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  چكيده

تغييرات هموديناميكي  بررسيتحقيق اين از هدف . عملكرد قلبي در حين فعاليت ورزشي نقش مهمي در ظرفيت ورزشي دارد

صورت داوطلبانه به ه ببيمار مبتلا به اختلال عروق كرونر  24. استهوازي و نقش آن در ظرفيت ورزشي  بي ةجريان خون در آستان

بـا  بار در هفتـه   3، هفته 8گروه تجربي در تمرينات نوتواني قلبي به مدت  .تقسيم شدند) n=12(و كنترل ) n=12(دو گروه تجربي 

 ةستانتغييرات هموديناميكي در آ. يك تكرار بيشينه شركت كردند از درصد 60تا  40درصد ضربان قلب بيشينه و  85تا  70 شدت

تمـرين موجـب   نتايج نشـان داد كـه   . با روش امپدانس كارديوگرافي بررسي شد پايان برنامه ساعت پس از 48هوازي در ابتدا و  بي

نتـايج  . دوش ـ ميهوازي  در آستانه بي يكيناميهمود يپاسخ هابرخي از يژن مصرفي فلات و هوازي، اكس دار آستانه بي افزايش معني

هوازي در بيمـاران مبـتلا بـه اخـتلال      بي ةهاي هموديناميكي موجب بهبود آستان بهبود پاسخبا تمرينات نوتواني قلبي كه نشان داد 

 .شود ميكرونر  قعرو
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  مقدمه

رگ و ناتواني موجب متوسعه يافته كشورهاي در  ي،بيش از هر بيماري ديگر ،CAD(1(بيماري عروق كرونر
 ةكنند ترين بيماري جدي، مزمن و تهديد شايع CAD. كند را تحميل مي زياديهاي اقتصادي  د و هزينهوش مي

آنژين نيز ميليون نفر  6بيش از .  را مبتلا كرده استميليون نفر  12بيش از آمريكاست در ايالات متحده زندگي 
رژيم غذايي پرچربي و پر . اند دچار يك نوبت انفاركتوس ميوكارد شدههم ميليون نفر  7صدري دارند و بيش از 

با افزايش شهرنشيني در دنياي . تندسه CAD از عوامل پيدايشتحرك  انرژي، استعمال دخانيات و زندگي بي
در سال  احتمالاً. در اين نقاط به سرعت در حال افزايش است CADدر حال توسعه، شيوع عوامل خطرساز 

2020 ، CADبر اساس اعلام سازمان بهداشت ). 13(ترين علت مرگ در كل جهان تبديل خواهد شد  به شايع
درصد از اين  42درصد از مرگ و ميرها بوده اند كه  70ت هاي مزمن عل در ايران بيماري ،)WHO( 2جهاني

علت  10در بين  ،همچنين بر اساس اعلام اين سازمان. عروقي تشكيل مي دهند_ هاي قلبي  موارد را بيماري
ترين عامل مرگ و مير در  اول را به خود اختصاص داده و مهم ةدرصد رتب 21با  CADمرگ و مير در ايران، 

  ).34،35(رود  ميشمار  هايران ب

اين آزمون زيربيشينه و تا حدود  ،داردهوازي در بيماران عروق كرونر نقش تشخيصي و كاربردي  بي ةآستان
 ةهاي آستان از مزيت .كند و امكان تداوم فعاليت ورزشي را براي مدت طولاني فراهم مي استزيادي هوازي 

بيمار و بنابراين عيني بودن و  ةقل بودن آن از انگيزتوان به مست مي ،فلاتهوازي نسبت به اكسيژن مصرفي  بي
ر فعاليت بدني بر بيماران عروق كرونر مورد پذيرش قرار ياثتاخير  ةدر دو ده ).26،31( تكرارپذيري آن اشاره كرد

هوازي و كاهش سطح لاكتات خون و تهويه در  آستانه بيموجب به تعويق افتادن تمرينات ورزشي . گرفته است
افزايش عملكرد، بالا رفتن به فعاليت بدني همچنين ). 9،21( شود ينات زيربيشينه در افراد سالم ميحين تمر

رات سودمند ناشي از ياثتاين . شود منجر ميدر بيماران قلبي  4قلبي ة، و بهبود گردش خون عضل3ايسكمي ةآستان

                                                           
1- Coronary artery disease 
2- World health organization 
3- Angina threshold 
4 - Myocardial perfusion 
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قلبي يا عملكرد  ةون عضلا سيستم عصبي خودكار و اخيرا بهبود گردش خيسازگاري در عضلات اسكلتي 
  ).17( ستانقباضي در اين بيماران ا

، هان ژنگ و )2009( 3، گايدا و همكاران)2007( 2، واسي لاسكي و همكاران)2004( 1ورجس و همكاران
 ةبهبود اكسيژن مصرفي فلات را همراه با افزايش آستان ،پس از يك دوره تمرينات نوتواني) 2008( 4همكاران

، 1993( 5دوباخ و همكاراناين در حالي است كه  ).14،15،29،30(ماران قلبي گزارش كردند هوازي در بي بي
هوازي بيماران  بي ةدقيقه تغييري در آستان 120در دو مطالعه به مدت يك ماه شامل تمرينات روزانه به مدت ) 1995

CAD هوازي در  بي ةهش آستاندريافتند كه دليل كا) 1964( 6وسرمن و همكاران ). 11،12( مشاهده نكردند
ها در حين فعاليت  روقي در فراهم كردن اكسيژن كافي براي بافتع_ بيماران قلبي، عدم توانايي دستگاه قلبي 

هوازي به تركيب تارهاي سوخت و ساز ه نشان مي دهد كبرخي مطالعات نتايج اين وجود با ). 32(است ورزشي 
 7يامابه و همكاران ،اين مطالعات ةدر ادام). 14،23(بستگي دارد ت هاي اكسيداتيو عضلا عضلاني و فعاليت آنزيم

 ةآستان سازوكار بروزدريافتند كه عدم توانايي قلب در فراهم كردن اكسيژن كافي براي عضلات فعال، از ) 1993(
ركتوس در بيماران انفا هوازي بي ةنقش بازگشت وريدي در افزايش آستان) 1999( 8يامادا). 36( ستهوازي ني بي

و مشاهده كرد كه افزايش بازگشت وريدي در حين تمرين در حالت خوابيده نسبت به حالت را بررسي قلبي 
 10آكاشي و همكاران). 37(شود  هوازي مي بي ةو افزايش آستان 9ايستاده موجب افزايش حجم پايان دياستولي

دار  ده قلبي و كاهش معني اي و برون دار حجم ضربه گزارش كردند كه تمرينات بدني موجب بهبود معني) 2002(
مشاهده ) 2009( 11سكي گوچي و همكاران). 1(شود  مقاومت منظم عروقي در حين تمرينات زير بيشينه مي

در  اي كننده در حين فعاليت ورزشي نقش مهم و تعيين 12كردند كه افزايش توانايي عملكرد دياستولي بطن چپ
                                                           
1- Verges et al. 
2- Vasiliauskas et al. 
3- Gayda et al. 
4- Huan Zheng et al. 
5- Dubach et al. 
6- Wasserman et al. 
7- Yamabe et al. 
8- Yamada 
9- End diastolic volume 
10- Akashi et al. 
11- Sekiguchi et al. 
12- Left ventricular diastolic function  
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قابل ملاحظه تمرين بر بيماران عروق  چشمگير ريثتاطالعات متعددي مدر ). 25(افزايش عملكرد ورزشي دارد 
هاي   طور عمده در سازگاريه رات مثبت تمرين بياثت، )4،17،18(در اين مطالعات . ستا دهشكرونر گزارش 

سياهرگي از طريق افزايش ظرفيت اكسيداتيو عضلات - محيطي، شامل افزايش اختلاف اكسيژن سرخرگي
هاي هموديناميكي قلب و عروق  سازگارياست، تساع پذيري عروق و بهبود عملكرد اتونوميك اسكلتي، افزايش ا

  .    است شدهاستراحت و حين فعاليت ورزشي كمتر بررسي زمان در 

و بروز خستگي در  هوازي بي ةيكي از دلايل كاهش آستان صورت گرفته، احتمالاًانجام با توجه به مطالعات 
مطالعات . است دليل كاهش كارايي قلب و عروق به هاي هموديناميكي جريان خون محدوديت ،بيماران قلبي

  اغلب مطالعات . اند در افراد سالم و بيماران قلبي داشته هوازي بي ةمتعددي به بهبود ظرفيت ورزشي و آستان
در . استكلتي هاي آنزيمي عضلات اس ناشي از سازگاري هوازي بي ةكه بهبود آستان اند كردهشده اشاره  انجام

بيماران قلبي  هوازي بي ةهاي هموديناميكي مركزي در بهبود آستان يا عدم تاثير شاخص اندكي تاثيرتحقيقات 
هموديناميكي جريان خون در شدتي از  هاي پاسخ شاخصپژوهش به همين منظور در اين . بررسي شده است
بيماران پس از هشت هفته  اين ورزشي يتظرفدهد و نقش آن در بهبود  هوازي رخ مي بي ةتمرين كه آستان

 . بررسي مي شودتمرينات نوتواني قلبي 

  

  تحقيقروش 

 ةآزمودني كه بر اساس نتيج 12منظور  به اين. است تجربي كاربردي به روش نيمهحاضر از نوع پژوهش 
واني به مركز شركت در تمرينات نوتبراي بودند و ) CAD(آزمايش آنژيوگرافي مبتلا به بيماري عروق كرونر 
 استراحتي و كسب رضايت ECGپزشكي، معاينات باليني،  ةدرماني مراجعه كرده بودند، پس از بررسي پيشين

اساس بر (آزمودني گروه كنترل، بيماران عروق كرونري  12همچنين . شدند انتخاب  صورت داوطلبانه هب نامه
اين بيماران توسط . نداشتند قلبي هاي نوتواني نامهبودند كه تمايلي به شركت در بر) آزمايش آنژيوگرافي ةنتيج
ها در يك جلسه توجيهي شركت و سپس  آزمودني ةپيش از مطالعه كلي. شدند متخصصان قلب معرفي  ديگر

از ترتيب ه ها ب آزمودني ةاي و ميزان فعاليت روزان وضعيت تغذيه. كردند شركت در مطالعه را امضا  ةنام رضايت
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هاي  فعاليت ةسه روز پشت سر هم و پرسشنامبررسي مواد غذايي  شامل 1غذايي ةساعت 24 ةپرسشنامطريق 
 19بيمار فروزومايد و  5بيمار پروپرانول،  8بيمار سوستاك،  18بيمار نيتروكانتين،  4). 16(شد  بررسي  2روزانه

از مطالعه  ،بودند) هليزيمانند فيبريلاسيون د(هايي كه داراي آريتمي  آزمودني . كردند بيمار آسپرين مصرف مي
ها در آزمون  تمامي آزمودني ،استراحتي ECGپزشكي، معاينات باليني و  ةپس از بررسي پيشين. حذف شدند

هاي گروه تمرين وارد يك دوره تمرينات نوتواني قلبي، سه  سپس آزمودني). 28(شركت كردند  3ورزشي فزاينده
-15دقيقه شامل  90اول به مدت  ةات نوتواني در چهار هفتتمرين. جلسه در هفته و به مدت هشت هفته شدند

در دو  درصد از ضربان قلب فلات 60-70در  راه رفتن بر روي نوارگرداندقيقه  40-45گرم كردن، دقيقه  10
در ) ربداشكم و حركات سطح شي ،شامل حركات سينه، زير بغل، جلو ران(تمرينات مقاومتي دقيقه  20- 30، دوره
تحت نظارت  سرد كردندقيقه  5- 10و در نهايت تكرار  15- 20در سه دوره با ز يك تكرار بيشينه درصد ا 40- 50

ها به راه رفتن بر روي  دقيقه بود، كه آزمودني 100دوم مدت جلسات تمرين  ةدر چهار هفت .بود متخصص
-60ت مقاومتي در و تمرينادر سه دوره  درصد از ضربان قلب فلات 70-85در دقيقه 50-55به مدت  نوارگردان

افزايش شدت و . پرداختند تكرار 15-20دقيقه در سه دوره با  20-30به مدت  درصد از يك تكرار بيشينه 50
  .و اصل اضافه بار صورت گرفت) 4(مريكا آهاي  انجمن قلب  مدت تمرينات بر مبناي توصيه

صورت انفرادي در آزمون  همحاسبه شده ب) 4(درصد ضربان قلب فلات  60-85هاي هوازي  شدت فعاليت
شدت فعاليت ورزشي در آزمون . بود) 33( 4ناوتون ةشد ورزشي فزاينده بر روي نوارگردان  تحت پروتكل تعديل

تغييرات . افزايش يافت) و تنگي نفس ST ةافت قطع(ا بروز علائم خستگي بورزشي فزاينده تا زمان واماندگي 
 40- 60شدت تمرينات مقاومتي . شد در حين آزمون كنترل مي الكتروكارديوگرافي و ضربان قلب و فشار خون

يك تكرار . دشقدرت عضلاني بيشينه در هر حركت با روش يك تكرار بيشينه تعيين . درصد يك تكرار بيشينه بود
دست آمده  هتلاش بر اساس ركوردي كه در بيشترين تكرار در دامنه كامل حركتي ب 6تا  5بيشينه در بيماران پس از 

يافت و حركت تكرار مي شد تا  ميكيلوگرم افزايش  5/2يك دقيقه پس از هر تلاش، مقاومت . دشمشخص ، دبو

                                                           
1- 24 Hour Diet Recall 
2- Activities of Daily Living (ADL) Scale 
3- Ramp exercise test  
4- Modified naughton protocol  
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در حين آزمون تكرار بيشينه تغييرات الكتركارديوگرافي بيمار توسط پزشك كنترل . به تكرار بيشينه دست يابيم
  . ار شدآزمون قلبي ريوي فزاينده تكر در پايان دوره تمرينات نوتواني. شد مي

منظور  به ،ها به آزمودني 1گيري لاكتات خون استراحتي و اتصال دستگاه امپدانس كارديوگرافي پس از اندازه
، آزمون ورزشي فزاينده تحت هوازي بيپذيري قلب و عروق در آستانه  سنجش متغيرهاي هموديناميكي و انقباض

دقيقه  2لنست هر از طريق خون مويرگي  ةكه نمون در حالي ،روز تكرار شد 3ناوتون پس از  ةشد پروتكل تعديل
شد  و براي تعيين غلظت لاكتات خون تجزيه و تحليل مي  شدهو در پايان هر مرحله از پروتكل از انگشت گرفته 

)Lactate Scout, Germany .(1بر اساس لاكتات خون استراحتي  هوازي بي ةزمان رسيدن به آستان +  
. دش طور پيوسته در حين آزمون ثبت ميه اطلاعات امپدانس كارديوگرافي ب). 27(شد   مول در ليتر محاسبه  ميلي
د، رسي مي هوازي بي ةكه آزمودني در حين آزمون ورزشي فزاينده بر اساس سطح لاكتات خون به آستان زماني

في ثبت و پذيري قلب و عروق توسط دستگاه امپدانس كارديوگرا هاي هموديناميكي و انقباض بلافاصله شاخص
ساعت از  48 ةها با فاصل آزمون ةدر پايان هشت هفته تمرينات نوتواني قلبي كلي. دش سپس آزمون متوقف مي

   .اتمام برنامه تكرار شد

كه اكسيژن دريافتي براي تامين تمامي انرژي مورد نياز  استشدتي از فعاليت ورزشي  هوازي بي ةآستان
 انجام شده  هوازي بيدر اين شرايط تامين انرژي از مسير گليكوليز . تيسعضلات بزرگ درگير در فعاليت كافي ن
در بيماران عروق كرونر نقش تشخيصي و  هوازي بي ةآستان). 27(شود  و موجب تجمع لاكتات در خون مي

اين . را به دقت از تجمع لاكتات خون در حين فعاليت ورزشي فزاينده محاسبه كرد و مي توان آندارد كاربردي 
و امكان تداوم فعاليت ورزشي را براي مدت طولاني فراهم است مون زيربيشينه و تا حدود زيادي هوازي آز

 ةشده از لال خوني گرفته ةدقت توسط دستگاه لاكتومتر از طريق نمون توان به هوازي را مي بي ةآستان ).31(كند مي
لاكتات بر حسب قدرت جريان  قدارمبناي عملكرد اين دستگاه، سنجش م. گوش يا سر انگشتان تعيين كرد

  .استآنزيمي -الكتريكي

تهاجمي تغييرات  گيري غير براي اندازه) ، ساخت كشور آلمانniccomo ،medis(امپدانس كارديوگرافي 
، استسينه  ةاين روش مبتني بر انتشار جريان الكتريكي در قفس). 22(رود به كار ميهموديناميكي قلب و عروق 

                                                           
1- Impedance cardiography 
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بنابراين تغييرات امپدانس . كند دار در آئورت موج الكتريكي با نوسان تناوبي ايجاد مي جريان خون ضربان
دستگاه با هشت الكترود به آزمودني متصل ). 2( استاي  الكتريكي سينه در حين سيستول بيانگر حجم ضربه

جفت گردني و پايين اي و گردني تزريقي، و دو جفت الكترود دريافتي كه بالاي  دو جفت الكترود سينه: شود مي
اي  هاي ديجيتالي مقادير الكتروكارديوگرام، مقاومت سينه با روش ثبت چارت. شوند اي متصل مي جفت سينه

)Z0 ( و اشتقاق اولZ0  )dz/dt (پس از حذف تاثيرات تداخلي حركت و تنفس از مقادير . شوند ذخيره مي
شوند  اساس امواج امپدانس بدون تداخل محاسبه مي شده بر شده، متغيرهاي هموديناميك ذخيره امپدانس ذخيره

  : شود محاسبه مي) 2( 1استين برن-سامك ةمعادل از طريقاي  حجم ضربه). 7،8(

SV= (VEPT.Z0
-1).dZ/dtmax.LVET 

VEPT و بر مبناي نموگرام جنس، وزن و قد آزمودني  استهاي داراي فعاليت الكتريكي  حجم بافت
اشتقاق  dZ/dtmaxشود؛  گيري مي كه در پايان دياستول قلبي اندازه استاي  سينه امپدانس Z0 ؛شود محاسبه مي

محاسبه شده بر مبناي تناوب  2زمان تزريق بطن چپ LVET؛ استبيشينه در حين سيستول قلبي  Z0اوليه 
ن ميزا) SI( 3اي شاخص ضربه). 6(باشد  در حين سيستول مي dZ/dtزماني بين شروع و حداقل موج در مقدار 

ضربان قلب بر مبناي فواصل تناوب . است )شده توسط دستگاه محاسبه( رويه سطحي بدن ياي به ازا حجم ضربه
R-R از . شود اي محاسبه مي ضرب ضربان قلب در حجم ضربه ده قلبي از حاصل موج الكتروكارديوگرام و برون

همچنين براي ثبت فشار ). 24(دشو محاسبه مي) CI( 4سطحي بدن شاخص قلبي ةده قلبي به روي تقسيم برون
ها متصل و فشار خون در پايان هر  اي دستي به دست چپ آزمودني خون سيستولي و دياستولي فشارسنج جيوه

محاسبه شد، ) 19( 5فشار ميانگين سرخرگي با فرمول موران و همكاران. شد مرحله از پروتكل توسط پزشك ثبت 
. محاسبه شد 6مقاومت منظم عروقي  80ده قلبي در عدد  برون /ضرب نسبت فشار ميانگين سرخرگي  از حاصل

شاخص  .است 7در واقع بيانگر ميزان پس بارو مقاومت منظم عروقي، مقاومت سيستم سرخرگي در برابر جريان خون 

                                                           
1- Sramek-Bernstein 
2- Left ventricular ejection time 
3- Stroke index 
4- Cardiac index 
5- Moran et al. 
6- Systemic vascular resistance 
7- Afterload 
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 ).24( استرويه سطحي بدن  يمقاومت سيستم عروقي در برابر جريان خون به ازا ،)SVRI( 1مقاومت منظم عروقي
. شود بر مبناي مقاومت پايه در برابر جريان الكتريكي در قفسه سينه محاسبه مي) TFC( 2اي ايعات سينهحجم م

پذيري  اتساع ).24(است اي و وضعيت آبگيري آزمودني  اي بيانگر محتواي مايعات سينه بنابراين حجم مايعات سينه
. هدد ميرا نشان پذيري عروق  اتساع ميزان ،)TACI( 4پذيري سرخرگي كل و شاخص اتساع) TAC( 3سرخرگي كل

اين شاخص . شوند محاسبه مي 5اي به فشار ضرباني اي و شاخص ضربه اين دو شاخص به ترتيب از نسبت حجم ضربه
سالمندي نتايج مطالعات پيشين نشان داد كه . شود بار ميانگين سرخرگي است كه بر جريان خون وارد مي ةنشان دهند

  ).  3( استط با كاهش اتساع پذيري سرخرگي كل و پرفشار خوني در ارتبا

براي بررسي . گرفت انجام 5/11ة نسخ SPSSافزار آماري  ها با استفاده از نرم تجزيه و تحليل آماري داده
  داري تغييرات در  و براي بررسي معني ستقلم Tآزمون از آزمون آماري  گروهي در پيش اختلافات ميان

  آزمون از  همچنين تفاوت نمرات پس. استفاده شد زوجي Tمون آماري آزمون از آز آزمون و پس پيش
  .مورد بررسي قرار گرفت كه ملاك بحث است ستقلم Tآزمون دو گروه تجربي و كنترل توسط آزمون  پيش

  

  هاي تحقيق يافتهنتايج و 

ارائه شده  1ها در دو گروه كنترل و تجربي قبل و بعد از تمرينات نوتواني در جدول  خصوصيات آزمودني
  بهبود اكسيژن مصرفي فلات پس از تمرينات نوتواني در گروه تجربي  ،شود طوركه مشاهده مي همان. است
  . داري يافت معني

از بيماران گروه تجربي و كنترل قبل و بعد از تمرينات نوتواني  ةگيري شد هاي اندازه ، شاخص2در جدول 
و شد مستقل بررسي  Tآزمون از طريق آزمون  دو گروه در پيش اطلاعات بدست آمده در. قلبي ارائه شده است

 ،شود يطوركه ملاحظه م همان. داري بين دو گروه تجربي و كنترل وجود ندارد نتايج نشان داد كه اختلاف معني

                                                           
1- Systemic vascular resistance index 
2- Thoracic fluid content 
3- Total arterial compliance 
4- Total arterial compliance index 
5- Pulse pressure 
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 ةدر آستان جريان خون هاي موديناميكي شاخصبرخي از داري در  تمرين در گروه تجربي به ايجاد تغييرات معني
  . وازي شده استه بي

  خصوصيات بيمار_  1جدول 
 

  خصوصيات بيماران
 گروه تجربي

  )ميانگين ±انحراف معيار(
  كنترلگروه 

  )ميانگين ±انحراف معيار(
   Pمقدار 

  گروهي ميان

    63 ± 7  64 ± 8  )سال( سن

    168 ± 4  167 ± 3  )سانتيمتر( قد

    5  4  )نفر( پرفشار خوني

    6  7  )نفر( هيپركلسترولمي

    4  3  )نفر( ديابت

    _  _  )نفر( سيگار

  )كيلوگرم(وزن
  462/0  73 ± 10  76 ± 5  قبل

  805/0  73 ± 11  74 ± 4  بعد

    600/0  *019/0  گروهي درون Pمقدار 

  شاخص توده بدن
  213/0  25 ± 2  27 ± 2 قبل 

  480/0  25 ± 3  26 ± 2  بعد

    598/0  *031/0  گروهي درون Pمقدار 

 اكسيژن مصرفي فلات

(ml/kg/min) 

  237/0  18 ± 3  16 ± 3  قبل

  006/0  18 ± 4  22 ± 2  بعد

    339/0  *000/0  گروهي درون Pمقدار 

   *05/0≤P   
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  هموديناميكي در آستانه بي هوازي درآستانه بي هوازي و شاخص هاي زمان رسيدن به  - 2جدول 

  بيماران گروه كنترل و تجربي قبل و بعد از تمرينات نوتواني قلبي 

 Pمقدار 
  ميان گروهي

   Pمقدار 

  گروهي درون

  اوتتف

  انحراف

  يانگينم ±معيار

  آزمون پس

  انحراف 

  ميانگين ±معيار

  آزمون پيش

  انحراف 

  ميانگين ±معيار

  

  شاخص 

000/0*  

  كنترل  310 62±   320 ± 59  10 ± 64/34  339/0
رسيدن به  زمان
هوازي  بي  ةآستان

(sec) 

  تجربي  280 ± 59  410 ± 62  130 ± 64/34  *000/0

 Pمقدار   237/0      

 

 

000/0* 

  كنترل  2/3 4/0±  3/3 ± 47/0 25/0 ± 32/0 795/0

 خون اسيد لاكتيك
(mmol/lit) 

  تجربي  2/3 ± 3/0  6/2 2/0±  55/0 ± 27/0  *000/0

 Pمقدار   851/0      

 

 

000/0* 

  كنترل  5/12 ± 8/1  8/12 ± 7/1  29/0 ± 01/1  339/0
در اكسيژن مصرفي 

هوازي     بي ةآستان
(ml/kg/min)  

 ربيتج  6/11 ± 7/1  4/15 ± 8/1  79/3 ± 01/1  *000/0

 Pمقدار   237/0      

843/0  

  كنترل  7/28 ± 54/1  1/29 ± 14/2  32/0 ± 5/1  480/0
حجم مايعات 

  )kohm/1(اي  سينه
 تجربي  3/29 ± 72/1  5/29 ± 36/1  19/0 ± 7/1  706/0

 Pمقدار   405/0      

401/0  

  كنترل  83 ± 9  84 ± 9  1 ± 2 256/0

ضربان قلب 
(beats/min) 

 تجربي  84 ± 8  84 ± 7  1/0 ± 3  987/0

 Pمقدار   743/0      
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  هموديناميكي در آستانه بي هوازي درآستانه بي هوازي و شاخص هاي زمان رسيدن به  - 2جدول ادامة 
  بيماران گروه كنترل و تجربي قبل و بعد از تمرينات نوتواني قلبي 

 Pمقدار 
ميان 
  گروهي

   Pمقدار 
  درون گروهي

  تفاوت
  انحراف

  يانگينم ±معيار

  آزمون پس
  انحراف 

  ميانگين ±ارمعي

  آزمون پيش
  انحراف 

  ميانگين ±معيار

  
  شاخص 

 

024/0* 

 كنترل 91 ± 16 93 ± 17 9/2 ± 5/5 095/0

  تجربي ml(  000/0*  4/4 ± 9/7  13 ± 103 13 ± 95(اي  حجم ضربه
 Pمقدار   469/0     

 

053/0 

 كنترل  50 ± 7  52 ± 7 6/1 ± 3 098/0
اي  شاخص ضربه

)ml/beat/m2(  000/0*  7/2 ± 4  5 ± 56  6 ± 52  ربيتج  
 Pمقدار   512/0      

 

103/0 

 كنترل  4/7 ± 3/1  8/7 ± 1/1 35/0 ± 55/0 053/0
ده قلبي  برون

)l/min(  000/0*  41/0 ± 69/0  0/1 ± 6/8  2/1 ± 9/7  تجربي  
 Pمقدار   334/0      

  

022/0*  

 كنترل  1/4 ± 6/0  2/4 ± 5/0  1/0 ± 27/0  231/0
شاخص قلبي 

)l/min/m2(  
  تجربي  3/4 ± 5/0  7/4 ± 3/0  35/0 ± 23/0  *000/0

 Pمقدار   303/0      

  

000/0*  

مقاومت منظم  كنترل  898 ± 186  899 ± 183  1/1 ± 4/17  821/0
عروقي 

)dynes.sec.cm5(  

  تجربي  891 ± 152  862 ± 151  4/28 ± 8/5  *000/0
 Pمقدار   911/0      

  

026/0*  

شاخص مقاومت  كنترل 1580 ± 357 1606 ± 308  5/25 ± 1/98  386/0
 يمنظم عروق

)ynes.sec.cm5.m2( 

  تجربي 1624 ± 273 1576 ± 265  48 ± 4/24  *000/0
 Pمقدار   737/0      

  

161/0  

پذيري  اتساع كنترل 8/1 ± 12/0 9/1 ± 41/0  15/0 ± 41/0  210/0
سرخرگي كل 

)ml/mmHg(  
  تجربي 9/1 ± 25/0 3/2 ± 6/0  42/0 ± 48/0  *011/0

 Pمقدار   167/0      

  

190/0  

  صشاخ كنترل 0/1 ± 08/0 0/1 ± 2/0  1/0 ± 19/0  089/0
پذيري  اتساع 

سرخرگي كل 
)ml/m2/mmHg(  

  تجربي 0/1 ± 16/0 3/1 ± 32/0  23/0 ± 25/0  *009/0
 Pمقدار   325/0      

       *05/0≤P   
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  گيري و نتيجه بحث

هاي دستگاه امپدانس  گيري كه مبناي اندازه اي در زمان آزمون اهميت حجم مايعات سينهدليل به 
 ةآزمون بوسيل آزمون و پس و تاثير آن بر نتايج اين پژوهش، تغييرات اين حجم در پيش استكارديوگرافي 

آزمون  آزمون و پس اي در پيش نتايج نشان داد كه حجم مايعات سينه. اي ارزيابي شد شاخص حجم مايعات سينه
  .  اشته استو وضعيت آبگيري بيمار تاثيري بر نتايج اين پژوهش ندداشته داري ن داراي تغييرات معني

داري موجب بهبود اكسيژن مصرفي فلات و  طور معنيه اين پژوهش تمرينات نوتواني قلبي ببر اساس نتايج 
   ةتغييرات آستان ،طوركه مشاهده شد همان. شود يهوازي در بيماران مبتلا به اختلال عروق كرونر بي ةآستان
هوازي، سطح لاكتات خون و اكسيژن مصرفي در  بي ةهوازي در اين بيماران از طريق زمان رسيدن به آستان بي

 ةدار زمان رسيدن به آستان افزايش معني بيانگرو نتايج  شدقبل و بعد از تمرينات نوتواني بررسي  هوازي بي ةآستان
پس از هشت  هوازي بي ةو كاهش سطح لاكتات خون در آستان هوازي بي ةهوازي و اكسيژن مصرفي در آستان بي

لاوي و ). 1،14،15،29،30( استشده  اين نتيجه تاييدي بر نتايج مطالعات انجام. نوتواني بودهفته تمرينات 
درصدي  15مروري گزارش كردند كه تمرينات نوتواني قلبي موجب بهبود  ةدر يك مطالع) 2009( 1همكاران

). 17(شود  ي ميهاي مختلف بيماران قلب در گروه هوازي بي ةدرصدي آستان 11اكسيژن مصرفي فلات و بهبود 
مشاهده كردند كه هفت هفته تمرينات تركيبي مقاومتي و هوازي موجب افزايش ) 2009( 2گايدا و همكاران

شود و  در مردان مبتلا به بيماري كرونري قلب مي هوازي بي ةدار اكسيژن مصرفي و توان خروجي در آستان معني
اين بهبود نتيجه كاهش خستگي عضلات اسكلتي و  ،شده انجاماساس تحقيقات بر . دهد توان هوازي را افزايش مي

  ).14( استبهبود عملكرد عصبي عضلاني 

هوازي  بي ةمشاهده كردند كه بهبود عملكرد دياستولي بطن چپ در آستان) 2009( 3سكي گوچي و همكاران
يجه رسيدند كه نيز به اين نت) 2008( 4هان ژنگ و همكاران). 25(نقش مهمي در افزايش عملكرد ورزشي دارد 

و كرد  پيشگيري مي يتمرينات ورزشي بلندمدت در بيماران انفاركتوس قلبي تا حد زيادي از افت عملكرد بطن

                                                           
1- Lavie et al.  
2- Gayda et al. 
3 - Sekiguchi et al. 
4- Huan Zheng et al. 
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گزارش كردند كه ) 2007( 1واسي لاسكي و همكاران). 15(شود  موجب افزايش عملكرد ورزشي اين بيماران مي
رد سيستوليك بطن چپ و توقف پيشرفت بيماري تمرينات هوازي بلندمدت موجب بهبود كارايي تنفسي و عملك

در پژوهشي بر روي ) 2009( 2رابينز و همكاران). 29(شود  رات منفي آن در بيماران عروق كرونر ميياثتو كاهش 
هاي هموديناميكي مركزي در بهبود اكسيژن  اهميت بيشتر شاخص با وجودافراد ميانسال مشاهده كردند كه 

اكسيداتيو عضلات قدرت بيشتر به  هوازي بي ةتحقيقات پيشين، اما بهبود آستانمصرفي فلات بنابر گزارش 
هاي هموديناميكي قلب و عروق  نتايج اين پژوهش نشان داد كه سازگارياين با وجود ). 23( وابسته استاسكلتي 

در بيماران  يهواز بي ةهاي بهبود آستانسازوكارو بهبود عملكرد آن در حين فعاليت ورزشي، احتمالاً يكي از 
  . استمبتلا به اختلال عروق كرونر 

ده قلبي  و همچنين برون%) 7(اي  و شاخص ضربه%) 8(اي  تمرينات نوتواني قلبي موجب بهبود حجم ضربه
ولي  ،دار اي و شاخص قلبي معني اين تغييرات در حجم ضربه .شد هوازي بي ةدر آستان%) 9(و شاخص قلبي %) 8(

 آكاشي و همكاران .دار نبود بهبود تغييرات معني ةمشاهد با وجوداي  لبي و شاخص ضربهده ق در دو متغير برون
ده قلبي در  اي و برون دار حجم ضربه مشاهده كردند كه دو هفته تمرينات ورزشي موجب بهبود معني )2002(

ضربان  چشمگيريش ده قلبي با افزا در حين فعاليت ورزشي، برون). 1(فعاليت ورزشي زير بيشينه و بيشينه شد 
با بروز تاكيكاردي و كاهش زمان دياستول، زمان كمتري براي پر در نتيجه . يابد اي افزايش مي قلب و حجم ضربه

بنابراين در حين فعاليت ورزشي براي حفظ روند افزايشي حجم . شدن دياستولي در اختيار بطن چپ خواهد بود
ها و بازگشت  افزايش تحريك سمپاتيك، كاتكولامين. يابد افزايش 3اي بايد عملكرد دياستولي بطن چپ ضربه

همچنين ). 25(شود  مي 4وريدي موجب افزايش عملكرد انقباضي قلب و كاهش حجم پايان سيستولي بطن چپ
هان ژنگ و همكاران تمرينات ورزشي از طريق بهبود تعادل بين سيستم عصبي سمپاتيك و  بنابر گزارش

احتمالاً اين بهبود كه توسط واسي ). 15(شود  لكرد سيستوليك بطن چپ ميپاراسمپاتيك موجب بهبود عم
در حين فعاليت  ده قلبي اي و برون موجب افزايش حجم ضربه ،)29(نيز گزارش شد ) 2007(لاسكي و همكاران 

  .  شود مي ورزشي و بروز ديرتر خستگي

                                                           
1- Vasiliauskas et al. 
2- Robbins 
3- Left ventricular diastolic function 
4- Left ventricular end-systolic volume 
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روقي و شاخص مقاومت منظم عروقي دار سه درصدي مقاومت منظم ع كاهش معني هتمرينات نوتواني قلبي ب
مشاهده كردند كه دو هفته تمرينات ورزشي موجب كاهش ) 2002(آكاشي و همكاران . شد هوازي بي ةدر آستان

آنها مشاهده كردند كه فعاليت ). 1(معني دار مقاومت منظم عروقي در فعاليت ورزشي زير بيشينه و بيشينه شد 
كاهش اتساع پذيري . شود عروق موجب كاهش مقاومت منظم عروقي مي پذيري ورزشي با افزايش ظرفيت اتساع

د منجر به هيپرتروفي بطن چپ و نشود، اين روند ميتوا ميمنجر پرفشارخوني سرخرگي  ةتوسع بهسرخرگي 
هاي كوچك خطر بروز عوارض قلبي  پذيري سرخرگ علاوه بر اين كاهش اتساع. كاهش جريان خون كرونري شود

دار  معنيغير نتايج اين پژوهش نشان داد كه تمرينات نوتواني قلبي موجب افزايش ). 20(دهد  ميحاد را افزايش 
 1كوپر و همكاران- كورتز. شد %)24( و شاخص اتساع پذيري سرخرگي كل%) 18(پذيري سرخرگي كل  اتساع

پذيري  اتساعمدت بر خلاف تمرينات هوازي تغييري در  مشاهده كردند كه تمرينات مقاومتي بلند) 2008(
تمرينات نوتواني قلبي ) 2009( 2مورات و همكارانهاي  بر اساس گزارش). 5(كند  سرخرگي مركزي ايجاد نمي

افزايش بنابر گزارش مطالعات پيشين، ). 20( دهد را افزايش ميپذيري سرخرگي در بيماران عروق كرونر  اتساع
چندين عامل ). 1(باشد  يالي و توليد نيتريك اكسايد ميپذيري عروق در ارتباط با تغييرات عملكرد اندوتل اتساع

   تمرينات هوازي موجب كاهش تون سمپاتيك و افزايش. كنند پذيري سرخرگي را توجيه مي بهبود اتساع
پذيري سرخرگي  افزايش رهايي نيتريك اكسايد اتساع باهمچنين فعاليت ورزشي . شود اتساع پذيري سرخرگي مي

شود كه يك اثر غير فعال كننده  هاي آزاد مي اليت ورزشي موجب كاهش رهايي راديكالفع .دهد را افزايش مي
پذيري سرخرگي وابسته به  ، موجب كاهش اتساعLDLويژه ه هيپركلسترولمي، ب. ثانويه بر نيتريك اكسايد دارند

پذيري سرخرگي  هاي خون با فعاليت ورزشي موجب بهبود اتساع بنابراين كاهش چربي. شود نيتريك اكسايد مي
گزارش كردند كه تمرينات هوازي موجب بهبود عملكرد اندوتليالي ) 2010( 3كاروالهو و همكاران).  20(شود  مي

بنابراين تمرينات ورزشي از طريق بهبود عملكرد اندوتليالي و كاهش ). 10(شود  و كاهش ايسكمي ميوكارد مي
و بهبود عملكرد ) 38(افزايش جريان خون كرونري  به، پذيري سرخرگي مقاومت منظم عروقي و افزايش اتساع

  . شود ميمنجر ورزشي بيماران قلبي 

                                                           
1- Cortez-cooper et al. 
2- Mourot et al. 
3- De Carvalho et al. 
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در اين همچنين . بيماران اين مطالعه كوچك بود ةحجم نموناين پژوهش با محدوديت هايي مواجه بود؛ 
. دشنو جمعيت بيماران عروق كرونر زن بررسي  بررسي شدندعروق كرونر مرد دچار تنها بيماران پژوهش 

تري از بيماران عروق كرونر انجام شود تا نتايج آن  هاي بعدي بر روي نمونه بزرگ بنابراين ضرورت دارد تا پژوهش
  . بيماران عروق كرونر باشد ةقابل تعميم به جامع

آمده در اين پژوهش نشان داد كه تمرينات نوتواني قلبي شامل تمرينات هوازي و  دست هدر مجموع نتايج ب
   ةتواند موجب افزايش اكسيژن مصرفي فلات و به تعويق افتادن آستان در بيماران عروق كرونر مي مقاومتي

تهاجمي امپدانس كارديوگرافي در حين  آمده از آزمون غير دست هنتايج ب. در بيماران عروق كرونر شود هوازي بي
ده قلبي  روقي همراه با افزايش برونفعاليت ورزشي نشان داد كه تمرينات نوتواني قلبي با كاهش مقاومت منظم ع

هوازي و افزايش عملكرد ورزشي در  بي ةساني به عضلات فعال موجب به تعويق افتادن آستانرو افزايش خون
 . بيماران مبتلا به اختلال عروق كرونر شود

  تشكر

در مراحل مختلف  مركز تحقيقاتي پزشكي ورزشي دكتر ملكيهايي كه در  همكاران و آزمودني ةاز كليدر پايان 
  .   شود قدرداني مي ،انجام اين پژوهش شركت داشتند
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