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 پروتكل به قلبي آسيب يوماركرهايب برخي پاسخ بر تائورين مكمل اثر
  قلبي نارسايي با بيماران در بروس تشخيصي

  
  (Ph.D)3نه يچوب روسي س،(M.Sc)2 كدخدايي مهشيد ،*(Ph.D)1 روشن دبيدي اله ولي

 بدني  تربيت مازندران، دانشكدهدانشگاه  -1

 قمان حكيم، بيمارستان ليبهشت ديشه  يپزشك علوم دانشگاه -2

 ي بدنتيدانشكده ترب، تهراندانشگاه  -3

 
  ده يچك

 اسـت  ممكن و دارد آريتمي ضد اثرات ايجاد و قلب الكتريكي فعاليت تنظيم در مهمي نقش تائورين: سابقه و هدف  
 برخـي  پاسـخ  بـر  تـائورين  گيـري  مكمل هفته دو اثر بررسي هدف با مطالعه اينهدف  . بخشد بهبود را قلب نارسايي
  .بود قلب نارسايي با بيماران در واماندگي به رسيدن زمان و بروس تشخيصي پروتكل به قلبي آسيب رهايبيومارك

 صـورت  بـه  بودنـد،  شده بندي دسته III و  II كلاس در كه قلب نارسايي با ساله 65 تا 50 بيمار 16: ها مواد و روش  
 به وهله 3 طي را گرم 5/1 روزانه هفته، 2 مدت به نتائوري مكمل. شدند تقسيم دارونما و تائورين هاي گروه به تصادفي
 حـاوي  مـشابه  هـاي  كپسول مدت اين در دارونما گروه كه حالي در كردند، دريافت گرمي ميلي 500 هاي كپسول صورت
 قبل مرحله دو در) CPK-MB (قلبي فسفوكيناز كراتين و قلبي I تروپونين پلاسما، تائورين. كردند مصرف را نشاسته

 بـه  و آوري جمـع ) وهلـه  4 مجموعاً( بروس پروتكل اجراي از پس و قبل نوبت دو در مرحله هر و گيري مكمل زا پس و
  .شد گيري اندازه ژيكوايمونولو الايزا ،HPLC هاي روش با ترتيب

 بـه . شد پلاسما تائورين دار معني كاهش و CPK-MB و I تروپونين دار معني افزايش باعث بروس پروتكل :ها يافته
 واماندگي به رسيدن زمان افزايش و CPK-MB و I ترپونين استراحتي سطح كاهش باعث تائورين گيري مكمل لاوه،ع
 افـزايش  بر اي بازدارنده كاملاً اثرات نتوانست اما شد، گيري مكمل از قبل مرحله به نسبت و دارونما گروه با مقايسه در

  .نمايد ايجاد بروس لپروتك اجراي دنبال به CPK-MB و I تروپونين مقادير
 كننـد،  يم استفاده زين استاندارد ييداور درمان از كه قلب يينارسا با مارانيب در نيتائور يريگ مكمل :گيري نتيجه

  به تائورين گيري مكمل از استفاده توصيه ايده از حاضر مطالعه علاوه، به. بخشد بهبود را ها آن يورزش تيظرف تواند يم
  .كند مي حمايت برند، مي رنج قلبي حوادث از كه افرادي به گيرانه يشپ استراتژي يك عنوان

   
  ، تست ورزشقلبي نارسايي بروس، پروتكل قلبي، آسيب هاي بيوشاخص تائورين،: هاي كليدي واژه

  

  مقدمه
 شد اعلام جهاني معضل يك عنوان به عروقي قلبي بيماري

 2006 سـال  در جهـاني  بهداشـت  سازمان گزارش اساس بر و
 جـان  قلبي هاي بيماري اثر بر دنيا در نفر ميليون 17 به نزديك
 25 بـه  2020 سـال  در آمـار  ايـن  و اند داده دست از را خود

ــون ــر ميليـ ــد نفـ ــيد خواهـ ــايي. ]1 [رسـ ــب نارسـ   قلـ
 (Heart Failure, HF)  ياحتقـان  يينارسـا  عنوان به اغلب كه 

ــز (Congestive Heart Failure, CHF) قلــب ــده ني  نامي
 نـر كرو عـروق  يهـا  يمـار يب يها نشانه نيتر مهم از -شود مي

 ـ در كرونـر  انيشـر  يمـار يب كـه  اي گونه به است،  60 از شيب

  :vdabidiroshan@yahoo.com     Email                                 011 25342202:نمابر 09113151509  :تلفننويسنده مسئول،  *
  10/2/1390 :   تاريخ پذيرش15/9/1389 :تاريخ دريافت

www.SID.ir

www.SID.ir


Arc
hive

 of
 S

ID

  1390 پائيز، )41پياپي (1، شماره 13جلد                                                                                                          كومش

 74

 ـ افـت ي قلـب  نارسـايي  بـه  مبتلا مارانيب درصد . ]2 [شـود  يم
 در معمـولاً  و است بدن يضرور هاي نهيآم دياس جزو تائورين،
 از يا آمينـه  اسيد آن. ]3 [دارد وجود مرغ تخم و ماهي گوشت،

 احيـا  و يوناكـسيداس  خاصـيت  داراي كه است دار گوگرد نوع
. دارد آمفوتريـسم  يـا  بـودن  خصلتي دو ويژگي  داراي و است
 سـاختمان  در مهمـي  نقش سيستئين نظير دار گوگرد آمينه اسيد

 دفـع  و شـده  تركيـب  سـمي  مواد با يا دارند ها پروتئين فضايي
 نيتـور  غلظت دارند اعتقاد منابع يبرخ. كند مي آسان را سموم
 نيتـر  شيب و بالاست قلب و ياسكلت عضله مثل ييها بافت در
 سـن  شيافزا با بدن يها بافت نيتور مقدار. داراست را رهيذخ

 بـه  پاسخ در تائورين پلاسمايي مقدار نيچن هم. ابدي يم كاهش
 شـيمي  سـرطان،  مثـل  مـواردي  جراحـي،  گرسـنگي،  فعاليت،
 يابـد  مـي  كاهش زين) يسم يسپت( يخون گند و ضربه درماني،

]4[.  
 يينارسـا  است ممكن يمتعدد كار سازو با آمينه اسيد اين
 در آن ضداكسايـشي  نقـش  امـا  بخـشد،  بهبـود  را قلـب  مزمن
 كنترل اي آن ياسمز ميتنظ عمل و ]6،7،8،9،10 [قلب كرد عمل
 در يمهم نقش آن علاوه، به. است شده ديتائ ]11 [سلول حجم
 ضـد  اثـرات  يدارا و ]12 [دارد قلـب  يكيالكتر تيفعال ميتنظ
 ـا بـر  اعتقـاد . ]13 [اسـت  يتميآر  و يپوكـس يه كـه  اسـت  ني
 به منجر تواند يم سلول غشاء يريپذ نفوذ در رييتغ با يميسكيا

 يهـا  ميزوآنـز يا ناز،يفسفوك نيكرات مثل يقلب يها ميآنز ييرها
ــ ــرات يقلب ــازيك نيك ــون و ن ــردد I و  Tنيتروپ . ]10،14 [گ

 ـ يهـا  وشـاخص يب عنوان به I و  Tنيتروپون  ـ هـم  و يقلب  نيچن
 قفـسه  درد يدارا مـاران يب يبـرا  يعال يصيتشخ ياه شاخص

ــ ــ نهيس ــند يم ــ. ]15،16 [باش ــان يبرخ ــرات محقق ــت اث  مثب
 يهـا  يمـار يب درمـان  و گيري پيش در را تائورين يريگ مكمل

 ]6،13،17 [هـا  انـسان  و وانـات يح در كليـوي  و يعروق يقلب
 يـك  روي پژوهشي در ]18 [همكاران و اورلوا .دادند گزارش

 100 مصرف دادند گزارش قلبي نارسايي به بتلام حيواني مدل
 11 بـه  درصـد  52 از را ميـر  و مرگ ميزان تائورين، گرم ميلي
 مثبـت  اثرات محققان يبرخ علاوه، به. است داده كاهش درصد
 ـ در را تائورين يريگ مكمل  ـگ شيپ  ـاكسا اسـترس  از يري  يشي

 ورزشي كرد عمل بهبود نتيجه در و ]6،10،19 [ورزش از يناش
 ـن ]10 [همكـاران  و زانگ. دادند رشگزا  ـتحق در زي  خـود  قي
 ناشي اكسايشي استرس كاهش باعث تائورين مصرف افتنديدر
 ـفعال زمـان  بـا  آن عـلاوه،  به. شود مي فعاليت از  حـداكثر  ت،ي

 ـب كار بار و مصرفي اكسيژن  ـ و مثبـت  رابطـه  نهيشي  يدار يمعن
 گيـري  مكمـل  دادنـد  گـزارش  ]20 [همكاران و ميازاكي. دارد

 يوامانـدگ  حد به دنيرس زمان توجه قابل بهبود باعث تائورين
 73 از يوامانـدگ  حـد  بـه  دنيرس زمان كه اي گونه به شود، مي
 بر اعتقاد ديگر، سوي از. است يافته شيافزا قهيدق 98 به قهيدق
 در كرونري عروق آترواسكلروز از ناشي يايسكم كه است نيا

 ـتغ طريـق  از ورزشـي  فعاليـت  اجراي يا و بيماران اين  در ريي
ــ ســلول غــشاي يريپــذ نفــوذ ــد يم ــه منجــر توان  شيرهــا ب

  (CPK-MB)قلبي فسفوكيناز كراتين مثل قلبي هاي بيوشاخص
 در همكـاران  و ايگانـاتوس . ]21،22 [گردد I و  Tنيتروپون و

 بـا  كرونر عروق مزمن بيماري به مبتلا نفر 100 روي پژوهشي
 آزمون تحت چپ، نبط نارسايي بدون درصد 55 تزريقي كسر

 مقدار داد نشان نتايج. گرفتند قرار مت هفت تا بروس ورزشي
 در گويي پيش عامل يك تواند مي كه داشت افزايش I تروپونين

 يـك  اثر  همكاران و اسكالز. ]23 [شود محسوب آسيب بروز
 حـداكثر  درصـد  80 شـدت  بـا  كارسنج چرخ با تمرين جلسه
 III، II كـلاس  قلبـي  ايينارس با بيماران روي مصرفي اكسيژن
 بـا  افـراد  بـا  مقايـسه  در درصـد  31±8 تزريقـي  كسر با قلبي

 نـشان  نتـايج . اند كرده بررسي نارسايي بدون و خفيف نارسايي
 مقدار به قلبي شديد نارسايي با افراد در  I تروپونين مقدار داد

 آزمون اثر  همكاران و آشميگ. ]15 [بود بالاتر پيكوگرم 100
 بررسـي  كرونـري  حـاد  علائـم  با بيمار 24 روي ار نوارگردان

 سـاعت  دو از بعـد  CPK-MB مقـدار  داد نـشان  نتايج. كردند
 افـزايش  T تروپـونين  و I تروپـونين  مقـدار  اما داشت، افزايش
  .]24 [داد نشان را اندكي
 بـراي  اي گـسترده  جهـاني  هـاي  تـلاش  اخير، هاي دهه در
 آن عظـم ا بخـش  كه گرفته صورت قلبي حوادث وقوع كاهش
. است بوده حوادث اين وقوع از گيري پيش براي تدابيري اتخاذ
 هـاي  بيماري خطر كاهش در منظم بدني فعاليت اهميت امروزه
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 دادنـد  نـشان  اخير مطالعات. است شده آشكار كرونري شريان
 و تغييـر  سـبب  توانـد  مـي  قلبي سكته از پس زودرس ورزش
. شـود  قلـب  شـرياني  اتـساع  توسعه و جداري ترومبوز تنظيم
 كـه  قلبـي  بيماران روي بر خود مطالعه در همكارانش و كرانت
 ورزش بـا  همراه كرونري شريان پس باي جراحي عمل از بعد

 زودتـر  كـه  بيماراني كه گرفتند نتيجه دادند، انجام شده نظارت
 فعاليت در تر سريع كردند آغاز را فعاليت جراحي عمل از پس
 و داشـتند  تـري  كـم  يوير قلبي عوارض و شدند مستقل خود
  . ]25 [است شده تر كوتاه ها آن عمل از بعد نقاهت دوره
 قلبي امراض ثانويه گيري پيش در ورزش اجراي رو اين از
 بـا . شـد  گرفتـه  كـار  هب وسيعي طور هب اخير دهه سه در عروقي
 ـز محققان چه اگر اين، وجود  در را ورزش مثبـت  آثـار  يادي

 كـه  يزمـان  امـا  انـد،  داده اننـش  هـا  يمـار يب نيا از يريگ شيپ
 ـاول يريگ شيپ  شـود،  عارضـه  دچـار  فـرد  و نـشود  انجـام  هي
 ـ ارزش با تواند يم هيثانو يريگ شيپ  ـ. گـردد  يتلق  ـگ شيپ  يري

 تمـام  يريكـارگ  بـه  شـامل  كرونـر  عـروق  مـاران يب در هيثانو
 شـدن  تـر  ميوخ ـ و تر شيب بيآس از يريجلوگ جهت امكانات

 توجـه  با رو نيا از. است لبيق يينارسا به مبتلا ماريب تيوضع
 حجـم  تنظـيم  و سـلولي  غـشائ  در تائورين يحفاظت نقش به

 اسـترس  جـاد يا در ورزش نقش گريد ييسو از و ]14 [سلول
 ـ اسـترس  بـا  مـرتبط  يوماركرهـا يب شيافزا و يشياكسا  يقلب

 مدت كوتاه يريگ مكمل كه شود يم مطرح هيفرض نيا ]10،22[
 ـI  نيتروپـون  يتاستراح ريمقاد تواند يم تائورين -CPK و يقلب

MB آن گـردان  نوار يرو تيفعال از يناش شيافزا و ليتعد را 
 باعث جهينت در. دهد كاهش يينارسا با يقلب مارانيب در زين را

 ـا در يورزش كرد عمل بهبود  ـا بـر . شـود  افـراد  ني  اسـاس  ني
 ـگ مكمـل  تـاثير  دارد نظـر  در حاضر پژوهش  يا هفتـه  دو يري
 پاسـخ  نيچن هم و وماركرهايب نيا يستراحتا ريمقاد بر تائورين

 بـراي  تشخيـصي  پروتكل يك اجراي دنبال به وماركرهايب اين
 گيـري  مكمـل  تـاثير  علاوه، به. نمايد بررسي را بيمار ترخيص
 رسـيدن  زمـان  مـدت  يعني ورزشي كرد عمل زمان بر تائورين
 پـژوهش  اين در نيز بروس پروتكل اجراي هنگام به واماندگي
  .شود مي بررسي

  ها مواد و روش
 با ساله 65 تا 50 بيماران را حاضر پژوهش آماري جامعه
 پزشـكي  مركـز  قلـب  درمانگـاه  به كننده مراجعه قلبي نارسايي
 واجـد  افراد اين از نفر 16 كه دادند تشكيل تهران حكيم لقمان
 اسـاس  بـر  و متخـصص  پزشـكان  تـشخيص  اساس بر شرايط

 قلبـي  نارسائي به مبتلا كاآمري نيويورك قلب انجمن استاندارد
 تر كم تزريقي كسر با و قلبي كرد عمل III, II كلاس در و بودند

 روش بـا  و داشـتند  قـرار  چـپ  بطـن  نارسـائي   درصد 50 از
 ايـن  عـلاوه،  بـه . گرفتنـد  قرار بررسي مورد باليني كارآزمايي
 در قلـب  مختلف مناطق در قلبي سكته وقوع خاطر به بيماران
 زدن، بــالون قبيــل از اســتاندارد نيدرمــا هــاي روش معــرض
 يـا  و داروئي استنت (زدن ميل و آنژيوگرافي باز، قلب جراحي
 و اهـداف  با آشنايي از پس افراد اين. داشتند قرار) دارو بدون
 پزشكي نامه پرسش خانوادگي، نامه پرسش تحقيق، اجراي نحوه

 تكميـل  را پژوهـشي  برنامـه  در شـركت  كتبـي  نامه رضايت و
  .اند كرده

 در هـا  آزمـودني  سازي همگن براي مذكور، موارد بر علاوه
 ابتـداي  در متغيرهـا  برخـي  گيـري  اندازه با شد سعي گروه دو

 سن، جنس، جمله از شرايط براي لحاظ به ها آزمودني تحقيق،
 كـسر  و مـصرفي  اكـسيژن  حـداكثر  بـدن،  تـوده  شاخص وزن،

 ـ اثربخـشي  از طريـق  اين از تا شوند جور و جفت تزريقي  ناي
 كـه  افـرادي  عـلاوه،  به. شود جلوگيري تحقيق نتايج بر عوامل
 مبـتلا  يا و مينرال هاي ويتامين و گلوكوزاميد مصرف به مجبور

 مفصلي ناهنجاري يا ناراحتي كليوي، شده شناخته نارسايي به
 تحقيـق  در شـركت  از بودنـد،  سـولفور  تركيبـات  به حساس و

 بررسـي  شـامل  بـاليني  ارزيـابي  راستا، همين در. شدند حذف
 ضـربان  فشارخون، حرارت، درجه تنفس، تعداد (حياتي علائم
 آزمايـشات  الكتروكـارديوگرام،  تزريقـي،  كسر وزن، قد،) قلب
 سـديم،  كـراتينين،  خـون،  اوره ازت (كليـه  وضـعيت  بـر  مبني

  .شد انجام ،)پتاسيم
 قدسـنج  و ديجيتـالي  تـرازوي  از وزن و قـد  سنجش براي

 و خـون  فـشار  ارزيـابي  براي. شد استفاده آلمان ساخت راسا،
 2 حـدود  و نيم و دور دو سنج فشار كاف ابتدا نيز قلب ضربان
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 آزمـودني  چـپ  بازوي دور به بازويي نبض از بالاتر متر سانتي
) كوبيتال كونته( بازويي پيش ناحيه نبض كه طوري به شد بسته
 بـاد  خودكار طور به تلمبه توسط سپس و باشد رس دست قابل
 تخليـه  آرامـي  به كاف هواي نبض، صداي قطع از پس. شد مي
 بـه  مربـوط  دسـتگاه  توسط شده حس صداي اولين. گرديد مي

 كورتكـوف  صـداي  قطـع  از پس و بود سيستوليك فشارخون
 فـشار  كنتـرل  بـا  زمـان  هم. گرديد ثبت دياستوليك فشارخون

 مارك با گردان نوار دستگاه توسط نيز قلب ضربان تعداد خون

Davinsa، كاغذ روي بر استاندارد طور به و اتوماتيك ورط به 
 مقـادير  تعيين براي. شد ثبت دقيق زمان و ساعت با نوارگردان

 بـراي  عـلاوه،  بـه . شـد  استفاده اكوكارديوگرام از تزريقي كسر
 مـوي  ابتـدا  نيز تحقيق فرايند به ورود جهت افراد ECG تعيين
 ليد ستچ عدد ده و شد تراشيده ويژه نواحي در آزمودني بدن
 طـي  در فعاليـت،  شـروع  از قبـل . شد داده قرار نواحي آن در

 بـا  ها آزمودني از دويدن پايان از پس دقيقه 8 الي 6 و فعاليت
 افـراد  اين. شد تهيه قلب نوار داوينسا، نوارگردن دستگاه كمك

 يكـي  در بيمارستان در حضور ترتيب به و تصادفي صورت به
 1 جـدول . شـدند  بنـدي  تهدس ـ دارونمـا  و تائورين گروه دو از

 16 از. دهد مي نشان را حاضر تحقيق هاي آزمودني مشخصات
 بـه  مكمـل  گروه از نفر يك پژوهش، در كننده شركت آزمودني

 مكمـل  صـحيح  مـصرف  عدم و غذايي رژيم رعايت عدم دليل
  .گرديد حذف تائورين
 تا شد توصيه بيماران كليه به قلبي، نارسايي داشتن دليل به

 نظر از شده كنترل غذايي رژيم تحقيق اي هفته دو هدور طي در
 گوسـفند،  و گـاو  داخلي احشاء و امعاء و قرمز گوشت مصرف
 را دار سـديم  تركيبـات  نمـك،  حيـواني،  چربي مرغ، تخم زرده

 مرغ تخم و گوشت در تائورين كه اين به توجه با. نمايند رعايت
 نيـز  ييغذا گروه اين مصرف ممنوعيت لذا ،]3 [دارد وجود نيز
 از چنـين  هم. شد داده قرار پژوهشي برنامه در هفته دو طي در
 هاي نمونه جزو و داشته قلبي نارسايي ها نمونه كليه كه جائي آن

 رعايـت  بـه  ملزم و بودند شده شناخته و سرپايي دائم، مراجعه
 و قرمـز  گوشـت  مصرف بدون چرب كم و نمك كم غذايي ژيمر

 ادويه و كنسرو تن، كالباس، سوسيس، قبيل از صنايي تركيبات

 مـصرف  عـدم  بـر  تاكيـد  ضـمن  بنابراين. باشند مي ... و جات
 توانـستند  مـي  فقـط  ها نمونه ماهي، محصولات و قرمز گوشت

 تائورين فاقد كه -جات سبزي و جات ميوه ماكيان، محصولات
 جـدول  بيماران براي ضمن در. ]1،4 [كنند مصرف را -اند بوده
 غـذاي  نـوع  تـا  بودنـد  ملزم و داشتند اراختي در غذايي برنامه

 عـصر  و صبح غذايي هايي وعده  حتي را خود روزانه مصرفي
 رژيـم  رعايت عدم صورت در بررسي از پس كنند يادداشت را

 روي بـر  آمـاري  محاسبات و شدند خارج برنامه از نظر مورد
 پزشـك  هـاي  توصـيه  بـه  توجـه  بـا . اسـت  شده انجام نفر 16

 بـر   بيمـاران  در شـده  تعيـين  مصرفي كالري مقدار متخصص،
ــو 1400-1600 اســاس ــالري كيل ــين روز در ك ــد تعي . گردي

 ويـژه  شـرايط  بـه  توجـه  بـا  و مـذكور  مـوارد  اتخاذ رغم علي
 هايي محدوديت از يكي داشت اذعان بايد تحقيق هاي آزمودني
 چنـين  هـم  و ها آزمودني تغذيه كامل كنترل عدم حاضر، تحقيق
 توسـط  حاضـر  پژوهش طرح ضمناً. ستا بوده ها آن كم تعداد
 تائيـد  تهـران  بهشتي شهيد پزشكي علوم دانشگاه اخلاق كميته
 138903314058 شماره با باليني كارآزمايي  مركز در و شد
  .گرديد ثبت

  
  هاي بيماران با نارسايي قلب ميانگين و انحراف معيار ويژگي. 1جدول 

  دارونما  تائورين  ويژگي بيماران
  8  7  تعداد

  4/60±9/6  7/61±4/6  )سال(ن س
  0/62±4/3  7/66±1/7  )كيلوگرم( وزن
  3/164±5/3  0/164±5/4  )مترسانتي( قد

  8/27±1/8  2/25±4/3  )كيلو گرم متر مربع( شاخص توده بدن
  4/31±1/8  9/22±2/1  )درصد( كسر تزريقي

/ كيلوگرم /ليترميلي(مصرفي اوج اكسيژن
  )دقيقه

4/3±2/25  1/8±8/27  

  
ــژ در ــر وهشپ ــل از حاض ــائورين مكم ــه ت ــورت ب  ص
 نـور  ضـد  تـايي  50 هاي بسته در گرمي ميلي 500 هاي كپسول
 نظارت بخش و بهداشت وزارت مجوز صدور با كه شد استفاده

 شـركت  از دارو پيـك  شـركت  توسـط  مخـدر  مواد و دارو بر
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solgar انجام مطالعات نتايج اساس بر .شد خريداري انگلستان 
 حـداقل  جهاني، بهداشت دارو و غذا انجمن دستورالعمل و شده
 در گرمـي  ميلـي  500 كپسول 3 ميزان به تائورين مصرفي دوز
 اسـت  روز در گرم 6 تا آن حداكثر و) گرم 5/1 مجموعاً (روز

 تـرين  بـيش  انساني مطالعات در راستا، همين در. ]20،26،27[
ــدار ــائورين مــصرفي مق ــه گــرم 10 ت ــاه شــش مــدت ب  و م
 گزارش كيستيك فيبروز بيماران در ماه 12 مدت ترين طولاني

 تائورين گرم 5 از تر بيش دوز كه اين به توجه با. ]4 [است شده
 صورت به را آلرژي علائم است ممكن افراد برخي در روز در

 گلـو  در گرفتگي احساس ،)التهاب خارش، (پوستي حساسيت
 بـه  يا و معده اسيد ترشح افزايش نفس، تنگي احساس سينه، و

 بـه  توجـه  بـا  و ]4 [نمايـد  بروز را يبوست يا و اسهال تصور
 تحقيـق  ايـن  كه اين و ديگر كشورهاي در قبلي تحقيقات نتايج
 روي بـر  ويـژه  بـه  ايران در انساني نمونه روي بار اولين براي

 رساندن حداقل به براي لذا شده، انجام خاص شرايط با بيماران
.  اسـت  شده نتخابا را تائورين پايين دوز از عوارض احتمالي

 تـائورين  گروه هاي آزمودني حاضر پژوهش در اساس، اين بر
 500 كپــسول 3 روزانــه كــور، ســو دو طــرح يــك قالــب در

) روز در بـار  سـه  يعني (غذايي وعده سه از قبل را گرمي ميلي
 و هـا  آزمـودني  ايـن  ويـژه  شـرايط  به توجه با. نمودند مصرف

 دارو طبيعي روند از هاستفاد در اخلاقي مسائل رعايت چنين هم
 بـه  موسـوم  ديگـري  گـروه  از پـژوهش  دوره طي در درماني
 بـه  امـا  كردنـد،  دنبال را روند همين كه شد استفاده نيز دارونما
 نـشاسته  حـاوي  گرمي ميلي 500 هاي كپسول از تائورين جاي
 برخـي  نتـايج  بـه  توجـه  بـا . نمودند استفاده دارونما عنوان به

 را اي هفتـه  دو خـوراكي  گيـري  ملمك مطلوب اثر كه تحقيقات
 پروتكـل  ايـن  از شد سعي نيز تحقيق اين در لذا دادند، گزارش
  .]20،28 [شود استفاده
 شـده  انجـام  قلب متخصص پزشك نظر زير ها آزمون تمام

 انجـام  از قبل و پوشيده راحت كفش و لباس ها آزمودني. است
 2 تـا  يـك  عـلاوه،  بـه . نداشـتند  شديد بدني فعاليت آزمايش،
. نكردنـد  مصرف سيگار و بوده ناشتا گيري خون از قبل ساعت
 بيمـار  آزمـون  اجراي از قبل قلب نوار خون، فشار نبض، ابتدا

 قلب نوار و خون فشار نبض، سپس. شد بررسي پزشك توسط
 كنتـرل  مكرر طور به بروس آزمون اجراي طي در آزمودني هر
 بـين  يورزش ـ هـاي  آزمـون  تمام كه است ذكر به لازم. شد مي

 5/31 دمـاي  متوسـط  بـا  محيطـي  در 17 تا صبح 10 ساعت
 در درصـد  35 رطوبت ميانگين و آزمون محل داخل در درجه
  .شدند انجام آزمون محل
 اغلب قلبي بيماران در مصرفي اكسيژن افزايش كه جا آن از

 بـه  نيست، همراه قلبي ده برون و قلب ضربان با خطي طور به
 و مـصرفي  اكسيژن در فلات چون قلبي بيمار در ديگر عبارت
 از لـذا  شـود،  نمـي  حاصـل  1/1 از تر بيش تنفسي تبادل نسبت
 بـا . ]29 [شـود  مـي  اسـتفاده ) peakVo2 (اوج مصرفي اكسيژن
 دشوار اوج، مصرفي اكسيژن مستقيم گيري اندازه كه اين به توجه
 زيـر  صـورت  به مستقيم غير روش از آن تعيين براي لذا است،
 بروس استاندارد ورزشي آزمون از استفاده با نخست. شد انجام

 آزمـون  زمان مدت تعيين به اقدام ECG اشتقاقي 12 دستگاه و
 دقيقـه  آخـرين  در آمده دست هب مدت حداكثر ميزان و ورزشي
 با مت حداكثر كه اصل اين بر تكيه با و گرديد آزمودني تلاش
 و دارد مـستقيم  طارتبا ورزش حين در بيشينه مصرفي اكسيژن

 كيلـوگرم  هر در مصرفي اكسيژن ليتر ميلي 5/3 با برابر مت هر
 هـر  مـصرفي  اكـسيژن  ميـزان  باشـد،  مي دقيقه در بدن وزن از

 فرمـول  از استفاده با و فعاليت، زمان مدت به توجه با آزمودني
  ].29 [اوج مصرفي اكسيژن محاسبه فرمول. شد گيري اندازه زير

اوج مصرفي ژن  اكسي = 8/14 -379/1 )زمان( + 451/0 )نزما(2-021/0 )زمان(3  

 يـا  و تـائورين  گروه هاي آزمودني از هريك از گيري خون
 از پـس  و قبـل  مرحله دو در و مشابه كاملاً صورت به دارونما
 قبـل  نوبت دو در مرحله هر و مكمل دريافت اي هفته دو دوره

 4 مجموعـاً ( بروس ورزشي پروتكل انجام از پس ساعت 2 و
ــه ــام) وهل ــد انج ــت. ش ــائورين غلظ ــمايي ت ــا پلاس   روش ب

  HPLC (High Performance Liquid Chromatography) 
 ديتكتـور  دستگاه و (Dansil) دانسيل مشتقات از استفاده با و

(Detector)  تهـران  مسعود آزمايشگاه در آلمان كشور ساخت 
 و DGKE ايمونولوژيـك  روش به  CPK-MB.شد گيري اندازه

  .شد سنجش الايزا روش با نيز I روپونينت
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 قبـل  در تحقيق متغيرهاي از يك هر تغييرات بررسي براي
 آزمودن اجراي دنبال به و تائورين گيري مكمل دوره از پس و

 هـاي  گيري اندازه با واريانس تحليل آزمون از بروس تشخيصي
 تغييرات بررسي براي. شد استفاده توكي تعقيبي آزمون و مكرر
 دو بـين  بـروس  تشخيصي آزمون دنبال به و استراحتي ديرمقا

 ســطح در مــستقل t آزمــون از نيــز دارونمــا و مكمــل گــروه
  .شد استفاده ≥P 05/0 داري معني
 

  نتايج
 سـن،  وزن، بين داري معني آماري تفاوت تحقيق ابتداي در
 گروه تزريقي كسر و پلاسمايي تورين مقدار بدن، توده شاخص
 باعـث  بـروس  پروتكل اجراي. نداشت ودوج دارونما و مكمل
) CPK-MB( قلبي فسفوكيناز كراتين مقادير توجه قابل افزايش

 ايـن  كه شد گروه دو هر در گيري مكمل دوره از پس و قبل در
 شـكل ( اسـت  نبوده دار معني كنترل گروه با مقايسه در افزايش

 باعـث  تـائورين  اي هفتـه  دو گيـري  مكمـل  وجـود،  اين با). 1
 CPK-MB مقادير در بروس پروتكل از ناشي زايشاف تخفيف
 از قبـل  مشابه مرحله با مقايسه در آن تغييرات اي گونه به شد،

  ). ≥05/0P( است بوده دار معني گيري مكمل
   

كيناز قبل و بعد از اجراي پروتكل بروس در          كراتين تغييرات مقادير . 1شكل
 ها بر حسب ميانگين     داده .دو وضعيت قبل و بعد از دريافت مكمل تائورين        

ــي داري  ــطح معن ــار در س ــراف معي ــت >05/0p و انح ــده اس ــان ش   . بي
معني داري نسبت به مرحله مشابه      † .معني داري نسبت به قبل از بروس       ¥ 

  .قبل از دريافت مكمل
 
 دار معنـي  غيـر  افـزايش  باعث بروس پروتكل اجراي چنين هم

 پـس  آن ارد معني افزايش و گيري مكمل از قبل در I تروپونين
 افـزايش  مقدار علاوه، به). ≥05/0P( شد گيري مكمل دوره از

 به نسبت گيري مكمل دوره از پس ورزش از ناشي I تروپونين
 داري معنـي  آمـاري  لحاظ به گيري مكمل از قبل مشابه مرحله
 بـود  دار معنـي  نيـز  دارونمـا  گروه به نسبت افزايش اين كه بود

)05/0P≤( )2شكل  .(  

قبل و بعد از اجراي پروتكـل بـروس در           Iمقاديرتروپونين ت تغييرا .2شكل
داده ها بر حسب ميانگين      .دو وضعيت قبل و بعد از دريافت مكمل تائورين        

ــار در ســطح معنــي  ــان شــده اســت>05/0p داري و انحــراف معي  ¥.  بي
معني داري نسبت به مرحله مشابه قبل       †.داري نسبت به قبل از بروس      معني

  .معني داري نسبت به گروه دارونما & .از دريافت مكمل
  

 باعـث  تـائورين  اي هفتـه  دو گيـري  مكمل ديگر، سوي از
 كـه  شـد  پلاسمايي تائورين استراحتي سطوح دار معني افزايش

). ≥05/0P( اسـت  بوده نيز دار معني دارونما گروه با مقايسه در
 مقـادير  كـاهش  باعـث  بـروس  پروتكـل  اجراي وجود، اين با

 گيري مكمل هفته دو از پس ويژه به كاهش ناي كه شد تائورين
 در چنـين  هـم  و گيري مكمل از قبل مشابه مرحله با مقايسه در

 علاوه، به). 3شكل( است بوده دار معني دارونما گروه با مقايسه
 دار معنـي  غيـر  كـاهش  باعـث  تائورين اي هفته دو گيري مكمل
 شكاه فقط اما شد، CPK-MB و I تروپونين استراحتي مقادير
 بـوده  دار معنـي  دارونمـا  گروه با مقايسه در CPK-MB مقادير
 افزايش باعث تائورين اي هفته دو گيري مكمل سرانجام،. است
 گـروه  بـا  مقايسه در كه شد واماندگي به رسيدن زمان دار معني

 بـه  رسـيدن  مدت كه حالي در است، بوده نيز دار معني دارونما
 اسـت  نداشـته  توجهي لقاب تفاوت دارونما گروه در واماندگي

  ).  4 شكل(
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تغييرات مقاديرتائورين خون قبل و بعد از اجراي پروتكل بـروس  . 3 شكل
داده هـا بـر حـسب        .در دو وضعيت قبل و بعد از دريافت مكمل تـائورين          

  ¥. بيان شده است >05/0p ميانگين و انحراف معيار در سطح معني داري
داري نسبت به مرحله مشابه قبـل        يمعن†.داري نسبت به قبل از بروس      معني

   .داري نسبت به گروه دارونما  معني&.از دريافت مكمل

زمان رسيدن به واماندگي در دو وضعيت قبـل و بعـد از دريافـت               . 4شكل  
هـا بـر حـسب ميـانگين و انحـراف معيـار در سـطح                 داده .مكمل تائورين 

 ـ     معني†.بيان شده است   >05/0p داري معني ه مـشابه   داري نسبت بـه مرحل
  .داري نسبت به گروه دارونما   معني&.قبل از دريافت مكمل

  
  گيري بحث و نتيجه

 اي هفتـه  دو گيـري  مكمـل  شد مشخص حاضر پژوهش در
 تـائورين  اسـتراحتي  مقـادير  دار معنـي  افزايش باعث تائورين

 ايـن  اسـتراحتي  مقـادير  كـاهش  باعـث  نتيجه در و پلاسمايي
 عـلاوه،  بـه . اسـت  شده نمادارو گروه با مقايسه در ها شاخص
 افـزايش  تخفيـف  باعـث  حدي تا تائورين افزايش اين هرچند
 بـه  I تروپـونين  و) CPK-MB( قلبي فسفوكيناز كراتين مقادير
 افـزايش  كامل مهار باعث اما شد، بروس پروتكل اجراي دنبال
  . نشد ها شاخص اين

 قلبـي،  آسـيب  از پـس  دهـد  مي نشان شده انجام مطالعات
 ماهيچه از سرمي قلبي بيوماركرهاي نام به ها وتئينپر از بعضي
. ]24 [شـوند  مي آزاد خون داخل در زياد مقدار به شده نكروز

 قلبـي  آسـيب  شـدت  شاخص عنوان به I تروپونين مقدار تغيير
 افـراد  خـون  در مـاده  ايـن . باشد مي سكته از پس خصوص هب

 بـه  ميوكـارد  آسـيب  زمـان  در امـا  نيستند، بررسي قابل عادي
 خـون  از بعـد  آن رهـايش  شدت و رسند مي خود برابر بيست
 عنـوان  بـه  كينـاز  كـراتين . ]22 [يابد مي افزايش مجدد رساني
 قلـب  و ماهيچـه  در كراتين به فسفريل گروه دهنده انتقال عامل
ــت ــا و اس ــود ب ــسيژن كمب ــيط اك ــلول در مح ــا س ــزان ه  مي

 نتيجـه  در و شـود  مـي  متوقف تقريباًً اكسايشي فسفوريلاسيون
 و سلولي تورم كه كرد خواهد فعال را هوازي بي گليكوليز روند
 داخـل  هيـدروليز  و آنزيمي تراوش و دهد مي رخ تعادلي عدم

 خواهـد  همـراه  به را سلولي نكروز و ها ليزوزوم توسط سلولي
 و قلـب  عـضله  در رسـاني  خون كاهش علاوه، به. ]14 [داشت

 غشاء از لوليس هاي آنزيم و ها يون خروج از ناشي چروكيدگي
 باشـد  مي ناپذير جبران كه گردد مي سلولي مرگ سبب تدريج به
 بـه . ]23 [دهـد  مي رخ نظر مورد بافت در نارسايي نتيجه در و

 رخ زمـاني  تـائورين  خـارج  بـه  تـراوش  كـه  جا آن از علاوه،
 همين گيرد، قرار اسموتيك هيپو استرس تحت سلول كه دهد مي
 حفـظ  و هـا   آنيـون  روجخ ـ خـصوص  هب يوني تبادل باعث امر

 در چروكيدگي به پاسخ در. گردد مي سلولي داخل هاي  كاتيون
 از Ca و شـوند  مـي  فعـال  نيز Na , Ca كانال هاي حامل سلول
 رهـايش  كـه  جـائي  آن از. ]14 [گـردد  مـي  رهـا  سلولي ذخاير

 كـاهش  يـا  و ايـسكيمي  بروز از بعد CPK-MB و I تروپونين
 طريـق  از تائورين احتمالاً شوند، مي انجام ميوكارد در اكسيژن
 قلب روي شده اعمال كار بار كاهش باعث قلب ضربان كاهش

 نتيجـه  در و شـده  حـاد  ايسكيمي و درد بروز مانع نتيجه در و
 مثبت نقش اگرچه. ]5 [يابد تخفيف حدودي تا آنزيمي رهايش
 برخـي  توسـط  آنزيمي ترشح و سلولي فرايندهاي در تائورين
 هنـوز  پديده اين از گيري پيش لذا اما است، شده تائيد محققان

 هـاي  داده به مراجعه با رو، اين از. دارد قرار تحقيقي مرحله در
 كــه نمــود ملاحظــه خــوبي بــه تــوان مــي 2 و 1 هــاي شــكل
 اسـتراحتي  مقـادير  رهايش كاهش باعث تائورين گيري مكمل

 مـرتبط  آن دلايـل  از بخشي كه شده CPK-MB و I تروپونين
 تثبيـت  و سـلول  غـشاي  از يـوني  تبـادل  در ورينتائ نقش با
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 ايـن . اسـت  شـده  اشـاره  آن به بالا كه باشد مي سلولي غشاي
 انتقال در اسمزي نقش با تائورين است موضوع اين مويد نتايج

 دخالـت  قلـب  الكتريكـي  فعاليـت  در كه ويژه هاي يون حركت
  .]18 [گذارد مي اثر قلب كرد عمل بر دارند،

 تـاثير  مـورد  در حاضـر  تحقيق هاي هيافت از ديگري بخش
ــائورين مكمــل مــصرف ــر ت ــرات ب ــان تغيي  روي فعاليــت زم
 فعاليت تاثير چنين هم و) واماندگي به رسيدن زمان( نوارگردان

 در I تروپـونين  و CPK-MB رهايش بر نوارگردان روي بدني
 بـه  مراجعـه  بـا . باشـد  مي قلب نارسايي به مبتلا هاي آزمودني

 آزمون اجراي نمود ملاحظه توان مي 2 و 1 هاي شكل هاي داده
 اما شد، I تروپونين و CPK-MB رهايش افزايش باعث بروس
 CPK-MB مقـدار  دار معني كاهش باعث تائورين گيري مكمل
. شـد  گيري مكمل دوره از قبل مشابه مرحله با مقايسه در قلبي
 كـه  اسـت  محققـاني  هـاي  يافتـه  با سو هم نتايج با ها يافته اين
 گـزارش  ساز وامانده تمرينات از پس را ها شاخص اين يشافزا

 از استفاده داشتند اظهار محققان برخي. ]16،21،22،24 [دادند
 كننـده  بلـوك  و ايزوسوربايد خصوص به قلبي داروهاي برخي
 باعـث  اكسايد نيتريك توليد طريق از احتمالاً نيز كلسيم كانال
 در و يمحيط ـ عـروق  چنـين  هـم  و كرونري عروق شدن گشاد
 مـانع  حـدودي  تـا  و قلبي عضله به خون جريان تسهيل نتيجه
  رهايش كاهش سرانجام و قلبي عضله به رساني ژناكسي كاهش

 CPK-MB تروپونين و I گزارش محققان اين رو اين از و شده 
 بر تائوريني شبه اثر داروها اين كه دارد وجود امكان اين دادند
 دارد وجـود  احتمـال  اين ذا،ل. ]14 [باشند داشته قلبي كرد عمل

 هـاي  مـسدودكننده  و ايزوسوربايد قبيل از داروهايي از استفاده
 كـاهش  طريـق  از حاضر تحقيق هاي آزمودني در كلسيم كانال
 در و قلـب  روي شده اعمال كار بار كاهش باعث قلب ضربان
 ويـژه  به نتيجه در و شده حاد ايسكيمي و درد بروز مانع نتيجه
 نوبـه  بـه  موضوع اين و شده CPK-MB رهايش كاهش باعث
 دو بـين  شـاخص  ايـن  مقادير دار معني تفاوت عدم باعث خود
  . شود حاضر تحقيق در دارونما و تائورين گروه
 شـد  مـشخص  حاضر پژوهش در مذكور، موارد از غير به
 بـه  رسـيدن  زمان دار معني افزايش باعث تائورين گيري مكمل

 مرحله با مقايسه در روسب پروتكل اجراي هنگام به واماندگي
 از قبـل  در دقيقه 30/5±17/2( است شده گيري مكمل از قبل

ــه 7/8±8/2 مقابـــل در گيـــري مكمـــل  از پـــس در دقيقـ
 گـروه  در واماندگي به رسيدن زمان كه حالي در ،)گيري مكمل
 مرحلـه  بـا  مقايسه در تحقيق پروتكل اجراي پايان در دارونما

 مقابـل  در 53/6±8/2( تاس ـ نداشـته  توجهي قابل تغيير قبل
ــه 6/3±79/6 ــي). دقيق ــان برخ ــز محقق ــرات ني ــت اث  مثب

 هـاي  بيمـاري  درمـان  و گيري پيش در را تائورين گيري مكمل
 چنـين  هـم  و ،]6،13،17 [ها انسان و حيوانات در عروقي قلبي
 و ]6،10،19 [ورزش از ناشـي  اكسايشي استرس از گيري پيش
 كـه  دادنـد  گزارش ]5،19،20 [واماندگي به رسيدن زمان بهبود

 مياكـازاكي  نمونه، براي. است سو هم حاضر تحقيق هاي يافته با
 بــر تــائورين اي هفتـه  دو مــصرف تــاثير) 2001( همكـاران  و

 50 تـا  25 افـزايش  و بررسـي  هـا  موش در ورزشي كرد عمل
 بـه . ]20 [كردند گزارش را واماندگي به رسيدن زمان درصدي
 دريافتنـد  خـود  تحقيـق  در يزن ]10 [همكاران و زانگ علاوه،
 از ناشـي  اكسايـشي  اسـترس  كـاهش  باعـث  تائورين مصرف
 اكـسيژن  حداكثر فعاليت، زمان با آن علاوه، به. شود مي فعاليت
 نظر به. دارد داري معني و مثبت رابطه بيشينه كار بار و مصرفي

 و CPK-MB رهـايش  توجـه  قابل افزايش از بخشي رسد مي
ــونين ــه I تروپ ــال ب ــوارگردان روي فعاليــت راياجــ دنب  در ن
 توجه قابل افزايش به توان مي را حاضر پژوهش هاي آزمودني

 موضـوع  اين و داد نسبت نوارگردان روي فعاليت اجراي زمان
 گـروه  در I تروپـونين  مقادير داري معني تفاوت وجود تواند مي

 هفتــه دو از پــس را دارونمــا گــروه بــا مقايــسه در تــائورين
 بـا  آتـي  تحقيقـات  در وجود، اين با. نمايد هتوجي گيري مكمل

 فعاليـت  اجـراي  زمـان  كه تحقيق طرح به ديگر گروه گنجاندن
 مشابه گيري مكمل دوره از پس در نوارگردان روي ها آزمودني

 در تـوان  مـي  بهتري گونه به باشد، تائورين گيري مكمل از قبل
 و CPK-MB رهـايش  تغييرات بر گيري مكمل تاثير خصوص
  . نمود قضاوت قلب نارسايي با افراد در I ينتروپون

 تائورين استراحتي غلظت كه بود آن تحقيق اين ديگر يافته
 از قبـل  مرحلـه  بـه  نـسبت  گيري مكمل هفته 2 از پس پلاسما
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 روي بروس پروتكل اجراي از بعد و يافت افزايش گيري مكمل
 دنبـال  بـه  تـائورين  مقـادير  كـاهش . يافـت  كاهش نوارگردان
ــ ورزش ــط زني ــان توس ــري محقق ــز ديگ ــزارش ني ــد گ  ش

 اكسايـشي  ضـد  نقـش  مويـد  موضوع اين كه ]30،31،32،33[
 سـلول  كننـده  تخريـب  و زا استرس عوامل با مقابله در تائورين
 خـستگي  دادند گزارش) 2004( همكاران و كينگسبري. است
 پلاسـمائي  سـطح  كـاهش  سبب المپيكي ورزشكاران در شديد

 نيز) 2004 (همكاران و رسكولاتوا. ]34 [است شده تائورين
 تـائورين  كـاهش  مـوازات  به را CPK-MB برابري 2 افزايش
 ايـن  فيزيولوژيـك  دقيق نقش اگرچه. ]35 [بودند داده گزارش
 تغييـرات  اين رسد مي نظر به اما نيست، مشخص كاملاً تغييرات

 داروهـا،  مـصرف  هـا،  آزمودني ويژگي قبيل از موضوع چند با
 دفـع  و جذب جراحي، انجام از ناشي يها استرس جنس، سن،

. باشـد  مـرتبط  ديگـر  عوامل و ديگر هاي بافت توسط تائورين
 توسـط  پلاسـما  در شـده  رها تائورين دارد وجود احتمال اين

 بـا  يـا  و باشد شده جذب مغز و كبد كليه، مثل ديگر هاي بافت
 شده جفت صورت به و شده تركيب كبد در صفراوي هاي نمك
 ادراري ترشـح  مقـدار . ]31 [اسـت  شـده   دفـع  ادرار طريق از

. اسـت  روزانـه  سـي  سـي  250 تا 10 عادي حالت در تائورين
 قرمز گوشتي غذائي مواد طريق از آمينه اسيد دريافت و جذب

 خود نوبه به موضوع اين و يابد مي افزايش مرغ تخم يا ماهي و
 سـوي  از. ]36،37 [شـود  مـي  آن ادراري دفـع  افـزايش  باعث
 را تـائورين  دفـع  توانـد  مـي  آور ادرار داروهـاي  مصرف ديگر،
 را يافتـه  اين) 2001( همكاران و يوكيو گزارش. نمايد تر سريع
) 1997( همكـاران  و سـاتو  تحقيقـات . ]37 [نمايـد  مـي  تأكيد
 كـاهش  و كليـه  و مغـز  كبد، روده، در تائورين جذب از حاكي
 ـ مقوله حال، هر به. ]14 [بود عضله و سرم در آن مقدار  رلكنت

 جـذب  مقـدار  يـا  قلبـي  بيمـار  در ادراري شـده  دفع تائورين
 از پس يا و استراحت شرايط در مختلف هاي بافت در تائورين
 مطالعـه  بعـدي  تحقيقات در تواند مي كه است موضوعي فعاليت
  .گردد
 از حـاكي  حاضـر  پـژوهش  هـاي  يافتـه  خلاصـه،  طور به
 زفـسفوكينا  كـراتين ( قلبـي  آسـيب  هاي شاخص پاسخ افزايش

 بروس ساز وامانده پروتكل به) I تروپونين و) CPK-MB( قلبي
 گيـري  مكمـل  اگرچه علاوه، به. است قلب نارسايي با افراد در
 ايــن اســتراحتي مقــادير كــاهش باعــث تــائورين اي هفتــه دو

 رغـم  علـي  امـا  شـده،  دارونمـا  گـروه  با مقايسه در ها شاخص
 به ها آن ملكا مهار باعث ها، شاخص اين افزايش ميزان تخفيف
 از غيـر  به ها يافته اين. است نشده بروس پروتكل اجراي دنبال
 قلـب  بـر  اسـترس  كاهش در تائورين مكمل مثبت تاثير تائيد
 افراد اين كرد عمل بهبود نتيجه در و قلب نارسايي به مبتلا افراد
 اجــراي عــدم لــزوم روزمــره، ســبك هــاي فعاليــت انجــام در

  .شود مي يادآور را افراد اين در ساز وامانده شديد هاي فعاليت
  

  قدرداني تشكر و
 و تهـران  حكيم لقمان بيمارستان پرسنل كليه از وسيله بدين

 اجـراي  در نزديكي همكاري كه تحقيق هاي آزمودني چنين هم
 زيـادي  زحمـات  متحمـل  و انـد  داشـته  تحقيق فرايند مطلوب

  .شود مي قدرداني اند، شده
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Introduction: Taurine has an important role in regulating the cardiac electric activity and anti-

arrhythmias effects and it may improve heart failure. This study was designed to investigate the effect of 
taurine supplementation on response of the cardiac injury biomarkers to Bruce diagnostic protocol and 
exhaustive time in patients with heart failure. 

Materials and Methods: Sixteen patients between 50 to 65 years with heart failure, who were 
classified in II and III classes, were randomly divided into the taurine and placebo groups. The taurine 
received 1.5g taurine supplement 3 times a day in 500 milligram capsules and the placebo group consume 
starch capsules for two weeks. Plasma taurine, cardiac troponin I and CPK-MB concentrations were 
measured before and after taurine supplementation and also in each stage before and after performing the 
Bruce protocol (totally, 4 stages). Plasma taurine, cardiac troponin I and CPK-MB concentrations were 
detected by using HPLC, ELISA and immunological methods, respectively. 

Results: Results showed that Bruce protocol led to significant increase in cardiac troponin I and CPK-
MB concentrations and significant decrease in plasma taurine. Furthermore, taurine supplementation 
results in the resting level decrease of cardiac troponin I and CPK-MB. Also, taurine supplementation led 
to increase exhaustive time in comparison with placebo group and before supplementation stage, but it 
couldn't completely create preventive effect on cardiac troponin I and CPK-MB concentration after the 
Bruce protocol.  

Conclusion: Taurine supplementation in patients with heart failure who are taking standard medical 
treatment can increase their exercise capacity. Furthermore, our study supports this idea that the use of 
taurine supplementation can be recommended to people who suffer from cardiac events as a preventive 
strategy. 
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