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مقدمه
تــرینمهــمازیکــیعروقــی-قلبــیبیمــاري

آنگسترشبهروروندکهاستمزمنهايبیماري
کاهشوغذاییرژیمتغییرشهري،جوامعتوسعهبا

همچنـین ). 1(داردمسـتقیم ارتبـاط بدنیفعالیت
سراسـر درمیـر ومـرگ اصـلی علـت بیماري،این

کـام بـه رانفرمیلیون17سالههرکهاستجهان
80و) ومیرهـا مـرگ سـوم یـک (فرسـتد مـی مرگ
توسـعه درحـال کشورهايدرومیرهامرگازدرصد

یـا قلبـی بیمـاري بـروز ازپـس ). 2(دهـد میرخ
مشـخص وصـدري آنـژین یـا قلبیسکتهعروقی،
سـازوکارهاي اثـر بـر کـه گرفتگـی میـزان شـدن 

عمـل تحـت بیماراناغلبدهندمیرخايپیچیده

عـروق گرفتگـی صورتدر.گیرندمیرقراجراحی
کرونـري عـروق پـس بـاي عمـل بیمـار، کرونـر 

)ArteryCoronaryBypass Grafting( صـورت
عـوارض کرونـري عروقپسبايجراحی. گیردمی

جملـه از.داردهمـراه بـه بیمـار قلببرايجانبی
درعمـل ازبعـد نـامطلوب پیامـدهاي تـرین مهـم 

ضرباندراختلالومینظبیکرونريعروقبیماران
تغییرپـذیري وواگعصـب تـون دراخـتلال قلب،

ضـربان تغییرپـذیري کاهش). 3(استقلبضربان
خودمختارتنظیمتضعیفيدهندهنشانغالباًقلب
سینوسـی گـره نارسـایی یادهلیزيسینوسیگره

ــهپاســخدردهلیــزي . اســتتنظیمــاتیچنــینب
کـاهش دادنـد، نشـان لـی وهـون کـه طـور همان
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ضربانيریرپذییتغويکاوریردورهقلبضربانبریتناوبیورزشنیتمرریتاث
کرونرانیشرپسيباعملازپسافرادقلب

چکیده
قلـب ضـربان پذیريتغییروواگیعصبتوندراختلالقلب،ضرباندراختلالونظمیبیکرونريعروقپسبايعملازبعدواقعدر:هدفوزمینه

)HRV (يکاوریردورهقلبضربانبرتناوبیتمرینتاثیرپژوهشاینازهدفآیدمیجودوبه)HRR (پـس بايعملازپسقلبضربانتغییرپذیريو
.استکرونرعروق
تمرینو)n=12(کنترلگروهدوبهداوطلبین. بودگذشتهآنهاجراحیعملازماهیکحداقلکهPOST CABGبیمارنفر24منظوربدین: کارروش

)n=12 (سـنجش  واولیهورزشتستازپس.آمدعملبهاولیهبالینیهايارزیابیداوطلبینکلیهازابتدا. شدندتقسیمHRR وHRV، بـه هـا آزمـودنی
درونتغییـرات بـراي سـته وابtآزمـون از.پرداختنـد ورزشیفعالیتانجامبههفتهدرجلسه3وهفته4مدتبهومراجعهتهرانقلبمرکزبازتوانیقسمت
.شداستفاده05/0يمعنادارسطحدرگروه،دوبینمقایسهجهتمستقلtآزمونوگروهی
 ـقباز) HRV(قلـب ضـربان پـذیري تغییرپارامترهايدرسودمنديتأثیراتتناوبیتمرینهفتهچهاردادنشانمطالعهنتایج: هایافته ،TP ،LF ،HFلی

LF/HFبازیافتدورهقلبضرباندرداريمعنیکاهشموجبشدهطراحیتمرینیروتکلپطورهمین. دارد)HRR (شودمی3-1دقایقدر.
POSTافـراد  یبه منظور بـازتوان توانیمطالعه، منیاینیپس از پروتکل تمرریمرگ و م)HRR ،HRVدو شاخص مهم (تی: با بهبود وضعيریگجهینت

CABGاستفاده کرد.ینیپروتکل تمرنیز اایجهت کاهش عوارض عمل جراح

تناوبیورزشیتمرینقلب،ضربانتغییرپذیريریکاوري،دورهقلبضربان: هاکلیدواژه
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زنـدگی سـبک باافراددرقلبضربانتغییرپذیري
ــم ــركک ــیدروتح ــتلالاتبرخ ــوژیکی،اخ نورول

شـود مـی دیدهعروقی-قلبیوالتهابیمتابولیکی،
ایـن اکثـر دراسـت شدهدادهنشانهمچنین). 4(

یـک قلـب، ضـربان تغییرپذیريکاهشاختلالات،
،ژهوی ـبه. باشدمیمرگمستقليکنندهبینیپیش

قلبــینارســاییبــهمبــتلابیمــاراندراغلــب
یابدمیچشمگیريکاهشقلبضربانتغییرپذیري

CABGکردنـد گـزارش همکـارانش ونـیملا ). 5(
قلـب ضـربان تغییرپـذیري توجـه قابـل افتباعث

)Heart Rate Variability( شـود مـی)کـاهش ). 6
بــهمبــتلابیمــاراندرقلــبضــربانتغییرپــذیري

. کندمیبینیپیشراقلبیهايحملهبیقلنارسایی
پـارامتر دراخـتلال اسـت شدهدادهنشان،ویژهبه

مهـم يکنندهبینیپیشقلب،ضربانتغییرپذیري
دیگـر طـرف از). 5(باشـد مـی قلبیناگهانیمرگ
میـزان وواگـی اعصابعملکردبررسیبراياخیراً

Heart)ریکاوريدورهقلبضربانازاختلالاتاین
Rate Ricovery)هـاي پـژوهش . شودمیاستفاده

دورهقلـب ضـربان انـد دادهنشـان اخیـر دهـه یک
ازپـس قلـب ضـربان کـاهش سـرعت یاریکاوري

قلبـی حـوادث ازپسمیرومرگباورزشیآزمون
مرگمیزانتواندمیکهطوريبهداردبالاییارتباط

نندهمادیگربالینیهايارزیابیازمستقلرامیرو
ــوگرافی ــیشآنژی ــیپ ــد،بین ــنکن ارزشروازای

سـازوکار هرچند). 7(داردبالاییبسیارتشخیصی
دادهنشاناست،نشدهروشنهنوزپدیدهایندقیق
پـس بازیافتقلبضربانقلبیبیماراندرکهشده

عللازیکیشودمیاختلالدچارورزشیفعالیتاز
قلبیکتهسبامرتبطسمپاتیکیتونکاهشممکن،

جراحـی عمـل ازناشیعوارضدلیلبه). 8(است
عملکـردي توانـایی ناخواسـته تحرکیبیهمچنین
کـاهش عمـل ازپستوجهیقابلمیزانبهبیماران

وورزشـی هـاي برنامـه درشرکتروازاین،یابدمی
هـاي شـود. برنامـه  مـی توصـیه بیمارانبهبازتوانی
ثانویـه، يپیشـگیر هـدف بـا )CR(قلبیبازتوانی

پیشرفتکاهشوبعديعواقبازپیشگیري:شامل
پیـدایش بـدو از.شـوند مـی طراحیقلبی،بیماري
ورزشـی فعالیـت عروقـی -قلبیبازتوانیهايبرنامه
توجهبا). 9(استبودههابرنامهنوعایناصلیجزء

کـه آیـد مـی نظـر بـه بـدنی فعالیـت مثبتاثربه
ازناشـی کـاربردي عملکـرد بـا هاپژوهشگونهاین

بـدنی فعالیـت ازاستفادهبهآیندهدربتواندورزش
بــدونوهدفمنــدبــازتوانیبرنامـه یــکعنــوانبـه 

بـالینی شـواهد حـال، ایـن بـا .شودمنجرعوارض
بـراي لازمبـدنی فعالیـت مقـدار بهمربوطاندکی

ازپـس بازتوانییاوبیماريپیشرفتازجلوگیري
وداردوجودعروقی-لبیقبیماراندرجراحیعمل

رويبـر تنـاوبی تمـرین اثـر بـا رابطهدراطلاعات
HRRوHRVشـریان گرفتگـی دچـار بیماراندر
بـه دستیابی. لذا نداردوجودCABGازپسکرونر
متفـاوت هـاي شـدت ومناسـب تمـرین هايشیوه

یـر اخهـاي سـال درفرایندایندرهوازيتمرینات
ورزش قـرار  یولـوژي یزمورد توجه محققان حوزه ف

گرفته است. با توجه به مطالب فوق به دنبال پاسخ 
یاثر متفـاوت یتناوبيهوازینتمریاکه آسؤالینا

عـوارض ) در بهبـود  ی(تناوبيهوازیندارد؟ و تمر
ایـن از. داردکـاربرد اندازهتاجراحیعملازناشی

مختلفهايشدتتأثیرکشفدنبالبهمحققانرو
هـاي بیمـاري ایجادکنندهعواملبریورزشفعالیت

عملازپسقلبیبیمارانبازتوانیوعروقی₋قلبی
هستند.جراحی

کارروش
تجربــینیمــهونگــرآینــدهنــوعازمطالعــهایــن

گروهدودرموردنظرمتغیرهايآندرکهباشدمی
آزمـون پـس -آزمـون پیشطرحباتمرینوکنترل

تحقیقاینآماريامعهج. گرفتندقرارارزیابیمورد
501بیمارسـتان بـه کـه POST CABGافـراد را

عمـل ازمـاه یـک حـداقل وکـرده مراجعـه ارتش
ازپـس . دادنـد تشـکیل بـود گذشتههاآنجراحی
صورتبههاآنازنفر24داوطلبیناینازفراخوان
12(کنتـرل : گـروه دوبـه وشدهانتخابتصادفی

تقسـیم ) نفـر 12(یتنـاوب ورزشـی تمـرین و) نفر
ــدند ــل. ش ــهازقب ــیهرگون ــودنیآزمایش ــاآزم ه

ازوکردنـد تکمیـل راشخصیاطلاعاتپرسشنامه
داوطلبینکلیهسپس ازشدندآگاهپژوهشهدف

قبلـی سـابقه ،حـال شرح(اولیهبالینیهايارزیابی
اقداماتوبالینیمعایناتعروق،وقلبهايبیماري

پزشـک سـط تو) ورزشتسـت وECGتشخیصی
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بـه  بـراي هـا آزمودنیتعداد.آمدعملبهمتخصص
نتایجبهتوجهبامطلوبآمارينتایجآوردندست

).8(استشدهمحاسبهقبلیهايپژوهش
رويبـر آزمـودنی هـر ازبنـدي هگـرو ازپـیش 

بـه یافتـه تعدیلبروساستانداردآزموننوارگردان
ازفادهاسـت باآزمونبهافرادقلبیپاسخ.آمدعمل
پیوستهطوربهاشتقاقی-12الکتروکاردیوگرامیک

طوربهفشارخونهمچنین. شدپایشآزمونهنگام
وگیريهاندازآزمونازمرحلههرانتهايدردستی

اراديدرماندگیوخستگیحدتاآزمون. شدثبت
هنگـام آزمـون، ازپـیش قلـب ضربان. یافتتداوم

ورزشتسـت ازپسفتبازیا3-1دقایقوآزمون
.شدثبتوگیرياندازهنشستهحالتدر

ازقلـب، ضـربان تغییرپـذیري گیرياندازهبراي
وجودتشخیصمنظوربهفوریهمحورفرکانسروش

هـر . شـد استفادهمختلفهايفرکانسدرتغییرات
ازوشـد متصـل قلبیمانیتوریکبهکنندهشرکت

بـه کـم نـور اب ـساکتاتاقیکدرشدخواستهاو
دهمـدت بـه سـپس . بکشـد درازدقیقـه 15مدت
فـرد اسـتراحتی قلبضربانهولتروسیلهبهدقیقه

طیفـی آنـالیز سپسشدمانیتوربازطاقحالتدر
انجـام قلـب ضـربان خودبخـودي تغییراترويبر

ــرايآننتــایجازوگرفــت يمحــدودهمحاســبهب
قلــبضــربانتغییرپــذیريپارامترهــايفرکانســی

])HF)High Frequency ،(LF)LowFrequency ،(
LF/HF([ضـمناً .شداستفادهافزارنرمازاستفادهبا

از(داشـتند سینوسـی غیـر ریتمکهییهاآزمودنی
زیـرا شـدند خـارج پژوهشاز) فیبریلاسیونقبیل

ــذیري ــربانتغییرپ ــبض ــندرقل ــرادای ــلاف قاب
واولیـه ورزشتسـت ازپـس . نیسـت گیرياندازه

درشرکتبرايهاآزمودنی،HRVو HRRسنجش
تهرانقلبمرکزبازتوانیقسمتبهورزشیفعالیت
زیـر هفتهدرجلسه3وهفته4مدتبهومراجعه

انجـام بـه مرکـز کارکنـان وپزشـکان محقق،نظر
ایـن ورزشـی پروتکـل .پرداختنـد ورزشـی فعالیت
) 10همکـارانش ( وویسلوفپروتکلمشابهتحقیق

ووضعیتطبقوطراحیACSMاستانداردهايو
محـدوده ورزشتسـت نتـایج وبیماراولیهشرایط
بـر سـرعت میـزان یـا شدتوسطحوقلبضربان

کنترلبرگرويبربیمارهربرايگرداننوارروي
بـین تمـرین شـدت .شـد ثبتويپروندهورزشی

5-2آنمدتوبیشینهقلبضرباندرصد70-85
ــودايقــهدقی4تکــرار ــین.ب ازاســتفادهتنــاوبب

10تـا 5فرديشرایطبهتوجهبابیمارانتردمیل
.کردنداستراحتدقیقه
تمـام ايهفتـه 4پروتکـل اتمـام ازپسانتهادر

منظـور بـه آزمونپیشدرشدهسنجیدهمتغیرهاي
قرارارزیابیوگیرياندازهمورددیگرباریکمقایسه
بعدوقبلآزمایشاتکلیهاستذکربهلازم. گرفت

ــهوروداز ــهب ــهدرمطالع ــنانجــامزمین طــرحای
واخلاقـی اصولتمامیرعایتاساسبرتحقیقاتی

ازتحقیـق انجـام طیدرداوطلبانهکاملاًصورتبه
دادهانجـام کرونرعروقپسبايعملکهبیمارانی

.آمدعملبهبودند
گـروه هرهايدادهتوصیفبرايتوصیفیآماراز

میـانگین، (مرکـز ازگـرایش هايشاخصتعیینو
توزیـع بررسـی بـراي . شـد استفاده) معیارانحراف

ویلـک -شـاپیرو آزمونازمتغیرها،کمیهايداده
)S-W (درونتغییـرات ارزیـابی براي. شداستفاده

ازدوره،ازبعـد وقبـل هايگیرياندازهدرگروهی
مقایسـه جهـت وهمبسـته ) tتـى ( آمـارى آزمون
ســطحدرمســتقلتــىآزمــونازگــروهدونتــایج

.شداستفاده05/0معناداري

هاافتهی
ارائـه 1جدولدرهاآزمودنیفیزیکیمشخصات

یتجربوکنترلگروهیکیزیفيهایژگیواریمعانحرافونیانگیمسهیمقا-1جدول

متغیرها
)=12n(تجربیگروه)=12n(کنترلگروه

معیارانحرافمیانگینمعیارانحرافمیانگین
576548سن
769787)کیلوگرم(وزن

172116876/0)مترسانتی(قد
)BMI67/25366/272)مربعمتر/ مکیلوگر
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هفته4تأثیربررسیجهت2جدولاست. درشده
دورهقلـب ضـربان مقادیربرتناوبیورزشیتمرین

نشـان وابسـته ومستقلtآزموننتایجدربازیافت
.استشدهداده

نیتمـر هفتـه 4تـأثیر یبررس ـجهـت نیهمچن
ضـربان تغییرپـذیري يپارامترهابریتناوبیورزش

ومستقلtنتایج آزمون3جدولدر)HRVقلب (
.استشدهگذاشتهنمایشبهوابسته

گیرينتیجهبحث و
عصـب فعالیـت وقلـب اوتونـوم سیستمعملکرد

پـس بـاي پیونـد عمـل ازپسقلبیبیمارانواگ
اتونومسیستمتنظیم. شودمیمختلکرونرشریان
بازیافـت دورهقلـب ضـربان بـه قلـب، شدهمختل

ازپـس قلـب ضـربان کمتـر کـاهش یاغیرطبیعی

قلبضربانتغییرپذیريدراختلالوتمرینتوقف
ایـن ؛شودمیمنجراستراحتزمانوفعالیتحین

وقلبـی نـامطلوب ایعوقرفتنبالاترخطربارخداد
حاضــرپــژوهش. اســتمــرتبطناگهــانیمــرگ

درHRRبـر راتنـاوبی ورزشـی تمـرین اثربخشی
پـس بیماراناستراحتقلبضربانو3تا1دقایق

پـژوهش ایـن هايیافته. دهندمینشانCABGاز
وتسـایی و) 8(همکـاران ولگرامنتـه هايیافتهبا

رسـد مینظربهلذا. داردهمخوانی) 11(همکاران
ضـربان بـر داروییغیرمثبتاثراتورزشیتمرین

ایجاداختلالبهبودوCABGبیمارانبازیافتقلب
. داردبیمـاران ایـن واگـی توندرعملازپسشده

وبازیافـت قلـب ضـربان بینقويارتباطواسطهبه
ارتبـاط همچنـین و)12،13(میـر ومـرگ میزان
فعالیـت یـا تمرینیتظرفیبابازیافتقلبضربان

تجربیوکنترلگروهدوبین3-1دقایقدرHRRتغییراتبرايوابستهtومستقلtازموننتایج-2جدول
Pمقادیرتمرینازپستمرینازقبلهاگروهمقایسهنوعقلبضربان

78,240,072±82,155,21±6,41تجربیگروهیدروناستراحت
84,120,652±85,016,18±8,11کنترل

0,3270,064احتمالیمقادیرگروهیبین
*17,010,024±12,245,21±6,41تجربیگروهیدرون1بازیافت

13,750,816±13,876,74±7,10کنترل
*0,6130,032احتمالیمقادیرگروهیبین

*39,120,018±33,7110,05±11,10تجربیگروهیدرون2بازیافت
34,760,774±30,2111,91±12,01کنترل

*0,0730,041احتمالیمقادیرگروهیبین
*49,470,029±39,8112,66±13,35تجربیگروهیدرون3بازیافت

44,740,116±41,2413,19±15,06کنترل
*0,2470,025احتمالیمقادیرگروهیبین

تجربیوکنترلگروهدودرHRVپارامترهايتغییراتبرايوابستهtومستقلtازموننتایج-3جدول
Pمقادیرتمرینازپستمرینازقبلهاگروهمقایسهنوعپارامترها HF(Hz/ms2)18840,000±6751905.±735تجربیگروهیدرون*

8790,271.±681891.±741کنترل
*0,4130,017احتمالیمقادیرگروهیبین LF(Hz/ms2)2340,087±188240±190تجربیگروهیدرون

2020,753±182210±189کنترل
0,6950,127احتمالیمقادیرگروهیبین HF/LF0,920,011±1,011,02±1,10تجربیگروهیدرون*

1,040,451±1,111,11±1,28کنترل
*0,0750,000احتمالیمقادیرگروهیبین TP(ms2)24310,000±8952655±999تجربیگروهیدرون*

15210,062±9021746±1005کنترل
*0,8130,026احتمالیمقادیرگروهیبین
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نشانگریکعنوانبهبازیافتقلبضربانجسمانی،
درخطـر بنديسطحوتمرینیبرنامهکاراییبالقوه
مطـرح قلبـی بازتوانیبرنامهدرکنندهشرکتافراد
اغلـب شـد ذکـر قـبلاً کـه گونـه همـان . استشده

فعالیـت تـأثیر بـا رابطهدرشدهانجامهايپژوهش
مـورد یکدقیقهدررامتغیرنایHRRبرورزشی
کهدادنشانپژوهشاینولی،انددادهقراربررسی
3و2دقـایق درHRRبـر تنـاوبی ورزشیفعالیت

اینهايتفاوتازیکیکهگذاردمیمثبتتأثیرنیز
بازیافــتمـوردنظر دقیقـه دردیگـران بـا پـژوهش 

بـر روازایـن . باشـد مـی ریکاوريدورهقلبضربان
،1زمانسههردرHRRپژوهشاینتایجناساس

اثربخشـی تواننـد مـی فعالیتازپسدقیقه3و 2
تنظـیم وواگـی تـون بـر ورزشیبرتناوبیتمرین
ضـربان بازیافتقابلیت.دهندنشانراواگیمجدد

قلبیسیستمظرفیتبهورزشیفعالیتازپسقلب
عصبیسیستمتحریکاتنمودنمعکوسدرعروقی

مهـار (فشـار هـاي گیرندههايسازگاريوخودکار
درگیرورزشیفعالیتهنگامکه)سمپاتیکتخلیه

همکـارانش وهفـرنن ). 14(داردبسـتگی هسـتند 
فعالیـت ازپـس قلبضربانبازیافتگرفتندنتیجه

وسـمپاتیک شـاخه دوهـر طریـق ازورزشـی 
دراولیـه کـاهش گـردد.  مـی تنظیمپاراسمپاتیک

پاراسـمپاتیک اعصـاب تـلاش طریقازقلبضربان
بـه تـأخیري کـاهش همراهبهمجدد،فعالیتبراي
وپاراسـمپاتیک اعصـاب دوبارهفعالیتادامهدلیل

وتـارك ). 15(استسمپاتیکاعصابتأثیرکاهش
اعصـاب فعالیـت کـاهش کردندگزارشهمکارانش
ازپـس فشاريرفلکسعملکردبهبودوسمپاتیکی

درپیوسـته هشکـا دلیـل بـه ورزشـی تمـرین 
ــده درآنژیوتنســینو2آنژیوتنســینهــايگیرن
بـراي البتـه ). 16(اسـت مرکـزي اعصـاب دستگاه
تـأثیر بارابطهدرپژوهشاینهايیافتهازحمایت

ــت ــیفعالی ــرورزش ــایقدرHRRب 3و1،2دق
نـوراپی میـزان بررسـی بـه بایددیگرهايپژوهش

یکـی واقعردبپردازنددقایقدر اینپلاسمانفرین
ــنهــايمحــدودیتاز ــژوهشای ســنجشعــدمپ

3و2،1دقـــایقدرنفـــریننـــوراپیپلاســـمایی
دارمعنـی افزایشپژوهشاینیافتهدیگر. باشدمی

HRV20در. بـود ماتمرینیپروتکلاتمامازپس

کـاهش کـه اسـت شـده دادهنشـان گذشته،سال
خطـر مشـخص علامـت قلـب ضربانتغییرپذیري

قلبـی آنفارکتوسازپسبیماراندرنیناگهامرگ
ازپـس بیمـاران خطربنديطبقهدرو)17(است

کاهشکنندگیبینیپیشارزشقلبی،آنفارکتوس
تزریقـی کسرحجممشابهقلبضربانتغییرپذیري

تحـت دائماًخودمختار،عصبیدستگاه). 18(است
. استخارجیوداخلیمنشأباهامحركانواعتأثیر
درونیيهامحركجملهازسلامتیوضعیتوسن
کـار بارروز،وشبدورهجوي،شرایطوباشندمی

ــی ــیوفیزیک ــاروان ــراتی ــعیتتغیی ــدنوض ب
بیمـاران ). 19(انـد بیرونـی منشـأ بـا ییهـا محرك

POST CABGًــا ــارغالب ــتلالدچ ــتگاهاخ دس
HRVکـاهش صـورت بـه کـه انـد قلبیخودمختار

بـا ایـن کـه رسـد مـی نظربه). 20(یابدمیتظاهر
قلبیواگیتونتضعیفونوروهورمونیسازيفعال

بـه مبتلاسالمندبیماراندر). 21(باشدارتباطدر
POST CABG،اختلالHRVتـا کهاستبیشتر

سـن بهوابستهخودمختاردستگاهاختلالباحدي
ماننـد آنبـا مـرتبط هـاي نـاراحتی بـا همچنینو

قلبــیبیمــاريملیتــوس،دیابــتخــونی،پرفشــار
شودمیدادهتوضیحالتهابی،عوارضوآترواسکلروز

عروقـی –قلبـی هايبیماريوقوعافزایشبا). 22(
جراحـی کـه سـالمندانی ویژهبهسالمندانبیندر

ضـربان تغییرپذیريوانددادهانجامعروقپسباي
بـر ورزشیتمرینفوایداثباتشده،مختلقلبشان
ایـن درقلبـی خودمختـار دستگاهدعملکراختلال
کـه سـازوکاري . بـود اهمیـت حـائز افـراد ازدسته

بخشـد میبهبودراHRVآنراهازورزشیتمرین
ایـن بـر بـاور این،وجودبا. نیستمعلومدرستیبه

افـزایش راواگـی تـون ورزشـی تمـرین کـه است
دهـد میکاهشراقلبیسمپاتیکیتأثیرودهدمی
بـه ). 23،24(گـردد میHRVبودبهبهمنجرکه

تـون افـزایش درمیـانجی دوحـداقل رسدمینظر
: داردنقـش ورزشـی تمرینبهپاسخدرقلبیواگی

تأثیرNO. 2آنژیوتانسینو) NO(اکسایدنیتریک
ــتقیمی ــرمس ــونب ــیت ــیواگ ــأثیروداردقلب ت

نشان). 25(قلبیسمپاتیکتأثیربرغیرمستقیمی
وNOمقـادیر ورزشـی تمـرین کهاستشدهداده

ــرد ــدوتلیالیعملک ــزایشراان ــیاف ــدم ). 26(ده
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ــانجی ــیندوم،می ــک،2آنژیوتانس ــدهی يبازدارن
). 27(اسـت قلبـی واگـی فعالیـت يشـده شناخته

عدمپژوهشاینهايمحدودیتازدیگریکیشاید
دیاکسانیتریکعاملدواینسنجشوگیرياندازه
NOتغییـرات طریـق ایـن ازهک2آنژیوتانسیونو

همچنــینوقلــبواگــیفعالیــتدرشــدهایجــاد
ایـن درکـه رسـانی پیـام مسیرهايبیشترشناخت
اتمـام ازپسHRVدارمعنیافزایشباعثبیماران
کهاستشدهدادهنشان. بودشدهتمرینیپروتکل

ــت ــینفعالیـ ــمارنـ ــهدروپلاسـ ــادیرنتیجـ مقـ
ــین ــکاراندر،2آنژیوتانس ــرادوورزش ــریناف تم

افــرادوغیرورزشــکارانبــهنســبتبــدنیيکــرده
سـاز تعییناین،وجودبا. استکمترنکردهتمرین

وHRVآنراهازورزشـی تمرینکهدقیقیکارو
بخشدمیبهبودراقلبیمختارخوددستگاهتنظیم

نیزمطالعاتبرخی. استبیشتريمطالعاتنیازمند
بــرمهمــیتــأثیرژنتیــککــهانــدکــردهگــزارش

قلـب پاسـخ میزانوداردقلبضربانتغییرپذیري
دهـد مـی قـرار تـأثیر تحـت راورزشـی تمـرین به
مـنظم، تمرینکهاستشدهدادهنشان). 28،27(

ــذیري ــبضــربانتغییرپ ــهراقل ــزایشوســیلهب اف
کاروتیدسینوسجملهازبزرگشریانکامپلیانس

نوبهبهرخداداینکهکندمیتقویتآئورتقوسو
تــونورســپتوروبــارعصــبترافیــکخــود،

کاملاًاگرچه).29(دهدمیافزایشراپاراسمپاتیک
بیمـاران درHRVاخـتلال کهاستشدهمشخص

ومـرگ قـوي شـاخص یکقلبینارساییبهمبتلا
نشدهطراحیايگونهبهماپژوهشاماباشدمیمیر
مـا بنابراین،،کندارزیابیرامرگازرهاییکهبود

ازرهــاییوHRVبــینهمبســتگینبــودیمقــادر
درHRVفوایـد ایـن، وجـود بـا . بسنجیمرامرگ
درمـرگ ازرهـایی بـراي ورزشـی تمرینبهپاسخ

همکـاران وراچمـن توسـط کهاينوآورانهپژوهش
هــاآن). 30(اســتشــدهدادهنشــانشــد،انجــام
قلبـی ینارسـای بهمبتلابیماراندرکردندگزارش

ورزشـی تمـرین بـه پاسـخ درHRVهـا آندرکه
یافتـه افـزایش نیزمرگازرهاییبود،یافتهبهبود

.بود
تمـرین هفتـه چهـار دادنشـان نتایجطورکلیبه

ــاوبی ــأثیراتتنـ ــودمنديتـ ــايدرسـ پارامترهـ

، TPلیــقباز) HRV(قلــبضــربانتغییرپــذیري
LF،HF LF/HFتمرینـی پروتکـل طورهمین. دارد

ضـربان دريدارمعنیکاهشموجبشدهطراحی
. شودمی3-1دقایقدر)HRR(بازیافتدورهقلب

,HRR(مهـم شـاخص دوایـن وضـعیت بهبودبا
HRV(مـا، تمرینـی پروتکـل ازپـس میرومرگ

POSTافـراد بـازتوانی منظـور بهشودمیپیشنهاد
CABGخطروجراحیعملعوارضکاهشجهت

.شوداستفادهتمرینیپروتکلاینازمیرومرگ

تشکروتقدیر
دانشگاهازتحقیقاتیطرححاصلحاضر،مطالعه

994580ثبــت شــمارهبــهارتــشپزشــکیعلــوم
وتشـکر مراتـب وسـیله بدیننویسندگان.باشدمی

بیمارستاندرهمکارانودوستانازراخودسپاس
کهتهرانقلبمرکزتوانبخشیمرکزوارتش501

ابـراز انـد نمودههمراهیپژوهشاینانجامدرراما
.دارندمی
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Abstract
Background: Hear rate turbulence, Disturbances in Vagal activity and reduced heart rate
variability (HRV) is observed in individuals after coronary artery bypass grafting. Exercise
training is recommended to improve these failures. Therefore, the aim of this study was to
investigate the effects of interval exercise training on heart rate recovery (HRR) and heart
rate variability after coronary artery bypass grafting (CABG).
Methods: The subjects of this study were those who had gone under CABGin 501 Artesh
Hospital and had passed one month of recovery. The subjects were divided into two groups of
training (n=12) and control (n=12) after preliminary evaluations and performing exercise test.
The patients underwent 4 weeks of interval exercise training, 3 times a week, in Tehran heart
center. T-test was used to evaluate the intra-group differences and independent t-test was
used to evaluate the difference between groups (p<0.05).
Results: The result showed that parameters of HRV including TP, HF, LF and Lf/HF had
been significantly affected by 4 weeks of interval exercise training. Interval exercise training
had also significantly reduced the HRR in 1-3 min after exercise training.
Conclusion: As the two important indicators of mortality (HRV and HRR) had improved
after interval exercise training, this type of exercise training can be recommended to the
patients who undergo CABG for better recovery.
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