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     چكيده

 
هبـود باشـند، بيمـاز آنجايي كه عملكرد ضعيف پمپ و اتساع بطن چپ، هر دو در توسعه نارسايي قلبـي سـهيم زمينه و هدف: 

مطالعـه  تحقيـقايـن  هدف از انجام. روندعملكرد پمپ و محدود كردن اتساع بطن چپ هر دو از اهداف مهم درماني به شمار مي
له قلب بيماران مكانيكي عضمقاومتي بر عملكرد بيو -تأثير توانبخشي قلبي مبتني بر تمرينات ورزشي به دو شيوه هوازي و هوازي 

  .بود )CABGو  MI ،PCIقلبي (
، MIدر پـي  لسـا 73/55±92/5سـني در محـدوده  مرد ميانسـالبيمار قلبي  51در اين تحقيق نيمه آزمايشگاهي،  :ش كاررو

CABG  وPCI  قـاومتي و م –تمرينـات هـوازي، تمرينـات هـوازي شركت داشتند كه بطور تصادفي و به تساوي در سه گروه
ر گرفتـه بكـا ل تمرينـيپروتكانجام دادند،  هفته تمرينات هوازي زير بيشينه هشتهاي تجربي به مدت گروه كنترل تقسيم شدند.

. ردن بودكلي و سرد شده شامل سه جلسه در هفته تمرينات توانبخشي و هر جلسه فعاليت شامل سه بخش؛ گرم كردن، فعاليت اص
  ي انجام دادند. دقيقه تمرينات مقاومت 15مقاومتي علاوه بر تمرينات هوازي، دو جلسه در هفته به مدت  –گروه هوازي 

حجـم پايـان  )،P=001/0( كسـر جهشـيشـامل: هاي عملكرد بيومكانيكي عضـله قلـب شاخص تماميدار معني بهبود ها:يافته
زه پايان سيسـتوليك )، انداP=001/0( )، اندازه پايان دياستوليك بطن چپP=001/0( )، حجم پايان سيستولP=001/0( دياستول
و گـروه ددر هـر ) P=001/0( بطن چـپ و ضخامت ديواره خلفي )P=001/0( )، ضخامت سپتوم بين بطنيP=001/0( بطن چپ

  تر بود.هقاومتي برجستم –مقاومتي نسبت به گروه كنترل مشاهده گرديد. اين بهبود در گروه هوازي  –تمرينات هوازي و هوازي 
قل بـه مـدت حدا اومتيمق -برنامه توانبخشي قلبي مبتني بر تمرينات ورزشي خصوصاً استفاده از تمرينات هوازي  :گيرينتيجه 

  گردد. ميدار عملكرد بيومكانيكي عضله قلب بيماران قلبي هفته، باعث بهبود معني هشت
  

  : گزارش نشده است.تعارض منافع
  ارتش پزشكي علوم دانشگاه: منبع حمايت كننده

 هاكليدواژه

   توانبخشي،
   ورزشي، تمرين
   بيومكانيكي، عملكرد
  قلب يكرونر يبيمار

  
  
  
  
  
 

  09/06/98  تاريخ دريافت: 

  12/11/98  تاريخ پذيرش: 

  
  شيوه استناد به اين مقاله:

Razaghi A, Sadeghi H, Johari Moghadam A, Azma K, Motamedi P. The effect of exercise-based cardiac 

rehabilitation in two ways aerobic and aerobic-resistance exercises on the biomechanical function of cardiac 

patients (MI, PCI, and CABG). Razi J Med Sci. 2020;26(12):138-148. 

 صورت گرفته است. CC BY-NC-SA 3.0دسترسي آزاد مطابق با  صورتبهانتشار اين مقاله *

ID

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

5-
09

 ]
 

                             1 / 11

https://orcid.org/0000-0001-6563-9882
http://rjms.iums.ac.ir/article-1-6079-fa.html


  Original Article 

 
  
 
 
 
 

139 
 

   Razi Journal of Medical Sciences.2020;26(12):138-148.    http://rjms.iums.ac.ir    
    

 
 

 
The effect of exercise-based cardiac rehabilitation in two ways aerobic and 
aerobic-resistance exercises on the biomechanical function of cardiac 
patients (MI, PCI, and CABG) 

 
Abolghasem Razaghi, PhD Student in Sport Biomechanics, Department of Biomechanics and Sport Pathology, School of 
Physical Education and Sport Sciences, Kharazmi University, Tehran, Iran 
Heidar Sadeghi, Professor, Faculty of Physical Education and Sport Sciences, Kharazmi University, Tehran, Iran, & 
Research Institute of Motor Sciences, Kharazmi University, Tehran, Iran (* Corresponding author) sadeghih@yahoo.com 
Adel Johari Moghadam, Assistant Professor, Department of Cardiology, AJA University of Medical Sciences, Tehran, Iran 
Kamran Azma, Professor, Physical Medicine and Rehabilitation School of Medicine, Research Center of Clinical 
Biomechanics and Ergonomics, AJA University of Medical Sciences, Tehran, Iran 
Pezhman Motamedi, Assistant Professor, Department of Sport Physiology, School of Physical Education and Sport 
Sciences, Kharazmi University, Tehran, Iran 
 
Abstract   

 
Background: Since poor pump function and left ventricular dilatation both contribute to the 
development of heart failure, improving pump function and limiting left ventricular 
dilatation are both important therapeutic targets. The aim of this study was to investigate the 
effect of cardiac rehabilitation based on aerobic and aerobic-resistance exercises on the 
biomechanical function of cardiac myocardium (MI, PCI and CABG). 
Methods: In this quasi-experimental study, 51 middle-aged male patients aged 55.73±5.92 
were followed by MI, CABG, and PCI randomly and equally in three groups of aerobic 
training, aerobic-resistance training and control were divided. The experimental groups 
performed sub-maximal aerobic exercises for 8 weeks. The training protocol consisted of 
three sessions per week of rehabilitation exercises and each activity session consisted of 
three sections: warm-up, core activity, and cooling. Aerobic-resistance group In addition to 
aerobic training, they performed resistance training twice a week for 15 minutes. 
Results: Significant improvement in all biomechanical performance indices of myocardium 
including: ejection fraction (P=0.001), end diastolic volume (P=0.001) and end systolic 
volume (P=0.001), left ventricular end diastolic (P=0.001), left ventricular end systolic 
(P=0.001), inter-ventricular septal thickness (P=0.001), and left ventricular posterior wall 
thickness (P=0.001). Both aerobic and aerobic-resistance training groups were significantly 
better than the control group. This improvement was more pronounced in the aerobic-
resistance group. 
Conclusion: Exercise-based cardiac rehabilitation program, especially using aerobic-
resistance training for at least 8 weeks, significantly improves the biomechanical function of 
cardiac muscle in patients. 
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  مقدمه

اثربخشي بازتواني قلبي مبتني بـر تمرينـات ورزشـي 
روي مرگ و ميـر، ابـتلا بـه بيمـاري و كيفيـت زنـدگي 
مرتبط با سلامت بيماران عروق كرونري قلـب بـه طـور 

. انجـام )1(اي مورد پذيرش واقع گرديده اسـت گسترده
تمرينات ورزشي منظم با ايجاد تغييرات عملكردي و در 

سـاختاري در قلـب و عـروق عـلاوه بـر  پي آن تغييرات
بهبود جريان خون، از گسترش آترواسـكلروز جلـوگيري 
كرده و محافظت در مقابل وقايع قلبي عروقـي عمـده را 

-كنند كه برنامه. شواهد پيشنهاد مي)2(آورند فراهم مي
هاي توانبخشي قلبي مبتني بر تمرين علاوه بر ظرفيـت 

هـاي عملكردي قلـب و عـروق، بهبودهـايي در شـاخص
التهــابي، بهبــود عملكــرد اتونوميــك و بهبــود كيفيــت 
زندگي، و در مجمـوع كـاهش عمـده شـروع ابـتلاء بـه 

را  شـي از آنهاي قلبي عروقي و مـرگ و ميـر نابيماري
هـاي . افرايش رو به رشـد بيمـاري)3( موجب مي شوند

قلبــي عروقــي در كشــورهاي در حــال توســعه ارتبــاط 
مستقيمي با تغيير سبك زندگي، رژيم غذايي و فعاليـت 

. بازتواني قلبي بخشي ضروري از مراقبـت )4(بدني دارد 
باشد و در كشورهايي با بيماران قلبي در دوره معاصر مي

ماري عروق كرونري قلـب، بعنـوان ركـن شيوع بالاي بي
هاي درماني و يك اولويت مورد توجـه قـرار اصلي برنامه

هـاي بـازتواني موجـب افـزايش بقـا، گرفته است. طـرح
هـاي كاهش تكرار وقـايع قلبـي، كـاهش نيـاز بـه رويـه

. )8-5(شـوند اي و بهبـود كيفيـت زنـدگي مـيمداخله
ات و پيشـرفت اهداف بازتواني قلبي؛ محدود كـردن اثـر

هاي جسماني، برگشت بيمـار آترواسكلروز، بهبود توانايي
به شـرايط كـار و زنـدگي قبـل از بيمـاري، تسـكين يـا 
كاهش علائم وابسته به فعاليت، بهبـود وضـعيت روانـي، 
اجتماعي و تفريحـي در بيمـاران، پيشـگيري از رويـداد 
قلبي مجدد، كاهش ناتواني و كاهش مرگ و مير ناشـي 

بيمــاراني كــه  .)9 ،5(اســت عروقــي ري قلبــي از بيمــا
هاي توانبخشي قلبي مبتني بر بيشترين سود را از برنامه

ــاران ــد از: بيم ــرد عبارتن ــد ب ــات ورزشــي خواهن  تمرين
انفاركتوس قلبي حاد، بيمـاران پيونـد عـروق ميوكـارد، 
بيمـاران داراي آنـژين صـدري پايـدار، و بيمـاران داراي 

  . )3(نارسايي قلبي 
بيومكانيك نقشي اساسي در تنظيم عملكرد قلبـي در 

كنـد. قلـب قلب نرمال و همچنين در قلب بيمار ايفا مي
ح مختلـف اي است كه در سـطويك سيستم چند رسانه

كنـد. در هـر ارگاني، بافتي، سلولي و پروتئيني عمل مي
سطح مكانيكي استرس نقشي اساسي در تنظيم عملكرد 

كنـد. اصـلاح الگوهـاي اسـترس مكـانيكي قلب ايفا مـي
توانــد فــراهم آورنــده رويكــردي مــوثر بــراي درمــان مي

ي انفاركتوس قلبي و بهبود عملكرد قلبي باشد. از آنجـاي
اوليـه بطـن چـپ، پمـپ خـون بـه تمـامي كه عملكرد 

باشد. كارآيي پمپ بستگي بـه نيـروي هاي بدن مياندام
انقباض عضله قلب، شرايط بارگيري، سايز و شكل بطـن 

، . پس از انفاركتوس قلبـي)10(ها دارد و عملكرد دريچه
بطن چپ متحمل تغييـرات عمـده در ژئـومتري شـامل 

گردد كه بطـور كاهش ضخامت ديواره و اتساع حفره مي
ناحيـه انفاركتـه و  وسيعي استرس بافـت را خصوصـاً در

دهد. ضمناً عملكرد كلـي قلـب منطقه مرزي افزايش مي
كـاهش يافتــه، انقبــاض پــذيري ميوكــارد و نــرخ قلبــي 

رود و يابد، فشارهاي پرشـدن قلـب بـالا مـيافزايش مي
 يابد. از آنجايي كه عملكردحجم دياستوليك افزايش مي

ضــعيف پمــپ و اتســاع بطــن چــپ، هــر دو در توســعه 
باشــند، لبـي پـس از انفــاركتوس سـهيم مـينارسـايي ق

 بنابراين، بهبود عملكرد پمپ و محدود كردن اتساع بطن
رونـد چپ هر دو از اهداف مهم درمـاني بـه شـمار مـي

هــاي ايجــاد شــده، . بــا توجــه بــه محــدوديت)11-12(
ضـخامت تمرينات توانبخشي ورزشـي موجـب افـزايش 

 ديواره قلب، افزايش زمان دياستول، افزايش حجم پايان
، )13(گـردد سيستول و افزايش قدرت انقباضي قلب مي

ضمناً ظرفيت عملكردي قلب و سـاختار عروقـي بهبـود 
بـه دنبـال انفـاركتوس قلبـي و يـا . )17-14(يابنـد مي

بـي جـدي و مداخلات جراحي، حتي با وجود آسـيب قل
نارسايي بطن چـپ، بيمـار بايسـتي پـس از تـرخيص از 
ــاي  ــداكثر مزاي ــري از ح ــره گي ــت به ــتان جه بيمارس

تـر شـركت در تمرينـات توانبخشي قلبي، هر چه سـريع
  .)18(ورزشي را آغاز نمايد 

ي، مطالعات انجام شده نشان با مروري بر مطالعات قبل
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اند كه ابهامات بسياري در حـوزه توانبخشـي قلبـي داده
وجود دارند كه اين پژوهش در نظر دارد به آنها بپردازد. 

) عـدم تغييـر 1980( جنسـن و همكـارانبعنوان مثـال 
، صادقي و )26( كسر جهشي بطن چپ را گزارش كردند

) افزايش 2012) و بساطي و همكاران (2013همكاران (
ــپ ــن چ ــتوليك بط ــان دياس ــر پاي ــان  و قط ــر پاي قط

، يـو و )22 ،19(را گزارش كردند سيستوليك بطن چپ 
و پايـان  حجم پايان دياستول) افزايش 2004همكاران (

ــد  ــزارش كردن ــاران، )28(سيســتول را گ ــگ و همك  ژن
ــري) 2011( ــي را  تغيي ــين بطن در ضــخامت ســپتوم ب

 زارع كـــاريزك و همكـــارانو  )32(گـــزارش نكردنـــد 
را  ضـخامت ديـواره خلفـي بطـن چـپ) كاهش 2017(

ــد  ــزارش كردن ــن . )34(گ ــار بســيار محــدودي در اي ك
خصوص خصوصاً در داخل كشور صورت گرفته است. بـا 

مرينـات بررسي مطالعات قبلـي بـا فـرض اثـر گـذاري ت
توانبخشي قلبي بر عملكـرد بيومكـانيكي قلـب، در ايـن 
تحقيق تلاش خواهد شد تا به ايـن پرسـش پاسـخ داده 

توانبخشي قلبي مبتني بر تمرينات ورزشـي آيا شود كه 
مقـاومتي بـر عملكـرد  -به دو شـيوه هـوازي و هـوازي 

ــانيكي عضــله قلــب بيمــاران قلبــي ( و  MI ،PCIبيومك
CABG( است؟ بوده گذارتأثير  

 
  كار روش

تحقيق حاضر از نوع نيمه آزمايشگاهي و آينـده نگـر، 
طرح تحقيق از نوع پيش و پس آزمـون، مـدل تحقيـق 

اي (تأثير سنجي) و نـوع تحقيـق كـاربردي علي مقايسه
 45مرد ميانسال  51است. جامعه آماري تحقيق را بوده 

ساله مبتلا به عارضه انفاركتوس قلبي و بيمـاراني  65تا 
و  )CABG( تحت عمل جراحي پيوند عـروق كرونـركه 

انـد تشـكيل واقع شـده )PCI( كرونرعروق آنژيوپلاستي 
دادند. اين افراد يك ماه پس از عارضه قلبي و يـا انجـام 
مداخلات پزشكي، جهـت ادامـه درمـان و بـه توصـيه و 
تشخيص پزشك متخصص قلب جهت انجام توانبخشـي 

در تهـران قلب به بخـش توانبخشـي كلينيـك قلـب صـ
هـا در مرحلـه معرفي گرديدند. ملاك انتخاب آزمـودني

اول عدم استعمال دخانيات، مشروبات الكلي، و داروهاي 
-اثرگذار بر متغيرهاي تحقيق بود. ابزار اندازه گيري داده

ها شامل: پرسشنامه رضايت فردي، پرسشنامه اطلاعـات 
فردي، پرسشنامه سلامت فيزيولوژيكي (ارزيابي وضعيت 

سـاخت  SECA 711مدل (عروقي)، استاديومتر  -لبي ق
ــان ــور آلم ــد و وزن  )كش ــري ق ــدازه گي ــور ان ــه منظ ب

ــر آزمودني ــارديوگراف داپل ــا، اكوك ــدل (ه  Vivid-S5م
جهـت تعيـين (ابعـاد  )ساخت كمپاني جنرال الكتريـك

ابعـاد دياسـتوليك)، حجـم  –حفرات (ابعاد سيستوليك 
حجم پايان دياسـتول)،  –حفرات (حجم پايان سيستول 

 عملكــرد سيســتوليك بطـــن چــپ) و تســـت ورزش
)Cardiac Stress Test System( ) مدلCOSMED(  به

منظور تعيين ظرفيت و توانمندي قلب (سرعت ريكاوري 
  قلب و كاهش پالس استراحتي) استفاده شد.

 73/55±92/5هاي تحقيق با ميانگين سـني آزمودني
 69/78±25/8متر، وزن سانتي 00/175±21/6سال، قد 

 83/1±68/25 (BMI)كيلوگرم و شـاخص تـوده بـدني 
كيلوگرم بر متر مربع بـه طـور تصـادفي بـه سـه گـروه 

 –نفـر)، گـروه تمرينـات هـوازي  17تمرينات هـوازي (
نفــر) تقســيم  17نفــر) و گــروه كنتــرل ( 17مقــاومتي (
هاي تجربي به مدت هشت هفته و سـه بـار شدند. گروه

 انجام دادند. شدت ات هوازي زير بيشينهدر هفته تمرين
بـر اسـاس (تمرين براي هر آزمودني به صورت جداگانه 

محاسبه شـد. بـراي اطمينـان از پـايش ) فرمول كارونن
دقيق شدت تمرينات، پايش ضربان قلب هم مدنظر قرار 

هاي گروه كنترل در طـول ايـن هشـت گرفت. آزمودني
  هفته فعاليت ورزشي منظمي نداشتند. 

ا استفاده از معادله كـارونن بـر اسـاس ضـربان قلـب ب
شدت تمرين براي نشان يا نسبتي از ضربان قلب ذخيره 

  :تعيين گرديد هر فرد
هدف	ܴܪ  فرمول كارونن:  ൌ استراحت	ܴܪ ቂቀنظر	مورد	شدت	درصدቁ ൈቀܴܪ	بيشينهെ     ቁቃاستراحت	ܴܪ

پروتكل تمريني بكار گرفته شده شامل سه جلسـه در 
شـامل گـرم كـردن، فعاليـت  توانبخشيهفته تمرينات 

هـر جلسـه مدت زمـان  ورزشي اصلي و سرد كردن بود.
بـدين ترتيـب دقيقـه بـود.  60تا  40توانبخشي فعاليت 

بنابر بهبود وضعيت جسـماني، مـدت زمـان فـاز اصـلي 
ورزش هر جلسه يك دقيقه و شدت آن هر هفته تقريبـاً 

 يافـت (مـدتدرصد حداكثر ضربان قلب افزايش مـي 4
دقيقـه بـود). ضـربان قلـب،  20زمان جلسه اول تمرين 

 فشار خون و تغييرات احتمالي الكتروكارديوگرام هنگـام
  ).1(جدول  گرديدورزش كنترل مي

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

5-
09

 ]
 

                             4 / 11

http://rjms.iums.ac.ir/article-1-6079-fa.html


 
 
 

١٤٢  
  

 انو همكار رزاقي ابوالقاسم

   http://rjms.iums.ac.ir                             8139بهمن ، 11، شماره 26دوره    علوم پزشكي رازيمجله

ها؛ از بين بيماران مراجعه كننده آماده سازي آزمودني
به پزشك متخصص قلب و تأييد پزشك جهـت شـركت 

-pre)هـاي اوليـه در برنامه بازتواني، جهت انجام آزمون
test)  از افراد تست ورزش و اكوكـارديوگرافي بـه عمـل

آمد. آنگاه بيماران براي شروع برنامه بـازتواني قلـب كـه 
شامل يك دوره تمرين هوازي بـود و زيـر نظـر پرسـتار 

شـد بـه آزمايشـگاه (آشنا بـه مانيتورينـگ) انجـام مـي
ز طب فيزيكي معرفـي گرديدنـد. تسـت بيومكانيك مرك

ورزش به منظور تعيين ظرفيت و توانمندي قلب، فشـار 
خون سيستولي و دياسـتولي و ضـربان قلـب، و تصـوير 
برداري داپلر به منظور تعيين ابعاد حفرات قلـب، حجـم 
حفرات قلـب، عملكـرد سيسـتوليك بطـن چـپ انجـام 

بـه منظـور  )Naughton( گرفت. از تست ورزش ناختون
ها جهت تعيـين اندازه گيري ظرفيت عملكردي آزمودني

توانايي قلبي عروقي و تعيين شدت تمرينات توانبخشـي 
قلب استفاده گرديد. ضمناً تمامي بيماران شركت كننده 

 (Low Risk)در هر سه گروه جـزو بيمـاران كـم خطـر 
  شدند. محسوب مي

هـا و اجـراي پروتكـل تحقيـق براي جمـع آوري داده
سيستم؛ جهت  (Set up)رايي شامل: ست آپ مراحل اج

اجراي آزمون محل اسـتقرار دسـتگاه از قبـل مشـخص 
شده و كاليبره گرديـد، محـيط برگـزاري آزمـون بـراي 

اجراي آزمون از قبل آمـاده گرديـد و شـرايط محيطـي 
(نور، دما و ...) تحت كنترل قرار گرفته است. با گذشـت 

بررسي اثرات تمرين هفته از برنامه بازتواني به منظور  8
هــا پــس آزمــون بــر پارامترهــاي مــورد نظــر از آزمودني

(post-test) هاي بدست بعمل آمد. در انتها بر روي داده
هـا، فيلتـر ها شامل؛ چك كردن دادهآمده پردازش داده

هـا هـا و آنـاليز دادهها، نرمـالايز كـردن دادهكردن داده
  صورت پذيرفت.

هايي بكـار گرفتـه در ايـن تحليل آماري و نوع آزمون
هاي هر گروه تحقيق: از آمار توصيفي براي توصيف داده

هاي گرايش مركـزي (ميـانگين) و با استفاده از شاخص
هاي پراكندگي (انحراف استاندارد) استفاده شده شاخص

است. از آمار استنباطي تحليل واريانس يـك طرفـه بـه 
درون همراه آزمون تعقيبـي تـوكي بـه منظـور مقايسـه 

گروهي و بين گروهي اطلاعات جمع آوري شده پيش و 
هاي آزمايش و كنترل، در سـطح پس از آزمون در گروه

اسـتفاده گرديـد. كليـه عمليـات  p ≥ 05/0داري معني
صـورت  22نسـخه  SPSSآماري با استفاده از نرم افزار 

  گرفت.
  

  هايافته
 آمـده 2ها در جدول دموگرافيك آزمودنيهاي ويژگي

  پروتكل تمرينات توانبخش قلب مبتني بر تمرينات ورزشي -1جدول
 اي تقسيم گرديد:دقيقه5تمرينات گرم كردن به دو مرحله  گرم كردن

هدف گرم كردن عضلات و آماده سـاختن آنهـا بـراي (با . هاآن شدتبر  يتدريج ا افزايشب، رفتن و دوچرخه سواري سبكراه  -
  )حركات كششي و افزايش تدريجي ضربان قلب

فعاليت كششي شامل كشش عضلات قسمت فوقاني تنه و سينه، كشش عضلات كمر و پايين پشت، عضلات پشت سـاق پـا  -
(calf)ثانيه اجرا گرديد 15تا  10هر حركت كششي براي (ينگ و عضلات چهار سر ران بودند. ، عضلات همستر(  

 :هاي هوازيورزش  فعاليت ورزشي اصلي
درصـد حـداكثر  65تـا  60با شدت  ، در ابتدادستي، تريدميل، دستگاه مسگري و كار با الپتيكال و كار بر روي دوچرخه ثابت پايي

بهبـود وضـعيت  اب )،تدريجي، مدت و شدت تمرين افزايش يافت طورب دقيقه و در ادامه 20(در ابتدا به مدت  ضربان قلب بيشينه
-درصد حداكثر ضربان قلب افزايش مي 4جسماني، مدت زمان فاز اصلي ورزش هر جلسه يك دقيقه و شدت آن هر هفته تقريباً 

  گرديد.ديوگرام هنگام ورزش كنترل ميضربان قلب، فشار خون و تغييرات احتمالي الكتروكار. يافت
 مقاومتي: –هوازي هاي ورزش

-دقيقه تمرينات مقاومتي به ترتيب با استفاده از وزنـه 15علاوه بر انجام تمرينات هوازي، انجام دو بار در هفته و هر بار به مدت 
-كيلوگرم بر مقاومت وزنه 5/0هارم و هفتم تكرار كه در ادامه طي هفته چ 20تا  10ست در هر جلسه و با  2كيلوگرمي با  1هاي 

دقيقـه  8اي و در ادامه تمرينات اين زمـان تـا دقيقه 5ست  1ها اضافه گرديد، و استفاده از دستگاه آپ شيپر كه در شروع كار با 
  افزايش يافت.

برگرداندن بدن به حالت استراحت بود. در هدف از انجام آن كاهش تدريجي ضربان قلب و پايين آوردن تدريجي آهنگ حركت و   سرد كردن
هاي كششي انجام گرفتند. سرد كردن كامـل در مـدت طي سرد كردن، براي كمك به كاهش درد عضلاني حين تمرين، فعاليت

  دقيقه انجام گرديد. 10

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

5-
09

 ]
 

                             5 / 11

http://rjms.iums.ac.ir/article-1-6079-fa.html


 
 
 

١٤٣ 
 

  قلب عضله بيومكانيكي عملكرد بر ورزشي تمرينات بر مبتنيقلبيتوانبخشي                                                                            

                    http://rjms.iums.ac.ir                                                                8139 اسفند، 12، شماره 26دوره   مجله علوم پزشكي رازي

  است. 
ميانگين و انحراف استاندارد متغيرها همراه بـا انـدازه 

داري تغييرات در پيش اثر مداخله تمريني و سطح معني
هـا هاي بين گـروهآزمون و پس آزمون، همچنين تفاوت

ارائـه شـده اسـت. همانگونـه كـه مشـاهده  3جدول در 
هـاي شـاخص هـا نشـان دهنـده بهبـوديافتـهشـود، مي

عملكرد بيومكانيكي عضـله قلـب اسـت: در فاكتورهـاي 
ــان  ــان دياســتول، حجــم پاي كســر جهشــي، حجــم پاي
سيستول، اندازه پايـان دياسـتوليك بطـن چـپ، انـدازه 
پايان سيستوليك بطن چپ، ضخامت سپتوم بين بطني 
و ضخامت ديواره خلفي بطن چپ به ترتيب بـين پـيش 

داري مشــاهده يآزمــون و پــس آزمــون تغييــرات معنــ

هـا )، همچنين در تفاوت بـين گـروه>05/0Pگردد (مي
  ).>05/0Pداري مشاهده گرديد (تغييرات معني

  
  گيريو نتيجه بحث

تـأثير توانبخشـي قلبـي هدف از انجام ايـن مطالعـه، 
مبتني بر تمرينات ورزشي به دو شيوه هوازي و هـوازي 

بيمـاران مقاومتي بر عملكرد بيومكانيكي عضـله قلـب  -
بود. نتايج كلي اين تحقيـق  )CABGو  MI ،PCIقلبي (

 ملكـردبيانگر آن بود كه برنامه بازتواني تأثير مثبتي بر ع
  بيومكانيكي عضله قلب بيماران قلبي دارد. 

ــروه (LVEF)كســر جهشــي بطــن چــپ  ــاي در گ ه
ــازتواني افــزايش  آزمــايش ــه قبــل از برنامــه ب نســبت ب

  مشخصات دموگرافيك و باليني بيماران شركت كننده در مطالعه قبل از بازتواني قلبي -2جدول
 گروه تمرين هوازي  هاويژگي

  نفر) 17(
  مقاومتي –گروه هوازي 

  نفر) 17(
  گروه كنترل

  نفر) 17(
  88/56±52/5  88/56±91/5  41/53±97/5  سن (سال)

  29/175±62/5  94/172±45/7  76/176±04/5  قد (سانتي متر)
  47/76±01/6  41/78±17/9  18/81±00/9  وزن (كيلوگرم)

  88/24±29/1  23/26±87/1  93/25±04/2 شاخص توده بدني (كيلوگرم بر متر مربع)
  93/1±00/1  94/1±15/0  99/1±13/0 شاخص سطح بدن
  91/1±13/7  13/3±58/6  95/1±36/5 (METs)معادل متابوليكي 

  نفر 2  نفر 1 نفر2  انفاركتوس ميوكارد
  نفر 6  نفر 4 نفر4  جراحي با پس عروق كرونر

  نفر 9  نفر 12 نفر11  جراحي آنژيوپلاستي عروق كرونر
  

  و كنترل قبل و بعد از برنامه بازتواني آزمايشهاي عملكرد بيومكانيكي عضله قلب در بيماران گروه شاخص )انحراف معيار(ميانگين  -3 جدول
 P  مقاومتي - گروه تمرين هوازي  هوازيگروه تمرين متغيرها

value  
  گروه كنترل

  پس آزمون  پيش آزمون  پس آزمون پيش آزمون پس آزمون پيش آزمون
 82/48  (%) كسر جهشي

)28/9( 
71/53 

)77/8(  
35/47 

)70/9(  
29/55  

)92/8(  
*001/0  65/52  

)52/7(  
±12/55  
)18/7(  

 82/74  ليتر)(ميلي حجم پايان سيستول
)22/17(  

59/63 
)81/14(  

76/74 
)80/16(  

47/57  
)37/13(  

*001/0  76/63  
)72/11(  

47/59  
)84/11(  

 29/144  ليتر)(ميلي حجم پايان دياستول
)25/10(  

76/135 
)30/9(  

94/140 
)03/9(  

47/127  
)31/7(  

*001/0  06/134  
)36/5(  

94/130  
)29/5(  

 53/51 (ميلي متر) اندازه پايان دياستوليك بطن چپ
)19/4(  

41/48 
)15/4(  

77/50 
)03/5(  

94/45  
)70/4(  

*001/0  06/47  
)53/4(  

94/45  
)53/4(  

  اندازه پايان سيستوليك بطن چپ
  (ميلي متر)

00/36 
)40/5(  

88/32 
)99/4(  

18/35 
)17/5(  

41/29  
)26/3(  

*001/0  65/33  
)18/3(  

29/32  
)85/2(  

 ضخامت سپتوم بين بطني در دياستول
  (ميلي متر)

12/8 
)58/1(  

06/9 
)40/1(  

49/8 
)54/1(  

22/10  
)89/0(  

*001/0  77/7  
)25/1(  

03/8  
)26/1(  

 ضخامت ديواره خلفي بطن چپ در دياستول
  (ميلي متر)

29/8 
)11/1(  

88/8 
)13/1(  

81/8 
)52/1(  

58/9  
)30/1(  

*001/0  53/7  
)18/1(  

65/7  
)22/1(  

  .>05/0Pدار در سطح تفاوت معني هاي آزمايشي،بين گروهي در گروهدار * تفاوت معني
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ر جهشــي در گــروه داري داشــت. تغييــرات كســمعنــي
مقـاومتي نسـبت بـه گـروه هـوازي  -تمرينات هـوازي 

)، ضمناً اين تغييرات در هر دو >05/0Pدارتر بود (معني
دارتـر بـود نسبت به گـروه كنتـرل معنـي آزمايشگروه 

)05/0P<هاي به دست آمده از تحقيق ). بر اساس يافته
حاضر، مقادير كسر جهشي بطـن چـپ پـس از تمـرين 

داري پيدا كرد؛ مقاومتي افزايش معني -ازي هوازي و هو
، )19(هـاي صـادقي و همكـاران اي كـه بـا يافتـهنتيجه

، )21(، پابيسـياك و همكـاران )20(اسمارت و همكاران 
ــاران  ــاران )22(بســاطي و همك ، )23(، ابطحــي و همك

، دنيـز آكـار و همكـاران )24(سليمان نژاد و همكـاران 
هاي جنسن و همكـاران همخواني دارد؛ اما با يافته )25(
كه مقادير كسر جهشي را  )27(و كوب و همكاران  )26(

دليـل ايـن بدون تغيير گزارش كردند همخواني نـدارد. 
تـوان نـاهمگن بـودن افـراد گـروه، عدم همخواني را مي

تفاوت در شدت تمرينـي بكـار گرفتـه و فاصـله زمـاني 
نسبتا زياد بين شروع عارضه و شروع برنامه بـازتواني در 

  العه حاضر ذكر نمود. آن مطالعات نسبت به مط
 آزمـايش،هـاي در گروه (ESV)حجم پايان سيستول 

داري نسبت بـه قبـل از برنامـه بـازتواني كـاهش معنـي
داشت. تغييرات حجم پايان سيستول در گروه تمرينـات 

دارتر بـود مقاومتي نسبت به گروه هوازي معني -هوازي 
)05/0P< آزمـايش)، ضمناً اين تغييرات در هر دو گروه 

). بـر >05/0Pدارتـر بـود (نسبت به گروه كنترل معنـي
هاي به دست آمده از تحقيق حاضر، مقـادير اساس يافته

حجــم پايــان سيســتوليك بواســطه تمرينــات هــوازي و 
داري در مقايسه با گروه مقاومتي كاهش معني -هوازي 

ــد، داده هــا حــاكي از آن اســت كــه كنتــرل پيــدا كردن
مقاومتي بر تمرينات هـوازي برتـري  –تمرينات هوازي 
هـاي اسـمارت و همكـاران اي كه با يافتهداشتند؛ نتيجه

ــاران )20( ــاران )22(، بســاطي و همك ، ابطحــي و همك
 )28(ي يو و همكاران هاهمخواني دارد، اما با يافته )23(

همخواني ندارد. نتايج تحقيق گلبيـدي و همكـاران نيـز 
توانند كيفيت زنـدگي نشان داد تمرينات كوتاه مدت مي

را بوسيله بهبود بخشيدن بر عملكرد سيسـتوليك بطـن 
در طـي فعاليـت جسـماني ملايـم تـا متوسـط در  چپ

بيماراني بـا كارديومايوپـاتي ايسـكميك بهبـود بخشـند 
تواند، تفـاوت در نـوع دليل اين عدم همخواني مي .)15(

بيماران شركت كننده در تحقيق، فاصـله زمـاني نسـبتا 

زياد بين شروع عارضه و شروع برنامه بـازتواني و تفـاوت 
در شدت تمريني بكار گرفته در آن مطالعـه نسـبت بـه 

  مطالعه حاضر ذكر نمود.
 آزمـايش،هـاي در گروه (EDV)حجم پايان دياستول 

داري نسبت بـه قبـل از برنامـه بـازتواني كـاهش معنـي
داشت. تغييرات حجم پايان دياستول در گروه تمرينـات 

دارتر بـود مقاومتي نسبت به گروه هوازي معني -هوازي 
)05/0P< آزمـايش)، ضمناً اين تغييرات در هر دو گروه 

). بـر >05/0Pدارتـر بـود (معنـينسبت به گروه كنترل 
هاي به دست آمده از تحقيق حاضر، مقـادير اساس يافته

حجــم پايــان دياســتوليك بواســطه تمرينــات هــوازي و 
داري در مقايسه با گروه مقاومتي كاهش معني -هوازي 

ــد، داده هــا حــاكي از آن اســت كــه كنتــرل پيــدا كردن
تـري مقاومتي بر تمرينات هـوازي بر –تمرينات هوازي 
هـاي اسـمارت وهمكـاران اي كه با يافتهداشتند؛ نتيجه

ــاران )20( ــاران )22(، بســاطي و همك ، ابطحــي و همك
هـاي يـو و همكـاران باشد. اما بـا يافتـههمسو مي )23(
هـاي حاصـل از پـژوهش يـو و مغايرت دارد. يافته )28(

ــ ر روي عملكــرد سيســتولي نشــان داد كــه همكــاران ب
تمرينات هـوازي هـيچ تغييـري در عملكـرد سيسـتولي 
ايجاد نكرده ولي ظرفيت تمريني بيماران پيشرفت پيـدا 

ر ند تفاوت دتوادليل اين عدم همخواني را مي. )28(كرد 
نوع بيماران شـركت كننـده در تحقيـق، فاصـله زمـاني 

 ونسبتا زياد بين شروع عارضه و شروع برنامـه بـازتواني 
تفــاوت در شــدت تمرينــي بكــار گرفتــه در آن مطالعــه 

در حـالي كـه نتـايج نسبت به مطالعه حاضر ذكر نمود. 
 مطالعه اسمارت و همكاران كه تأثير تمرينات ورزشي را

ردهاي قلبي و ظرفيت عملكردي بيماران مبـتلا بر عملك
به نقص عملكرد سيستولي و دياستولي بررسـي كردنـد 
نشان دادند كه تمرينات ورزشي باعـث بهبـود عملكـرد 

، حجم پايان دياسـتولي، حجـم جهشيسيستولي (كسر 
شـوند. همچنـين، اي) مـيپايان سيستولي، حجم ضـربه

نـي دار پيـدا ظرفيت تمرين در اين بيماران افـزايش مع
  .)20(كرد 

 (LVEDd)اندازه (قطر) پايان دياستوليك بطن چـپ 
نسبت به قبل از برنامـه بـازتواني  آزمايشي،هاي در گروه

ــي ــاهش معن ــان ك ــدازه پاي ــرات ان ــت. تغيي داري داش
 -دياســتوليك بطــن چــپ در گــروه تمرينــات هــوازي 

ــه گــروه هــوازي معنــي ــود مقــاومتي نســبت ب ــر ب دارت
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)05/0P< آزمــايش)، ضــمناً تغييــرات در هــر دو گــروه 
). بـر >05/0Pدارتـر بـود (نسبت به گروه كنترل معنـي

هاي به دست آمده از تحقيق حاضر، مقـادير فتهاساس يا
اندازه پايان دياسـتوليك بطـن چـپ بواسـطه تمرينـات 

ــوازي  ــوازي و ه ــي -ه ــاهش معن ــاومتي ك داري در مق
هـا حـاكي از آن مقايسه با گروه كنترل پيدا كردند، داده

مقاومتي بر تمرينات هوازي  –است كه تمرينات هوازي 
هـاي ابطحـي و ا يافتـهاي كـه بـبرتري داشتند؛ نتيجـه

ــوينگر و  )22(، بســاطي و همكــاران )23(همكــاران  و ل
همخـواني دارد ضـمن اينكـه بسـاطي و  )29(همكاران 

دار گزارش نكردند. ضمناً همكاران ميزان كاهش را معني
نـژاد و نهـاي سـليماهـاي ايـن تحقيـق بـا يافتـهيافته

، يو و همكـاران )19(، صادقي و همكاران )24(همكاران 
تناقض داشت. بساطي  )30(و گوندوني و همكاران  )28(

و همكاران در ضمن افـزايش قطـر پايـان دياسـتول در 
دليل اين عدم همخواني را گروه شاهد را گزارش كردند. 

توان شركت دادن بيماران با گريدهاي مختلف بطـور مي
بصـورت  CABGو   MI ،PCIهمزمان، مطالعه بيمـاران 

نه و همچنين مدت زمان متفاوت با تحقيق حاضر جداگا
  ذكر نمود.

 (LVESd)اندازه (قطر) پايان سيستوليك بطـن چـپ 
نسبت به قبل از برنامـه بـازتواني  آزمايشي،هاي در گروه

ــي ــاهش معن ــان ك ــدازه پاي ــرات ان ــت. تغيي داري داش
 -سيســتوليك بطــن چــپ در گــروه تمرينــات هــوازي 

ــه گــروه هــوازي  ــود معنــيمقــاومتي نســبت ب ــر ب دارت
)05/0P< آزمــايش)، ضــمناً تغييــرات در هــر دو گــروه 

). بـر >05/0Pدارتـر بـود (نسبت به گروه كنترل معنـي
هاي به دست آمده از تحقيق حاضر، مقـادير اساس يافته

اندازه پايان سيسـتوليك بطـن چـپ بواسـطه تمرينـات 
ــوازي  ــوازي و ه ــي -ه ــاهش معن ــاومتي ك داري در مق

هـا حـاكي از آن كنترل پيدا كردند، داده مقايسه با گروه
مقاومتي بر تمرينات هوازي  –است كه تمرينات هوازي 

برتري داشـتند؛ نتـايج تحقيـق بـا مطالعـات ابطحـي و 
همخـواني  )31(و هامبرشت و همكـاران  )23(همكاران 

، )24(نـژاد و همكـاران نهـاي سـليمادارد، ولي با يافته
، )22(، بســاطي و همكــاران  )19(صــادقي و همكــاران 

و  )28(، يـــو و همكـــاران )20(اســـمارت و همكـــاران 
كه اندازه پايان دياسـتولي در  )30(گوندوني و همكاران 

گروه شـاهد و تجربـي را بـدون تغييـر بيـان كردنـد در 

تناقض است. در تحقيقاتي كه تغييري در قطرهاي پايان 
ن دياستولي ديده نشد، عدم تغيير را در سيستولي و پايا

كوتاه بودن دوره فعاليت ورزشي (سه تا چهار هفته) و يا 
انـد. تـأثير تمرينـات كم بودن شدت تمرين ذكـر كـرده

. دليـل ايـن عـدم توانبخشي را بدون تاثير بيـان كردنـد
بطـور   MIتوان شركت داشـتن بيمـارانهمخواني را مي

هاي تمرينـي بيـان  مستقل و همچنين تفاوت در شدت
  داشت.

در  (IVSd)ضخامت سپتوم بين بطنـي در دياسـتول 
نسـبت بـه قبـل از برنامـه بـازتواني  آزمايشي،هاي گروه

داري داشت. تغييرات ضخامت سپتوم بين افزايش معني
مقـاومتي نسـبت بـه  -بطني در گروه تمرينات هـوازي 

)، ضـمناً ايـن >05/0Pدارتـر بـود (گروه هـوازي معنـي
نسبت به گروه كنتـرل  آزمايشتغييرات در هر دو گروه 

هاي به دسـت ). بر اساس يافته>05/0Pدارتر بود (معني
آمده از تحقيق حاضر، مقادير ضخامت سپتوم بين بطني 

ــوازي  ــوازي و ه ــات ه ــطه تمرين ــتول بواس  -در دياس
داري در مقايسه با گـروه كنتـرل مقاومتي افزايش معني

هـا حـاكي از آن اسـت كـه تمرينـات ردنـد، دادهپيدا ك
مقاومتي بر تمرينات هـوازي برتـري داشـتند؛  –هوازي 
ي همخوان )15(هاي گلبيدي و لاهر اي كه با يافتهنتيجه

كـه  )32(هـاي ژنـگ و همكـاران داشت؛ ولي بـا يافتـه
تغييري در ضخامت سپتوم بين بطني را گزارش نكردند 

 )33( . ضمن اينكه گائيني و همكـارانهمخواني نداشت
روه تمـرين هـوازي تـداومي شـاهد گزارش كردند در گ

دار ضخامت سـپتوم بودنـد و در گـروه افزايش غيرمعني
ر دار را شاهد بودند. دتمرين هوازي تناوبي كاهش معني

نيــز در گــروه  )34(تحقيــق زارع كــاريزك و همكــاران 
ولـي ايـن  تمرين تداومي و تناوبي با كاهش همراه بوده

 دار بود و تفـاوت ايـنكاهش تنها در گروه تناوبي معني
بـا  هاي تناوبي با كنترل و تنـاوبيتغييرات نيز بين گروه

-دليل اين عدم همخـواني را مـيدار بود. تداومي معني
هـاي فـردي، پرفشـار خـوني و هـايپرتروفي توان تفاوت

  مرضي قلب شركت كنندگان در تحقيق برشمرد.
ــوار ــخامت دي ــتول ض ــپ در دياس ــن چ ــي بط ه خلف

(LVPWd) نسـبت بـه قبـل از  آزمـايش،هـاي در گروه
داري داشــت. تغييــرات برنامــه بــازتواني افــزايش معنــي

ضخامت ديـواره خلفـي بطـن چـپ در گـروه تمرينـات 
دارتر بـود مقاومتي نسبت به گروه هوازي معني -هوازي 
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)05/0P< ولي در گروه كنترل شاهد كاهش ضـخامت ،(
هـاي بـه دسـت ). بر اساس يافته>05/0Pبوديم ( ديواره

آمده از تحقيق حاضر، مقـادير ضـخامت ديـواره خلفـي 
بطن چپ در دياستول بواسطه تمرينات هوازي و هوازي 

داري در مقايسه با گروه كنترل مقاومتي افزايش معني -
هـا حـاكي از آن اسـت كـه تمرينـات پيدا كردنـد، داده

مقاومتي بـر تمرينـات هـوازي برتـري دارنـد؛  –هوازي 
هـاي گـائيني و همكـاران هاي اين تحقيق با يافتهيافته

دار طي تمرينات هوازي تـداومي كه افزايش معني )33(
هـاي زارع را گزارش كردند همخواني دارد؛ اما بـا يافتـه

كه كاهش ضـخامت در گـروه  )34(كاريزك و همكاران 
تمرين تـداومي و تنـاوبي را گـزارش كردنـد همخـواني 

دارتـر در گروه تناوبي معني ندارد، ضمناً اين كاهش تنها
هاي تنـاوبي بود، همچنين تفاوت اين تغييرات بين گروه

دار بـود، هاي تناوبي بـا تـداومي معنـيبا كنترل و گروه
نيـز  )33(هـاي گـائيني و همكـاران من اينكـه يافتـهض

دار در گـروه تمـرين هـوازي تنـاوبي را كاهش غيرمعني
توان شـركت دليل اين عدم همخواني را ميبيان كردند. 

داشتن بيماران پرفشار خون، هايپرتروفي مرضـي قلـب، 
تهاي مربوط به نـوع تفاوت در نوع و شدت تمرين و تفاو

  مداخلات درماني عنوان نمود.
رسـد برنامـه با توجه به نتايج بدست آمده، به نظر مي

توانبخشي قلبي مبتنـي بـر تمرينـات ورزشـي خصوصـاً 
 8مقاومتي حداقل به مدت  -استفاده از تمرينات هوازي 

دار عملكـرد جلسه، باعث بهبود معنـي 3هفته هر هفته 
بيمــاران قلبـي (شـامل كســر بيومكـانيكي عضـله قلـب 

جهشي، حجم پايان سيسـتول و دياسـتول بطـن چـپ، 
هاي پايان سيستوليك و دياسـتوليك بطـن چـپ، اندازه

ضخامت سپتوم بين بطني و ضخامت ديواره خلفي بطن 
ن چپ) گردد. با توجه به نتايج بدست آمده، بهبود در اي

-باشد ميمتغيرها كه ناشي از عملكرد انقباضي قلب مي
واند موجب برگشـت بيمـار بـه كـار و زنـدگي قبـل از ت

بيماري، افزايش بقا، محـدود كـردن اثـرات و پيشـرفت 
 آترواسكلروز، كاهش تكرار رويداد قلبي، كاهش نيـاز بـه

  اي و بهبود كيفيت زندگي گردد.هاي مداخلهرويه
 

  تشكرتقدير و 
اين تحقيق با استفاده از حمايت مالي دانشـگاه علـوم 
پزشكي ارتش و همكـاري دانشـگاه خـوارزمي در قالـب 

طرح پژوهشي مشترك بين دانشگاهي به اجـرا در آمـد. 
در پايان از تمامي افرادي كه ما را در انجام اين پژوهش 

قلـب ياري نمودند، خصوصـاً پرسـنل مركـز توانبخشـي 
بيمارسـتان توانبخشي طب كز مرو كلينيك صدر تهران 

  گردد.شهيد مدرس تشكر و قدرداني مي
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