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. در 
كـه  

 و ي
5(. 

20( 
لبي
   بـه
يگـر
رين
ي در
ت و
سـتم
يـت
هش
جــه
ردي
جـاد
يـن
راين
هش

 ـي
 ـب
 بـه 
 ـي

درماند
استفا

ورزشي
تنفسي

test
بيشتر

صو به
جهت
پس ا
انجام

)eira
كردند
بيمارا
سطح
شمــي

)003
كسر
بيمارا

17(.
مختلف
متفاو
س كنار
زم هم

عروقي
ورزش

هانآ
اندكي

پژوهش
بر ظر
و در

نظــ
پس باي

ارتباط
زمبنه
محدو
بخشي
هفته
بيمارا
  

                           

هـاي اصـعلـت
ـه سـالانه حـد

هـ بـا بيمـاري
ايران نيـز سـا
ااري اتفاق مي

هـاي قلبـياري
بيمـاران تـأ ي

بــالا فشــارخون
احتم لات قلب

(دهـد  مـي  ش
را عروقـي  -ي

بدني منظم يت
توانـد مـي  كـه

)4( مفيد باشد
كـرده   تأييـد
روحـي ضـعيت

(د شومياران
11همكـاران (

ي در بيماران قل
ياليـت هـواز

 بيمـاري و دي
تـرهـم ماز . )7(

ي پـس قلبـي
ش آستانه لاكتات
وازي بـه سيس
 كـاهش ظرفي
عامـل در كـاه
 بــدني در نتيج
رفيـت عملكـر

ايجسـبب   رونر
اهـاي روزمـره

. بنـابر)10(ود
ثانويه براي كاه

  .)11(باشدي
قلبـ بيمـاران  ه

، اغلـشـود مـي 
زيربيشينه شي

تنفسـ -ي قلبـي

                         

 

وقي يكـي از ع
كـشد، به طوري

 مرگ مـرتبط
. در)1(  است

 دليل اين بيما
انـد كـه بيمـاه

عروق -ت قلبي
فــل از قبيــل

عضلا شدن عيف
افزايش عروقي را

بيماران قلبي گي
فعالي و غيير داد
اسـت ك ـواردي

م عروق كرونر 
جهـاني شـت

وض بهبـود  به جر
در اين بيما مير

Gullikss (و ه
هاي بازتوانيمه

وري از فع بهره
 براي مقابله با

( باشدوجه مي
مل جراحي بـا

شوند كاهشي
ز سيسـتم هـو
تگي زودرس و

تـرين. مهـم )
اهش فعاليــت

. كـاهش ظر)9
ي پس عروق كر

ام كارهدر انج ـ 
سـالم مـي شـو
 و پيشگيري ث

ري ضروري مي
روزانـه هـاي ـت 

انجـام  يشـينه
ورزش هايمون

ورزشـي هـاي  

http://rjms      

و همكاران خامسلو 

  
عرو -هاي قلبي

باش در دنيا مي
هزار 775ن و 

ي گزارش شده
هزار مرگ به 

نشان داده ات
وضعيت سلامت
برخــي از عوامــ

ضع و قلب روق
ع -قلبي هايي
زندگي كيفيت ن

تغ سبك زندگي
مـو از يكي سط

هايبيماري از 
بهداش سـازمان   

منج بدني اليت
وممرگ كاهش

son(ليكسـون  
ستفاده از برنام

.)6( دـباشمي
 روش درماني
رتنش مورد تو
كه به دنبال عم

سكلتي ايجاد مي
وليسم عضله از
 ايجـاد خسـتگ

)8( باشـد  مـي 
عملكــردي، كــا

9( ضلاني اسـت 
ل جراحي باي
هاي زيـادي د
سبت به افراد س
 بازتواني قلبي
شي از اين بيما

فعاليـت اغلب كه
بيش زيـر  سـطح  

از آزم  پزشكان
آزمـون يگزين 

.iums.ac.ir

بهزاديمصطف    

مقدمه
هبيماري

ميرومرگ
ميليون 12

كرونر قلبي
89حدود 

مطالعا. )2(
عروقي بر و

ب. )3( دارد
عر گرفتگي

بروز بيماري
توانمي كه
س در ييرتغ

متوس شدت
پيشگيري
اين راسـتا

فعا افزايش
ك جسمي و

طالعه گولم
نشان داد ا

ش مـاثربخ
عنوان يك
تغييرات پر
تغييراتي ك
عضلات اس
تغيير متابو
غيرهوازي،
عملكردي
ظرفيــت ع
تحليل عض

پس از عمل
همحدوديت
بيماران نس

هايبرنامه
عوارض ناش

ك آنجا از
در معمولاً

و محققين
جـاي عنوان
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عمل از بعد ن

 متخصـص    
 جـام شـد  

هـاي  بـت  

 ظرفيـت  
ـري شـد.   
قيقـه راه  
ار خـون،    

شـد   ري
ـي انجـام       
يت بيمار 
داشـت در    
سه سـينه،  
حت كند. 
 صـندلي   
خـون بـه    
ه بازگشت 
ش دقيقه 
قيق براي 
في (مدل 
ر توسـط       
ي انجـام   

 از هـا اده
د. جهـت   

 آزمـون   
 tآزمون ز 

مـاري بـا    
ــطح  در س

 رد مطالعه
 مقايســه 
ده گرديد. 
طح وزن و 
 از تمرين 
شته است 
ــروه  در گ

http://rjms.ium 

مارانيب در يقيترز ر

حـت كنتـرل مت
ش و پرستار انج
فته فقـط مراقب

  ت كرد. 
داخلههفته م 

گيـر زير انـدازه 
د 6 از آزمـون   

ابتـدا فشـا. )1
گيرمار اندازهـبي

ده شـد. در طـ
زمون نيز وضعي
يمـار اجـازه د
 مثل درد قفسه

ني) استراحضلا
سته شـد، روي
 قلب و فشـار خ
 به بيمار اجازه

شده در طي شش
در اين تحق .)1

ه اكوكارديوگراف
 شـد. ايـن كـا

طمه زهرا سـاري

د طبيعـي  يـع 
شـد اسـتفاده  ف 
از گـروه،  هـر  

 بين گروهي از
هـاي آمحليـل   

ــماره  د 20 ش

هاي مور گروه
راي بررســي و

استفاد وابسته 
كــه ســط 1ول 

بعد ي در دوره
دار داشش معنا

 034/0=pو د (

             ms.ac.ir

كسر ويعملكرد 

دقيقـه، تح 10
زيولوژي ورزش

هف 8 در طول
زشك را دريافت

8بل و بعد از 
خليه به روش
ت عملكـردي

9( ستفاده شد
متري بي اكسيس

م آزمـون آمـاد
پس از پايان آز

بي  كنترل شد.
 يا بروز علائم

عض -ي اسكلتي
 از بيمار خواس

كه ضرباناني
ع آزمون رسيد
مسافت طي ش

9(گيري شد ه
خليه از دستگاه
ـان) اسـتفاده
بيمارستان فاط

توزي بررسي اي
اسـميرنوف -ف 

در ون گروهي
رسي تغييرات

ـد و تمـامي تح
ــا  spssــزار  ب

  جام شد.

هايي آزمودني
ــره گرديــد و  ب

tهي از آزمون 
در جــدون داد 

در گروه تجربي
 از تمرين كاهش

؛p=033/0 طح 

          

تيظرف بر يقلبين

0تا  8به مدت 
كي ورزشي، فيز

گروه كنترل .
ره تحت نظر پز
 هر دو گروه قب
كردي و كسر تخ
 ارزيابي ظرفيت

6MWT)اس (
سن قلب و پال

مار براي انجـام
دقيقه پ 5ن تا

مترييستم تله
ت (خستگي و

ي نفس، دردهاي
از پايان آزمون
حت نمايد. زما
ت قبل از شروع
خت داده شد. م
سب متر اندازه

گيري كسر تخه
vساخت آلمـ ،

صص قلب در ب
 

برا تحقيق اين
كولمـوگروف ون
ات دروتغيير ي
و جهت برر ته

قل استفاده شـ
ــرم ــفاده از ن اف

انج 05/0داري

  هافته
هاي فرديژگي

ــه 1جــدول  ارائ
گروهرات درون

 آزمــون نشــان
ص توده بدن د
ت به دوره قبل
ــط ــب س  ترتي

١٣٤  
    

يبازتوانهاي نيتمر

يري
 ـب
جـام
 ـب
 كي
كـد
ــد ـ
ـايي

حـت
ـد و
ركـز
اري
 بـه
يـــه

در  .
ورود
 بـار

.2 (
 2ل
.4 (

ـك
نيـا،
ـند.
امــه
ـارج
وزن
و در
 8ل (

 8در
 بـه
ن بـا
رگ،
دت
ومتر
قه و
50 

وات ب
پزشك

)18(
روزمر
در

عملكر
براي
رفتن

ضربان
و بيم
آزمون
با سيس
صورت
تنگي
پس ا
استرا
حالت
به تخ
بر حس
اندازه
vivid
متخص
شد. 
در
آزمـو

بررسي
tوابست

مستق
ــتف اس
معناد

  
ياف
ويژ
در جـ
تغيير
ايــن

شاخص
نسبت
ــه (ب

1399مهر،7ماره

اثر

گي روش نمونه
قلـ تخصصي ق

ي و ريـوي انج
يمارستان كسـ

پزشـك اخـلاق 
(ك گرديـد  فـت

ــا كـــــــ ـــ
ــ ـامانه كارآزمـ

كـه تح بـود  ي
انـ قـرار گرفتـه

بـه مر راحـي،
شهرسـتان سـا
ايـن پـژوهش

از كلي .بـــودس
شـد  گرفته ي

س معيارهـاي و
 بـراي اولـين

گرفتــه بودنــد.
) حـداقل3بود.

گذشـته باشـد.
پزشـ وسط روان

ل اسـكيزو فرن
ي نداشته باشـ
 تمايــل بــه ادا
 از مطالعـه خـ
ــد، و ــن، ق ه س

ثبـت شـد و ش
وه كنتـرل گـر

اي معمـول، د
ينـات هـوازي
) شامل تمرين
رك فشـار بـور
 بيشنه) به مـد
تمرين با ارگـو

دقيق 10تا  8ت
تا 30با شدت

شم،27دوره  ي

 نيمه تجربي با
فوق بيمارستان 

ش بازتواني قلبـي
بي مديريت از ش
كميته از لازم 

درياف مازنـدران
) و بـــــ1398
IRCT ــ در سـ

بيمـارانيشامل
عـروق كرونـر ق

جر س از عمـل
ه زهـرا (س) ش

در گيري مونه
در دســـترس ي

كتبي نامهضايت
يمار بـر اسـاس

يماراني كه) ب1
CABG قــرار گ

سال ب 40-60 
گ CABGحـي

احبه باليني تو
ي همراه شـامل
 خودكشي جدي
ه دليــل عــدم
صي حين كـار

ــه ــوط ب ت مرب
پژوهش مراحل

صادفي بـه دو
  سيم شدند.

ـر مراقبـت هـا
تمري كت كـرد.

جلسه در هفته
 در مقيـاس در
صد ضربان قلب
ردميل، سپس

وات به مدت 5
دوچرخه ثابت ب

م پزشكي رازي

  كار
از نوع ن حاضر 

در كهس است 
را ساري، بخش

پژوهش انجام ز
اخلاقي مجوز 

م پزشـكي  لـوم 
8، 1167ـلاق 

T2019112504
  ثبت رسيد. 

شپژوهش اري 
حي باي پس عـ
نات باليني پس
رمـاني فاطمـه

نم. روش شتند
گيـــريمونـــه

رضي پژوهش، 
بي 24 ش تعداد

1 طالعه شدند:
Gــل جراحــي 

سني در دامنه 
از عمـل جراح
 بر اساس مصا

پزشكي بارز روان
 قطبي، افكار خ

نفــر بــه 8ــداد 
مشكلات شخص
ــات ــپس اطلاع

 قبل از انجام
اران به طور تص

نفر) تقس 8ربي (
اخله عـلاوه بـ
ه هوازي شـرك
ت هفته (سه ج

) دRPE( 14ـا  
درص 75الي  6
دقيقه روي ترد 

50تا  30شدت 
 تمرين روي د

 

علوممجله

روش ك
پژوهش

در دسترس
فاطمه زهر
شد. قبل از

شد. اجازه
علـ دانشگاه

ــ اخـــــــ
45496N1
باليني به ث

آما نمونه
عمل جراح
جهت معاين
آموزشي در
مراجعه داش
صـــورت نم

ها آزمودني
اين پژوهش
زير وارد مط
تحــت عمــ
محدوده س

ماه  6الي 
ها آزمودني

اختلالات ب
لال دواخت

از ايــن تعــ
همكاري، م
ــدند. سـ ش

هاآزمودني
نهايت بيما
نفر) و تجر
گروه مد
هفته برنامه
مدت هشت

تـ 6شدت 
60معادل (

20تا  10
دستي با ش
پس از آن
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1399 مهر 

 بيمـاران    
قـرار   سي

ظرفيـت   
شت. نتايج 
ت كـه در      
ي و كســر  
تي كه در 

20، 21( .
معنادار در 
ـوازي  در      

 كـه حـالي 
د گـزارش     
 بـر كسـر       
قض نتايج 

McKe(  و
ت و نـوع   
ر منـزل و   
، ش حاضـر  

 كارسـنج  

p 

-  

-  
  

0/0*  

0/0*  

   گروهي
P  
00/0*  

01/0*  

م، 7، شماره 27ره 

واني قلبـي در
بررسمورد ي را 
بـازتواني  ـروه 

 معناداري داش
مطالعـات اسـت
ــت عملكــردي

و با مطالعات )1
( مسـو اسـت   

اران افزايش مع
وره تمـرين هـو

. در ح)22( ـت    
 مطالعـه خـود
شـي درمنـزل ب

. از دلايل تناقض
elvieكلـويس (  
مـدت ،ره زماني

تمـرين درآن  
پـژوهش درـه    

چرخه ثابت و

p 

-  
-  
-  
-  
0/0*  01
7/0  
0/0*  09

06/0  

  لعه
بين  روهي

 
0*  01
/0  
0*  14
/0  

دور  شكي رازي

   

  گيري
ر مداخله بـازتو
ي باي پس قلبي

گـ در كـه   داد  
زريقي افزايش
سو بـا نتـايج م
ايش در ظرفيــ

7 ،16(كردند 
هده نشـده ناهم

Belar (و همكا
س از يـك دو
رش شـده اسـ
 همكـاران در
 فعاليـت ورزش

)23( ني ندارد
مـك كل ژوهش

توان به دورمي
پژوهشكه در 

ه، در حـالي كـ
، دوچردان نوارگ

 لعه
  ن
M  

/81  033
/82  74

26  034
27  64

هاي مورد مطا گروه
درون گر
P

 001/
 790/

011/
351/

جله علوم پزش

 

گحث و  نتيجه
طالعه حاضر اثر
ز عمل جراحي
 نتـايج نشـان
كردي و كسر تز

حاضر همس ش
عــه خــود افــز
قي را گزارش ك
 تغييري مشاه

rdinelli( ينلي
 تزريقـي را پـس
ان قلبـي گـزار

و) Hands( س
هفتـه 8د كه

قي اثري چندان
پژحاضر با  ش
م) 2002(ران

ن اشاره كرد ك
 مراقبت بـوده

ها بر رويدني

هاي مورد مطال گروه
آزمونپس
SD ± M

- 
- 
-  
-  

59/4  +25/
99/2  +12/
88/1±19/6
63/1±21/7

ي و كسر تزريقي در
  آزمونپس
SD ± M  

52/17 ± 87/239 
80/10 ± 25/199 

31/3 ± 12/45  
29/3 ± 62/46  

١٣٥ 
مج                        

ل از
سـت
ـايج
ن و
اوت

=p ؛

ردي
ـطح
ي در
يش

=p ؛
رين
بـود
تايج
يـت
لعـه

=p ؛

بحث
مط
بعد از

و داد
عملكر

پژوهش
مطالع

تزريقي
هاآن
رديبلا
رسك

بيمارا
هندس
كردند
تزريقي
پژوهش

همكا
تمرين
تحت
آزمود

هاي فردي آزمودني
 آزمونش
S±M 

+12/51 
+00/54 
+37/176 
+87/173 
+25/82 
+25/80 
 ±49/26  
2±61/26  

  شد.
  

هي ظرفيت عملكردي
 
M  

204  2
198  0
44  
46  
  د.

  

                           

ت بـه دوره قبـل
دار نبـوده اسنا

 همچنـين نتـ
ن تغييـرات وز
د مطالعـه تفـا

ــطح 01/0  س

ظرفيت عملكر
ن داد كـه سـ

وه تجربـي گـر
 از تمرين افزاي

001/0 ســطح
ره بعــد از تمــر
 آنها معنادار نب

pهمچنين نت .(
تغييـرات ظرفي
گروه مورد مطال

001/0  سطح

هايويژگي -1ول
پيش
SD

66/5
39/5
18/5
27/5
68/4
84/3
02/2
07/2

/0 P≤باشدار ميمعني

گروهگروهي و بينن
آزمونپيش
SD ± M

88/7 ± 75/4
58/13 ± 62/8

25/3 ± 50/4
48/3 ± 87/6

/0 P≤باشددار ميمعني

                         

 

تمـرين نسـبت
افزايش آن معن

p 064/0؛=p.(
ن داد كـه بـين
ن دو گروه مور
ــب ــه ترتي  (ب

گروهيدرون 
شان 2ل شماره

ر تزريقـي در
ت به دوره قبل

ــب س ــه ترتي  (ب
كنتــرل در دور
مرين تغييرات

=p 351/0؛=p
ن داد كه بين ت
ي در بين دو گ
دارد (به ترتيب

جدو
 گروه

 تجربي
 كنترل
 تجربي
 كنترل
 تجربي
 كنترل
 تجربي
 كنترل

05* در سطح  ؛انگين

تغييرات درو -2ول
 زمان

  هاروه
 جربي
 نترل
 جربي
 نترل
/05* در سطح ؛ انگين

http://rjms      

و همكاران خامسلو 

 دوره بعـد از تم
يش داشت و ا

p=74/0  سطح
گروهي نشان ن

ده بدن در بين
ــود دارد ي وج

(  
رسي تغييرات

در جدوليقي 
ملكردي و كسر
ز تمرين نسبت
ــته اســت اش
) و در گــروه ك
دوره قبل از تم

790/0  سطح
ن گروهي نشان
 و كسر تزريقي
اداري وجود د

(  

  ويژگي

  سن

  قد

  وزن

  ص توده بدن

ميا ±نحراف استاندارد 

جدو
  تغير

گر
تج  لكردي (متر)

كن
تج  ريفي (%)

كن
ميا ±نحراف استاندارد 

.iums.ac.ir

بهزاديمصطف    

كنترل در
تمرين افزا
(به ترتيب
بررسي بين
شاخص تود
ــاداري معن

009/0=p(
نتايج برر
و كسر تزر
ظرفيت عم
دوره بعد از
ــادار د معن

011/0=p(
نسبت به د
(به ترتيب
نبررسي بي
عملكردي

تفاوت معنا
014/0=p(
  

شاخص

SD ± M :ان

مت

ظرفيت عمل

كسر تزر

SD ± Mان :
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عمل از بعد ن

، سـرعت   
يـد. ايـن   
ت آنـزيم       
 هـا باشـد،  

ــوزين   آدن
م همراه با 

. )17( ـود 
تي عضله 
يش دهد 
ر عملكرد 
ت مســن 
و انبسـاط  
بساط تـا  

چنــين ــم
ر هنگـــام 
ني شـدن   

تـوان بـه       
ــبكه  ه ش
 دن مـدت    

ت هوازي 
ر فشـاري  

يافتـه  ش    
ي مشاهده 

ر تزريقـي     
راستا بـا  م

Olive ( و
 اكسـيژن   

 6 آزمـون 
 بـه  مبـتلا 

) Erbs و (
شـش مـاه    
مبـتلا بـه      
زه قلـب و  
 بهبـودي  
ـزايش در  
طن چـپ،  
توجـه بـه   
طـن چـپ    

http://rjms.ium 

مارانيب در يقيترز ر

رزشي نداشـته
ش به وجود آ

كـاهش فعاليـت
هـ ميــوفيبريل 

ــزيم آ ــت آن لي
وسيله كلسيمه

شـن داده مـي 
زايش سن، سفت
ن عضله را افزا

ير درترين تغيت
ــده در حيوانــات
زمان انقباض و
ن انقباص و انب
پلاســمي و هــ
د كلســـيم در

. طـولاني)31( د 
ن را هـم مـي

ــه   ــيلهــيم ب وس
 طـولاني شـد

اليكه در فعاليت
ي از افزايش بار

 سـرعت كـاهش
 ساركوپلاسمي

 داد كـه كسـر
همهبود يافت. 

ira(اليـورا  ـه  
 سطح حجـم
آقـي متعاقـب   
م  در بيمـاران  
مچنين اربس
هار داشـتند ش
 در بيمـاران م
طن چپ، انداز

 ـ   هه و منجـر ب
افـ. )17 ،16(  

طيير در ابعاد ب
. همچنين با تو

پـذيري بطض  

             ms.ac.ir

كسر ويعملكرد 

 كه فعاليت ور
قلب كمي كاهش
ت مربـوط بـه ك

)ATPaseت (
ــده فعايش  رون

ن فعال شده به
 مطالعات نشان
ه كرد كه با افز
عت كوتاه شدن

ترين و ثابتسته
لبــي جــدا شــ
زي شدن مدت 

زماند كه مدت
ه شــبكه آندوپ

زمـــان ورودت 
گـرددمـي يين 

 مرتبط بـا سـن
ــ ــت كلس رداش
كارد و هم بـه
ربط داد. در حا
يپرتروفي ناشي
دن انبسـاط و

وسيله شبكه 

نشـان هشژو
مرين هوازي به
ر، نتايج مطالعـ
بيانگر بهبودي
ب و كسر تزريق

مـاه 3 مـدت  
هم .)12( ي بود

در مطالعه اظه
ـدت متوسـط

ي بر عملكرد بط
ر مثبت داشـته

گـرددوق مـي  
ند ناشي از تغي

.)4( بار باشدس
زايش در انقبـا

          

تيظرف بر يقلبين

د در اين افراد
 شدن عضله ق
ه ممكن اسـت

فسفاتين تري
ــي ــاهش پ ـد ك
فسفات ميوزين
ش سن كه در
نين بايد توجه
مايل دارد سرع

شود. برجسمي
نيكي عضــله قل
ست از طولاني

شوه. تصور مي
وســيلهاي بــهزه

وســـيله مـــدت
ريزاسيون، تعي

زمان انبساط 
ــرعت بر هش س
وپلاسمي ميوك

ر ر پتانسيل كا
زشي، بعد از هي
ب، طولاني شد
شت كلسيم به

  .)29( ردد
پژمچنين نتايج 

از يك دوره تم
 پژوهش حاضر

) ب2016ران (
في، ضربان قلب

به رويپياده ه
قلبي مزمن يي

) د2003ران (
ن هوازي با شـ
يي مزمن قلبي
كسر تزريقي اثر
كرد قلب و عـرو

توا تزريقي مي
پذيري و پسض

، افـزمطالعات
١٣٦  
    

يبازتوانهاي نيتمر

وژي
 اده
و  ند
 گي
 يكه
، 5 

 رش
 بـه
 فرد
 دارد
بـال
-ظه
اران
ـوط
ه بـا
 شـد
ه در
بـي،
14 
يش
اسـاً
مـان
 كـه
شي
اهراً
زش
سـاع
ل در
عـال
 بارز
ـوح
لتي
يش
 ردان
بـال
رش
 هش
گروه
 ظـر

آيد مي
كوتاه
مسأله
آدنوزي
ــد مانن
فس تري

افزايش
چنهم

كه تم
زياد م
مكــاني
عبارتس
عضله
انــداز
و بـــه

دپولار
مدت

ــاهش ك
ساركو
زمان
و ورز

به قلب
برداش
گرمي

همچ
پس ا
نتايج
همكا
مصرف
دقيقه
نارساي
همكا
تمرين
نارساي
نيز كس
عملكر
كسر

انقباض
نتايج

1399مهر،7ماره

اثر

زش و فيزيولـو
نشـان دا لعات
باشـنمـي  وقـي

زنـدگ داشتن د،
طوري به؛ است
متعـدد رينات

گـزار نيـز % 5
عملكردي، يت
ف و جنسيت ن

د بسـتگي  ـرين
دنب به مطالعات

ش قابل ملاحظ
ي ديگـر بيمـا
د اين امر مربـ
سـيژن همـراه
ي دهليـزي باش
داده اسـت كـه

ري قلب بـازپرو
درصـد بـه 21

ش شـامل افـزاي
يزيولوژيك، اسا
سـكمي در زم
وجـه داشـت
هيپوتانسيون نا

عروقـي ظـا -ي
ي در حين ورز
 از آنند كه اتس

غيردخيـلـي
ي ناشـي از فع
مي، مكانيسم

وضـ اسكلتي به
هـاي اسـكلسـم

ها، باعـث افـزاي
هاي نـوارگرت

دنبن چـپ بـه
عروقـي گـزار -

پـژوهايج ايـن
ت عملكرد در گ
نظ بـود كـه بـه

شم،27دوره  ي

صـص طـب ورز
. مطال)24( دند

عرو قلبي ماري
مورد دو هر در 

بالاتر ملكردي
تم با تمرين، ت

0از  بـيش  يش
ظرفي در تغيير 

سن اوليه، دگي
جلسـات تمـ د

مكردي برخي
ن داد كه افزايش

 ولـي در برخـ
رسنظر ميه به

ك برداشـت اك
سـيژن وريـدي
 اخير نشـان د

هـاير برنامـه
1جـدد آنهـا از

. فوايد ورزش)2
 با تغييرات في

ي و كـاهش ايس
ت. البته بايـد تو
 وجود دارد. ه
 بيماري قلبـي

ده قلبيدر برون
ت اخير حاكي

سـترهاي عروقـ
ده قلبـيش بـرون

خاطر ايسكم به
دگي عضلاني
 بهبود مكانيس
هري و مويرگ

. در تست)30( د
ملكـردي بطـن
- بيماران قلبي
كه در ايـن نتـا
 سطح ظرفيت
يرمعنـادار آن

م پزشكي رازي

ت نظـر متخص
مرين انجام داد

بيم دچار كه ي
هستند، سالم 
عمظرفيت  از ي

ظرفيت در ودي
افزايش اما باشد،ي

ت  اساساً ميزان
آما تلفي مانند

تعداد و شدت ن
ج ظرفيت عملك
ي بازتواني نشان

،)26(كنـد  ـي 
كه )27( شودي

تي در كينتيـك
بان قلـب و اكس
ري بر مقالات

كننـده دركتر
ري شـدن مج

29( يابديل مي
ملكردي همراه
ت فعال محيطي

استو فعاليت 
همراه با ورزش
در مبتلايان به
هش ناگهاني د
گردد. مشاهدات
طبيعـي در بس
مراه با افـزايش
تورهاي بطني

. ارتقاء آماد)16
ماران از طريق
عني ميتوكندر

گرددزشي مي
ده قلبـي و عمن

و ميكتومي در
. آنچه كه)16( 

يرشد، عدم تغي
حتي كاهش غي

 

علوممجله

دستي تحت
تم ورزشي،

افرادي است
كه افرادي

بهتر، ناشي
ميزان بهبو

% مي25 تا
است. شده

عوامل مخت
همچنين و
نتايج .)25(

هايتمرين
اي پيدا مـ
محدود مي

به اختلافاتي
تفاوت ضرب

. مرور)28(
بيماران شر
ميزان بستر
درصد تقلي
ظرفيت عم
در عضلات
استراحت و
خطراتي ه
از ورزش د
متعاقب كا
گايجاد مي

شديد غيرط
ورزش، هم
شدن رسپت

6( باشدمي
در اين بيم
محيطي، يع
ظرفيت ور
بهبود برون
ميوتومي و
شده است
مشاهده ش
كنترل و ح
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1399 مهر 

هاي  مدل
ي كـه در  
طـن چـپ     
 بر تغييـر  
 شــرائين  
 تغييـرات   
 مقاومـت      
ي افترلـود  
 ضـرباني    
 با ورزش، 

با توجـه   
ـه باعـث       
 تزيقـي و      
يگـري از      
ان قلـب،     
در مقابـل  
م فرانـك    

 انتخـاب  
 از برخي 

بـه   توجـه 
پـس  بـاي 

 زيـر  ايه
 لاحظـات 

 كنتـرل   
-فعاليـت  

و  ه اسـت   
،  فعاليـت  

ژوهشـگر  
 هـايي ت
 در كـه  د
پـژوهش   

 ت هفتـه  
به بهبـود  

پـس از   ن   
تـوان  مـي 

ك عامـل    
ريقـي در     

م، 7، شماره 27ره 

 و در انسان و
ث افزايش باري
ركـزي بـه بطـ
يرات مشتمل
ن و كــلاژن در

شوند و نيـزي
ند. در نتيجـه
جزء غيرضرباني
ض، كـه جـزء

يابد كهش مي
.يابدفزايش مي

ار فـاكتوري كـ
كـردي، كسـر
يـا هـر فـرم د
حـداكثر ضـربا
داقل مقاومت د
ده از مكانيسـم

بـا  شـد  سـعي 
اثربخشي دي

تو بـا  اما شود، ي
ب بيمـاران  را ـر 
لحاظ تغذيه به 

ملا رعايت راي
تحـت افـراد  ي 

،وصيه محقـق 
كنتـرل نشـده 

ميـزانو  فـراد  
رج از كنترل پژ

محدوديت عنوان
گيرد قرار ققاني
نتـايج  بـر  گذار

نشان داد هشـت
تواند منجر بي

ـي در بيمـاران
رو م، از ايـن دد 

 به عنـوان يـك
دي و كسـر تزر

دور  شكي رازي

   

گرددحاصل مي
 شده است باعث
توسط عروق مر

تغيي شود. ايني
زيــع الاســتين
سفتي عروق مي
نتهـايي هسـتن
ستميك، كه ج

سرعت موج نبض
 هر دو افـزايش

اي افزو برجسته
طالعـات، چهـا
ظرفيـت عملك
گام فعاليـت يـ

انـد از: حتعبار
ضي قلب، حد
حداكثر اسـتفاد

س وهش حاضـر  
حد تا  همسان،

هش جلوگيري
پژوهش حاضـ 
كه دادندمي ل

بر لذا بودند، ص
غـذايي رژيـم  ،

رغم توعليين 
،ه تعيين شده

زينه انـرژي اف
خار ها يآزمودن
به ع توانند مي
محقق توجه ورد

اثرگ متغيرهاي

ن اين پژوهش 
مي دت متوسط

و كسـر تزريقـ
گـردق كرونـر

دت متوسط را
فيـت عملكـرد

جله علوم پزش

 

يكي شرائين ح
ني نشان داده
ه اجكشن به ت

گردد، ميه مي
ســاختمان و توز
ي كه باعث س

هـاي انتشريانچه
سط عروقي سيس
 و امپدانس و س

رودشمار مي ه
نحوده قلبي به

ايج بررسـي مط
كثر تغييـر در

ده قلب در هنگ
شوند، عس مي

كثر قدرت انقبا
 بطن چپ و ح

 .)16( رلينگ
در پـژو  چنـد 

تقريباً هايدني
پژوه نتايج بر ل
هايآزمودني 

تشكيلق كرونر 
پزشك متخصص

در پژوهش، قي
نبود. همچني ق

برنامه خارج از
مكان كنترل هز
آحت و خواب 

هااين موضوع 
آتي مو حقيقات
كامل م كنترل

  ند.
طور كلي نتايج

با شدهوازي  ن
ت عملكردي و

پس عـروق باي
ن هوازي با شد

ظرف  در بهبـود 
١٣٧ 

مج                        

ديوم
 بــه
سـت
يش
ب در
ـايي
ـك
ـود.
پ در
ب و
بـل
  بـه
سـخ
ـداد
29( .

ش، از
ا بار
فتـه
 ـردد
ي در
نويه
چـپ
كمي
ــات
هش
ــوم
16( .

ـب،
هـا  ل

بـل،
ــه  ب
سـير
يـت
يك
مـال
مـالاً
ولي
رات
يات

مكانيك
حيواني
مرحله
عرضه
در سـ
مركزي
در شر
متوس
است
آن به
دبرون
به نتا
حداك
دبرون

استرس
حداك
پمپ
استار
هر
آزمود
عوامل
اينكه
عروق
پ نظر

اخلاقي
محقق
هاي
امنيز 

استرا
و دبو

در تح
صدد
هستن
طبه

تمرين
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