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 ثير برنامه ورزشي تمرينات تركيبيأت

 بر عملكرد سيستم قلبي عروقي بيماران مبتلا به اختلال عروق كرونر

2 مجتبي ابوالحسن نژاد-1سعيد نقيبي

 چكيده
قلدليل كه بيشتر به بخشي قلبي داردن پذيرفته شده در تواي فعاليت بدني نقش:و هدف زمينه بي اثرات مثبت آن بر جريان خون عضله

 حاضر بـا هـدف تعيـين اند اما مطالعه مطالعات از تمرينات هوازي تشكيل شده بيشتربرنامه تمريني. باشد در بيماران عروق كرونر مي 
و ارائه يك شيوه تمريني جديدأت شدثير يك دوره تمرينات تركيبي بر بيماران عروق كرونر .انجام

بهبعروق كرونرمرد مبتلا به اختلال بيمار24،ددار تصادفي شدهكارآزمايي باليني شاهدر اين مطالعه:تحقيقروش ه طور تصادفي
80تا60 براي هفتهدر بار3، ماه3 در تمرينات تركيبي به مدت آزمونگروه. تقسيم شدند) نفر12(شاهدو) نفر12(آزموندو گروه

و در و%85تا%70دقيقه در.ر بيشينه شركت كردند يك تكرا%60تا%40ضربان قلب بيشينه و متغيرهـاي مـورد مطالعـه در ابتـدا
.پايان برنامه با روش امپدانس كارديوگرافي مورد ارزيابي قرار گرفتند

سندر افراد مورد مطالعه:ها يافته و ميانگين شاخص تـوده بـدن 74±12ي ميانگين وزن، سال60±6يميانگين . بـود 26±4ي كيلوگرم
م شد64±8 به 73±6 استراحتي بيماران از دار ضربان قلب عنيتمرينات موجب كاهش  فشار خون همچنين؛)>05/0P( ضربه در دقيقه

و ميانگين فشار سرخرگي در زمان اسـتراحت نيـز داراي كـاهش معنـي،سيستولي حجـم ). >05/0P( دار بودنـد فشار خون دياستولي
از اي داراي يك افزايش معني ضربه از در نهايت مشاهده گرديـد كـه بـرون.)>05/0P(ي ليتر بود ميل81±13به60±8دار ده قلبـي

 ).>05/0P( ليتر در دقيقه افزايش يافت3/5±7/0به5/0±2/4
. بيماران عروق كرونر باشد بهبود عملكرد قلب برايي الگوي مناسبتواندمي تمرينات تركيبيبراساس نتايج اين مطالعه:گيري نتيجه

 امپدانس كارديوگرافي، بيماران عروق كرونر، تركيبيريناتتم:هاي كليدي واژه

و مامايي دانشگاه علومعلمي فصلنامه )1385؛ سال2و1؛ شماره3دوره(پزشكي بيرجند دانشكده پرستاري

 نويسنده مسؤول؛ دانشجوي دكتري فيزيولوژي ورزش، دانشكده تربيت بدني، دانشگاه تهران١
ي ورزشي دكتر ملكي مركز تحقيقاتي پزشك- طبقه دوم- واحد سوم-21 پلاك- نبش پديدار- خيابان جهان كودك- بزرگراه افريقا- تهران: آدرس

 sdnaghibi@yahoo.com: پست الكترونيكي
و آسيب٢  شناسي ورزشي، دانشگاه تهران كارشناس ارشد حركات اصلاحي
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 مقدمه
 بيش از هر بيماري ديگر در*(CAD) عروق كرونربيماري

و هزينه جهان توسعه و ناتواني شده يها يافته باعث مرگ
 شايعترين بيماري CAD. كند اقتصادي بيشتري را تحميل مي

و تهديدكننده زندگي در ايالات متحده است كه در جد ي، مزمن
از؛ هستندCADدچار ميليون نفر12آن بيش از   ميليون6 بيش

و بيش از  ميليون نفر دچار يك نوبت7نفر آنژين صدري دارند
و پر انرژي، يك رژيم. اند انفاركتوس ميوكارد شده  غذايي پرچربي

و زندگي بي تحرك با ظهور مصرف . همراه استCADدخانيات
 توسعه، شيوع عوامل افزايش شهرنشيني در دنياي در حالبا

. در اين نقاط بسرعت در حال افزايش استCADخطرساز
كلCADّ شيوعافزايش مي در و احتمالاً جهان مشاهده  در شود
 جهان تبديل خواهد علت مرگ در كلّبه شايعترين،2020سال
در ايران، بر اساس اعلام سازمان بهداشت جهاني).1(شد

ا%70بيماريهاي مزمن علت  و ميرها بوده %42كهست از مرگ
مي- از اين موارد را بيماريهاي قلبي ؛دهند عروقي تشكيل

و مير10همچنين بر اساس اعلام اين سازمان در بين  علت مرگ
و%21 با CAD، در ايران  رتبه اول را به خود اختصاص داده

ب و مير در ايران ميه مهمترين عامل مرگ .)3-1( رود شمار
بي،در طي دو دهه اخير ي عروق كرونرماران فعاليت بدني

 موجب افزايش عملكرد، فعاليت بدني. قرار گرفته استيديتامورد
و  قلبي بهبود گردش خون عضله بالا رفتن آستانه ايسكمي

 ناشي از سازگاري در عضلات،اين اثرات سودمند.)4( گردد مي
و و بهبود گردش خون عضله اسكلتي يا سيستم عصبي خودكار

.)5( باشد قلبي يا عملكرد انقباضي در اين بيماران مي
تدركه با توجه به اين ثيرأتحقيقات پيشين به بررسي

ب و مقاومتي عمه تمرينات هوازي لكرد انقباضي بطن طور مجزا بر
با، شده استختهاچپ اين بيماران پرد هدف مطالعه حاضر

و ثيرأتتعيين يك دوره برنامه تمريني تركيبي از تمرينات هوازي
شد بيماران عروق كرونرمقاومتي بر عملكرد .انجام

 تحقيقروش
كارآزمايي باليني شاهددار تصادفي شده مطالعه در اين

)RCT(،24با ميانگين مبتلا به اختلال عروق كرونر بيمار مرد ،

* Coronary Artery Disease 

از، كه بيماري آنها60±6سني   روش آنژيوگرافي با استفاده
و فاقد بيماري دريچه و داراي ريتم سينوسي†اي مشخص

 نفر از اين بيماران داراي سابقه5. انتخاب شدند، بودند‡طبيعي
دا10و سيگارمصرف شي ورزراي سابقه شركت در فعاليتهاي نفر
،(ECG) الكتروكارديوگرافيبا بررسي تشخيصي. بودند

و تنها يكي انفاركتوس قلبي در هيچ كدام از بيماران مشاهده نشد
 بيمار12. از بيماران داراي سابقه عمل باي پس عروق كرونر بود

 بيمار5 بيمار فروزومايد،7 بيمار نيتروكونتين،18پروپرانول،
و مي بيمار وراپام10ديگوكسين با. كردند يل مصرف اين بيماران

شاهدو) نفر12(آزمون استفاده از روش تصادفي به دو گروه 
 هفته فعاليت ورزشي،12در آزمون گروه. تقسيم شدند) نفر12(

و هر جلسه به مدتسهاي هفته  دقيقه شركت80الي60 جلسه
ضربان.ند فقط به كارهاي روزمره پرداختشاهدو گروهندكرد
 براي هر آزمودني با استفاده از آزمون ورزشي بر§بيشينهبقل

و **بر مبناي دستورالعمل تعديل شده بروسروي نوارگردان

 آزمودنيها در††براي تعيين قدرت بيشينه.)6( تعيين گرديد
حركات با وزنه از آزمون قدرت بيشينه بر مبناي دستورالعمل

تم؛)7( برزيسكي استفاده گرديد هر سپس برنامه رينات ورزشي
ب و بر مبناي اطلاعاته يك از آزمودنيها صورت انفرادي

در. تجويز گرديد،آوري شده جمع شش برنامه تمريني آزمودنيها
 دقيقه، شامل گرم كردن، راه رفتن70 الي60هفته اول به مدت

 از ضربان قلب بيشينه،%75تا%60بر روي نوارگردان در
س( تمرينات مقاومتي و حركات ينه، زير بغل، جلو ران، شكم

و%50تا%40در) دار حركات سطح شيب  از يك تكرار بيشينه
ودنيها به مدت هفته دوم آزمششدر. در نهايت سرد كردن بود

با دقيقه80 الي 70 %85تا%70 به راه رفتن بر روي نوارگردان
دروبيشينهاز ضربان قلب يك%60تا%50تمرينات مقاومتي  از

.)8( پرداختندكرار بيشينهت
ب وسيله دستگاهه متغيرهاي مورد نظر در مطالعه

و در وضعيت خوابيده‡‡كارديواسكرين و در حالت استراحت  قبل

† Valvular Heart Disease 
‡ Normal Sinus Rhythm 
§ Peak Heart Rate 
** Modified Bruse Protocol 
†† 1 Repeat Maximum 
‡‡ Cardioscreen 
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تا در حاليبعد از برنامه تمريني، كه به آزمودنيها توصيه شده بود
، ساعت قبل از آزمون از مصرف هر گونه دارو پرهيز كنند24

شد اندازه .گيري
كارديواسكرين يك روش غيرتهاجمي براي بررسي

و وضعيت مايعات سينه با هموديناميك جريان خون در آئورت اي
عبارتهب؛باشد مي(ICG) استفاده از روش امپدانس كارديوگرافي

و جريان خون در آئورت ICGديگر در روش   تغييرات حجم
كي اميهاي همودينشاخصمحاسبه ديگرو براي شودميمشخص

.)9،10( گيرد مورد استفاده قرار مي
وSPSSافزار در نرم شدهآوري جمعيها داده ضمن وارد

و زوج شده درtبا استفاده از آزمون ارائه آمار توصيفي  مستقل
و تحليل قرار گرفتندα=05/0داري معنيسطح  .مورد تجزيه

ها يافته
ر كامل كننده در مطالعه بطو خصوصيات اوليه بيماران شركت

و آزمون اين خصوصيات در دو گروه. ارائه شده است1در جدول

.مشابه بود شاهد
گيري شده از بيماران گروه، شاخصهاي اندازه2در جدول

و بعد از تمرينات ورزشي تركيبي ارائه شده استآزمون . قبل
مي همان گردد ضربان قلب، فشار خون طور كه مشاهده

و فشار خون ديا بعد از اجراي آزمون ستولي در گروه سيستولي
مي برنامه تمريني داراي تغييرات معني كه در حالي؛باشد داري

گيري اندازه.باشد دار نمي معنيشاهد اين تغييرات در گروه
و در حالت  و فشار خون در وضعيت استراحتي ضربان قلب

.خوابيده پيش از انجام آزمون ورزشي نوارگردان صورت گرفت
 را قبل شاهد گروه بيماران عروق كرونر، شاخصهاي3جدول
ميدوازدهو بعد از طوركه ملاحظه همان. دهد هفته نشان

نظرو از نبودهگردد تغييرات پس از اين مدت چندان گسترده مي
مس؛باشد دار نمي آماري معني كه له با توجه به اينأ البته اين

تا10داروها داراي نيمه عمري بين مي8 دقيقه ،باشند ساعت
.)11( بيني بود قابل پيش

 خصوصيات بيماران در وضعيت استراحتي-1جدول

 خصوصيات بيماران
 گروه آزمون

و انحراف معيار( )ميانگين
 گروه شاهد

و انحراف معيار( )ميانگين
 داري سطح معني

 <5805/0P±614±8)سال(سن
 <05/0P 170±4 166±7)سانتيمتر(قد

 <7205/0P±7514±9)رمكيلوگ(وزن
 <2505/0P±265±3 شاخص توده بدن

و بعد از برنامه تمريني تركيبيآزمون مقايسه ميانگين شاخصهاي عملكرد انقباضي بطن چپ بيماران گروه-2جدول  قبل

 شاخصهاي عملكرد انقباضي
 قبل از برنامه تمريني تركيبي

و انحراف معيار( )ميانگين
ي تركيبيبعد از برنامه تمرين

و انحراف معيار( )ميانگين
 داري سطح معني

6±738±64000/0 (beats/min)ضربان قلب
17±144 13±121 000/0 (mm Hg)فشار خون سيستولي
12±9012±79001/0 (mm Hg)فشار خون دياستولي

13±106 11±92000/0)(mm Hg)ميانگين فشار سرخرگي
8±6013±81000/0 (mLit)اي حجم ضربه

5/0±2/47/0±3/5000/0 (Lit/min)برون ده قلبي
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و بعد از اين مرحلهشاهد مقايسه ميانگين شاخصهاي عملكرد انقباضي بطن چپ بيماران گروه-3جدول  قبل

 شاخصهاي عملكرد انقباضي
 قبل از مرحله

و انحراف معيار( )ميانگين
 بعد از مرحله

و انحراف معيار( )ميانگين
 دارينيسطح مع

8±757±73853/0 (beats/min)ضربان قلب
11±134 11±139 698/0 (mm Hg)فشار خون سيستولي
15±8216±79116/0 (mm Hg)فشار خون دياستولي

15±9413±98070/0)(mm Hg)ميانگين فشار سرخرگي
11±5910±59550/0 (mLit)اي حجم ضربه

7/0±3/47/0±2/4773/0 (Lit/min)برون ده قلبي

 بحث
كه حاضرنتايج مطالعه ثيرأتتمرينات تركيبي نشان داد

شتهداآزمون داري بر ميزان ضربان قلب آزمودنيهاي گروه معني
 نتايج حاصل از مطالعات قبلي درباره مطالعههاي اين يافته. است

و فعاليت بدني را تاييد مي  كند ارتباط بين ضربان قلب استراحتي
و.)12-22( كاهش در ضربان قلب در اثر افزايش تون عصب واگ

دركاهش فعاليت مي سمپاتيكي ؛)23( باشد حال استراحت
و بهبود انتقال تواند در اثر افزايش برون همچنين مي ده قلبي

و افزايش حجم ضربه و يا اثر داروهاي قلبي اكسيژن  بويژه،اي
مصرف اين داروها بلاكرها در آزمودنيها باشد كه با توجه به بتا

داري در ضربان آنها تغيير معنيشاهدتوسط آزمودنيهاي گروه 
و Dixhoorn هاي اين نتيجه يافته.)13،18( مشاهده نشد

مي)12(و همكاران Redwoodو)21( همكاران . كند را تاييد
ميمطالعهنتايج اين ثيرأتتمرينات تركيبي كه دهد نشان

سي معني و فشار خون دياستوليوستوليداري بر فشار خون
بيماران عروق كرونر در حالت استراحت ميانگين فشار سرخرگي

 نتايج حاصل از مطالعات قبلي درباره مطالعههاي اين يافته. دارد
و فعاليت بدني را تاييد مي  كند ارتباط بين فشار خون استراحتي

هاي نيز يافتهاين مطالعه.)12،13،14،16،18،19،20(
Dixhoorn 21(و همكاران(،Barryو همكاران)و)24Ehsani و
در را كه كاهش معني)19(همكاران فشار خون در حال داري

مي،گزارش كردنداستراحت بيماران  ،با وجود اين. كند تاييد
عد)25(و همكارانMeyer نتايج پژوهش در حاكي از م تغيير

 از تمرينات مقاومتي علت آن استفادهفشار خون بود كه احتمالاً
ت باشد كه مشاهده شده است اين صرف مي ثيرأگونه از تمرينات

كاهش فشار خون در حالت. قابل توجهي بر فشار خون ندارند

تواند ناشي از كاهش فعاليت اعصاب سمپاتيك استراحت مي
و مقاومت منظم عروقي باشد كه در اثر تنگ  فعاليتهاي كننده

بولي.)13،26( يابند هوازي كاهش مي طوره سازوكارهايي كه
.ندا شناخته نشده،شوند كامل موجب چنين حالتي مي

ميمطالعهنتايج اين ت نشان ثيرأدهد كه تمرينات منتخب
اي بيماران عروق كرونر در حالت داري بر حجم ضربه معني

ها گزارشهاي قبلي مبني بر بهبود اين يافته. استراحت دارد
ميعملكرد قلب را تا و همكارانLee مطالعه.)31-27( كند ييد

 حاكي از عدم تغيير)33،34(و همكاران Dubachو)32(
 علت آن محدود بودن دار در حجم ضربه اي بود كه احتمالاً معني
و%40 به بيماران عروق كرونر با كسر تزريقي كمتر از مطالعه

مي؛باشد استفاده صرف از تمرينات هوازي مي بهتو همچنين ان
 كه بيماران انفاركتوس ميوكارد)32(و همكاران Leeمطالعه 

و بخشي از عضله آنها نكروزه شده بود كه در اين در حالي؛بودند
و حالت مطالعه  ميوكارد آزمودنيها فقط با ايسكمي مواجه بود

 اي احتمالاً افزايش حجم ضربه. نكروز در عضله آنها وجود نداشت
و افزايش خونرساني به عضله قلب در اثر كاهش ايسكمي ميوكارد

و؛گيرد صورت مي  همچنين در اثر تمرينات هوازي پس بار
 بنابراين قلب با مقاومت؛يابد مقاومت منظم عروقي كاهش مي

اي افزايش كار ضربه. كمتري در برابر تزريق خون مواجه است
و ميزان خون گردد تا قلب انقباض قويتري ايج موجب مي اد كند
.)30،35( در هر ضربان از بطن چپ خارج كندبيشتري را
تمطالعههاي يافته ثيرأ نشان داد كه تمرينات منتخب

م. ده قلبي دارد داري بر برون معني  Dubach يد نتايجؤاين نتيجه
و Belardinelliو)25(و همكاران Meyer،)33،34(و همكاران
را گزارش ده قلبي كه افزايش برونباشدمي)36( همكاران
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پذيري در اثر افزايش انقباض افزايش اين متغيرها احتمالاً. كردند
و ايسكمي  و كاهش پس بار مقاومت منظم عروقي ميوكارد

بشايد از كاهش. دهد ميوكارد رخ مي ه ايسكمي ميوكارد بتوان
ق ده قلبي در بيماران عرو عنوان مهمترين عامل در افزايش برون

ت؛كرونر نام برد و ثير تمرينات مقاومتي بر كار ضربهأ البته نبايد اي
اين بهبود موجب؛پذيري عضله قلب فراموش شود ميزان انقباض

و برون افزايش حجم ضربه مي اي .)35( شود ده قلبي

 گيري نتيجه
موجب نتايج اين مطالعه نشان داد كه تمرينات تركيبي

و بهبود عملكرد قلبي بيماران پذيري افزايش انقباض عروق كرونر
 اين نتيجه مشابه با برخي نتايج كسب.دگردي آنانعضله قلبي

 بنابر نتايج كسب شده در اين مطالعه؛باشد شده در افراد سالم مي
و افزايش توان از تمرينات تركيبي براي كاهش بروز مي ايسكمي

.عملكرد قلبي عروقي بيماران عروق كرونر بهره برد
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Title: Effect of concurrent training on left ventricular contractile function in patients with coronary artery 
disease 

Authors: S. Naghibi1, M. Abolhassan Nejad2

Abstract 

Background and Aim: Exercise training has assumed a major role in cardiac rehabilitation, mostly because 
of its positive effects on myocardial perfusion in patients with coronary artery disease. Most researches has 
contained aerobic training but the purpose of this study was to determine the effect of concurrent training on 
patients with coronary artery disease as new model training.  

Materials and Methods: Twenty four patient with coronary artery disease (mean age of 60±6 yrs; mean 
weight 74±12 kg; and mean body mass index 26±4) were randomly divided to two subgroups: experimental 
(n=12) and control (n=12) groups. The experimental group participated in 3 months concurrent training, 3 
times/week for 60 to 80 minutes at 70% to 85% of MHR and 40% to 60% of 1RM. Investigation variables 
were assessed at baseline and at the end of the protocol by the impedance cardiography method.  

Results: Training induced significant decrease in heart rate from 73±6 to 64±8 beats/min at rest (P<0.05). 
Also systolic, diastolic blood pressure and mean arterial pressure at rest decreased (P<0.05). Stroke volume 
increased from 60±8 to 81±13 mL (P<0.05) .Cardiac output increased from 4.2±0.5 to 5.3±0.7 Lit/min 
(P<0.05). 

Conclusion: Concurrent training may be a good method in some patients with CAD. 

Key Words: Concurrent training; Coronary artery disease; Impedance cardiography 
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