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شمار ميترين كارديوپاتيانفاكتورس ميوكارد از مهمزمينه و هدف:  سكمي به  سي تأثير يك ن مطاهدف از ايرود. هاي اي لعه، برر

ماران مبتلا به هاي ســاختاري و عملكردي قلب در بيپاســخ شــاخصبر دوره تمرين تناوبي هوازي با حجم كم و با شــدت بالا 
  انفاكتورس ميوكارد بود.

ابقه تمريني (بدون ســـ دانفاكتورس ميوكارمبتلا به مرد بيمار 20پس آزمون، -تجربي با طرح پيشدر اين مطالعه نيمه :روش كار
افراد در گروه  ند.نفر) داوطلب شــركت در پژوهش شــد 10( نفر) و گروه تمرين10( منظم) به صــورت تصــادفي در دو گروه كنترل

هفته برنامه  12براي  (يك جلسه بر روي تردميل و جلسه ديگر بر روي دوچرخه ورزشي) دقيقه 20به مدت روز در هفته 3تمريني 
ستگاه اكوكارديوگرافي در اخصشتمريني را انجام دادند. ستفاده از د ساختاري و عملكردي قلب با ا  12رايط پايه و پس از شهاي 

   ها با استفاده از آزمون  تي زوجي و تي مستقل تجزيه و تحليل شد.هفته تمرين اندازه گيري شد. داده
مريني در مقايسه با وج اكسيژن مصرفي گروه تاي بطن چپ و اقطر و حجم پايان دياستولي، كسر تزريقي و حجم ضربه ها:يافته

رخون ســيســتولي و ) و ضــربان قلب اســتراحت، فشــا>05/0P( شــرايط پايه و در مقايســه با گروه كنترل افزايش معناداري يافت
ضخامت ديواره خلفي پايان . )>05/0P( دياستولي كاهش معناداري را نشان داد هده ياستول بطن چپ مشاداما تغيير معناداري در 
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Abstract   
 
Background & Aims: Myocardial infarction is one of the most important ischemic 
cardiopathies (1). Despite progressive improvement in medical therapy and standard care, 
Exercise-based rehabilitation programs have been shown to improve the exercise capacity of 
patients with myocardial infarction through a multifactorial effect (2). In this context, high-
intensity interval exercise is a growing field of research (3). Many studies have shown that 
High-intensity interval training (HIIT) has more protective effects on myocardial tissue than 
aerobic exercise (6). Therefore, this study aimed to investigate the effect of a period of low-
volume, high-intensity interval aerobic exercise on heart structural and functional indicators 
in patients with myocardial infarction. 
Methods: In this semi-experimental study with pretest–A post testdesign,20 patients with 
documented MI (without regular exercise history) volunteered to participate in the research 
randomly in two control groups (n=10) and exercise group (n=10).The subjects trained for 3 
d/week for 12 weeks (one session on a treadmill and another session on an exercise bike), 
under the supervision of an expert physician and exercise physiologistspecialists. We asked 
the control group patients not to engage in any other leisure exercise during the study.The 
rationale formixing bike and treadmill was to avoid the osteoarticular effects of two treadmill 
days by considering the HIIT program. We calculated the optimizedexercise zone using the 
Karvonen formula, which calculates the exercise heart rate as a percentage of the heart rate 
reserve, added to the resting heart rate (11).The training intensity was adjusted by constantly 
changing the treadmill's speed and incline or the bike's power and speed to ensure that we 
performed all training sessions with the target heart rate (HR)(9). Training intensity was 
controlled by monitoring participants’ heart rate (HR) using a Polar HR monitor (Polar Electro 
OY, Finland). Heart rate, blood pressure, and perceived exertion were evaluated using the Borg 
Scale (6 to 20 points) before, during, and after each session (12). We measured the structural 
and functional indices of the heart using an echocardiography device in baseline conditions 
and after 12 weeks of training. We performed all examinations at rest in the left lateral 
decubitus position according to the guidelines of the American Society of Echocardiography 
(16). We analyzed data using paired t-test and independent t-test.All statistical tests were 
performed with SPSS software version 28.0 (IBM SPSS, Inc, Armonk, NY). Values of p <0.05 
were considered statistically significant. 
Results: End-diastolic diameter, end-diastolic volume, injection fraction, left ventricular 
stroke volume, and peak oxygen consumption of the training group wassignificantly increased 
compared to the baseline conditions and compared to the control group (P<0.05) and Resting 
heart rate, systolic and diastolic blood pressure showed a significant decrease (P<0.05).But 
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there was no significant change in the thickness of the posterior wall at the end of the diastoleof 
the left ventricle. 
Conclusion: The main results of this study showed that the HIITtraining protocol withthe 
lowvolume produced positive and significant changes in systolic blood pressure, diastolic 
blood pressure, resting heart rate and VO2 peak, which shows a positive training response in 
these patients. But we found no improvement in the control group and only systolic and 
diastolic blood pressure remained unchanged. Also, in the parameters of resting heart rate, 
systolic and diastolic blood pressure and VO2 peak, a significant difference was found between 
the HIIT group and the control group, which is related to the improvement of physical activity 
level and functional capacity. These findings show the effectiveness of a low-volume HIIT 
program in improving clinically important parameters. The results of the present study showed 
that left ventricular end-diastolic volume, left ventricular ejection fraction (EF) and stroke 
volume (SV) increased significantly after HIIT exercises compared to the control group. 
Recent studies have shown that physiological adaptations of the left ventricle following 
exercise are divided into three general sections: 1) physiological hypertrophy of existing 
myocytes, which is associated with increased production of specific growth factors; 2) 
activation of cardiac stem cells, which increase the number and their differentiation leads to 
myocytes and vascular cells and 3) accumulation of new heart cells called new myocytes and 
vascular cells (32, 33). These cellular changes depend on the intensity and duration of exercise, 
which is associated with increased contractile muscle mass, cardiac function, and decreased 
wall tension. Therefore, since the results of the present study show an improvement in left 
ventricular function index  in patients with MI following low volumes of HIIT training, it is 
likely that low volume of HIIT volumes could be stimulated the above mechanisms and play 
an important role in improving cardiovascular function. The results of the present study 
showed that the end-diastolic diameter of the left ventricle increased significantly in the HIIT 
group compared to the control group. Therefore, it can be said that 12 weeks of low-volume 
HIIT training has led to an increase in blood volume and venous return (because of skeletal 
muscle pumping and venous contraction), which according to Frank-Starling's law, increases 
ventricular stretch and ventricular contractility. It has led to an increase in injection fraction, 
which ultimately causes an increase in stroke volume and a decrease in resting heart rate, and 
one reason for the significant increase in VO2 peak after 12 weeks of low-volume HIIT 
training may be the increase in blood volume and ventricular end-diastolic diameter. Be left, 
because these two mechanisms cause an increase in the number of mitochondria and their 
enzyme contents, capillary density and better blood flow in active muscles and heart muscles 
(38). Also, the results showed that the average thickness of the posterior wall of the left 
ventricle at the end of diastole in the HIIT group had a slight and non-significant increase. 
Reports show that aerobic activity causes a volume load on the heart, an increase in the heart 
chambers, especially the left ventricle, and a relative increase in the ventricular walls of the 
heart (39). Perhaps the reason for the non-significant changes in the thickness of the posterior 
wall at the end of left ventricular diastole in this study was the rapid filling of the left ventricle 
during ventricular diastole or the small volume of the exercise program, because the volume 
of the exercise program was not enough to cause obvious structural changes. In 
summary,interval aerobic training with low volume and high intensity improves the structure 
and function of the left ventricle, but we need more training volume to achieve more obvious 
structural changes in the left ventricle of patients with MI. 
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 و همكاران يدلفان زهره

  مقدمه
ساس گزارش انجمن قلب آمريكا، هاي قلبي بيماري برا

 MI( )Myocardialانفاركتوس ميوكارد (به ويژه  عروقي،
Infarction( ،ــت ــداد عروق كرونر اس علت  كه پيامد انس

صلي مرگ و مير و ناتواني سر ا سرا ست در   ).1( جهان ا
ساس بررسي سه تا چهار ميليون نفر برا هاي اخير،تقريباً 

 حدودتخمين زده شده شوند و مي MI سال دچار در هر
 .)2( شــوند دچار MI به  2030 ســال تا نفر ميليون 23

ستند ثابت كرده سب شواهد م شي منا اند كه تمرين ورز
شد MIعوارض  درماني براي راهبردتواند يك مي  ).3( با

شي ست موثر دارويي غير داخله كم ورز  و سلامت كه ا
ـــدمي بهبود را عروق و قلب عملكرد  اين، بر علاوه. بخش
 مير و مرگ و عروقي قلبي بيماريهاي خطر عوامل ورزش

ـــي  كاهش بيماران قلبي عروقي در را علل همه از ناش
شخص .)4( دهدمي ست شده م  بهبود باعث ورزش كه ا

 به توجه با). 5( شـــودمي MI ســـاز چپپ بطن عملكرد
 فوايد و تمرين مدت يا / و شــدت بين پاســخ-دوز رابطه
ـــحيح انتخاب عروقي، قلبي كلي  توانبخشـــي حالت ص

 اســـت مهم MI به مبتلا يماران برايب ويژه به ورزشـــي
ــا مــداوم تمرين .)6( ــــدت ب ـــط ش  )MICT( متوس
)Moderate intensity continuous training( لدلي به 

براي  ترجيحي تمريني روش بالا اثربخشـــي و ايمني
اخيراً مشــخص  با اين حال، ).7( توانبخشــي قلبي اســت

ــدت بالا ــت كه تمرينات تناوبي با ش ــده اس ) HIIT( ش
 به مبتلا توانبخشــي قلبي بيماران در MICT به نســبت
ـــت مؤثرتر عروقي قلبي بيماري ـــامل  HIIT ).8( اس ش

ناوب تمرين هوازيدوره با دوره هاي مت يد  هاي شـــد
ستراحت سط/ا شدت متو ست پايينغيرفعال يا فعال با   ا

ساس HIITمختلف  هاي تمرينيبرنامه .)9( شدت،  بر ا
در  دوره استراحتيماهيت  و هامدت تناوب، تعداد تناوب

ــتفاده قرار گرفته  بيماران مبتلا به بيماري قلبي مورد اس
با  HIITاخيرا نشــان داده شــده اســت كه  ).10( اســت

مان هد ز كاهش  يحجم كم عليرغم تع يار كمتر و  ـــ بس
ـــازي فيزيولوژيكي  ،حجم كل تمرين باعث تحريك بازس

سه با تمرينمي ستMICT  شود كه قابل مقاي  .)11( ا
-HIITهاي ) پروتكل2022( در مطالعه سيلوا و همكاران

ـــبت به پروتكل HIIT-30:30و  2:2  مزاياي برتري نس
MICT  شنهاد كردند كه ارائه كردند و آنها يك  HIITپي

هاي توانبخشي توان آن را در برنامهابزار عملي است و مي

ـــازي كردقلبي عروقي پياده مطالعات متعدد و  .)12(س
شان متاآناليز بيماري عروق كرونر در دهه شته ن هاي گذ

ـــبت 2VOبراي بهبود حداكثر  HIITدهد كه مي  به نس
MICT ـــوا)16-13( برتري دارد به . عليرغم ش هد رو 

كند، انجمن اروپايي قلب حمايت مي HIITرشدي كه از 
را فقط براي بيماران كم خطر  HIITو عروق پيشــگيرانه 

 HIIT اگرچه محبوبيت . بنابراين،)17( با ثبات تاييد كرد
سلامت و در زمينه شي قلبي،  هاي مختلف مانند توانبخ

ست اما، نگراني سب اندام رو به افزايش ا ط هايي مربوتنا
بالا، وجود HIITبه ايمني قاضــــاي قلبي  يل ت به دل  ،

 هنوز به درستي مشخص نيست كه آيادارد.علاوه براين، 
HIIT به بهبود  با حجم كم ند منجر  ـــخ مي توا پاس

ـــاخص ـــاختاري و عملكردي قلب در بيماران ش هاي س
به  يابي تغييرات  MIمبتلا  نابراين، ارز يا خير.ب ـــود  ش
ـــاخص ـــاختاري و عملكرديش ها و با حجمقلب هاي س
بالقوه مي HIITهاي مختلف شـــدت ند در به طور  توا
صميم ستت شد و به فيزيولوژي هاي گيري باليني مفيد با

ـــي درماني موثرتر و ي برنامهباليني در تهيه هاي ورزش
ند. از اين رو،  ـــر  پژوهشهدف از ايمن كمك ك حاض

تاثير  ـــي  ته تمرين  12بررس با حجم كم بر  HIITهف
 پايان دياســتولي بطن چپ قطرســاختاري هاي شــاخص

)LVIDdچپ مت ديواره خلفي بطن  خا ـــ يان  )، ض پا
ستول ضربهLVPWd( ديا )، حجم پايان SV( اي)، حجم 

 ،)LVEF( )، كسر تزريقيLVEDV( دياستولي بطن چپ
فشارخون سيستولي و دياستولي، ضربان قلب استراحت 

سيژنو  بيماران مبتلا به  )2peak VO( حداكثر جذب اك
MI .بود  
  

  روش كار
پيش آزمون و پس مطالعه حاضــر از نوع نيمه تجربي (

پروتكل مطالعه توسط آزمون) و به صورت ميداني است. 
كميته اخلاق تحقيق انســـاني دانشـــگاه علوم پزشـــكي 

شد و كليه .1398.254IR.LUMS.RECلرستان ( )تاييد 
ـــكي جهـاني  با اعلاميـه انجمن پزش حل مطـابق  مرا

اخلاق در تحقيقات پزشكيانجام شد.  هلسينكي در مورد
ــعــه داراي كــد   كــارآزمــايــيثــبــت در ايــن مــطــال
IRCT20201022049111N1 مايي  از كارآز بت  مركز ث

ست. شامل كليه باليني ايران ا جامعه هدف اين پژوهش 
ـــخيص  با تش هاي  ،1نوع  MIافراد يار بر اســــاس مع
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كارد " فاركتوس ميو هاني ان هارمين تعريف ج  )،18("چ
شهيد مدني بود.مراجعه كن كليه  نده به بيمارستان قلب 

كنندگان پس از اعلام فراخوان و آگاهي از اهداف شركت
و خطرات احتمالي مطالعه، داوطلب شـــركت در مطالعه 

انتخاب شــدند.  مرد بيمار 20شــدند. از بين داوطلبين 
شامل: ابتلا بهملاك با و  1 نوع MI هاي ورود به مطالعه 

 ،)ECG( در الكتروكارديوگرام STبدون بالا رفتن قطعه 
، )EFكسر جهشي ( <40% سال، 60-45محدوده سني 

عروقي (آنژيوپلاسـتي عروق كرونر  بازسـازيدرمان موثر 
ســپري  )، ريتم ســينوســي پايدار،PTCAاز راه پوســت (

 ،حداقل معادل متابوليكMIشش ماه تا دو سال از شدن 
5METs ≥ ،زمان در دســـترس براي  در تســـت ورزش

شركت  برنامه تمرينيام انج سابقه  هاي در برنامهو عدم 
ملاك خروج از مطالعه نيز شــامل  .توانبخشــي قلبي بود

بدخيم بطني، مشـــكلات اســـكلتي  هايآريتميابتلا به 
هاي متابوليك عضلاني كه با ورزش تداخل دارد، بيماري

ساوييا ( از جمله ديابت شتا م سما در حالت نا گلوكز پلا
ــييليم126بالاتر از  هموگلوبين  ميزانو ليترگرم در دس

نمايه ˃30( چاقي)، درصد 5/6برابر يا بيش از گليكوزيله 
ـــه جانبي جدي،)(BMI توده بدني  دارا بودن يك عارض

 3از  مانند آنژين صدري،تنگي نفس،سبكي سر) و بيش(
سات تمريني سه غيبت در جل آزمودني ها پس از بود. جل

نه  ها گا مه كتبي آ نا يت  خذ رضـــا و پس از پر كردن ا
ـــنامه آمادگي فعاليت بدني ( ـــش ) و نظر PAR-Qپرس

وضعيت پايدار و بدون تغييرات پزشك متخصص مبني بر
ـــده، به دو گروه  ـــارخون ثابت و كنترل ش دارويي، فش

) =10n) و گروه كنترل (=10nباحجم كم ( HIITتمرين 
ست كه گروه كنترل در هيچ  شايان ذكر ا شدند. سيم  تق

ـــركت نكردند. آزمودنينوع فعاليت ورز ـــي ش ها طي ش
ـــه توجيهي با اهداف و فرآيند تحقيق، برنامه زمان  جلس
بندي و چگونگي اجراي تمرينات ورزشــي آشــنا شــدند. 

ـــه در هفته به مدت  3ها آزمودني هفته (يك  12جلس
سه ديگر بر روي دوچرخه  سه بر روي تردميل و و جل جل

ــك  ــي)، زير نظر يك پزش ن متخصصاو متخصص ورزش
ــت شي ژي ورزفيزيولو تمرين كردند. از بيماران درخواس

ـــي  كرديم كه در طول مطالعه هيچ گونه فعاليت ورزش
ــتفاده از  ديگري در اوقات فراغت انجام ندهند. منطق اس

دوچرخه و تردميل اين بود كه با در نظر گرفتن برنامه 
HIIT .ـــود يل جلوگيري ش ـــلي تردم تاثيرات مفص  از 

شي توسط ت ورزتمرينال خلا ران درضعيت قلبي بيماو
سيستم  و در سي ربراوم مدرت به صوام يوگرردكاولكترا

ستفاده از فرمول ثبت شد.  شده با ا منطقه تمرين بهينه 
Karvonen  محاســبه شــد، كه ضــربان قلب تمرين را به

عنوان درصــدي از ضــربان ذخيره قلب، اضــافه شــده به 
سبه مي ستراحت محا . )19( كندضربان قلب در حالت ا

شــدت تمرين از طريق تغييرمداوم در ســرعت و شــيب 
سرعت دوچرخه ورزشي، تنظيم Wتردميل، يا توان ( ) و 

شود كه تمام جلسات تمريني با  شد تا اطمينان حاصل 
شدت تمرين با  .)13( شودضربان قلب هدف انجام مي

سنج پولار  ضربان  سط  ضربان قلب ذخيره تو نظارت بر 
)Polar Electro ،Kempele ، .شد ضربان فنلاند) كنترل 

شار خون و ستفاده از  قلب، ف شده با ا ميزان تلاش درك 
ـــلي بورگ ( قبل، در طول و  امتياز) 20تا  6مقياس اص

شد سه ارزيابي  شامل  .)20( بعد از هر جل سه   10هر جل
قه گرم كردنو  نات  10دقي با تمري ـــرد كردن  قه س دقي

ــت  ــبك وغيرفعال براي اطمينان از بازگش ــي س ــش كش
ريجي ضـربان قلب و فشـارخون به مقادير اسـتراحتي تد

  بود. 
يل: بالا روي تردم ـــدت  با ش ناوبي  كل تمرين ت  پروت

سات  تمامي شامل راه رفتن روي تردميل در جل تمريني 
ته چهارم :  تا هف ته اول  بالايي بود. هف ـــر ناوب 2س  4ت

شدت  ضربان قلب ذخيره، هفته پنجم 85دقيقه اي با   %
ـــتم:  ـــدت  4بتناو 2تا هفته هش % 90دقيقه اي با ش

ــربان قلب ذخيره، از هفته نهم تا پايان هفته دوازدهم  ض
% ضــربان قلب 95دقيقه اي با شــدت  4تناوب 2شــامل 

فعال با  اســتراحتدقيقه  3ذخيره بود. بعد از هر تناوب، 
شد. زمان 75تا  %65شدت  ضربان قلب ذخيره انجام   %

بار اين  دقيقه بود و اضـــافه 20هفته 12تمرين در طول 
سه هفته يك بار  شتم هر  شد : تا هفته ه  5گونه اعمال 

شدت  شد به گونه اي كه  ضافه  شدت تمرين ا درصد به 
% ضربان قلب ذخيره رسيد. 95هفته آخر به  6تمرين در 

ـــامل  ـــه تمريني ش دقيقه راه رفتن بر روي  6هر جلس
شدت متوسط (  ضربان قلب  75تا  65تردميل با  درصد 

  .)22 ،21( شروع تناوب ها بودذخيره) قبل از 
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 و همكاران يدلفان زهره

بالا روي دوچرخه  ـــدت  با ش ناوبي  كل تمرين ت پروت
شي: شدت  30تناوب  4هفته اول و دوم:  ورز ثانيه اي با 

سوم و چهارم : 85 ضربان قلب ذخيره، هفته  تناوب  %6 
شدت  30 ضربان قلب ذخيره، از هفته 85ثانيه اي با   %

ـــامل پنجم ت ثانيه  30تناوب  8ا پايان هفته دوازدهم ش
درصد ضربان قلب ذخيره بود. بعد  95تا  90اي با شدت 

ستراحتاز هر تناوب،  شدت 60فعال  ا  %65 ثانيه اي با 
ــد. زمان تمرين در 75تا  ــربان قلب ذخيره انجام ش % ض

ضافه بار اين گونه اعمال  20هفته 12طول  دقيقه بود و ا
درصــد به  5هر ســه هفته يك بار شــد: تا هفته هشــتم 

شدت تمرين در  شد به گونه اي كه  شدت تمرين اضافه 
% ضربان قلب ذخيره رسيد. هر جلسه 95هفته آخر به  6

دقيقه ركاب زدن روي دوچرخه  14تا  8تمريني شــامل 
شدت متوسط (  ضربان قلب ذخيره)  75تا  65با  درصد 

  .)23 ،21( قبل از شروع تناوب ها بود
ـــاختاري ـــاخص هاي س ) و LVPWd و LVIDd( ش

كردي ( ل م تمــام SV ،LVEDV ،LVEFع قلــب   (
سه تمريني و  48ها ازمودني  48ساعت قبل از اولين جل

سه تمريني به روش تك بعدي  ساعت پس از آخرين جل
فاده از  ـــت با اس عدي  كارديوگرافي (و دو ب  Philipsاكو

Affinity 70G; Philips Healthcare, Andover, MA, 
USA يت دكوبيتوس حت در موقع ـــترا لت اس حا ) در 

جانبي چپ بر طبق دستورالعمل انجمن اكوكارديوگرافي 
شد شاخص 24( آمريكا انجام   .(LVEDd  وLVPWT  با

ـــتفــاده از روش دو بعــدي ( ــدازه گيري و 2Dاس ) ان
LVEDV ،LVEF  ـــده در Simpsonبا روش تكميل ش

ماي آپيكال حفره ـــدندن ـــبه ش ). 25( اي چهار محاس
ير  مقــاد ين SVهمچنين  ب ختلاف  و  LVEDV از ا

LVESV 26( به دســت آمد.( LVEF  بر اســاس فرمول
EF = (EDV - ESV)/EDV × 100٪ محاســبه شــد 

به داوطلبان آموزش  peak2VO براي اندازه گيري ).27(
احت بپوشند و از ورزش شديد بدني داده شد كه لباس ر

ــاعت قبل از آزمون)، مصــرف الكل ( 48(به مدت   12س
ساعت قبل  3ساعت قبل از آزمايش)، و مصرف كافئين (

قل  حدا نه  ـــبحا  1از آزمايش) اجتناب كنند. دارو و ص
شد. براي جلوگيري از تأثير  ساعت قبل از آزمايش داده 

طال هاي مورد م نه روزي بر متغير با ـــ مام ريتم ش عه، ت

CPETشد. دماي اتاق ( ها صبح انجام  درجه  24-22در 
ــبي ( ــانتيگراد)، رطوبت نس ــنايي با %60-40س )، و روش

هاي  يابي  نان از ارز يه براي اطمي ـــرايط اول به ش توجه 
شدند.  سطدو  peak2VO اندازه گيريسازگار كنترل  تو

ـــده به كور ش با تجر ـــت  يل، فيزيولوزيس  بر روي تردم
)LBS,USA 030 ,616TNautilus(  ـــتفــاده از ــا اس ب

ــ ــده بروس ــد. پروتكل تعديل ش در اين پروتكل انجام ش
شيب و سرعت در حجم كاري كمتر از آزمايش استاندارد 

ست تا افزايش مي شده ا صلاح  سب ا يابد و به طور منا
ند ـــمين ك تدريجي تلاش را تض دوره ). 28( افزايش 

شيب  صد و  0بازيابي فعال چهار دقيقه با  صد  50در در
ثانيه  30حداكثر ســرعت به طول انجاميد و ســرعت هر 

يافت. 10به ميزان  كاهش  ـــد  ندازهدرص گيري قبل از ا
peak2VOها، ، آزمودني به بندي ها در مورد پروتكل  رت

ياس تلاش ادراك شـــده ( هاي قطع RPEمق يار ) و مع
ـــد كه تا آزمون  ـــدند و به آنها آموزش داده ش مطلع ش

ليد  12كتروكارديوگرام الحداكثر حد مجاز ورزش كنند.
)ECG دقيقه  2) به طور مداوم ثبت شد و فشار خون هر

ــددر طول تمرين اندازه ــربان قلب به   .)29( گيري ش ض
 Polar( ضــربان ســنج پولارطور مداوم با اســتفاده از 

Electro OY ــربان قلب ــد و حداكثر ض ، فنلاند) ثبت ش
ــتيابي ( ــرف HRpeakقابل دس ــد. آناليز مص ) تعيين ش

 با اســـتفاده از يك آنالايزر تبادل گاز )2VOكســـيژن (ا
Cortex  ) Cortex Metalyzer 3B Biophysik GmbH, 

Leipzig, Germanyـــد.) اندازه معيارهاي قطع گيري ش
ـــيه CPET پروتكل ـــكي  هايبا توجه به توص كالج پزش

 ):30( در نظر گرفته شدورزشي آمريكا به شرح زير 
 دويدن روي تردميل؛ عدم تداوم گام در مرحله )1(
شده  )2( ضربان قلب پيش بيني  سيدن به حداكثر  ر

)HRmaxبراي سن بيمار؛ ( 
  1,15 >نسبت تبادل تنفسي  )3(

يك پزشــك ورزشــي و يك متخصــص قلب به طور 
را تفســـير كردند و بيماران در  CPETســـيســـتماتيك 

ـــخ غير طبيعي به ورزش از مطالعه حذف  ـــورت پاس ص
 نبااستفادهازترازويالكترونيكي).همچنين، وزنبد31(شدند

) cm( و باپوشيدنلباسهايسبك، قد )كيلوگرم 1/0 دقت،(
)213SECA (، ــــاخص  )BMI()2kg/m( بدن توده ش
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)SECA(213( ارزيابي ريوي قلبي ورزش تســـت از قبل 
 ايجيوهبا استفاده از فشارسنج  نيز فشار خون .)32( شد

شي از پارامتر فيزيولوژيك اندازه شد  به عنوان بخ گيري 
و ضــربان قلب با اســتفاده از پالس شــعاعي اندازه گيري 
شــد. شــركت كنندگان در حالي كه پشــت خود را به 

ـــندلي تكيه داده بودند و بازوهاي خود را با زاويه   90ص
درجه خم كرده بودند، بي صدا در اتاقي نشستند. پس از 

يابي و پس از  5 حت، اولين ارز ـــترا قه اس قه  2دقي دقي
ندازه گ جام شـــدا يابي و يري دوم ان يانگين دو ارز از م

  استفاده شد. 
ماري: يل آ ها از آزمون براي توزيع طبيعي داده تحل

شد. براي آزمون  ستفاده  سميرنوف ا آزمون كولموگروف ا
 T و زوجيTهــاي آمــاري هــاي تحقيق از آزمونفرض

اســتفاده شــد.  >P  05/0مســتقل در ســطح معناداري  
 28 نســـخه SPSSبا نرم افزار  تمامي آزمون هاي آماري

)IBM SPSS, Inc, Armonk, NY.انجام شد (  
  

  هايافته
ــرايط پايه هاي آنتروپومتريكي آزمودنيويژگي ها در ش

ــدند. داده ــازي ش ــان س  1هاي جدول در دو گروه همس
دهد كه دو گروه از نظر متغيرهاي مذكور با هم نشان مي

هاي كه داده متفاوت نبوده و يكسان هستند. همان گونه
شان مي دهد، پس از  2جدول  ، HIITهفته تمرين  12ن

حجم پايان  )P=000/0( قطر پايان دياســتولي بطن چپ
چپ  ـــتولي بطن  ياس به اي )P=003/0(د ـــر ، حجم ض

)001/0=P(ـــر تزريقي بطن چــپ و ) P=000/0( ، كس
peak 2VO )000/0=P(  .به طور معناداري افزايش يافت

ستولي سي شارخون  شارخون )P=041/0( همچنين، ف ، ف
ـــتولي ياس حت)P=013/0( د ـــترا لب اس بان ق ـــر  ، ض

)010/0=P(  به طور معناداري كاهش يافت. اما در گروه

ستولي بطن چپهفته،  12كنترل پس از   قطر پايان ديا
)000/0=P(كسر تزريقي بطن چپ ، )002/0=P( ، 2VO

peak )008/0=P(  ضربان به طور معناداري كاهش يافتو 
ـــتراح به طور معناداري افزايش  )P=001/0( تقلب اس

قطر پايان دياستولي بطن يافت.در مقايسه گروه ها، بين 
چپ )P=048/0( چپ ـــتولي بطن  ياس يان د پا ، حجم 

)006/0=P( ضربه اي سر تزريقي )P=010/0(، حجم  ، ك
 ن، ضربا)027/0=P( peak 2VOو  )P=000/0( بطن چپ

 ، فشــارخون ســيســتولي)P=001/0( قلب اســتراحت
)015/0=P( و فشــارخون دياســتولي )004/0=P(  تفاوت

و گروه كنترل مشاهده شد. با  HIITمعناداري بين گروه 
ــه ميانگين ــخامت ديواره اين حال، مقايس هاي مقادير ض

چپ ـــتول خلفي بطن  ياس يان د فاوت  )P=830/0( پا ت
  معناداري را بين گروه ها نشان نداد.

  
  بحث

 بيماران براي انيدرم ورزش بر مبتني قلبي توانبخشي
صيه عروقي قلبي بيماري به مبتلا ست شده تو  اين با. ا
پروتكل  كدام كه اســت برانگيز بحث موضــوع اين وجود،

فاركتوس از پس بيماران براي HIITتمريني   ميوكارد ان
)MI (ـــت. مفيدتر ـــر با هدف  اس بنابراين، مطالعه حاض

سايي تغييرات  ساختاري و عملكردي شاخصشنا هاي 
تمرين يك دوره در پاســخ به  MIيماران مبتلا به قلب ب

نتايج  انجام شد. تناوبي هوازي با حجم كم و با شدت بالا
شان داد كه  ضر ن با حجم كم  HIITهفته  12مطالعه حا

ماران مرد  نادار افزايش  به منجر MI از پسدر بي مع
LVEF ،peak 2VO ،  ستولي و حجم قطر و حجم پايان ديا
شاراي و كاهش معضربه ستراحت، ف ضربان قلب ا  نادار 

 در داريمعني تفاوتخون سيستولي و دياستولي شد اما 
ـــخامت ديواره خلفي بطن چپميانگين  مقادير پايان  ض

 
  هاها به تفكيك گروههاي آنتروپومتريكي آزمودنيويژگي -1جدول 

  سطح معناداري  نفر)10( HIITتمرين  نفر)10(كنترل  
  920/0  30/1±80/49  47/1 ±60/49 سن (سال)

  473/0  34/2  ±80/168  02/3±60/171 قد (سانتي متر)
  371/0  80/3 ± 84  2 ±37/80 وزن (كيلوگرم)

  149/0  34/1±53/29  85/0±13/27 شاخص توده بدن(كيلوگرم بر متر مربع)
 MET(  9/6±4/2 8/6± 1/2 138/0مت (
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ــت. ــتولي وجود نداش ــوي از دياس  كنترل گروه ديگر، س
فاوت ماري ت ناداري آ قطر  ، LVEF ،peak 2VO را در مع

ش ستراحتي ن ضربان قلب ا ستولي و  ان داد اما پايان ديا
تفاوت معناداري در حجم پايان دياســتولي، حجم ضــربه 

ــخامت ديواره خلفي بطن چپاي،  ــتولي،  ض پايان دياس
هده  ـــتولي مشـــا ياس ـــتولي و د ـــيس فشـــارخون س
نشد.همچنينكاهش معناداري در فشارخون سيستولي و 
ضربان قلب استراحت و افزايش معناداري در  دياستولي، 

peak 2VO ، ضربه اي قطر و حجم پايا ن دياستولي، حجم 
چپ گروه  ـــر تزريقي بطن  در  با حجم كم HIITو كس

  مقايسه با گروه كنترل مشاهد شد. 

ستفاده عليي ما با برخي مطالعات قبلي، هايافته رغم ا
 / هاي فاصله زماني مختلف، چه از نظر حجم واز پروتكل

ــدت،   يا مركز چند مطالعه يك در مطابقت داشــت.يا ش
 كســـر با باليني ثبات با قلبي نارســـايي يمارانب در خير

 ،HIIT كه شــد داده نشــان ،)EF( يافته كاهش جهشــي
EF عات قبلي بر روي افراد  .)33( داد افزايش را طال م

نشان داده است كه براي يك حجم ثابت  CADمبتلا به 
شتر در  شدت بالاتر با بهبود بي همراه  peak 2VO تمرين، 

ست ست  .)34،35( ا با حجم كم  HIITبنابراين، ممكن ا
ــت وريديب (به دليل پمپاژ ه افزايش حجم خون و بازگش

سكلتي و انقباض وريدي) ست كه  عضلات ا شده ا منجر 

ــاخصزوجي براي مقايســه ميانگين پيش آزمون و پس آزمون  tنتايج آزمون مقايســه  -2جدول ــتگاه قلبيتغييرات ش ــاختاري و عملكردي دس عروقي -هاي س
  HIITدر گروه كنترل و تمرين  MIبيماران مبتلا به 

 سطح معناداري  بعد از مداخله  از مداخلهقبل گروه  متغير
  *001/0  70/86±95/1  92/1 ±83 كنترل )(ضربه در دقيقه ضربان قلب استراحت

  HIITتمرين 
  

60/80±09/3  12/2±80/75  010/0*  

  089/0  60/2±30/135  11/3±128 كنترل (ميلي متر جيوه) فشارخون سيستولي

  HIITتمرين 
  

20/123±26/5  10/120±85/4  041/0*  

  279/0  47/1±40/93  04/1±70/86 كنترل تر جيوه)م(ميلي فشارخون دياستولي

  HIITتمرين 
  

50/82± 89/3  90/77±11/4  013/0*  

  *002/0  93/1±10/38  40/2±50/49 كنترل (%) كسر تزريقي

  HIITتمرين 
  

50/46±67/1  52±85/1  000/0*  

  *008/0  15/0±62/23  17/0±08/24 لكنتر (ميلي ليتر/ كيلوگرم. دقيقه) اوج اكسيژن مصرفي

  HIITتمرين 
  

92/23±21/0  44/26±34/0  000/0*  

  533/0  12/5±20/80  17/7±70/82 كنترل (ميلي ليتر)حجم پايان دياستولي بطن چپ

 تمرين
HIIT  

30/94±63/4  50/109±20/1  003/0*  

  154/0  02/3±50/34  36/3±90/37 كنترل (ميلي ليتر) ايحجم ضربه

  HIIT تمرين
  

10/36±38/3  20/47±20/3  001/0*  

  *000/0  98/1±44  08/2±40/47 كنترل (ميلي متر)قطر پايان دياستولي بطن چپ

  HIITتمرين 
  

90/44±81/1  10/49±35/1  000/0*  

(ميليضخامت ديواره خلفي بطن چپ پايان دياستول
  متر)

  662/0  31/0±65/9  26/0±70/9 كنترل

  HIIT  60/9±22/0  37/9±33/0  561/0تمرين 

 معنادار است. >P  05/0سطح  در
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ـــــ اســتارلينگ با  اين به نوبه خود طبق قانون فرانك ـ
سرانجام به  ضي بطن  افزايش كشش بطني و قدرت انقبا

 نهايتموجب در كه افزايش كسر تزريقي منجر شده است
ضربهاي  ستراحت افزايش حجم  ضربان قلب ا و كاهش 

2VO شــود و يكي از دلايل احتمالي افزايش معنادار مي
peak ،  ــتولي بطن افزايش حجم خون و قطر پايان دياس

ــي را در  ــازو كار، افزايش ــد، زيرا اين دو س چپ مي باش
عدا ها، تراكم  دت يات آنزيمي آن ها و محتو ندري  ميتوك

ضلات مويرگي و ج ضلات فعال و ع ريان خون بهتر در ع
ــان 36( آوردقلب به وجود مي ). يك مطالعه متاآناليز نش

بان قلب  HIITكه  داد ـــر كاهش ض عملكرد بهتري در 
ستولي  شارخون ديا ستولي و ف سي شارخون  ستراحت، ف ا

ستراحت دارد شارخون  ).37( در حال ا ضربان قلب و ف
ركزي از سيستولي و دياستولي توسط سيستم عصبي م

 شودطريق فعاليت سمپاتيك در قلب و عروق تعديل مي
تواند بر تنظيم ). بنابراين، تمرينات با شــدت بالا مي38(

ــبي خودمختار قلب و عروق خوني تأثير  ــتم عص ــيس س
پيشنهاد كرد كه  يك مطالعه). در اين راستا، 39( بگذارد

هاي پيشبرهمكنش مدار يا بين  بازخورد هاي پو خور و 
ـــور تمرين در تعيين فرمــان  مركزي و رفلكس پرس

هاي عصبي سمپاتيك مدت در سيستمتنظيمات طولاني
ستند سمپاتيك مهم ه ). با توجه به اينكه اين 40( و پارا

سته ستندخوا شدت ه سته به  ممكن  HIIT)، 41( ها واب
اســت اســترس حاد برتر را ارتقا داده باشــد و در نتيجه 

ــازگاري ــدهاي فيزيولوژيكي لازم رس با .ا ايجاد كرده باش

بر  HIIT اثراتنتايج يك مطالعه متاآناليز كه اين حال، 
ماران پس از مدت زمان پيگيري بين MI  بي تا  6را در 

هفته بررســـي كردند، تفاوت معني داري در فشـــار  12
ــربان قلب اوج و  ــتوليك، ض ــتوليك و دياس ــيس خون س
چپ، حجم انتهاي  ـــر جهشـــي بطن  ـــتراحت، كس اس

 HIIT طن چپ و كيفيت زندگي بين گروهدياستوليك ب
تايج همچنين،  .)17( يافت نكردندو گروه كنترل   يكن

 MI از پس بيمار هشت كوچك بر روي آزمايشي مطالعه
ـــامل يك حاد و  HIITاي هفته 12 تمريني دوره كه ش

حجم پــايــان  در تغيير معنــاداري را گروه كنترل بود،
دلايل ناسازگاري  .)42( نشان نداد گروه دو هر دياستولي

 اســت، هاي مطالعه حاضــر ممكناين مطالعات با يافته
يت ـــع فاوت باليني وض كت مت ـــر گان،ش ند عداد كن  ت
 هاپروتكل و HIITشـــدت هايكنندگان، تفاوتشـــركت

ـــد. تمرين هايومدت همچنين، نتايج اين  متفاوت باش
مطالعه نشـــان داد كه ميانگين ضـــخامت ديواره خلفي 

ي يان د پا چپ در  ـــتول در گروه بطن  افزايش  HIITاس
ست. گزارش ها حاكي از  شته ا جزئي و غير معناداري دا
ــت كه فعاليت هوازي موجب اعمال بار حجمي بر  آن اس

هاي قلبي به ويژه بطن چپ و توام با قلب، افزايش حفره
سبي ديواره ). 43( شودهاي بطني قلبي ميآن افزايش ن

ديواره خلفي شــايد دليل تغييرات غير معنادار ضــخامت 
سريع  شدن  ستول بطن چپ در اين مطالعه، پر پايان ديا
مه  نا يا حجم كم بر ـــتول بطني  گام دياس چپ هن بطن 
تمريني بوده است، زيرا حجم برنامه تمريني به اندازه اي 

شاخصمستقل براي مقايسه tنتايج آزمون  -3جدول ساختاري و عملكردي دستگاه قلبيميانگين تغييرات  در گروه كنترل و  MIلا به عروقي بيماران مبت-هاي 
  بعد از مداخله HIITتمرين 

 سطح معناداري  HIITتمرين  كنترل متغير
  *001/0 80/75±12/2 70/86±95/1 )ر دقيقه(ضربه دضربان قلب استراحت

  *015/0 85/4±10/120 60/2±30/135 (ميلي متر جيوه)فشارخون سيستولي

  *002/0 11/4±90/77 47/1±40/93 تر جيوه)م(ميليفشارخون دياستولي

  *000/0  85/1±52 93/1±10/38 (%)كسر تزريقي

  *027/0 34/0±44/26 15/0±62/23 (ميلي ليتر/ كيلوگرم. دقيقه) اوج اكسيژن مصرفي

  *006/0 20/1±50/109 12/5±20/80 (ميلي ليتر)حجم پايان دياستولي بطن چپ

  *010/0  20/3±20/47  02/3±50/34 (ميلي ليتر)حجم ضربه اي

  *048/0 35/1±10/49 98/1±44 (ميلي متر)قطر پايان دياستولي بطن چپ

  830/0  33/0±73/9 31/0±65/9 لي متر)(ميضخامت ديواره خلفي بطن چپ پايان دياستول

 معنادار است. >P  05/0سطح  در

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-1

2-
27

 ]
 

                             9 / 13

http://rjms.iums.ac.ir/article-1-7619-en.html


 
 
 

١٣٨  

  

   http://rjms.iums.ac.ir                             1402 خرداد، 3شماره  ، 30دوره    علوم پزشكي رازيمجله

 و همكاران يدلفان زهره

نبوده است كه تغييرات ساختاري بارزي را در پي داشته 
  باشد.

ي با توجه به دانش ما و مقالاتي كه به آنها دســترســ
شتيم، اين  ست كه تاثير دا مطالعه جز معدود مطالعاتي ا
شاخص هاي ساختاري و بر پاسخ را  HIIT حجم تمرين
ستفاده تركيبي از نوارگردان و دوچرخه عملكردي قلب با ا

عدم دسترسي تمام وقت براي  كارسنج بررسي مي كند.
شرايط روحي و رواني، تغذيه و خواب ازمودني ها، كنترل 

ــوب مياز محدوديت ــر محس ــود.هاي مطالعه حاض  با ش
ـــدت، بار، نظر از تمرينات كنترل لزوم به توجه  مدت ش

عداد مان تمرين و ت يه ز ـــ ـــود مي جلســــات، توص ش
به  HIITهاي مختلفپروتكل  MIبر روي بيماران مبتلا 
ـــي به همراه  روي بر مقطعي اكوكارديوگرافي هايبررس
شود تا  انجام اين افراد در بطن چپ ساختاري تغييرات

ـــواهد خوبي  اتنتايج اين مطالع براي توانبخشـــي را ش
تا آورد ارمغاندر اين بيماران به  مبتني بر ورزش درماني

ــود  ــدتي چه حجميمشــخص ش تواند مي HIITاز  و ش
شتري در منجر به ساختاري و شاخص بهبودي بي هاي 

  .در اين بيماران شود عملكردي قلب
  

  گيرينتيجه
شان داد تمرين به طور كلي پژوهش حا با  HIITضر ن

ــــاختــار و عملكرد بطن چــپ را بهبود  حجم كم، س
رسد براي دستيابي به تغييرات بخشد، اما به نظر ميمي

به  MIساختاري بارزتري در بطن چپ بيماران مبتلا به 
حجم تمريني بيشـــتري نياز اســـت. بنابراين به احتمال 

ما كه عملكرد قلبي بي فت  جه گر ياد مي توان نتي ران ز
با هر HIIT در صــورت شــركت در تمرينات MIمبتلا به 

ستيابي به  حجمي بهبود مي يابد، اما اين بيماران براي د
به  ند  چپ مي توان تار بطن  بارزتر در ســـاخ تغييرات 

ـــلاح ديد  HIITهاي بالاتر تمرين حجم ـــورت ص در ص
  پزشك بپردازند. 

  
  تقدير و تشكر 

امي شركت بدين وسيله مراتب سپاس خويش را از تم
  كنندگان در پژوهش حاضر اعلام مي داريم.
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