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Background and Aims Cardiovascular diseases are among the most common causes of death in the 
world. The prevalence of cardiovascular diseases increases with older age. Using cardiac exercise 
training to rehabilitate the heart after heart disease creates functional and structural adaptations in the 
patient’s cardiovascular system, reducing mortality from related diseases. Therefore, this study aimed to 
investigate the effect of two aerobic and combined exercise training methods on heart function capacity 
in middle-aged male patients after bilateral femoral artery coronary bypass grafting surgery. 
Methods In this quasi-experimental study with a pre-test-post-test design, 68 middle-aged male patients 
(Mean±SD age: 56.19±1.26 years) were studied after bilateral femoral artery coronary bypass grafting 
surgery. The subjects were randomly and availably divided into 3 groups: Aerobic (n=20), combined 
exercise training (aerobic+resistance) (n=20), and control (n=28). The subjects in the intervention groups 
performed 8 weeks of training, 3 sessions per week. Each training session in the aerobic and combined 
groups was performed for 40 minutes with the intensity of 70-85% heart rate reserved and 60 minutes 
with the intensity of 40-80% of one repetition maximum for each patient. Levene’s test, multivariate 
analysis of variance (MANOVA), and Bonferroni statistical tests were used to analyze the obtained data 
at the significance level of P≤0.05.
Results The one-way MANOVA test showed that functional capacity, ejection fraction and maximal 
oxygen consumption increased significantly after aerobic and combined exercise training compared to 
the control group (P<0.05). However, the Bonferroni post hoc test showed no significant differences 
between functional capacity, ejection fraction, and maximal oxygen consumption at post-test levels in 
aerobic and combined exercise training groups (P>0.05).
Conclusion The findings of this study show that both aerobic and combined exercise training can improve 
the heart functional variables in middle-aged male patients after bilateral femoral artery coronary bypass 
grafting surgery, and these improvement levels appear to be independent of the types of training.
Keywords Cardiovascular disease, Aerobic and combined exercise training, Maximal oxygen consumption, 
Functional capacity and ejection fraction 
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C
Extended Abstract

Introduction

ardiovascular diseases are among the most 
common causes of death in the world. The 
prevalence of cardiovascular diseases in-
creases with older age. Existing studies have 
pointed to the effects of different methods of 

exercise programs aimed at cardiac rehabilitation (aerobic 
and combined) on the functional capacity of cardiovascu-
lar patients. These studies claim that cardiac rehabilitation 
after heart disease causes functional and structural adap-
tations in the patient’s cardiovascular system, reducing 
mortality caused by related diseases. However, few stud-
ies have investigated the effects of combined and aerobic 
exercises in middle-aged men after coronary artery by-
pass graft. Also, the best type of rehabilitation program 
to achieve more favorable effects on the biomechanical 
behavior of blood and vascular structure of these patients 
has not yet been determined. Therefore, assuming the ef-
fectiveness of exercise, this study aimed to investigate 
the effect of aerobic and combined exercise on factors af-
fecting heart function in middle-aged male patients after 
bilateral femoral artery coronary artery bypass grafting.

Materials and Methods

In this quasi-experimental research with a pre-test-post-
test design and a causal-comparative model, 68 middle-
aged men, with a Mean±SD age of 56.19±1.26 years, 
participated after vascular grafting of bilateral femoral 
coronary arteries. Subjects were randomly divided into 
three groups: Aerobic exercise (20 patients), combined 
exercise (aerobic+resistance) (20 patients) and control 
group (28 patients).

The doctor in the clinic diagnosed the type and sever-
ity of the disease. Complete explanations regarding the 
research purpose, the method of conducting it, and the 
confidentiality of the information were provided to the 
subjects. A letter was obtained to declare the subjects’ 
consent. The subjects of the intervention groups under-
went 8 weeks of training, 3 sessions per week. Each train-
ing session in the aerobic and combined groups lasted 40 
minutes with an intensity of 70-85% of the reserve heart 
rate and 60 minutes with an intensity of 40-80% for one 
maximum repetition (RM1) for each patient, using tread-
mills, arm ergometers, and cadence bikes. In each session, 
after warming up, the patients first ran on a treadmill for 
10 to 20 minutes with an intensity of 70% of the reserve 
heart rate, calculated according to Karvonen’s formula, 
with a maximum speed of 5 km/h. As the sessions contin-

ued, they increased their running speed to 85% of the re-
serve heart rate and a maximum speed of 9.5 km/h. They 
then continued their training with an arm ergometer and a 
stationary bike for 8 to 10 minutes, respectively, with an 
intensity of 50 W, increasing to 80 W in subsequent ses-
sions. The subjects of the combined exercise group (70% 
aerobic and 30% resistance) first exercised for 40 minutes 
according to the aerobic exercise protocol, then did re-
sistance exercise twice a week for 20 minutes using four 
hip adductor machines, seated chest press, leg extensor, 
and abdominal exercises. The intensity of these exercises 
initially ranged from 40% to 50% of RM1 and then in-
creased to 60% to 70% of RM1, with 8 to 12 repetitions 
in 2 to 3 sets.

During training, officials monitored the heart rate and 
training pressure to prevent excessive pressure from 
harming the patient. A post-test was conducted after 8 
weeks of aerobic and combined training to investigate 
the effect of sports training on the desired parameters. 
The echocardiography model VIVD 3 (made by Gen-
eral Electric of America) was used to evaluate ejection 
fraction (EF) values. To determine functional capacity 
and maximum oxygen consumption levels, an exercise 
test was conducted on the Kansas USA model treadmill. 
Functional capacity (FC) is expressed based on Metabolic 
equivalents (METS), each MetS equivalent to 3.5 L of 
oxygen per kg of body weight per min.

Descriptive statistics, including mean and standard de-
viation, were used to describe the data. The normality of 
the distribution of the studied variables was checked us-
ing the Kolmogorov-Smirnov (K-S) test. After confirm-
ing the normal distribution of the data, Levene’s test was 
used to determine the homogeneity of the error variances 
of the dependent variables in all groups. The effectiveness 
of aerobic and combined exercise methods on selected 
heart function variables was investigated using a one-
way multivariate analysis of variance (MANOVA) test. 
To determine the location of differences and comparisons 
between groups, Bonferroni’s follow-up test at the signifi-
cance level of P≥0.05 was used.

Results

Based on the results of the one-way MANOVA test, there 
was no significant difference between the pre-test values 
of the research groups in any of the FC, EF and VO2max 
variables (P>0.05). However, a significant difference was 
observed between the post-test values of all FC, EF and 
VO2max variables (P=0.001). The Bonferroni post hoc 
test showed a significant increase in the post-test values 
of FC and VO2max between the combined and aerobic 
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training groups compared to the control group (P=0.001). 
The post-test EF values showed a significant difference 
between the combined training group (P=0.012) and the 
aerobic training group (P=0.002) compared to the con-
trol group. However, there was no significant difference 
between the post-test values of heart functional variables 
in the combined exercise group and the aerobic exercise 
group (P>0.05).

Conclusion

The results of the present study showed that perform-
ing eight weeks of aerobic and combined exercise pro-
grams can equally improve the FC of the heart, maximum 
oxygen consumption, and EF in middle-aged men after 
bilateral femoral artery coronary artery transplantation. 
Therefore, to improve health status after coronary artery 
bypass surgery and prevent the progression of atheroscle-
rosis in middle-aged men, it is recommended to include 
aerobic and combined exercise programs in their treat-
ment process.
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مقاله پژوهشی

تأثير دو شيوه تمرين هوازي و ترکيبي بر عملکرد قلب مردان بيمار ميانسال پس از 
پيوند عروق کرونر شريان فمورال دو طرفه

مقدمه و اهداف بيماري قلبي عروقي يکي از شايع ترين علل مرگ ومير در جهان است و شيوع آن با افزايش سن نيز افزايش مي  يابد. 
به کارگيري تمرينات ورزشي با هدف بازتواني قلبي پس از بيماري هاي قلبي موجب بروز سازگاري هاي عملکردي و ساختاري در سيستم 
قلب و عروق بيمار می شود و متعاقباً مرگ ومير ناشي از بيماري هاي مرتبط با آن را کاهش مي دهد. بنابراين هدف از انجام پژوهش حاضر 
بررسي تأثير دو شيوه تمرين هوازي و ترکيبي بر عملکرد قلب مردان بيمار ميانسال پس از پيوند عروق کرونر شريان فمورال دو طرفه بود.

مواد و روش ها در اين پژوهش نيمه آزمايشی با طرح پيش آزمون- پس آزمون، 68 مرد ميانسال با ميانگين و انحراف معيار سني 56/19±1/26 
سال، پس از پيوند عروق کرونر شريان فمورال دو طرفه بررسي شدند. آزمودني ها به طور تصادفي و در دسترس به سه گروه تمرين هوازي 
)20 نفر(، تمرين ترکيبي )هوازي+ مقاومتي( )20 نفر( و گروه کنترل )28 نفر( تقسيم شدند. آزمودني هاي گروه هاي مداخله به انجام 8 
هفته تمرين/ 3 جلسه در هر هفته پرداختند. هر جلسه تمرين در گروه هوازي و ترکيبي به ترتيب به مدت 40 دقيقه با شدت 85-70  
درصد ضربان قلب ذخيره و 60 دقيقه با شدت 40-80  درصد يک تکرار بيشينه براي هر بيمار در نظرگرفته شد. به منظور تجزيه وتحليل 

داده ها از آزمون هاي آماري لون، مانوا و بنفروني، در سطح معني داري P≤0/05 استفاده شد.
يافته ها نتايج حاصل از آزمون مانوا يک راهه نشان داد سطوح متغيرهاي ظرفيت عملکردي، کسر تخليه اي و حداکثر اکسيژن مصرفي پس 
از تمرين در گروه هاي تمرين هوازي و ترکيبي نسبت به گروه کنترل، افزايش معنی داري داشتند )P<0/05(. بااين حال آزمون تعقيبي 
بونفورني بين سطوح پس آزمون ظرفيت عملکردي، کسر تخليه اي و حداکثر اکسيژن مصرفي در گروه هاي تمرين هوازي و ترکيبي اختلاف 

.)P>0/05( معنی داري نشان نداد
نتيجه گيری نتايج اين پژوهش نشان داد هر دو پروتکل تمرين هوازي و ترکيبي مي توانند موجب بهبود متغيرهاي ظرفيت عملکردي 
قلب در مردان بيمار ميانسال پس از پيوند عروق کرونر شريان فمورال دو طرفه گردند و ميزان اين بهبود مستقل از نوع تمرينات بازتواني 

مي باشد.
کليدواژه ها بيماري قلبي عروقي، تمرين هوازي و ترکيبي، حداکثر اکسيژن مصرفي، ظرفيت عملکردي و کسر تخليه اي
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مقدمه و اهداف

امروزه بيماري قلبي عروقي1 به عنوان عامل اصلي مرگ ومير در 
سراسر جهان در نظر گرفته مي شود  ]1، 2[. به گزارش سازمان 
بهداشت جهاني2، قلبي عروقي علت اصلي مرگ ومير در جهان ) 
22درصد( و ايران )35 درصد( در سال 2002 بود  ]3[ و احتمالاً 
در سال 2030 علت 33 درصد از کل مرگ ومير در سراسر دنيا 
يا  کرونري3  عروق  باي پس  جراحي  ازطرفي   .]4[ بود  خواهد 
همان احياي عروق مسدودشده در بيماران قلبي عروقي موجب 
بروز برخي از عوارض نامطلوب نظير بي نظمي و تغييرپذيري در 
ضربان قلب و اختلال در تون عصب واگي مي شود که حاکي 
از اختلال در عملکرد بطن چپ قلب مي باشد ]5[. ناتواني پس 
از بروز اين بيماري ها، درمان هاي باليني و هزينه هاي درمان بالا 
در سنين مختلف  ]6[ باعث شد پژوهش هاي متعددي به منظور 
توسعه  راهکارهاي مؤثر در پيش گيري از ابتلا و بهبود آن صورت 
گيرد. بنابراين پرداختن به مشکلات باليني ناشي از افزايش سن 
به خصوص بيماران مبتلا به قلبي عروقي ضروري به نظر مي رسد و 
جلوگيري از حوادث ثانويه پس از جراحي باي پس عروق کرونري 
و پيشرفت فرايند آترواسکلروسيس4 در آن ها از اهميت بالايي 

برخوردار است  ]7[. 

شرايين  تصلب  قلبي عروقي  پيدايش  علل  مهم ترين  از  يکي 
آترواسکلروتيک  به نحوي که   ،]8[ مي باشد   آترواسکلوروزيس  يا 
شريان هاي آئورت، کرونر، کاروتيد و شريان هاي محيطي ازجمله 
شريان بازويي و راني در رأس بيماري هاي قلبي عروقي در افراد 
بالاي 40 سال يا ميانسال، با دامنه  سني 40-65 سال مي باشد 
]9[.  نظر به آنکه آترواسکلوروزيس يا تجمع رسوبات ليپيدي از 
دوران کودکي آغاز و در سنين بالاتر ازدياد می شود و با تنگي 
عروق  ]10، 11[ و متعاقباً اختلال در خون رساني به قلب، مغز 
و ساير اندام هاي محيطي به بروز سکته قلبي، مغزي و ايسکمي 
اندام تحتاني منجر مي شود  ]12، 13[. اين امر مي تواند افزايش 
سن  افزايش  با  هم راستا  محيطي  عروق  انسدادي  بيماري هاي 
بيماري زاي  تغييرات  سخن  ديگر  به    .]14[ کند  توجيه  را 
آترواسکلوروزيس با افزايش سن پيشرفت  ]15[ و نهايتاً به بروز 
باليني و مرگ ومير  ]16[ مي انجامد. بنابراين به نظر  مشکلات 
مي رسد افزايش سن و جنسيت )مردان بيشتر از زنان( ازجمله 
قلبي عروقي  پيشرفت  در  غيرقابل کنترل  فاکتورهاي  ريسک 

مي باشند ]17[.

حداکثر  سطوح  فزاينده   کاهش  با  سن  افزايش  به علاوه 
کاهش  و   ]19[ عملکردي6  ظرفيت   ،]18[ مصرفي5  اکسيژن 

 1. Cardiovascular Disease (CVD)
2.  World Health Organization (WHO)

  3. Coronary Artery Bypass Graft (CABG)
4. Atherosclerosis
 5. Maximum Oxygen Uptake (VO2max)
 6. Functional Capacity (FC)

کسر تخليه اي7 ]20[ در قلب همراه است . VO2max يا حداکثر 
اکسيژن مصرفی شاخص حداکثر عملکرد قلبي تنفسي، آمادگي 
هوازي و چگونگي عملکرد سيستم قلبي مي باشد که با افزايش 
سن کاهش مي يابد و کاهش آن يک ريسک فاکتور خطرزا در 
بنابراين  است.  شناخته  شده  قلبي عروقي  از  ناشي  مرگ و مير 
خطر  افزايش  در  سن  افزايش  با  هم راستا   VO2max کاهش 
مرگ ومير در افراد ميانسال و سالمند مؤثر است   ]18[. از ديگر 
علل اصلي در نارسايي هاي قلبي کاهش کسر تخليه اي، شاخصي 
از عملکرد بطن چپ قلب8 است ]20[. زماني که قدرت عضلاني 
قلب به قدري کاهش يابد که کاهش ظرفيت عملکردي به کمتر 
از 40 درصد برسد، شاهد نارسايي قلبي در فرد خواهيم بود  ]21[.

ظرفيت عملکردي نيز همان حداکثر توانايي فرد در اجراي يک 
فعاليت ورزشي يا بدني فراتر از ميزان در حالت استراحت است. 
کاهش ظرفيت عملکردي پس از پيدايش بيماري هاي شريان 

کرونري و به دنبال آن CABG ]7[ مشاهده شده است.

همچنين افزايش سن  ]2، 22، 23[ توأم با شيوه  زندگي ناسالم  
]24[ نظير کاهش ميزان فعاليت ورزشي  ]23[ و کم تحرکي با 
افزايش فزاينده  ريسک فاکتورهاي قلبي عروقي همراه است  ]22[. 
کم تحرکي يک ريسک فاکتور تعديل پذير در قلبي عروقي است 
]25[ ؛ درحالي که فعاليت ورزشي به عنوان مؤثرترين مداخله  در 
بهبود عملکرد ناشي از سن شناخته شده است  ]20[ و به دليل 
قلبي عروقي  به  ابتلا  برابر  در  آن  حفاظتي  و  پيشگيرانه  اثرات 
]26[ و پيش گيري از مرگ ومير ناشي از آن  ]27[، بسياري از 
متخصصان انجام فعاليت بدني منظم را توصيه مي کنند که از 
ميان سازگاري هاي ناشي از فعاليت ورزشي مي توان به افزايش 
تنش برشي9 ناشي از جريان خون بر روي ديواره هاي شرياني 
و نهايتاً بهبود عملکرد اندوتليال در حين اجراي فعاليت ورزشي 
اشاره کرد. همچنين تمرينات استقامتي اثرات بالقوه ضدايسکميک 
داشته و با تقويت تراکم مويرگي موجب افزايش جريان خون 

کرونري مي شوند  ]26[.

ميزان  از  فراتر  بدني  يا  ورزشي  فعاليت  يک  به طورکلي   
استراحتي موجب بهبود ظرفيت عملکردي يا اوج توانايي فرد، در 
بيماران مبتلا به قلبي عروقي خواهد شد ]7[. به علاوه اعمال اضافه 
بار حجمي بر قلب ناشي از فعاليت ورزشي استقامتي و هوازي به 
افزايش حجم حفره ها و هايپرتروفي اکسنتريک بطن چپ قلب 
منجر مي شود ]28[؛ بنابراين منطقي است که اين نوع فعاليت 
ورزشي بتواند سطوح VO2max را افزايش دهد. افزايش حداکثر 
عملکرد  افزايش  به  ورزشي  تمرينات  از  پس  مصرفی  اکسيژن 
بطن چپ قلب و متعاقباً افزايش حداکثر برون ده قلب )سازگاري 
مرکزي( باز مي گردد  ]29[. ساير سازگاري هاي ناشي از فعاليت 
ورزشي استقامتي نظير کاهش مقاومت عروقي، افزايش حجم 
 7. Ejection Fraction (EF)
8. Left Ventricular
9. Shear stress
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خون، افزايش EF و افزايش ظرفيت اکسيداتيو عضلات اسکلتي 
مي تواند موجب افزايش سطوح حداکثر اکسيژن مصرفی نيز شود 

 .]30[

خرم دل و همکاران به بررسي اثر 8 هفته )3 جلسه در هفته( 
تمرينات پيلاتس و حرکات موزون بر سطوح VO2max در زنان 
ميانسال پرداختند و نشان دادند يک دوره فعاليت ورزشي موجب 
بهبود VO2max در آزمودني هاي ميانسال شد ]31[. بهراميان 
و همکاران با بررسي رت هاي 10 هفته اي مبتلا به انفارکتوس 
ميوکارد نشان دادند 6 هفته )5 جلسه در هفته( فعاليت هوازي 
تناوبي در 3 شدت متفاوت توانست سطوح EF را افزايش دهد و 
بيان کردند تمرين ورزشي، صرف نظر از شدت آن، مي تواند ساختار 
و عملکرد بطن چپ قلب را بهبود بخشد، بااين حال افزايش شدت 
يافته ها  راستا  در همين  را سبب مي شود ]32[.  بهتري  اثرات 
حاکي از آن است که فعاليت ورزشي با شدت متوسط مي تواند 
CVD را در افراد سالمند کاهش دهد، بااين حال به نظر مي رسد 
مردان ميانسال به منظور دستيابي به مزاياي حفاظتي آن بايد 
با شدت بيشتري به فعاليت بپردازند ]27، 33[ . بنابراين اگرچه 
تمرينات استقامتي و هوازي با بهبود آمادگي قلبي عروقي، فوايد 
ارمغان مي آورند ]18[  به  افراد سالمند  براي  بسياري  سلامتي 
اما شاخص هاي کمي و کيفي آن در توسعه  VO2max در قشر 
ميانسال جامعه همچنان نامعلوم است. بااين حال به نظر مي رسد 
با تغيير سبک زندگي و کنترل ريسک فاکتورهاي تعديل پذير 

مي توان از پيشرفت CVD پيشگيري کرد ]12[.

به عنوان   ]7[ متوسط10  شدت  با  هوازي  تمرين  برنامه هاي 
برنامه بازتواني قلبي در نظر گرفته مي شود. بنابراين با بهره گيري 
عروق  باي پس  جراحي  از  پس  قلبي  بازتواني  برنامه هاي  از 
کرونري، بهبود ظرفيت عملکردي و کيفيت زندگي در بيماران 
ميانسال حاصل شود ]7[ و در مقايسه با صرفاً دارودرماني ميزان 
مرگ ومير ناشي از CVD را بيشتر کاهش دهد ]34[. تمرينات 
ايجاد سازگاري هاي ساختاري در بطن چپ  به واسطه    بازتواني 
به انقباض پذيري قلب و تعديل تون واگي کمک مي کند که با 

افزايش EF همراه است ]35[. 

قلبي  بازتواني  برنامه   که  است  آن  از  يافته ها حاکي  هرچند 
به صورت تمرينات هوازي زير بيشينه ]36[ و با شدت متوسط 
از  پس  مؤثر  توانبخشي  و  درماني  برنامه   يک  به عنوان   ،]34[
رايج ترين  از  و   ]36[ مي باشد   کرونري  عروق  باي پس  جراحي 
نظر گرفته شده است ]34[،  قلبي در  بازتواني  برنامه هاي  نوع 
اما ازآنجاکه در بيماران قلبي ايسکميک ]7[ و پس از جراحي 
باي پس عروق کرونري، شاهد کاهش توده   و قدرت عضلاني و 
به دنبال آن کاهش VO2peak و متعاقباً کاهش FC و کيفيت 
زندگي مي باشيم ]37[، به نظر می رسد با افزايش قدرت عضلاني 

10. Moderate intensity continues training

اين قشر دست خواهيم يافت ]7[.  به بهينه سازي عملکرد در 
بنابراين به منظور افزايش قدرت عضلاني و به دنبال آن ظرفيت 
هوازي مي توان از تمرينات مقاومتي در کنار تمرينات هوازي بهره 
برد ]7[. بنابراين انجام تمرينات قدرتي به عنوان بخشي از برنامه 
بازتواني در بيماران قلبي توصيه شده است ]38[ و فرض بر آن 
است که پروتکل هاي بازتواني ترکيبي )مقاومتي- هوازي( بتوانند 
ميزان بهبودي بيشتري در مقادير FC پس از جراحي باي پس 

عروق کرونري در بزرگسالان به ارمغان آورند. 

برنامه هاي  متفاوت  اثرگذاري شيوه هاي  به  موجود  مطالعات 
بازتواني قلبي ترکيبي )]7[ و هوازي ]7، 36[( بر FC ]7[ بيماران 
قلبي- عروقي اشاره کرده اند؛ بااين حال، مطالعات اندکي به بررسي 
چگونگي اثر تمرينات ترکيبي و هوازي در مردان ميانسال پس 
از جراحي باي پس عروق کرونري پرداخته اند و هنوز بهترين نوع 
برنامه بازتواني که بتواند اثرات مطلوب تري را در رفتار بيومکانيکي 
خون و ساختار عروقي اين بيماران حاصل کند، مشخص نشده 
است. بنابراين با فرض اثرگذار بودن تمرين ورزشي، هدف از انجام 
پژوهش حاضر بررسي تأثير دو شيوه تمرين هوازي و ترکيبي 
 VO2max و FC ،EF بر فاکتورهاي مؤثر در عملکرد قلب مانند
در مردان بيمار ميانسال پس از جراحي باي پس عروق کرونري 

شريان فمورال دو طرفه بود.

مواد و روش ها

با طرح تحقيق پيش آزمون  نيمه آزمايشي11،  اين مطالعه  در 
نوع،  ازنظر  و  )علي مقايسه اي(  تأثيرسنجي  مدل  پس آزمون،  و 
کاربردي، از درون جامعه آماري 2648 بيمار قلبي ميانسال 40 
تا 65 سال که عمل پيوند عروق کرونر )968( در بيمارستان 
مرکز قلب تهران انجام داده بودند؛ و از بين 382 مرد پيوند عروق 
کرونر، 68 نفر از افراد ميانسال که 2 تا 3 هفته از عمل آن ها 
گذشته است به مرکز بازتواني بيمارستان مرکز قلب تهران معرفي 
شدند، آزمودني هاي مطالعه حاضر را تشکيل دادند. آزمودني ها 
تمرين  گروه  سه  در  و  انتخاب  دردسترس  تصادفي  به صورت 
هوازي12 )20 نفر(، تمرين ترکيبي13 ) 20 نفر( و گروه کنترل14 
)28 نفر( قرار گرفتند. نوع و شدت بيماري از طريق معاينه توسط 
پزشک حاضر در کلينيک تشخيص داده شد. به افراد با پر کردن 
پرسش نامه اطلاعات فردي و سلامت فيزيولوژيکي، توضيحات 
کاملي درارتباط با هدف تحقيق، روش انجام آن و محرمانه بودن 
اطلاعات به آزمودني ها ارائه شد و رضايت نامه برای اعلام موافقت 

آزمودني ها براي شرکت در تحقيق اخذ شد. 

پس از مراجعه بيماران به پزشک متخصص قلب و عروق و 
تأييد پزشک برای شرکت در پژوهش، 68 آزمودني براي انجام 

11. Semi experimental
 12. Aerobic exercise training
13. Combined exercise training
 14. Control
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آزمايشات پيش آزمون يک روز قبل از شروع برنامه هاي تمريني 
به  آزمون  شروع  از  قبل  شدند.  معرفي  تصويربرداري  مرکز  به 
بيماران درخصوص هدف از انجام تحقيق توضيحاتي داده شد و 
رضايت نامه هاي انجام تحقيق توسط بيماران تکميل شد. سپس 
بيماران شروع به انجام برنامه هاي تمرين هوازي و ترکيبي زير نظر 
پرستار آشنا به مانيتورينگ و محقق در مرکز بازتواني بيمارستان 
مرکز قلب تهران کردند. آزمودني هاي گروه تمرين هوازي 8 هفته 
پروتکل تمرين هوازي زيربيشينه/ 3 جلسه در هر هفته و هر 
جلسه به مدت 40 دقيقه با دستگاه هاي تردميل، ارگومتر بازويي 
و دوچرخه کارسنج را انجام دادند. بيماران در هر جلسه پس از 
گرم کردن بدن، ابتدا با دستگاه تردميل به مدت 10 تا 20 دقيقه 
و با شدت 70 درصد ضربان قلب ذخيره15 که برحسب فرمول 
کارونن محاسبه شده بود و با سرعت حداکثر 5 کيلومتر بر ساعت 
در ابتداي دوره و در ادامه جلسات تمرين به 85 درصد ضربان 
قلب ذخيره و با سرعت حداکثر 9 و نيم کيلومتر بر ساعت افزايش 

يافت، به فعاليت پرداختند. 

ثابت هر کدام  بازويي و دوچرخه  ارگومتر  با دستگاه  سپس 
به ترتيب به مدت 8 تا 10 دقيقه و با شدت 50 وات که در ادامه 
جلسات به شدت 80 وات افزايش يافت، به تمرين خود ادامه دادند. 
آزمودني هاي گروه تمرين ترکيبي )70 درصد هوازي و 30 درصد 
به  تمرين هوازي، 40 دقيقه  پروتکل  باتوجه به  ابتدا  مقاومتي( 
تمرين کردن پرداختند و سپس تمرين مقاومتي را 2 بار در هفته 
به مدت 20 دقيقه به ترتيب با 4 دستگاه اداکتور ران، پرس سينه 
نشسته، اکستنسور پا و شکم انجام دادند. شدت اين تمرينات در 
ابتدا 40 تا 50 درصد يک تکرار بيشينه )RM1(16و در ادامه به 
60 تا 70 درصد RM1 و با 8 الي 12 تکرار در 2 تا 3 ست انجام 
شد. در طول دوره  تمرين، مسئولين ذي ربط دائماً ضربان قلب و 
فشار تمرين را بررسي کردند تا در صورت احتمال فشار تمرين بر 
بيمار، از فشار بيش از حد جلوگيري کنند تا به بيمار آسيب نرسد. 
به منظور بررسي اثر تمرينات ورزشي بر پارامترهاي موردنظر، پس 
از طي 8 هفته تمرين هوازي و ترکيبي، از آزمودني ها پس آزمون 
گرفته شد. همچنين براي ارزيابي مقادير کسر تخليه اي از دستگاه 
الکتريک  جنرال  کشور  ساخت   VIVD3 مدل  اکوکارديوگراف 
آمريکا و براي تعيين سطوح ظرفيت عملکردي و حداکثر اکسيژن 
 Kansas USA مدل  تردميل  روي  بر  ورزش  تست  از  مصرفي 
ساخت کشور آمريکا، استفاده شد. ظرفيت عملکردي براساس 
مت )MetS( بيان مي شود و هر MetS معادل 3/5  ليتر اکسيژن 

به ازاي هرکيلوگرم از وزن بدن در دقيقه است.

آزمودني هاي گروه کنترل از بين بيماراني که به مرکز بازتواني 
مراجعه نکرده بودند، انتخاب شدند. به هر سه گروه از بيماران 
علاوه بر توصيه هاي تغذيه اي، به انجام پياده روي )3 روز در هفته( 

15.5 Heart Rate Reserve (HRR)
  16. One Repetition Maximum (RM1)

نيز توصيه شد. تعدادي از بيماران پيوند عروق کرونر يا به دلايل 
شخصي از ادامه اين تحقيق انصراف دادند و يا به دليل فوت، شدت 
متوسطMI( 17( دوباره و بستري شدن در بيمارستان و يا غيبت 

بيش از 2 جلسه، محقق آن ها را از ادامه تحقيق کنار گذاشت. 

روش آماري

و  ميانگين  از  توصيفي  آمار  در  داده ها  توصيف  منظور  به 
در  نمونه ها  حجم  براساس  به علاوه  شد.  استفاده  انحراف معيار 
گروه هاي پژوهش، ابتدا به بررسي نرمال بودن توزيع متغيرهاي 
موردمطالعه با استفاده از آزمون کلموگروف- اسميرنوف18 پرداخته 
و پس از تأييد توزيع نرمال داده ها، براي تعيين مفروضه همگني 
واريانس  هاي خطاي متغيرهاي وابسته در تمام گروه  ها از آزمون 
لون19 و براي بررسي اثربخشي شيوه هاي تمرين هوازي و ترکيبي 
بر متغيرهاي منتخب عملکرد قلب از آزمون مانوا20 يک راهه و به 
منظور تعيين محل تفاوت ها و مقايسه بين گروهي در گروه ها، از 
آزمون تعقيبي بنفروني21 در سطح معني داري P≤0/05 استفاده 
شد. همچنين به منظور تجزيه وتحليل اطلاعات خام از نرم افزار 

آماري SPSS نسخه 24 استفاده شد. 

يافته ها

در جدول شماره 1 خصوصيات اوليه  آزمودني ها نظير سن، قد، 
وزن، ضربان قلب استراحتي و حداکثر در هر سه گروه به تفکيک 

آورده شده است.

براساس يافته هاي به دست آمده از نتايج آزمون مانوا يک راهه 
از  هيچ يک  در  پژوهش  گروه هاي  پيش آزمون  مقادير  بين 
متغيرهاي FC، EF و VO2max تفاوت معنی داري وجود نداشت 
)P>0/05( )جدول شماره 2( )تصوير شماره 1(. بااين حال بين 
مقادير پس آزمون تمام متغيرهاي FC، EF و VO2max تفاوت 
بونفروني  تعقيبي  آزمون   .)P=0/001( معنی داري مشاهده شد
 VO2max و   FC پس آزمون  مقادير  بين  معنی داري  افزايش 
 )P=0/001( بين گروه تمرين ترکيبي و هوازي با گروه کنترل
و مقادير پس آزمون EF بين گروه تمرين ترکيبي )P=0/012( و 
هوازي )P=0/002( با گروه کنترل نشان داد. بااين حال بين مقادير 
پس آزمون متغيرهاي عملکردي قلب در گروه تمرين ترکيبي و 

.)P>0/05( تمرين هوازي تفاوت معنی داري وجود نداشت

17. Moderate Intensity (MI)
18. Kolmogorov-smirnov
19. Levene's test
20. MANOVA
21. Bonferroni
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بحث

تمرين  شيوه   دو  تأثير  بررسي  حاضر،  پژوهش  انجام  از  هدف 
هوازي و ترکيبي )هوازي و مقاومتي( بر متغيرهاي منتخب عملکرد 
قلب )FC ،EF و VO2max( در مردان بيمار ميانسال پس از جراحي 
باي پس عروق کرونري بود؛ به عبارتي چگونگي اثربخشي تمرينات 
ورزشي بازتواني قلب بر متغيرهاي منتخب عملکرد قلبي در بيماران 
قلبي عروقي مطالعه شد. داده هاي به دست آمده از اين مطالعه حاکي 
از آن بود که اجراي 8 هفته تمرين هوازي با شدت متوسط موجب 
افزايش معنی دار در سطوح FC، EF و VO2max در مردان بيمار 
به گروه  نسبت  باي پس عروق کرونري  از جراحي  ميانسال پس 
تمريني  پروتکل هاي  از  حاصل  مثبت  دستاوردهاي  شد.  کنترل 

بازتواني، مي تواند به دليل تغييرات فيزيولوژيکي قلبي عروقي ناشي 
از سازگاري هاي مولکولي در پاسخ به انواع فعاليت ورزشي باشد 
]39[. احتمالاً در پژوهش حاضر 8 هفته تمرين هوازي با فعال سازي 
اعصاب سمپاتيک، نه پاراسمپاتيک، موجب افزايش ضربان قلب و 
است،  شده  قلبي  برون ده  افزايش  موجب  نهايتاً  و  قلب  انقباض 
به نحوي که افزايش بازگشت سياهرگي به قلب خود موجب افزايش 
انقباض پذيري عضله  قلبي تحت عنوان اثر استارلينگ و بنابراين 
باعث افزايش حجم خون خروجي از بطن چپ قلب مي شود ]40[. 
براين اساس منطقي است که با افزايش عملکرد قلبي و نهايتاً افزايش 
پژوهش  آزمودني هاي  در  نيز   VO2max سطوح  قلبي،  برون ده 
حاضر پس از 8 هفته تمرين هوازي افزايش يابد )تصوير شماره 

جدول 1. متغير هاي زمينه اي آزمودني ها در گروه هاي پژوهش.

گروه
متغيرهاي
 زمينه اي 

ميانگين±انحراف معيار

کنترلتمرين ترکيبي تمرين هوازي

5/109±7/03158/11±6/67154/76±55سن )سال(

8/417±7/57875/50±6/80776/44±79/44وزن )کيلوگرم(

5/389±4/052171/72±5/822171/40±174/32قد )سانتي متر(

10/285±11/51778/56±13/39883/32±80/20ضربان قلب استراحتي )ضربه/دقيقه(

16/733±12/962128/33±14/431122/88±131/60حداکثر ضربان قلب )ضربه/دقيقه(

جدول2. آماره هاي توصيفي مربوط به متغيرهاي عملکردي قلب آزمودني ها در گروه هاي پژوهش پيش و پس از آزمون؛ روش های معادلات متابوليک

گروهمتغيرها
ميانگين±انحراف معيار

پس از آزمونپيش از آزمون

)FC( ظرفيت عملکردي
)MetS(

3/225±1/95812/528±8/300تمرين هوازي

1/197±1/2312/688±8/576تمرين ترکيبي

1/188±1/5039/483±7/933کنترل

 P=0/524 P=0/001 )بين گروهي(p ارزش 

)EF( کسر تخليه اي
)درصد(

2/041±4/5055/00±51/6تمرين هوازي

3/329±3/44054/40±49/20تمرين ترکيبي

3/430±3/93051/67±50/83کنترل

 P=0/104 P=0/001 )بين گروهي(p ارزش 

)VO2max( حداکثر اکسيژن مصرفي
 )ميلي گرم/کيلوگرم/دقيقه(

7/545±7/78241/85±28/508تمرين هوازي

4/190±6/55244/408±30/032تمرين ترکيبي

4/141±5/23833/200±27/800کنترل

 P=0/533 P=0/001 )بين گروهي(p ارزش 
)P≤0/05( سطح معنی دار در نظر گرفته شده است. 
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c-1(. يافته هاي پژوهش حاضر با يافته هاي احساني و همکاران 
]29[، ميرنصوري و همکاران ]36[، صارمي و همکاران ]30[، هودن 
و همکاران ]41[ و مهدي و همکاران ]42[، همسو و با يافته هاي 
فلاحي و همکاران ]35[ ناهمسو است. اگرچه آزمودني هاي احساني 
و همکاران ]29[، صارمي و همکاران ]30[ و هودن و همکاران ]41[ 
 ،29[ VO2max مردان ميانسال سالم بودند، اما افزايش در سطوح
41[ و EF ]28، 29[ پس از يک دوره تمرين استقامتي طولاني مدت 
مشاهده شد. به علاوه مارچيوني و همکاران ]43[ نشان دادند يک 
دوره  تمرين استقامتي 6 ماهه ظرفيت عملکردي تام22 و کيفيت 
زندگي در مردان و زنان ميانسال پس از انفارکتوس قلبي را به طور 
معنی داري افزايش مي دهد که اين يافته ها با يافته هاي پژوهش 
بطن  انقباض پذيري  قدرت  بهبود   .]39[ مي باشد  همسو  حاضر 
چپ قلب مي تواند ناشي از افزايش پرفيوژن در ناحيه  ميوکارديوم 
اتکاي بيشتر به قانون فرانک  افزايش EF به واسطه  از  يا ناشي  و 
استارلينگ23 قلب باشد ]35[. هرچند در پژوهش حاضر مستقيماً 
اندازه گيري نشده است. باوجوداين  اندازه   بطن چپ قلب  ابعاد و 
و  تداومي  تمرين هوازي  بررسي يک دوره  با  فلاحي و همکاران 

 22. Total Work Capacity (TWC)
23. Frank Starling Law

تناوبي 8 هفته اي بر روي 33 بيمار )عمدتاً مرد، ميانگين سني 
افزايش  کرونري،  عروق  باي پس  جراحي  از  پس   )58/9±33/50
معنی داري در سطوح EF مشاهده نکردند ]35[. به نظر مي رسد 
شدت فعاليت ورزشي در سازگاري هاي ايجادشده در بطن چپ قلب 
و افزايش ظرفيت هوازي عامل مهمي باشد. به نظر می رسد فلاحي 
و همکاران بيشتر از شدت بر نوع تمرين هوازي تمرکز داشتند 
و احتمالاً شدت تمرين هوازي به اندازه  کافي بالا نبوده است تا 
بتواند سازگاري کافي و نهايتاً افزايش EF را سبب شود ]35[. به 
نظر مي رسد در پژوهش هايي که به طور کلي به بررسي برنامه هاي 
تمريني هوازي با شدت پايين ]44[ و يا مدت زمان کوتاه پرداختند 
تغيير اندک و يا هيچ گونه تغييري در سطوح VO2max مشاهده 

نشده است  ]18[.

 FC، از ديگر يافته هاي پژوهش حاضر افزايش معنادار سطوح
EF و VO2max پس از 8 هفته تمرين ترکيبي نسبت به گروه 
کنترل بود. احتمالاً آنژيوژنز و افزايش توده  عضلاني ناشي از انجام 
تمرين ترکيبي/ مقاومتي و متعاقباً افزايش مصرف اکسيژن توسط 
عضلات و برداشت بيشتر اکسيژن از خون مي تواند از علل افزايش 
مصرف اکسيژن تام باشد. ازطرفي افزايش توده  عضلاني با افزايش 
قدرت همراه است که مي تواند موجب بهبود ظرفيت بيمار شود 

تصوير 1. تغييرات مقادير: a: ظرفيت عملکردي، b: کسر تخليه اي و c: حداکثر اکسيژن مصرفي از پيش آزمون به پس آزمون در گروه هاي پژوهش.
 *افزايش معنادار نسبت به گروه کنترل
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]7[. بااين حال در پژوهش حاضر به بررسي توده و قدرت عضلاني 
بر  مبني  همکاران  و  شعباني  يافته هاي  است.  نشده  پرداخته 
افزايش FC مردان و زنان ميانسال مبتلا به بيماري قلبي را پس 
از 8 هفته تمرينات نوتواني ترکيبي )استقامتي-مقاومتي( ]45[ و 
عاتف و همکاران مبني بر افزايش FC پس از 10 هفته تمرينات 
ترکيبي در بيمارن ميانسال پس از جراحي باي پس عروق کرونري 

]39[ با يافته هاي پژوهش حاضر همسو مي باشد. 

همچنين بکر و همکاران با بررسي اثر 6 ماه تمرينات ترکيبي 
)استقامتي- مقاومتي( و صرفاً استقامتي بر روي بيماراني که دچار 
نارسايي قلبي مزمن شده بودند نشان دادند سطوح EF بطن چپ 
پس از هر دو شيوه  تمريني افزايش معنی داري يافت ]46[ که با 
يافته هاي پژوهش حاضر همسو است. با افزايش سن و سالمندي 
ميزان پاسخ دهي عضله  قلب به تحريک گيرنده هاي β آدرنرژيک 
کاهش مي يابد و اين موضوع متعاقباً ذخيره قدرت انقباضي24 قلب 
را نيز کاهش مي دهد ]47[، درحالي که انجام فعاليت ورزشي با 
افزايش بيان ژني اين گيرنده ها در مردان ميانسال همراه است 

]48[ و احتمالاً در ادامه بتواند موجب افزايش EF شود.

همچنين نتايج مطالعه حاضر نشان داد تفاوت معنی داري در 
شاخص هاي عملکردي قلب بين گروه تمرين هوازي و ترکيبي 
وجود نداشت. هرچند مقادير FC در گروه تمرين هوازي بالاتر 
بود. همان طورکه مي دانيم تمرينات ورزشي طولاني مدت )هوازي 
يا قدرتي( باعث سازگاري هاي فيزيولوژيکي و مورفولوژيکي در 
سيستم قلبي عروقي و قلب مي شوند. نوع اين تمرينات براساس 
تفاوت در بار هموديناميکي آن ها براي قلب و سيستم قلبي عروقي 
بار  )اضافه   دويدن  مانند  پويا  ورزش هاي  است.  قابل تشخيص 
حجمي( موجب هايپرتروفي اکسنتريک25 قلب و متعاقباً با بهبود 
ظرفيت عملکردي قلب همراه می باشند، درحالي که ورزش هاي 
ايستا )اضافه بار فشاري( با هايپرتروفي کانسنتريک26 قلب قرين 
هستند ]40[. همان طورکه پيش بينی می شد احتمالاً 8 هفته 
فعاليت هوازي در پژوهش حاضر موجب هايپرتروفي اکسنتريک 
در قلب آزمودني هاي بيمار و متعاقباً افزايش بازگشت وريدي به 
فرانک  قانون  از  ناشي  انقباض پذيري قلب  افزايش قدرت  قلب، 
اکسيژن  حداکثر  افزايش  تخليه اي،  کسر  افزايش  استارلينگ، 

مصرفي و نهايتاً ظرفيت عملکري قلب شده است. 

با توجه به اينکه بين شاخص هاي عملکرد قلبي در گروه تمرين 
هوازي و ترکيبي تفاوت معنی داري مشاهده نشده است، به نظر 
مي رسد آزمودني هاي گروه برنامه تمريني ترکيبي توانسته اند از 
سازگاري هاي تمرينات هوازي و قدرتي هم زمان بهره مند شوند. 
درنتيجه با هايپرتروفي اکسنتريک ناشي از تمرينات هوازي که 
هوازي موجب  اندازه  تمرينات صرفاً  به  توانستند  انجام داده اند 

  24. Contractile Reserve (CR)
25. Eccentric
26.  Concentric

اين  پيشرفت در تمام شاخص هاي عملکرد قلبي آن ها که در 
پژوهش ارزيابي شده است بشوند. نتايج پژوهش حاضر با يافته هاي 
بکر و همکاران ]46[ همسو و با يافته هاي عاتف و همکاران ]39[ 
همکاران  و  عاتف  مي باشد.  ناهمسو   ]7[ همکاران   و  گائيني  و 
ميزان  ترکيبي مي تواند  و  تمرينات هوازي  اگرچه  دادند  نشان 
FC در بيماران ميانسال را پس از جراحي باي پس عروق کرونري 
افزايش دهند، اما اين افزايش پس از تمرينات صرفاً هوازي به طور 
معنی داري بيشتر است. باتوجه به اينکه اين پژوهشگران شدت 
تمرين را براساس شاخص درک فشار بورگ27 تعيين کردند و 
شدت تمرين در پژوهش حاضر براساس رفرنس های معين شده 
در  به کارگرفته شده  شدت  احتمالاً  شد،  تعيين  قلب28  ضربان 
پژوهش عاتف و همکاران بيشتر بوده است، بنابراين اثرگذاري 
بيشتري را سبب شده است. به علاوه گائيني و همکاران نشان دادند 
ظرفيت عملکردي پس از گروه تمرين ترکيبي به طور معنی داري 
بيشتر از ميزان آن در گروه تمرين هوازي بود. مدت زمان و شدت 
تمرين در پژوهش گائيني و همکاران بيشتر از پژوهش حاضر بود 
که همين امر مي تواند علت تفاوت بين نتايج به دست آمده باشد. 

نتيجه گيري 

به طورکلي، نتايج به دست آمده از مطالعه حاضر نشان داد انجام 
8 هفته برنامه  تمرين هوازي و ترکيبي به ميزان يکسان مي توانند 
موجب بهبود ظرفيت عملکردي قلب، حداکثر اکسيژن مصرفي 
و کسر تخليه اي در مردان ميانسال پس از پيوند عروق کرونر 
شريان فمورال دو طرفه شود. بنابراين به منظور بهبود وضعيت 
سلامتي پس از جراحي باي پس عروق کرونري و پيشگيري از 
توصيه  ميانسال،  مردان  در  آترواسکلروسيس  فرآيند  پيشرفت 
مي شود برنامه هاي تمريني هوازي و ترکيبي در روند درماني آن ها 

گنجانده شود.

به نظر مي رسد بررسي ميزان ماندگاري اثر تمرينات در مدت زمان 
طولاني تر امري ضروري است که ازجمله محدوديت هاي پژوهش 
حاضر مي باشد. بدين ترتيب پيشنهاد مي شود در پژوهش هاي 
آينده آزمودني ها پس از اجراي پروتکل هاي تمريني مدت زمان 
بيشتري تحت نظارت محققان قرار گيرند تا بتوان اثرات برنامه هاي 

بازتواني قلبي را دقيق تر بررسي کرد.

 ملاحظات اخلاقي

پيروي از اصول اخلاق پژوهش

دستورالعمل  با  مطابق  اخلاقي  ملاحظات  پژوهش  اجراي  در 
کميته اخلاق دانشگاه خوارزمی )پژوهشکده علوم حرکتی( در نظر 
گرفته شده و مقاله براساس نامه پژوهشکده علوم حرکتي به شماره 

(IR-KHU.KRC.1000.101-2( داراي کد اخلاق مي باشد.

  27.  Borg Rate of Perceived Exertion (Borg RPE)
28. Heart Rate Reference (HRR)
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حامي مالي

اين مقاله برگرفته از پايان نامه غلامرضا رستمي گروه بيومکانيک 
و آسيب شناسي ورزشي دانشگاه آزاد اسلامی واحد تهران مرکز 
مي باشد. ضمن اينکه، اين مقاله هيچ گونه کمک مالي از سازمان 
تجاري،  دولتي،  و  عمومي  بخش هاي  در  مالي  تأمين کننده 

غيرانتفاعي دانشگاه يا مرکز تحقيقات دريافت نکرده است. 

مشارکت نويسندگان

نويسندگان در آماده سازي اين مقاله مشارکت يکسان داشتند. 

تعارض منافع

بنابر اظهار نويسندگان، اين مقاله تعارض منافع ندارد. 

تشکر و قدردانی

و  حاضر  پژوهش  در  افراد شرکت کننده  و  بيماران  تمام  از   
عزيزاني که ما را در اين پژوهش ياري کردند تشکر و قدرداني 

می شود. 

غلامرضا رستمي و حيدر صادقی. تأثير تمرين هوازي و ترکيبي بر عملکرد قلب بيماران  بيماران پيوند عروق کرونر شريان فمورال 

http://medrehab.sbmu.ac.ir/
https://ctb.iau.ir/fa
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