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Background and Aims Nowadays, due to technological advances and sedentary or inactive lifestyle, 
non-communicable diseases have caused many health problems such as cardiovascular diseases. 
This study aims to examine the effect of two methods of aerobic training and concurrent training 
for cardiac rehabilitation on selected hemodynamic and biomechanical factors in older men with 
coronary artery disease.
Methods This is a quasi-experimental causal-comparative study using the pre-test/post-test design. 
Participants were 24 older men with coronary artery disease, randomly divided into three groups of 
aerobic training, concurrent  training, and control. They first underwent cardiac assessment using the 
echo Doppler device as well as sports performance test. Then, they were referred to the biomechanics 
laboratory of the Physical Medicine Center to start cardiac rehabilitation training. After 8 weeks of 
training, they underwent post-test assessments. The Mean±SD were used to describe the data. The 
Shapiro-Wilk test was used to check the normality of data distribution and the Levene’s test was used 
to determine the homogeneity of variances. The paired t-test was used to assess between-group 
differences and independent t-test was used for assessing differences between pret-est and post-test 
scores of the groups. The significance level was set at 0.05.
Results Significant improvement was reported in functional capacity, left ventricular ejection fraction 
(LVEF), and resting heart rate after both aerobic and concurrent training methods (P<0.05), but no 
significant difference in diastolic blood pressure and systolic blood pressure were observed (P>0.05). 
The improvements were more in the concurrent  training group.
Conclusion Both cardiac rehabilitation methods (aerobic and concurrent  training) can improve functional 
capacity, LVEF, and resting heart rate of older mean with coronary artery disease, where concurrent  
training is more effective.
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W
Extended Abstract

Introduction

ith aging, changes in the cardiac struc-
ture occur. On the other hand, with the 
increase of blood pressure, the cardiac 
function changes, which is also due to 
aging. Coronary artery disease caused by 

atherosclerosis and heart failure is directly related to aging. 
Heart failure and coronary artery disease are common in 
older men. To be able to return to normal life, they should 
undergo a supervised cardiac rehabilitation course, in addi-
tion to clinical treatment. Exercise-based cardiac rehabili-
tation can improve functional capacity, circulatory system, 
cardiac risk indicators, quality of life (QoL), and psycho-
logical risk factors. Cardiac rehabilitation is a standard care 
plan for patients with coronary artery disease. In rehabilita-
tion courses, aerobic exercise is recommended due to its 
effect on improving aerobic performance of patients. 

Both aerobic and concurrent  exercises can cause func-
tional and structural improvement in the biomechanical 
variables of blood and central arteries in patients with 
coronary angioplasty. Although the importance of cardiac 
rehabilitation is clear, there is scant research on its effect 
on different cardiovascular parameters including hemo-
dynamical and biomechanical performance of the heart, 
especially in older men with coronary artery disease. This 
study sought to answer the question whether eight weeks 
of cardiac rehabilitation affect selected hemodynamic and 
biomechanical parameters of older men with coronary 
artery disease following a cardiac event or therapeutic in-
terventions. Specifically, the purpose of the present study 
is to determine the effect of two aerobic and concurrent  
training methods for cardiac rehabilitation on selected he-
modynamic and biomechanical parameters of older men 
with coronary artery disease following cardiac event or 
therapeutic interventions.

Materials and Methods

This is a quasi-experimental causal-comparative study 
using the pre-test/post-test design. Participants were 24 
older men with coronary artery disease, randomly divided 
into three groups of aerobic training, concurrent  training, 
and control. They first underwent cardiac assessment 
using the echo Doppler device as well as sports perfor-
mance test. Then, they were referred to the biomechanics 
laboratory of the Physical Medicine Center to start cardiac 
rehabilitation training. After 8 weeks of training, they un-
derwent post-test assessments. The Mean±SD were used 
to describe the data. The Shapiro-Wilk test was used to 

check the normality of data distribution and the Levene’s 
test was used to determine the homogeneity of variances. 
The paired t-test was used to assess the between group 
differences and independent t-test was used for assessing 
differences between pre-test and post-test scores of the 
groups. The significance level was set at 0.05.

Results

In aerobic training group, the results of paired t-test 
showed a significant difference between pre-test and post-
test scores of functional capacity , left ventricular ejection 
fraction (LVEF), and resting heart rate after eight weeks 
of training (P<0.05), but no significant difference was ob-
served between pre-test and post-test systolic blood pres-
sure and diastolic blood pressure (P>0.05). Therefore, 
it can be said that eight weeks of aerobic training could 
affect functional capacity, LVEF, systolic blood pressure, 
and resting heart rate of patients. In concurrent  training 
group, the results of paired t-test also showed a significant 
difference between pre-test and post-test scores of func-
tional capacity, LVEF , and resting heart rate (P≤0.05), but 
no significant difference was observed in diastolic blood 
pressure and systolic blood pressure (P>0.05). Thus, it 
can be said that concurrent  training could affect func-
tional capacity, LVEF, and resting heart rate of patients.

Conclusion

Eight weeks of aerobic training and concurrent training 
have significant effects on functional capacity, LVEF, and 
resting heart rate of older men with coronary artery dis-
ease, but they have no significant effect on their systolic 
and diastolic blood pressures. The concurrent training is 
more effective than aerobic training.
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مقاله پژوهشی

تأثیر توان‏بخشي قلب، هوازی و موازی بر شاخص‌های هموداینامیکی و بیومکانیکی مردان 
سالمند دارای بيماري عروق کرونري

مقدمه و اهداف امروزه بیماری‌های غیرواگیر به‌علت پیشرفت فنّاوری و تغییر سبک زندگی به‌صورت ساکن، بی‌تحرک و غیرفعال، سبب 
بروز مشکلاتی دررابطه‌با سلامتی و تندرستی مانند بیماری‏های قلبی‌عروقی و بیماری‏های شریان کرونری شده است. هدف از انجام 
پژوهش حاضر، بررسی تأثير دو شیوه تمرین هوازی و موازی توان‏بخشي قلب بر شاخص‏هاي منتخب هموداینامیکی و بیومکانیکی مردان 

سالمند مبتلا به بيماري عروق کرونري به‏دنبال رويداد قلبي یا مداخلات درماني بود.
مواد و روش‌ها دراین مطالعه نیمه‌آزمایشی و کاربردی، طرح پژوهش پیش‌آزمون و پس‏آزمون و مدل آن تأثیرسنجی)علی‌مقایسه‏ای( بود. 
24 مرد سالمند مبتلا به بیماری عروق کرونری که به‌صورت تصادفی و به تساوی، در 3 گروه کنترل، تمرین‏ هوازی و تمرین موازی تقسیم 
شدند. آزمودنی‌ها با انجام معاینه توسط پزشک متخصص قلب و تأیید پزشک، برای انجام مرحله پیش‏آزمون به مرکز تصویربرداری )اکو 
داپلر( و تست ورزش معرفی شدند. بیماران برای شروع تمرین توان‏بخشی قلب به آزمایشگاه بیومکانیک مرکز طب فیزیکی معرفی شدند. 
با گذشت ۸ هفته تمرین، مرحله پس‌آزمون انجام شد. به منظور تجزیه‌‌وتحلیل داده‌ها از شاخص‌های میانگین و انحراف‌معیار، برای توصیف 
داده‏ها، از آزمون شاپیرو ویلک برای بررسی نرمال بودن توزیع طبیعی، از آزمون لوِن برای تعیین تجانس واریانس گروه‌ها، از آزمون تی 
وابسته جهت اختلاف درون‌گروهی و از آزمون تی مستقل جهت اختلاف پیش‏آزمون، پس‌آزمون گروه‌های تمرینی با گروه کنترل جهت 

تأیید آزمون تی وابسته، به‌صورت جداگانه )هوازی-کنترل، موازی-کنترل(، در سطح معنا‌داري )P≥0/05( استفاده شد. 
یافته‌ها بهبود معنادار در شاخص‌هاي میزان متابولیسم استراحتی، کسر تخلیه‌ای بطن چپ، سرعت ضربان قلب استراحتی، متعاقب هر 
دو تمرین هوازی و موازی مشاهده شد )P≥0/05(، اما بهبود معناداری در فشارخون دیاستولیک و فشارخون سیستولیک، مشاهده نشد 

)P<0/05(. این بهبود در گروه موازی برجسته‌تر بود.
نتیجه‌گیری هر دو روش توان‌بخشي قلبي )تمرينات هوازي و موازي( مي‌توانند ظرفیت عملکردی، LVEF و ضربان قلب در حالت استراحت 

را در افراد مسن مبتلا به بيماري عروق کرونر بهبود بخشند که در آن تمرين موازي مؤثرتر است.
کلیدواژه‌ها تمرین، عارضه قلبی، بیومکانیک عملکرد قلب، بیماری عروق کرونر
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مقدمه

با افزایش سن، تغییرات در ساختار قلب رخ می‏دهد. همچنین 
افزایش فشارخون، عملکرد قلب تغییر پیدا می‏کند که این  با 
موضوع نیز با افزایش سن اتفاق می‏افتد ]1[. ازآنجايي‌که افزايش 
سن يکي از مهم‌ترين علل نارسايي قلبي در افراد سالمند به شمار 
مي‌رود، طبيعي است سالمندان با بيماري‌هاي قلبي‌عروقي مواجه 
باشند ]2[. سالمندان اغلب توانايي‌هاي احياکننده محدود دارند 
و نسبت به بزرگسالان جوان در برابر بيماري‌هاي قلبي‌عروقي 
مانند بیماری‏های عروق کرونری آسيب‌پذيرتر و مستعدتر هستند 
]3[. بيماري‌هاي عروق کرونر به‌دليل آترواسکلروز و همچنين 
نارسايي قلبي با افزايش سن ارتباط مستقيمي دارد ]2[. تبعات 
ناشي از بروز این بيماري‌ها، انواع ناتواني‌ها و معلوليت‌ها مي‌باشد 
که بيماران بعد از رویداد قلبي با آن دست به گريبان هستند 
سالمندان  در  کرونر  عروق  بيماري‌هاي  و  قلبي  نارسايي   .]4[
بیماری عروق  به  بیماران مبتلا  بسيار شايع است ]2[. درمان 
کرونری باتوجه‌به شرایط بیمار و تشخیص متخصص شامل درمان 
دارویی، آنژیوپلاستی کرونر از راه جلد و پیوند بای‏پس شریان 
کرونر است. ظرفیت ورزشی این بیماران تا حد زیادی کاهش 
یافت ]5[. مطالعه روي بيماران دچار بيماري شريان کرونري با 
تاريخچه شخصي انفارکتوس ميوکارد نشان مي‏دهد کسانی که 
فعاليت ورزشي بيشتري انجام مي‏دهند، تا اندازه‏اي داراي کاهش 
پيشرونده در مرگ‏ومير ناشي از بيماري عروق کرونري مي‏باشند 
]6[. برای اینکه این بیماران شرایط بازگشت به زندگی روزمره را 
پیدا کنند باید هم‌زمان با درمان بالینی، وارد یک دوره توان‏بخشی 

قلبی تحت نظارت شوند. 

دارای  کرونر  عروق  بیماران  در  قلب  توان‏بخشی  تمرین‏های 
فواید فیزیولوژیکی و روان‏شناختی است ]5[. تمرين‏های ورزشي 
و فعاليت‌هاي بدني منظم محافظت در مقابل وقايع قلبي‌ عروقي 
عمده را فراهم مي‌آورند ]7[. توان‏بخشي قلبي به‌عنوان يک روش 
عروق  پيوند  عمل  و  قلبي  از سکته  بعد  توان‏بخشي  و  درماني 
اين بيماري همراه مي‏باشد  با تعديل عوامل خطرساز  کرونري 
]8[. توان‏بخشي قلبي مبتني بر ورزش موجب بهبود ظرفيت 
عملکردي، دستگاه گردش خون، بهبود شاخص‌هاي ريسک قلبي 
و بهبود کيفيت زندگي و فاکتورهاي ريسک روان‌شناختي خواهند 
شد ]7[. توان‏بخشي قلب يک طرح مراقبتي مداوم و اساسي براي 
بيماران عروق کرونري مي‏باشد ]9[. توان‏بخشي قلبي مبتني بر 
ورزش و فعاليت بدني به‏جز کاهش احتمال ريسک بروز بيماري، 
موجب کاهش عوارض بعد از بروز حوادث قلبي‌ عروقي می‌شوند 
]7[. در دوره‏هاي توان‏بخشي، فعاليت ورزشي هوازي براي بيماران 
قلبي توصيه مي‏شود که مي‏توان دليل آن را تأثير تمرين‏های 
کرد  بیان  بيماران  عملکرد  و  هوازي  آمادگي  بهبود  در  هوازي 
ميزان  در کاهش  مقاومتي  تمرين‏های  تأثير  ]10[، درحالي‌که 
تحليل توده عضلاني، قدرت و توان براي اين بيماران مورد تأييد 

در  می‏تواند  موازی  تمرين‏های  مداخله  کاربرد   ،]11[ مي‏باشد 
بهبود شاخص‏هاي قلبي‌عروقي نقش داشته باشد ]12[. دوره‏های 
عملکردي  علاوه‏بر ظرفيت  ورزش  بر  مبتني  قلبي  توان‏بخشي 
قلب و عروق، موجب کاهش عمده شروع ابتلاء به بيماري‌هاي 
قلبي‌عروقي و مرگ‏ومير ناشي از آن می‌شوند ]13[. تمرين‏های 
ورزشي در هر دو سطح )هوازي و موازي( باعث بهبود عملکردي و 
ساختاري در متغيرهاي بيومکانيک خون و عروق شريان مرکزي 
بيماران آنژيوپلاستي عروق کرونر شده است ]14[. تمرين ورزشي 
هوازي در بيماران انفارکتوس قلبي سبب افزايش توانايي، افزايش 
کاهش  بدني،  فعاليت  زمان  مدت  افزايش  و  تنفسي  ظرفيت 
معنادار ميزان عود بيماري و بستري مجدد مي‏شوند. وانگهی، 
اجراي تمرين‏های ترکيبي )مقاومتي استقامتي( نسبت به اجراي 
تنها تمرين‏های مقاومتي يا استقامتي اثربخشي بالاتري بر عوامل 

خطرزاي قلبي‌عروقي دارند ]15[. 

اکنون اهميت توان‏بخشي قلبي به‌خوبي اثبات شده است، اما 
در مورد تأثير آن در شاخص‏هاي متفاوت قلبي‌عروقي و به‌ویژه 
هموداینامیکی و بيومکانيک عملکردی قلب، پژوهش‏های کمي 
به‌خصوص درباره افراد سالمند مبتلا به بیماری عروق کرونر انجام 
شده است. در این پژوهش تلاش شد تا به این پرسش پاسخ 
داده شود که آیا 8 هفته‌ تمرين توان‌بخشي قلب بر شاخص‏هاي 
داراي  سالمند  مردان  بیومکانیکی  و  هموداینامیکی  منتخب 
بيماري عروق کرونري به‏دنبال رويداد قلبي یا مداخلات درماني، 

تأثيرگذار است؟

 به‌طور مشخص هدف از انجام پژوهش حاضر، تعیین اثر دو شیوه 
تمرین هوازی و موازی توان‏بخشي قلب بر شاخص‏هاي منتخب 
هموداینامیکی و بیومکانیکی مردان سالمند مبتلا به بيماري عروق 

کرونري به‏دنبال رويداد قلبي یا مداخلات درماني بود.

مواد و روش‏ها

روش این پژوهش نیمه‏آزمایشی و آینده‏نگر با طرح پیش و 
پس‏آزمون، مدل على-مقایسه‏ای )تأثیر سنجی( و نوع پژوهش 
مردان  از  متشکل  پژوهش  آماری  جامعه  بود.  کاربردی  نیز 
از رویداد  سالمند داراي بيماري عروق کرونري که 1 ماه پس 
قلبی )انفارکتوس قلبی( یا مداخلات درماني )عمل جراحي پيوند 
عـروق كرونـر و نیز آنژيوپلاستي عروق كرونر(، بود. این افراد 1 
ماه پس از بروز بیماری برای ادامه درمان و به توصیه و تشخیص 
انجام توان‏بخشی قلب به بخش  پزشک متخصص قلب جهت 
این  بودند.  تهران معرفی شده  توان‏بخشی کلینیک قلب صدر 
افراد منعي براي ورزش‏کردن نداشتند. حجم نمونه با استفاده از 
نرم‏افزار جی‌پاور و با در نظر گرفتن سطح معناداري 0/05، توان 
0/8 و اندازه اثر 0/5 و با استفاده از دستور Outlier در نسخه 24 
نرم‌افزار SPSS تعیین شد. اساس انتخاب آزمودنی‏ها در مرحله 
اول عدم استعمال دخانیات، مشروبات الکلی و داروهای اثرگذار 

رضا امیری و همکاران. تأثیر تمرین هوازی و موازی توان‏بخشي قلب بر متغیرهای همودینامیکی و بیومکانیکی مردان سالمند مبتلا به بيماري عروق کرونري 
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بر متغیرهای پژوهش بود. آزمودنی‏ها پرسش‏نامه اطلاعات فردی 
را پاسخ دادند. برای ارزیابی وضعیت قلبی‌عروقی از پرسش‏نامه 
سلامت فیزیولوژیکی، از دستگاه سنجش ترکیب‏های بدن مدل 
تانیتا 480 بی‏سی1، ساخت کشور ژاپن، برای سنجش قد، وزن 
اندازه‌گیری جهت  به‏منظور  آزمودنی‏ها،  بدنی2  توده  و شاخص 
Vivid-( عملکرد سیستولیک بطن چپ، از دستگاه اکو داپلر مدل

S5 ساخت کمپانی جنرال الکتریک( و به منظور تعیین ظرفیت و 
توانمندی قلب، سرعت ریکاوری قلب و کاهش پالس استراحتی از 

دستگاه تست ورزش3 مدل )CosMED( استفاده شد.

 بعد از انجام معاینه‏های تشخیصی و احراز معیارهای ورود 
به پژوهش توسط آزمودنی‏ها، برای رعايت ملاحظه‏های اخلاقي 
از همه آن‏ها جهت حضور در اين پژوهش رضايت‏نامه آگاهانه 
پیش‏آزمون  مرحله  انجام  برای  آزمودنی‏ها  شد.  دریافت  کتبي 
به مرکز تصویربرداری )اکو داپلر( و تست ورزش معرفی ‏شدند. 
آنگاه بیماران برای شروع تمرین توان‏بخشی قلب به آزمایشگاه 
بیومکانیک مرکز طب فیزیکی معرفی شدند و با گذشت ۸ هفته 
تمرین، از آزمودنی‏ها، مرحله پس‏آزمون انجام شد. آزمودنی‏های 
پژوهش به‏طور تصادفی به 3 گروه تمرین‏های هوازی )8 نفر(، گروه 
تمرین‏های موازی )8 نفر( و گروه کنترل )8 نفر( تقسیم شدند. 
گروه‏های تمرینی به‌مدت 8 هفته و 3 بار در هفته تمرین‏های 
زیر بیشینه انجام دادند. شدت تمرین برای هر آزمودنی به‌صورت 
جداگانه براساس فرمول کارونن محاسبه شد )فرمول شماره 1(. 
با استفاده از معادله کارونن براساس ضربان قلب نشان یا نسبتی 
از ضربان قلب ذخیره، شدت تمرین برای هر فرد تعیین شد. برای 
اطمینان از پایش دقیق شدت تمرین‏ها، پایش ضربان قلب هم 
مدنظر قرار گرفت. آزمودنی‏های گروه کنترل در طول این 8 هفته 

فعالیت ورزشی منظمی نداشتند.

موردنظر(+  شدت  HR)×)درصد  بيشینه   HR–ستراحت(  .1
)HR هدف=HR استراحت

 پروتکل تمرینی به‌کار گرفته‌شده شامل 3 جلسه در هفته 
تمرین‏های توانبخشی شامل گرم کردن، تمرین اصلی و سرد 
کردن بود. مدت زمان هر جلسه فعالیت توان‏بخشی ۴۰ تا ۶۰ 
دقیقه بود. بدین ترتیب بنابر بهبود وضعیت جسمانی، مدت زمان 
فاز اصلی ورزش هر جلسه 1 دقیقه و شدت آن هر هفته به‏طور 
افزایش می‏یافت )مدت  تقریبی ۴ درصد حداکثر ضربان قلب 
زمان جلسه اول تمرین ۲۰ دقیقه بود(. ضربان قلب، فشارخون و 
تغییرات احتمالی الکتروکاردیوگرام هنگام ورزش کنترل می‌شد 

)جدول شماره 1(.

از بین بیماران مراجعه‌کننده به پزشک متخصص قلب و با 
تأیید پزشک، آزمودنی‌ها برای شرکت در برنامه بازتوانی انتخاب 

1. Tanita 480 BC
2. Body Mass Index (BMI)
 3. Cardiac Stress Test System.

شدند و برای آماده‌سازی و انجام آزمون‌های اولیه4، از افراد تست 
ورزش و اکوکاردیوگرافی به ‏عمل آمد. آنگاه بیماران برای شروع 
برنامه توان‌بخشی قلب که شامل یک دوره تمرین هوازی بود و 
زیر نظر پرستار آشنا به مانیتورینگ انجام می‏شد به آزمایشگاه 
ورزش  تست  از  معرفی شدند.  فیزیکی  مرکز طب  بیومکانیک 
ناختون5 به منظور اندازه‏گیری ظرفیت عملکردی آزمودنی‏ها برای 
تعیین توانایی قلبی‌عروقی و تعیین شدت تمرین‏های توان‏بخشی 
قلب استفاده شد. در ضمن همه بیماران شرکت‌کننده در هر 3 

گروه جزء بیماران کم‏خطر6 محسوب می‏شدند. 

مراحل  پژوهش،  پروتکل  اجرای  و  داده‏ها  جمع‏آوری  برای 
محل  آزمون  اجرای  جهت  سیستم،  آپ  ست  شامل  اجرایی 
استقرار دستگاه از قبل مشخص و کالیبره شد. محيط برگزاری 
آزمون برای اجرای آزمون از قبل آماده شد و شرایط محیطی نور، 
دما و غیره( تحت کنترل قرار گرفته است. با گذشت 8 هفته از 
برنامه توان‏بخشی به‏منظور بررسی اثرات تمرین بر شاخص‏های 
مورد نظر از آزمودنی‏ها، پس‏آزمون7 به ‏عمل آمد. در انتها بر روی 
داده‏های به‌دست‏آمده، پردازش داده‏ها شامل چک‏کردن داده‏ها، 
فیلترکردن داده‏ها، معمولی کردن داده‏ها و تحلیل داده‏ها انجام 

شد.

 برای توصیف داده‌ها از میانگین و انحراف‌معیار استفاده شد، 
از  و  ویلک8  آزمون شاپیرو  از  داده‌ها  بودن  نرمال  بررسی  برای 
واریانس داده‌ها استفاده  براي بررسي همگن‏بودن  لون9  آزمون 
پس‌آزمون  و  پیش‌آزمون  در  داده‌ها  نرمال‏بودن  باتوجه‌به  شد. 
میزان ظرفیت عملکردی، کسر تخلیه‌ای بطن چپ، فشارخون 
استراحتی  قلب  ضربان  و  دیاستولیک  فشارخون  سیستولیک، 
در دو نوع تمرین موازی و هوازی، از آزمون تی وابسته10 جهت 
از آزمون تی مستقل11 جهت اختلاف  اختلاف درون‌گروهی و 
پیش‌آزمون، پس‌آزمون گروه‌های تمرینی با گروه کنترل در جهت 
تأیید آزمون تی وابسته، به‌صورت جداگانه، پیش‏آزمون هوازی-
موازی- پیش‌آزمون  نیز  و  هوازی–کنترل  پس‌آزمون  کنترل، 

 )P≥0/05( کنترل، پس‌آزمون موازی–کنترل در سطح معنا‌داري
استفاده شد. نتایج آزمون تحلیل واریانس یک‌طرفه12 نشان داد 
تفاوتی بین دو شیوه تمرین‏های هوازی و موازی وجود ندارد، 
اما باتوجه‌به نتایج آمار توصیفی به نظر می‌رسد تأثیر تمرین‏های 
موازی از هوازی بهتر است. کلیه‏ محاسبات با استفاده از نسخه 22 

نرم‌افزار SPSS انجام شده است. 

  4. Pre test
  5. Naughton
  6. Low Risk
 7. Post test
8. Shapiro-Wilk
9. Levene's test
10. Paired-Sample T Test
11. Independent Samples T-Test
12. one-way ANOVA

رضا امیری و همکاران. تأثیر تمرین هوازی و موازی توان‏بخشي قلب بر متغیرهای همودینامیکی و بیومکانیکی مردان سالمند مبتلا به بيماري عروق کرونري 

http://medrehab.sbmu.ac.ir/
https://pmic.ir/dep/%D8%B3%D9%88%D9%86%D9%88%DA%AF%D8%B1%D8%A7%D9%81%DB%8C-%DA%A9%D8%A7%D9%84%D8%B1-%D8%AF%D8%A7%D9%BE%D9%84%D8%B1/


438

مرداد و شهریور 1402. دوره 12. شماره 3

یافته‏ها

 ویژگی‏های جمعیت‌شناختی آزمودنی‏ها در جدول شماره 2 
ارائه شده است. نتایج آزمون تحلیل واریانس یک‌طرفه نشان 
آزمودنی‏ها  جمعیت‌شناختی  ویژگی‌های  بین  اختلافی  داد 

 .)P<0/05( وجود ندارد

ظرفیت  پس‏آزمون  و  پیش‏آزمون  در  توصیفی  آمار  نتایج 
سیستولیک،  فشارخون  چپ،  بطن  تخلیه‏ای  کسر  عملکردی، 
فشارخون و دیاستولیک ضربان قلب استراحتی به شکل میانگین 
و انحراف‌معیارد در گروه کنترل سالمند، سالمند هوازی و سالمند 
موازی، بهبود در شاخص‏های هموداینامیکی و عملکردی قلب را 
نشان می‏دهند. در شاخص‏های ظرفیت عملکردی، کسر تخلیه‏ای 
بطن چپ، فشارخون سیستولیک، فشارخون و دیاستولیک ضربان 
 .)P≥0/05( قلب استراحتی تغییرات معناداری مشاهده می‏شود

در تفاوت بین گروه‏ها نیز تغییرات معناداری مشاهده شد.

 در تمرين هوازی، نتایج آزمون تی مستقل تفاوت معنا‌داری در 
پیش‏آزمون شاخص‏هاي ظرفیت عملکردی، کسر تخليه‏اي، سرعت 
ضربان قلب استراحتي، فشارخون سيستوليک و دياستوليک گروه 
نتایج   .)P<0/05( نداد  نشان  را  کنترل  گروه  و  )هوازی(  سالمند 
آزمون تی وابسته نیز نشان داد تفاوت معنا‌داری بین پیش‏آزمون 
تخلیه‏ای  کسر  عملکردی،  ظرفیت  شاخص‏های  در  پس‏آزمون  و 
 8 در  سالمند  گروه  استراحتی  قلب  ضربان  سرعت  و  چپ  بطن 
هفته تمرین‌های هوازی وجود دارد )P>0/05(، اما تفاوت معنا‌داری 
بین فشارخون سیستولیک و فشارخون سیستولیک مشاهده نشد 
نتایج آزمون تی مستقل نشان داد  )P<0/05( )جدول شماره 3(. 
تفاوت معنا‌داری در پس‏آزمون شاخص‏هاي ظرفیت عملکردی، کسر 
تخلیه‏ای بطن چپ، ضربان قلب استراحتی گروه سالمند و گروه 
کنترل بعد از انجام تمرینات هوازی وجود دارد، اما تفاوت معناداری 
در فشارخون دیاستولیک و فشارخون سیستولیک، مشاهده نشد 
)P<0/05(. باتوجه‌به نتایج، می‌توان گفت 8 هفته تمرین‏های هوازی 
شاخص‏هاي ظرفیت عملکردی، کسر تخلیه‌ای بطن چپ، فشارخون 
سیستولیک و ضربان قلب استراحتی گروه سالمند مؤثر بوده است. 

در تمرين موازی نتایج آزمون تی مستقل تفاوت معناداری در 
پیش‏آزمون شاخص‏هاي ظرفیت عملکردی، کسر تخليه‏اي، ضربان 
قلب استراحتي، فشارخون سيستوليک و دياستوليک گروه سالمند 
)موازی( و گروه کنترل را نشان نداد )P<0/05(، درحالی‌که نتایج 
و  پیش‏آزمون  بین  معنا‌داری  تفاوت  داد  نشان  وابسته  تی  آزمون 
پس‏آزمون در شاخص‏های ظرفیت عملکردی، کسر تخلیه‏ای بطن 
چپ، سرعت ضربان قلب استراحتی گروه سالمند در تمرین‌های 
فشارخون  در  معنا‌داری  تفاوت  اما   ،)P≥0/05( دارد  وجود  موازی 
 ،)P<0/05( نشد  مشاهده  سیستولیک  فشارخون  و  دیاستولیک 
)جدول شماره 4(. نتایج آزمون تی مستقل نشان داد تفاوت معنا‌داری 
در پس‏آزمون شاخص‌هاي ظرفیت عملکردی، کسر تخلیه‌ای بطن 

از  بعد  و گروه کنترل  استراحتی گروه سالمند  قلب  چپ، ضربان 
انجام تمرین‌های موازی وجود دارد )P≥0/05(، اما تفاوت معنا‌داری 
بین فشارخون دیاستولیک و فشارخون سیستولیک مشاهده نشد 
)P<0/05(. می‌توان به این نتیجه رسید که تمرین‌های موازی بر 
شاخص‌هاي ظرفیت عملکردی، کسر تخلیه‌ای بطن چپ، ضربان 

قلب استراحتی گروه سالمند مؤثر بوده است.

بحث

 هدف از انجام پژوهش حاضر، بررسی تأثير دو شیوه تمرین 
منتخب  شاخص‌هاي  بر  قلب  توان‌بخشي  موازی  و  هوازی 
هموداینامیکی و بیومکانیکی مردان سالمند مبتلا به بيماري عروق 
کرونري به‌دنبال مداخلات درماني بود. یافته‌های پژوهش تأثیر 
معنادار 8 هفته تمرین هوازی و نیز تمرین موازی بر شاخص‏های 
ظرفیت عملکردی، کسر تخليه‌اي و ضربان قلب استراحتی مردان 
سالمند مبتلابه بیماری عروق کرونری را نشان دادند، درحالی‌‌که، 
بر شاخص‏های فشار سیستولیک و  تمرین‏ها  این  از  هیچ‌کدام 

دیاستولیک خون تأثیر معناداری نداشته است.

 یافته‏های پژوهش درباره تأثیر 8 هفته تمرین هوازی و نیز 
تمرین موازی بر فشارخون سیستولیک مردان سالمند مبتلا به 
بیماری عروق کرونری نشان داد تفاوت معناداری در فشارخون 
سیستولیک به دنبال یک دوره تمرین ایجاد نشد. این نتایج با 
بافته‌های برخی از پژوهش‏های انجام‌شده ]16، 17[ هم‌خوانی 
داشت و با نتایج گزارش‏شده از سوی برخی پژوهشگران ]18-

24[ هم‌خوانی نداشت. یافته‏های پژوهش درباره تأثیر 8 هفته 
تمرین هوازی و نیز تمرین موازی بر فشارخون دیاستولیک مردان 
سالمند مبتلا به بیماری عروق کرونری نشان داد تفاوت معناداری 
در فشارخون دیاستولیک به دنبال یک دوره تمرین ایجاد نشد. 
این نتایج با یافته‌های ارائه‌شده از سوی برخی پژوهشگران ]25، 
26[ هم‌خوانی داشت و با یافته‏های تعدادی دیگر از پژوهش‏های 

انجام شده هم‌خوانی نشان نداشت ]16، 17[. 

پژوهش‏ها بر بهبود فشارخون سیستولیک و دیاستولیک به 
دنبال شرکت در یک دوره تمرین‏های ورزشی تأکید دارند، این 
پژوهش‏ها درخصوص تأثیر تمرین‏های ورزشی بر شاخص‏های 
هموداینامیکی بیان کردند که شاخص‏های هموداینامیکی چون 
فشارخون سیستولیک به‏واسطه کاهش مقاومت عروقی، بهبود 
می‏یابند. از پیامدهای سالمندی ضخیم و سخت‏شدن شریان‏های 
بزرگ، به‌دلیل رسوب کلاژن و کلسیم و از دست دادن الاستیک 
تارها در لایه‏ میانی، افت فشارخون دیاستولی و افزایش فشارخون 
سیستولی درنتیجه کاهش خاصیت ارتجاعی آئورت می‏باشد ]1[. 
دلیل عدم اثرگذاری تمرین بر فشارخون سیستولیک و دیاستولیک 
شرکت‏کنندگان در این پژوهش را علاوه‏بر شرایط سالمندی، شاید 
بتوان انجام مداخلات جراحی، بالا نبودن فشارخون سیستولیک 
اغلب بیماران قبل از شروع دوره توان‏بخشی، تحت کنترل بودن 
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جدول 1. پروتکل تمرین‏های توان‌بخشی قلب مبتنی بر تمرین‏های ورزشی

تصویرجزئیات تمرینمراحل تمرین

گرم‏کردن

تمرین‏های ورزشی گرم‏کردن به دو مرحله ۵ دقیقه‏ای تقسیم شد:
- راه‏رفتن و دوچرخه‌سواری سبک، با افزایش تدریجی بر شدت آن‏ها. 

)با هدف گرم‏کردن عضلات و آماده‏ساختن آن‏ها
 برای حرکات کششی و افزایش تدریجی ضربان قلب( 

- فعالیت کششی شامل کشش عضلات قسمت فوقانی تنه و سینه، 
 ،)calf(کشش عضلات کمر و پایین پشت، عضلات پشت ساق پا

عضلات همسترینگ و عضلات چهارسر ران بودند.
 )هر حرکت کششی برای ۱۰ تا ۱۵ ثانیه اجرا شد(.

تمرین اصلی

هوازی

کار بر روی دوچرخه ثابت پایی و دستی، تردمیل، دستگاه مسگری و کار 
با دستگاه الپتیکال، در ابتدا با شدت ۶۰ تا ۶۵ درصد حداکثر ضربان قلب 

بیشینه )در ابتدا به مدت ۲۰ دقیقه و در ادامه
به‏طور تدریجی، مدت و شدت تمرین افزایش یافت(، 

با بهبود وضعیت جسمانی، مدت زمان فاز اصلی ورزش هر جلسه 1 
دقیقه و شدت آن هر هفته تقريباً ۴ درصد حداکثر ضربان قلب افزایش 
می‏یافت. ضربان قلب، فشارخون و تغییرات احتمالی الکتروکاردیوگرام 

هنگام ورزش کنترل می‌شد.

موازی

علاوه‌بر انجام تمرین‌های هوازی، انجام 2 بار در هفته و هر بار به مدت 
۱۵ دقیقه تمرین‌های مقاومتی به‌ترتیب با استفاده از وزنه‌هاي ۱ یا ۲ 
کیلوگرمی با ۲ ست در هر جلسه و با ۱۰ تا ۲۰ تکرار که در ادامه طی 
هفته چهارم و هفتم، ۰/۵ کیلوگرم بر وزن وزنه‌ها اضافه شد و استفاده 
از دستگاه آپ شیپر که در شروع کار با ۱ ست ۵ دقیقه‌ای و در ادامه 
تمرین‌های این زمان تا ۸ دقیقه افزایش یافت. حرکات اختصاصی با 
وزنه شامل آبداکشن شانه و بالا بردن وزنه‌ها به بالای سر در حالت 

نشسته، فلکشن افقی شانه در حالت خوابیده بود.

بازگشت به حالت اولیه
هدف از انجام آن کاهش تدریجی ضربان قلب و پایین آوردن تدریجی 

آهنگ حرکت و برگرداندن بدن به حالت استراحت بود. در طی 
سردکردن برای کمک به کاهش درد عضلانی حین تمرین، فعالیت‌های 

کششی انجام شدند. سرد‏کردن کامل در مدت ۱۰ دقیقه انجام شد.
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فشارخون سیستولیک و دیاستولیک به‏واسطه مصرف داروهای 
ضدفشارخون و داشتن رژیم غذایی کنترل‌شده برشمرد. شدت 
تمرینی به‌کار گرفته‌شده در این تمرین‏ها نیز می‏تواند از دلایل 
عدم تأثیرگذاری معنادار تمرین بر میزان فشارخون سیستولیک و 

دیاستولیک بیماران به شمار رود. 

یافته‏های پژوهش حاضر نشان داد ضربان قلب استراحتی بر 
اثر تمرین هوازی و نیز تمرین موازی در مردان سالمند مبتلا به 
بيماري عروق کرونري بهبود پیدا کرد. این بهبود در جهت کاهش 
معنادار سرعت ضربان قلب استراحتی در گروه‏های تمرینی نسبت 
به قبل از تمرین توان‌بخشی بود. این نتایج با یافته‏های پژوهشگران 
قبلی هم‌خوانی داشت ]16-20، 22[. پژوهش‏های پیش‌گفت بر 

بهبود ضربان قلب استراحتی پس از تمرینات ورزشی تأکید دارند. 
این پژوهش‏ها درخصوص تأثیر تمرین‏های ورزشی بر متغیرهای 
چون  هموداینامیکی  شاخص‏های  دادند  نشان  هموداینامیکی 
ضربان قلب استراحتی به‏واسطه بهبود عملکرد سیستولیک قلب 
و بهبود عملکرد عروقی به‏واسطه افزایش اتساع‏پذیری و کاهش 
اثر  بنابراین، تمرین‏های ورزشی  یافتند.  بهبود  مقاومت عروقی 

مثبتی بر ضربان قلب استراحتی و ضربان قلب بیشینه دارند. 

 یافته‏های پژوهش حاضر نشان داد کسر تخلیه‏ای بطن چپ 
بر اثر تمرین هوازی و نیز تمرین موازی در مردان سالمند مبتلا 
به بيماري عروق کرونري بهبود پیدا کرد. این بهبود در جهت 
افزایش معنادار کسر تخلیه‏ای در گروه‏های تمرینی نسبت به 

جدول 3. نتايج آزمون تی وابسته شاخص‏های منتخب همودايناميکي و بيومکانيکي مربوط به تمرین هوازی

dftPميانگين±انحراف‌معیارآزمونشاخص

بیومکانیکی

میزان متابولیسم استراحتی
)کیلوکالری بر کیلوگرم ساعت( 

2/26±7/20پيش‌آزمون
7-5/810/01*

2/21±9/61پس‌آزمون

کسر تخلیه‏ای بطن چپ 
)درصد(

6/51±53/12پيش‌آزمون
7-7/000/00*

6/54±57/50پس‌آزمون

هموداینامیکی

فشارخون سیستولیک 
)سانتی‌متر جیوه(

8/34±118/75پيش‌آزمون
7-0/630/73

5/34±120پس‌آزمون

فشارخون دیاستولیک
)سانتی‌متر جیوه(

4/58±76/87پيش‌آزمون
71/000/35

3/77±75پس‌آزمون

سرعت ضربان قلب استراحتی
)ضربان در پقیقه(

12/22±71/50پيش‌آزمون
73/860/06*

9/16±66/25پس‌آزمون
* نشانه معنا‌داری بودن

جدول 2. میانگین و انحراف‌معیار ویژگی‌های جمعیت‌شناختی آزمودنی‏ها

آزمونشاخص
 گروه

میانگین±انحراف‌معیار

موازیهوازیکنترل

1/99±1/8361/62±2/0562/25±62/25-سن )سال(

6/58±3/66170/25±4/42173/50±175/12-قد )سانتی‌متر(

وزن )کیلو‌گرم(
7/70±7/5977±5/2076/25±75/37پيش‌آزمون

6/49±6/4775/25±3/9575/62±75/25پس‌آزمون

شاخص توده بدنی
)کیلوگرم بر مترمربع(

1/83±2/3726/52±1/1225/35±24/58پيش‌آزمون

1/37±2/1325/93±0/7325/13±24/52پس‌آزمون

مساحت سطح بدن )متر مربع( 
0/12±0/101/90±0/081/91±1/91پيش‌آزمون

0/11±0/081/88±0/071/90±1/91پس‌آزمون
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قبل از تمرین توان‏بخشی بود. این نتایج با یافته‌های تعدادی از 
پژوهشگران هم‌خوانی داشته است ]16، 27-30[ و با یافته‏های 
دیگری از پژوهشگران که مقادیر کسر تخلیه‏ای را بدون تغییر 
گزارش کردند، هم‌خوانی ندارد ]11، 31[. عملکرد ضعیف پمپ و 
اتساع بطن چپ موجب کاهش کسر تخلیه‏ای بطن چپ می‌شود. 
ازآنجایی‌که کسر تخلیه‏ای، به‌عنوان شاخص عملکرد کلی قلب 
به شمار می‏رود، بهبود عملکرد پمپ و کاهش حجم‌های بطن 
چپ ) محدود کردن اتساع بطن چپ( که از اهداف مهم درمانی 
می‌باشند، موجب افزایش کسر تخلیه‌ای می‏شوند ]32[. انجام 
تمرین‌های ورزشی به‌واسطه تأثیر مستقیم بر عضله قلب و تقویت 

این عضله، با بهبود کسر تخلیه‌ای همراه خواهد بود.

 یافته‌های پژوهش حاضر نشان داد ظرفیت عملکردی بر اثر 
تمرین هوازی و نیز تمرین موازی در مردان سالمند مبتلا به 
بيماري عروق کرونري بهبود پیدا کرد. این بهبود در جهت افزایش 
معنادار  ظرفیت عملکردی در گروه‌های تمرینی نسبت به قبل 
از تمرین توان‌بخشی بود. این نتایج با یافته‌های محققان قبلی 
پیشنهاد می‌کند  هم‌خوانی داشت ]16، 20، 33-36[. شواهد 
توان‌بخشی قلبی مبتنی بر ورزش علاوه‌بر ظرفیت عملکردی، 
به  ابتلا  شروع  عمده  کاهش  و  عروقی  ساختار  بهبود  موجب 
بیماری‌های قلبی‌عروقی و مرگ‌و‌میر ناشی از آن می‌شوند. این 
تمرین‌ها باعث بهبود میزان متابولیسم استراحتی در بیماران قلبی 
می‏شود. بهبود در میزان متابولیسم استراحتی احتمالاً ناشی از 
ساز‏گاری‏های محیطی درنتیجه فعالیت ورزشی بوده است. بهبود 
هموداینامیک  در  بهبود  از  متأثر  می‏تواند  عملکردی  ظرفیت 
تمرین، کاهش مقاومت محیطی و افزایش مقادیر برون‏ده قلبی و 

حجم ضربه‏ای شود ]37[.

 محدودیت‏های پژوهش حاضر شامل قومیت، شغل، فعالیت‏های 
روزانه و زمان استراحت، سطح درآمد، وضعیت رفاهی و سطح 
آرامش، کنترل استرس و مسائل روحی و روانی، رژیم غذایی، 
داروهای مصرفی، عدم کنترل دقیق بیمار و ابتلا به بیماری‏های 

زمینه‏ای دیگر مانند دیابت، پرفشاری خون و غيره می‏باشد.

نتیجه‌‌گیری

 باتوجه‌به نتایج حاصل از پژوهش حاضر، ضمن تأیید اثرگذاری 
شاخص‏هاي  بهبود  در  موازی  و  هوازی  تمرین  نوع  دو  هر 
سالمند  افراد  در  قلب  عملکردی  بیومکانیک  و  هموداینامیکی 
داراي بيماري عروق کرونري به‏دنبال رويداد قلبي و مداخلات 
درمانی، تأکید بر اولویت بهره‌گیری از تمرین‌های ورزشی موازی 

نسبت به تمرین هوازی را می‌توان، مورد توجه قرار داد.

ملاحظات اخلاقي

پيروي از اصول اخلاق پژوهش

در اجرای پژوهش ملاحظات اخلاقی مطابق با دستورالعمل 
کمیته اخلاق پژوهشکده علوم حرکتی دانشگاه خوارزمی در نظر 
 )IR-KHU.KRC.1000.163( گرفته شده و کد اخلاق به شماره

دریافت شده است.

حامي مالي

 این مقاله هیچ‌گونه کمک مالی از سازمان تأمین‌کننده مالی در 
بخش‌های عمومی و دولتی، تجاری، غیرانتفاعی دانشگاه یا مرکز 

تحقیقات دریافت نشده است. 

جدول 4. نتايج آزمون تی وابسته شاخص‏های منتخب همودايناميکي و بيومکانيکي مربوط به تمرین موازی

dftPمیانگین±انحراف معیارآزمونشاخص

بیومکانیکی

میزان متابولیسم استراحتی
)کیلوکالری بر کیلوگرم ساعت( 

2/64±5/50پيش‌آزمون
7-9/010/00*

2/26±8/15پس‌آزمون

کسر تخلیه‏ای بطن چپ
)درصد(

11/95±45پيش‌آزمون
7-7/940/00*

9/63±52/50پس‌آزمون

هموداینامیکی

فشارخون سیستولیک
)سانتی‌متر جیوه(

9/25±120پيش‌آزمون
70/001/00

5/34±120پس‌آزمون

فشارخون دیاستولیک
)سانتی‌متر جیوه(

5/82±76/25پيش‌آزمون
71/930/95

3/72±73/12پس‌آزمون

سرعت ضربان قلب استراحتی
)ضربان در دقیقه(

12/51±66/87پيش‌آزمون
73/970/05*

7/76±59/37پس‌آزمون
* نشانه معنا‌داری بودن
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مشارکت نویسندگان

تمام نویسندگان در آماده‌سازی این مقاله مشارکت یکسان 
داشتند. 

تعارض منافع

بنابر اظهار نویسندگان، این مقاله تعارض منافع ندارد.

تشکر و قدردانی

از تمامي افرادي که ما را در انجام اين پژوهش ياري کردند، 
به‌ويژه بخش توان‏بخشي کلينيک قلب صدر تهران تقدیر و تشکر 

می‌شود

رضا امیری و همکاران. تأثیر تمرین هوازی و موازی توان‏بخشي قلب بر متغیرهای همودینامیکی و بیومکانیکی مردان سالمند مبتلا به بيماري عروق کرونري 
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