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Abstract 

Background and Aim: Heart disease patients need rehabilitation programs after surgery. The aim of 

the present study was to survey the effect of aerobic continuous training versus aerobic interval 

training on some heart morphological factors in Coronary Artery Bypass Graft Surgery (CABG) 

patients.  

Materials and Methods: A total of 33 (30 men, 3 women with the mean age: 58.33± 9.50 and mean 

BMI: 27.05±3.55 kg/m2) POST CABG patients were divided into three groups of selected aerobic 

continues training (ACT, n=12), aerobic interval training (AIT, n=12), and control group (C, n=9) and 

participated in this training program three times a week for eight weeks. Echocardiography was used 

to investigate morphological factors such as Left Ventricle Diastolic Diameter (LVDD), Left 

Ventricle Systolic Diameter (LVSD), and Ejection Fraction (EF). Paired T test and One-way ANOVA 

were used to compare the means.  

Results: The results showed that AIT and ACT have significant effects on LVSD (ACT: p=0.013, 

AIT: p=0.014). Also LVDD and EF had accretion as a result of AIT and ACT, but this increase was 

not found to be significant (LVDD: ACT: p=0.331, AIT p=0.138, EF: ACT= 0.487, AIT: P=0.186).  

Conclusion: ACT and AIT for eight weeks cause identical and minor optimal changes in left ventricle 

structure and functional (contractility) after CABG. 
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 از برخی بر فردی پیشرونده تناوبی و تداومی توانبخشی تمرینی شیوه دو تاثیر مقایسه

 عروق پس بای جراحی از پس قلبی بیماران چپ بطن عملکردی و ساختاری عوامل

 (CABG)کرونر
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 چکیده

  مقدمه و اهداف

 بیماران ساختاری عوامل بر تداومی و تناوبی ناتتمری های توانبخشی نیاز دارند. بنابراین، هدف از تحقیق حاضر مقایسه تاثیربیماران قلبی بعد از عمل جراحی به برنامه
 .بود کرونری عروق پاسبای جراحی از پس قلبی

 هامواد و روش
 گروه تمرین 3 به مربع( متر بر کیلوگرم 05/27±55/3: بدنی توده شاخص میانگین و سال 33/58±50/9: سنی میانگین)POST CABG بیمار  33 منظور بدین

بود. برای بررسی عوامل  هفته در جلسه 3تواتر جلسات  و هفته 8 تقسیم شدند. طول دوره برنامه( n=9)کنترل  و( n=12) هوازی تناوبی مرینت ،(n=12) هوازی تداومی
 سویه استفاده شد.زوجی و آزمون تحلیل واریانس یک tساختاری از اکوکاردیوگرافی استفاده شد. برای بررسی نتایج از آزمون آماری 

 هایافته
( دارند. همچنین در اثر =0p/ 01، تناوبی =13/0p)تداومی،  سیستول زمان در چپ بطن یج نشان داد برنامه تمرین ورزشی تداومی و تناوبی تاثیر معناداری بر اندازهنتا

)اندازه بطن  ش از لحاظ آماری معنادار نبودبرنامه تمرین ورزشی تداومی و تناوبی اندازه بطن چپ در زمان دیاستول و کسر جهشی افزایش یافت، ولی این میزان افزای
 (.=18/0P، تناوبی =48/0P، کسر جهشی: تداومی =13/0P، تناوبی =33/0Pچپ در زمان دیاستول: تداومی 

 گیرینتیجه

 به همراه دارد. POST CABGانجام تمرینات ورزشی هوازی پیشرونده تداومی و تناوبی منتخب فواید مطلوبی بر ساختار و عملکرد بطن چپ بیماران 

 کلیدی واژگان
 پذیری بطن چپتمرین ورزشی؛ ساختار قلب؛ بیماری قلبی؛ انقباض
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 و اهدافقدمه م

 فیزیکی، روانی و اجتماعیبرطرف شدن مشکلات از ن ای هماهنگ از مداخلات مورد نیاز برای اطمیناتوانبخشی قلبی به عنوان مجموعه
که طراحی شده است ای به گونههای بازتوانی قلبی و عروقی برنامه [1].تعریف شده است پس از مداخلات یا حملات قلبی بیماران قلبی

عملکرد مطلوب خود را در جامعه از سر بگیرند و یا حفظ د با سعی و تلاش خود بتوانن، حادحملات های مزمن یا پس از با بیماری افراد
درمانی را به عنوان عنصر اصلی در توانبخشی بیماران های قلبی، ورزشالمللی درمان بیماریهای بینامروزه دستورالعمل کلینیک [1].کنند

باشد، هنوز در مورد دامنه مناسب یا بهترین دامنه از درمانی عنصر اصلی در توانبخشی قلب میبا اینکه ورزش [2]ارند.قلبی در نظر د
)تداومی هوازی، تناوبی هوازی، تمرین با وزنه و غیره( اختلاف  متغیرهای برنامه ورزشی یعنی مدت زمان، شدت، فراوانی و نوع برنامه

های قلبی بر مشکلات و اختلاف های مزمن به ویژه بیماریدر این راستا وجود تنوع و گوناگونی بیماری [3 ،4]نظرهای زیادی وجود دارد.
ای با توجه به شرایط خاص به ملاحظات ویژه 1پس عروق کرونرینظرها افزوده است. بیماران عروق کرونری بعد از عمل جراحی بای

 های ورزشی نیاز دارند.هنگام برنامه
وز حمله قلبی یا آنژین صدری حاد و انتقال بیمار به بیمارستان و مشخص شدن میزان و تعداد گرفتگی عروق در صورتی که درمان بعد از بر

ها در کاهش و تسکین علائم آنژین ناموفق باشد و زمانی که انسداد شدید عروق کرونر و یا اختلال و بدکاری شدیدی دارویی و دیگر درمان
بعد از عمل به خاطر  [5]گیرد.انجام می CABGداده باشد، بر روی عروقی از قلب که دچار گرفتگی شده باشد، عمل  در ناحیه بطن چپ رخ

یابد. از این رو شرکت در تحرکی ناخواسته توانایی عملکردی بیماران به میزان قابل توجهی کاهش میآمده، همچنین بیوجودعوارض به
( با هدف پیشگیری ثانویه، شامل پیشگیری از عواقب بعدی و CRهای بازتوانی قلبی )گردد. برنامهه میهای ورزشی و بازتوانی توصیبرنامه

ها عروقی فعالیت ورزشی جزء اصلی این نوع برنامه-های بازتوانی قلبیشود. از بدو پیدایش برنامهکاهش پیشرفت بیماری قلبی، طراحی می
عروقی و -هایی در سیستم عضلانی، قلبیعروقی با ایجاد سازگاری-د مبتلا به بیماری قلبیتمرینات ورزشی منظم در افرا [6]بوده است.

هورمونی به بهبود ظرفیت عملکردی، کاهش علائم عوارض عمل، بهبود کیفیت زندگی و کاهش مرگ و میر ناشی از بیماری -عصبی
نظمی و اختلال در ضربان قلب، ر بیماران عروق کرونری بید CABGاز جمله مهمترین پیامدهای نامطلوب بعد از عمل  [7]شود.منجر می

ارزیابی ابعاد و  [8]باشد.ابعاد و عملکرد بطن چپ می ( و از پیامدهای اختلال درHRV) 2و تون عصب واگ و تغییرپذیری ضربان قلب
شود. در رابطه اکوکاردیوگرافی انجام می عملکرد بطن چپ قبل و بعد از مداخلات درمانی یا بعد از بروز حملات حاد قلبی با کمک دستگاه

ها و های بطنهای مورد نظر معمولا در دسته ارزیابی حجمگیرد. شاخصهای متعددی مورد ارزیابی قرار میبا اکوکاردیوگرافی قلب شاخص
کاردیوگرافی که به منظور بررسی های اکواز مهمترین شاخص گیرد.های دیگر قرار میها، ابعاد و وجود ناهنجاریدهلیزها، ضخامت دیواره

( و ابعاد LVDd) 4(، ابعاد بطن چپ در زمان دیاستولLVEF) 3شوند عبارتند از: کسر جهشی بطن چپاختلالات بطن چپ ارزیابی می
ستول ها در بررسی تغییرات ساختار و به ویژه تغییرات بطن چپ در زمان دیاستول و سی(. این شاخصLVDs) 5بطن چپ در زمان سیستول

کند. برای مثال بررسی تغییرات ابعاد بینی میهمچنین بررسی آنها ریسک مرگ و میر را پیش [9]کنند.و تاثیر مداخلات درمانی کمک می
تواند برای شناسایی افرادی که ریسک بالای برای مرگ زودهنگام به دلیل سکته قلبی پس از عمل بطن چپ در زمان پایان سیستول می

با توجه به این موضوعات بررسی تغییرات این فاکتورها بعد از مداخلات درمانی همچون برنامه بازتوانی و  [10]به کار رود. جراحی دارند،
 فعالیت ورزشی ضروری است.

 [11]شوند.باشند، میاند که تمرینات تداومی هوازی باعث کاهش عوامل مرگ و میر که شامل عوامل قلبی نیز میتحقیقات قبلی نشان داده
تری را برای بیماران قلبی های تمرینی به عنوان مثال تمرینات تناوبی، پیامدهای مطلوببا این وجود، اینکه تمرینات تداومی و یا دیگر شیوه

اند که تمرینات تناوبی هوازی بیشتر از هایی اخیرا نشان دادهو عروق کرونری در پی دارند، به طور کامل مشخص نشده است. پژوهش
، و [4]، سکته قلبی[12]، سندروم متابولیک[11]باعث بهبود عملکرد قلب در بیماران آنژین صدری هوازی نات تداومی با شدت متوسطتمری

شود. البته مشخص نیست که در صورتی که هر دو شیوه تمرینی با شدت بالا انجام شود، پیامدهای می [13]های سالمهمچنین در آزمودنی
 د یا یکی از این دو شیوه بر یکدیگر برتری دارند.هر دو یکسان خواهد بو

در یک مطالعه متاآنالیز که اخیرا  [3]کنند.های توانبخشی ورزشی شرکت میپاس عروقی در برنامهبسیاری از بیماران قلبی پس از انجام بای
های توانبخشی ز شرکت در برنامههای عروقی ناشی ادرصدی در میزان مرگ و میرهای ناشی از بیماری 26صورت گرفته است کاهش 

وجود دارد که در یکی از جدیدترین این  CABG-POSTتحقیقات کمی در رابطه با اثر ورزش بر روی بیماران  [2]ورزشی دیده شده است.
ین نتیجه مطالعات اثر تمرینات تداومی و تناوبی بر روی حداکثر اکسیژن مصرفی با هم مقایسه شده است. محققان در این تحقیق به ا

                                                           
1 Coronary Artery Bypass Graft Surgery  
2 Heart Rate Variety 
3 Left Ventricle Ejection Fraction 
4 Left Ventricle Diastolic Dimension 
5 Left Ventricle Systolic Dimension 
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-ها سوالات بیبندی نتایج پژوهشبا توجه به جمع[.3]یابد.رسیدند که حداکثر اکسیژن مصرفی در هر دو تمرین به طور معناداری افزایش می

اضر پاسخی در رابطه با تاثیر تمرینات ورزشی گوناگون تداومی و تناوبی با شدت، تواتر، مدت زمان متغیر یا یکسان وجود دارد. در پژوهش ح
سازی تقریبی متغیرهای مدت زمان، تواتر و شدت تاثیر نوع شیوه تمرینی مورد مقایسه قرار گیرد و مشخص شود سعی شده است با یکسان
تواند بر متغیرهای ذکرشده تاثیرگذار باشد یا خیر. با در نظر گرفتن این موارد هدف از انجام پژوهش حاضر، بررسی آیا نوع شیوه تمرینی می

یسه بازتوانی قلبی با دو شیوه تمرین تناوبی و تداومی پیشرونده فردی بر برخی از عوامل ساختاری و عملکردی بطن چپ در بیماران و مقا
 باشد.پس عروق کرونری میقلبی پس از جراحی بای

 مواد و روش ها
 و تداومی تمرینی شیوه دو تاثیر هدف مقایسهبا گروه کنترل است و با  آزمونپس -آزمونتجربی با طرح پیشپژوهش حاضر از نوع نیمه

جامعه  شود.انجام می (CABG)کرونر  عروق پسبای جراحی از پس بیماران چپ بطن بر برخی از عوامل ساختاری فردی پیشرونده تناوبی
وانی مرکز قلب تهران تشکیل دادند که برای انجام برنامه بازتوانی به بخش بازت POST CABGآماری پژوهش حاضر را تمامی بیماران 

 . بعد از آن از کلیه بیمارانبه همکاری شد دعوت منداز همه بیماران علاقه از طریق فراخوانبرای شرکت در پژوهش  مراجعه کرده بودند.
توسط گر های قلبی و عروقی دیو ناهنجاری EFشامل: بررسی شدت و میزان بیماری قلبی، بررسی  اولیه یبالین یهایارزیابمند، علاقه

بودند و تاکی کاردیا یا برادی کاردیا داشتند و ظرفیت عملکردی آنها  30کمتر از  EFآنهایی که دارای  د ومپزشک متخصص به عمل آ
به صورت داوطلبانه و ، ندکه واجد شرایط بوده و منع حرکتی نداشتزن(  3مرد و  30)بیمار  33از آن بین  مت بود، حذف شدند و 5کمتر از 
 11نفر ) 12زن( در برنامه گروه تمرین ورزشی هوازی تداومی،  1مرد و  11نفر ) 12صورت و در سه گروه بدین ندیدانتخاب گرددفی غیرتصا
زن( نیز به عنوان گروه کنترل قرار داده شدند. قبل از شروع  1مرد و  8نفر ) 9زن( در برنامه گروه تمرین ورزشی هوازی تناوبی و  1مرد و 

شده برای شرکت در برنامه بازتوانی در جلسه آموزش مشترکی شرکت کردند تعیینها طبق برنامه از پیشورزشی کلیه آزمودنی برنامه تمرین
 و با نحوه انجام برنامه آشنا شدند.

متر(، وزن /. میلی1، ساخت کشور آلمان با دقت SECAبا مدل  های اولیه بالینی شامل ارزیابی اولیه قد )استادیومترها شامل ارزیابیآزمون
 Medical Spacelabs مدل دیجیتالی فشارخون /. کیلوگرم(، فشار خون )دستگاه1ساخت کشور آلمان با دقت  SECA)ترازو با مدل 

فنلاند(  کشور ساخت ،CE، Polar Beat T31 ,N2965 0537 مدل پولار سنجآمریکا(، ضربان قلب )با استفاده از ضربان کشور ساخت
 امریکا( بود. از تست اکوکاردیوگرافی )مدل کشور ساخت MHC 1200 مدل الکتروکاردیوگرام، )دستگاه EKGاز طریق و ریتم قلبی 

Vivid 3 های گروه تمرین و ها از کلیه آزمودنیشد. این آزمون استفاده بیماران قلب ساختاری عوامل ارزیابی امریکا( برای کشور ساخت
از شروع برنامه و در محدوده زمانی یک هفته بعد از اتمام برنامه به عمل آمد. به منظور پایایی  هفته قبل 1کنترل در محدوده زمانی 

 ها در یک محل ثابت و توسط افراد متخصص و از طریق یک برنامه مشترک انجام گردید.ها کلیه آزمونآزمون

 روش ارزیابی عملکرد بطن چپ با استفاده از دستگاه اکوکاردیوگرافی
عوامل عملکردی قلب از طریق دستگاه اکوکاردیوگرافی بدین صورت انجام شد؛ فرد بعد از ورود به اتاق مخصوص و آماده شدن بر ارزیابی 

ای برای فرستادن امواج روی تخت مخصوص دستگاه دراز کشیده، پس از آن پزشک متخصص اکوکاردیوگرافی به وسیله مبدل )وسیله
های مختلف های حاصله از بخششود، امواج مافوق صوتی به قلب فرستاد، بازتابب گذاشته میمافوق صوتی( که روی سینه نزدیک قل

قلب که توسط مبدلّ به قلب فرستاده شده توسط یک گیرنده ضبط و به روی صفحه مانیتور منتقل و مشاهده شد. پس از آن متخصص 
بطن چپ،  (EFسی عملکرد بطن چپ که عبارتند از کسر جهشی )های مورد نظر برای برراکوکاردیوگرافی با بررسی این تصاویر شاخص

 گیری و ثبت شد.اندازه( LVDd)و دیاستول ( LVSd)اندازه بطن چپ در زمان سیستول 

این برنامه پیشرونده با توجه به توانایی اولیه فرد و بعد از انجام تست برنامه تمرین ورزشی هوازی تداومی پیشرونده فردی: 

( طراحی شد. برخی از مهمترین اصول ACSMهای کالج طب ورزشی امریکا)ل و بر اساس اصول علم تمرینی و توصیهورزش مرحله او
نوع علم تمرین که با شرایط و مشکلات بیماران نیز هماهنگ بود و در برنامه به کار گرفته شد عبارت بودند از: افزایش پیشرونده بار کار، مت

صورت فردی و هدفمند )برای افزایش ظرفیت عملکردی(. برنامه تداومی بر روی دو وسیله نوارگردان و  بودن برنامه و تنظیم برنامه به
ساخت کشور  HP Cosmosتنظیم گردید. بیماران بعد از انجام فعالیت بر روی نوارگردان )مدل  1ارگومتر دستی طبق پروتکل جدول 

 ساخت کشور Technogym (The Wellness Company)دستی )مدل  آلمان( و بعد ارزیابی فشار خون فعالیت بر روی ارگومتر

 دادند.ایتالیا( را انجام می

و استانداردهای  [4]برنامه ورزشی این گروه مشابه با پژوهش ویسلف و همکاران تمرین ورزشی هوازی تناوبی پیشرونده فردی:

م شد. بر اساس وضعیت و شرایط اولیه بیمار و نتایج تست انجا 1طراحی و با توجه به پروتکل جدول  ACSMکالج طب ورزشی امریکا 
ورزش که بر روی پرونده بیمار ثبت شده بود، محدوده ضربان قلب، سطح و شدت یا میزان سرعت بر روی تریدمیل و مقاومت و یا وات
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 شده در پژوهشهای ورزشی تداومی و تناوبی به همراه جزئیات اعمال: شرح کامل پروتکل1جدول
 

 تکلپرو
نوع 

 وسیله
 متغیر

 جلسات

 دامنه متغیر
1 2 3 4 5 6 7 8 9 

1

0 
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 

 

 تداومی

 نوارگردان
 85 85 85 85 85 85 85 85 80 80 80 80 80 80 75 75 75 75 75 70 70 70 70 70 70-85 شدت)%(

 30 29 28 27 26 25 25 24 23 23 22 21 21 20 20 19 19 18 18 17 16 16 15 15 15-30 مدت)دقیقه(

ارگومتر 
 دستی

 45 45 45 45 45 40 40 40 40 40 40 40 40 40 35 35 35 35 35 30 30 30 30 30 45-30 شدت)وات(

 30 29 28 27 26 25 25 24 23 23 22 21 21 20 20 19 19 18 18 17 16 16 15 15 15-30 مدت)دقیقه(

 تناوبی

 نوارگردان
 90 90 90 90 90 85 85 85 85 85 80 80 80 80 80 75 75 75 75 75 70 70 70 70 70-90 )% (شدت

 20 20 19 19 18 18 17 17 17 16 16 16 15 15 14 14 13 13 12 12 11 11 10 10 10-20 مدت)دقیقه(

ارگومتر 
 دستی

 50 50 50 45 45 45 45 45 45 40 40 40 40 40 35 35 35 35 35 30 30 30 30 30 30-50 شدت)وات(

 10 10 10 10 10 10 10 10 9 9 9 9 9 9 9 9 8 8 8 8 8 8 8 8 8-10 مدت)دقیقه(

دچرخه 
 ثابت

 50 50 50 45 45 45 45 45 45 40 40 40 40 40 35 35 35 35 35 30 30 30 30 30 30-50 شدت)وات(

 10 10 10 10 10 10 10 10 9 9 9 9 9 9 9 9 8 8 8 8 8 8 8 8 8-10 مدت)دقیقه(

گردید. افزایش به وات تنظیم می شده به دستگاهطریق مقاومت اعمال و دوچرخه ثابت ازتوضیحات: شدت فعالیت ورزشی بر روی نوارگردان با توجه به درصد حداکثر ضربان قلب به دست آمده در هنگام تست ورزش و شدت ارگومتر دستی 

 ( است.Vo2R) اکسیژن مصرفی ذخیره %80ضربان قلب حداکثر معادل  %90گردید. هر جلسه یا هر دو جلسه انجام می جلسه و مدت فعالیت 6-4شدت فعالیت هر 

 
 

-وسایل بیماران با توجه به شرایطبرای هر بیمار بر روی برگ کنترل ورزشی پرونده وی ثبت گردید. بین تناوب استفاده از  Technogym (The wellness companyهای ارگومتر دستی و دوچرخه ثابت )مدل دستگاه

 روی اختصاص دهند.دقیقه را به پیاده 45تا  30های معمول خود را انجام دهند و هر روز کردند. به بیماران گروه کنترل نیز گفته شد فعالیتدقیقه استراحت می 10تا  5شان 
برای بررسی تاثیر فعالیت ورزشی و عدم (، S-Kاسمیرنوف )-ین، انحراف استاندارد(، برای بررسی نرمال بودن توزیع متغیرها از آزمون کلموگروفهای آمار توصیفی )میانگها از روشهای اولیه آزمودنیبرای توصیف ویژگی

 .انجام شد 16ویرایش  SPSSافزار آماری د. محاسبات آماری از طریق نرمسویه استفاده شها از آزمون تحلیل واریانس یکزوجی و برای بررسی و مقایسه گروه tهای ورزشی و کنترل از آزمون شرکت در برنامه در گروه
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 یافته ها
 آورده شده است. 2کننده و مقدار احتمال این متغیرها در بین سه گروه در جدول های شرکتهای اولیه آزمودنیویژگی

 هاهای گروههای اولیه آزمودنی: میانگین و انحراف استاندارد ویژگی2جدول 

Pvalue 
گروه کنترل 

(9n=) 

گروه تناوبی 

(12n=) 

گروه تداومی 

(12n=) 
 متغیرها

     

 سن )سال( 91/55 (17/8) 16/58( 87/8) 77/61( 26/10) 35/0

 قد )متر( 68/1( 06/0) 66/1( 05/0) 67/1( 12/0) 63/0

 وزن )کیلوگرم( 16/77( 51/7) 08/75( 60/9) 77/73( 30/8) 35/0

93/0 (77/4 )62/26 (20/3 )01/27 (91/2 )32/27 
شاخص توده بدنی 

 )کیلوگرم بر متر مربع(

 

 مقایسه درون گروهی
زوجی استفاده گردید. این آزمون نشان داد برنامه تمرین ورزشی تداومی  Tبرای بررسی و مقایسه تغییرات درون گروهی متغیرها از آزمون 

( دارند، در حالی که بررسی تغییرات در =01/0P، تناوبی  =01/0P)تداومی،  سیستول زمان در چپ بطن و تناوبی تاثیر معناداری بر اندازه
گونه که در (. همان=81/0Pدهنده کاهش غیرمعنادار اندازه بطن چپ در زمان سیستول بود )هنگام انجام پژوهش در گروه کنترل نشان

طن چپ در زمان دیاستول و همچنین کسر جهشی افزایش یافته های ورزشی اندازه باگرچه که در گروه شود،مشاهده می 3جدول شماره 
، کسر =13/0P، تناوبی =33/0P)اندازه بطن چپ در زمان دیاستول: تداومی  است، ولی این میزان افزایش از نظر آماری معنادار نبود

کسر جهشی تغییری نداشته و هر دو (، در حالی در گروه کنترل اندازه بطن چپ کاهش یافت و =18/0P، تناوبی =48/0Pجهشی: تداومی 
 (.=00/1P، کسر جهشی =31/0Pمتغیر از نظر آماری معنادار نبودند )اندازه بطن چپ در زمان دیاستول 

 
 زوجی t: بررسی تغییرات درون گروهی متغیرها با استفاده از آزمون 3جدول

 t Pvalueارزش  آزمونپس آزمونپیش گروه متغیر

 زمان در چپ بطن اندازه

 متر()میلی دیاستول

 33/0 -01/1 95/51 (34/4) 24/50( 95/3) تداومی

 13/0 -60/1 71/49 (12/3) 07/48 (00/4) تناوبی

 31/0 07/1 44/48 (10/2) 00/50 (83/0) کنترل

 زمان در چپ بطن اندازه

 متر()میلی سیستول

 *01/0 -95/2 08/37 (82/3) 08/33 (92/0) تداومی

 *01/0 -97/2 73/32 (60/4) 18/30 (60/5) تناوبی

 81/0 24/0 78/32 (71/4) 00/33 (97/4) کنترل

 )%( جهشی کسر

 48/0 -71/0 77/49 (61/6) 54/48 (18/7) تداومی

 18/0 -41/1 90/49 (55/5) 12/48 (47/7) تناوبی

 00/1 00/0 78/47 (66/6) 78/47 (22/7) کنترل

 

 تغییرات بین گروهی

زوجی و برای مقایسه متغیرها در هر سه گروه از آزمون  تحلیل  tهای ورزشی از آزمون ییرات میانگین متغیرها بین گروهبرای بررسی تغ
شود مقایسه تغییرات متغیرها بین دو گروه ورزشی تداومی و دیده می 4گونه که در جدول شماره سویه استفاده شد. همانواریانس یک

 وه تفاوت معناداری را نشان نداد.تناوبی و همچنین بین هر سه گر
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 سویهزوجی و تحلیل واریانس یک t: بررسی تغییرات بین گروهی متغیرها با استفاده از آزمون 4جدول

 متغیر
مرحله 

 آزمون
 (Eکنترل ) (Jتناوبی ) (Iتداومی )

 مقایسه سه گروه Jو I مقایسه 

t ارزش  مقدار احتمالF Pvalue 

 زمان در چپ بطن اندازه

 متر()میلی دیاستول

 آزمونپیش
(95/3) 24/50 (00/4) 07/48 (83/5) 00/50 33/1 19/0 

79/0 46/0 

 آزمونپس
(34/4) 95/51 (12/3) 71/49 (10/2) 44/48 45/1 160/1 

59/1 22/0 

 زمان در چپ بطن اندازه

 متر()میلی سیستول

 آزمونپیش
(92/4) 08/33 (60/5) 18/30 (97/4) 00/33 32/1 20/0 

10/1 34/0 

 آزمونپس
(82/3) 08/37 (60/4) 73/32 (71/4) 78/32 85/1 77/0 

26/0 08/0 

 جهشی )%( کسر
 آزمونپیش

(18/7) 54/48 (47/7) 12/48 (22/7) 78/47 13/0 76/0 
02/0 97/0 

 آزمونپس
(61/6) 77/49 (55/5) 90/49 (66/6) 78/47 49/0- 71/0 

35/0 70/0 

 

 بحث
اس نتایج پژوهش حاضر، تمرینات ورزشی تداومی و تناوبی تاثیر معناداری بر اندازه بطن چپ در زمان پایان سیستول دارد، همچنین بر اس

های ورزشی اندازه بطن چپ در پایان دیاستول و همچنین کسر جهشی افزایش یافته، ولی از لحاظ نتایج تحقیق نشان داد که در گروه
متاسفانه  POST CABGار نبوده است. در رابطه با تغییرات ساختاری قلب بعد از تمرینات ورزشی در بیماران آماری این افزایش معناد

دهنده تاثیر نامطلوب ها معدود است. همچنین تغییرات کاهشی ایجادشده در عملکرد و اندازه بطن چپ بیماران گروه کنترل نشانپژوهش
رسد تغییرات همخوان است. به نظر می [14]و همکارانش 6ن نتایج با نتایج پژوهش بیوسیرباشد. ایعدم شرکت در برنامه بازتوانی می

پذیری بطن چپ باشد. البته با توجه به نتایج این دهنده افزایش انقباضایجادشده در ضخامت و قطر بطن چپ در زمان سیستول نشان
در پژوهشی به بررسی تاثیر  [4]و همکارانش 7ی موثر واقع شود. ویسلوفمیزان آنقدر نبوده است که بتواند در افزایش معنادار کسر تزریق

تمرین تناوبی هوازی و تمرین تداومی هوازی با شدت متوسط در بیماران نارسایی قلبی پرداختند. نتایج این پژوهش نشان داد حجم پایان 
افزایش نشان یافته است و کسر  %25و  %18به میزان ( با فعالیت ورزشی هوازی تناوبی LVd( و حجم پایان دیاستولی )LVsسیستولی )

افزایش نشان داد، ولی این میزان افزایش از نظر آماری معنادار نبوده است. این پژوهشگران نتیجه گرفتند شدت فعالیت  %35تزریقی نیز 
برنامه تقریبا یکسان در نظر ورزشی عامل مهمی در تغیر وضعیت بطن چپ و بهبود ظرفیت هوازی است. در پژوهش حاضر شدت هر دو 

ها مورد بررسی قرار گیرد با این وجود تاثیر هر دو برنامه تقریبا یکسان بود و تفاوت های برنامههای دیگر نظیر تناوبگرفته شد تا ویژگی
 CABGب بعد از عمل گزارش کردند از جمله مهمترین پیامدهای نامطلو [8](2007معناداری بین آنها وجود نداشت. لاپیر و همکارانش )

قلب، تون عصب واگ و تغییرپذیری ضربان قلب از پیامدهای اختلال در عملکرد  نظمی و اختلال در ضرباندر بیماران عروق کرونری بی
های بطن چپ در زمان سیستول یا تواند با کاهش در اندازهبطن چپ است. با این که مورد توجه واقع نشده است این اختلالات می

ول و یا هر دو همراه باشد. انجام برنامه بازتوانی با ایجاد تغییرات ساختاری در ابعاد بطن چپ و بهبود اندازه در بطن چپ در زمان دیاست
باشد( و هم به بازگشت تون واگی به وضعیت طبیعی و حتی مشخص می EFپذیری قلب )که با افزایش دیاستول و سیستول هم به انقباض

 تری دارد.های بیشتر و گستردهها نیاز به پژوهش، البته این یافتهبهتر از آن کمک کند
تواند برای شناسایی افرادی که ریسک بالایی برای مرگ زودهنگام به دلیل سکته قلبی گیری ابعاد بطن چپ در پایان سیستول میاندازه

متری در اندازه بطن چپ باعث میلی 2دهد که کاهش میهمچنین تحقیقات پیشین نشان  [10و  15]پس از عمل جراحی را دارند، مهم باشد.
کند. از این رو افزایش ابعاد بطن چپ با بهبود که این امر بار زیادی را بر قلب وارد می[ 16]شودضربه در دقیقه می 34تغییر در ضربان قلب تا 

 کند.کمک زیادی می پذیری و کاهش ضربان قلب به بهبود عملکرد قلبی بیماران قلبی بعد از عملانقباض
شود با برخی نتایج تحقیق حاضر از این نظر که تمرینات ورزش تناوبی و اینتروال باعث افزایش اندازه بطن چپ در زمان پایان دیاستول می

پایان دیاستول و  تواند ناشی از افزایش حجمافزایش در اندازه بطن چپ در زمان پایان دیاستول می [17-19]خوانی دارد.از تحقیقات پیشین هم
شده دیگر در رابطه با اثر ورزش بر روی اندازه بطن چپ البته تحقیقات انجام [20]کاهش حجم پایان سیستول پس از یک دوره تمرینی باشد.

                                                           
6 Boissiere 
7 Wisløff 
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عدم تاثیر  اند. در همین رابطه دیچی و همکاران در تحقیقی که بر روی بیماران ایسکمیک قلبی انجام دادند،نتایج متفاوتی را گزارش کرده
پس از این تحقیق احسانی و همکاران نیز  [21]ماه را بر روی قطر پایان دیاستولیک را گزارش کردند. 7معنادار تمرینات دست و پا به مدت 

ن بررسی کرده و به این نتیجه رسیدند که قطر پایا مدت را بر روی ابعاد بطن چپ در بیماران عروق کرونریاثر تمرینات شدید و طولانی
( اثر تمرینات استقامتی را در برابر تمرینات 2008در همین راستا بکر و همکارانش ) [17]یابد.ماه افزایش می 12دیاستولی بطن چپ پس از 

ماه بررسی کرده و به این نتیجه رسیدند که تفاوت معناداری در  6مقاومتی در بیماران دچار نارسایی مزمن را به مدت -ترکیبی استقامتی
شده بر روی در تحقیقات انجام [22]بطن چپ مشاهده نشد، ولی این ابعاد در گروه تمرین ترکیبی بزرگتر از گروه تمرین مقاومتی بود. ابعاد

ای را در مقایسه با گروه ورزشکاران نیشی مورا و همکاران افزایش معنادار در اندازه پایان دیاستولیک بطن چپ در دوچرخه سواران حرفه
ای را در مقایسه با گروه کنترل های حرفهدادند. روسکه و همکاران نیز افزایش معنادار در اندازه بطن چپ در بسکتبالیستکنترل نشان 

( نیز کاهش معنادار در اندازه پایان دیاستول دوندگان ماراتن تفریحی را پس از انجام تمرین 2004جرج و همکاران ) [18، 19]نشان دادند.
 [23]ورزشی گزارش کردند.

 POST جهشی بیماران نتایج پژوهش حاضر نشان داد برنامه تمرین ورزشی تداومی و تناوبی تاثیر فزاینده و غیرمعناداری بر کسر

CABG پژوهشگرانی اثر یک دوره تمرین های گروه کنترل مشاهده نشد. جهشی آزمودنی دارند. همچنین اختلاف معناداری بین کسر
، و تعداد کمی نیز افزایش [24-27]اند و اکثر آنها عدم تغییربررسی کرده ر بیماران نارسایی مزمن قلبد هوازی را بر روی کسر جهشی

اند. بلاردینلی و همکاران افزایش معنادار در کسر جهشی را پس از یک دوره تمرین هوازی در بیماران را گزارش کرده [29، 28]معنادار
-تواند ناشی از تغییر در ابعاد بطن چپ، انقباضافزایش در کسر جهشی ناشی از تمرین می [30]کاردیومایوپاتی ایسکمیک گزارش کرده است.

پذیری بطن چپ ممکن است ناشی از افزایش پرفیوژن در ناحیه همچنین با توجه به تحقیقات، افزایش در انقباض[ 31]پذیری و پس بار باشد.
و  8نتایج این پژوهش با نتایج پژوهش بریفا [31]بیشتر به مکانیسم استارلینگ باشد.و افزایش در کسر جهشی ناشی از اتکا  [30]میوکاردیوم
هفته برنامه فعالیت ورزشی تحت نظارت در  8همخوانی دارد. بریفا و همکارانش در پژوهش خود نشان دادند بین تاثیر  [32]همکارانش

فعالیت ورزشی قبل و بعد از برنامه فعالیت  LVEFبر  CABGباشگاه ورزشی و غیرنظارتی در منزل بلافاصله بعد از عمل جراحی 
ها در پژوهش حاضر و پژوهش بریفا مدت زمان کم رسد عدم وجود معناداری بین گروهبه نظر می [32]ورزشی تفاوت معناداری وجود نداشت.

ه بهبود تغییرات ساختاری و افزایش معنادار کسر دهندبرنامه بوده باشد، چرا که دوره زمانی برنامه فعالیت ورزشی برخی از تحقیقات که نشان
شدت هفته برنامه تمرینی کم 8که تاثیر [ 30]تزریقی بودند، از دوره فعالیت ورزشی پژوهش حاضر بیشتر بوده است. بلاردینلی و همکارانش

یت زندگی و عملکرد اندوتلیال ، کیفLVEF( را بر ظرفیت عملکردی و CRT) 9درصد ضربان قلب اوج( و درمان سنکرونیزیشن قلبی 60)
رغم افزایش معنادار توان هوازی، کیفیت ساله بررسی کرده بودند، به این نتیجه رسیدند علی 55بیمار مبتلا به نارسایی قلبی  52عروق 

، کسر تزریقی CRTهر دو گروه برنامه فعالیت ورزشی به تنهایی و برنامه فعالیت ورزشی به همراه  زندگی و عملکرد اندوتلیال در گروه
 افزایش معناداری داشت. CRTبطن چپ تنها در گروه برنامه ورزشی و 

 نتیجه گیری
پذیری( بطن چپ انجام تمرینات ورزشی هوازی تداومی و تناوبی پیشرونده فردی منتخب فواید مطلوبی بر ساختار و عملکرد )انقباض

ی از این تغییرات از نظر آماری به مدت زمان بیشتر به همراه افزایش بار به همراه دارد، ولی معنادار شدن برخ POST CABGبیماران 
 بیشتر بر عضله قلبی نیاز دارد.
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