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تر اين
نظ به

موجب
بيمارس

)10(
كامل
علاوه
سبك
التهابي
وضعي
بيمارا
ت نيــز

عروقي
دلي به

تعيين
قلبي
بهبود

ها آن
)12(

برنا
توانبخ
همين
تحقيق
گزارش
باليني
ميتداو
بطن

)14(
موجب
نشان
بيمارا

افزايش
با ت
مبتلا
ارابيم

مشخص
تو مي

بيمارا

اسـ پيچيده ني
ســاختاري ــف
بطن كردن پر ت
شايع كشـوره ي
يا مي افزايش م

بيم ميليـون  23
پيـر بـه ا يـت
بـا ميزان با ين
بسـت اصلي علل
س 5 از پـس  ن
ميـ بعد سال 5

HF به ابتلا طر
سـالگي  45 ن

ت 1 طي سندرم
يـ از بـيش  ران
بيمـاري  اين ع

ميزان يشترين
بـا وج. )6( ت

تولوژي بيمـاري
پـس وميـر  ـرگ

HF بنـابراين،
بيمــارا دوش ر

  .)2( گذارد
قل هايپرتروفي 
توسـط  كـه  ود

ح تـا  HF توژنز
گســترد طــور ه
ــوني ت نوروهورم

عملكـرد و ري
د نقش ها ريه

وجــود د HFر
نش شواهد از ي

اطلاع است كن
(دهد  ارائه ران
هـ سـال  در رده
حـد كه است ه
C مبتلا هستن

مبتلا بيماران

 

بالين سندرم ك
مختلــ هــاي ي
ظرفيت و شود ي
هاي بيمارياز  
مداوم طور به ن
3 از بيش كه ه

جمعي ميان در
2(. HF همچني

ع از يكي و شود
بيمـاران از مـي
5 در و مانند مي
خط. )3 ،2( سد

سـن در شـمالي
س اين رود مي 

ايـر در. )5( ود 
شيوع. هستند 

بي كه است شده
اسـت گـيلان  و 

 با توجه به پـات
مـ ميـزان  ،شـد
ب؛ )7( است الا
ــر تــوجهي ـل ب
گ مي بهداشتي 
به منجر اغلب 

شو مي آب/  ك
پـات اگرچه. ست

بــهولــي  ســت،
ــه  ــرات ك تغيي

سـاختا خريـب
و كليه قلب، ه

ــاليني كــه در
اي مجموعه. شد

ممك ريوي لكرد
بيمار اين يريت

C گسـتر طور به
شد داده نشان 

 HF به OPD
از زيادي عيت

و همكاران رد

  
يك) HF( قلبي 

ناهنجــاري ليــل
مي ايجاد قلب 

HF. )1( .كند
آن شيوع و اشد

اني نشان داده
د ويژه به جهان 

2( تلا هستند
شو مي مشخص 

نيم .اسـت  تان
مي يماري زنده

رس مي %90 به 
ش آمريكـاي  ن
انتظار و )4( ت
شـو برابـر  دو ه 
مبتلا HF به ر

ش گزارش رصد
خوزستان هاي

متعددي كه ب 
ش ميمار اتخاذ 

HF با همچنان
قابــل قتصــادي

هاي مراقبت ي
قلب احتقاني 
نمك احتباس و
اس مشهود ريه 

اس نشــده شــن
ــده ــت ش ك اس

تخ در التهابي ي
جمله از حياتي

ــ  از عــوارض ب
باش مي ريوي ي
عملك آزمايش ه
مدي بهترين ي
 HF و COPD

ن. است شده ي
به مبتلا ماران

جمع در HF به

فر يطالبديحم       

مقدمه
نارسايي

دل بــه كــه
عملكردي

ك مي مختل
با مي غربي

و آمار جها
سراسر در

بيماري مبت
ومير مرگ

بيمارست در
بي تشخيص

ومير مرگ
الانس بزرگ
است درصد
آينـده دهه

نفر ميليون
در 8 ايران
ه استان در

هاي درمان
شرايط بيم
F تشخيص

ــالي ا و نيب
هاي سيستم

نارسايي
و پيشرونده
و محيطي
روش زيــادي

ــه ش پذيرفت
فرآيندهاي

ح هاي اندام
يكــي. )2(

هاي بيماري
كه دهد مي

براي مفيدي
همزيستي

بررسي اخير
از بيم 30%

مشاب شيوع
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يوير و قلب 

ـه تنگـي     
 سع شـده 

  PVC  در
ر در  مكـر 

هفته و  1

يط طـرح   
ز امضـاي      

 هاي گروه 
از  ت پـس  
شد.  يري
 مـدل  وي 

 شـارخون 
ت نشسـته  

 مدل تال
 هــاي ســت

 سپيرومتر

ل هشـت   
ت نظـارت   
بـا توجـه   
كتورهـاي  
ـزار شـد.   
ه تمـرين      
 فزاينـده    
ردميـل و    

K5  انجام
 عملكـرد  
 تغييـرات   
طلاعات به 
ح ريسـك   
يين شـد.  

بـا   اي قـه 
ت هـوازي    
ه (افزايش 

 6ول كلاً 
ـود. ايـن    
ب ذخيـره     
ر تحقيـق    

http://rjms.ium 

يعملكرد يها ص

قلبـي، ابـتلا بـ
يومايوپاتي متس
ــرر ــروز مك  ب
ز تنگي نفس
مرين بيش از 

شـراي اي جلسـه 
 شـد و پـس از
حقيق براساس

سـاعت 48ل و 
گي اندازهتحقيق 
تـرازو و دسـنج 
فش .شـد  ـتفاده 
به صورت حت

ديجيت بازويي 
تس .شــد مــي ه
اس دستگاه از ده

ق حاضر شـامل
در هفته تحـت
ر اجرا گرديد. ب
ي از ريسك فاك
ن در عصر برگـ
ل يـك برنامـه
ينـات تـداومي
 اسـتفاده از تر

Powerb  مدل
بتدا براساس ا

M ،(مصـرفي
و با توجه به اط
پرتابل)، سـطح

تعي ACSM ل
دقيق 10 وهلـه    

بت بـه صـورت
مرحله 5شامل 

در سه مرحله او
دقيقـه) بـ 4لاً 

د ضـربان قلـب
لـب هـدف در

             ms.ac.ir

شاخصر ب يتداوم ي

ق  يا جراحي باز
Aortic(كارد ،

Dilated C(،
، بروAFظهور 

رك جلسات تم
   متوالي بود.

جدر  هـا  مونـه 
 توضـيح داده
، مداخلات تح

ساعت قبل 48 
ن متغيرهاي ت

قد از وزن و ـد 
اسـ آلمـان  ـور 

استراح دقيقه 5
سنج فشار گاه

Mam ســنجيده
استفاد با ها ني

  .شد يري
زشي در تحقيق
جلسه تمرين د
 حضور پرستار

عنوان يكي به 
جلسات تمرين
ي حاضـر شـامل
تشكل از تمري
مي بود كه بـا

breatheستگاه 
زي اين برنامه

METش (مقدار
ت استراحت و

E تله متري پ)
دستورالعملس 

 بـه مـدت دو
 و دوچرخه ثابت
ند. هر وهله ش
رمي صعودي د
 نزول شدت كلا

درصـد 85تـا   
قلشـد. ضـربان    

          

يهواز نيتمر بيرك

كتوس قلبي و
c Stenosis( ت

Cardiomyopa
و يا بروز و ظن

ات تمريني، تر
جلسه 3ش از

نمس از انتخاب 
ق براي همـه

آگاهانه، نامه ت
ق اعمال شد.

ن جلسه تمرين
قـ گيري اندازه

SE كشـ ساخت
پس از  ها دني

دستگ از ستفاده
miso Set S1

آزمودن رومتري
KH3 گي اندازه

امه تمرين ورز
تمرين و سه ج 

شگر بود كه با
يركادين ريتم

تمامي  )18(
برنامه تمريني

، متزمان همبي
ي و مقاومت د
رخه ثابت و دس
در قسمت هواز

 در تست ورزش
ن قلب در حالت

ECGت آمده از 
لال قلبي براساس

ر جلسه بيمار
ه از تردميلاد

ده تمرين كرد
ت به صورت هر
ه و دو مرحله

40كل با بـار  
انجـام ش ها دني

٦٢  
    

تر اثر

 ســي
 هاي
 كرده
ده از

 تـر  ع
ي در

ـين
سي
متي
ـين

كـه  
قيق
بـي
 ـاي
HF 

واني
ـتان
فـي
فـره
دن:
؛ 48

ــي،
 ـدي
 سال،
سـط
وه)،
ف تـا
دني
واره
ي در
شـابه
لول،
روج
وي،

انفارك
آئورت

)athy
تمرين
جلسا

يا بيش
پس
تحقيق
رضايت
تحقيق
آخرين
براي

ECA
آزمود

اس با و
1800
اسپير
مدل
برنا
هفته

پژوهش
به سي
قلبي
قلبي
تركيب
هوازي
دوچر
شد. د
بيمار

ضربان
دست
اختلا
در هر
استفا
فزايند
شدت
دقيقه
پروتك
آزمود

1400ذرآ،9ماره

، در بررسHFه
كشــوره در ران

ك عيف گزارش
ــتفاد رورت اس

سـريعبيشتر و
تبط با بيمـاري

چنين ارتبـاط بـ
برري با هدف

مقـاوم-هـوازي
قلبـي و همچنـ
 نشـده اسـت

بنابراين تحق؛ د
 تمرينات تركيب

هـ حجـم بـر   ي)
ان مبـتلا بـه

رد مبتلا به ناتو
 قلـب بيمارسـ

گلولـه برف ـري
نف 10گـروه   2

شاخص توده بـد
/8±03/8ـن:

  سيم شدند.
ــايي قلبـ  نارس

بنـ طبقـه ـاس
س 60تا  35ي

ان درجه متوس
جيـو متـر  يلـي

يـفنتريك خف 
ــطح رويــه بــد
ت ضخامت ديو

)، قرارگيـري0
مش تقريبـاً وي

ــاروديل ــا كـ يـ
 بود. شرايط خر
نارسـايي كليـو

شم،28دوره  ي

ــاران مبــتلا بــه
ــار ــن بيم در اي

ضع اروپا عروق 
ــده ن ــر دهن ض

 منافع هرچه ب
مرت هاي وانايي

  .شد
ته شده و همچ

 تاكنون تحقيقي
(تمرين ه زمان 

ر و عملكـرد ق
ن افـراد انجـام

دهد ميا نشان
ر هشت هفته

مقاومتي دمي-
و ريوي در مرد

مر 20ي حاضر
ركـز بـازتواني

گيـ نمونـه روش
تصادفي به  ت
؛ ش8/7±5/47

ل (ميـانگين سـ
) تقس±93/26

ــامل ــق ش قي
يمـاري بـر اسـ

، دامنه سني)17
يا هما 1سطح

مي 145تـا   13
 از نوع كانسـن
 بطنــي بــه سـ

2gr/mو نسبت (
) RWT(≤42/

ر، مصـرف دارو
ــورال  اچ، متـ

ل تنفسيختلا
شـتن سـابقه

م پزشكي رازي

ر درمــان بيمــا
د ورزش ــرين
ع و قلب نجمن

ــه)1 ــان ؛ ك نش
 تمريني براي

ناتوراي كاهش 
باش مي HF به 

به مطالب گفته
،HFريوي در 

ز همت تركيبي 
بهبـود سـاختا

ريوي در ايـن 
حقيق حاضر را
هدف تعيين اثر
-تمرين هوازي
 قلبي عروقي و

  د.

  كار
ق نيمه تجربي

به مر كننده عه
ي اهـواز بـه رو
دند و به صورت

84يانگين سن: 
) و كنترل29/

±14/2 ده بدن:
ــه تحق  ورود ب

بي 1در طبقـه  
7( ركنيويو ب

ي سيستولي س
35 سيستولي 

ي مرضي قلبي
نســبت تــوده

2 148تا  116

يان دياستولي (
ح پايين خطـر
ــامترن ن، تريـ
ل) و ابتلا به اخ
نيـز شـامل داش

 

علوممجله

ورزشـي در
ــه تمـ برنام

ا به وابسته
ــت  13(اس

راهكارهاي
تمرينات بر
افراد مبتلا
با توجه

اختلالات ر
اثر تمرينات
دمي) بـر ب

هاي حجم
ضرورت تح
حاضر به ه

(ت زمان هم
عملكردي

طراحي شد
  

روش ك
در تحقيق

مراجعقلبي 
امام خميني
انتخاب شد
تمرين (مي

99/1±27
شاخص تود
ــرايط ش
 قرارگيري

قلب نجمنا
پرفشارخوني
(فشارخون
هايپرتروفي
متوســط (

)LVMI (6
به ابعاد پايا
طبقه سطح
ــان (لوزارتـ
سالبوتامول
از تحقيق ن
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1400 ذرآ 

 دسـتگاه    
س مكــرر و 
 تمرينـي   

Dynam (
طراحـي و  
 در گـروه      
شـد و در    

-1هـاي   

 شـده در   

 

مرين هر 

  ستراحتي

  

آ، 9، شماره 28ره 

بـا اسـتفاده از
ــنفس 30ل  ت

جام دادند. بـار
S-in )mic MIP
ط k5مـدل   س

قاومـت دمـي
درصـد اجـرا ش

(جدول ام شد

گـردآوري اي 

  شدت –ني 
 -----  

 خه با سرعت كمتر
HRR  با تردميل 

HR بتبا دوچرخه ثا

 كمتر از شدت اوليه تم
  حركات كششي

ه سطح ضربان قلب اس

ت در هر وهله تمريني
4-45 -50-45-40  
5-55 -60-55-50  
5-60 -65-60-55  
6-65 -70-65-60  
6-70 -75-70-65  
7-75 -80-75-70  
7-80 -85-80-75  
7-80 -85-80-75  

   شدت زياد
S(  

40  
45  
50  
55  
55  
60  
65  
70  

دور  شكي رازي

  

را ب ت تنفسـي
حــداقل k5ـدل 

لت نشسته انج
ndex براساس

پاوربريسستگاه 
دت تمـرين مق

د 70تـا   40ي 
انجا 10تمرين 

هـا دادهحليـل   

   ناتواني قلبي
وسيله تمرين
----
تردميل يا دوچرخ

Rضربان % 40-85

RRضربان % 40-85

يا دوچرخه  با سرعت
به همراه ح –جلسه 

 زمان رسيدن بيمار به

  وازي
شدت
40
50
55
60
65
70
75
75

  هاي تمرين
مقاومت دمي با

S-index( % مريني
0
5
0
5
5
0
5
0

جله علوم پزش

 

ش دمي عضـلات
Powerbre مــد

ت سرهم در حال
روتكل تمريني

 شده توسط دس
شـد. )20(شد

ن با بار تمريني
 كنترل با بار ت

ي تجزيـه و تح

راي بيماران مبتلا به

تردميل ي

بسته به

روه تداومي فزاينده هو
HRR 

هاومت دمي در گروه 

بار تم

٦٣ 
مج                       

.  
ر در

ر در
لـب

و بـا
ل تك

تكل
ر بـر

بخش
eathe
پشت
در پر
ثبت

اجرا ش
تمرين
گروه

3.(  
براي

  
ومي فزاينده هوازي بر

  حله (دقيقه)هر مر
5  
3  

  هله به صورت
  اي دقيقه 3-2-1

  هله به صورت
  اي دقيقه 3-2-1

3  

5-3  
  

عمال اضافه بار در گر
Rبراساس   شدت بار

50-40 
60-55  
65-60  
70-65  
75-70  
80-75  
85-75  
85-75  

  
وتكل هاي تمرين مقا

  كنترل

10  
10  
10  
10  
10  
10  
10  
10  

 

                           

)19( سبه شد
 قلـب حـداكثر

ت مـورد نظـر
ره = ضـربان قل

زاينده هوازي و
پروت ها زمودني

جرا كردند. پروت
بـا اعمـال بـار

برنامه تمرين تداو - 1
زمان ه

و 5
2-2-

و 5
2-2-

طريقه  اع - 2 جدول

طراحي اضافه بار پرو

  ر تمرينكرا
  
 
 
 
  
  
  
  

                         

 

ل كارونن محاس
ضـربان –تي

  لب ذخيره
 + درصد شـد
ن قلـب ذخيـر

امه تداومي فز
آقه استراحت،

حي شده را اج
تحقيق حاضر

جدول 
  حركت

  ت كششي
  رم كردن
  وع تمرين

  مه تمرين

  رد كردن

  استفاده از هر وسيله

ج
  رحلهم

  آشناسازي
  اضافه بار
  اضافه بار
  اضافه بار
  اضافه بار
  اضافه بار
  حفظ
  حفظ

-3جدول 
  وه هاي تحقيق

تك تنفس/ تعداد
30/1
30/1
30/1
30/1
30/1
30/1
30/1
30/1

http://rjms       

و همكاران رد

ستفاده از فرمول
 قلب استراحتي
ش) = ضربان قل
لب استراحتي

ضـربان ×ينـي  

 هر جلسه برنا
دقيقه 5راحتي 

ومت دمي طرا
ضلات دمي در ت

ح
حركات
گرم
شرو

ادامه

سر

استراحت بين ا

  ه
  
  
  
  
  
  
  
  

گرو
  فته
1  
2  
3  
4  
5  
6  
7  
8  

.iums.ac.ir

فر يطالبديحم       

حاضر با اس
ربان(ض 

تست ورزش
ضربان قل
جلسه تمري

  تمرين
در پايان
فاصله استر
تمرين مقاو
تمرين عض

  رديف
1  
2  
3  

4  

5  

6  

هفته
1
2
3
4
5
6
7
8

هف

2
3
4
5
6
7
8
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يوير و قلب 

مـون تـي    
ه تمـرين   
 شــارخون

 داري نـي 
FEV1  در

در  داري ي 
مشـاهده   

چ يـك از   
ر بررسـي     

(جدول س 
سيستول  
V ،FVC  و

 دار معنـي 

   گروهي
/0<  

/0<  

0/0  

1/0  

/0<  

/0<  

/0<  

/0<  

http://rjms.ium 

يعملكرد يها ص

نتـايج آزم هـي 
پس از مداخلـه

فش متغيرهــاي 
معنافزايش  وت 

VO ،FVC  1و
معنـي تفـاوت     

داري معنـي ت  
در هـيچ داري ي

ـاهده نشـد. در
زمون كواريانس

فشارخونهاي 
E، VO2Peak

م گروه كنترل 

  تمرين

/2±5/172  
/5±06/87  
8/7±5/47  
/1±27/29  

بين P  هي
001

 
001

 
10

24

001
 

001
 

001
 

001
 

             ms.ac.ir

شاخصر ب يتداوم ي

گروه درونرات  
نشان داد كه پ

در ســطوح ي
 قلب استراحت

S ،EF، O2Peak
هده شـد ولـي
ياستول تفـاوت

معنيل تفاوت
شـده مشـ ري

ي نيز نتايج آز
يرات متغيرهي

SV ،EFراحت،  
رين نسبت به

67/
47/
84
99/

 و عملكرد ريوي
P درون گروهي

536/0  
001/0< 

438/0  
001/0< 

391/0  
012/0  
638/0  
121/0  
627/0  
001/0< 

493/0  
001/0< 

718/0  
001/0< 

834/0  
001/0< 

          

يهواز نيتمر بيرك

  .شد
 بررسي تغييـر

)5ته (جدول 
داري معنــيش

تول و ضربان
ــاي  SVتغيره

 تمرين مشـاه
ديا فشارخونح

 در گروه كنترل
گير اندازهرهاي

رات بين گروهي
شان داد كه تغي
ربان قلب اسـتر

FE در گروه تمر

 هاي تحقيق گروه

ي قلب، فشار خون
  درصد تغييرات

26/2+  
47/16+  
34/2-  
61/14+  
54/1-  
59/6-  
25/0-  
46/1-  
21/1+  
72/5-  
86/2-  
04/12+  
99/2+  
5/26+  

67/2+  
33/13+  

٦٤  
    

تر اثر

اري
 .ـود
دارد
 –ف

ـون
راي
ته و
يـل
ي بـا

ـاي
F  و

ف به
ايـه

باش مي
در
وابست

كــاهش
سيست
در مت
گروه
سطح
نشد.
متغير
تغيير

نش) 5
و ضر
EV1
 بود.
  

وپومتري گصات آنتر
 كنترل

16/3±7/170  
94/6±47/87  
03/8±8/48  
14/2±93/26  

 
ن متغيرهاي عملكردي

د آزمون
±2/45  
±2/50  
±6/37  
±5/45  
±4/139  
±5/130  
±4/81  
±3/81  
±4/83  
±7/80  
±6/30  
±3/36  
0 07/2  
0 53/2  
0 08/3  
±0 4/3  

 

1400ذرآ،9ماره

آمـا هـاي  روش
شـ مـي سـتفاده

و انحراف استاند
ــوگروف ون كلم
آزمـ ،هـا  دادهن

 استفاده شد. بر
ون تـي وابسـت
از آزمـون تحلي

آمـاري هـاي  ل
  .شدجام

يـرات متغيرهـ
VO2Pe ،FVC

مختلف هاي روه
 بـه سـطوح پا

مشخص -4جدول

6
4

4

ير پيش و پس آزمون
پس آ ن
44  87/1±
43  36/3±
38  06/2±
39  97/3±
14  3/1±
13  3/3±

 2/5±
8  4/4±
82  32/4±
85  03/5±
3  7/5±
32  39/4±
/2  7/±0
2  7/±0
3  5/±0
/3  53/±

شم،28دوره  ي

راز  آزمـون  س
زير اس هاي يوه

ني، ميانگين و
ــو ــورت آزم  ص
 طبيعي بـودن

،ها واريانسي
از آزمـو روهـي

نيزن گروهي
تحليـل. كليـه

S انج 26 نسخه

 مربوط به تغيي
S ،HR ،eak
گر آزمون پس 
نسـبت هـا  آن   

K(  

مقادي -5جدول 
پيش آزمون 
 94/2±2/4
 31/3±1/3
 12/2±5/8
 43/2±7/9
 29/4±6/41
 75/2±7/39
 6±6/81
 9/3±5/82
 18/5±4/2
 05/6±6/5
 3/5±5/31
 17/3±4/2
 67/4±01/
 7/35±0/2
 5/1±0/3
 65/19±0/

م پزشكي رازي

پـسو  آزمـون  ش
شي تحليلي به 

في شامل فراوان
ــهــتنباط ي ب

 جهت بررسي
 بررسي همگني

گر درونييرات 
ي تغييرات بين
.اسـتفاده شـد  

SPSS افزار نرم 

  ا
، نتايج5شماره 

 DBP ،SBP
و آزمون پيش 

آصـد تغييـرات   

  متغير
  گروه

  )cm( قد
  )kg( وزن
  )year( سن
BMI )Kg/m2

  گروه  
m(  رلكنت 

 تمرين
 كنترل  )%

 تمرين
S  

m(  
 كنترل
 تمرين

D 
m(  

 كنترل
 تمرين

 
( 

 كنترل
 تمرين

VO  
ml( 

 كنترل
 تمرين

F كنترل 
 تمرين

F  كنترل 
 تمرين

 

علوممجله

پيشمرحله 
توصيفي و
يفآمار توص

ــار  و اسـآم
اسميرنوف
لوين براي
بررسي تغي

براي بررسي
كواريانس 
استفاده از

 
ها يافته

شجدول 
SV ،EF،

FEV1 در
صهمراه در

متغيير
SV )ml

EF )%

SBP
)mmHg

DBP
)mmHg

HR
)n/m

O2peak
)/kg/.m

FVC

FEV1
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1400 ذرآ 

تنفسـي  -
 ) FVC  و

ـه نتيجـه   
و  پـذيري 

28، 29(. 
عملكـرد   

ين درمان 
درمـان و   
 پــارامتر و
 بـراي  و د 
 عضـلات  
 مجاري ت

 تمرينات 
تمرينـات       

 تـوان  مـي 
دو شـيوه   
همچنـين     
. جينـگ  
تمرينـات    
ــتفاده در 
د قـدرت    
ن مبتلا به 
همكـاران   
 عملكـرد   

بـا   ؛ كـه )
ص شـده  
در بهبـود     

 تنفسـي  
ج تحقيـق   

ـم پـايين     
ي كنتـرل  

 هاي وديت
ر تحقيـق      
 مبتلا بـه  
 بيمـاران  

كـه   اشـد 
بيشتر  ونه

آ، 9، شماره 28ره 

  رد.
ملكـرد قلبـي  
لكردي ريـوي

اشاره كرد كـ ي
پ انعطاف بهبود 

8( باشـد  مـي ي 
ارزيـابي  در ج 

هشي و همچني
 بـه  پاسـخ  ي 
دو هــر. )28( د

كننـد مـي  كس 
قـدرت  و سـي 
ضايعات و سداد

كه توجه به اين
ر شـامل هـم ت
متنفسـي بـود    

FE را تعامـل د
ت تنفسـي و ه
زي نسبت داد
ش كردنـد كـه ت

مــورد اســ ــاي
بـا بهبـو وانـد 

 ريوي بيماران
. وينـر و ه)1( 

ي دمي بهبـود
)16(ش كردند 

همچنين مشخص
ـش مـوثري د

عضـلاني  درت
كه با نتـايج )3

ق حاضـر حجـ
وهشگران براي

محدوهمچنين 
. همچنـين در

بيماران خطر م
قابل تعميم به

با مـي  بيشـتر ن    
تر با حجم نمو

دور  شكي رازي

  

ت را توجيه كر
بر بهبود عم ؤثر

عمل هاي حجم 
ورزشيمرينات 

لات تنفسي و
ريوي هاي حجم

رايـج شاخص و
 تحقيقات پژوه

بـرا هـايي  شـانه 
 كــاربرد دارنــد

مـنعك ريـه  سي
تنفس مجـاري  د
انس درجه دادن 

. با)30( شوند
حقيـق حاضـر
ات مقـاومتي ت

EV1و  FVC ي 
قـدرت عضـلات
ي از تمرين هواز

زارشاليزي گ ـ
هــ تكنيــكه از 

تو مـي تنفسـي
 بهبود ظرفيت

باشد مؤثرسي 
رينات مقاومتي

گزارش HFلا به 
مخواني دارد. ه
ات هـوازي نقـ

قد و ريه ملكرد
31(دارد  HFه 
 
تحقيـق هـاي  ت

 محدوديت پژو
و ه ي تمرين

ي تمـرين بـود.
كمشامل گروه 

تحقيق حاضر ق
جـه بيمـاري

 تحقيقات بيشت

جله علوم پزش

 

ستراحتن قلب ا
مؤديگر عوامل 

به افزايش وان
FEمتعاقب تم (

ش قدرت عضلا
حنين افزايش 

F و FEV1( د
هستند و در ي

نش عنوان ي به
كقــات بــ اليني

مجاري تنفس ب
عملكرد گيري ه

نشان براي ي
ش مي استفاده ي

 اسـتفاده در تح
ي و هم تمرينا

هـاي حجـم ش
ن بر افزايش ق

ناشي هاي اري
كاران در متاآنا
ــي و اســتفاده
نات مقاومتي ت
لات تنفسي بر

تنفس-يي قلبي
س از دوره تمر
ي بيماران مبتلا
 تحقيق ما هم

هفته تمرينا 12
عم ورزشي، ت

ماران مبتلا به
 مخواني دارد.

محدوديتي از
به علت ها دني

ان هنگام اجرا
يزاتي و فضـاي

، شها آزمودنير
بودند و نتايج ت

بـا در HFلا به
نياز به دهنده 

٦٥ 
مج                       

ازي
 بـر
 شد
يش
ب و

 دار ي
ـبت

بـود
 كـه
نـد،
رش

V  در
اران
ي بر
ـش
ييـد
 مـا
ب كه
EF (
تول
ل از
شـي
ـات
نات
 وانـد
اري
سـي
وص
سـه
ريان
ر در
26(. 
در  ي

 بـه
 وب
جـه
 رات

ضربان
از د

تو مي
EV1

افزايش
همچن

)FVC
ريوي
باليني
تحقيق
بازتاب
اندازه

تنفسي
هوايي
مورد

هوازي
افزايش
تمرين
سازگا
و همك
تنفســ
تمرين
عضلا
نارساي

نيز پس
ريوي
نتايج
2كه 

ظرفيت
در بيم
ما هم
يكي
آزمود
بيمارا
تجهيز
حاضر

HF بو
مبتلا
نشان

                           

ـه تمــرين هــو
ومتي تنفسـي

بررسي HFبه
ته تمرين افـزاي
عملكـردي قلـب

معنـي كاهش
نسـسيسـتول  

ره بازتواني بهب
را HFبتلا به

كـرده بود ري
اران نيـز گـزار

VO2max يش
دالاس و همكـا
مرينات ورزشي
ـام دادنـد؛ نقـ

V بيماران را تأي
ا نتايج تحقيق
ت عملكرد قلب

Fو  SV قلب (
سيسـت ـارخون

حاصـل هاي ري
 عملكـرد ورزش
لبي بـه تمرينـ
 است كه تمرين

تو مـي ه دارد،
كـاهش بـار كـا

تنفس-رد قلبـي
 همـين خصـو
حتـي يـك جلس
يش قطـر شـر
ل بـدون تغييـر

6(شـود   HFه
داري معنــيش

 شد. با توجـه
نامطلو امدهاي

و با توج )27( ت
تغيير توان مين

                         

 

  ي
ر هشــت هفتــ
ه تمرينات مقاو

ان مبتلا بيمار
س از هشت هفت

V ،ع هاي حجم
F  وFEV1و (

فشارخونت و
   شد.

ز دو نيز پس ا
دي بيماران مب

گيـر انـدازه ـتن
ي و همكـامـاد

شي موجب افزا
. د)15( شـود  ي

 خصوص اثر تم
انج HFلا بـه

VO2Peakش
ين تحقيقات با
 تغييرات مثبت

عملكردي هاي
فشــتراحت و

سازگارخشي از
يـتهبود ظرف
قل هاي سازگاري

. گزارش شده
كـه وازوديلاتـور

و در نتيجه ك 
 توانايي عملكر

در .)25 ،24( 
 كردنـد كـه ح

موجب افزا اند
سيسـتول خون

يماران مبتلا به
 تمــرين كــاهش
ماران مشاهده

پيا با استراحت
است همراه ش
پس از تمرين ي

http://rjms       

و همكاران رد

گيري نتيجه 
عــه حاضــر اثــر
اينده به همراه

تنفسي بي -بي
ان داد كه پس

VO2Peakدر  
FVCريوي ( ي

 قلب استراحت
نترل مشاهده ش
ژاد و همكاران

ظرفيت عملكرد
دقيقه راه رفـ 6

. پرم)21(ردند 
 تمرينات ورزش

مي HFتلا به 
آناليزي كه در

V بيماران مبـتلا
رزشي بر افزايش

نتايج اين ؛ كه)2
ود. با توجه به

ه حجمافزايش 
ضربان قلب اسـ

بخ توان ميشد، 
كه به صورت به

V س) را نتيجه
.)23(سبت داد 

وازي با نقش وا
فشارخونهش 

نتيجه افزايش
شود ميماران 

كاران گـزاش ك
توا ميشي هم 
فشـارخكـاهش  

دياستول در بي
 پــس از دوره

ب استراحت بيم
ا بالاي قلب ن
جهش كاهش با 

اي ضربه حجم 

.iums.ac.ir

فر يطالبديحم       

بحث و
در مطالع
تداومي فزا
عملكرد قلب
و نتايج نشا

داري معني
هاي شاخص

در ضربان
به گروه كن
پيلان نژ

ظ دار معني
6با آزمون 

گزارش كر
كردند كه

بيماران مبت
نيز در متاآ
VO2Peak
تمرينات و

22(كردند 
بو راستا هم

به صورت ا
و كاهش ض
مشاهده ش
تمرين را ك

)VO2Peak
ورزشي نس
ورزشي هو
موجب كاه
قلب و در ن
در اين بيم
ليما و همك
تمرين ورز
بازويي و ك
فشارخون
همچنــين

ضربان قلب
ضربا اينكه

HF همراه
به افزايش
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