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Background and Aims Considering the impact of regular exercise on heart performance, this study aimed 
to investigate the effect of an aerobic exercise program on selected hematologic, hemodynamic, and 
biomechanical variables in middle-aged men with heart conditions.
Methods In this semi-experimental study, 34 male patients aged 40-65 years who had suffered from 
myocardial infarction or had coronary artery bypass grafting and percutaneous coronary intervention, 
participated. They were randomly divided into equal exercise and control groups. The exercise group 
underwent submaximal aerobic exercises (workout on a stationary bike with foot pedals, workout on 
a stationary bike with hand pedals, and workout on a treadmill or an elliptical) three times a week for 
eight weeks. Inferential statistics such as analysis of covariance (ANCOVA), paired t-test, and Wilcoxon 
test were used for between-group and within-group comparisons. 
Results The results showed a significant improvement in hematologic variables (white blood cell count, 
erythrocyte sedimentation rate, hematocrit, and lipoproteins), hemodynamic variables (stroke volume, 
resting heart rate, and diastolic blood pressure), and biomechanical variables (ejection fraction, and size 
and volume of heart cavities) after aerobic exercises.
Conclusion The aerobic exercise program can be used in male cardiac patients to improve the hematologic 
and hemodynamic blood parameters and the biomechanical heart function variables reported in this 
study. 
Keywords Myocardial infarction, Aerobic exercise, Hematologic, Hemodynamic, Biomechanical heart 
function
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L
Extended Abstract

Introduction

iving a sedentary and inactive life can di-
rectly or indirectly cause health problems, 
such as cardiovascular diseases, obesity, 
and coronary artery disease, which are rec-
ognized as one of the fundamental prob-

lems in today’s societies. Exercise has protective effects 
on the heart and the risk factors of cardiovascular diseases. 
Recognition of the benefits and effectiveness of exercises 
against cardiovascular diseases has led to the development 
and advancement of cardiac rehabilitation programs in hos-
pitals and other rehabilitation centers. Cardiac rehabilitation 
is considered to be a type of exercise that improves physical 
abilities, relieves disease-related symptoms, reduces dis-
ability, recurrence of cardiovascular events, or the need for 
interventional procedures, reduces mortality and improves 
quality of life. This study aimed to determine the effect of 
an aerobic exercise program on selected hemodynamic, 
hemodynamic, and biomechanical variables of cardiac 
muscle function in middle-aged men with heart problems.

Methods

This is a prospective quasi-experimental study with a 
pre-test/post-test design. The study population consisted 
of middle-aged men with myocardial infarction (MI) or 
those undergoing coronary artery bypass grafting and 
coronary angioplasty referred to Shahid Modarres Hos-
pital in Tehran, Iran, in the past year. From this popula-
tion, 34 men with a mean age of 51 years, height of 172 
cm, weight of 78 kg, and body mass index of 26.22 kg/
m2 were selected. These patients had been referred to the 
hospital’s rehabilitation department for cardiac rehabili-
tation or medical intervention one month after a cardiac 
event, based on the cardiologist’s recommendation and 
diagnosis. They were divided into two groups: exercise 
(n=17) and control (n=17). The exercise group performed 
submaximal aerobic exercise three times a week for eight 
weeks, initially at an intensity of 65-68% of heart rate re-
serve. The Karvonen formula was used to determine the 
target heart rate. In the main phase of the exercise program, 
the goal was to maintain the heart rate for 20-40 minutes. 
It consisted of aerobic exercises, including workout on a 
stationary bike with foot pedals, workout on a stationary 
bike with hand pedals, and workout on a treadmill or an 
elliptical at an intensity of 50-80% of the maximum heart 
rate. As the exercise sessions progressed, the duration and 
intensity of the exercise increased slowly and gradually. 
Heart rate, blood pressure, and possible electrocardiogram 
changes were monitored during exercise.

Results 

Regarding hemorrhagic function variables, the findings 
indicated a significant improvement in white blood cell 
count, hematocrit, erythrocyte sedimentation rate (ESR), 
and blood lipoproteins in both groups (P<0.05). The 
values ​​of triglyceride, cholesterol, and LDL decreased, 
while HDL increased (P<0.05). The highest change due 
to the exercise program in the exercise group was related 
to triglycerides (23% decrease), and the lowest change 
was related to red blood cell count (6% increase). In the 
control group, the highest change was related to the cho-
lesterol variable (19% decrease), while the lowest change 
(<1% increase) was related to platelets. Regarding the ef-
fect size, in all variables with a significant difference, the 
intensity of the effects was greater in the exercise group 
than in the control group. 

Regarding hemodynamic function variables, the find-
ings ind i cated a significant improvement in diastolic 
blood pressure, stroke volume, and resting heart rate in 
the exercise group (P<0.05). The variable with the most 
changes was resting heart rate (13% decrease), and the 
lowest change was related to systolic blood pressure with 
a decrease of 1.5%. In the control group, the findings in-
dicated a significant improvement only in stroke volume 
and resting heart rate (P<0.05). The highest change was 
related to the resting heart rate variable (8% decrease) 
and the least change was related to the increase in sys-
tolic blood pressure (1%). Regarding the effect size, in all 
variables with a significant difference, the influence was 
greater in the exercise group than in the control group. 

Regardin g  biomechanical performance variables, the 
findings  indicated an improvement in the variables re-
lated to the size and volume of the heart cavities and the 
ejection  fraction in both groups (P<0.05). The highest 
change due to the exercise program in the exercise group 
was related to the end-systolic volume (17% decrease) 
and the l owest change (2.33% decrease) was related 
to functional capacity. In the control group, the highest 
change was also related to the end-systolic volume (11% 
decrease), and the lowest change was related to functional 
capacity (<1%). Regarding the effect size, in all variables 
with a significant difference, the effects were greater in 
the exercise group than in the control group.

Conclusion

The eight-week aerobic exercise program is effective 
in improving hemorhologic variables (white blood cell 
count, hematocrit, ESR, and lipoproteins), hemodynam-
ics variables (stroke volume, resting heart rate, and dia-
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stolic blood pressure), and biomechanical variables (size 
and volume of heart cavities, and ejection fraction) in 
middle-aged men with heart problems. Therefore, thera-
pists can use this protocol as a supplementary exercise 
program to improve the performance of MI patients.
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مقاله پژوهشی

تأثیر يک دوره تمرين هوازي بر متغيرهاي منتخب همورولوژيکي، هموديناميکي و 
بيومکانيکي عملکرد عضله قلب مردان ميانسال مبتلا به عارضه قلبي

مقدمه و اهداف با‌توجه‌به ادعای اثرگذاری فعالیت ورزشی منظم بر عملکرد قلب، هدف از انجام این مطالعه تأثیر يک دوره تمرين هوازي بر 
متغيرهاي منتخب همورولوژيکي، هموديناميکي و بيومکانيکي عملکرد عضله قلب مردان ميانسال مبتلا به عارضه قلبي بود.

مواد و روش‌ها در اين پژوهش نیمه‌آزمایشگاهی، 34 بيمار قلبي مرد ميانسال در محدوده سني 40 تا 65 سال، متعاقب سکته قلبی، 
پیوند بای‌پس عروق کرونر و مداخله عروق کرونر از راه پوست شرکت داشتند و در 2 گروه آزمایش و کنترل تقسيم شدند. گروه آزمایش، 
به مدت 8 هفته، 3 بار در هفته تمرينات هوازي زير بيشينه انجام دادند. از آمار استنباطي آنالیز کوواریانس و تی وابسته به همراه آزمون 

ویلکاکسون به‌منظور مقايسه درون‌گروهي و بين‌گروهي در سطح معني‌داري P≤‌0/05 استفاده شد.
یافته‌ها نتایج افزایش معنادار متغیرهای همورولوژیک )گلبول سفید خون، سرعت رسوب گلبول‌های قرمز، هماتوکریت و لیپوپروتئین‌ها(، 
قلب  عملکرد  بیومکانیک  متغیرهای  و  دیاستولیک(  خون  فشار  و  استراحتی  ضربان‌قلب  )حجم‌ضربه‌ای،  همودینامیک  متغیرهای 

)کسرجهشی، ابعاد و حجم حفرات قلب( )P≤‌0/05( در پی برنامه توان‌بخشی )تمرین هوازی( را نشان داد. 
نتیجه‌گیری با‌توجه‌به نتايج، با عنایت به ماهیت اثرگذاری تمرینات هوازی بر متغیرهای مختلف خون، پروتکل تمرینی مورد‌استفاده در این 
پژوهش را می‌توان برای بهبود عملکرد متغیرهای هماتولوژیک، همودینامیک و عملکرد بيومکانيکي عضله قلب بيماران قلبي توصیه کرد. 

کلیدواژه‌ها عارضه قلبی، تمرین‌هوازی، همورولوژیک، همودینامیک، بیومکانیک عملکرد قلب
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مقدمه و اهداف

گذراندن زندگي به‌صورت ساکن، بي‌تحرک و غيرفعال به‌طور 
مستقيم يا غيرمستقيم سبب بروز مشکلاتي در‌رابطه‌با سلامتي و 
تندرستي، مانند بيماري‌های قلبي‌عروقي، چاقي و بيماري‌های 
شريان کرونري شده که به‌عنوان يکي از مشکلات اساسي جوامع 
امروزي شناخته شده است ]1[. بيماري قلبي‌عروقي دسته‌اي از 
بيماري‌های شريان کرونري نظير آنژين و انفارکتوس ميوکارد 
افزايش سن  ازآنجايي‌که  يا حمله قلبي را شامل مي‌شود ]2[. 
يکي از مهم‌ترين علل نارسايي قلبي در افراد سالمند به شمار 
مي‌رود، طبيعي است سالمندان با بيماري‌های قلبي‌عروقي مواجه 
باشند ]2[. سالمندان اغلب توانايي‌های احياکننده محدود دارند 
و نسبت به بزرگسالان جوان در برابر بيماري‌هاي قلبي‌عروقي 
مانند بیماری‌های عروق کرونری آسيب‌پذيرتر و مستعدتر هستند. 
بيماري‌های عروق کرونر به دليل آترواسکلروز و همچنين نارسايي 

قلبي با افزايش سن ارتباط مستقيمي دارد ]3[. 

با‌توجه‌به بيان اين ادعا که تمرينات ورزشي داراي آثار محافظتي 
نيرومندي روي قلب هستند و ريسک‌فاکتورهاي قلبي‌عروقي را 
تحت تأثیر قرار می‌دهند، ورزش، بخش تفکيک‌ناپذير موضوع 
سلامت و تندرستي است ]4[. شناسايي فوايد و اثربخشي تمرين 
در برابر بيماري‌های قلبي‌عروقي منجر به گسترش و پيشرفت 
برنامه‌های بازتواني قلبي در بيمارستان‌ها و ساير مراکز بازتواني 
شده است ]5[. بازتواني قلبي در قالب نوعي از انواع تمرين ورزشي 
در نظر گرفته می‌شوند که موجب بهبود توانايي‌های جسماني، 
تسکين يا کاهش علائم وابسته به بيماري، کاهش ناتواني، کاهش 
مداخله‌اي،  رويه‌های  به  نياز  کاهش  قلبي‌عروقي،  وقايع  تکرار 
کاهش مرگ‌و‌مير و بهبود کيفيت زندگي می‌شوند ]6[. مطالعه 
روي بيماران دچار بيماري شريان کرونري با تاريخچه شخصي 
انفارکتوس ميوکارد نشان مي‌دهد آن‌هايي که فعاليت ورزشي 
بيشتري انجام مي‌دهند، تا اندازه‌اي داراي کاهش پيشرونده در 

مرگ‌و‌مير ناشي از بيماري عروق کرونري هستند ]7[. 

هموديناميک که قوانين فيزيکي حاکم بر جريان خون در عروق 
را تشريح مي‌کند، بخش مهمي از فيزيولوژي قلبي‌عروقي است که 
با نيروي پمپاژ قلب در ارتباط است و نقش آن به گردش درآوردن 
خون در سرتاسر دستگاه گردش خون است. گردش خون مناسب 
)جريان خون( شرط ضروري جهت تأمين مناسب اکسيژن براي 
تمامي بافت‌ها است که با سلامت قلب و عروق، افزايش طول عمر 
و افزايش کيفيت زندگي در ارتباط است. نيروهاي هموديناميکي 
با  جفت‌شده  خون  جريان  و  خون  فشار  به‌صورت  را  خودشان 
.]8[ مي‌دهند  نشان  قلبي‌عروقي  دستگاه  منحني‌های  مقادير 

متغيرهاي  بر  ورزشي  تمرينات  تأثير  خصوص  در  پژوهش‌ها 
هموديناميکي نشان دادند متغيرهاي هموديناميکي، شامل فشار 
خون سيستولي و دياستولي، تعداد ضربان قلب استراحت، حجم 

و مقاومت عروقي  برون‌ده قلب، سرعت جريان خون  ضربه‌اي، 
)مقاومت جريان خون( بهبود يافتند ]9[. متغیر همودینامیکی 
که در این پژوهش به آن پرداخته شد شامل بيومکانيک علمي 
است که به جنبه مکانيکي فيزيک بدن موجودات زنده می‌پردازد.
بيومکانيک کاربرد علم مکانيک در مسائل مربوط به موجودات 
زنده است و در انسان شامل مطالعه حرکات ساده و پيچيده آن 
است ]10[. بيومکانيک خون نقشي اساسي در تنظيم عملکرد 
قلبي در قلب نرمال و همچنين در قلب بيمار ايفا مي‌کند. قلب 
يک سيستم چند‌رسانه‌ای است که در سطوح مختلف ارگاني، 
بافتي، سلولي و پروتئيني عمل مي‌کند. در هر سطح مکانيکي 
استرس نقشي اساسي در تنظيم عملکرد قلب ايفا مي‌کند. اصلاح 
الگوهاي استرس مکانيکي مي‌تواند فراهم‌آورنده رويکردي مؤثر 
براي درمان انفارکتوس قلبي و بهبود عملکرد قلبي باشد. ا عملکرد 
اوليه بطن چپ، پمپ خون به تمامي اندام‌های بدن است. کارايي 
پمپ بستگي به نيروي انقباض عضله قلب، شرايط بارگيري، سايز 
و شکل بطن و عملکرد دريچه‌ها دارد ]11[.پس از انفارکتوس 
شامل  ژئومتري،  در  عمده  تغييرات  متحمل  چپ  بطن  قلبي، 
کاهش ضخامت ديواره و اتساع حفره مي‌شود که به‌طور وسيعي 
استرس بافت را خصوصاً در ناحيه انفارکته و منطقه مرزي افزايش 
مي‌دهد. ضمناً عملکرد کلي قلب کاهش يافته، انقباض‌پذيري 
ميوکارد و نرخ قلبي افزايش مي‌يابد. فشارهاي پر شدن قلب بالا 
مي‌رود و حجم دياستوليک افزايش مي‌يابد. از‌آنجايي‌که عملکرد 
ضعيف پمپ و اتساع بطن چپ، هر دو در توسعه نارسايي قلبي 
پس از انفارکتوس سهيم هستند، بهبود عملکرد پمپ و محدود 
از اهداف مهم درماني به شمار  کردن اتساع بطن چپ هر دو 

مي‌روند ]12، 13[.

متغیرهای همورولوژیکی که در این پژوهش به آن پرداخته شد 
شامل گلبول سفید، گلبول قرمز، هموگلبین، پلاکت، تراکم‌پذیری 
و   LDL کلسترول،  تری‌گلیسیرید،  هماتوکریت،  اریتروسیت‌ها، 
HDL است. متغیرهای همودینامیکی این پژوهش، شامل حجم 
ضربه‌ای، فشار خون سیستولیک، فشار خون دیاستولیک و ضربان 
قلب استراحتی است و متغیرهای بیومکانیکی، شامل ظرفیت 
دیاستول، کسر  پایان  پایان سیستول، حجم  عملکردی، حجم 
جهشی، قطر پایان سیستول و قطر پایان دیاستول است. از‌این‌رو 
هدف از انجام این پژوهش، تعیین اثر یک دوره تمرين هوازي 
بر متغيرهاي منتخب همورولوژيکي، هموديناميکي و بيومکانيکي 

عملکرد عضله قلب مردان ميانسال مبتلا به عارضه قلبي بود. 

مواد و روش‌ها

طرح  آينده‌نگر،  و  نيمه‌آزمایشگاهی  نوع  از  حاضر  پژوهش 
پژوهش از نوع پيش و پس‌آزمون، مدل پژوهش علي‌مقايسه‌ای 
)تأثير‌سنجي( و نوع پژوهش کاربردي بود. جامعه آماري پژوهش 
عارضه  به  مبتلا  میانسال  مردان  دوره 1 ساله،  را در طی یک 
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انفارکتوس قلبي و بيماراني که تحت عمل جراحي پيوند عروق 
کرونر و آنژيوپلاستي کرونر قرار گرفته بودند و مراجعه‌کننده به 
از درون  دادند.  بودند تشکیل  تهران  بیمارستان شهید مدرس 
جامعه آماری، 34 مرد با ميانگين سني ‌4/96±51/94 سال، قد 
7/45±172/94 سانتي‌متر، وزن 9/16±78/41 کيلوگرم و شاخص 
توده بدنی ‌1/87±26/22 کيلوگرم بر متر مربع به 2 گروه آزمایش 
)17 نفر( و گروه کنترل )17 نفر( تقسيم شدند. آین آزمودنی‌ها 
1 ماه پس از عارضه قلبي و يا انجام مداخلات پزشکي، برای ادامه 
درمان و به توصيه و تشخيص پزشک متخصص قلب برای انجام 
توان‌بخشي قلب به بخش توان‌بخشي بیمارستان معرفي شدند، 
معیار ورود آزمودنی‌ها: عدم استعمال دخانيات، مشروبات الکلي، 
و داروهاي اثرگذار بر متغيرهاي پژوهش. ضمن اینکه، بيماران 
شرکت‌کننده در هر دو گروه باید جزء بيماران کم‌خطر محسوب 
مي‌شدند. معیار‌های خروج: مشاهده علائم هشداردهنده در حین 
تمرین، بیمارانی که دچار تنگی نفس می‌شدند، عدم توانایی یا 
عدم تمایل بیمار جهت تکمیل دوره درمان و بیمارانی که دچار 

آنژین صدری ناپایدار می‌شدند. 

ابزار مورد‌استفاده برای جمع‌آوری داده‌ها، شامل فرم رضايت 
سلامت  پرسش‌نامه  فردي،  اطلاعات  پرسش‌نامه  فردي، 
مدل  استاديومتر  قلبي‌عروقي(،  وضعيت  )ارزيابي  فيزيولوژيکي 
و  قد  اندازه‌گيري  برای  آلمان  کشور  ساخت   711  SECA  -
وزن آزمودني‌ها، تجهيزات خون‌گيري، شامل سرنگ، لوله‌های 
اندازه‌گيري  )برای  است   EDTA به  آغشته  که  خون  نگهداري 
هماتوکريت، تعدادگلبول قرمز، غلظت هموگلوبين(، دستگاه کولتر 
از نوع SYSMEX براي آناليز آزمايش ‌‌CBC، کيت ساخت شرکت 
پيشتاز‌ طب و دستگاه اتوآنالايزر مدل Hitachi 917 براي تعيين 
ليپوپروتئين‌هاي خون )کلسترول، LDL و HDL و تري‌گليسريد(، 
جنرال  کمپاني  ساخت   Vivid-S5 مدل  داپلر  اکوکارديوگراف 
الکتريک برای تعيين ابعاد حفرات قلب )ابعاد سيستوليک ابعاد 
دياستوليک(، حجم حفرات قلب )حجم پايان سيستول حجم 
 COSMED پايان دياستول(، کسر جهشی و تست ورزش 3 مدل
برای تعيين ظرفيت و توانمندي قلب )سرعت ريکاوري قلب و 

کاهش پالس استراحتي( بود.

گروه آزمایش به مدت 8 هفته و 3 بار در هفته تمرينات هوازي 
زير‌بيشينه را با شدت 65 تا 68 درصد ضربان قلب ذخيره بر‌اساس 
آزمودني  هر  براي  تمرين  شدت  دادند.  انجام  کارونن  فرمول 
پايش دقيق  از  اطمينان  براي  به‌صورت جداگانه محاسبه شد. 
قرار مي‌گرفت.  پايش ضربان قلب هم مدنظر  تمرينات،  شدت 
آزمودني‌های گروه کنترل در طول اين 8 هفته فعاليت ورزشي 

منظمي نداشتند.

کردن  آماده  سیستم،  ست‌آپ  شامل  داده‌ها،  جمع‌آوری 
آزمودنی‌ها، اجرای پروتکل برنامه تمرینی و پردازش داده‌ها بود. در 
مرحله ست‌آپ سیستم برای اجراي آزمون، محل استقرار دستگاه 

از قبل مشخص و کاليبره شدند. محيط برگزاري آزمون شامل 
شرایط محیطی )نور، دما( تحت کنترل قرار گرفت. 

با مراجعه بیماران ارجاع‌شده توسط پزشک متخصص قلب به 
مرکز توان‌بخشی بیمارستان، آزمون‌هاي اوليه تست ورزش )برای 
تعيين ظرفيت عملکردی و توانمندي قلب، فشار خون سيستولي 
تعيين شدت  قلبي‌عروقي،  توانايي  قلب،  و ضربان  دياستولي  و 
تمرينات توان‌بخشي قلب(، تصوير برداري داپلر )برای تعيين ابعاد 
حفرات قلب، حجم حفرات قلب، عملکرد سيستوليک بطن چپ( 
و اتوآنالایزر برای اندازه‌گیری لیبوپروتئین‌های خون )کلسترول،  
LDL و HDL و تري‌گليسريد( انجام شد. از تمام آزمودنی‌ها خون 
برای اندازه‌گیری هماتوکریت، هموگلبین، گلبول سفید و قرمز 
در  سلول‌های  کولتر  دستگاه  از  استفاده  با  و  شد  گرفته  خون 

گردش خون آنالیز شد. 

برنامه پروتکل

برنامه پروتکل تمرين توان‌بخشي قلبی )دوره تمرين هوازي( در 
طی 8 هفته و 3 جلسه در هفته انجام شد. هر جلسه شامل 3 بخش 
بود: گرم کردن، فعاليت اصلي و ریکاوری )جدول شماره 1(. برنامه 

تمرین زير نظر پرستار )آشنا به مانيتورينگ( انجام ‌شد.

گرم کردن

 هدف اين مرحله افزايش تدريجي ضربان قلب بود. تمرينات 
 .1 شامل:  شد.  تقسيم  دقيقه‌ای   5 مرحله   2 به  کردن  گرم 
فعاليت‌هايي مثل راه رفتن و دوچرخه‌سواري سبک که به‌آرامي 
و به‌تدريج بر شدت آن‌ها افزوده مي‌شد. هدف این فعالیت‌ها گرم 
کردن عضلات و آماده کردن آن‌ها براي حرکات کششي و افزايش 
تدريجي ضربان قلب بود. 2. فعاليت کششي شامل کشش عضلات 
قسمت فوقاني تنه و سينه، کشش عضلات کمر و پايين پشت، 
عضلات پشت ساق پا، عضلات همسترينگ و عضلات چهار‌سر 
ران بودند. در حين انجام حرکات کششي بر سرعت ضربان قلب 
اندکي افزوده می‌‌شد. بنابراين اثر 5 دقيقه اول گرم کردن حفظ 

شده و هر حرکت کششي نيز براي 10 تا 15 ثانيه اجرا می‌شد.

بدنه تمرین

 در فاز اصلي تمرين، هدف حفظ ضربان قلب در مدت 20 تا 
40 دقيقه بود. فاز اصلي تمرين را ورزش‌های هوازي، شامل کار 
بر روي دوچرخه ثابت پايي، دوچرخه ثابت دستي، تردمیل و کار 
با ال اپتيکال )بین دستگاه تردمیل و ال اپتیکال برحسب توانایی 
فرد یک گزینه انتخاب می‌شد( با شدت 50 تا 80 درصد حداکثر 
ضربان قلب بيشينه تشکيل دادند که با گذشت جلسات تمرين، 
با آهنگ آهسته و تدريجي، مدت و شدت تمرين افزايش پیدا 
می‌کرد. برای این منظور، با استفاده از معادله کارونن بر‌اساس 
ضربان قلب نشان يا نسبتي از ضربان قلب ذخيره اين مقدار تعيين 
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مي‌‌شد. بدين ترتيب بنابر بهبود وضعيت جسماني، مدت‌زمان فاز 
اصلي ورزش هر جلسه 1 دقيقه و شدت آن هر هفته تقريباً 4 
درصد حداکثر ضربان قلب افزايش میی‌افت )مدت‌زمان جلسه اول 
تمرين 20 دقيقه بوده است(. ضربان قلب، فشار خون و تغييرات 

احتمالي الکتروکارديوگرام هنگام ورزش کنترل شد.

ریکاوری

آخرين مرحله تمرين، هدف کاهش تدريجي ضربان قلب و 
پايين آوردن تدريجي آهنگ حرکت و برگرداندن بدن به حالت 
استراحت بود. در اثر ریکاوری ريسک اختلال ريتم قلبي که در 
موارد توقف ناگهاني تمرين ديده مي‌شود کاهش مي‌يافت. در 
طي ریکاوری، براي کمک به کاهش درد عضلاني حين تمرين، 
فعاليت‌های کششي انجام گرفت. ریکاوری کامل در مدت 10 

دقيقه انجام می‌شد )جدول شماره 1(. 

پس‌آزمون

 بعد از اتمام 8 هفته تمرین بازتوانی هوازی، برای بررسي اثر 
تمرين بر متغیرهای مورد‌مطالعه، پس‌آزمون گرفته شد. 

آزمون آماری

توصیف  براي  استاندارد  انحراف  و  ميانگين  توصيفي  آمار  از 
داده‌ها، از آزمون کولموگروف اسمیرنف براي بررسي نرمال بودن 
توزيع طبيعي و از آزمون لوِن براي تعيين تجانس واريانس گروه‌ها 
تی  آزمون  و  آنالیزکوواریانس  استنباطي  آمار  از  شد.  استفاده 
‌وابسته به همراه آزمون ویلکاکسون برای مقايسه درون‌گروهي 
در  پس‌آزمون  و  پيش  جمع‌آوري‌شده  اطلاعات  بين‌گروهي  و 
 P≤0/05 معني‌داري  سطح  در  کنترل،  و  آزمايش  گروه‌هاي 
استفاده شد. عمليات آماري با استفاده از نرم‌افزار SPSS نسخه 

22 صورت گرفت.

یافته‌ها

ویژگی‌های جمعیت‌شناختی آزمودنی‌ها در جدول شماره 2 
ارائه شد. شرکت‌کننده‌های در پژوهش تحت3 اتفاق انفارکتوس 
میوکارد، جراحی بای‌پس عروق کرونر و آنژیوپلاستی قرار گرفته 
بودند. بیشترین آزمودنی‌ها در گروه هوازی و کنترل تحت عمل 
آنژیوپلاستی قرار گرفته بودند و تعداد کمتری در هر دو گروه 
دچار سکته قلبی شده بودند. از تعداد کل آزمودنی‌ها 17 نفر 
در گروه هوازی و 17 نفر در گروه کنترل قرار گرفتند. بر‌اساس 
شاخص توده بدنی در هر دو گروه، آزمودنی‌ها کمی اضافه‌وزن 

داشتند. 

نتایج آزمون کولموگروف اسمیرنف نشان داد در هر دو گروه 
آزمایش و کنترل در مرحله پیش و پس‌آزمون، توزیع داده‌های 
مربوط به متغیرهای ظرفیت عملکردی، حجم پایان سیستول 
و دیاستول، گلبول‌های سفید و قرمز خون، هموگلبین، پلاکت، 
و   LDL تري‌گليسيريد،  کلسترول،  اریتروسیت‌ها،  تراکم‌پذیری 
HDL نرمال بود. در‌حالی‌که در هر دو گروه به‌صورت مشترک، 
داده‌های مربوط به متغیرهای فشار خون سیستولی و دیاستولی 
وضعیتی غیرنرمال داشتند. در گروه آزمایش، در هر دو وضعیت 
پیش و پس‌آزمون، داده‌های مربوط به متغیرهای کسر جهشی، 
حجم ضربه‌ای، ضربان قلب استراحتی و هماتوکریت از وضعیت 
توزیع نرمال برخوردار بودند. در گروه کنترل، در هر دو وضعیت 
پیش و پس‌آزمون، داده‌های مربوط به متغیرهای کسر جهشی، 
حجم ضربه‌ای،ضربان قلب استراحتی و هماتوکریت از وضعیت 

توزیع غیر‌نرمال برخوردار بودند. 

ميانگين و انحراف استاندارد متغيرها همراه با اندازه اثر مداخله 
پس‌آزمون،  و  پيش  در  تغييرات  معني‌داري  سطح  و  تمريني 
در جدول شماره 3 ارائه شده است. یافته‌ها نشان‌دهنده بهبود 
تراکم‌پذیری  هماتوکریت،  خون،  سفید  گلبول  شاخص‌های 

جدول 1. پروتکل تمرین توان‌بخشی قلبی مبتنی بر تمرینات ورزشی

تمرین انجام‌شدهبرنامه بازتوانی تمرین و زمان‌بندی
درصد افزایش در هر هفته

شدتتکرار

بدنه تمرین
)20 تا 40 دقیقه(

4 درصد20 ثانیهدوچرخه ثابت پایی )5 الی 10 دقیقه(

4 درصد20 ثانیهدوچرخه ثابت دستی )5 الی 10 دقیقه(

4 درصد20 ثانیهال اپتیکال )5 الی 10 دقیقه(

4 درصد20 ثانیهتردمیل )5 الی 10 دقیقه(

گرم کردن
)10 دقیقه(

به‌آرامی و بدون مقاومت به مدت 5 دقیقه انجام شدراه رفتن یا دوچرخه‌سواری )5 دقیقه(

در کل مدت‌زمان پژوهش ثابت، برای هر کشش 10 الی 15 ثانیه، به مدت 5 دقیقه انجام شدحرکات کششی )5 دقیقه(

به‌صورت ثابت و حرکات یکسان در پایان انجام شد. بدون افزایش مدت و شدتحرکات کششی )10 دقیقه (ریکاوری )10 دقیقه(
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متغیرهای  مقادیر  است.  لیبوپروتئین‌های خون  اریتروسیت‌ها، 
 .)P<0/05( کاهش یافته است LDL تری‌گلیسرید، کلسترول و
به ترتیب بیشترین و کمترین تغییر در اثر اعمال برنامه تمرین 
در گروه آزمایش مربوط به کاهش 23 درصدی تری‌گلیسیرید 
و کمترین تغییر با 6 درصد مربوط به گلبول قرمز بود. در گروه 
کنترل بیشترین تغییر مربوط به متغیر کلسترول بود که 19 
درصد کاهش داشت. در‌حالی‌که کمترین تغییر )کمتر از 1 درصد( 

مربوط به پلاکت بود. باتوجه‌به اندازه اثر، در تمامی متغیرها که 
تفاوت معنی‌دار آن گزارش شد. شدت تأثیر‌گذاری متغیرها در 
گروه آزمایش نسبت به گروه کنترل بیشتر بود و عامل مداخله 
تمرینی تأثیر بهتری نسبت به بی‌تمرینی در این متغیرها داشت.

ميانگين و انحراف استاندارد متغيرها همراه با اندازه اثر مداخله 
تمريني و سطح معني‌داري تغييرات در پيش آزمون و پس‌آزمون، 
در جدول شماره 4 ارائه شده است. یافته‌ها نشان‌دهنده بهبود 

جدول 2. مشخصات جمعیت‌شناختی و باليني بيماران شرکت‌کننده در مطالعه قبل از بازتواني قلبي

ویژگی‌های جمعیت‌شناختی
گروه 

میانگین±انحراف‌معیار/ فراوانی

کنترلتمرین هوازی

‌5/10±‌‌4/9651/29±‌51/94سن )سال(

‌5/04±‌‌7/45176/77±‌172/94قد )سانتی‌متر(

‌9±‌‌9/1681/18±‌78/41وزن )کیلوگرم(

‌2/04±‌‌1/8725/94±‌26/22شاخص توده بدنی )کیلوگرم بر مترمربع(

‌0/13±‌‌0/141/99±‌1/93شاخص سطح بدن )مترمربع(

4 نفر1 نفرانفارکتوس میوکارد )(

5 نفر4 نفرجراحی بای‌پس عروق کرونر

8 نفر12 نفرجراحی آنژیوپلاستی عروق کرونر

محدثه یاور و حیدر صادقی. تأثیر تمرین هوازی بر متغیرهای منتخب خون در مردان میانسال مبتلا به عارضه قلبی

جدول 3. متغیرهای عملکرد همورولوژیکی عضله قلب در بيماران گروه آزمايش و کنترل قبل و بعد از برنامه بازتواني

متغیر

گروه کنترلگروه تمرین هوازی
اندازه اثر

میانگین± انحراف‌معیار
P

میانگین± انحراف‌معیار
P

کنترلآزمایشپس‌آزمونپیش آزمونپس‌آزمونپیش آزمون

1/760/85**2/180/003±2/688/33±7/62*2/660/000±2/598/85±7/74گلبول سفید )میلیون در متر مکعب(

--0/440/130±0/525/46±0/480/1305/01±0/615/42±5/07گلبول قرمز )میلیون در متر مکعب(

--1/530/676±1/5615/80±1/490/67615/18±1/8415/79±15/05هموگلبین )گرم بر دسی لیتر(

--83/540/609±85/38249/47±97/760/609249/29±97/26271±269/52پلاکت )میلیون در متر مکعب(
تراکم‌پذیری اریتروسیت‌ها

5/556/74**2/400/000±3/046/52±8/35*2/220/000±3/605/76±9)میلی‌متر در ساعت(

53/6**5/500/006±7/2344/19±39/70*6/820/000±4/7346/32±41/54هماتوکریت )گلبول قرمز در میلی‌لیتر خون(

2/881/34**66/870/000±82/98176/05±201/70**39/470/000±54/22145/23±189/29تری‌گلیسرید )میلی‌گرم بر دسی‌لیتر(

--**26/880/000±36/51157/47±189/17**17/670/018±26/08149/94±185/23کلسترول)میلی‌گرم بر دسی‌لیتر(

--**LDL121/58±22/7294/05±17/700/005**115/88±31/8393/17±24/490/005 )میلی‌گرم بر دسی‌لیتر(

--**HDL40/64±7/4444/76±8/030/000*43/76±7/1646/70±7/370/000 )میلی‌گرم بر دسی‌لیتر(
* اختلاف معنادار در پیش و پس‌آزمون گروه آزمایش، ** اختلاف معنادار در پیش و پس‌آزمون گروه کنترل�
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شاخص فشار خون دیاستولیک، حجم ضربه‌ای و ضربان قلب 
استراحتی در گروه آزمایش است )P<0/05(. متغیری که بیشترین 
تغییرات را در گروه آزمایش داشت، ضربان قلب استراحتی بود 
که 13 درصد در نتیجه تمرینات کاهش و بهبود یافت. کمترین 
تغییر مربوط به فشار خون سیستول با 1/5 درصد تغییر بود. در 
گروه کنترل بیشترین تغییر )8 درصد( مربوط به متغیر ضربان 
قلب استراحتی بود و کمترین تغییر مربوط به افزایش فشار خون 
سیستول )1 درصد( بود. باتوجه‌به اندازه اثر، در تمامی متغیرها که 
تفاوت معنی دار آن گزارش شد، شدت تأثیر‌گذاری متغیرها در 

گروه آزمایش نسبت به گروه کنترل بیشتر بود.

ميانگين و انحراف استاندارد متغيرها همراه با اندازه اثر مداخله 
تمريني و سطح معني‌داري تغيير در پيش آزمون و پس‌آزمون، 
در جدول شماره 5 ارائه شده است. یافته‌ها نشان‌دهنده بهبود 
شاخص ابعاد حفرات قلب، حجم حفرات قلب و کسر جهشی 
است )P<0/05(. در گروه آزمایش حجم پایان سیستول بیشترین 
تغییر )17 درصد( را در گروه آزمایش، و کمترین تغییر )33/2 

درصد( مربوط به ظرفیت عملکردی بود. در گروه کنترل بیشترین 
تغییر مربوط به کاهش 11 درصدی متغیر حجم پایان سیستول 
بود و کمترین تغییر مربوط به ظرفیت عملکردی که کمتر از 
1 درصد گزارش شد. باتوجه‌به اندازه اثر، در تمامی متغیرها که 
تفاوت معنی‌دار آن گزارش شد، شدت تأثیر‌گذاری متغیرها در 

گروه آزمایش نسبت به کنترل بیشتر بود.

بحث

هدف از انجام این پژوهش‌ تأثیر یک دوره تمرین توان‌بخشی 
و  همودینامیکی  همورولوژیکی،  منتخب  متغیرهای  بر  قلب 
بیومکانیکی عملکرد قلب مردان میانسال مبتلا به انفارکتوس قلبی 
بود. نتايج بيانگر تأثير برنامه بازتواني بر عملکرد همورولوژیکی، 
همودینامیکی و بیومکانیکی عملکرد عضله قلب بيماران قلبي 

شرکت‌کننده در این پژوهش بود. 

جدول 4. شاخص‌های عملکرد همودینامیکی عضله قلب در بيماران گروه آزمايش و کنترل قبل و بعد از برنامه بازتواني

متغیرها

گروه کنترلگروه تمرین هوازی
اندازه اثر

میانگین± انحراف‌معیار
P

میانگین± انحراف‌معیار
P

کنترلآزمایشپس‌آزمونپیش‌آزمونپس‌آزمونپیش‌آزمون

42*9/230/000±10/9472/17±69/47**10/020/000±11/7270±66/11حجم ضربه‌ای )میلی‌لیتر(

--5/280/527±7/71118/23±5/620/477117/05±10/28117/64±119/41فشار خون سیستولیک )میلی‌لیتر بر گرم(

--3/730/218±5/7374/70±76/17**3/120/015±5/3772/35±75/88فشار خون دیاستولیک  )میلی‌لیتر بر گرم(

105*8/050/001±11/8068/52±74/88**7/990/000±12/3960/29±69/82ضربان قلب استراحتی )ضربان(
* اختلاف معنادار در پیش و پس‌آزمون گروه آزمایش،** اختلاف معنادار در پیش و پس‌آزمون گروه کنترل�

جدول 5. شاخص‌های عملکرد بیومکانیک عملکرد عضله قلب در بيماران گروه آزمايش و کنترل قبل و بعد از برنامه بازتوانی

متغیرها

گروه کنترلتمرین هوازی
اندازه اثر

میانگین±انحراف‌معیار
P

میانگین±انحراف‌معیار
P

کنترلآزمایشپس‌آزمونپیش آزمونپس‌آزمونپیش‌آزمون

--1/900/606±1/919/23±2/860/6067/13±3/138/9±6/57ظرفیت عملکردی )میزا ن متابولیسم استراحت(

13/478/52*9/300/000±10/24135/76±144/29**7/300/00±9/03127/47±140/94حجم پایان دیاستول )میلی‌لیتر(

4/974/61*14/810/000±16/7963/58±74/82**13/370/000±16/7957/47±74/76حجم پایان سیستول )میلی‌لیتر(

105*8/770/000±9/2753/70±48/82**8/920/000±9/7055/29±47/35کسر جهشی )درصد(

53*4/150/000±4/1848/41±51/52**4/690/000±5/0345/94±50/76قطرپایان دیاستول )میلی‌متر(

53*4/980/000±5/3932/88±36**260/000/±5/1729/41±35/17قطرپایان سیستول )میلی‌متر(
* اختلاف معنادار در پیش و پس‌آزمون گروه آزمایش،** اختلاف معنادار در پیش و پس‌آزمون گروه کنترل�

محدثه یاور و حیدر صادقی. تأثیر تمرین هوازی بر متغیرهای منتخب خون در مردان میانسال مبتلا به عارضه قلبی
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متغیرهای هماتولوژیک

 مطالعه روی متغیرهای منتخب هماتولوژیک خون، افزایش 
آزمایش  گروه  در  خون  سفید  گلبول‌های  تعداد  در  معناداری 
بازتوانی را نشان داد. این تغییرات در  برنامه  از  نسبت به قبل 
گروه آزمایش نسبت به گروه کنترل معنی‌دار بود )P<0/05( که 
با یافته‌های محمدنژاد و همکاران ]14[ و کاراکوک و همکاران 
]15[ همخوانی دارد. علت احتمالی این همخوانی می‌تواند نوع 
تمرین مورد‌استفاده در برنامه توان‌بخشی باشد. با این استدلال 
که گلبول‌های سفید خون که  وظیفه دفاع در مقابل آلودگی‌ها را 
در بدن برعهده دارند، در پاسخ به فعالیت‌های ورزشی متوسط تا 

شدید، تا سرحد خستگی، افزایش میی‌ابند. 

آزمایش  گروه  دو  هر  در  خون  قرمز  گلبول‌های  تعداد   
نسبت به قبل از برنامه بازتوانی و کنترل که در برنامه تمرینی 
که   )P>0/05( نداد  نشان  معناداری  تفاوت  نداشتند،  شرکت 
با یافته‌های محمدنژاد و همکاران ]14[، امیدعلی و همکاران 
یافته‌های  با  اما  دارد،  زر و همکاران ]17[ همخوانی  و   ]16[
چورچ و همکاران ]18[، حیدری و همکاران ]19[، قرارعارفی 
و  نظرعلی  و   ]15[ همکاران  و  کاراکوک   ،‌]20[ همکاران  و 
همکاران ]21[ همخوانی ندارد. به نظر می‌رسد بتوان این تفاوت 
مرتبط  تمرین  در  و سن شرکت‌کنندگان  آزمودنی  نوع  به  را 
دانست. با‌توجه‌به اینکه گلبول قرمز وظیفه اکسیژن‌رسانی در 
بهتر بدن  باعث عملکرد  افزایش آن  به عهده دارد و  را  خون 
می‌شود. در این پژوهش تغییر گلبول قرمز معنادار نبود. توجیه 
و  آسیب  احتمال  از  ناشی  این مسئله می‌تواند  بروز  احتمالی 
صدمه به گلبول‌های قرمز )همولیز( ناشی از تمرین و صدمه به 

گلبول‌های پیر در جریان‌های گردابی کوچک باشد. 

هماتوکریت در گروه آزمایش نسبت به قبل از برنامه بازتوانی 
افزایش معناداری داشت. این تغییرات در گروه آزمایش نسبت 
به گروه کنترل معنی‌دار بود )P<0/05( که با یافته‌های حیدری 
و همکاران ]19[، زر و همکاران ]17[ و نظرعلی و همکاران 
]21[ همخوانی دارد و با یافته‌های امیدعلی و همکاران ]16[ 
و قرار عارفی و همکاران ]20[ همخوانی ندارد. علت احتمالی 
تمرین، مثل  تأثیر‌گذار در  به عوامل  ناهمخوانی می‌تواند  این 
مصرف مکمل‌ها و سن شرکت‌کنندگان مربوط باشد. به نظر 
می‌رسد افزایش معنادار هماتوکریت )بلافاصله پس از فعالیت( 
احتمالاً حاکی از تغلیظ خون و انتقال مایعات به خارج از عروق 

خونی است.

 هموگلبین در هر دو گروه آزمایش نسبت به قبل از برنامه 
بازتوانی و کنترل که در برنامه تمرینی شرکت نداشتند، تفاوت 
محمدنژاد  یافته‌های  با  که   )P>0/05( نداد  نشان  معناداری 
امیدعلی و همکاران ]16[ همخوانی دارد،  و همکاران ]14[ و 
اما با یافته‌های حیدری و همکاران ]19[، زر و همکاران ]17[، 

قرارعارفی و همکاران ]20[، کاراکوک و همکاران ]15[ و نظرعلی 
و همکاران ]21[ همخوانی ندارد. به نظر می‌رسد علت احتمالی 
این همخوانی و ناهمخوانی را می‌توان به نوع تمرینات و سن 
با‌توجه‌به  این دو مطالعه مرتبط دانست.  آزمودنی‌های متفاوت 
اینکه هموگلبین پروتئینی است که در گلبول‌های قرمز خون 
وجود دارد و نقش آن حمل‌و‌نقل است، توجیه احتمالی علت عدم 
تفاوت را می‌توان به تغییر نکردن تعداد گلبول قرمز هموگوبین 

مرتبط دانست. 

پلاکت در هر دو گروه آزمایش نسبت به قبل از برنامه بازتوانی 
و کنترل که در برنامه تمرینی شرکت نداشتند، تفاوت معناداری 
نشان نداد )P>0/05( که با یافته‌های محمدنژاد و همکاران ]14[

همخوانی دارد، اما با یافته‌های زر و همکاران ]17[ و کاراکوک و 
همکاران ]15[ همخوانی ندارد. علت احتمالی را می‌توان به نوع، 

شدت و مدت تمرین مرتبط دانست. 

تأثیرگذار  عوامل  از  ورزش  مدت  و  شدت  اینکه  باتوجه‌به 
بر میزان پلاکت هستند، علت احتمالی را می‌توان به شدت و 
مدت تمرین، مرتبط دانست. علاوه‌براین هورمون‌های اپی نفرین 
و نوراپی نفرین از‌طریق انقباض طحال و خروج پلاکت‌ها باعث 
افزایش پلاکت‌های خون می‌شوند که این دو هورمون خود بعد از 

ورزش افزایش میی‌ابند. 

در گروه آزمایش نرخ رسوب گلبول قرمزESR( 1( نسبت به قبل 
از برنامه بازتوانی کاهش معناداری داشت. ضمناً این تغییرات در 
گروه آزمایش نسبت به گروه کنترل معنی‌دار بود )P<0/05( که 
با یافته‌های قرارعارفی ]20[ و نظرعلی و همکاران ]‌21[ همخوانی 
دارد. علت احتمالی این کاهش را می‌توان به تجمع يا سرعت 
رسوب سلولي مرتبط دانست. در اندازه‌گيري آن، عواملي چون 
سرعت  بر  گلوبولين  تغيير  خون،  پروتئين‌های  محتواي  تغيير 
رسوب آن‌ها اثر می‌گذارد. افزايش هماتوكريت هم می‌تواند دليلی 

بر كاهش سرعت رسوب گويچه‌های خوني باشد.

 تری‌گلیسرید، کلسترول و LDL در گروه آزمایش نسبت به قبل 
از برنامه بازتوانی کاهش معناداری داشتند. ضمناً این تغییرات در 
   .)P<0/05( گروه آزمایش نسبت به گروه کنترل معنی‌دار بود
HDL در گروه آزمایش نسبت به قبل از برنامه بازتوانی افزایش 
نسبت  آزمایش  گروه  در  تغییرات  این  داشت. ضمناً  معناداری 
یافته‌های کلی  با  بود )P<0/05( که  معنی‌دار  به گروه کنترل 
و همکاران ]22[ و افضل آقایی ]23[ همخوانی دارد که بیان 
می‌کنند احتمالاً تمرین هوازی بهبود معناداری در تمامي اجزاي 
پروفايل چربي را نشان می‌دهد كه از‌لحاظ كلينكيي داراي اهميت 
است. با در نظر گرفتن اين موضوع مي‌توان در بيماران با مصرف 
داروهاي ضد‌چربي حاضر در بازتواني قلبي، تعديلات دارويي در 

نظر گرفت.

1. Erythrocyte Sedimentation Rate (ESR)

محدثه یاور و حیدر صادقی. تأثیر تمرین هوازی بر متغیرهای منتخب خون در مردان میانسال مبتلا به عارضه قلبی
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متغیرهای همودینامیک

مطالعه روی متغیرهای همودینامیک خون نشان داد حجم 
ضربه‌ای در گروه آزمایش نسبت به قبل از برنامه بازتوانی افزایش 
معناداری داشت. ضمناً این تغییرات در گروه آزمایش نسبت به 
گروه کنترل معنی‌دار بود )P<0/05( که با یافته‌های صارمی و 
همکاران ]24[ و بساطی و همکاران ]25[ همخوانی دارد. احتمالاً 
ورزش کاهش میی‌ابد،  نتیجه  در  استراحت  قلب  چون ضربان 
ممکن است باعث طولانی شدن دوره پر شدن بطن و در‌نتیجه 
افزایش حجم ضربه‌ای در نتیجه مکانیسم فرانک استارلینگ در 
این بیماران باشد، اما چون حجم‌ها و قطرها کاهش میی‌ابد نشان 
عامل عمده در  به‌تنهایی  قلب  کاهش ضربان  احتمالاً  می‌دهد 

افزایش حجم ضربه‌ای و کسر جهشی نیست.

فشار خون سیستولیک در هر دو گروه آزمایش نسبت به قبل 
از برنامه بازتوانی و کنترل که در برنامه تمرینی شرکت نداشتند، 
تأثیر معناداری نشان نداد )P>0/05( که با یافته‌های رزاقی و 
همکاران ]26[ و شیخ‌الاسلامی و همکاران ]27[ همخوانی داشت 
و با یافته‌های روشن و همکاران ]28[، قلمقاش و همکاران ]29[، 
صارمی و همکاران ]24[ و بساطی و همکاران ]25[، شرورد و 
همکاران ]30[ همخوانی ندارد. در توجیه این موضوع که در این 
نکرد می‌توان  پیدا  معناداری  تغییر  فشار سیستولیک  پژوهش 
گفت   تمرینات ممکن است به مدت‌زمان و تکرار بیشتر جهت 
کاهش یافتن فشار خون نیاز داشته باشد و یا تنها در افرادي 

اثر‌گذار است که دچار پرفشار خونی هستند.

یافته‌های پژوهش درباره تأثیر 8 هفته تمرین هوازی بر فشار 
خون سیستولیک مردان سالمند مبتلا به بیماری قلبی نشان داد 
تفاوت معناداری در فشار خون سیستولیک به دنبال یک دوره 
تمرین ایجاد نشد. این نتایج با یافته‌های برخی از پژوهش‌های 
انجام‌شده ]16، 17[ همخوانی داشت و با نتایج گزارش‌شده از 
سوی برخی پژوهشگران ]18-24[ همخوانی نداشت. فشار خون 
بازتوانی  برنامه  از  دیاستولیک در گروه آزمایش نسبت به قبل 
تغییرات در گروه آزمایش  این  کاهش معناداری داشت. ضمناً 
نسبت به گروه کنترل معنی‌دار بود )P<0/05( که با یافته‌های 
روشن و همکاران ]28[ همخوانی دارد، اما با یافته‌های قلمقاش 
و همکاران ]29[، صارمی و همکاران ]24[ و بساطی و همکاران 
]25[ همخوانی ندارد. امروزه فعالیت‌های ورزشی به همراه درمان 
دارویی برای درمان فشار خون به کار گرفته می‌شود، در افراد 
میانسال و سالمند احتمالاً مداخله تأثیر زیادی بر روی فشار خون 
نداشته است و فقط باعث کاهش در فشار خون دیاستولی شده 

است. 

تعداد ضربان قلب استراحتی در گروه آزمایش نسبت به قبل 
از برنامه بازتوانی کاهش معناداری داشت. ضمناً این تغییرات در 
گروه آزمایش نسبت به گروه کنترل معنی‌دار بود )P<0/05( که 

با یافته‌های روشن و همکاران ]28[، مایورانا و همکاران ]31[، 
هامبرچت و همکاران ]32[ و قلمقاش و همکاران ]29[ همخوانی 
داشت، اما با یافته‌های صارمی و همکاران ]24[ همخوانی ندارد. 
کاهش ضربان قلب استراحت در کلیه افراد پس از تمرین ورزش، 
از دستاوردهاي مهم ورزش و فعالیت فزاینده است که نشانگر 
افزایش برون‌ده قلب است. افزایش برون‌ده قلب موجب کاهش 
ضربان قلب استراحت می‌شود و با افزایش حجم ضربه‌ای هم 

ارتباط مستقیمی دارد.

متغیرهای بیومکانیک

 مطالعه روی متغیرهای بیومکانیک عملکرد قلب نشان داد 
از  قبل  به  نسبت  آزمایش  گروه  دو  هر  در  عملکردی  ظرفیت 
برنامه بازتوانی و کنترل که در برنامه تمرینی شرکت نداشتند، 
تأثیر معناداری نشان نداد )P>0/05( که با یافته‌های قلمقاش 
و همکاران ]29[ و اسمارت و همکاران ]33[ همخوانی ندارد. 
کاهش ظرفیت عملکردی در بیماران قلبی پس از عمل پیوند 
بای‌پس شریان کرونر می‌تواند مربوط به کاهش قدرت عضلانی 
شود. طبق مطالعات انجام‌شده علت عدم تأثیر ظرفیت عملکردی 
قلبMETS( 2( در این پژوهش احتمالاً نوع تمرین موردنظر است. 
تمرین مقاومتی نسبت به تمرین هوازی تأثیر بهتری بر روی 

ظرفیت عملکردی دارد.

حجم پایان سیستول در گروه آزمايش، نسبت به قبل از برنامه 
بازتواني کاهش معني‌داري داشت. ضمناً اين تغييرات در گروه 
آزمایش نسبت به گروه کنترل معني‌دارتر بود )P>0/05( که با 
یافته‌های اسمارت و همکاران ]33[ و بساطی و همکاران ]25[ 
یافته‌های یو و همکاران ]34[ همخوانی  با  اما  همخوانی دارد، 
ندارد. از‌آنجايي‌که سيستول و دياستول پروسه‌های اکتيو هستند 
و در سيکل قلبي مکمل يکديگرند، هر دوي آن‌ها به اتفاق در کل 
عملکرد قلب سهيم هستند. به‌طور باليني، عموماً پس از انفارکتوس 
قلبي اندازه حفره بطني به‌صورت پاتولوژيک بزرگ مي‌شود، در 
اين صورت کاهش سايز بطن چپ وابسته به بهبود نتايج درمان 
و بازتواني قلبي است. حجم پایان دیاستول در گروه آزمايش، 
نسبت به قبل از برنامه بازتواني کاهش معني‌داري داشت. ضمناً 
اين تغييرات در گروه آزمایش نسبت به گروه کنترل معني‌دارتر 
بود )P>0/05( که با یافته‌های اسمارت و همکاران ]33[ و بساطی 
و همکاران ]25[ همخوانی دارد، اما با یافته‌های یو و همکاران 
]34[ مغایرت دارد. يافته‌های حاصل از پژوهش يو و همکاران بر 
روي عملکرد سيستولي نشان داد تمرينات هوازي هيچ تغييري 
در عملکرد سيستولي ايجاد نکرده، ولي ظرفيت تمريني بيماران 
پيشرفت پيدا کرد. در‌حالي‌که نتايج مطالعه اسمارت و همکاران 
که تأثير تمرينات ورزشي را بر عملکردهاي قلبي، کيفيت زندگي 
و ظرفيت عملکردي بيماران مبتلا به نقص عملکرد سيستولي و 

2. Metabolic Equivalent of Task (METs)
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دياستولي بررسي کردند نشان دادند تمرينات ورزشي باعث بهبود 
عملکرد سيستولي )کسر تخليه‌اي، حجم پايان دياستولي، حجم 
ظرفيت  همچنين  مي‌شوند.  ضربه‌اي(  حجم  سيستولي،  پايان 

تمرين در اين بيماران افزايش معني‌دار پيدا کرد.

برنامه  از  به قبل  آزمايش نسبت  کسر جهشي در گروه‌های 
در  جهشي  کسر  تغييرات  داشت.  معني‌داري  افزايش  بازتواني 
 .)P>0/05( گروه آزمایش نسبت به گروه کنترل معني‌دارتر بود
نتیجه‌ای که با یافته‌های صادقی و همکاران ]35[، اسمارت و 
همکاران ]33[، پابیساک و همکاران ]36[ و بساطی و همکاران 
]25[، باغبان و همکاران ]37[ همخوانی دارد، اما با یافته‌های کوب 
و همکاران ]38[ که مقادير کسر جهشي را بدون تغيير گزارش 
کرده است همخوانی ندارد. علت این همخوانی تشابه نوع تمرینات 
و سن آزمودنی‌ها و افراد دچار بیماری قلبی بود. کسر جهشی 
به‌عنوان شاخص نيروي انقباضي قلب، از پيش‌بيني‌کننده‌های 
کرونري  شريان  بيماران  در  بيماري  روند  تعيين‌کننده  و  مهم 
قلب است. کسر جهشي کمتر از 40 درصد، نشان‌دهنده کاهش 
عملکرد بطن چپ است و احتمالاً نياز به درمان نارسايي قلب را 

مطرح مي‌کند. 

قطر پایان دیاستولیک بطن چپ در گروه‌های آزمايشي، نسبت 
اين  بازتواني کاهش معني‌داري داشت. ضمناً  از برنامه  به قبل 
تغييرات در گروه آزمایش نسبت به گروه کنترل معني‌دارتر بود 
)P>0/05( که با یافته‌های بساطی و همکاران ]25[ همخوانی 
دارد. ضمن اينکه بساطي و همکاران ميزان کاهش را معني‌دار 
گزارش نکردند. ضمناً يافته‌های اين پژوهش با يافته‌های صادقی 
و همکاران ]35[، یو و همکاران ]34[ تناقص داشت. بساطي و 
همکاران در ضمن، افزايش قطر پايان دياستول در گروه کنترل 
را گزارش کردند. قطر پایان سیستولیک بطن چپ در گروه‌های 
معني‌داري  کاهش  بازتواني  برنامه  از  قبل  به  نسبت  آزمايشي، 
گروه  به  نسبت  آزمایش  گروه  در  تغييرات  اين  ضمناً  داشت. 
کنترل معني‌دارتر بود )P>0/05( که با یافته‌های هامبرچت و 
همکاران ]32[ همخوانی دارد، اما با یافته‌های صادقی و همکاران 
]35[، بساطی و همکاران ]25[، اسمارت و همکاران ]33[ و یو 
و همکاران ]34[ درتناقض است. در پژوهش‌هایی که تغييري در 
قطرهاي پايان سيستولي و پايان دياستولي ديده نشد، عدم تغيير 
را احتمالاً در کوتاه بودن دوره فعاليت ورزشي )3 تا 4 هفته( و يا 
کم بودن شدت تمرين ذکر کرده‌اند و تأثير تمرين توان‌بخشي را 

بدون تأثیر بيان کردند. 

نتیجه‌گیری

هوازی  تمرینات  اثرگذاری  ماهیت  وجود  با  نتايج،  با‌توجه‌به 
هوازی  تمرین  هفته‌ای   ‌8 برنامه  خون،  مختلف  متغیرهای  بر 
متغیرهای  عملکرد  بهبود  برای  پژوهش،  این  در  استفاده‌شده 
 ESR ،همورولوژیک )شامل گلبول‌های سفید خون، هماتوکریت

تعداد  )شامل حجم ضربه‌ای،  لیبوپروتئین‌ها(، همودینامیک  و 
عملکرد  و  دیاستولیک(  خون  فشار  و  استراحتی  قلب  ضربان 
بيومکانيکي عضله قلب )شامل ابعاد حفره قلب، حجم حفرات قلب 
و کسر جهشی( بيماران قلبي کارساز است. از‌این‌رو درمانگران 
می‌توانند از این پروتکل به‌عنوان برنامه تمرینی تکمیلی، برای 

بهبود عملکرد متغیرهای ذکر‌شده بيماران قلبي استفاده کنند.

ملاحظات اخلاقي

پيروي از اصول اخلاق پژوهش

در اجرای پژوهش ملاحظات اخلاقی مطابق با دستورالعمل 
کمیته اخلاق دانشگاه خوارزمی در نظر گرفته شده و کد اخلاق 

به شماره )IR.KHU.KRC.1000.270( دریافت شده است.

حامي مالي

این مقاله برگرفته از پایان‌نامه محدثه یاور در گروه بیومکانیک 
ورزشی دانشکده تربیت‌بدنی و علوم ورزشی دانشگاه خوارزمی 
است. این پژوهش هیچ‌گونه کمک مالی از سازمانی‌های دولتی، 

خصوصی و غیرانتفاعی دریافت نکرده است.

مشارکت نویسندگان

همه نویسندگان به‌طور یکسان در مفهوم و طراحی مطالعه، 
جمع‌آوری و تجزیه‌وتحلیل داده‌ها، تفسیر نتایج و تهیه پیش‌نویس 

مقاله مشارکت داشتند.

تعارض منافع

بنابر اظهار نویسندگان، این مقاله تعارض منافع ندارد.

تشکر و قدردانی

مطالعه  این  در  که  بیمارانی  تمامی  همکاری  از  نویسندگان 
شرکت کردند، سپاس‌گزاری می‌کنند.
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