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   منتخب ي و تناوبي تداومي هوازي ورزشني تمروهي دو شريثأ تسهيمقا
  ماراني ب3و 2، 1قي در دقايكاوريبر ضربان قلب استراحت و دوره ر

POST CABG  
  

          يدهك چ  

 و  ي تـداوم  ي هـواز  ي ورزش ـ نير تم ـ وهيش دو   ريثأ ت سهي پژوهش مقا  نيهدف از انجام ا    :نهيزم
 POST مـاران ي ب3و 2، 1 قي در دقـا افـت ي منتخب بر ضربان قلب استراحت و دوره بازيتناوب

CABGباشد ي م.  
سال  04/57 ± 42/8: ي سننيانگيبا م)  زن2مرد و  POST CABG )22 ماري ب24 :روش كار

 ني گـروه تمـر  2بـه   شـدند و  نشي بر متـر مربـع گـز   لوگرميك  :98/2BMI ± 17/27 نيانگيو م
 يبرنامه گـروه تـداوم    .  شدند ميتقس) n = 12 (ي تناوب ي هواز نيو تمر ) n = 12 (ي تداوم يهواز
 درصد ضربان قلب حـداكثر، و     85 تا   70 با شدت    يوم تدا ي ورزش تي فعال قهي دق 60 تا   30شامل

 15 تـا    9 تنـاوب    3با   (ي تناوب ي ورزش تي فعال قهي دق 44 تا   27  شامل ي تناوب نيبرنامه گروه تمر  
 3 هفته و هر هفتـه       8 مدت   مارانيب.  درصد ضربان قلب حداكثر بود     90 تا   75با شدت   ) يا قهيدق

  . برنامه شركت كردندنيمرتبه در ا
 ضربان قلب استراحت قبل و بعد از انجام هـر دو            ني نشان داد ب   ي زوج ين آزمو جينتا :ها  يافته

وجـود  ) p  ،034/0 =p= 013/0: بي ـ ترت بـه ( يدار يتفاوت معن  ي و تناوب  ي تداوم يبرنامه ورزش 
 1،2 قي در دقـا   افتي بر ضربان قلب باز    يدار ي معن ريثأ ت ي و تناوب  ي تداوم ي ورزش نيتمر. دارد

، 83/36) 88/12: (قبـل {:3 قـه ي، دق p=  033/0: 2 قـه ي، دق p=  049/0: 1قهيدق: يتداوم( داشت   3و
: 3 قهي، دق p = 038/0: 2 قهي، دق p=  033/0: 1 قهيدق: يتناوب. p=  005/0،  } 50/50 )30/11: (بعد

 ريثأ ت ني ب يدار ي تفاوت معن  نيهمچن). p=  018/0} 91/50) 55/21: (، بعد 25/38) 47/18: (قبل{
  . وجود نداشتافتي بر ضربان قلب استراحت و بازي و تناوبي تداومني تمروهيدو ش
 HRR  اسـتراحت و    ضربان قلـب   ،ي و تناوب  ي تداوم ي ورزش ني تمر وهيهر دو ش   :گيري  نتيجه
 ريثأ ت ني ب يدار ي و تفاوت معن   دندي بهبود بخش  CABG پس از    ماراني را در ب   3  و 1،2 قيدر دقا 

 بـر   ي ورزش ـ ني مثبت تمر  راتيثأدهنده ت   موضوع نشان  نيا.  مشاهده نشد  يني تمر وهي دو ش  نيا
  . استر اعصاب خودكاستمي و سيتون واگ
 عـروق   پسي بـا  ي جراح ـ ،ي تنـاوب  يزش ـ ور ني تمـر  ،ي تـداوم  ي ورزش ـ نيتمـر  : كليدي واژگان
   ضربان قلب استراحتافت،ي ضربان قلب باز،يكرونر

  
  4/11/89 :           تاريخ پذيرش مقاله 21/3/90 : تاريخ اصلاح نهايي          30/4/89 :تاريخ دريافت مقاله
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  ...و  يني گائي عباسعلدكتر، اني نجاتي مصطفدكتر، ي فلاحاصغر يعل  

 

30

 1390 بهار،1؛ شماره29دوره/مجله علمي سازمان نظام پزشكي جمهوري اسلامي ايران

 

                                                   مقدمه
  

بسته به تندرسـتي و     ترين مشكل وا   و عروقي بزرگ  هاي قلبي    بيماري
 CADدر ايـران نيـز      . مير و ناتواني در دنياست     و عامل اصلي مرگ    
عنوان شده است كه بيش از      . و مير و ناتواني است      عامل اصلي مرگ  

 و عـوارض و     CAD درصد تمام مرگ و ميرها در ايران ناشي از           50
هاي انجام شـده     بيني  يشناشي از آن است، اين رقم طبق پ       پيامدهاي  

. ]2،1[رسد    درصد كل مرگ و ميرها مي      75يش از    به ب  2020تا سال   
اي   وكارهاي پيچيده پس از بروز بيماري قلبي يا عروقي كه بر اثر ساز          

در . گيرنـد  ب بيماران تحت عمـل جراحـي قـرار مـي          دهند اغل  رخ مي 
نر بيمار، عمـل بـايپس عـروق كرونـري          صورتي گرفتگي عروق كرو   

(CABG)  جراحي بايپس عروق كرونري عوارض     . گيرد  صورت مي
نـيملا و همكـارانش گـزارش       . جانبي براي قلب بيمار به همـراه دارد       

 1 باعث افت قابل توجه تغيير پذيري ضـربان قلـب          CABGكردند،  
(HRV)3[شود   مي[.  
تحركي ناخواسـته    ارض ناشي از عمل جراحي همچنين بي      به دليل عو  

ان قابل توجهي پس از عمل كاهش       ران به ميز  توانايي عملكردي بيما  
 و بازتواني به بيماران     هاي ورزشي  يابد، از اين رو شركت در برنامه        مي

 با هدف پيـشگيري     (CR) هاي بازتواني قلبي   برنامه. شود توصيه مي 
هش پيـشرفت بيمـاري   ثانويه، شامل پيشگيري از عواقب بعدي و كـا      

هـاي بـازتواني قلبـي       رنامـه از بدو پيـدايش ب    . شوند  قلبي، طراحي مي  
. ]4[هـا بـوده اسـت     ت ورزشي جزء اصلي اين نوع برنامه     عروقي فعالي 

اري قلبي عروقي با ايجاد     تمرينات ورزشي منظم در افراد مبتلا به بيم       
 -عروقــي و عــصبي -هــايي در سيــستم عــضلاني، قلبــي ســازگاري

هورموني به بهبود ظرفيت عملكردي، كاهش علائم عـوارض عمـل،           
د كيفيت زندگي و كاهش مرگ و ميـر ناشـي از بيمـاري منجـر                بهبو
 .]5[شود  مي

پس از بروز سكته قلبي يا آنـژين صـدري و مـشخص شـدن ميـزان                 
جراحـي بـاي پـس عـروق        گرفتگي اقدامات درماني چندي از جملـه        

با وجود ايـن، ايـن شـيوه درمـاني پيامـدهاي            . گيرد كرونر صورت مي  
ز ترين پيامدهاي نامطلوب بعد ا     ه مهم از جمل . نامطلوبي به همراه دارد   

نظمي و اختلال در ضربان قلـب،        عمل در بيماران عروق كرونري بي     
 (HRV)اختلال در تون عصب واگ و تغيير پـذيري ضـربان قلـب           

 براي بررسـي عملكـرد اعـصاب واگ و ميـزان ايـن              اخيراً. ]6 [است
  .شود  استفاده مي(HRR)اختلالات از ضربان قلب دوره ريكاوري 

                                                 
-1  Heart rate variety 

اند ضربان قلب دوره ريكـاوري       هاي يك دهه اخير نشان داده       پژوهش
يا سرعت كاهش ضربان قلب پس از آزمون ورزشي بـا مـرگ و ميـر              

ن توانـد ميـزا   رتباط بالايي دارد به طوري كه مي    پس از حوادث قلبي ا    
ليني ديگر همانند آنژيـوگرافي     هاي با  مرگ و مير را مستقل از ارزيابي      

. ]7-11[ز اين رو ارزش تشخيصي بسيار بالايي دارد         بيني كند، ا   پيش
كار دقيق اين پديده هنوز روشـن نـشده اسـت، نـشان              و چند ساز  هر

 از فعاليـت    داده شده كه در بيماران قلبي ضربان قلـب بازيافـت پـس            
شـود يكـي از علـل ممكـن كـاهش تـون              ورزشي دچار اختلال مـي    

اي اخير شـواهد    ه لدر سا ]. 12[ سمپاتيكي مرتبط با سكته قلبي است     
خير بازگشت ضربان قلب به حالت اوليـه        أدهند ت  رو به رشد نشان مي    

به عنوان شـاخص اخـتلال سيـستم عـصبي          (پس از فعاليت ورزشي     
با افزايش آريتمي و ميزان مرگ و مير در مبتلايـان بـه         ) خودكار قلب 

هـاي همـه     همچنـين داده  ]. 13[بيماري قلبي عروقي مـرتبط اسـت        
ا به عنوان يك عامل     ير اهميت ضربان قلب استراحت ر     گيرشناسي اخ 

هاي قلبـي عروقـي      بيني مرگ و مير ناشي از بيماري        مستقل در پيش  
كننـد   أييد مـي  در مردان و زنان با و بدون بيماري قلبي شناخته شده ت           

در واقع، برخي مطالعات افزايش احتمال خطر بيماري را بـا           . ]14،12[
 ضربه در دقيقه گزارش     60 از   به بيش افزايش ضربان قلب استراحتي     

با وجود اين، ضربان قلـب اسـتراحتي پـايين و تـسريع              .]12 [اند كرده
HRR      ه افزايش تون پاراسمپاتيكي     در افراد تمرين كرده استقامتي ك

دهند  ها نشان مي   اين يافته . شود ديده شده است     ها مشاهده مي    در آن 
 ـ     HRRكه    قـرار گيـرد      ثير تمرينـات ورزشـي    أ ممكن است تحـت ت

]21-15،12[ . 
هاي ورزشي   أثير فعاليت با وجود اين، اطلاعات محدودي در رابطه با ت        
.  وجـود دارد   CABGبر پارامترهاي ضربان قلب در بيماران بعـد از          

بـه بررسـي آثـار تمـرين ورزشـي در           ) 2007( همكارانش  و 2لگرامنته
كـل  .  در بيماران عروق كرونـري پرداختنـد       HRRمحل سكونت بر    

 جلسه بود، قبل از انجام آزمون بررسي تبادل گـازي،           24زمان آزمون   
 جلسه حركات نرمشي سوئدي و      2برنامه تمرين ورزشي شامل روزانه      

 2امـه شـامل     روي بود، و پس از انجام آزمون تبادلات گازي برن          پياده
 بـار در هفتـه بـه        6سواري ايستا و     اي دوچرخه    دقيقه 30جلسه روزانه   

 HRmax% 85شدت فعاليت ورزشي بـر اسـاس        . د هفته بو  2مدت  
نتايج اين پژوهش نشان داد، در گروه تجربـي ضـربان           . تنظيم گرديد 
 3تسايي. ]12[كاهش يافت   %) 6(داري   تي به ميزان معني   قلب استراح 

ثيرات بازتواني قلبي بر    أدر پژوهشي به بررسي ت    ) 2005(و همكارانش   

                                                 
 -2 Legramante 

-3 Tsai 
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31   ...ي تداومي هوازي ورزشني تمروهي دو شري تأثسهيمقا

 پـس از    CADماران   بي (HRR)ضربان قلب استراحت و  بازيافت       
نتايج اين پـژوهش نـشان داد كـه         .  پرداختند CABG عمل جراحي 

ا گروه بـدون    ضربان قلب استراحتي گروه فعاليت ورزشي در مقايسه ب        
داري كاهش يافته است، در حالي كـه ضـربان           تمرين به ميزان معني   

قلب بازيافت گروه تجربي در مقايسه با گروه بدون تمرين بـه ميـزان              
  .]17[فزايش يافت بيشتري ا

 ـ  أهـاي فـوق و ت      با وجود يافته   أثير مثبـت فعاليـت ورزشـي بـر         ييـد ت
هاي عملكردي قلب در بيمـاران قلبـي، اطلاعـات انـدكي در            شاخص
 و ضربان قلب اسـتراحتي بيمـاران        HRRثير شيوه تمرين بر     أمورد ت 

گير شناختي انجام    هاي همه   در پژوهش .  وجود دارد  CABGپس از   
. قرار گرفتـه اسـت     مورد بررسي    1بيشتر در دقيقه     HRRشده اخير   

ثير فعاليــت ورزشــي أهــايي كــه بــه برســي تــ همچنــين در پــژوهش
 مـورد   1 در دقيقـه     HRRثير فعاليت ورزشي بـر      أاند بيشتر ت   پرداخته

.  ديگـر كمتـر بررسـي شـده اسـت          بررسي قرار گرفته است و دقـايق      
 بـراي   شـدت هـوازي را     هـاي ورزشـي پـر      هاي اخير فعاليت    پژوهش

اند، ولي بر  هاي كم شدت دانسته ؤثرتر از شيوهبازتواني بيماران قلبي م 
 در  HRRشدت هوازي بـر      هاي پر  لثير پروتك أاساس اطلاعات ما ت   

لذا با توجه به اخـتلال      .  مورد بررسي قرار نگرفته است     3و 1،2دقايق  
 ايـن  ]POST CABG ]3به وجود آمده در تـون واگـي بيمـاران    

هاي تمريني گفته شده بـر       أثير شيوه ست كه آيا بين ت    الات مطرح ا  ؤس
HRR            اين بيماران در دقايق مختلف تفاوتي وجـود دارد؟ همچنـين 

 بـه عنـوان     همانگونه كه گفته شد ضربان قلب اسـتراحتي نيـز اخيـراً           
كننده مرگ و مير در بيماران قلبي در نظـر گرفتـه شـده             عامل پيشگو 

شتر تمـرين تنـاوبي بـر تـوان         ثير گزارش شده بي ـ   أاست، با توجه به ت    
 HRRهوازي و ارتباط قوي توان هوازي با ضربان قلب استراحت و            

هاي مختلـف تمـرين هـوازي تفـاوت وجـود            شيوهثير  أ آيا بين ت   ]22[
 در HRRدارد؟ و با توجه به ماهيت تمرين تناوبي، ايـن تمـرين بـر           

نجـام  دار دارد؟ از ايـن رو هـدف مـا از ا            أثير معني  ت 3و 1،2 هاي زمان
 ـ     هفتـه تمـرين تنـاوبي و تـداومي بـر            8ثير  أپژوهش حاضر بررسي ت

 POSTضربان قلب استراحت و بازگشت بـه حالـت اوليـه بيمـاران    
CABG  پس از فعاليت ورزشي است3 و 2 ،1 در دقايق .  

  
 ها مواد و روش                                  

  
  

 پس آزمـون   -ونپژوهش حاضر از نوع نيمه تجربي با طرح پيش آزم         
از آنجايي كه اين پژوهش در مركز قلب تهران انجـام گرديـد،             . است

ولان مركز قلب و عروق تهران      ؤپيش از شروع فرايند پژوهش، با مس      

و بخش بازتواني ايـن مركـز همـاهنگي بـه عمـل آمـد و سـپس از                   
 پس از عمـل جراحـي در مركـز          88 ماهه اول سال     3بيماراني كه در    

رنامه بازتواني قلبي به بخش بازتواني قلبـي مركـز          قلب تهران براي ب   
بازتواني )  هفته 8( جلسه   24قلب ارجاع داده شده و توانايي شركت در         

  .به همكاري شد دعوت را داشتند،
  

  ها آزمودني
 مـاه   3  تا 1بين  كه   CABG POST بيماراناز  از طريق فراخوان    

 دشـتن ر دا ال قـرا   س ـ 42-70و در دامنه سني     بود   آنها گذشته    عملاز  
هاي باليني    از آن از كليه بيماران ارزيابي       پس .دعوت به همكاري شد   

هـاي قلـب و عـروق، معاينـات      بيمـاري شرح حال، سابقه قبلي      (اوليه
 )، اكوكارديوگرافي و آزمون ورزشECGباليني و اقدامات تشخيصي   

بر اساس منابع موجـود و نظـر        .  آمد توسط پزشك متخصص به عمل    
 درصـد داشـتند از شـركت در         30 كمتـر از     EF كه   پزشك، بيماراني 

 بيمار كه واجد شرايط بوده و منع    24 پژوهش حذف شدند و در نهايت     
 .نديد، انتخاب گردندحركتي نداشت

ها طبـق برنامـه از       برنامه تمرين ورزشي كليه آزمودني    پيش از شروع    
پيش تعيين شده براي شركت در برنامه بـازتواني در جلـسه آمـوزش              

انجام پژوهش به طـور كامـل بـراي          شركت كردند و فرايند      مشتركي
گـروه  :  گروه تقسيم شـدند    2سپس بيماران به    . ها توضيح داده شد    آن

، گروه دو تمرين ورزشي     )=12n(يك تمرين ورزشي هوازي تداومي      
يج ها براي به دست آمـدن نتـا   تعداد آزمودني). =12n(هوازي تناوبي  

  .]22[هاي قبلي محاسبه گرديد  آماري مطلوب با توجه به پژوهش
  

  تست ورزش
بندي از هر آزمودني بر روي نوارگردان آزمون اسـتاندارد           پيش از گروه  

پاسخ قلبي افراد به آزمون با استفاده       . بروس تعديل يافته به عمل آمد     
 اشتقاقي به طور پيوسته هنگام آزمـون        -12از يك الكتروكارديوگرام    

انتهاي هر مرحلـه از     ور دستي در    همچنين فشارخون به ط   . پايش شد 
آزمـون تـا حـد خـستگي و درمانـدگي           . گيري و ثبت شد    آزمون اندازه 

ضربان قلـب پـيش از آزمـون، هنگـام آزمـون، و             . ارادي تداوم يافت  
ــايق  ــا 1دق ــس ا3 ت ــت پ ــسته   بازياف ــت نش ــست ورزش در حال ز ت

  . گيري و ثبت شد اندازه
  

  پروتكل فعاليت ورزشي
هـا بـراي شـركت در         بندي آزمودني   يه و گروه  پس از تست ورزش اول    

ها به قسمت بازتواني مركز قلب تهران مراجعه و بـه       فعاليت ورزشي آن  
 جلسه در هفته زير نظر محقق، پزشكان و كاركنان          3 هفته و    8مدت  

  . مركز به انجام فعاليت ورزشي پرداختند
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  پروتكل تمرين هوازي تداومي

توانـايي اوليـه فـرد و پـس از انجـام            اين برنامه پيشرونده با توجه به       
هـاي كـالج     توصـيه ،  آزمون ورزشي و بر اساس اصول طراحي تمرين       

 شـامل افـزايش پيـشرونده       ]23[ (ACSM) مريكـا اطب ورزشـي    
باركار، متنوع بودن برنامه، تنظيم برنامه به صورت فـردي و هدفمنـد             

 برنامه تداومي بر روي   . طراحي شد ) براي افزايش ظرفيت عملكردي   (

 پروتكـل جـدول شـماره       مطابقدو وسيله نوارگردان و ارگومتر دستي       
بيماران ابتدا بـه انجـام فعاليـت بـر روي           . طراحي و تنظيم گرديد   ) 1(

) ساخت كشور آلمـان  ،HP Cosmosمدل  (پرداختند  مينوارگردان
مـدل  (سپس ارزيابي فـشارخون و فعاليـت بـر روي ارگـومتر دسـتي               

  .شد  ميانجام )ايتاليا تكنوجيم ساخت كشور

  

  
  
  روتكل تمرين هوازي تناوبيپ

 و  ]12[برنامه ورزشي اين گروه مشابه پروتكل ويسلوف و همكارانش          
 طراحي و طبق پروتكل جدول شـماره        ]ACSM ]23استانداردهاي  

طبـق وضـعيت و شـرايط اوليـه بيمـار و نتـايج آزمـون                . اجرا شد ) 1(
 محدوده ضربان قلب و     ورزشي كه بر روي پرونده بيمار ثبت شده بود        

سطح و شدت يا ميزان سرعت بر روي نوارگردان و مقاومت و يا وات              
 مدل تكنوجيم ساخت كـشور    (دستگاه ارگومتر دستي و دوچرخه ثابت       

براي هر بيمار بر روي برگ كنترل ورزشـي پرونـده وي ثبـت              ) ايتاليا
فردي ط  بين تناوب استفاده از وسايل، بيماران با توجه به شراي         . گرديد

  .كردند  دقيقه استراحت مي10 تا 5
ار خون بيمـاران    در ابتدا و انتهاي برنامه فش     : ملاحضات اجراي آزمون  

 و فيزيولـوژيكي    ها براي بررسـي وضـعيت جـسماني       و ضربان قلب آن   
شــد، در صــورت بــروز ناهنجــاري و حــاد بــودن  بيمــار ارزيــابي مــي

تروكـارديوگرام  ناهنجاري هنگام فعاليت ورزشي در همان لحظه از الك  
يافت و بـا      شده و شدت فعاليت ورزشي كاهش مي       بيمار پرينت گرفته  

توجه به وضعيت بيمار و در صـورت وجـود علائمـي از قبيـل درد در                 
برنامه قطع شـده و بيمـار بـه         ...  ناحيه سينه، سرگيجه، حالت تهوع و     

همراه پرونده و شرح حال آن جلسه به پزشك متخـصص بـازتواني و             
هـر بيمـار بـا       )2 .شـد  لزوم متخصص قلب ارجاع داده مي     رت  در صو 

 محل ليـدهايي را نـصب       3هاي داده شده از قبل در        توجه به آموزش  
كه پس از قرار گرفتن روي دستگاه و وصل كـردن دسـتگاه             . كرد مي

كنترل از راه دور به انجام فعاليت ورزشي پرداخت و در حـين آزمـون               

مـدل  ( 1 كنتـرل از راه دور    ورزشي بـا توجـه بـه دايـر بـودن سيـستم            
عـــواملي از قبيـــل  )تكنـــوجيم ســـاخت شـــركت ايرانـــي اوســـينا

هاي رخ داده در حين فعاليـت ورزشـي          الكتروكارديوگرام و ناهنجاري  
 شدن مـوج   معكوس  و ST 2افت قطعه  ،PVC، PHCبراي مثال   (

T3 (       بـراي اطمينـان از     ) 4. شـد  و همچنين ضربان قلب كنتـرل مـي
ه و در صورت نياز اصلاح شدت و مدت برنامـه،           پيشرونده بودن برنام  

 ،10 ،5تغييرات فشار خون، ضربان قلب و سرعت دسـتگاه در دقـايق        
در صورت بهبـود،    .  ثبت شد و با جلسات قبل مقايسه گرديد        30و   20

براي افزايش ميـل    ) 5. شد زايش انگيزه بيمار به وي گفته مي      براي اف 
 همچنين تغيير الگـوي كـم       و رغبت بيماران براي شركت در برنامه و       

تحركي آنها و بهبود نگرش آنها نسبت بـه فعاليـت ورزشـي قبـل از                
يد اختـصاصي برنامـه     شركت در برنامه همچنين در طول جلسات فوا       

  .شد ورزشي براي آنها توضيح داده مي
  

  هاي آماري روش
هاي آمار توصيفي    ها از روش    هاي اوليه آزمودني    براي توصيف ويژگي  

، و بـراي بررسـي نرمـال بـودن توزيـع            )انحراف اسـتاندارد  ميانگين،  (
، همچنـين بـراي     S)-(K  اسميرنوف -متغيرها از آزمون كلموگروف   

                                                 
 -1 Telemetry Monitoring 

  -2 ST Depression 
 

 

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

33   ...ي تداومي هوازي ورزشني تمروهي دو شري تأثسهيمقا

زوجي هاي ورزشي از آزمون تي       أثير فعاليت ورزشي در گروه    بررسي ت 
. ها از آزمون تي مـستقل اسـتفاده شـد          و براي بررسي و مقايسه گروه     

 16 نسخه   SPSSافزار آماري     نرم محاسبات آماري با استفاده از    كليه  
 2010  نسخه    EXCELافزار   نرم  ها نيز با كمك   انجام شد و نمودار   

 ≥ α 05/0ها كمتر از  داري براي همه آزمون  سطح معني.ترسيم شد
  .در نظر گرفته شد

  
 هاي پژوهش يافته

.  ارائه شـده اسـت     2ها در جدول شماره      هاي جسماني آزمودني    ويژگي
 جفتي نشان داد كه ضربان قلب استراحت در هـر دو          نتايج آزمون تي    

داري در مقايسه با پيش آزمون كاهش پيـدا كـرده         گروه به طور معني   
 با وجود اين مقايسه بين گروهي با استفاده از آزمـون            .)3جدول(است  

داري بـين دو     پس آزمون نشان داد كـه تفـاوت معنـي         تي مستقل در    
ن قلب اسـتراحت وجـود نـدارد        شيوه تمرين تناوبي و تداومي بر ضربا      

  ).  ارائه شده است2مقادير  احتمال در جدول شماره (

  
 ها  گروهيها ي آزمودنيها يژگيو )انحراف استاندارد (نيانگيم - 2جدول 

 متغيرهاي وابسته )=12n(گروه تداومي   )=12n(گروه تناوبي   )=24n(همه بيماران   Pمقادير 
 )سال(سن  55.91 )8.17( 58.16) 8.87(  57.04) 8.42(  0.525
 )متر(قد   1.68) 0. 06( 1.66) 0.50(  1.67) 0.58(  0.450
 )كيلوگرم(وزن  77.16) 7.51( 75.08) 9.60(  76.12)8.50(  0.560

0.813  )2.98(27.17  )3.20 (27.01 )2.91 (27.32 
  شاخص توده بدني

 )كيلوگرم بر متر مربع(
  

    قبل 3 و 1،2 قي  در دقاافتي ضربان قلب استراحت و بازي گروهني و بي درون گروهسهي مقاجينتا - 3 جدول
  و بعد از برنامه

  ضربان قلب  نوع مقايسه  ها گروه قبل بعد Pمقادير 
  استراحت  درون گروهي گروه تداومي  80.91) 8.34(  71.75) 9.52(  *0.034
     گروه تناوبي 87.66) 16.52(  76.50) 12.67(  *0.013
   بين گروهي ر احتمالمقادي  0.220  0.311  
 گروه تداومي 13.58)8.45(  18.16) 5.92(  *0.049
  گروه تناوبي  14.66) 12.16(  22.33) 8.59( *0.033

 درون گروهي

 بين گروهي مقادير احتمال  0.802  0.181  

  1 بازيافت

 گروه تداومي 31.25)14.38(  42.25) 13.98(  *0.033
  گروه تناوبي  32.41) 18.55(  41.25) 19.18( *0.038

 درون گروهي

 بين گروهي مقادير احتمال  0.865  0.885  
  2 بازيافت

 گروه تداومي 36.83) 12.88(  50.50)11.30(  *0.005
  گروه تناوبي 38.25) 18.47( 50.91) 21.55( *0.018

 درون گروهي

  بين گروهي مقادير احتمال  0.830  0.953  
  3 بازيافت

  
 نـشان داد، هـر دو برنامـه ورزشـي            جفتـي   تي  نتايج آزمون  همچنين

 داري بـر   معني  مثبت ثيرأتناوبي و تداومي در مقايسه با پيش آزمون ت        
با وجود اين، مقايسه    .  داشته است  3و 1،2 دقايق   ضربان قلب بازيافت  

داري بين دو شيوه     ر پس آزمون نشان داد اختلاف معني      بين گروهي د  
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ر بر متغير مـذكور وجـود نـدارد    ثيأتمريني تناوبي و تداومي بر ميزان ت    
  .) ارائه شده است2 در جدول شماره pمقادير (

  
  گيري و نتيجهبحث                                       

  
 ـ          هـاي   أثير شـيوه طبق اطلاعات ما اين اولـين پژوهـشي اسـت كـه ت

 در  HRRتمريني تداومي و تناوبي را بر ضـربان قلـب اسـتراحت و              
بررسي قرار داده است در صورتي كه قبل از ايـن،            مورد   3 تا   1دقايق  

هـاي ديگـر     داول براي بازتواني قلبي بر شاخص     ثير اين دو شيوه مت    أت
هـاي   يافتـه .  شـده اسـت    ]22 [همچون ظرفيـت عملكـردي بررسـي      

پژوهش حاضر اثربخشي تمرينـات ورزشـي تنـاوبي و تـداومي را بـر               
HRR  از پـس ن  و ضربان قلـب اسـتراحت بيمـارا        3 تا 1 در دقايق  

CABGــشان مــي ــا.دهــد  ن ــه  نت ــا يافت ــژوهش ب ــن پ هــاي  يج اي
ش ، تـسايي و همكـاران     ]20 [)2007(ش  هاي مير و همكـاران     پژوهش

 و  1هـاي  ، تيوكين ]12[) 2007(ش   و لگرامنته و همكاران    ]17[) 2005(
 كـه   ]18 [)2009 (ش و همكـاران   پيترويـسز  ]21 [)2003 (شهمكاران

اند همخـواني     را گزارش كرده   HRRثير مثبت تمرينات ورزشي بر      أت
رسد تمرين ورزشي اثرات مثبت غيـر دارويـي بـر            لذا به نظر مي   . دارد

و بهبود اختلال ايجـاد شـده        CABGضربان قلب بازيافت بيماران     
به واسـطه ارتبـاط قـوي    . داردپس از عمل در تون واگي اين بيماران      

همچنـين   و   ]21،13[ بين ضربان قلب بازيافت و ميزان مـرگ و ميـر          
ارتباط ضربان قلب بازيافت با ظرفيت تمريني يـا فعاليـت جـسماني،              

لقوه كـارايي برنامـه     ضربان قلب بازيافت به عنـوان يـك نـشانگر بـا           
 بـازتواني   كننـده در برنامـه     شركتبندي خطر در افراد      تمريني و سطح  

 ذكـر شـد اغلـب        همانگونـه كـه قـبلاً      .]20[ قلبي مطرح شده اسـت    
، HRRثير فعاليت ورزشي بـر      أده در رابطه با ت    هاي انجام ش   پژوهش

اند، ولي اين پژوهش     ر دقيقه يك مورد بررسي قرار داده      اين متغير را د   
 در  HRRنشان داد كه فعاليت ورزشي هوازي تداومي و تنـاوبي بـر             

از ايـن رو بـر اسـاس نتـايج ايـن            . ثير مثبـت دارد   أ نيز ت  3 و   2دقايق  
توانند اثربخشي فعاليـت     مي 3و 1،2 در هر سه زمان      HRRپژوهش  

  .ورزشي بر تون واگي و تنظيم مجدد واگي را نشان دهند
قابليت بازيافت ضربان قلب پس از فعاليت ورزشي به ظرفيت سيستم           

كات سيستم عصبي خودكـار و      قلبي عروقي در معكوس نمودن تحري     
كه هنگـام   ) مهار تخليه سمپاتيكي  (هاي فشاري    هاي گيرنده  سازگاري
 هفرنن و همكـارانش . ]15[  بستگي داردندسته  درگيررزشيفعاليت و 

نتيجه گرفتند بازيافت ضربان قلب پس از فعاليت ورزشـي از           ) 2007(
كاهش . گردد  سمپاتيك و پاراسمپاتيك تنظيم مي     طريق هر دو شاخه   

                                                 
-1  Tiukinhoy 

اوليه در ضربان قلب از طريـق تـلاش اعـصاب پاراسـمپاتيك بـراي               
ي به دليل ادامه فعاليت دوبـاره       خيرأفعاليت مجدد، به همراه كاهش ت     
. ]25[ثير اعـصاب سـمپاتيك اسـت        أاعصاب پاراسمپاتيك و كاهش ت    

گزارش كردند كـاهش فعاليـت اعـصاب        ) 2008(تارك و همكارانش    
ي بـه   از تمرين ورزشپسسمپاتيكي و بهبود عملكرد رفلكس فشاري       

و آنژيوتنـسين در  II هاي آنژيوتنسين  دليل كاهش پيوسته در گيرنده
 بازيافت زودنشان داده شده است . ]26[ دستگاه اعصاب مركزي است

هنگام پس از فعاليت ورزشي با فعال شـدن مجـدد واگـي مـشخص               
شود در حالي كه كـاهش تحريـك سـمپاتيكي در مراحـل بعـدي               مي

هـاي بعـدي كـه       ها بـا يافتـه     اين يافته . ]27[ گردد بازيافت بارزتز مي  
لاسما درطول دقيقـه اول بازيافـت       نشان دادند غلظت نوراپي نفرين پ     

يابـد   بلافاصله پـس از فعاليـت افـزايش مـي         ثابت باقي مانده يا حتي      
هاي اين پـژوهش     البته براي حمايت از يافته    . ]28[ حمايت شده است  

 نيـز   3 و 2هـاي     در زمان  HRRثير فعاليت ورزشي بر     أدر رابطه با ت   
ن پلاسما در اين    هاي ديگر بايد به بررسي ميزان نوراپي نفري        پژوهش

  .دقايق بپردازند
 و  ]19 [)2003 (شهاي اين پژوهش با نتايج جـولي و همكـاران          يافته

ثير مثبت تمرينـات ورزشـي      أ كه ت  ]17 [)2005(و همكارانش    2تسايي
. انــد همخــواني دارد ربان قلــب اســتراحتي را گــزارش كــردهبــر ضــ
قلـب  موجب كاهش ضربان    اند تمرينات هوازي     ها نشان داده   پژوهش

دهنـده كـاهش فعاليـت سيـستم عـصبي           شانشود كه ن   استراحتي مي 
 برخـي   ،بـا وجـود ايـن     . ]29[سمپاتيك و يا افزايش تون واگي است        

مطالعات كاهش ضـربان قلـب اسـتراحتي حتـي در غيـاب تغييـرات               
همچنـين پيـشنهاد    . ]30[ انـد  گزارش كرده را  سيستم عصبي خودكار    

اشـي از فعاليـت ورزشـي       شده است كاهش ضربان قلب اسـتراحتي ن       
ممكن است ناشي از سـازگاري در خـود گـره سينوسـي دهليـزي يـا         
افزايش بازگشت وريدي ناشي از تمرينات ورزشـي و نتيجـه كـاهش             

اند كه ژنتيـك     اما برخي مطالعات نيز گزارش كرده     . باشد ضربان قلب 
ثير مهمي بر تغيير پذيري ضربان قلب استراحتي دارد و ميزان پاسخ          أت

لذا . ]30،24[ دهد ثير قرار مي  أن قلب به تمرين را در فرد تحت ت        ضربا
هـايي در    رسد فعاليت ورزشـي از طريـق ايجـاد سـازگاري           به نظر مي  

و بهبود بازگشت وريـدي و تغييـرات در خـود            سيستم عصبي خودكار  
ث بهبود بازيافت ضربان    عبا) گره مولد ضربان  (گره سينوسي دهليزي    

  .شود قلب مي
هاي تمرين تداومي و      دار بين شيوه     عدم وجود تفاوت معني    در رابطه با  
 پارامترهـاي هـر دو شـيوه تمرينـي          توان گفت كه احتمالاً    تناوبي مي 

انـد و شـيوه تمـرين         ساني را بر تون واگي در برداشـته       سازگارهاي يك 

                                                 
-2  Tsai 
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 و ضربان قلب استراحت در پـي نداشـته          HRRداري بر    تفاوت معني 
ينه موجـود كـه نقـش شـدت فعاليـت           همچنين با توجه به پيش    . باشد

يق فعاليت ورزشـي را بـسيار مهـم         ورزشي را در فرايند بازتواني از طر      
 در اين پژوهش نيز سعي شد هر دو شـيوه تمرينـي بـا               ]22[دانند   مي

دار هر دو    أثير معني  يكي از دلايل ت    شدت بالا انجام شوند كه احتمالاً     
ت بالاي اين دو    شد HRRشيوه تمريني بر ضربان قلب استراحت و        

دار بـين    و شايد دليل عدم وجود تفـاوت معنـي        باشد   شيوه تمريني مي  
 يكسان و بالاي هـر دو شـيوه تمرينـي           اين دو شيوه نيز شدت تقريباً     

  .است
  
  
  
  

  تشكر و قدرداني
 بـدني  تربيـت  دانـشكده  و تهـران  قلـب  مركز حمايت با پژوهش اين

 :تهـران  قلـب  مركـز  همكـاران  كليـه  از. گرديد انجام تهران دانشگاه
 حسيني، متخصص  كيانوش دكتر آقاي جناب عروق و قلب متخصص

سـرداري، متخـصص     اعظـم  دكتـر ) اكوكـارديوگرافي  (عروق و قلب
 اجـراي  فراينـد  در ديگـر  همكـاران  و اعتمـادي  روانشناسي دكتر ثريا  

 خـانم  سـركار  تاريوردي، خانم سركار شاهوردي، خانم سركار پژوهش
 خـانم  سركار پروانه، حامد خانم سركار جوكار، خانم سركار مقصودي،

 سـركار  پـور،  نـاظمي  سركارخانم راهنورد، خانم سركار بخش، كردگار
 سـركار  زاده، داداش خـانم  سركار كاكاوند، خانم سركار كاظمي، خانم
 آقاي جناب و شوشتري، خانم سركار حقي، خانم سركار پارسي، خانم

  طول فرايند پژوهش كمـال     دريغشان در  به خاطر همكاري بي    ابيضي
  .داريم را تشكر
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