
  مقاله پژوهشی

  مجله دانشگاه علوم پزشكي رفسنجان

  ۳۲۳-۳۳۶، ١٣٩١مهر و آبان ، يازدهم دوره

هاي لیپیدي و  سولفونیک اسید بر سطح سرمی شاخص اتانامینو-2اي  ثیر مکمل دو هفتهتأ

کننده به مرکز لقمان حکیم متعاقب اجراي برنامه بروس قلبی مراجعه با نارسایی التهابی بیماران

2روشن اله دبیدي ولی، 1خلفی د کدخداییمهشی

  11/7/90: پذیرش مقاله   27/6/90 :دریافت اصلاحیه از نویسنده   7/3/90 :ارسال مقاله به نویسنده جهت اصلاح   3/2/90 :دریافت مقاله

  چکیده

 یقلب ـ وامل خطرعخون و ) AESA-2(آمینو اتان سولفونیک اسید -2مطالعات اخیر ارتباط معکوس مقادیر  :زمینه و هدف

 هـاي لیپیـدي و التهـابی در    بر سـطح سـرمی شـاخص    AESA-2 ند، اما اثر مکملا هي حیوانی نشان دادها عروقی را در مدل

 ،مطالعـه  هدف ایـن . مشخص نیست پس از اجراي برنامه بروس کاملاً ،یبه ویژه بیماران با نارسایی قلب ،هاي انسانی آزمودنی

به دنبـال   ینارسایی قلببا ي لیپیدي و التهابی در بیماران ها بر سطح سرمی شاخص AESA-2اي  مصرف دو هفته اثربررسی 

.اجراي برنامه بروس بود

شـرکت داشـتند و بـه صـورت      یسـاله بـا نارسـایی قلب ـ    65تا  50بیمار مرد  16، در این کارآزمایی بالینی :ها مواد و روش

وهلـه بـه    3گـرم را طـی    5/1هفته، روزانـه   2روه تائورین به مدت گ. شدند تقسیمو دارونما  AESA-2يها تصادفی به گروه

. ي مشابه حاوي نشاسته را مصرف نمودنـد ها در همان زمان کپسولو گروه دارونما نیز گرمی  میلی 500ي ها صورت کپسول

و)HDL-CوLDL-Cگلیسـرید،   کلسـترول تـام، تـري   ( ي لیپیـدي هـا  ، سـطح سـرمی شـاخص   AESA-2مقادیر پلاسمایی

عروقی، فشارهاي سیستولیک و دیاسـتولیک و تـواتر   به عنوان شاخص مرتبط با التهاب  ،Cدهنده  پروتئین واکنش مچنینه

ي اسـتاندارد  هـا  سـاز بـروس بـا روش    گیري و به دنبال اجـراي یـک پروتکـل وامانـده     لبی در قبل و پس از دو هفته مکملق

  .ندگردیدتحلیل تجزیه و  زوجیقل و مست tآماري  هاي آزمونبا  ها داده. ندگیري شد اندازه

و در نتیجه باعث ) p=001/0(پلاسما  AESA-2دار سطوح  افزایش معنی موجب AESA-2 اي گیري دو هفته مکمل :ها یافته

HDL-Cدار  و افــزایش معنــی  )=024/0p=(،LDL-C)042/0p(، کلســترول تــام  )=CRP)031/0p ردا کــاهش معنــی 

)046/0p= (گیـري  اجـراي برنامـه بـروس بـه دنبـال مکمـل      . دار بـوده اسـت   ا گـروه دارنمـا نیـز معنـی    شد که در مقایسه ب  

2-AESA،  دار  در مقایسه با گروه دارونما معنـی  که بدنبال داشتکاهش فشارهاي سیستولیک و دیاستولیک و تواتر قلبی را

.)048/0و  020/0، 029/0به ترتیب برابر با  pمقدار ( بوده است

در بیماران قلبی پس از اجراي یـک   AESA-2حاکی از نقش هیپولیپیدیمی و ضدالتهابی مصرف  ها یافته این :گیري نتیجه

گیرانه  به افراد بـا   اي پیش توان به عنوان یک راهکار تغذیه را می AESA-2استفاده از مکمل  احتمالاً. فعالیت استاندارد است

  .نارسایی قلبی توصیه نمود

عروقی، برنامه بروس -قلبی عوامل خطر، ها اکسیدانت اسید، پروفایل لیپیدي، آنتی ونیکسولف اتانامینو -2 :ي کلیديها واژه

  خدمات درمانی شهید بهشتی ناس پرستاري دانشگاه علوم پزشکی وکارشناسی ارشد تربیت بدنی دانشگاه شمال و کارش -1

   دانشگاه مازندرانعلوم ورزشی دانشیار گروه فیزیولوژي دانشکده تربیت بدنی و ) ئولنویسنده مس( -2

vdabidiroshan@yahoo.com :پست الکترونیک ،0112- 5342202-: دورنگار ،0112- 5244705 :تلفن
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  مقدمه

 عـروق  بیمـاري  ،جهاندر و میر ترین علت مرگ  شایع

 2030تـا سـال   شـود   می بینی پیش .باشد میکرونري قلب 

 و میـر در کشـورهاي  مرگ مهم  املوعاین بیماري یکی از 

شـــواهد . ]1[ باشـــد یافتـــه  وســـعهتو  در حـــال توســـعه

عوامل محیطی از قبیل تغذیـه   اند دادهنشان  کاپیدمیولوژی

عروقی همـراه   -ي مزمن قلبیها با شیوع بیماري ،نامناسب

اي که افزایش مصرف چربـی حیـوانی    ، به گونه]2[ ندسته

ناشی از مصرف زیاد گوشت بـه عنـوان یـک عامـل چـاقی      

یـن اسـت رژیـم غـذایی     اعتقاد بـر ا . ]3[ معرفی شده است

قرمـز باعـث    مبتنی بر مصرف ماهی در مقایسه بـا گوشـت  

 -ي قلبـی هـا  دیابت و کـاهش بیمـاري   کاهش خطر چاقی،

و همکاران در پژوهشی گـزارش   Zulli.]4[ شود عروقی می

نسـبت بـه   بـالاتر مـاهی   مقـادیر  دادند در جوامع با مصرف 

میـر   نرخ مرگ و ،قرمزگوشت  زیادقادیر م جوامع با مصرف

.]5[ تر است عروقی پایین -ناشی از حوادث قلبی

و درمـان   گیـري  پیشي درمانی متعددي براي ها روش

یکـی از  . کـار گرفتـه شـده اسـت     عروقی به -بیماري قلبی

 ، استفاده از درمـان اسـتاتین اسـت کـه    ها ترین روش موفق

Low Density Lipoprotein - Cholesterol)LDL-C(را

Highت اندکی نیـز در افـزایش  اده و اثراکاهش د Density

Lipoprotein - Cholesterol(HDL-C)اگرچـه   .]6[دارد

 -اي بـر کـاهش حـوادث قلبـی     درمان اسـتاتین اثـر بـالقوه   

خطـر   ،هـم تمـام مطالعـات بـالینی    عروقی دارد، اما هنـوز  

اسـتاتین نشـان    صـرف توجـه حـوادث را بـه دنبـال م     قابل

  ونیک اســــید آمینواتــــان ســــولف-2.]5[ دهنــــد مــــی

2-AminoethanesulfonicAcid)(    یـــک اســـید آمینـــه

یی از قبیل قلب و کلیه وجود ها سولفوري است که در اندام

دریـایی از جملـه    آبزیـان و به مقـادیر فـراوان در    ]7[دارد

یزیولـوژیکی و  ف هـاي  نقشو  ]8،5،3[ شود ماهی یافت می

اي ســلولی،  تثبیــت غشـ ـ  نظیــر ي بیولــوژیکی متعــدد  

ــمز ضداکسا ــیم اس ــل  یشــی، تنظ ــیم و تعام ــیم کلس ، تنظ

به . ]9-10[ کند ي بدن بازي میها فسفولیپیدي را در بافت

در  هانقـش مهمـی در متابولیسـم لیپیـد     این مـاده علاوه، 

]7[ همکـاران  وRoysommuti. ]9[ کنـد  ایفـاء مـی    موش

ردAESA-2خاطر نشان کردند بـا افـزایش سـن، مقـادیر     

و ایـن موضـوع    ]7[ یابد کاهش میقلب و پلاسما به تدریج 

، چـاقی،  یپرکلسـترولمی، دیابـت  د هتوانـد باعـث رخـدا    می

عروقـی از جملـه    -و اختلالات متعدد قلبی ي خونپرفشار

-Cي التهابی به ویژهها افزایش شاخص Reactive Protein

)CRP (انـد   دادهمطالعـات نشـان   . ن بزرگسالی شوددر دورا

از  گیري پیشمکن است در م خوراکی AESA-2 استفاده از

اي کـه   بـه گونـه  ، ]11،5،3[ چاقی و دیابـت مفیـد باشـد   

طور معکوسـی بـا شـیوع بیمـاري     به  AESA-2مصرف زیاد

انسـولین   بـه  و کـاهش مقاومـت   ]8،5-12،9[ قلب کرونر

بـا افـزایش    این ماده کمبود، در حالی که ]11[ همراه است

.]3[ باشد میچاقی همراه 

ورت خـوراکی بـه ص ـ   AESA-2 ،انیي حیـو ها در گونه

خون، آسـیب کبــدي و  محلـول در آب باعـث بهبـود فشـار    

Hu.]13،7-14[ گردیـد و تحمل گلوکز  هیپرکلسترولمی

ي صحرایی بررسـی  ها را در موش AESA-2و همکاران اثر 

خـوراکی از   AESA-2 نتایج مطالعه نشـان داد کـه   .نمودند

اب عروقـی  ي مرتبط با التهها طریق بهبود وضعیت شاخص

ي سـرم منجـر بـه مهـار     هـا  از قبیل اندوتلین و سـایتوکین 

و از ایـن طریـق باعـث     ي عضله صاف شـده ها تکثیر سلول

Nandhiniبه عـلاوه،  . ]15[ شود کاهش پرفشاري خون می

و همکاران در یک گزارش پژوهشی اظهار داشـتند مکمـل   
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2-AESA ي هـا  اي بر لیپیدهاي خـونی در گونـه   اثر کاهنده

و   صحرایی، خرگوش، گربـه   حیوانی از جمله موش مختلف

]16[ و همکاران Yamoriدر همین راستا، . ]9[ خوك دارد

به طور معکوسی بـا   AESA-2 اظهار داشتند مصرف روزانه

شــیوع ریســک فاکتورهــاي بیمــاري کرونــر قلــب در      

سطح سـرمی  ي سالم مرتبط است، اما اثر آن بر ها آزمودنی

قی از قبیـل  ي التهاب عروها صلیپیدي و شاخ يها شاخص

CRP  به ویژه در بیماران با نارسایی قلـب Cardiac Heart

Failure)CHF (از سـوي دیگـر، محققـان    . مشخص نیست

سـاز بـدنی در حـوادث     ي شـدید و وامانـده  ها نقش فعالیت

مقابـل تـأثیر    دررا  عروقی در افراد در معرض خطـر  -قلبی

گونـه حـوادث    ایـن اکسیدانتی در کـاهش   مصرف مواد آنتی

-2دریافتنـد مصـرف   ]17[و همکاران Zhang. نشان دادند

AESA ی ناشـی از فعالیـت   باعث کاهش استرس اکسایش ـ

بـا اوج   مصـزف ایـن مکمـل   به عـلاوه،  . شود ساز می وامانده

 ـ  زمان فعالیت روي تردمیل، حداکثر ار اکسیژن مصـرفی و ب

ت اخیر، مطالعا. داري دارد رابطه مثبت و معنی ،کار بیشینه

و نقـش  ارتباط بین افـزایش لیپیـدهاي خـونی بـا التهـاب     

أثیر استفاده از التهاب سیستمیک در ایجاد حوادث قلبی، ت

 همچنـین و  ]18-19[ اکسیدانتی در مهار التهاب مواد آنتی

ي شدید در گسترش التهاب در افراد ها ثیر اجراي فعالیتأت

AESA-2ل با این وجود، اثر مکم ـ. مستعد را گزارش دادند

ــواتر قلــب  ــر پاســخ فشــارهاي خــونی، ت ســطح ســرمی  ،ب

ي التهاب عروقی از قبیـل  ها ي لیپیدي و شاخصها شاخص

CRP   در بیمــاران بـــاCHF   و متعاقــب اجـــراي برنامـــه

 ،بنـابراین . سـی نشـده اسـت   ساز بروس تـاکنون برر  وامانده

اي  گیـري دو هفتـه   ی اثر مکملمطالعه حاضر بررس هدف از

2-AESA ي لیپیـدي و التهـابی   ها سرمی شاخص بر سطح

بـه  . باشـد  به دنبال اجراي برنامه بـروس مـی   CHFبیماران 

ساز بروس بر پاسـخ   و آزمون وامانده AESA-2 ثیرأعلاوه، ت

  .گردید ي خونی و تواتر قلب نیز بررسی فشارها

  ها واد و روشم

این مطالعـه از نـوع کارآزمـایی بـالینی بـود و جامعـه       

CHFمبـتلا بـه   سـاله   65تا  50ران مرد آن را بیما آماري

به درمانگاه قلب مرکـز   1387دادند که در سال  تشکیل می

بر اسـاس  . حکیم تهران مراجعه نموده بودندپزشکی لقمان 

تشــخیص پزشــکان متخصــص و اســتاندارد انجمــن قلــب  

ي در ها نفر از این افراد به عنوان نمونه 16 ،نیویورك آمریکا

وارد  ،ایط بودنــدواجــد شــر هکــ CHFمبــتلا بــه  دســترس

بنـدي   دسـته  IIIوIIاین بیماران در کـلاس . مطالعه شدند

بـوده  % 50شده و کسر تزریقـی بطـن چـپ آنهـا کمتـر از      

به علاوه، این بیماران به خاطر وقوع سـکته قلبـی در   . است

ي درمـانی از قبیـل   ها نواحی مختلف قلب در معرض روش

آنژیوپلاسـتی فی وبالون زدن، جراحی قلـب بـاز، آنژیـوگرا   

 ،همچنـین . قـرار داشـتند  ) ی و یا بـدون دارو استنت داروی(

ــرف     ــه مص ــور ب ــه مجب ــرادي ک ــد،  اف ــل گلوکوزامی مکم

ــامین ــاي ویت ــر حــاوي ه ــه نارســایی  مین ــتلا ب ــا مب ال و ی

شــده کلیــوي، نــاراحتی یــا ناهنجــاري مفصــلی و  شــناخته

حساس به ترکیبات سولفور بودنـد، از شـرکت در تحقیـق    

سایر بیمـاران کـه حـائز شـرکت در تحقیـق      . حذف شدند

بودند، به ترتیب حضـور در بیمارسـتان بـا اهـداف و نحـوه      

نامه کتبی شرکت  سپس رضایت. جراي تحقیق آشنا شدندا

در  طـور تصـادفی   بـه  در برنامه پژوهشی را تکمیل کـرده و 

 .قـــرار گرفتنـــدو دارونمـــا  AESA-2 یکـــی از دو گـــروه

لحـاظ برخـی متغیرهـا از    ي تحقیق حاضـر بـه   ها آزمودنی

قبیل سن، وزن، شاخص توده بدن، کسر تزریقی، اکسـیژن  

. سازي شـدند  همسان AESA-2 مقادیر اولیهمصرفی اوج و
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به علاوه، براي کنترل میزان فعالیت آنها به هنگـام اجـراي   

ــده ــه وامان ــوارگردان  برنام ــروس روي ن ــاز ب ــاخص  ،س از ش

ش حاضـر  طـرح پـژوه  . دش ـاکسیژن مصرفی اوج اسـتفاده  

بهشـتی  توسط کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی شـهید  

ــران تأ ــز یته ــد و در مرک ــماره  ی ــا ش ــالینی ب ــایی ب کارآزم

  .ثبت گردید 138903314058

این . براي اجراي تحقیق، ارزیابی بالینی انجام شد

تعداد تنفس، درجه (م حیاتی یارزیابی شامل بررسی علا

از طریق ( زریقیکسر ت، تواتر قلبی،)حرارت، فشارخون

، )آمریکا MMRمارك  اکوکاردیوکاردیوگرافی

با دستگاه تردمیل مارك داوینسا (الکتروکاردیوگرام 

ازت اوره خون، (، آزمایشات مربوط به وضعیت کلیه )آلمان

. شد می) سدیم، پتاسیم با کیت پارس آزمون کراتینین،

براي سنجش قد و وزن از ترازوي دیجیتالی و قدسنج راسا، 

 اخت آلمان استفاده شد و سپس از طریق محاسبه قدس

مقدار شاخص  )کیلوگرم( به توان دو  تقسیم بر وزن )متر(

یک از  گیري از هر خون. توده بدنی محاسبه گردید

 و یا دارونما به صورت کاملاً AESA-2 ي گروهها آزمودنی

اي  س از دوره دو هفتهمشابه و در دو مرحله قبل و پ

و متعاقب اجراي برنامه بروس  AESA-2دریافت مکمل 

،CRPسپس متغیرهاي وابسته تحقیق شامل . انجام شد

ي خونی از قبیل کلسترول تام، سطوح سرمی لیپیدها

ي استاندارد ها با روش HDL-CوLDL-Cگلیسرید،  تري

گیري لیپیدهاي خونی  براي اندازه. گیري شدند ذیل اندازه

روش  با CRPش سنج. از روش آنزیماتیک استفاده شد

Latex Particle –Enhanced Immunoturbidimetric

assay گر خودکار به وسیله دستگاه تحلیل  Hitachi به  912

]20[و همکاران  Jayachandranاي که توسط  شیوه

پلاسمایی AESA-2غلظت .نجام شد، اه استتوصیف شد

Highبا روش  Performance Liquid Chromatography

(HPLC) با استفاده از مشتقات  وDansil  و دستگاه

Detector  در آزمایشگاه مسعود تهران ساخت کشور آلمان

  . گیري شد اندازه

ي فیزیولـوژیکی از  هـا  برخی شاخص ،در تحقیق حاضر

ري گی ـ سیستولیک و دیاستولیک نیز اندازه خون قبیل فشار

، تـواتر قلبـی توسـط    خون زمان با کنترل فشار هم. دگردیدن

، به طـور اتوماتیـک و   Davinsaگردان با مارك  اه نواردستگ

به طور استاندارد بر روي کاغذ نوارگردان با ساعت و زمـان  

  .دقیق ثبت شد

کپسول  50هاي حاوي  در قالب بسته AESA-2 مکمل

ــه بیمــاران داده شــد  میلــی 500 ــور ب ایــن . گرمــی ضــد ن

با صدور مجوز وزارت بهداشت و بخش نظارت بر  ها کپسول

رو و مواد مخـدر و توسـط شـرکت پیـک دارو از شـرکت      دا

Solgar بر اساس مطالعـات انجـام   . انگلستان خریداري شد

بهداشـت جهـانی،    يشده و دستورالعمل انجمن غذا و دارو

گرمی  میلی 500کپسول  3مصرفی به میزان  مقدارحداقل 

 گـرم در روز اسـت   6و حـداکثر آن تـا   ) گرم 5/1مجموعاً (

نیـز   AESA-2هاي گروه  حاضر، آزمودنی در پژوهش. ]21[

گرمـی را قبـل از سـه وعـده      یمیل ـ 500کپسـول   3روزانه 

]22-23[ به مـدت دو هفتـه  ) ، نهار و شامهصبحان( غذایی

وYatabe بـا توجـه بـه نتـایج تحقیقـات      .مصرف نمودنـد 

Miyazaki ]23-22 [گیري خـوراکی   که اثر مطلوب مکمل

این تحقیق سعی شد تـا از  اي را گزارش دادند، در  دو هفته

دهی نیز بـه صـورت    نحوه مکمل .این پروتکل استفاده شود

و  بیمـاران با توجـه بـه شـرایط ویـژه ایـن      . دو سو کور بود

استفاده از روند طبیعی  رعایت مسائل اخلاقی در همچنین

دیگـري موسـوم    گروهاز دارو درمانی در طی دوره پژوهش 

 ،نـد درک ن روند را دنبالهمیاستفاده شد که  نیز دارونما به
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 گرمـی  میلـی  500هـاي   از کپسـول  AESA-2 به جـاي  اما

 16از . سـتفاده نمودنـد  ا حاوي نشاسته به عنـوان دارونمـا  

-2 کننده در پژوهش، یک نفر از گروه مکمـل  بیمار شرکت

AESA      به دلیل عدم رعایت رژیـم غـذایی و عـدم مصـرف

بـه   ،CHFبه دلیل داشتن . صحیح این مکمل حذف گردید

اي  کلیــه بیمــاران توصــیه شــد تــا در طــی دوره دو هفتــه

رژیم غذایی کنترل شـده از نظـر مصـرف گوشـت      ،تحقیق

مـرغ،   اء داخلی گاو و گوسفند، زرده تخـم امعاء و احش ،قرمز

سـدیم را رعایـت   حـاوي  چربی حیـوانی، نمـک، ترکیبـات    

بـه   ی قلبـی خـود را  ی ـنمایند و همانند گذشته، برنامه دارو

درAESA-2کـه   با توجـه بـه ایـن   . نمایند اجراطور ثابت 

، لذا ممنوعیت مصرف ]9[ مرغ نیز وجود دارد گوشت و تخم

این گروه غذایی نیز در طی دو هفتـه در برنامـه پژوهشـی    

جهـت راهنمـایی در مصـرف غـذا و مکمـل،      . قرار داده شد

در اختیار اي ثبت مواد غذایی و مکمل نیز  جدول یک هفته

  .شد دادهقرار ها  آن

تمام مراحل اجراي پروتکل تحقیق زیـر نظـر پزشـک    

ي برنامه نوارگردان، هر براي اجرا. متخصص قلب انجام شد

و براي حفـظ  بر اساس دستورالعمل آزمون بروس آزمودنی 

ــوار   ــر روي ن ــادل ب ــالی   تع ــتاده و در ح ــردان ایس ــه  گ ک

ارخون و ضربان قلـب  شد، فش الکتروکاردیوگرام او چک می

 3در ابتـدا بـه مـدت     ،آزمـودنی . دگردی یري میگ نیز اندازه

راه  %10مایـل در سـاعت و بـا شـیب      7/1دقیقه با سرعت 

یعنـی مرحلـه اصـلی کـه خـود       ،در مرحلـه دوم  رفت و می

 9/0تـا   8/0بـا سـرعت    ،باشد اي می دقیقه 3شامل مراحل 

ــاعت  ــل در س ــا  24/21( مای ــه  12/24ی ــر در دقیق و ) مت

رنامـه مربوطـه را ادامـه    درصـدي، ب  2هـاي فزاینـده    شیب

و یـا دسـتور قطـع     شد میکه دچار واماندگی  داد تا این می

در حـین   گردیـد  مـی فعالیت توسط پزشـک معـالج صـادر    

ي بیمار، نوار قلب و تغییـرات  ها کلیه حالت ،اجراي فعالیت

در . شـد  یقطعات و امواج نوار در حالت ورزش مشـخص م ـ 

شود که فـرد   یاین برنامه، زمانی آزمون طبیعی محسوب م

بدون تغییرات غیرطبیعی به وضعیت بالینی یـا نـوار قلـب    

دقیقـه   10-12بـه  استاندارد برسد و ایـن موضـوع حـدوداً    

هر مت برابر ( مت 5ی نیاز دارد که معادل ورزش و شکیبای

لیتر اکسیژن مصـرفی در هـر کیلـوگرم از وزن     میلی 5/3با 

ست کـه تمـام   لازم به ذکر ا].24[ باشد می )بدن در دقیقه

 بعـد از ظهـر   5صبح تـا   10هاي ورزشی بین ساعت  آزمون

ــاي متوســط   ــا دم ــانگین  5/31در محیطــی ب درجــه و می

  .انجام شدند %35رطوبت 

جا که افزایش اکسیژن مصرفی در بیماران قلبـی   از آن

ده قلبـی همـراه    به طور خطی با تـواتر قلـب و بـرون    اغلب

چـون فـلات در   نیست، بـه عبـارت دیگـر در بیمـار قلبـی      

 1/1ادل تنفسـی بیشـتر از   اکسیژن مصـرفی و نسـبت تب ـ  

)VO2peak(شـود، لـذا از اکسـیژن مصـرفی اوج     حاصل نمی

گیـري مسـتقیم    که اندازه با توجه به این. گردد استفاده می

اکسیژن مصرفی اوج، دشوار است، لـذا بـراي تعیـین آن از    

نخسـت بـا   . روش غیرمستقیم به صورت زیر اسـتفاده شـد  

 12ستفاده از آزمون ورزشی اسـتاندارد بـروس و دسـتگاه    ا

، مدت زمان آزمون ورزشی و حداکثر مـدت  ECGاشتقاقی 

دست آمده در آخرین دقیقه را تعیین نموده و بـا تکیـه   ه ب

بر این اصل که حداکثر مت با اکسیژن مصرفی بیشـینه در  

میزان اکسیژن مصـرفی  ، حین ورزش ارتباط مستقیم دارد

و بـا   بـه مـدت زمـان فعالیـت     بـا توجـه   ،ودنیاوج هر آزم ـ

کـه در آن اکسـیژن   گیري شد  استفاده از فرمول زیر اندازه

مصرفی اوج از طریق گنجانـدن مـدت زمـان فعالیـت روي     

  .نوارگردان در فرمول محاسبه شد
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8/14 -379/1)زمان+(451/0)زمان(2-021/0)زمان(3

  ژن مصرفی اوج  اکسی =

ي هـا  هر یـک از شـاخص   براي بررسی آماري تغییرات

گیـري در درون   لیپیدي خون در قبل و پس از دوره مکمل

افـزار   از نـرم و دارونمـا   AESA-2ي مکمـل  هـا  و بین گـروه 

و مسـتقل   زوجـی  t هاي به ترتیب از آزمونو  SPSSآماري 

  .استفاده شد 05/0داري  در سطح معنی

نتایج

داري بین وزن، سن، شاخص تـوده   تفاوت آماري معنی

، مقدار تورین پلاسمایی، اکسیژن مصرفی اوج و کسـر  بدن

ر ابتداي تحقیـق  و دارونما د AESA-2تزریقی گروه مکمل 

-2اي  گیــري دو هفتــه مکمــل. )1جــدول (شــت وجــود ندا

AESA 2دار سطوح استراحتی  اعث افزایش معنیب-AESA

دار نیـز   پلاسمایی شد که در مقایسه با گروه دارونما معنـی 

گیـري   اجراي برنامه بروس و مکمل). p=001/0( بوده است

دار ســطح  منجـر بــه کـاهش معنـی    AESA-2اي  دو هفتـه 

 ي لیپیدي خـون از قبیـل کلسـترول تـام    ها سرمی شاخص

)024/0p=(وLDL-C)042/0p= (دار  و افـــزایش معنـــی

شــد کــه ایــن تغییــرات در ) =HDL-C)046/0p مقــادیر

. دار بوده است به لحاظ آماري معنیمقایسه با گروه دارونما 

باعث کاهش  AESA-2اي  به علاوه، اگرچه مصرف دو هفته

ــی ــدن CRPدار  معن ــرات آن در  )=078/0p( ش ــا تغیی ، ام

ردیـابی  ). =031/0p( دار بـود  مقایسه با گروه دارونما معنی

نشـان  نیز ) خون فشار( ي مرتبط با التهاب عروقیها شاخص

منجر  AESA-2 گیري داد انجام برنامه بروس پس از مکمل

ــی   ــاهش معن ــه ک ــادیر  ب ــاردار مق ــتولیکفش  خون سیس

)029/0p= (و دیاستولیک )020/0p= ( تـواتر   چنـین  هـم و

شد که ایـن تغییـرات نسـبت بـه گـروه      ) =048/0p( قلبی

یک  تغییرات هر). 2جدول ( دار بوده است دارونما نیز معنی

ــا از شــاخص ــادیر  ه ــا مق ــابی و ی ــدي، الته ي ســرمی لیپی

تواتر  چنینهمسیستولیک و دیاستولیک و فشارهاي خونی 

درAESA-2گیـري   قلبی در گـروه درمـان پـس از مکمـل    

نشان داده  3گیري در جدول  مقایسه با دوره قبل از مکمل

اي  هفتـه  2گیري  دهد مکمل نشان می 3جدول . شده است

2-AESA   دار مقـادیر کلسـترول تـام،     باعث کـاهش معنـی

LDL-Cچنـین همسـتولیک و  ، فشارهاي سیستولیک و دیا 

گیري در مقایسـه بـا قبـل از     تواتر قلبی پس از دوره مکمل

AESA-2اي  هفتـه  2گیري  به علاوه، اگرچه مکمل. شدآن 

امـا ایـن   گلیسـرید شـد،    و تـري  CRPباعث کاهش مقادیر 

بـا وجـود ایـن،    . بـود دار ن کاهش بـه لحـاظ آمـاري معنـی    

نزدیـک  داري  یبسیار به مقـدار معن ـ  CRPتغییرات مقادیر 

).=078/0p( بوده است

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

73
53

16
5.

13
91

.1
1.

4.
3.

6 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

l.r
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

2-
18

 ]
 

                             6 / 15

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.17353165.1391.11.4.3.6
http://journal.rums.ac.ir/article-1-1460-en.html


329اله دبیدي روشن خلفی و ولی مهشید کدخدایی

1391، سال 4، شماره 11دوره   مجله دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان

)n=8( ي تحقیق مبتلا به نارسایی قلبها میانگین و انحراف معیار مشخصات آزمودنی - 1جدول

  گروه

  متغیرها

pمقدار   )میانگین ±انحراف معیار ( قبل از درمان

2-AESAدارونما  

60977/0±617±6  )سال(سن 

66433/0±667±7  )کیلوگرم(وزن 

164999/0±1644±5  )متر سانتی(قد

 شاخص توده بدن

  )مربع متر /گرم کیلو(

4±252±23833/0

2-AESA پلاسما  

  )میکرومول در لیتر(

9/13±43/6013/6±57763/0

  )درصد( کسر تزریقی
8±288±31852/0

  مصرفی اوج  اکسیژن

  )دقیقه/ کیلوگرم/ لیتر میلی(

5±217±24566/0

  مستقل  tآزمون  -

 و دارونما AESA-2گیري بین دو گروه  در قبل و پس از دو هفته مکمل خوني خونی، ضربان قلب و فشارها مقایسه سطح سرمی شاخص -2ولجد

)8=n(

  گروه

  متغیرها

   قبل از درمان

pمقدار   )میانگین ±انحراف معیار (

  بعد از درمان

pمقدار   )میانگین ±انحراف معیار (

2-AESA2  دارونما-AESAدارونما  

CRP )03/0*717±49243±647825/021±61751±34  )لیتر نانوگرم در میلی

   کلسترول تام

  )لیتر گرم در دسی میلی(
6±2284±216603/07±1956±218*047/0

   گلیسرید تري

  )لیتر گرم در دسی میلی(
10±1857±172963/08±1709±219*040/0

LDL-C )036/0*178±13411±169989/08±16417±13  )لیتر گرم در دسی میلی

HDL-C )044/0*46±566±50948/05±474±3)لیتر گرم در دسی میلی

2-AESA پلاسما   

  )میکرومول در لیتر(
9/13±43/6013/6±57895/024/9±13616/4±83/56*000/0

   خون سیستولیک فشار

  )متر جیوه میلی(
16±12111±115891/012±10010±123*022/0

  خون دیاستولیک  فشار

  )متر جیوه میلی(
12±756±68061/06±6810±76*029/0

045/0*72±648±70997/07±707±9  )ضربه در دقیقه( تواتر قلبی

  دار  معنی اختلاف   ≥p 05/0 :*      مستقل  tآزمون  -
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AESA-2ی، ضربان قلب و فشارهاي خونی در قبل و بعد از مکمل گیري ي خونها میانگین و انحراف معیار سطح سرمی شاخص -3جدول 

)8=n(

pمقدار AESA-2بعد از مکمل  AESA-2قبل از مکملمتغیرها

CRP )492078/0±61721±34  )لیتر نانوگرم در میلی

024/0*195±2287±6  )لیتر گرم در دسی میلی(کلسترول تام

170837/0±1858±10  )لیتر گرم در دسی میلی(تري گلیسرید

LDL-C )042/0*134±1648±13  )لیتر گرم در دسی میلی

HDL-C )046/0*56±475±3)لیتر گرم در دسی میلی

2-AESA 000/0*136±43/6024/9±9/13  )میکرومول در لیتر( پلاسما

029/0*100±12112±16  )متر جیوه میلی( خون سیستولیکفشار

020/0*68±756±12  )متر جیوه یلیم( خون دیاستولیکفشار

048/0*64±707±9)ضربه در دقیقه( تواتر قلبی

  دار  معنیاختلاف   ≥05/0p  :*     وابسته  tآزمون  -

  بحث

را بر  AESA-2گیري  مطالعات زیادي اثر مکمل

ي صحرایی مبتلا به سندرم ها موش يلیپید يها شاخص

 ، اورکتومی شده]10[ فشارخونی ، پر]9،25[ متابولیک

ي ها ي در معرض رژیمها و یا موش ]27[ چاق، جوان ]26[

بررسی کردند و اثر  ]28-29[ غذایی سرشار از چربی

آن را گلیسرید خون  کاهنده کلسترول و تري سودمند

ین یي با وضعیت کلسترول بالا و پاها ویژه در آزمودنی به

بر  AESA-2گیري  ثیر مکملأبا وجود این، ت. نشان دادند

ترین شاخص  ي لیپیدي و مهمها سطح سرمی شاخص

ها به ویژه  در انسان CRPمرتبط با التهاب عروقی از قبیل 

نتیجه پژوهش حاضر . مشخص نیست CHFدر افراد با 

 5/1 به مقدار AESA-2اي  گیري دو هفته نشان داد مکمل

باعث  ،CHFبه ي انسانی مبتلا ها گرم در روز در آزمودنی

پلاسمایی  AESA-2دار مقادیر استراحتی  نیافزایش مع

دار  مقایسه با گروه دارونما نیز معنیشد که این افزایش در 

، انجام برنامه بروس متعاقب در مقابل. بوده است

دار مقادیر  باعث کاهش معنی AESA-2گیري  مکمل

شد که این کاهش  LDL-Cگلیسرید و  کلسترول تام، تري

در  چنین همگیري و  مکملدر مقایسه با قبل از دوره 

از . دار بود مقایسه با گروه دارونما به لحاظ آماري معنی

دار  منجر به افزایش معنی مصرف مکملسوي دیگر، 

HDL-C  شد که این تغییرات نسبت به گروه دارونما نیز

داري در  در مقابل، افزایش معنی. بوده استدار  معنی

داري در  یرمعنیافزایش غ چنین همگلیسرید و  مقادیر تري

و کاهش اندك  LDL-Cمقادیر کلسترول تام و 

در گروه دارونما مشاهده  HDL-Cداري در مقادیر  رمعنیغی

  .شد

درAESA-2گیري  برخی محققان گزارش دادند مکمل

-HDL-C]31-30،28ي صحرایی باعث افزایش ها موش

، عدم تغییر ]30،25-31[ ، کاهش کلسترول تام]27،25

، عدم ]31-30،28[LDL-C، کاهش ]9[ مکلسترول تا
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،27-31،29[ گلیسرید و کاهش تري] LDL-C ]9تغییر 

AESA-2 مقدارشود که تغییرات آن وابسته به  می ]26

ثیر وهش حاضر در خصوص تأي پژها یافته. ]9[ بوده است

ي ها بر تغییرات سطح سرمی شاخص AESA-2مکمل 

با اکثر  CHFي انسانی مبتلا به ها لیپیدي آزمودنی

سو است، اما درصد تغییرات لیپیدي  تحقیقات حیوانی هم

ي ها ي پژوهش حاضر کمتر از پژوهشها در آزمودنی

اثر  ]30[ شو همکار Parkبراي نمونه، . حیوانی بوده است

را بر پروفایل لیپیدي پلاسما در  AESA-2اي  مکمل تغذیه

ي سرشار از ها ي صحرایی تغذیه شده با رژیمها موش

نشان داد در مقایسه با گروه  ایجنت. لسترول بررسی کردندک

، 32به ترتیب باعث کاهش  AESA-2 گیري کنترل، مکمل

  درصدي سطوح پلاسمایی کلسترول تام، 43و  35

LDL-C درصدي سطوح  37گلیسرید و افزایش  و تري

HDL-C این محققان و برخی محققان دیگر ،رو از این .شد 

اثر  AESA-2اي  گیري تغذیه ملاظهار داشتند مک ]31[

ي با کلسترول ها در موشگلیسرید  کاهنده کلسترول و تري

این در حالی است که مقادیر . بالا و یا طبیعی دارد

ي ها گلیسرید آزمودنی و تري LDL-Cکلسترول تام، 

با  AESA-2 انسانی تحقیق حاضر به دنبال دو هفته مکمل

کاهش  %8و  %18، %15گرم در روز به ترتیب  5/1مقدار 

ي لیپیدي در گروه ها یافت و در مقابل، مقادیر این شاخص

افزایش نشان داد، به  %27و  %5، %1دارونما به ترتیب 

به  AESA-2 اي که تغییرات آن در مقایسه با گروه گونه

از سوي دیگر، . دار نیز بوده است لحاظ آماري معنی

در یش افزا% 19باعث  AESA-2اي  گیري دو هفته مکمل

با این . ي گروه درمان شدها در آزمودنی HDL-Cمقادیر 

در گروه دارونما  HDL-Cدر مقادیر  کاهش% 8وجود، 

  . مشاهده شد

چند مطالعات اندکی به بررسی تغییرات  هر

  ي مورد نظر در تحقیق به دنبال مکمل ها شاخص

2-AESA اند، اما با توجه  ي انسانی پرداختهها در آزمودنی

و همکاران  Elvevoll ذاهاي دریایی در سلامتی،به نقش غ

و اسیدهاي چرب غیر اشباع  AESA-2 اثر ترکیبی مکمل

Polyunsaturated چندگانه Fatty Acids (PUFA)در را

نتیجه نشان داد . ي داوطلب سالم بررسی کردندها آزمودنی

گلیسرید به ترتیب  و تري LDL-Cسطوح کلسترول تام، 

PUFAوAESA-2روه ترکیبی در گ %5و  8%، 14%

و در مقابل سطوح یافت کاهش  PUFAبیشتر از گروه 

HDL-C  27[ افزایش داشته است %6در گروه ترکیبی .[

 3اثر مصرف  ]32[ و همکاران Omraniدر پژوهشی دیگر، 

را بر کنترل قند و  3-ماه اسیدهاي چرب غیر اشباع امگا

رسی کرده و بر 2ي خون در بیماران دیابتی نوع ها چربی

راHDL-CوLDL-Cعدم تغییر آن بر کلسترول تام، 

این محققان بیشترین اثر اسیدهاي چرب غیر . نشان دادند

جود در روغن ماهی را در کاهش مو 3- اشباع امگا

-2به همین طریق، اثر . گلیسرید خون گزارش دادند تري

AESA توان به افزایش  گلیسرید خون را می در کاهش تري

گلیسرید پلاسما و  گی بافت محیطی از تريشد پاك

.]9[ نسبت داد افزایش فعالیت لیپوپروتئین لیپاز چنینهم

د گردیموضوع دیگري که در تحقیق حاضر بررسی 

بر سطوح  AESA-2اي  گیري دو هفته ثیر مکملأت

گیري دو  مکمل که اي استراحتی آن بوده است، به گونه

60ازAESA-2باعث افزایش غلظت  AESA-2اي  هفته

 136گیري به  میکرومول در لیتر در قبل از دوره مکمل

که این تغییرات با  گردیدمیکرومول در پس از این دوره 

تغییرات غیر همسوي پروفایل لیپیدي یعنی کاهش سطح 

  ي گروهها ي لیپیدي در آزمودنیها سرمی شاخص
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2-AESA  قرین شده و در مقابل تغییرات معکوسی در

AESA-2 اهمیت. گروه دارونما رخ داده است يها آزمودنی

در تشکیل اسید صفراوي و جذب کلسترول و در نتیجه 

کاهش حوادث کرونري در تحقیقات متعددي گزارش شده 

، زیرا سنتز اسید صفراوي در بیماران با ]33،25،5[ است

 ها برخی گزارش. ]5[ یابد آترواسکلروز کرونري کاهش می

C57BL/6نژاد   ي صحراییها شموکه حاکی از آن است 

 بسیار مستعد گسترش ضایعات آترواسکلروزي هستند

-2که ممکن است منجر به کاهش بازجذب کلیوي  ]33[

AESA 2 و متعاقب آن تخلیه-AESA  و اختلال در

ي ها اي روي موش مطالعه. شکیل اسیدهاي صفراوي شودت

 %5با رژیم غذایی پرچربی و کلسترول  C57BL/6Jنژاد 

 باعث کاهش ضایعات آترواسکلروزي AESA-2ان داد نش

و مستعد شدن به ضایعات آترواسکلروزي به طور گردید 

.]34[ مرتبط است HDL-Cمعکوسی با سطوح 

د اجراي برنامه بروس در پژوهش حاضر مشخص ش

باعث کاهش  AESA-2اي  گیري دو هفته متعاقب مکمل

تئین التهاب عروقی یعنی پرودار مقادیر شاخص  معنی

CHFي انسانی مبتلا به ها در آزمودنی Cدهنده  واکنش

دار  نیشد که این کاهش در مقایسه با گروه دارونما نیز مع

دار هر  باعث کاهش معنی گیري مکملبه علاوه، . ستبوده ا

تواتر  چنینهمخون سیستولیک و دیاستولیک و  دو فشار

ت نیز نسبت به گروه دارونما قلبی شد که این تغییرا

اثرات  AESA-2مطالعات نشان دادند . دار بوده است معنی

مثبت ضدآریتمی، کرونوتروپیکی و اینوتروپیکی براي 

Digitalisبهبود  Inotropyو ممکن است فشار  ]33[دارد

به . ]35[ ي حیوانی و انسانی کاهش دهدها خون را در گونه

به  HDL-Cعلاوه، در پژوهش حاضر مشخص شد افزایش 

و اجراي برنامه  AESA-2گیري  هفته مکملدنبال دو 

ازCRPو در نتیجه کاهش  LDL-Cبروس با کاهش  و

رسد  به نظر می. همراه بوده استخون  رو کاهش فشار این

یا از طریق مسیرهاي  احتمالاً AESA-2 مصرف مکمل

آریتمی، ذکور و یا از طریق اثرات مثبت ضدم

اهش تحریکات کرونوتروپیکی و اینوتروپیکی و در نتیجه ک

سمپاتیکی در ضربان قلب باعث بهبود وضعیت قلبی 

در . ي پژوهش حاضر شده استها عروقی در آزمودنی

وجود ارتباط بین د که نیی وجود دارها همین راستا، گزارش

خون را  ي لیپیديها التهاب عروقی و سطح سرمی شاخص

یی وجود ها ، گزارشبر این علاوه. ]19[ دهند نشان می

هاي  افزایش چربی به ویژه چربید نده ه نشان مید کندار

التهابی  هاي پیش ید سایتوکیناحشایی، باعث افزایش تول

باعث افزایش  طریق  و از این) TNF-وIL-6ویژه  به(

CRP  ضربان قلب  با افزایش .]18-19[شود  می بدندر

 ها تحریک سمپاتیکی، رهایش سایتوکین ناشی از

.]19[ یابد بی نیز افزایش میاز بافت چر التهابی پیش

توان به عدم کنترل  ي تحقیق حاضر میها از محدودیت

کامل شرایط دارویی در این بیماران، عدم دسترسی به 

ي با تعداد بیشتر به ویژه از دو جنس و ها آزمودنی

با ( ها یابی تغییرات این شاخص عدم امکان رد چنینهم

در ) اضري پژوهش حها توجه به شرایط خاص آزمودنی

به . ي مختلف پس از اجراي برنامه بروس بوده استها زمان

 چنینهمو  AESA-2مختلف  مقادیرثیر أعلاوه، مطالعه ت

در ) مثلاً یک ماه( تر گیري با مدت طولانی بررسی مکمل

کانون توجه محققان قرار در آینده تواند  این بیماران می

ریکی بر فعالیت الکت AESA-2 نقش فیزیولوژیکی. گیرد

ي ضد ها که مکمل ید شده است، اما اینأیقلب بارها ت

ي ها نیز پاسخ CوEاکسایشی دیگر از قبیل ویتامین 

  . مشابهی را به دنبال دارند، هنوز کاملاً مشخص نشده است
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  گیري نتیجه

نقش هیپولیپیدیمی ي مطالعه حاضر حاکی از ها یافته

از  در بیماران قلبی پس AESA-2و ضدالتهابی مصرف 

از . اجراي یک فعالیت استاندارد روي نوارگردان است

 ها ید این یافتهیاگرچه مطالعات بیشتري براي تأرو،  این

راAESA-2استفاده از مکمل  لازم است، اما احتمالاً

گیرانه به افراد  اي پیش توان به عنوان یک راهکار تغذیه می

  .توصیه نمود CHF مبتلا به

  تشکر و قدردانی

عدت کلیه افرادي که در مراحل مختلف این از مسا

تست ورزش شرکت انجام  و ها پژوهش براي معرفی نمونه

اند، شرکت پیک دارو در خرید و تهیه مکمل از  داشته

کشور انگلستان، وزارت کل نظارت بر امور دارویی و لوازم 

آرایشی کشور در صدور مجوز خرید و عبور دارو از اداره 

ریز و متابولیسم  م و غدد درونکده علوگمرگ، پژوهش

با گیري  علوم پزشکی شهید بهشتی در اندازهدانشگاه 

ق و کلیه بیمارانی متغیرهاي تحقی حساسیت بالا و دقیق

 رساندند،ش یاري پذیري خود در این پژوه که با مسئولیت

.شود صمیمانه قدردانی می
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Effect of 2-Aminoethanesulfonic Acid on Serum Level of the Lipid and
inflammatory Indexs in Cardiac Patients Reffering to Loghman Hakim

Center after Bruce Protocol

M. Kadkhodaei khalafi1 , V. Dabidi Roshan2
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Background and Objectives: Recent studies the reverse relation between 2-aminoethanesulfonic acid

concentrations and cardiovascular risk factor was investigated in animal models, the effect of 2-

aminoethanesulfonic acid (2-AESA) supplementation on lipid and inflammatory profile in humans, particularly

have been poorly investigated in patients with Cardiac heart failure (CHF) following Bruce protocol. The aim of

this study was to assess the effect of the 2-AESA supplementation on the lipid and inflammatory profile in

patients with CHF after Bruce protocol.

Materials and Methods: In this clinical trial study sixteen male patients between 50 to 65 years, were randomly

divided into the 2-AESA and placebo groups. The 2-AESA group received 1.5 gr., 3 times a day in 500

milligram capsules and at the same time, the placebo group useed the starch capsules for two weeks. The plasma

2-AESA, lipid profile (TC, TG, LDL-C and HDL-C), C-reactive protein (CRP) concentrations and systolic and

diastolic blood pressures, and heart rate were measured before and after the 2-AESA supplementation and Bruce

protocol by using standard methods. Data was analyzed by using dependent and independent t-student tests.

Results: The 2-AESA supplementation for 2 weeks increased the plasma 2-AESA concentration(p< 0.001), and

therefore decreased CRP (p=0.031), TC (p=0.024), LDL-C (p=0.042) and increased HDL-C (p=0.046)

concentrations in comparison with placebo group. In addition, performing Bruce protocol following the 2-AESA

supplementation showed a decrease in systolic and diastolic blood pressures, and heart rate levels in

comparasion with placebo group (p=0.029, 0.020 and 0.048, respectively).

Conclusion: These data indicate the hypolipidemia and anti-inflammatory roles of the 2-AESA supplementation

in patients with CHF after a standard activity. Therefore, the consumption of 2-AESA can be recommended to

people with CHF as a preventive nutrition strategy.

Key words: 2-Aminoethanesulfonic Acid, Lipid Profile, Antioxidants, Cardiovascular risk factors, Bruce

Protocol.
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