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هوازي و ظرفیت ورزشی بیماران عروق  بی ثیر تمرینات ورزشی بر آستانهأت

  رویکرد پزشکی اجتماعی - کرونر

   **دکتر جواد ملکی ،∗سعید نقیبیدکتر 

  چکیده
آورده اسـت، امـا مشـکلات    ن و گسترش زندگی شهري بدون انکار تمامی امکانات و ابزار جدیدي که براي انسان به ارمغان تمد

 ـ جسمی جدیدي را نیز او تحمیل کرده است. یکـی از هاي  وحی، روانی و همچنین بیمارياجتماعی، ر ، بیمـاري  هـا  ن بیمـاري ای
مورد مطالعه قـرار  را ن بیماري ای ورزشی بر روي تغییرات و مهارهاي  رات فعالیتثن پژوهش اای در و) است CADعروق کرونر (

  .ایم داده
بلکه موضوعی  ،باشد موضوعی صرفاً پزشکینمی تواند ت. بدون هیچ تردیدي سلامت سلامت اجتماعی وابسته به سلامت فردي اس

اجتماعی، روانی، روحی و عاطفی نیز بایـد مـورد مطالعـه    هاي  وجهی که طبق تعریف سازمان بهداشت جهانی از جنبه است چند
 ان نیـز سـلامت جسـمی را بـه ارمغـان     سلامت روح و روان را در پـی دارد و سـلامت رو   ،قرار گیرد. سلامت اجتماعی در جامعه

ند سلامت سازمانی کجاب ای سلامت اجتماعی، روحی، روانی و جسمی به همدیگر آورد یا برعکس. بنابراین وابستگی انکارناپذیر می
  د.مطالعه شونیز  شناسی جامعه -پزشکی یاپزشکی  شناسی جامعهاز نقطه نظر 

تغییـرات همودینـامیکی    شـناخت ر ظرفیت ورزشی دارد. هدف ایـن مطالعـه   عملکرد قلبی در حین فعالیت ورزشی نقش مهمی د
بیمار مبتلا به اختلال عروق کرونر  24. استظرفیت ورزشی هوازي و  بی آستانهو نقش آن در  در وضعیت استراحتیجریان خون 

 ـ ) تقسیم شدند.n=12) و کنترل (n=12صورت داوطلبانه به دو گروه تجربی (ه ب بـا  بـار در هفتـه    3، هفتـه  8دت گروه تجربی به م
شـرکت کردنـد. تغییـرات     ورزشـی در تمرینـات  یک تکرار بیشـینه   از درصد 60تا  40درصد ضربان قلب بیشینه و  85تا  70 شدت

نتـایج نشـان داد   با روش امپدانس کاردیوگرافی بررسی شد.  پایان برنامه ساعت پس از 48در ابتدا و  جریان خون همودینامیکی
ی استراحتی کینامیهمودهاي  پاسخبرخی از هوازي، اکسیژن مصرفی فلات و  بی دار آستانهاموجب افزایش معنورزشی تمرین که 

هاي همودینامیکی موجب بهبود  تواند از طریق بهبود پاسخ تمرینات نوتوانی قلبی میما مشاهده کردیم که د. وش می جریان خون
 کرونر شود. قعرو هوازي در بیماران مبتلا به اختلال بی ۀآستان

  ها واژهکلید
  هوازي، بیماران مبتلا به اختلال عروق کرونر، تمرینات ورزشی، امپدانس کاردیوگرافی بی ۀهاي همودینامیکی، آستان شاخص
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  مقدمه
باعث مـرگ و نـاتوانی    ،) بیش از هر بیماري دیگر در جهان توسعه یافتهCAD( 1بیماري عروق کرونر

بیمـاري  تـرین   شایع CAD. کرده استتحمیل  به فرد و جامعه بیشتري رااقتصادي هاي  شده و هزینه
میلیـون نفـر دچـار     12الات متحده است کـه در آن بـیش از   ای جدي، مزمن و تهدید کننده زندگی در

CAD  میلیـون نفـر دچـار یـک نوبـت       7میلیون نفر آنژین صدري دارند و بیش از  6هستند، بیش از
 یک رژیم غذایی پرچربی و پر انرژي، اسـتعمال دخانیـات و فـرم زنـدگی     اند. انفارکتوس میوکارد شده

همراه بوده است. با افزایش شهرنشینی در دنیـاي در حـال توسـعه، شـیوع      CADتحرك با ظهور  بی
در کـل   CADن نقاط به سرعت در حال افـزایش اسـت. افـزایش شـدید     ای در CADعوامل خطرساز 
علت مرگ در کل جهان تبـدیل  ترین  به شایعCAD ، 2020سال در  شود و احتمالاً می جهان مشاهده

مزمن علـت  هاي  ران بیماريای ) درWHO( 2). بر اساس اعلام سازمان بهداشت جهانی14خواهد شد (
 قلبـی عروقـی تشـکیل   هـاي   ن موارد را بیمـاري ای درصد از 42که اند  درصد از مرگ و میرها بوده 70
 ـ علت مـرگ و میـر در   10ن سازمان در بین ای دهند. همچنین بر اساس اعلام می  21بـا   CADران، ای

 رود. می شماره ران بای عامل مرگ و میر درترین  درصد رتبه اول را به خود اختصاص داده و مهم

  طرح مسأله
تحرکـی شهرنشـینان از دیگـر     بی هاي جوامع استرس زاي امروزي از سویی و شهرنشینی و پیچیدگی

  کند.   و سلامت فردي و اجتماعی را تحریک میاست را افزایش داده  CADسو شیوع عوامل خطرساز 
اینک برخلاف گذشته تأثیر فعالیت ورزشی بر بیماران عروق کرونر مورد پذیرش قـرار گرفتـه اسـت.    

سازد. زیرا سلامت فردي، اساس سـلامت یـک    فعالیت ورزشی سلامت فردي و اجتماعی را تأمین می
ن آنچه سـازما   هاي مختلف نظیر ضوعی صرفاً پزشکی نیست و از جنبهمفهوم سلامت مو .جامعه است

توان به سلامت جسمانی، روانـی،   می ها ن جنبهای ل بررسی است. ازنگرد قاب بهداشت جهانی به آن می
  اجتماعی، عاطفی و روحی اشاره کرد.

ود. در سطح کـلان  ش ترین جوامع کدامند، چالش برانگیز می که سالم پرسشن ای ن اساس پاسخ بهای بر
اي کـه   است یا جامعـه ترین  اي که بالاترین امید به زندگی را دارد، سالم ا جامعهای ،و ساختار یک جامعه

هـاي   اي کـه بهتـرین مراقبـت    بالاترین میزان تولید ناخالص سرانه را به خود اختصاص داده یا جامعه
مرینات ورزشی روزانه خود را شـاداب و  کند و شهروندان با تحرکی دارد که با ت ه میعرضبهداشتی را 

   ؟دارند سرزنده نگه می
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ناهنجاري و بیگانگی اجتمـاعی   شناسی جامعهاز نظر تجربی، مفهوم سلامت اجتماعی ریشه در ادبیات 
 ـ   صـورت یـک مجموعـه    ه دارد. فرد سالم از نظر اجتماعی زمانی عملکرد خوبی دارد کـه جامعـه را ب

روهاي بالقوه براي رشد و شکوفایی بداند و احساس کند کـه متعلـق بـه    معنادار، قابل فهم و داراي نی
هاي اجتماعی است و خود را در اجتماع و پیشرفت آن شـریک بدانـد. چنـین عملکـردي زمـانی       گروه

  اي فروزنده داشته باشد.  یشهاند میسر است که فرد، جسمی پرتحرك، قلبی تپنده و
هاي اجتماعی تعریـف   از کیفیت روابطش با خانواده و گروه ارزیابی فرد کهلارسن سلامت اجتماعی را 

انگر رضـایت  بیسنجد که  کند و معتقد است مقیاس سلامت اجتماعی، بخشی از سلامت فرد را می می
یا نارضایتی فرد از زندگی و محـیط اجتمـاعی اسـت. داشـتن تحـرك و تمرینـات ورزشـی نـه تنهـا          

  بلکه بر ساختار بدنی نیز تأثیري مطلوب دارد. ،دهد هاي اجتماعی را افزایش می سازگاري
زیـرا سـلامت در ردیـف     ،هاي اجتمـاعی اسـت   بیشتر ناظر بر جنبه "سلامت"نک اصطلاح ای بنابراین
گیرد و تفسیرهاي منحصراً زیستی بـراي بـه دسـت دادن تعریفـی از آن      هاي اجتماعی قرار می ارزش

تعریـف خـود را درون فرهنـگ معینـی قـرار       کافی نیست. براي درك و قضاوت درست باید چارچوب
  د.کرتوان در مدل زیر بررسی  ثر بر سلامت را میؤدهیم. برخی از عوامل م

  
اي  بـه گونـه   ،ها در حال دگرگونی است تحولات اجتماعی گویاي آن است که نیمرخ مسائل و بیماري

منشاء بر هـم زننـده سـلامت در جوامـع انسـانی       2020تحرکی و کاهش فعالیت بدنی تا سال  بی که
هاي اجتماعی و پرداختن به تمرینـات ورزشـی از    عضویت در شبکه ،هاي اجتماعی خواهد شد. مهارت

تباط موثر اجتماعی نموده و سلامت فردي و اجتماعی را تامین یی هستند که افراد را قادر به اررفتارها
   ند.نک

  فرهنگی -نظام اجتماعی
 خانواده •
 محل کار •
 تحرك بی سبک زندگی: با تحرك بدنی/ •

  شرایط اجتماعی و سیاسی
 آموزش •

 سبک غذایی •

 ها رقابت •

 مقررات •

  محیط زیستی و طبیعی
ظرفیت سـلامت فـردي:    .1

 قدرت مراقبت از خود
ی در ن ـایم شرایط عمومی: .2

 ها برابر مسائل و بیماري

 آموزش 
 سبک غذایی 
 ها رقابت 

 مقررات 

ثر بر ؤرفتارهاي م
 سلامت
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ن قلـب را  ، پزشکان و متخصصاها توجه فیزیولوژیست ها وعروق؛ سالاثرات ورزش روي سیستم قلب 
به خود جلب کرده است. بدون شک عادت به تمرینات بدنی مناسب عامل مهمـی در کـاهش شـدت    

  .   رود یژه کشورهاي غربی به شمار میوه سایر امراض بین مردم سراسر جهان ب امراض قلبی عروقی و
قلبـی و  هاي  کننده از بروز عوارض بیماري یک روش مؤثر پیشگیري یتمرینات ورزشنکه ای با توجه به

ن تحقیق بررسی ای ارج، هدف از اشود در اغلب کشورهاي جهان گام مؤثر در ادامه درمان محسوب می
  .است هوازي و ظرفیت ورزشی بیماران عروق کرونر بی ۀتمرینات ورزشی بر آستان هشت هفته ثیرتأ

  مبانی نظري
 با انقباض و انبساط منظم، اکسیژن و سایر مواد غـذایی مـورد   چون است،ر مهم بدن قلب عضو بسیا

ر خود به اکسـیژن و سـای  هاي  ا فعالیترقلب براي اج ۀلیکن عضل ،دکن هاي بدن را تأمین می  نیاز بافت
ر به حال چنانچه عروق کرونر قاد .شریان کرونر دریافت کنداز باید آنها را  مواد غذایی نیازمند است و

سـکمی  ای تـرین علـت   . شـایع شـود  سکمی میای تأمین اکسیژن کافی براي عضله قلب نباشد قلب دچار
. آترواسکلروز با کاهش پیشرونده قطر مجاري عروق در عروق کرونر است 1جاد آترواسکلروزای میوکارد

 ـ . هر گاه جریـان خـون از حـد   شود رسانی به میوکارد می کرونر قلب، باعث کاهش میزان خون ی معین
. باید یادآورد شویم که خواهد شدرگشت انفارکتوس میوکارد قابل بجاد ضایعات غیرای سبب ،کمتر شود

مانند سـن، جـنس،    آنهاجاد یا تشدید آترواسکلروز نقش دارند که برخی از ای اي در عوامل مستعدکننده
امـل ماننـد بـالا بـودن     برخی از عو ؛و قابل کنترل نیستنداند  سابقه خانوادگی و تیپ شخصیتی جبري

سطح کلسترول خون، افزایش فشار خون، مصرف سیگار، چـاقی، کـاهش تحـرك بـدنی، اسـترس و      
. بیماري عروق کرونر و آترواسکلروز از اوایـل  و قابل کنترل هستند کتسابیعوامل روحی و اجتماعی ا

 بـالینی هاي  وضعیت کند تا آنکه با یکی از د و در مدت زمان طولانی پیشرفت میوش می زندگی شروع
  . کند قلب یا مرگ ناگهانی ظهور میمثل آنژین صدري، انفارکتوس میوکارد، نارسایی 

با توجه به شرایط بیمار و تشخیص متخصص شـامل درمـان دارویـی،     CAD درمان بیماران مبتلا به
ت . ظرفی ـاسـت  (CABG) و پیونـد بـاي پـس شـریان کرونـر       (PCI) آنژیوپلاستی کرونر از راه جلـد 

ن بیماران شرایط بازگشت به زنـدگی  ای نکهای ن بیماران تا حد زیادي کاهش یافته است. برايای ورزشی
روزمره را پیدا کنند باید همزمان با درمان بالینی وارد یک برنامه نوتوانی قلبی تحـت نظـارت شـوند.    

 ـ .اسـت شـناختی   ند فیزیولـوژیکی و روا یدر بیماران عروق کرونر داراي فواتمرینات نوتوانی قلب  ن ای
قلبـی در هـر سـطح از     ۀرزشـی، کـاهش اکسـیژن مـورد نیـاز عضـل      د شامل افزایش ظرفیـت و یفوا

و شـکل گیـري حـس     ههاي روزانه، کاهش علائم افسـردگی و اضـطراب و بهبـود خودپنـدار     فعالیت
وازي تمرینات ه و البتهند، هست هاي ورزشی هوازي وقدرتی .این تمرینات شامل فعالیتاستاستقلال 
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از اهمیت بیشتري برخوردارند. براي تجویز برنامه تمرینی انفرادي، هر بیمار بایـد در آزمـون ورزشـی    
 ـ محاسبه شـود.   (VO2 peak)فزاینده شرکت کند تا اکسیژن مصرفی فلات ن بهتـرین روش بـراي   ای

ه تمرینی توان برنام می باشد. با این شاخص بررسی آمادگی قلبی عروقی و ظرفیت فعالیت ورزشی می
  براي هر بیمار طراحی کرد. یانفرادي مناسب

 ـ . بـا وجـود  اسـت شاخص ظرفیت قلبـی عروقـی   ترین  ) مهمVO2 peakاکسیژن مصرفی فلات ( ن ای
مشابه دارند ولی عملکـرد اسـتقامتی آنهـا کـاملا      VO2 peakشواهدي وجود دارد در مورد افرادي که 

در آنهـا،   VO2 peakوجـود بـه فـلات رسـیدن     متفاوت است. همچنین ورزشکاران اسـتقامتی کـه بـا   
 ـ بخشـند.  شان را بهبـود مـی   همچنان عملکرد استقامتی  کننـد کـه احتمـالاً    ن شـواهد پیشـنهاد مـی   ای

) AT( هـوازي  بـی  دارند که یکی از آنها آسـتانه  هاي مهم دیگري در عملکرد استقامتی نقش شاخص
 ـورزشی مرسوهاي  . نتایج مطالعات نشان داد که آزموناست ه م در تشخیص بیماران عروق کرونر و ب

 متخصصـان هـاي   د. طبق توصیهندارنظرفیت ورزشی آنها دقت کافی تعیین ویژه بیماران کم خطر و 
سکمی ای نوتوانی قلبی نباید در حدي باشد که باعث افزایش سریع ۀشدت فعالیت ورزشی در یک برنام

یک مطالعه مشاهده کردند که تمرینات بـدنی  ) در 2008( 1ن منک لو و همکارانای وجودقلب شود. با 
هـاي اسـتاندارد ورزشـی موجـب      ظرفیـت عملکـردي از طریـق آزمـون    تعیین طراحی شده بر مبناي 

  شوند.  می STسکمی بدون علائم آنژین و افت قطعه ای بروز
ت افـزایش دق ـ  بـراي  مقدماتی هوازي به عنوان یک روش بی ۀآزمون تعیین آستان بنابراین استفاده از
هـوازي در بیمـاران عـروق کرونـر      بـی  ۀشود. آستان هاي ورزشی فزاینده توصیه می تشخیص درآزمون

را بـه دقـت از تجمـع لاکتـات خـون در حـین        توان آن و می استش تشخیصی و کاربردي داراي نق
و امکـان  اسـت  ن آزمون زیربیشینه و تا حدود زیـادي هـوازي   ای فعالیت ورزشی فزاینده محاسبه کرد.

هـوازي نسـبت بـه     بـی  مزیتهاي آستانه کند. از م میوم فعالیت ورزشی را براي مدت طولانی فراهتدا
تـوان بـه مسـتقل بـودن آن از انگیـزه بیمـار و بنـابراین عینـی بـودن و           می فلاتاکسیژن مصرفی 

عملکردي هاي  ورزشی موجب بهبود تمامی ظرفیتن شدت، تمرینات ای تکرارپذیري آن اشاره کرد. در
از نمونـه  و اسـتفاده  توان به دقت توسـط دسـتگاه لاکتـومتر     هوازي را می شود. آستانه بی ران میبیما

ن دستگاه، سنجش میـزان  ای خونی گرفته شده از لاله گوش یا سر انگشتان تعیین کرد. مبناي عملکرد
  .استآنزیمی  -لاکتات برحسب قدرت جریان الکتریکی
هوازي و کاهش سطح لاکتـات خـون و تهویـه در     ستانه بیتمرینات ورزشی باعث به تعویق افتادن آ

، مـک کنـل و   3، لـن و همکـاران  2آداچی و همکارانشود.  بیشینه در افراد سالم می ینات زیرحین تمر

                                                           
1 Meneghelo et al 
2 Adachi et al 
3 Lan et al www.SID.ir
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پس از یک دوره تمرینات نوتوانی بهبـود اکسـیژن مصـرفی فـلات را      2، تاکیاما و همکاران1همکاران
درصـد در   12درصـد و   21درصـد،  23درصد، 10ترتیب به میزانه هوازي ب همراه با افزایش آستانه بی

در دو مطالعه مدت یک ماه تمرینات روزانه  3دوباخ و همکارانگزارش کردند. همچنین  CADبیماران 
ــه  120 ــریندقیق ــا از تم ــا    ه ــد، ام ــتفاده کردن ــاران اس ــراي بیم ــتانب ــري در آس ــی ۀتغیی ــوازي  ب ه

مشاهده کردند که دو ماه تمرینات نوتـوانی قلبـی موجـب     4رگ و همکارانو. جاد نشدای CADبیماران
  شود. در بیماران عروق کرونر دیابتی می ATدرصدي  12افزایش 

 روش پژوهش

 آزمـایش آنژیـو   ۀآزمودنی کـه براسـاس نتیج ـ   12. بدین منظور استاي  مطالعه حاضر از نوع مداخله
در تمرینـات نوتـوانی بـه مرکـز      شـرکت بـراي  ) بودند و CADگرافی مبتلا به بیماري عروق کرونر (

اسـتراحتی و کسـب    ECGدرمانی مراجعه کرده بودند، پس از بررسی پیشینه پزشکی، معاینات بالینی، 
آزمـودنی گـروه کنتـرل، بیمـاران عـروق      12شدند. همچنین انتخاب  صورت داوطلبانهه ب رضایت نامه

 قلبـی  نوتـوانی هـاي   رکت در برنامـه کرونري (طبق نتیجه آزمایش آنژیوگرافی) بودند که تمایلی به ش
هـا در   آزمودنی ۀند. پیش از شروع مطالعه کلیکرد سایر متخصصان قلب معرفی را ن بیماران ای نداشتند.

کردنـد. وضـعیت    شـرکت در مطالعـه را امضـا     ۀند و سپس رضایت نامیافتر حضویک جلسه توجیهی 
شـامل   5سـاعته غـذایی   24 ۀوسیله پرسشنامه بترتیب ه ها ب آزمودنی ۀاي و میزان فعالیت روزان تغذیه

بیمـار   4شـد.   بررسـی   6هـاي روزانـه   فعالیـت  ۀبررسی مواد غذایی سه روز پشت سر هم و پرسشـنام 
بیمـار آسـپرین مصـرف     19ماید و  بیمار فروزو 5بیمار پروپرانول،  8بیمار سوستاك،  18نیتروکانتین، 

از مطالعه حذف شـدند.   بودندنند فیبریلاسیون دهلیزي) هایی که داراي آریتمی (ما آزمودنی کردند.  می
در یـک آزمـون    هـا  تمامی آزمودنی ،استراحتی ECGپس از بررسی پیشینه پزشکی، معاینات بالینی و 

مـدت هشـت هفتـه    سه جله  اي هفتههاي گروه تمرین شرکت کردند. سپس آزمودنی 7ورزشی فزاینده
و دقیقـه   90تمرینات نوتوانی در چهار هفته اول به مـدت  وارد یک دوره تمرینات نوتوانی قلبی شدند.

درصـد از   60-70در راه رفـتن بـر روي نـوارگردان   دقیقـه   40-45گرم کـردن،  قیقه د 10-15شامل 
تمرینات مقاومتی (شامل حرکات سینه، زیر بغل، جلـو  دقیقه  20 -30، در دو دوره ضربان قلب فلات

 15 -20در سـه دوره بـا   درصد یـک تکـرار بیشـینه     40-50دار) در   شکم و حرکات سطح شیب ،ران
سرد کردن تحت نظارت متخصص بـود. در چهـار هفتـه دوم مـدت     دقیقه  5 -10و در نهایت تکرار 

                                                           
1 McConnell et al 
2 Takeyama et al 
3 Dubach et al 
4 Verges et al 
5 24 Hour Diet Recall 
6 Activities of Daily Living (ADL) Scale 
7 Ramp exercise test  www.SID.ir
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 دقیقـه  50-55به مدت  به راه رفتن بر روي نوارگردان ها دقیقه بود، که آزمودنی 100جلسات تمرین 
درصد از یک تکرار  50-60تمرینات مقاومتی در  ودر سه دوره  درصد ضربان قلب فلات 70 -85 در

افزایش شدت و مدت تمرینـات  پرداختند.  تکرار 15-20دقیقه در سه دوره با  20-30به مدت  بیشینه
  .دوبمریکا و اصل اضافه بار هاي انجمن قلب آ هتوصیبر ی مبتن

 ـک دودرصد ضربان قلب فلات ب 60-85هاي هوازي  شدت فعالیت   دي در آزمـون  صـورت انفـرا  ه ه ب
د. شـدت فعالیـت   محاسـبه ش ـ  1ورزشی فزاینده بر روي نوارگردان تحت پروتکل تعدیل شده نـاوتون 

و تنگـی   STورزشی در آزمون ورزشی فزاینده تا زمان واماندگی یا بروز علائم خستگی (افـت قطعـه   
مـون کنتـرل   ضربان قلب و فشار خون در حین آز نفس) افزایش یافت. تغییرات الکتروکاردیوگرافی و

درصـد یـک تکـرار بیشـینه بـود. قـدرت عضـلانی بیشـینه          40-60شد. شدت تمرینات مقـاومتی  می
تـلاش   6تا  5د. یک تکرار بیشینه در بیماران پس از شدرهرحرکت با روش یک تکرار بیشینه تعیین 

د. یـک  ش ـدست آمده بود مشخص ه براساس رکوردي که در بیشترین تکرار در دامنه کامل حرکتی ب
شد تـا بـه تکـرار     می یافت و حرکت تکرار می کیلوگرم افزایش 5/2دقیقه پس از هر تلاش، مقاومت 

پزشـک کنتـرل   را بیشینه دست یابیم. در حین آزمون تکرار بیشینه تغییرات الکترکـاردیوگرافی بیمـار   
  آزمون قلبی ریوي فزاینده تکرار شد.  تمرینات نوتوانی رةد. در پایان دوکر می

گیري لاکتات خون استراحتی آزمون ورزشی فزاینده تحت پروتکل تعـدیل شـده نـاوتون     ازهدان پس از
دقیقه و در پایـان هـر    2وسیله لنست هر ه که نمونه خون مویرگی ب در حالی ،روز تکرار شد 3پس از 

شـد   و براي تعیـین غلظـت لاکتـات خـون تجزیـه و تحلیـل مـی        مرحله از پروتکل از انگشت گرفته
)Lactate Scout, Germany1هوازي براساس لاکتات خون اسـتراحتی +  بی ). زمان رسیدن به آستانه 

هـا بـا فاصـله     در پایان هشت هفته تمرینات نوتوانی قلبی کلیه آزمونشد.   میلی مول در لیتر محاسبه 
   ساعت از اتمام برنامه تکرار شد. 48

مین تمامی انـرژي مـورد   ریافتی براي تأکه اکسیژن د استهوازي شدتی از فعالیت ورزشی  بی ۀآستان
هـوازي   بـی  انرژي از مسـیر گلیکـولیز  ن شرایط ای . دراستت کافی نیاز عضلات بزرگ درگیر در فعالی

راي نقش هوازي در بیماران عروق کرونر دا بی ۀآستانشود.  و موجب تجمع لاکتات در خون میمین تأ
تجمع لاکتات خون در حـین فعالیـت ورزشـی     را به دقت از توان آن می و است تشخیصی و کاربردي
و امکـان تـداوم فعالیـت     اسـت یشینه و تا حدود زیادي هـوازي  ب ن آزمون زیرای فزاینده محاسبه کرد.

دستگاه لاکتـومتر  با توان به دقت  هوازي را می بی آستانۀ کند. ورزشی را براي مدت طولانی فراهم می
 ـ وش یا سـر انگشـتان تعیـین کـرد. مبنـاي عملکـرد      گ ۀخونی گرفته شده از لال ۀنمون و براساس ن ای

  .آنزیمی است-حسب قدرت جریان الکتریکیدستگاه، سنجش میزان لاکتات بر 

                                                           
1 Modified naughton protocol www.SID.ir
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 ـ    وسـیله دسـتگاه   ه متغیرهاي همودینامیکی جریان خون در وضعیت اسـتراحتی و در حالـت نشسـته ب
گرافـی   -پـدانس کـاردیو  امگیـري شـد.    ازهانـد  امپدانس کاردیوگرافی قبل و بعد از تمرینـات ورزشـی  

)niccomo ،medisدینامیکی قلـب   -تهاجمی تغییرات همو ازه گیري غیراند ، ساخت کشور آلمان) براي
، اسـت ان الکتریکی در قفسه سینه ن روش مبتنی بر انتشار جریای  .گیرد عروق مورد استفاده قرار میو 

کنـد. بنـابراین تغییـرات     جـاد مـی  ای یجریان خون ضربان دار در آئورت موج الکتریکی با نوسان تناوب
دستگاه با هشـت الکتـرود بـه     .است اي ستول بیانگر حجم ضربهحین سی امپدانس الکتریکی سینه در

اي و گردنی تزریقی، و دو جفت الکترود دریـافتی کـه    شود: دو جفت الکترود سینه آزمودنی متصل می
دیجیتالی مقـادیر  هاي  با روش ثبت چارتشوند.  اي متصل می بالاي جفت گردنی و پایین جفت سینه

شـوند. پـس از حـذف     ) ذخیره مـی dz/dt( Z0) و اشتقاق اول Z0اي ( الکتروکاردیوگرام، مقاومت سینه
تغیرهاي همودینامیک ذخیـره شـده   ثیرات تداخلی حرکت و تنفس از مقادیر امپدانس ذخیره شده، مأت
 ـ حجم ضـربه  .شوند ون تداخل محاسبه میاساس امواج امپدانس بدبر  -وسـیله معادلـه سـامک   ه اي ب

  شود:  محاسبه می 1استین برن
SV= (VEPT.Z0-1).dZ/dtmax.LVET 

VEPT و بر مبناي نموگرام جنس، وزن و قد آزمـودنی   استهاي داراي فعالیت الکتریکی  حجم بافت
د؛ شـو  گیـري مـی   ازهانـد  کـه در پایـان دیاسـتول قلبـی     اسـت اي  امپدانس سـینه  Z0شود. محاسبه می
dZ/dtmax  اشتقاق اولیهZ0  ؛ استبیشینه در حین سیستول قلبیLVET     2زمـان تزریـق بطـن چـپ 

. استدر حین سیستول  dZ/dtمحاسبه شده بر مبناي تناوب زمانی بین شروع و حداقل موج در مقدار 
ضـرب   ده قلبـی از حاصـل   موج الکتروکـاردیوگرام و بـرون   R-Rضربان قلب بر مبناي فواصل تناوب 

شود. همچنین براي ثبت فشار خون سیستولی و دیاستولی  اي محاسبه می ان قلب در حجم ضربهضرب
متصل شد و فشار خـون در پایـان هـر مرحلـه از      ها دستی به دست چپ آزمودنی اي فشار سنج جیوه

محاسبه شـد، از   3شد. فشار میانگین سرخرگی با فرمول موران و همکاران پروتکل توسط پزشک ثبت 
 4مقاومـت مـنظم عروقـی    80/ بـرون ده قلبـی در عـدد    رب نسبت فشار میانگین سرخرگیض حاصل

در واقع بیـانگر   ومحاسبه شد. مقاومت منظم عروقی، مقاومت سیستم سرخرگی در برابر جریان خون 
)، میزان کاري است که قلب در هـر دقیقـه بـراي پمـپ     LCW( 6کار قلب چپ است. 5میزان پس بار

میزان کاري است که قلـب در یـک بـار کـاري      ةدهد. این شاخص نشان دهند می کردن خون انجام
  دهد. می مشخص انجام

                                                           
1 Sramek-Bernstein 
2 Left ventricular ejection time 
3 Moran et al 
4 Systemic vascular resistance 
5 Afterload 
6 Left cardiac work www.SID.ir
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. بـراي  گرفـت صورت  5/11نسخه  SPSSبا استفاده از نرم افزار آماري  ها تجزیه و تحلیل آماري داده
میـان گروهـی و بـراي بررسـی      Tاختلافات میان گروهی در پیش آزمـون از آزمـون آمـاري    بررسی 

  درون گروهی استفاده شد.  Tري تغییرات در پیش آزمون و پس آزمون از آزمون آماري داامعن

 هاي تحقیق یافته

هـا در دو گـروه کنتـرل و تجربـی قبـل و بعـد از        خصوصیات آزمودنیشود  طورکه مشاهده می همان
  .ارائه شده است 1تمرینات نوتوانی در جدول شماره 

  خصوصیات بیماران :1 شماره جدول 

  
  صیات بیمارانخصو

  گروه تجربی
  میانگین)±(انحراف معیار

  کنترلگروه 
  میان گروهی Pمقدار   میانگین)±(انحراف معیار

    63±7  64±8  (سال) سن
    168±4  167±3  (سانتیمتر) قد

    5  4  (نفر) پرفشار خونی
    6  7  (نفر) هیپرکلسترولمی

    4  3  (نفر) دیابت
    -  -  (نفر) سیگار
  462/0  73±10  76±5  قبل  (کیلوگرم) وزن

  805/0  73±11  74±4  بعد

    600/0  *019/0  درون گروهی Pمقدار 
  213/0  25±2  27±2  قبل   شاخص توده بدن

  480/0  25±3  26±2  بعد  
    598/0  *031/0  درون گروهی Pمقدار 

                                                                *05/0≤P   
  

ازه گیري شده از بیماران گـروه تجربـی و کنتـرل قبـل و بعـد از      اند هاي شاخص در جدول شماره دو،
دست آمده در دو گروه در پیش آزمون از طریق آزمـون  ه ارائه شده است. اطلاعات ب ورزشیتمرینات 

T    مستقل مورد بررسی قرار گرفت و نتایج نشان داد که اختلاف معنی داري بین دو گـروه تجربـی و
جـاد تغییـرات   ای جربـی منجـر بـه   د تمرین در گروه تشو می طورکه ملاحظه رد. همانکنترل وجود ندا

 وضـعیت اسـتراحتی  در  جریان خون هاي همودینامیکی شاخصبرخی از  هوازي و بی ۀآستاندر دار امعن
   شده است.
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وه بیماران گردر استراحتی همودینامیکی هاي  هوازي و شاخص بی آستانهزمان رسیدن به  :2 شماره جدول
  ورزشیکنترل و تجربی قبل و بعد از تمرینات 

درون  Pمقدار 
  گروهی

  پس آزمون
انحراف 

  میانگین±معیار

  پیش آزمون
انحراف 

  میانگین±معیار

  
  شاخص

 (sec)هوازي  بی رسیدن به آستانه زمان  کنترل:  62±310  59±320  339/0
  تجربی:  59±280  62±410  *000/0

 Pمقدار   237/0    
 هـوازي  بی خون در آستانه اسید لاکتیک  کنترل:  4/0±2/3  47/0±3/3 795/0

(mmol/lit) 000/0*  2/0±6/2  3/0±2/3  :تجربی  
 Pمقدار   851/0    
هـوازي      بـی  در آسـتانه اکسیژن مصـرفی    کنترل:  8/1±5/12  7/1±8/12  339/0

(ml/kg/min)  000/0*  8/1±4/15  7/1±6/11  :تجربی 
 Pمقدار   237/0    
 (beats/min)استراحتی  ضربان قلب  کنترل:  9±70  7±69  547/0
 تجربی:  9±70  10±71  522/0
 Pمقدار   932/0    
  )ml( استراحتی اي حجم ضربه  کنترل:  15±67  14±68 395/0
 تجربی:  7±68  7±73  *000/0
 Pمقدار   826/0    
  )l/min( استراحتی برون ده قلبی کنترل: 0/1±7/4 1/1±8/4 457/0
  تجربی: 3/0±7/4 6/0±1/5  *050/0
 Pمقدار   870/0    
اســـتراحتی مقاومـــت مـــنظم عروقـــی  کنترل:  387±1470  407±1473 888/0

)dynes.sec.cm5(  114/0  276±1446  291±1481  :تجربی  
 Pمقدار   954/0    
  )kg m(استراحتی  کار قلب چپ کنترل:  8/1±4/5  9/1±5/5 234/0
  تجربی:  2/1±6/5  5/1±5/6  *000/0

 Pمقدار   881/0    
 اکسیژن مصرفی فلات کنترل:  3±18  4±18  339/0

 (ml/kg/min)  000/0*  2±22  3±16  :تجربی  
 Pمقدار   237/0    

 *05/0≤P    
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  گیري بحث و نتیجه
داري موجـب بهبـود   اطور معنه تواند ب می ن پژوهش ما مشاهده کردیم که تمرینات نوتوانی قلبیای در

طورکه  د. همانان مبتلا به اختلال عروق کرونر شهوازي در بیمار بی ۀاکسیژن مصرفی فلات و آستان
هـوازي،   ن بیماران از طریق زمان رسـیدن بـه آسـتانه بـی    ای هوازي در بی ۀتغییرات آستان ،مشاهده شد

هـوازي قبـل و بعـد از تمرینـات نوتـوانی مـورد        بی ۀسطح لاکتات خون و اکسیژن مصرفی در آستان
 ـ ۀدار زمان رسیدن بـه آسـتان  اایج پژوهش نشان دهنده افزایش معنبررسی قرار گرفت و نت هـوازي   یب

هوازي پس از هشت  بی هوازي و کاهش سطح لاکتات خون در آستانه بی ۀواکسیژن مصرفی در آستان
 1. لاوي و همکـاران اسـت ییدي بر نتایج مطالعات انجام شـده  أن نتیجه تای هفته تمرینات نوتوانی بود.

درصـدي   15مروري گزارش کردند که تمرینات نوتوانی قلبی موجـب بهبـود    ۀالع) در یک مط2009(
هـاي مختلـف بیمـاران قلبـی      هوازي در گـروه  بی ۀدرصدي آستان 11اکسیژن مصرفی فلات و بهبود 

مشاهده کردند که هفت هفته تمرینات ترکیبی مقاومتی و هـوازي   )2009( 2شود. گایدا وهمکاران می
هـوازي در مـردان مبـتلا بـه      بـی  اکسیژن مصرفی و توان خروجـی در آسـتانه  دار اموجب افزایش معن

ن بهبود ای دهد. بر طبق مطالعات انجام شده شود و توان هوازي را افزایش می بیماري کرونري قلب می
  .استبود عملکرد عصبی عضلانی کاهش خستگی عضلات اسکلتی و به ۀنتیج

که بهبود عملکرد دیاسـتولی بطـن چـپ در آسـتانه     ) مشاهده کردند 2009( 3سکی گوچی و همکاران
 ـ ) نیـز بـه  2008( 4ن ژنـگ و همکـاران  ها هوازي نقش مهمی در افزایش عملکرد ورزشی دارد. بی ن ای

نتیجه رسیدند که تمرینات ورزشی بلندمـدت در بیمـاران انفـارکتوس قلبـی تـا حـد زیـادي موجـب         
. واسـی  هـد د مـی را افـزایش  ن بیمـاران  ای د و عملکرد ورزشیوش می یپیشگیري از افت عملکرد بطن

) گزارش کردند که تمرینات هوازي بلندمدت موجب بهبود کارایی تنفسی 2007( 5لاسکی و همکاران
د، و موجب توقف پیشرفت بیماري و کاهش اثـرات منفـی آن   وش می و عملکرد سیستولیک بطن چپ

در پژوهشـی بـر روي افـراد میانسـال      )2009( 6شد. رابینز و همکارانخواهد در بیماران عروق کرونر 
میکـی مرکـزي در بهبـود اکسـیژن      -هاي همودینـا  رغم اهمیت بیشتر شاخصبه مشاهده کردند که 

هـوازي بیشـتر وابسـته بـه پتانسـیل       بـی  بهبود آسـتانه بنابر گزارش تحقیقات پیشین،  مصرفی فلات
 ـ . بـا وجـود  استاکسیداتیو عضلات اسکلتی   ـ نتـایج ن ای هـاي   داد کـه سـازگاري   ن پـژوهش نشـان  ای

هوازي  بی هاي بهبود آستانهساز وکار، احتمالاً یکی از ود عملکرد آنهمودینامیکی قلب و عروق و بهب
  .استدر بیماران مبتلا به اختلال عروق کرونر 
                                                           

1 Gayda et al 
2 Gayda et al 
3 Sekiguchi et al 
4 Huan Zheng et al 
5 Vasiliauskas et al 
6 Robbins et al www.SID.ir
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تمرینـی اسـتقامتی شـدید موجـب      ۀمـاه برنام ـ  12 کـه  ) مشاهده کردند1983( 1هگبرگ و همکاران
) و روسـو و  1968( 2شود. همچنـین فردریـک و همکـاران    می کار قلب چپو اي  افزایش حجم ضربه

را در  4و کـار ضـربه اي  اي  افزایش حجـم ضـربه   ،تمرینی ۀ) پس از یک دوره برنام1974( 3همکاران
دهد که تمرینات ترکیبی تـاثیر معنـی    می نتایج این پژوهش نشان .یماران سکته قلبی گزارش کردندب

  اران عروق کرونر در حالت استراحت دارد. بیماي  داري بر حجم ضربه
قلب  ۀکاهش ایسکمی میوکارد و افزایش خون رسانی به عضل ناشی از احتمالاًاي  افزایش حجم ضربه

بنابراین قلـب   .یابد می . همچنین در اثر تمرینات هوازي پس بار و مقاومت منظم عروقی کاهشاست
افزایش کـار   ،قلبی عروقیهاي  ت. یکی از سازگاريمواجه اسبا مقاومت کمتري در برابر تزریق خون 

و در عـین حـال صـرف هزینـه انـرژي کمتـر       گردد قلب با قدرت بیشتر می که موجب استاي  ضربه
  از بطن چپ خارج کند.خون بیشتري را د و در هر ضربان شومنقبض 

بیمـاران عـروق    پژوهش نشان داد که تمرینات ترکیبی تاثیر معنی داري بر برون ده قلبـی هاي  یافته
که افزایش برون ده قلبی را پس از  است) 1997کرونر دارد. این نتیجه موید نتایج دوباخ و همکاران (

قلبی عروقی هاي  شدت گزارش کردند. افزایش برون ده قلبی یکی از سازگاري یک دوره تمرینات پر
 جـاد ای قلبـی  ۀپذیري عضـل  بطنی و افزایش انقباض که در اثر افزایش حجم حفره استدر افراد سالم 

  شود. می
مقاومت منظم عروقی و  ،در اثر افزایش انقباض پذیري میوکارد و کاهش پس بار احتمالاً افزایشاین 

 ـ  می ایسکمی میوکارد رخ عامـل  تـرین   عنـوان مهـم  ه دهد. شاید از کاهش ایسکمی میوکارد بتـوان ب
کننـد کـه    مـی  مچنین برخی شواهد پیشنهادافزایش برون ده قلبی در بیماران عروق کرونر نام برد. ه

ویژه مواقع انسداد ه در توزیع خون بن امر ای ؛یابد می گردش خون جانبی قلب با تمرینات ورزشی بهبود
  . البته نباید استکرونري اصلی حائز اهمیت هاي  در سرخرگ

  یده انگاشت.و میزان انقباض پذیري عضله قلب را ناداي  ثیر تمرینات مقاومتی بر کار ضربهأت
ن نتیجـه  ای داري بر مقاومت منظم عروقی دارد.انتایج پژوهش نشان داد که تمرینات ترکیبی تاثیر معن

اومت منظم عروقی را پـس از یـک   مقنکردن که تغییر  است) 2003یر و همکاران ( می نتایجمغایر با 
محـدود بـودن برنامـه     ن اخـتلاف ای دهیم که علت می مشاهده کردند. ما احتمال اي هفتههشت  ةدور

اثر کاهش مقاومت  در احتمالاً یر به تمرینات مقاومتی باشد. کاهش مقاومت منظم عروقی می تمرینی
دهد. مشاهده شده که  می عصب واگ رخ عروق محیطی وفعالیت اعصاب سمپاتیک و افزایش فعالیت

                                                           
1 Hagberg et al 
2 Fredric et al 
3 Rousseau et al 
4 Stroke work www.SID.ir
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ه ثیر بأسد که تمرینات هوازي تر می نظره ندارد. اما ب ها ثیر چندانی بر این شاخصأتمرینات مقاومتی ت
  داشته باشد. ها سزایی بر این شاخص

تواننـد   مـی  هـاي محیطـی   جـاد سـازگاري  ای علاوه بـر  ورزشیطالعه نشان داد که تمرینات ن مای نتایج
جاد کننـد و منجـر بـه بهبـود عملکـرد      ای هاي مرکزي و قلبی را نیز در بیماران عروق کرونر سازگاري

 ـ  . بنـابر نتـایج  استافراد سالم  ازنتایج کسب شده از  نتیجه مشابه با برخی نای  ند.شوعضله قلبی  ن ای
سکمی و افزایش عملکرد قلبی عروقی بیماران ای براي کاهش بروز ورزشیتوان از تمرینات  می مطالعه

  عروق کرونر بهره برد.
ومتی در بیمـاران  شامل تمرینات هـوازي و مقـا   ورزشیکه تمرینات  دننک می یدتأین نتایج ای همچنین

هـوازي در   بـی  تواند موجب افزایش اکسیژن مصرفی فلات و به تعویق افتادن آستانه می عروق کرونر
تهاجمی امپدانس کاردیوگرافی نشـان داد   دست آمده از آزمون غیره بیماران عروق کرونر شود. نتایج ب

افزایش برون ده قلبی  و بطن چپتواند از طریق بهبود عملکرد انقباضی  که تمرینات نوتوانی قلبی می
و افـزایش عملکـرد    هوازي بی ۀآستان به تعویق افتادنو افزایش خون رسانی به عضلات فعال موجب 

بهبود ظرفیت ورزشـی بیمـاران عـروق کرونـر     در بیماران مبتلا به اختلال عروق کرونر شود.  ورزشی
ا به جامعـه و محـیط   هنآسهیل بازگشت ن بیماران و تای باعث افزایش اعتماد به نفس و کیفیت زندگی

  شود. کار می
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