیزیولوژیکی آزمودنی های پژوهش با استفاد  از آزمون 
دلموگروف اسمیرنوف بررسی شد. نتایج نشان داد های   
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 بدنی و درصد چربی بدن دو گرو  وجود نداشت. تفاوت معنی داری بین مقادیر سان، وزن، قاد، تردیاب    
 
 
 

 . میانگین و انحراف معیار مقادیر شاخص های آنتروپومتریک و فیزیولوژیک بین گروه مکمل1 شماره جدول

 و گروه دارونما در ابتدای تحقیق تائورینیاری  
 گرو                                    

 متغیر
 (Pمقادیر معنی داری) دارونما مکمل

 

 999/5 63/15+3/8 60/15+1/0 سن)سال(

 991/5 60/15+30/0 0/11+66/3 وزن)دیلو گرم(

 993/5 610+6/1 1/610+3/1 قد)سانتی متر(

BMI)999/5 01/03+65/6 00/01+50/6 )دیلوگرم بر مترمربع 

VMax)810/5 01/09+09/1 06/08+00/7 )میلی لیتر/دیلوگرم/دقیقه 

 
 

 
 هار  تغییرات مقادیر نسبت  شاخص های آتروژنیک

گارو  هاای مختلاف    ژنیاک  شااخص هاای آتر   یک از
دور  دو هفته ای مکمل  پس از تحقیق حاضر در قبل و

نشاان داد    1تاا   6 شامار   نمودارهایدر تائورین یاری 
 گونه داه در نمودارهاا نیاز مشاخص     . همانشد  است
یاک از   ن هار اااا چاه تفااوت معنااداری بی    است اگار 

بل از دور  اااااایک در قاااااص هااای آتروژنااااااشاخ
بت اااا د، اماا نس اااا د  نشاااادیتائورین مکمل یاری 

، LDL-C/HDL-C ین گروهاای شاااخص هااای ااااب
TC/HDL-C  وTG/HDL-C اقب دور  اااااااتعااام

اری ااااااااظ آمااااااحااااری باااه لااااامل یاااااامک
 ود  است.اااانادار باااامع

 
 

 
 

بین دو گروه از بیماران مبتلا به سکته قلبی)گروه مکمل و دارونما( در قبل و پس  LDL-C/CRP.  تغییرات مقادیر 1 شماره نمودار

 و اجرای فعالیت وامانده ساز با پروتکل اصلاح شده بروستائورین از دو هفته مکمل یاری 
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بین دو گروه از بیماران مبتلا به سکته قلبی)گروه مکمل و دارونما( در قبل و  LDL-C/HDL-C. تغییرات مقادیر 2 شماره نمودار

)*(نشانه معناداری اختلاف و اجرای فعالیت وامانده ساز با پروتکل اصلاح شده بروس. تائورین پس از دو هفته مکمل یاری 

 میانگین گروه های مکمل و دارونما

 
 

 
بین دو گروه از بیماران مبتلا به سکته قلبی)گروه مکمل و دارونما( در قبل و پس  TC/HDL-C.  تغییرات مقادیر 3شماره  نمودار 

)*(نشانه معناداری اختلاف میانگین و اجرای فعالیت وامانده ساز با پروتکل اصلاح شده بروس. تائورین از دو هفته مکمل یاری 

 گروه های مکمل و دارونما
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 1و  0 شامار   نمودارهای  شاخص های آتروترومبوز
شااخص هاای    یاک از  هار  تغییرات مقادیر نسابت نیز 

آتروترومبوز گرو  های مختلف تحقیق حاضر در قبال و  
ان ااا نشتاائورین  دور  دو هفته ای مکمل یاری  پس از

بار اسااس اطلاعاات نمودارهاا مای تاوان       . می دهناد 
 تفاوت آماری معنااداری باین مقاادیر   ملاحظه نمود ده 
Plate/HDL-C  وCRP/HDL-C   در قباااال از دور

باین دو گارو  مکمال و دارونماا     تاائورین  مکمل یاری 
وجود نداشت. این در حالی است ده نسبت بین گروهی 

پس از دور  مکمل یااری باه    CRP/HDL-Cشاخص 
اری معنادار بود  است. از ساوی دیگار، نسابت    لحاظ آم

باه دنباال دور    Plate/HDL-C بین گروهای مقاادیر   
مکمل یاری در قبل از اجرای فعالیات روی ناوارگردان   

 معنادار بود  است. 
 

 

 
بین دو گروه از بیماران مبتلا به سکته قلبی)گروه مکمل و دارونما( در قبل و پس  Plate/HDL-C. تغییرات مقادیر 5شماره  نمودار

)*( نشانه معناداری اختلاف میانگین و اجرای فعالیت وامانده ساز با پروتکل اصلاح شده بروس.  تائورین از دو هفته مکمل یاری 

 گروه های مکمل و دارونما

0

0.5

1

1.5

2

2.5

3

3.5

4

4.5

5

 بعد فعالیت قبل فعالیت بعد فعالیت قبل فعالیت

 مکمل

 دارونما

ر 
دی

قا
  م

ت
را

یی
تغ

TG
/H

D
L-

C
    

* 
* 

0

0.5

1

1.5

2

2.5

3

3.5

4

4.5

5

 بعد فعالیت قبل فعالیت بعد فعالیت قبل فعالیت

 مکمل

 دارونما

ر 
دی

قا
  م

ت
را

یی
تغ

P
la

te
 /

H
D

L-
C

    

* 

 [
 D

O
I:

 1
0.

29
25

2/
sj

im
u.

26
.2

.9
9 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 s
jim

u.
m

ed
ila

m
.a

c.
ir

 o
n 

20
25

-1
2-

28
 ]

 

                             8 / 14

http://dx.doi.org/10.29252/sjimu.26.2.99
https://sjimu.medilam.ac.ir/article-1-3650-fa.html


 79دوره بیست و شش، شماره دوم، خرداد   مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی ایلام                     

011 
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 گروه های مکمل و دارونما

 
 

 و نتیجه گیری بحث
مطالعه حاضر در زمر  نخستین مطالعاتی است داه  

را باار روی شاااخص هااای تااائورین ایاار مکماال یاااری 
آتروژنیک و آتروترومبوز در مردان مبتلا به سکته قلبای  

پژوهش حاضار نشاان داد مکمال    بررسی نمود  است. 
منجر باه دااهش معنای داری در نسابت     تائورین یاری 

، LDL-C/CRP ،LDL-C/HDL-Cمقااااااااااادیر 
TC/HDL-C ،TG/HDL-C  و نسبتPlate/HDL-

C     گرو  های مکمل و دارونماا در شارایط اساتراحتی و
چنین پس از فعالیت واماند  ساز با پروتکل اصالاح   هم

شد  بروس در بیماران مبتلا به سکته قلبی پس از دور  
دااه همساو بااا مطالعاات چااوئی و   مکمال یاااری شاد.   

نمودند متعاقاب مصارف   می باشد ده گزار   همکاران
مقادیر دلسترول تام و تری گلیسایریدها  تائورین مکمل 

مو  هایی ده از این مکمل اساتفاد  نمودناد دااهش    
ایارات   و همکااران  در مطالعه دیگری تاپیا.(9،65یافت)

آرژناین و داارنیتین را   های اسیدتائورین و مکمل یاری 
ماو  هاای دیاابتی    صورت مجزا و یاا تردیبای در   ه ب

بررسی دردند. نتیجه تحقیق نشان داد ده دیابت باعاه  
تحریک بد عمل دردن قلبی، آسیب سلول عضله قلبای  
تغییرات در سطوح گلودز و چربی های خاونی شاد. باه    

تاائورین  علاو ، درمان مو  های دیابتی با اساتفاد  از  

باعه تخفیف در سطوح چربی هاای خاونی و عملکارد    
و همکاااران  در همااین راسااتا اسااکافر .(66)قلباای شااد

را بر شاخص های التهابی و عملکارد بادنی در    تائورین
اظهاار   افراد فعال میانسال تا سالمند بررسی نمود  اند و

داشته اند ده استفاد  از این مکمل هاا باعاه عملکارد    
بدنی طولانی مدت و حس سلامت و شیو  سالم زندگی 

 . (60)ودو همین طور التهام در آنان می ش
در  نائوریتا رغم موارد مذدور، مکمال گیاری    علی

ا منجر باه دااهش   اااگرو  تجربی در مقایسه با دارونم
، LDL-C/CRPمعناااای دار در نساااابت مقااااادیر   

TC/HDL-C  وTG/HDL-C   و داهش معنای دار در
نسبت مقادیر شاخص های آتروترومبوز شد. ده همساو  

ش اااا اسپریت و همکااران باود داه داه    یافته های با
ام و اااا سترول تاااا ، لپتاین، دل LDL-Cنی دار ااامع

را نسبت  تائورینتری گلیسیرید به دنبال مصرف مکمل 
زولای و همکااران    (.63به گرو  دارونما گزار  دردناد) 

نیز گزار  دردند افرادی ده سطوح باالاتر تاائورین را   
 هاای آتروژناز  شااخص   پلاسما وسطح دلسترول دارند 

تری را دارا  ااا دم ( HDLترولااا دلس/)دلساترول دال  
در پژوهشی لیانگ و همکااران گازار     .(61)می باشند

، در گارو  مصارف مکمال تاائورین     GTسطوح  دادند
و  در پژوهشی دیگر سادادو .(60)داهش معنی دار یافت
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( گزار  دردناد پاس از مصارف تاائورین،     1همکاران)
چگااالی پااایین دلسااترول   غلظاات دلسااترول تااام،   

(، دلسترول آزاد و تاری گلسایرید   C-LDLلیپوپرتیین)
از  ایان مشااهدات  نسبت به گرو  دارونما داهش یافت. 

 رژیام غاذایی   تائورین در فرضیه سودمند بودن مصرف
چااقی   دلسترول بالا و خون بالا،فشار برای جلوگیری از

 عروقای و بیمااری هاای قلبای     داهش خطر ابتلا به و
 باشاد  گازار  هاا حاادی از آن مای     .ت می دندحمای

 دااهش  شاریانی،  تجماع چربای   مانع از تائورین مکمل
و ( LDL)لیپوپروتیین های دم چگاال  سطح پلاسمایی

و دااهش   (VLDL)با چگاالی بسایار دام   لیپوپروتیین 
باا چربای    با یاک رژیام غاذایی   ها  در مو  دلسترول

هاای  بلادرچین   در .(0،1،61،67)شاد  دلسترول بالا/بالا
ده  تصلب شرایین، ژاپنی با چربی خون بالا و مستعد به

رژیم پار   در پاس  به آترواسکلروز موجب ضایعات شدید
 قابل توجهی طوره تائورین ب، مکمل دلسترول می شود

 VLDL لسترولاااا د و  LDLساطح  افزایش مانع از

ماای دنااد.   را سااردوم ماای شااود و تشااکیل ضااایعه
چربای  رژیم غذایی باا  از شیو   اطلاعات به دست آمد 

 افاازایش مااانع از تااائورین نشااان ماای دهااد دااه بااالا
می شاود   دلسترولو  (HDL)بالا لیپوپروتیین با چگالی

توساااعه  باااه تعویاااق افتاااادنموجاااب  و در نتیجاااه
 گازار   نیز همکاران وتاپیا  (.68)آترواسکلروزمی شود

 ایساکمی  برابار  در قلبای  حفاظت باعه تائورین نددرد

 داردیومیوپاتی گزار  شد علاو ، بهد، شو می ای ناحیه
 و باشاد  مای  مارتبط  تاائورین  پلاسمایی با سطح اندک

 معکاوس  را یناد افر این تواند می تائورین گیری مکمل

 دادناد  نشاان  مطالعات برخی راستا، همین در(. 69)نماید
 موجاود  های پروتیین برخی تنظیم در تواند می تائورین

 عالاو ،  به(. 9)دندشردت  آنژیوتانسین جمله از قلب در

 ساایتودین  فعالیت افزایش دادند گزار  محققان برخی

 باه  نیااز  افازایش  باعاه  است ممکن قلبی نارسایی در

 دنبال به تائورین گیری مکمل. شود تائورین و سیستیین

 یاون  غلظات  تنظایم  طریاق  از قلبی عضله انفاردتوس

 پلادتی چسبندگی هم به داهش دیگر سوی از و دلسیم

 غشاای  پاذیری  کتحریا  پایداری بهبود به کدم باعه
در پژوهشی ماراداامی گازار    (. 05)شود می الکتریکی

ن شروع و پیشرفت آترواسکلروز را باه  ائوریمکمل تدرد 

ان ااا راگیر نیاز نش ااامطالعات ف (.05)تعویق می اندازد
یرانه بار روی  ااا شگان ایارات پی ائوریمی دهناد داه تا   

ژوهش حاضر بار   پ .(0،1)های قلبی عروقی داردبیماری 
بیماری آترواسکلروز، تمردز دارد.  ن برائوریروی ایرات ت

 در ا  اسامزی  فعالیات  طریاق تاائورین از  طور دل ه ب
 تنظایم  و دهلیازی  سادیمی  عامال  ترشاح  تنظیم دلیه،

 رادراریاااا پ وناترییورز  بهبود باعه وازوپرسین رهایش
 طریاق  از و دارد   تنظایم  را دلسایم  جریاان د. شاو  می

 حلقاوی  فسافات  مناو  آدناوزین  تنظیم بر ا  ایربخشی
 کاااا آدرنرژی-بتاا  و کااااینوتروپی فعالیت بهبود باعه
 دلسایم،  انتقاال  بار  را آنژیوتانسین ایر تائورین. شود می

 یفااا تضعآنژیوتانساین   دهای  سیگنال و پروتیین سنتز
 اعماال  برخای  اسات  ممکان  طریاق  ایان  به و دند می

 قلبای،  هاایپرتروفی  کتحری یعنی آنژیوتانسین معکوس
 باه  را قلبای  عضاله  مجادد  مدلینگ و حجمی بار اضافه
(. اقدامات فیزیولوژیکی پایه، از جملاه  06برساند) حداقل

تنظیم فشار اسمزی، انتی ادسیداسیون و ضاد التهاام،   
ممکاان اساات بااا مکانیساام هااایی دااه ایاارات ضااد    

مارتبط باشاد. ایارات     آترواسکلروزی تاائورین را دارناد  
داهش دهند  دلسترول توساط تاائورین داه از طریاق     
بهبود سوخت و ساز دلسترول دبدی به دست مای آیاد   

. (0)نیز به پیشگیری از تصلب شرایین مربوط می شاود 
در  اسات داه   چید اااا اری پیاااا یک بیم آترواسکلروز

باه   می یابد. دلسترول بالا و توسعه دیوار  های شریانی
عوامال   یکای از  ، LDLسطوح دلساترول ویژ  افزایش 

. بسیاری از (3،00)آترواسکلروز است برای توسعه خطرزا
پاایین آورناد     نشان می دهد ده ویژگی های مطالعات
باا   تاائورین  آنتای ادسایدانی   و التهاابی ، ضد دلسترول
 مااانع از هماارا  اساات. تااائورین آترواسااکلروز سااردوم

رژیم  ناشی از VLDL رولو دلست  LDLافزایش سطح
 در مقابال،  .(1،63)مای شاود   چربی باالا و  پر دلسترول

ظر اباه نا   HDL ترولاااسطوح دلس بر تائورین ایرات
 .متفااوت باشاد   شارایط تجربای   با توجاه باه   می رسد

ایارات دااهش دهناد     اناد   مطالعات متعدد نشاان داد  
 CYP7A1 دلسترول تائورین با تنظیم فعالیت دبادی  

 A (HMG-COA)متیال داوآنزیم   3هیدرودسی و  -3
بدی مارتبط    LDLفعالیت ردودتاز و تحریک پادسازی

است. علاو  بر این، تائورین افزایش تولید اجسام دتونی 
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و ادسیداسیون اسید چرم را افزایش می دهد. تاائورین  
و اساتر دلساترول را در    B ینااا وپروتیااترشاح آپولیپ 
دناد. ایان وقاایع    مهار می  انسان HepG2 سلول های

ممکاان اساات بااه تحریااک تولیااد اسااید صاافراوی از  
دلسترول و داهش ذخیار  دلساترول دبادی تاائورین     

 صفراوی تولید اسیدتصور می شود افزایش  .مربوط شود
 تاائورین  داهش دهند  دلسترول توساط  مسیول اعمال

. سلول های اندوتلیال یک نقش محاوری  (03،01است)
ی باازی مای دنااد، و   در حفاظ عملکارد طبیعای عروقاا   

اختلال در این توازن یک رویداد مهم در اوایل شروع و 
اندوتلیوم عروقی به  توسعه بیماری تصلب شرایین است.

طور فعال تاون عروقای، شکسات چربای، ترومباوژنز،      
 التهام و رشد رگ را تنظیم می دند، ده همه از عوامل

 نشان داد  شد  است مهم در ایجاد آترواسکلروز هستند،
تائورین به وفور در سلول های اندوتلیال وجود دارد و به 

. (6،00،01)دماک مای دناد     محافظت از این سلول ها
ر انادوتلیال  تائورین نقش مهمی در تنظیم اسمولاریته د

ورم اسامزی غشااء انتشاار    و سلول های دیگار دارد. تا  
(.  07تائورین از سلول های اندوتلیال را فعال مای دناد)  

ادسید  LDL ،LDLهای اندوتلیال را از  تائورین سلول
 نانادهینی . (0،1)شد ، یاا گلاودز باالا حفاظ مای دناد      

داه تاائورین در برابار اخاتلال      گزار  دردندهمکاران 
ادسید شد  مرباوط باه تولیاد     LDLعملکرد اندوتلیال 

ادسید نیتریک محافظت می دند. تائورین سالول هاای   
لال عملکارد  ( را از اختHUVECاندوتلیال ورید انسان)

ادسید شد   LDLاندوتلیال ناشی از قندخون بالا و / یا 

از طریق مهار آپوپتوز و چسبندگی مولکول ها محافظت 
سات یااارانی و همکااران نشاان دادنااد     .(08)مای دناد  

ناشاای از فعااال  HUVECsتااائورین نکااروز و آپوپتااوز 
را داهش می دهاد   A23187شدن نوتروفیل یا دلسیم 

ه این ایرات با فعالیت آنتی ادسیدانی و و پیشنهاد درد د
مدولاسیون دلسیم داخل سالولی داه توساط تاائورین     

 ماانع  تائورین مکمل. (01)اعمال می شوند مرتبط است
انادوتلیال    LOX-1بیاان  آسیب دلیوی و موجب مهاار 

م ااا بند  را دااا تعداد لکوسیت چس چنین می شود هم
می دند و در نتیجه مهاجرت ترانس اندوتلیال لکوسیت، 
را در مو  هایی ده تزریق لیپوپلی ساادارید شاد  اناد    

تنظایم فشاار    از جملاه  چناد مکاانیزم،  مهار مای دناد.   
 و ساردوم  التهاام ، آنتای ادسیداسایون، ضاد    اسمزی

LOX-1 ، در ساودمند تاائورین    ایارات  ممکن است باا
   (.09-30)شندمرتبط با سلول های اندوتلیال

در طی دهه اخیر، تلا  هاای گساترد  ای جهات    
عروقی در افراد با سانین  و پیشگیری از مشکلات قلبی 

ای ااا مختلف صورت گرفته است. استفاد  از مکمال ه 
آنتاای ادساایدانتی، ضااد پرفشااارخونی و ضااد حااوادث  

طور جدی ه پروترومبوزی در زمر  تحقیقاتی بودند ده ب
رغام ماوارد    گرفته است. علیمورد توجه محققان قرار 

مذدور، مطالعات انددی به بررسای تااییر فعالیات هاای     
بار  تاائورین   ل یااری ااا ماواماند  ساز باا و بادون مک  

ویژ  در افراد مباتلا باه ساکته    ه شاخص های مذدور ب
قلبی در داخل و خارج دشور صاورت گرفتاه اسات و از    

 د. اینرو نیاز به توجه بیشتر توسط محققان آتی می باش
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Abstract  
Introduction: Myocardial infarction (MI) is 

a leading cause of morbidity and mortality. 

Taurine, an essential amino acid, plays a 

critical role in cardiovascular function. The 

present study was accomplished to 

investigate the beneficial role of taurine 

on atherogenesis and atherothrombosis 

indexes in patients with MI.  

 

Materials & Methods: In this semi-

experimental study, 16 cases, 50 to 60 years 

old suffering from myocardial infarction 

were randomly classified into two 

experimental (taurine supplement) and 

placebo groups. The subjects of the 

experimental group took 3 supplement 

capsules containing 500 mg of taurine 

before the 3 daily meals. The placebo group 

took 3capsules containing starch, at the 

same time as the experimental members. 

Plasma blood sampling was carried out on 

the subjects at baseline level and after the 

modified Bruce protocol with and without 

taurine supplements or placebo in the same 

conditions. 

 

Findings: There were no statistically 

significant differences in the general data, 

such as age, weight, BMI and Vo2max 

between the taurine supplement group and 

the control (P<0.05). Taurine 

supplementation caused significant 

decrease in the LDL-C/HDL-C   ، TC/HDL-

C ،TG/HDL-C and Plate/HDL-C ratios in 

the supplementation and placebo groups at 

baseline level as well as after exhaustive 

exercise with modified Bruce protocol.   

 

Discussion & Conclusion: Our 

investigation results confirm the 

significance of dietary intervention in 

patients with MI. Taurine may be an 

essential candidate to enrich nutrition 

supports for critically ill patients, although 

more researches seem necessary to get at a 

conclusive consideration. 

 

Keywords: taurine supplementation, 

atherogenic, atherothrombosis, myocardial 

infarction  
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