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  انساليمتغيرهاي هموديناميكي مردان م يبر برخ يبيو ترك يبخشي قلبي هواز تاثير يك دوره تمرين توان 
  )PCI( يعروق كرونر يوپلاستيبيمار آنژ
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      چكيده
 

پژوهش   نيدر جهان هســتند، هدف از ا  ريوممرگ ياز علل اصــل  يكي  عروقي-يقلب  يهايماريب  نكهيبا توجه به ا  زمينه و هدف:
 ــ  ــتوان  نيدوره تمر كياثر    يبررس تحت   انســاليمرد م  مارانيدر ب  يكيناميهمود  يرهايمتغ  يبر برخ  يبيو ترك  يهواز  يقلب  يبخش

  )  بود. PCI( عروق كرونر يوپلاستيآنژ
ــگـاهيآزمـامـهيمطـالعـه ن  نيدر ا  كـار:  روش ــالـه مبتلا بـه  65تـا   45مرد    مـاريب  22  آزمون،پس–آزمونشيبـا طرح پ  يشـ بـه   PCIسـ

ترس انتخاب و به ورت در دسـ ادفصـ دند. پروتكل تمر  م يتقس ـ  يبيترك  نيو تمر  يهواز  نيبه دو گروه تمر  يطور تصـ   8به مدت    ينيشـ
شـدند.    يريگقبل و بعد از مداخله اندازه  يكيناميهمود  يرهاي. متغشـداجرا    قهيدق  60تا   45هفته، سـه جلسـه در هفته و هر جلسـه  

  شدند.  ليتحل SPSSافزار وابسته و مستقل در نرم tها با استفاده از آزمون داده
ــان داد تمر جينتا  ها:افتهي ــد، در حال  HRو   EDV  ،ESV  ،SV  يرهايباعث بهبود معنادار در متغ  يهواز  نينشـ   ري تأث  كهيشـ

  دي گرد  HRو    EDV  ،ESV  ،SV  ،DBPموجب بهبود معنادار    يبيترك  نيتمر  نينداشــت. همچن  DBPو    SBPبر    يمعنادار
دو روش    نيتفاوت معنادار ب  ESVو    EDV  يرهاينشـان داد تنها در متغ  يگروه  نيب سـهينداشـت. مقا  يمعنادار  ريتأث  SBPاما بر  
  وجود دارد.  ينيتمر
  يهواز   نيتمر  ياز برنامه ها  كيبعد از اعمال هر    PCI  مارانيب  يكيناميهمود  لكردبهبود عم  دياگرچه مو  يهاافتهي  :يرگيجهينت

ــترياثر ب  يبيترك  نيحال تمر  نيبود، با ا  يبيو ترك ــاخص  يش ــان دارد. بنابرا يحجم قلب  يهابر ش ــتفاده از برنامه  نيرا نش   يها اس
   .شوديم هيساختارمند تحت نظر پزشك توص يورزش يبخشتوان
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Abstract    
 
Background & Aims: Cardiovascular diseases remain a major cause of morbidity and 
mortality worldwide, with coronary artery disease (CAD) representing one of the most 
important cardiovascular conditions. Percutaneous coronary intervention (PCI) is widely used 
to restore coronary blood flow in patients with obstructive coronary artery disease. Although 
pharmacological and interventional treatments play an essential role in the management of 
these patients, cardiac rehabilitation is an important component of secondary prevention and 
functional recovery. Exercise-based cardiac rehabilitation can improve cardiovascular 
function, exercise capacity, autonomic regulation, and several cardiovascular risk factors. 
Aerobic exercise is a commonly prescribed component of cardiac rehabilitation, whereas 
combined aerobic–resistance exercise may provide additional physiological stimuli by 
incorporating both endurance and resistance training. Nevertheless, evidence regarding the 
comparative effects of these two exercise approaches on hemodynamic and cardiac structural 
indices in patients following PCI remains limited, particularly regarding ventricular volume 
parameters. Therefore, the present study aimed to compare the effects of eight weeks of aerobic 
exercise and combined aerobic–resistance exercise on selected hemodynamic and cardiac 
functional variables in middle-aged men following coronary angioplasty. 
Methods: This quasi-experimental study used a pretest–posttest design. Twenty-two middle-
aged men aged 45–65 years who had experienced a myocardial infarction and subsequently 
undergone coronary angioplasty were recruited by convenience sampling approximately one 
month after the cardiac event or medical intervention. All participants had been referred to the 
cardiac rehabilitation unit of Sadr Heart Clinic, Tehran, following evaluation and 
recommendation by a cardiologist. Participants were randomly assigned to either an aerobic 
exercise group (n = 11) or a combined aerobic–resistance exercise group (n = 11). The study 
participants were selected according to predefined eligibility criteria, including the absence of 
smoking, alcohol consumption, and medications that could substantially affect the study 
variables. Anthropometric characteristics were assessed using standard procedures. 
Echocardiographic assessment was performed using a Doppler echocardiography system to 
determine end-diastolic volume (EDV), end-systolic volume (ESV), and stroke volume (SV). 
Systolic blood pressure (SBP), diastolic blood pressure (DBP), and resting heart rate (Resting 
HR) were also assessed. 
Both groups participated in an eight-week cardiac rehabilitation program consisting of three 
sessions per week. The aerobic component included activities such as treadmill walking, 
stationary cycling, upper- and lower-extremity cycling, elliptical exercise, and related aerobic 
modalities. Exercise intensity was individually prescribed using the Karvonen method based 
on heart-rate reserve and was progressively increased according to the participants’ adaptation 
to exercise. Heart rate, blood pressure, and potential electrocardiographic changes were 
monitored during exercise. The combined training group performed the same aerobic program 
and additionally participated in resistance exercise twice per week. Resistance exercise 
initially consisted of low-load exercises using 1-kg weights and an abdominal exercise device, 
with progressive increases in resistance and exercise duration during the intervention. Each 
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training session included warm-up, main exercise, and cool-down phases. Pretest 
measurements were obtained before the intervention and the same variables were reassessed 
after eight weeks. Data were analyzed using descriptive statistics, the Shapiro–Wilk test for 
assessment of normality, paired-samples t-tests for within-group comparisons, and 
independent-samples t-tests for between-group comparisons. Statistical analyses were 
performed using SPSS version 22. 
Results: Following the eight-week intervention, aerobic exercise was associated with 
significant changes in several cardiovascular variables. EDV significantly decreased from 
143.18 ± 12.40 to 134.81 ± 11.30, while ESV decreased from 73.29 ± 19.67 to 62.00 ± 16.89. 
SV significantly increased from 70.09 ± 10.84 to 72.81 ± 8.97, and resting heart rate decreased 
from 71.18 ± 11.04 to 63.36 ± 8.68 beats/min. In contrast, changes in SBP and DBP were not 
statistically significant in the aerobic group. In the combined aerobic–resistance group, EDV 
decreased significantly from 141.18 ± 8.61 to 127.81 ± 6.39, and ESV decreased from 72.54 
± 17.15 to 55.27 ± 13.46. SV increased significantly from 68.72 ± 10.35 to 72.54 ± 8.34, while 
resting heart rate decreased from 67.90 ± 13.82 to 59.09 ± 8.31 beats/min. DBP also decreased 
significantly from 77.27 ± 4.67 to 73.63 ± 3.23 mmHg, whereas the change in SBP was not 
statistically significant. Between-group analysis demonstrated statistically significant 
differences between the two exercise programs in EDV (t = 5.06, p = 0.001) and ESV (t = 
4.044, p = 0.001). However, no statistically significant between-group differences were 
observed for SV (t = 0.968, p = 0.345), SBP (t = 0.808, p = 0.429), DBP (t = 1.614, p = 0.122), 
or resting heart rate (t = 1.617, p = 0.122). 
Conclusion: Both aerobic exercise and combined aerobic–resistance exercise were associated 
with favorable changes in several cardiovascular and hemodynamic variables in middle-aged 
men undergoing cardiac rehabilitation following PCI. Both exercise approaches were 
accompanied by significant reductions in EDV, ESV, and resting heart rate and a significant 
increase in stroke volume. A significant reduction in DBP was also observed following 
combined training, whereas SBP did not change significantly in either group. Importantly, 
direct comparison of the two exercise approaches demonstrated significant between-group 
differences only for EDV and ESV, while the responses of SV, SBP, DBP, and resting heart 
rate did not differ significantly between the groups. These findings indicate that both exercise 
modalities may be incorporated into supervised cardiac rehabilitation programs for patients 
following PCI, although the present study does not establish an overall superiority of one 
approach over the other. The observed differences in ventricular volume indices warrant 
further investigation in adequately powered controlled trials. The relatively small sample size 
and the absence of a non-exercising control group should also be considered when interpreting 
the findings. Future studies involving larger samples, appropriate control conditions, longer 
follow-up periods, and standardized exercise prescriptions are needed to clarify the 
comparative effects of aerobic and combined training on cardiac function and hemodynamic 
adaptation after PCI. 
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 رو همكا يراجعون يمحدثه جعفر

  مقدمه
ــلي مرگ و مير در دنيا   بيماري قلبي عروقي علت اص

ازمان جهان.  )1( اسـت بهداشـت  يآمار منتشـر شـده از سـ
هيدر زم اريب  نـ اي مـ اريبي،  عروق  يقلب  ي هـ اي مـ  يقلب  ي هـ
ر جهان   ريعامل مرگ و م نيترمهمرا    يعروق راسـ در سـ

ت ال معرفي كرده اسـ   17.7حدود    ي لاديم  2015.در سـ
ان خود را بر اثر    ونيليم ان جـ ــر جهـ ــراسـ نفر در سـ
ــت دادنـد كـه ا  يعروق  يقلب  ي هـاي مـاريب آمـار    نياز دسـ

ــد از كـل آمـار مرگ و م  31  ني. از ا)2  ،1(  بود  ريدرصـ
داد   ه دل  ونيليم  7.4تعـ اريب  لي ـمرگ بـ اي مـ و   يقلب  ي هـ

ــكته مغز  ليمرگ به دل ونيليم 6.7 ــده  ي س گزارش ش
ــت ــهكـه    اسـ  ــ  ريچهـارم مرگ و م  حـدود سـ از    ينـاشـ

ــورهـا  يقلب  ي هـاي مـاريب درآمـد و بـا درآمـد  كم  ي در كشـ
  .)2( دهديمتوسط رخ م

از انهدام و مرگ ســلولي  اســت  ســكته قلبي عبارت 
ــلـه قلـب  ــي از عضـ ــت در بخشـ دائم و غيرقـابـل برگشـ

رفتن جريـان خون و وقوع   بين  (ميوكـارد) كـه بـه علـت از
  دهديك ايسـكمي شـديد در آن قسـمت از قلب روي مي

اني و )3( اگهـ ــت نـ . اين توقف گردش خون ممكن اسـ
د  ا پس از چنـ ان گردد يـ ايـ دون هيچ علائم قبلي نمـ بـ

ترين  حمله آنژيني (درد قفســه ســينه) نمود يابد. عمده
ــته ــكته بس ــدن رگ دليل س كننده قلب   هاي تغذيهش

ه  )7-2(  اسـت كته قلبي نوعي عارضـ  كه  اسـت  فراگير. سـ
اله تن باعث  هرسـ . براي رفع گرددمي  تن  هزاران  درگذشـ

انســـداد غير از دارو، از بالن و جراحي قلب باز (تعويض 
سـكتهء قلبي از    شـود.رگ مسـدود شـده) اسـتفاده مي

اري عروق كرونري مي ــايع بيمـ ــد.  عوارض شـ اشـ در  بـ
رخرگ يژن  بيماري عروق كرونري، سـ ها كه خون و اكسـ

ــانند دچار تنگي ميرا به عضــله ي قلب مي شــوند. رس
ــيوه ــتي (فنر و تغيير در ش ي زندگي ، دارو وآنژيوپلاس

ــريـان بـالون زدن) از جملـه روش هـا  هـا براي بـازكردن شـ
ها كمك كننده نبود، . اگر اين درمان)7 ،4(باشـــند  مي

اي  د عمـل جراحي بـ ايـ ــود.  بـ ام شـ پس عروق كرونر انجـ
بنابراين درمان كاهش خونرساني به سرخرگ هاي قلب 

كه در   )PCI( آنژيوپلاســـتييكي از دو روش   اكنون به
ناخته شـده اسـت.  و  جامعه به عنوان بالون زدن و فنر شـ

بـه عمـل جراحي    ) كـهCABGپس عروق دورزننـده (بـاي 
  .)7 ،4( شودباز قلب مشهور است انجام مي

ها كه در كنار جراحي و بعد از آن  از جمله ساير روش
ت. كمك كننده مي تفاده از برنامه بازتواني اسـ د اسـ باشـ

اما اينكه چه تمريني و با چه شــدتي بيشــترين تاثير را  
دارد ســوالي اســت كه ذهن محققين را به خود جلب 

ه   ــيوه كرده اســــت. بطوريكـ ا شـ اني بـ ي تمرين درمـ
ا تكنولوژي  توان اني بـ ه عنوان يـك روش درمـ ــي بـ بخشـ

تواند در كاهش بسـياري  سـاده و خطر و هزينه پايين مي
تر از عوامل خطر قبلي موثر باشـد و سبب برگشت سريع

بـاي  از  پس  بيمـاران  موثرتر  بـه و  كرونري  عروق  پس 
 تمرينات .)6(د هاي شـغلي شـوزندگي روزمره و فعاليت

ــتفاده قرار مورد قلبي بازتواني منظور به مختلفي  اسـ
 برجاي  بيمار بر را خود خاص اثرات يك هر كه گيردمي
 به توانمي تمرينات اين نوع  ترينرايج از اما ؛گذارندمي

ي)  مقاومت - (هوازي  تركيبي مقاومتي و هوازي، تمرينات
 مورد قلبي بازتواني مراكز در بيشــتر كه كرد اشــاره

 جهت در تلاش رچه. گ)10-8(  گيردمي قرار اســتفاده
ري  يـ ــگـ يشـ مــاري  از پـ يـ بـ روز  بـي هــاي بـ لـ روقـي قـ  و عـ

 (بعنوان درماني دارو همچون پزشــكي رايج هاي درمان
 بسـيار بيماران از دسـت اين براي  ثانويه) و اوليه گامهاي 

 تمرين بر مبتني قلبي توانبخشـي باشـد،مي حائز اهميت
ومين به عنوان يوه كنار در گام سـ  دارويي درمان هاي شـ

ه عنوان جراحي، و ارراه آخرين بـ ايتي كـ داف   حمـ ااهـ بـ
فيزيكي،  توانايي هاي  بخشــيدن بهبود قلبي ، (بازتواني
اهش اتواني كـ اهش و نـ ــي) مير و مرگ كـ اشـ  براي  نـ
 برخوردار بالايي بســيار اهميت از عروقي قلبي بيماران
فعاليت بدني مناسـب و ورزش از  . )11 ،6  ،5 ،2(اسـت 

ال   دن اعمـ ت خود را در بـ د و مثبـ دو طريق اثرات مفيـ
له قلب ميمي بب تقويت عضـ ود، كند از يك طرف سـ شـ

ــرباني قوي  ــتر، كه در  تر، منظمبا ض ــايش بيش تر و گش
شــود، از طرفي نتيجه موجب ادامه حيات و زندگي مي

ديگر فعاليت بدني مناسـب موجب تقويت سـاير عضـلات  
بدن شـده و با گشـاد شـدن عروق و افزايش جريان خون 
و تعداد ضــربان قلب مانع از تنگي عروق در اثر رســوب 

  ،11(شود  ها (آترواسكلروز) ميمواد چربي در داخل رگ
12(.  

اراني ه بيمـ ــترين كـ ــود بيشـ اي  تمرين از را سـ  هـ
ــي دمي قلبي توانبخشـ د برنـ ارتنـ اران از عبـ ار بيمـ  دچـ
اركتوس اراني حـاد، قلبي انفـ  پيونـدعروق تحـت كـه بيمـ

 پايدار صـدري  آنژين كه بيماراني اند،گرفته قرار ميوكارد
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 ،6 ،5(هسـتند   قلبي نارسـايي داراي  كه بيماراني و دارند،
 كه برنامه هاي  كنندمي پيشنهاد شـواهد  .)14  ،13  ،11

ــي ت بر علاوه تمرين بر مبتني قلبي توانبخشـ  ظرفيـ
ــاخص در بهبودهايي عروق، و قلب عملكردي   هاي شـ

 متابوليك، پلاســـما، ســـندرم چربي ســـطوح چاقي،
 رئولوژي  اتونوميك، عملكرد التهاب، گلوكز، متابوليسـم

 ريسـك فاكتورهاي  بهبود و زندگي كيفيت بهبود خون،
ــنــاختي ــب روانشـ كســ  مجموع، در .نمــاينــدمي را 

رويس ي هاي سـ  موجب تمرين بر مبتني قلبي توانبخشـ
 و عروقي قلبي هاي بيماري  به ابتلاء شـروع  عمده كاهش
  )12-9 ،6 ،3(گردند مي آن از ناشي مير مرگ و

ــكتـه هـاي  از آنجـايي كـه مردان دو برابر زنـان دچـار سـ
ــوند قلبي مي ــتر  )16  ،15(ش ــتعمال بيش ؛ به دليل اس

سـيگار، مصـرف بيشـتر مشـروبات الكلي و نداشـتن تحرك  
هاي  كافي و اســـترس بيشـــتر در خطر ابتلا به بيماري 

ها،  قلبي عروقي قرار دارند. اما در برخي ديگر از پژوهش 
داري در شـيوع عوامل خطر بين مردان و اختلاف معني

  زنان گزارش نشده است. 
 بر حاكم فيزيكي قوانين كه هموديناميكبا اين حال  

 مهمي بخش كند،مي تشـريح را عروق در خون جريان
 قلب  پمپاژ نيروي  با كه اسـت عروقي قلبي فيزيولوژي  از
ــدمي ارتباط در  آوردن  در گردش به آن نقش و باشـ

 گردش باشـد.مي خون گردش دسـتگاه سـرتاسـر در خون
 تأمين جهت شرط ضروري  خون) (جريان مناسـب خون

 با كه باشــد،مي هابافت تمامي براي  اكســيژن مناســب
ــلامـت  افزايش و عمر طول افزايش عروق، و قلـب سـ

 هموديناميكي نيروهاي  اسـت. درارتباط زندگي كيفيت
 جفت خون جريان و خون فشـار بصـورت را خودشـان

ده تگاه هاي منحني مقادير با شـ ان  عروقي قلبي دسـ نشـ
وص در ات هاپژوهش  .)9 ،8 ،3  ،2(دهند  مي  تأثير خصـ

ــي تمرينات ــان هموديناميكي متغيرهاي  بر ورزش  نش
 خون شـامل: فشـار هموديناميكي متغيرهاي  كه دادند

تولي يسـ تولي، و سـ ربان تعداد دياسـ تراحت، قلب ضـ  اسـ
 و خون جريان سـرعت قلب، ده برون ضـربه اي، حجم

 ،9(يافتند   بهبود خون) جريان (مقاومت عروقي مقاومت
ــده  .  )18  ،17  تمرينـات انجـامطبق تحقيقـات انجـام شـ

ي خامت افزايش موجب همچنين ورزشـ  قلب، ديواره ضـ

تول، زمان افزايش تول پايان حجم افزايش دياسـ  و دياسـ
 ظرفيت گردد. ضــمناًمي قلب انقباضــي قدرت افزايش

ــاختار و عروقي قلبي عملكردي  يافتند   بهبود عروقي س
و   .)19  ،9  ،8( بـاغبــان  رابطــه  همين  در  تحقيقي  در 

) تـركـيـبـي  2020هـمـكــاران  تـمـريـن  دادنــد  ــان  نشــ  (
ول بـ لـ گـ و  ن  يـ وبـ لـ وگـ مـ مــاران هـ يـ بـ در  را  ز  رمـ قـ هــاي 
  .)18( آنژيوپلاستي افزايش داد

ي،   لـ كـ طـور  كــه ازبـ يـ جــائـ نــات آنـ ريـ مـ ــي تـ  و ورزشـ
 قلبي وقايع مقابل در محافظت منظم بدني هاي فعاليت

ده همي فراهم را عروقي عمـ امـ د. برنـ اي آورنـ ازتواني هـ  بـ
 عملكردي  ظرفيت بهبود موجب ورزش بر مبتني قلبي

تگاه اخص بهبود خون، گردش دسـ  قلبي هاي ريسـكشـ
ــاكـتـورهــاي  و زنــدگـي كـيـفـيــت بـهـبـود و ــك ف  ريســ

ناختي  هاي برنامه .)13  ،11  ،10 ،6(شـد  خواهند روانشـ
 بدني بجز فعاليت و ورزش بر مبتني قلبي توانبخشــي

ــك احتمـال كـاهش  كـاهش موجـب بيمـاري  بروز ريسـ
 گـردنــد.مـي عـروقـي قـلـبـي حـوادث بـروز از بـعــد عـوارض
مناً ادابي و زندگي به اميد ضـ اط شـ  را افراد اين در و نشـ

 هاي بيماري  از ناشـي مير و مرگ احتمال و داده افزايش
  .)6( داد خواهند كاهش را و عروقي قلبي

 و روي مرگ ورزش بر مبتني قلبي بازتواني اثربخشـي
ه ابتلا و مير دگي كيفيـت و بيمـاري  بـ ا مرتبط زنـ  بـ

 اثبات قلب كرونري  عروق بيماري  دچار بيماران سـلامت
 مرگ احتمال ورزش  بر مبتني بازتواني اســت. گرديده
 از شـواهدي  و دهدمي كاهش را قلب بيماري  از ناشـي
 ميانسال عمدتاً مرد بيماران در زندگي كيفيت در بهبود

هرچند   .  )10 ،6(دارد   وجود مطالعات دراين برشــمرده
ــد تمرين تركيبي، هوازي در نگـاه اول بـه نظر مي - رسـ

ــبـت بـه تمرين هوازي بـه تنهـايي در بهبود  مقـاومتي نسـ
وضـعيت بيمار پس از آنژيوپلاسـتي عروق كرونر موثرتر  
ــت، امـا در عمـل مطـالعـات معـدودي در اين گروه از   اسـ

  ،17 ،15  ،13 ،8  ،5( بيماران قلبي انجام شـــده اســـت
ده در اين   .)18 از طرف ديگر هرچند تحقيقات انجام شـ

اند هر دو برنامه تمرين تركيبي و هوازي  باره نشـان داده
ــعيـت عملكردي و  ــتنـد و موجـب بهبود وضـ ايمن هسـ

وند با اين حال هنوز  كيفيت زندگي بيماران قلبي مي شـ
امـه   ــدت، مـدت و نوع برنـ ادي در مورد شـ اختلافـات زيـ
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 رو همكا يراجعون يمحدثه جعفر

ــتفاده از مزاياي حداكثري اين  تمريني بهينه جهت اسـ
ه امـ ل برنـ القبيـ ا اين حـ ا وجود دارد. بـ ا هـ ه بـ ه توجـ  بـ

 روي  بر ورزش مثبت آثار كه شــده انجام هاي بررســي
تم يسـ كته دچار افراد عروقي قلبي سـ ان  را قلبي سـ  نشـ

ــمن    پژوهشرود نتـايج  دهنـد، اميـد ميمي ــر ضـ حـاضـ
 شـناسـايي افزايش دانش بشـري در صـورت توانايي در

 قلب هموديناميكي متغيرهاي  در شــده ايجاد تغييرات
 شناسايي قلبي، از آن براي پيشگيري، سكته دچار افراد

 علاوه طريق اين از تا كرد، استفاده بيماري  اين درمان و
ت به درماني دارو تاثير افزايش بر ريعتر بيمار بازگشـ  سـ
  نماييم.  كمك خانواده آغوش به

  
  كار   روش

ــگاهي    پژوهشبراي انجام   ــر كه با نيمه آزمايش حاض
ــد  پيش و پس از آزمونطرح   ان مرد  از بين    انجـام شـ

ــاله مبتلا به عارضــه انفاركتوس   65تا    45ميانســال   س
ــتي   قلبي و بيمـاراني كـه تحـت عمـل جراحي آنژيوپلاسـ

ني   قرار گرفته بودندكرونر     55/ 73±92/5با ميانگين سـ
  78/ 69±25/8متر، وزن  سانتي  00/175±21/6سال، قد  

ــاخص توده بـدني     83/1±68 /25  (BMI)كيلوگرم و شـ
ــترس    ،كيلوگرم بر متر مربع ــورت در دس نفر   22به ص

  11انتخاب و بطور تصــادفي به دو گروه تمرين هوازي (
اين افراد   نفر) تقسـيم شـدند.  11نفر) و تمرين تركيبي (

داخلات   ام مـ ا انجـ ارضـــه قلبي و يـ اه پس از عـ ك مـ يـ
ــكي،  ــخيص  پزش ــيه و تش جهت ادامه درمان و به توص

پزشـك متخصـص قلب جهت انجام توانبخشـي قلب به 
ــدر تهران معرفي  ــي كلينيـك قلـب صـ بخش توانبخشـ

هـا در مرحلـه اول عـدم  ملاك انتخـاب آزمودنيگرديـدنـد.  
روبات الكلي، و داروهاي اثرگذار   تعمال دخانيات، مشـ اسـ

متغيرهـاي   داده   بود.  پژوهشبر  گيري  انـدازه  هـا  ابزار 
نامه اطلاعات   شـ ايت فردي، پرسـ نامه رضـ شـ امل: پرسـ شـ
ــلامـت فيزيولوژيكي (ارزيـابي   ــنـامـه سـ ــشـ فردي، پرسـ

 SECAمدل (عروقي)، اســتاديومتر   -وضــعيت قلبي 
به منظور اندازه گيري قد و   )سـاخت كشـور آلمان  711

  Vivid-S5مـدل  (هـا، اكوكـارديوگراف داپلر  وزن آزمودني
ــاخت كمپـاني جنرال الكتر جهت تعيين (حجم    )يكسـ

ــتول   ــيسـ سـ ــتول  –پــايــان  ديــاسـ پــايــان  )،  حجم 

ــفيگمومـانومتر انـدازه   جهـت   ALPK2 مـدل  )هولتر(اسـ
ار گيري  توليك خون (فشـ يسـ توليك) و سـ تفاده    دياسـ اسـ
  .شد

اصـــول   تيپژوهش با رعا نيااســـت كه  ذكر  لازم به 
از شـروع   شيانجام شـد. پ يانسـان  ي هااخلاق در پژوهش

  هاي آزمودن ي پژوهش برا ي مطـالعـه، هـدف و مراحـل اجرا
ا  حيتوض ـ د و رضـ .  د يآگاهانه از آنان اخذ گرد  تيداده شـ

به صـــورت محرمانه    هايآزمودن جيو نتا  ي اطلاعات فرد
ــركـت ي نگهـدار ــد و شـ كننـدگـان مجـاز بودنـد در هر  شـ

ار ه همكـ ه از پژوهش از ادامـ د.    ي مرحلـ ــراف دهنـ انصـ
د اخلاق   ا كـ ل پژوهش بـ   IR-PAK-1000-101-1پروتكـ

و گــرفــت  ــرار  ق ــيــد  ــاي ت ــه    مــورد  ــنــاســ شــ ــا  ب
IR.AJAUMS.REC.1398.133    اخـلاق كـمـيـتــه  از 
  د.شدانشگاه علوم پزشكي ارتش اخذ 

ه بار در    آزمايشـيهاي  گروه به مدت هشـت هفته و سـ
ينه، در ابتدا با شـدت    60هفته تمرينات هوازي زير بيشـ

ــربان قلب ذخيره بر اســـاس فرمول   65تا   درصـــد ضـ
ــدت تمرين براي هر آزمودني به  كارونن انجام دادند. ش

شد. براي اطمينان از پايش  صورت جداگانه محاسبه مي
ر  دقيق شــدت تمرينات، پايش ضــربان قلب هم مدنظ 

مـي رار  نــات    .)19  ،18  ،16  ،7  ،6  ،4(  گـرفــتقـ ريـ مـ تـ
اومتي براي گروه هوازي   ام    –مقـ اومتي علاوه بر انجـ مقـ

تمرينـات هوازي، انجـام دو بـار در هفتـه و هر بـار بـه مـدت 
ــتفـاده از    15 ا اسـ دقيقـه تمرينـات مقـاومتي بـه ترتيـب بـ
تا   10ست در هر جلسه و با  2كيلوگرمي با   1هاي  وزنه
ارم و هفتم    20 ه چهـ ه طي هفتـ ه در ادامـ   0/ 5تكرار كـ

افه ميكيلوگرم بر مقاومت وزنه تفاده  گها اضـ رديد، و اسـ
ــروع كار با  ــيپر كه در ش ــتگاه آپ ش ــت   1از دس  5س

ه ا  دقيقـ ان تـ ات اين زمـ ه تمرينـ ه    8اي و در ادامـ دقيقـ
  .)18 ،17 ،15 ،10-8( افزايش يافت بوده است
داده آوري  جمع  پروتكـل  براي  اجراي  و    پژوهشهـا 

ــامل: ســت آپ   ــيســتم؛   (Set up)مراحل اجرايي ش س
ــتگـاه از قبـل  ــتقرار دسـ جهـت اجراي آزمون محـل اسـ
ده و كاليبره گرديد، محيط برگزاري آزمون  خص شـ مشـ
ــرايط   شـ و  د  آمـاده گرديـ ل  قبـ از  آزمون  اجراي  براي 
محيطي (نور، دما و ...) تحت كنترل قرار گرفته است. با 

ــت   ــي   8گـذشـ هفتـه از برنـامـه بـازتواني بـه منظور بررسـ
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ها پس  اثرات تمرين بر پارامترهاي مورد نظر از آزمودني
هاي  بعمل آمد. در انتها بر روي داده  (Post-test)آزمون  

امل؛ چك كردن دادهبدسـت آمده پردازش داده ها،  ها شـ
داده كردن  دادهفيلتر  كردن  نرمـالايز  آنـاليز  هـا،  و  هـا 

  ها صورت پذيرفت.داده
پروتكل تمريني بكار گرفته شـده شـامل سـه جلسـه در  
هفته تمرينات توانبخشي و هر جلسه فعاليت شامل سه 

  فعاليت اصلي و سرد كردن بود:بخش؛ گرم كردن، 
دريجي  گرم كردنالف)   ه افزايش تـ دف اين مرحلـ : هـ

ــربـان قلـب بود. تمرينـات گرم كردن بـه دو مرحلـه    5ضـ
هايي مثل راه  ) فعاليت1اي تقسيم گرديد، شامل: دقيقه

رفتن و دوچرخه سـواري سـبك كه به آرامي و به تدريج  
ا افزوده مي ــدت آنهـ ــد. هـدف آن گرم كردن  بر شـ شـ

و   عضـلات و آماده سـاختن آنها براي حركات كشـشـي
) فعاليت كشــشــي  2افزايش تدريجي ضــربان قلب بود.  

شــامل كشــش عضــلات قســمت فوقاني تنه و ســينه، 
كشـش عضـلات كمر و پايين پشـت، عضـلات پشـت سـاق  

، عضـلات همسـترينگ و عضـلات چهار سـر ران (calf)پا  
بودند. در حين انجام حركات كشـشـي بر سـرعت ضـربان 

ابراين اثرات    گرديـدقلـب انـدكي افزوده مي دقيقـه    5و بنـ
شـي نيز  اول گرم كردن حفظ مي گرديد. هر حركت كشـ

  گرديد. ثانيه اجرا مي 15تا  10براي 
ليب)  لي تمرين هدف  فعاليت ورزشـي اصـ : در فاز اصـ

ــربـان قلـب در مـدت   دقيقـه بود. فـاز   40تـا    20حفظ ضـ
ــلي تمرين را ورزش ــامل كار بر روي  اص هاي هوازي ش

ايي ابـت پـ ه ثـ اه    و  دوچرخـ ــتگـ ل، دسـ دميـ ــتي، تريـ دسـ
ــدت  ــگري و كار با الپتيكال با ش درصــد    80تا    50مس

ــكيل مي ــينه تش ــربان قلب بيش دادند كه با حداكثر ض
گذشــت جلســات تمرين، با آهنگ آهســته و تدريجي،  

يافت. بدين منظور با مدت و شـــدت تمرين افزايش مي
اسـتفاده از معادله كارونن بر اسـاس ضـربان قلب نشـان يا 

ــبت تعيين  نسـ دار  مقـ ذخيره اين  ب  قلـ ان  ــربـ ضـ از  ي 
  گرديد.مي

هدف  𝐻𝑅   :       )19( فرمول كارونن ൌ 𝐻𝑅 استراحت൅ ൣ൫دصرد تدش دروم رظن൯ൈ ቀ𝐻𝑅  بيشينه െ 𝐻𝑅 استراحتቁቃ 

ــماني، مدت   ــعيت جسـ بدين ترتيب بنابر بهبود وضـ
زمان فاز اصـلي ورزش هر جلسـه يك دقيقه و شـدت آن 

ــربان قلب افزايش    4هر هفته تقريباً   درصــد حداكثر ض
ه اول تمرين  مي دقيقه بود).   20يافت (مدت زمان جلسـ

احتمــالي   تغييرات  و  خون  ــار  فشــ قلــب،  ــربــان  ضـ
ام ورزش كنترل مي ارديوگرام هنگـ دالكتروكـ  ،6(  گرديـ

10، 11، 16، 17(. 
: آخرين مرحله تمريني بوده و هدف از  سرد كردنج)  

ــربـان قلـب و پـايين آوردن   انجـام آن كـاهش تـدريجي ضـ
ت   الـ ه حـ دن بـ دن بـ ت و برگردانـ گ حركـ دريجي آهنـ تـ

بود. در اثر سـرد كردن ريسـك اختلال ريتم    اسـتراحت
شـــود قلبي كه در موارد توقف ناگهاني تمرين ديده مي

ــرد كردن، براي كمـك بـه كـاهش مي افـت. در طي سـ يـ
لاني حين تمرين، فعاليت ي  كاهش درد عضـ شـ هاي كشـ

دقيقه   10گرفتند. ســرد كردن كامل در مدت  انجام مي
   گرديد.انجام مي

اري و نوع آزمون ل آمـ ه در اين تحليـ ار گرفتـ ايي بكـ هـ
هاي هر  : از آمار توصـــيفي براي توصـــيف دادهپژوهش

اده از شــــاخص ــتفـ ا اسـ اي گرايش مركزي  گروه بـ هـ
هاي پراكندگي (انحراف اسـتاندارد)  (ميانگين) و شـاخص

ــاپيرو   ــتفاده شــده اســت. از آزمون ش ويلك براي  -اس
تي وابسـته و و آزمون    بررسـي نرمال بودن توزيع طبيعي
اسـتفاده    هاي تحقيقتي مسـتقل براي بررسـي فرضـيه

تفاده از نرم افزار   د. كليه عمليات آماري با اسـ  SPSSشـ
  صورت گرفت. 22نسخه 

  
  هايافته

ــان داد ، SBPتمرين هوازي بر متغيرهـاي ( نتـايج نشـ
DBP  دچــار مـرد  بـيـمــاران  در  عـروق  )  ــتـي  آنـژيـوپـلاسـ

داري نـدارد امـا بر متغيرهـاي  تـاثير معني)  PCIكرونري (
)EDV  ،ESV  ،SV    وResting HR  بيمـاران در  مرد  ) 

(  دچــار رونـري  كـ عـروق  ــتـي  وپـلاسـ ژيـ ر  )  PCIآنـ يـ ــاثـ ت
اثير تمرين تركيبي  داري دارد.  معني ا تـ ه بـ نيز  در رابطـ

ــد كه  ــخص ش در   )SBP(تمرين تركيبي بر متغير  مش
) PCIآنژيوپلاســـتي عروق كرونري (دچار   مردبيماران  

اثير معني ا بر متغيرهـاي  تـ دارد امـ ،  EDV  ،ESV(داري نـ
SV  ،DBP    وResting HR  (  دچــار  در مرد  بيمــاران 
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 رو همكا يراجعون يمحدثه جعفر

ــتي عروق كرونري ( اثير معنيPCIآنژيوپلاسـ داري  ) تـ
بين تاثير دو روش تمريني  يافته ديگر نشــان داد   دارد.

) رهــاي  يـ غـ تـ مـ ر  )  Resting HRو    SV  ،SBP  ،DBPبـ
اثير دو روش   ا بين تـ دارد. امـ اداري وجود نـ اوت معنـ تفـ

اي   اران    )EDV  ،ESV(تمريني بر متغيرهـ  مرددر بيمـ
) كـرونـري  عـروق  ــتـي  آنـژيـوپـلاسـ تـفــاوت PCIدچــار   (

  .)2و  1هاي (جدول داري وجود داردمعني
  

  بحث
ــان داد كه تمر  قيتحق جينتا ــر نش بر   ي هواز  نيحاض
غ ـ تـ ب ـ  DBPو    SBP  ي رهــاي ـمـ دچــار    مــاراني ـدر  رد  مـ
ــتيآنژ نداشــت،   ي داريمعن  ريتأث ي عروق كرونر  يوپلاس

كــاهش   موجــب  و   Resting HRو    EDV  ،ESVامــا 

ــد. همچن  SV  شيافزا   ري بر متغ  يبيترك  نيتمر  ن،يشـ
SBP  أث ا  ي داريمعن  ريتـ ب كـ ا موجـ داشـــت، امـ   هشنـ

EDV  ،ESV    وResting HR  افزا بهبود   SV  شيو  و 
آنژ  مـارانيدر ب  DBP  داريمعن دچـار  ــت يمرد    يوپلاسـ

  .ديگرد ي عروق كرونر
ال  نيح  در  ــ  تي ـفعـ طر  يده قلببرون  ،يورزشـ   قي از 
ربه  شيافزا ربان قلب و حجم ضـ . با ابدييم  شيافزا ي اضـ
زمان در    اسـتول،يضـربان قلب و كاهش زمان د  شيافزا

ــترس برا ــدن د ي دس ــتوليپر ش بطن چپ كاهش    ياس
د؛ي ـيم ابرا  ابـ افزا  ي برا  ن،يبنـ د  رونـ  ــيحفظ  حجم    يشـ

بطن چپ  ينقباض ـو ا ياسـتوليبهبود عملكرد د ،ي اضـربه
هر دو   زيحاضــر ن  قيدر تحق  .)15  ،11 ،5(دارد    تياهم

ا بهبود معن  يبيو ترك  ي هواز  ينيروش تمر حجم    داريبـ

  متغيرهاي تحقيق در دو گروه همبسته در ارتباط با  tنتايج آزمون   -1جدول 
  شاخص آماري 

 گروه 
ميانگين و انحراف  

 معيار 
 Pارزش  tارزش  درجه آزادي 

EDV  001/0 23 10  18/143±4/12  هوازي در پيش آزمون تمرين  
EDV  81/134±3/11  هوازي در پس آزمون تمرين  
EDV  001/0 569/14  10  18/141±61/8  مقاومتي) در پيش آزمون -تركيبي (هوازيتمرين 
EDV  81/127±39/6  مقاومتي) در پس آزمون -تركيبي (هوازيتمرين  
ESV  001/0 09/13 10  29/73±67/19  هوازي در پيش آزمون تمرين 
ESV  62±89/16  هوازي در پس آزمون تمرين  
ESV  001/0 57/13  10  54/72±15/17  مقاومتي) در پيش آزمون -تركيبي (هوازي تمرين 
ESV  27/55±46/13  مقاومتي) در پس آزمون -تركيبي (هوازي تمرين  

SV  001/0 40/4 10  09/70±84/10  هوازي در پيش آزمون تمرين 
SV  81/72±97/8  هوازي در پس آزمون تمرين  
SV  002/0 05/4  10  72/68±35/10  مقاومتي) در پيش آزمون -تركيبي (هوازي تمرين 
SV  54/72±34/8  مقاومتي) در پس آزمون -تركيبي (هوازي تمرين  

SBP  724/0 363/0 10  54/115±2/8  هوازي در پيش آزمون تمرين 
SBP  36/116±04/5  هوازي در پس آزمون تمرين  
SBP  441/0 803/0  10  90/120±39/5  مقاومتي) در پيش آزمون -تركيبي (هوازي تمرين 
SBP  09/119±39/5  مقاومتي) در پس آزمون -تركيبي (هوازي تمرين  
DBP  756/0 319/0 10  54/75±5/6  هوازي در پيش آزمون تمرين 
DBP  0/75±87/3  هوازي در پس آزمون تمرين  
DBP  024/0 667/2  10  27/77±67/4  مقاومتي) در پيش آزمون -تركيبي (هوازيتمرين 
DBP  63/73±23/3  مقاومتي) در پس آزمون -تركيبي (هوازيتمرين  

Resting HR   008/0 33/3 10  18/71±04/11  هوازي در پيش آزمون تمرين 
Resting HR   36/63±68/8  هوازي در پس آزمونتمرين  
Resting HR   001/0 39/4  10  9/67±82/13  مقاومتي) در پيش آزمون -تركيبي (هوازي تمرين 
Resting HR   09/59±31/8  مقاومتي) در پس آزمون -تركيبي (هوازي تمرين  
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 يعروق كرونر يوپلاستيبيمار آنژ انساليمتغيرهاي هموديناميكي مردان م يبر برخ يبيو ترك يبخشي قلبي هوازتمرين توانتاثير                                                 

ــربـه ات  كي ـتحر  شيهمراه بودنـد. افزا  ي اضـ ــمپـ   ك،ي ـسـ
اتكولام انيكـ ازگشـــت ور  هـ ديم  ي دي ـو بـ ب   توانـ موجـ

 ــ  شيافزا اضـ ا  يعملكرد انقبـ  اني ـقلـب و كـاهش حجم پـ
  ن،ي همچن  )15  ،11 ،5(بطن چپ شــود   يســتوليسـ ـ

با  توانديم  نيپس از تمر  يكاهش ضـربان قلب اسـتراحت
تميس ـ  ميبهبود تنظ ب  سـ   تي فعال  شيخودكار و افزا  يعصـ
  .)20 ،16(مرتبط باشد  كيپاراسمپات

ر، هر دو نوع تمر  قيتحق  در   يب ي و ترك  ي هواز  نيحاضـ
مرد    مارانيدر ب  يموجب كاهش ضــربان قلب اســتراحت

ــتيدچار آنژ ــدند. همچن ي عروق كرونر  يوپلاسـ   ن،ي شـ
حجم پلاسـما    شيموجب افزا  تواننديم  يورزش ـ  ناتيتمر

وند كه ا  كيهمورئولوژ  ي هاشـاخص يو بهبود برخ  نيشـ
ا افزا  راتييتغ ازگشـــت ور  شيبـ و بهبود حجم    ي دي ـبـ

ــربه   ني اســاس، تمر  ني. بر ا)18 ،9(همراه اســت    ي اض
تـمـر  ي هـواز رفـتــار    تـوانـنــديم ـ  يب ـي ـتـرك ـ  ني ـو  بـهـبـود  در 

ــع  كيهمورئولوژ   مارانيب  يطيعروق مح  تيخون و وضـ
شـده در فشـار خون،  مشـاهده  راتييمؤثر باشـند. تغ يقلب
 ــ ي تا حد تواندي، مDBP  ژهيوبه از بهبود عملكرد   يناش
تميس ـ ب  سـ مپات   تيفعال  شيخودكار، افزا  يعصـ   كي پاراسـ

مپات و اتسـاع    وميبهبود عملكرد آندوتل  ك،ينسـبت به سـ
  .)16 ،12(باشد  يعروق

  ري تأث  نيمطالعه مشــخص شــد كه ب نيدر ا  نيهمچن
تـمـر روش  مـتـغ ـ  ين ـي ـدو  و   SV  ،SBP  ،DBP  ي رهــاي ـبـر 
Resting HR  اوت معن ا ب  ي داريتفـ دارد، امـ  نيوجود نـ

أث ايبر متغ  ينيدو روش تمر  ريتـ در    ESVو    EDV  ي رهـ
ــتيمرد دچـار آنژ مـارانيب تفـاوت  ي عروق كرونر  يوپلاسـ

  تي ـمز  نيا يبيترك نيتمروجود دارد. برنـامـه   ي داريمعن
 يمقـاومت  نيو تمر  ي هواز  نيتمر  ي هـايژگيرا دارد كـه و
ا هم ترك ديم  بي ـرا بـ ابرا)10-8(  كنـ ه دل  ن،ي. بنـ   لي ـبـ

اه ل دوره  يبيترك  نيتمر  تي ـمـ ه شـــامـ اكـ   ني تمر  ي هـ
مقـاومت  ي هواز ا  يو  تمر  نياســــت،  ديم  نينوع   توانـ

امحرك ــار  يحجم  ي هـ اوت  ي و فشـ اديا  يمتفـ د و   جـ كنـ
ا  احتمـالاً حجم  قيطر  نياز  بگـذارد    يقلب  ي هـابر  اثر 

  بار،شيحاصـل از پ  راتييتغ  رسـديبه نظر م  .)21-23(
ه عنوان   ار  يكيبـ اي از ســـازگـ ب، در تغ  ي هـ الـ   راتييغـ

  شده نقش داشته باشد.مشاهده يقلب ي هاحجم
ــر، ب  قيتحق  در اضـ أث  نيحـ بر    ينيدو روش تمر  ريتـ

ــتراحت اسـ قلــب  ــربــان  ب  يضـ دچــار    مــارانيدر  مرد 
ــتيآنژ اوت معن ي عروق كرونر  يوپلاسـ وجود   ي داريتفـ

 نيبهبود تعادل ب  قياز طر  يورزشـ ــ  ناتينداشـــت. تمر
 تواننديم  ك يو پاراسـمپات  كيسـمپات  يعصـب  سـتميس ـ

ــتوليموجب بهبود عملكرد سـ ـ ــو  كيس  ندبطن چپ ش
ار  ني). ا7،10،15( ديم  ي ســـازگـ ب افزا  توانـ   شي موجـ

  ،ي ورزش ـ  تيفعال نيدر ح  يده قلبو برون ي احجم ضـربه
ــتگ  رتريبروز د دوره    يخسـ ب  قلـ ان  ــربـ اهش ضـ و كـ

  .)20 ،17(استراحت شود 
نهاديپ  نيهمچن ربان قلب   شـ شـده اسـت كه كاهش ضـ
 ليممكن است به دل  يورزش  تياز فعال يناش ـ  ياسـتراحت

  متغيرهاي تحقيق مستقل در ارتباط با  tنتايج آزمون   -2 جدول
 Pارزش  tارزش  درجه آزادي  شاخص آماري                                                                   گروه

EDV  001/0  06/5 20  هوازي تمرين  
EDV  مقاومتي) -تركيبي (هوازيتمرين  
ESV  001/0 044/4  20  هوازي تمرين  
ESV  مقاومتي) -تركيبي (هوازي تمرين  

SV  345/0  968/0 20  هوازي تمرين  
SV  مقاومتي) -تركيبي (هوازي تمرين  

SBP  429/0  808/0 20  هوازي تمرين  
SBP  مقاومتي) -تركيبي (هوازي تمرين  
DBP  122/0  614/1 20  هوازي تمرين  
DBP  مقاومتي) -تركيبي (هوازيتمرين  

Resting HR   122/0  617/1 20  هوازي تمرين  
Resting HR   مقاومتي) -تركيبي (هوازي تمرين  
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  شي افزا اي  ي زدهلي–ينوس ــيدر خود گره س ــ  ي ســازگار
د. با ا  يورزش ـ  ناتياز تمر يناش ـ  ي ديبازگشـت ور  نيباشـ
ال، برخ ات ن  يحـ العـ ل گزارش كرده  زيمطـ ه عوامـ د كـ انـ

  يقلب استراحت   ضربان  ي ريرپذييبر تغ  تواننديم  يكيژنت
ــربان قلب به تمر  زانيو م ــخ ض ــند   نيپاس اثرگذار باش

  قي از طر  يورزش ـ تيفعال  رسـديبه نظر م ن،يبنابرا  .)20(
ازگار  جاديا تميدر س ـ  ييهاي سـ ب  سـ خودكار، بهبود   يعصـ

  ،ي ز دهلي–ينوس ـيدر گره س ـ  راتييو تغ  ي ديبازگشـت ور
از اعـث بهبود بـ اقـب تمر  افـتي ـبـ ان قلـب متعـ ــربـ اتيضـ   نـ

ارانيدر ب  يبيو ترك  ي هواز ار آنژ  مـ ــت يمرد دچـ   يوپلاسـ
  .)20 ،16( شوديم ي عروق كرونر

  ني ) گزارش كردند كه تمر2012و همكاران (  كيمند
و سـاختار   ي عملكرد  تيبر ظرف  ي آثار سـودمندتر  ي هواز

  يدارد، در حال   يمقاومت  نيو عملكرد قلب نسبت به تمر
اومت  نيكـه تمر امـت    شيافزا  ي برا  يمقـ ــتقـ قـدرت و اسـ
لان از تيو تقو  يعضـ ر  ي بازسـ   مارانيدر ب يانيمطلوب شـ

ــت  يقلب و همكـاران   ورانـايمـا  علاوه،. بـه  )23(مؤثرتر اسـ
بر  ي دتري ـآثـار مف ي هواز نيكردنـد كـه تمر  اني ـ) ب2011(

در عملكرد    شتريب  شيدارد؛ در مقابل، افزا  يعملكرد قلب
  ني بالقوه تمر ي اياز مزا  يطيمح ي هاانيو ســاختار شــر

  يش ــيآثار افزا توانديم  يبيترك  نياســت و تمر  يمقاومت
تمر دو  هر  مقـاومت  ي هواز  نيمثبـت  همراه    را  يو  بـه 

د  ته باشـ ده اسـت كه   ني. همچن)22(داشـ ان داده شـ نشـ
افزا  مــدتيطولان  ي هواز  نيتمر ــتريب  شيموجــب    شـ

رف  ژنياكس ـ ود،يم يده قلبو برون  يمصـ كه   يدر حال شـ
نشـان نداده    رهايمتغ نيبر ا  ياثر مشـابه يمقاومت  نيتمر

ت؛ از ا نهاديرو، پ نياسـ ده اسـت كه تمر  شـ   ي هواز   نيشـ
ه تمر ت بـ ــبـ اومت  نينسـ پ    ي برا  يمقـ عملكرد بطن چـ

  .)21(باشد  دتريمف يقلب ييمبتلا به نارسا مارانيب
  

  گيرينتيجه
  ني پژوهش نشـــان داد كه هر دو روش تمر نيا جينتا
تمـر  ي هواز برخ  يب ـي ـترك ـ  ني ـو  بهـبود  ــا   ي رهــايمتغ  يب

ب ـ  يك ـي ـنــام ـي ـهمـود م  مــارانيدر   ــمرد  ــالي دچــار   انســ
همراه بودند. در هر    (PCI)ي عروق كرونر  يوپلاســتيآنژ

  شي و افزا  Resting HRو    EDV  ،ESVدو گروه، كاهش  
SV يبيترك  نيمشـاهده شـد و در گروه تمر،  DBP  زي ن  

دو   نيب سهيحال، مقا نينشان داد. با ا  ي داريبهبود معن
ها  گروه  نيب  دارينشـان داد كه تفاوت معن  ينيروش تمر

ايفقط در متغ ــت و در    ESVو    EDV  ي رهـ وجود داشـ
ا امل  رهايمتغ  ريسـ  Resting HRو  SV ،SBP ،DBPشـ

ــد. بنابرا  ي داريتفاوت معن ــاهده نش ــاس    ن،يمش بر اس
هي ـ اافتـ همط ـ  ي هـ ــر، تمر  العـ اضـ   ني و تمر  ي هواز  نيحـ

ديهر دو م  يبيترك  ــ  تواننـ ه عنوان بخشـ ه   يبـ امـ از برنـ
 ــتوان  يبهبود برخ ي تحت نظر پزشــك برا يقلب  يبخش

اشــــاخص اميهمود  ي هـ ارانيدر ب  يكينـ مورد    PCI  مـ
اده قرار گ ــتفـ دياسـ دود بودن حجم  رنـ ه محـ ه بـ ا توجـ . بـ

  عاتدر مطال  شوديم  شنهادينمونه و نبود گروه كنترل، پ
ا نمونـه  ينيدو روش تمر  نياثر ا  نـده،يآ تر و بزرگ  ي هـابـ

  شود. يتر بررسكامل يپژوهش يطراح
  

  ملاحظات اخلاقي
د اخلاق   د قرار    IR-PAK-1000-101-1كـ اييـ مورد تـ

از   IR.AJAUMS.REC.1398.133با شـناسـه   گرفت و
  د.شكميته اخلاق دانشگاه علوم پزشكي ارتش اخذ 

  
  مشاركت نويسندگان

  ي ها، اجرا داده  ي آوردر جمع  يراجعون  ي جعفر  محدثه
ــخـه  داده هي ـاول  لي ـتحل ،ينيپروتكـل تمر هـا و نگـارش نسـ

ايده و در   يصــادق  دريمقاله مشــاركت داشــت. ح  هياول
پژوهش،    ي بر اجرا  ي، نظارت علم  پژوهش  هياول  يطراح
  ين يمقاله و بازب ياصــلاح ســاختار علم  ها،افتهي  ريتفس ــ
نســخه  ســندهيداشــت. هر دو نو  اركتمتن مش ــ يينها
صحت    تيكردند و مسئول  دييمقاله را مطالعه و تأ يينها

  .رنديپذيآن را م يعلم ي محتوا
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