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  دهيچك

مـشتمل بـر تمرينـات      اي   هفتـه  12  تلفيقـي  برنامـه تمرينـي   دوره   يـك    اثـر  بررسي   ،مطالعهاين  از انجام   هدف  
جامعـه  . بـود  زنان مبتلا به انـسداد شـريان كرونـر   قلب   ياهاي و شاخص حجم ضرب    حجم ضربه  استقامتي و مقاومتي،  

 ،همچنين نمونه آماري ايـن تحقيـق      .  بودند انسداد شريان كرونر   به    ساله مبتلا  60 تا   40 زن   512 ،آماري اين تحقيق  
،  را نشان داده بودهاآن انسداد شريان كرونر ، آنژيوگرافيتست بيمار بود كه به صورت تصادفي از بين بيماراني كه          40

در ايـن پـژوهش      تلفيقيبرنامه تمريني    . دو گروه تجربي و كنترل تقسيم شدند        صورت تصادفي به   انتخاب شدند و به   
 دقيقـه   90 الـي    60 جلسه تمرين در هفته و هـر جلـسه بـه مـدت               3 استقامتي، با    - هفته تمرينات قدرتي   12شامل  

كردنـد، در   تحرك بوده و تنها داروهاي تجويز شده را مـصرف مـي           گروه كنترل در تمام مدت مطالعه، بي       .فعاليت بود 
هـاي ورزشـي بـر      كليه فعاليت . نمودندمي  نيز شركت  ينات تلفيقي تمر علاوه بر مصرف دارو، در       ،كه گروه تجربي  حالي

حجـم  گيـري    انـدازه  .روي تريدميل مجهز به نمايشگر الكتروكارديوگرام و زير نظر متخصص قلب و عروق انجـام شـد                
 ايهصكه شاخ  داد نشاننتايج  .  با استفاده از روش امپدانس كارديوگرافي انجام شد        ياهي و شاخص حجم ضرب    اهضرب

 افزايش ،   α=  05/0 در سطح    ،ياهضربحجم  شاخص    و ايضربهعملكردي مورد مطالعه در گروه تجربي، شامل حجم         
 . قلبي رخ نـداد ايهصاين شاخداري در ياما در گروه كنترل، هيچ تغيير معن ؛)= p 000/0 ( استداشتهداري يمعن

با شدت و حجم كنترل شده بـا هـدف بـازتواني قلبـي،             تلفيقي، تمرينات   دست آمده از اين مطالعه،    هبنتايج  بر اساس   
  . گرددمي كرونر مبتلا به انسداد شريان افزايش عملكرد قلبي عروقي بيماران موجب بهبود و

  
  ، زنان قلبي، بازتوانيتلفيقي، تمرينات  كرونرانسداد شريان :هاي كليديواژه

  
  مقدمه

 -هـاي قلبـي   مطالعات فراواني در زمينـه بيمـاري      
نتــايج ). 1-10،8،6-13(قــي انجــام شــده اســت  عرو

دهـد كـه تمرينـات      بسياري از اين مطالعات نشان مي     
شـده، نقـش    ورزشي منظم با شـدت و حجـم كنتـرل         

 عروقـي   -هـاي قلبـي   خصشـا انـواع   مؤثري در بهبود    
-13(كننـد   ايفـا مـي   ي  اهويژه حجم ضـرب   هبيماران، ب 

ي كه از تفاضـل حجـم پايـان         اهحجم ضرب  ).10،6-3
آيـد،  ستولي و حجم پايان سيستولي به دست مـي        ديا

اي قلبي است كـه بـر اثـر         هصترين شاخ يكي از مهم  
-ي به شكل آشكاري افت پيدا م،بيماري شريان كرونر

 تحت تأثير ميـزان     ايضربهحجم  از سوي ديگر،    . ندك
 ـ ؛داردقـرار  افـراد   فعاليت بدني    انـواع  ي كـه  اه بـه گون
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 ـ  هاي ورزشي، پاسخ  فعاليت اگوني را در ايـن     هـاي گون
  .)4،6،9،11،13 (كنندميشاخص، ايجاد 

درصـد   30 حـدود  كـه    دهـد  مـي  نشانها  بررسي
مبـتلا بـه انـسداد      مسن  عروقي، افراد    - بيماران قلبي 
حدود نيمـي از ايـن افـراد،        ). 2 (هستندشريان كرونر   

). 2،7،8 (هـستند  سـال    60 تـا    40زنان دامنه سـني     
دليل استقبال  بهير،  متأسفانه با وجود اين آمار چشمگ     

اغلـب  اي ورزشـي،    ه ـهكمتر زنان از شركت در برنام ـ     
 روي مردان مسن انجام شـده  ،تحقيقات در اين زمينه 

هاي اخير چندين مطالعه سال طيبا اين وجود، . است
در رابطه با تـأثير تمرينـات ورزشـي بـر عملكـرد             نيز  

مبـتلا بـه انـسداد       زنان مـسن      عروقي -سيستم قلبي 
ــريا ــنشـ ــر اي هـ ــت   كرونـ ــه اسـ ــام پذيرفتـ   انجـ

ــن  ). 14-10،8،6،5،3-1( ــب اي ــفانه در اغل ــا متأس ام
مطالعات، از تمرينات صرفاً هوازي يا مقاومتي استفاده   

است و تأثير تمرينات تلفيقي، كمتر مورد توجـه          شده
  ).2،3،5،6،10،11،13(قرار گرفته است 

اثرات تمـرين   ،  2005لتاك و همكارانش در سال      
مبـتلا بـه بيمـاري شـريان         نان و مـردان   ز را بر بدني  

ــپ     ــن چ ــايين بط ــه پ ــسر تخلي ــري داراي ك   كرون
 )46 %< LVEF (   بررسي نمودنـد) تمرينـات   .)11 

، دوهــاي نــرم و روي پيــادهشــامل ،ورزشــي بيمــاران
و  هفته   8 مدت    به سواري و قايقراني،   دوچرخه ،آهسته

 حـداكثر    درصـد  80 بـا شـدت      ،سه جلـسه در هفتـه     
شـده از طريـق آزمـون دوچرخـه         نضربان قلب تعيـي   

 ، بيمـاران  ،ي تمرين ـ  اتمـام دوره    از پـس  .كارسنج بـود  
 ) ضربه در دقيقه   10(كمتري  زير بيشينه   ضربان قلب   

-نآو افزايش كمي در ظرفيت تمريني       كسب نمودند   
گونـه  هـيچ . مشاهده شـد   )وات   5مثبت  حداكثر  (ا  ه

حجـم  و   LVEFدر  ) نه مثبت و نـه منفـي       (تغييري
اي هـــهســـتولي بطـــن چـــپ يـــا نـــشانن ديااپايـــ

ا مـشاهده   هنالكتروكارديوگرافي عمل سيستولي در آ    
 تـأثير  1979نيز در سال     لي و همكارانش     .)11 (نشد

  انـسداد  رد مبـتلا بـه    زن و م ـ   18 بر  را تمرينات بدني 
 40 كمتـر از     تخليـه شريان كرونري كـه داراي كـسر        

 27 و دامنـه تغييـرات        درصـد  35 با ميـانگين     درصد
  مـورد بررسـي قـرار دادنـد        ،بودند  درصد 40تا   درصد

 بــار در هفتــه 5 ا تــ3 ، برنامــه تمرينــات بــدني.)10(
سـواري و دوهـاي نـرم و        ، دوچرخـه  رويپيادهشامل  (

 درصد حداكثر ضربان قلب 85 تا 70با شدت   ) آهسته
 .بــود)  مــاه 42 ا تــ12دامنــه ( مــاه 19بــراي مــدت 

ردميـل   ت متعاقب برنامه تمريني، مـدت فعاليـت روي       
طـور متوسـط تقريبـاً      هب) بروس  شده  اصلاحپروتكل  (

مـدت زمـان     ،همچنـين  .يك دقيقه بهبود پيـدا كـرد      
 مـورد   بيمـار  18 بيمار از    13 ورزشي در    ادامه فعاليت 

 در متغيرهــاي فــشار امــا.  بهبــود پيــدا كــرد،بررســي
سرخرگ ريوي، فشار و حجم پايـان دياسـتولي بطـن           

لبـي و كـسر      ق ، شـاخص  ياه شاخص حجم ضرب   ،چپ
گونــه تغييــري هــيچ) LVEF(خروجــي بطــن چــپ 

نيز در سـال    ن و همكارانش    اك. )10 (مشاهده نگرديد 
 يـك   بـه مـدت   را  اثر برنامه تمرينات ورزشـي      ،  2001
 مبتلا به    زن و مرد   10روي  )  ماه 37 تا   4دامنه  (سال  

بيماري شريان كرونري كه داراي كسر خروجي بطـن         
 .)3 (رسـي نمودنـد   بودنـد، بر    درصـد  20چپ تقريبـاً    

- دوچرخـه  روي،پيـاده شامل  ،  تمرينات ورزشي برنامه  
 تا  3 دقيقه،   45سواري، دوهاي نرم و آهسته به مدت        

 درصـد ضـربان     80 تـا    70 در هفته با شدت      جلسه 5
 تخمـين   VO2maxميزان   حداكثر   .قلب حداكثر بود  

 10 نفـر از     7 مـت در     5/1طـور متوسـط     هزده شده ب  
بهبودي نيز در    يش پيدا كرد و   بيمار مورد بررسي افزا   

   .)3 (ا مشاهده شدهنمدت تمرين آ
يـك برنامـه    ،  2006 در سـال     دوباخ و همكارانش  

 مبتلا بـه    زن 25شده دو ماهه را روي      تمريني كنترل 
 .)5 (اختلال در عملكرد عروق بطن چپ اجـرا كردنـد    

 رويروز دو سـاعت پيـاده      بيماران تحت تمـرين، هـر     
  روي ،در هفتـه  چهـار جلـسه      ، بـه عـلاوه    .ردنـد كيم

 دقيقه در هـر جلـسه و    40دوچرخه كارسنج به مدت     
 ضربان قلـب ذخيـره       درصد 80 تا    درصد 70با شدت   
 ـ      .كردند مي فعاليت طـور  ه اكسيژن مـصرفي بيـشينه ب

ده  درصد در نتيجه افزايش برون     29متوسط به ميزان    
 ليتـر در  7/13 ± 5/2 تـا  12 ± 8/1 بـه ميـزان    قلبي
خـون  اخـتلاف اكـسيژن     ش نـشان داد و      افزاي ،دقيقه

 تـصويربرداري   .نيز بهبود يافـت    سياهرگي   -سرخرگي
 هـيچ   ،مغناطيسي قبل و بعد از دوره تمرينات ورزشي       

حجـم بطـن    ،  تخليـه ي، كسر   اهحجم ضرب  تغييري در 
-نتيجـه  اهنآ .نشان نداد  ضخامت ديواره قلب      و چپ

 كردنـد كـه اجـراي يـك برنامـه تمرينـي روي              گيري
 و كــاهش انــسداد شــريان كرونــر مبــتلا بــه بيمــاران
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 موجـب بهبـود اكـسيژن مـصرفي         ،عملكرد بطن چپ  
داري در  اما تغيير معني،ودشيبيشينه و زير بيشينه م  

 حجـم   ،حجم پايان دياستولي، حجم پايان سيـستولي      
مجـدداً   .)5 (نـد كينم ـ و كسر تزريقي ايجاد      ايضربه
 كـه    گزارش كردند  2007 ش در سال   و همكاران  دوباخ

ي، اه هفت ـ 8هـوازي   پس از اجراي يك برنامه تمريني       
 ظرفيـت   ، مبتلا به انسداد شريان كرونـر      مردان توسط

. )4 (يابــدمــي بهبــود  درصــد17 بــه ميــزان ورزشــي
 7 ، و فـشار خـون      درصـد  13همچنين ضربان قلـب،     

 در دارييمعنــ  امــا تغييــر.يابــدمــي كــاهش درصــد
حجم قبيل  اي هموديناميكي اين بيماران از      هصشاخ
پـذيري  حجم بطني، كسر تزريقي و انقبـاض      ،  ايضربه
در سال   هيندمن و همكاران     .)4 (شودنمي ايجادقلب  

 ات تركيبـي،  تمرين هفته   36 گزارش كردند كه     1981
 زنان مبتلا به گرفتگـي    ي  اهموجب افزايش حجم ضرب   

 2003نيز در سال     هگبرگ   .)9 (دوشيعروق كرونر م  
برنامـه تمرينـي اسـتقامتي      اه   م ـ 12 كه   مشاهده كرد 

ي و كار قلب چـپ      اه موجب افزايش حجم ضرب    ،شديد
ايجـاد   فـشار خـون      ن اما تغييري در ميـانگي     ،ودشيم

و هگبــرگ همكــاران و نيــز و  روســو .)7 (نــدكينمــ
 پــس از يــك دوره برنامــه ،2000در ســال همكــاران 

ي اهي و كار ضرب   اه افزايش حجم ضرب   ، ماهه 6 تمريني
 سـكته قلبـي گـزارش كردنـد       مبتلا بـه     را در بيماران  

)12 ،6(.  
با توجه به نتايج ضد و نقيضي كه در ارتباط با اثر            

، حجـم   ايضـربه يك دوره تمريني بـر ميـزان حجـم          
زنان مبتلا به   پايان دياستولي و حجم پايان سيستولي       

دست آمده است و نيز با توجه       هبانسداد شريان كرونر    
هـاي  نـات بـا مـدت     به تـأثيرات بـسيار متفـاوت تمري       

 اعـم از تلفيقـي، هـوازي يـا          ،متفاوت و انواع گوناگون   

تـري   مطالعـات گـسترده    نيـاز بـه   مقاومتي، همچنان   
  تـأثير  لذا هدف از مطالعه حاضر، بررسـي      . وجود دارد 

 ، تلفيقــيبرنامــه تمرينــيي اهدوازده هفتــدوره يــك 
حجـم  بـر   مشتمل بر تمرينات استقامتي و مقـاومتي،        

زنـان مبـتلا بـه       ايضـربه  حجـم     و شـاخص   ايضربه
   .است انسداد شريان كرونر

  
  هامواد و روش

 انسان ،هاي اين مطالعهجا كه آزمودنياز آن
و امكان كنترل كامل و همه جانبه و محدود هستند 

، لذا روش وجود ندارد يهاي انسانساختن آزمودني
  .استنيمه تجربي از نوع مطالعه حاضر 

  
  هايآزمودن

 60 تـا    40زن   512 ،ي ايـن تحقيـق    جامعه آمـار  
ساله مبتلا به بيماري عروق كرونر بودند كـه بيمـاري           

 با اسـتفاده    ،عروق ا توسط مراكز تخصصي قلب و     هنآ
منظـور انتخـاب    هب. از روش آنژيوگرافي تاييد شده بود     

نمونه آماري تحقيق، پس از بررسي و مطالعه پرونـده          
 پزشـك   پزشكي اين بيماران، با توجـه بـه صـلاحديد         

ا و دارا   ه ـنمتخصص بر اساس نتايج آزمون ورزشـي آ       
بودن حداقل آمادگي لازم براي شركت در يك برنامه         

 ، زن واجـد شـرايط     127تمريني كنترل شده، تعـداد      
برگزيده شدند كه با استفاده از جدول اعداد تصادفي،         

عنوان نمونه آمـاري تحقيـق انتخـاب    ه  ب هاآن نفر   40
 اسـتفاده از جـدول اعـداد        شدند و سـپس مجـدداً بـا       

ــه دو گــروه ،تــصادفي  ، نفــره تجربــي و كنتــرل20 ب
   .بندي گرديدندتقسيم

  .ها مشخصات آزمودني-1 جدول
  گروه كنترل  گروه تجربي  هامشخصات آزمودني

  20  20  تعداد
  زن  زن  جنس

  50  51  )سال(ميانگين سن 
  160  159  )مترسانتي(ميانگين قد 

  69  69  )كيلوگرم(ميانگين وزن 
  1  0  اعتياد به سيگار

  4  5  سابقه فعاليت ورزشي
  3  3  عمل جراحي كرونر قلب
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  شدت بيماري قلبي
  5  4  )نفر(كم خطر  .1
  12  12  )نفر(متوسط  .2
  3  4  )نفر(پر خطر  .3

جهـت  اسـتقامتي و مقـاومتي      آزمون ورزشـي    
 ـيتعيين آمـادگي آزمـودن      پـيش از برنامـه      اه

   تمريني
و بـا  شك متخصص قلب ا زير نظر پز هنكليه آزمو 

ــصرف  ــده  يدارومـ ــويز شـ ــاني TNG تجـ  زيرزبـ
 بـا اسـتفاده از      ، آزمـون  .شدانجام مي ) نيتروگليسرين(

-تردميل مجهز به نمايشگر الكتروكارديوگرام و تحليل      
 بـروس   شـده اصـلاح اساس پروتكل    گر كامپيوتري بر  

 پـس از اتـصال الكتـرود       .)16،15 (پـذيرفت انجام مي 
 دقيقـه   2بـه مـدت     ا آزمـودني    روي قفسه سينه، ابتد   

 فعاليـت    و ايـستاد بدون حركت بر روي نوارگردان مي     
طور مرتب مورد ارزيـابي     هالكتروكارديوگرافي قلب او ب   

همچنين ضـربان قلـب و فـشار خـون          . گرفتقرار مي 
پـس از   . دش ـيگيري و ثبت م   دوره استراحت او اندازه   

-صـورت درجـه  ه دو دقيقه، آزمودني فعاليت خود را ب    
 ،در مرحلـه اول   . كرد مرحله اجرا مي   4ندي شده در    ب

 مايـل در    7/1 دقيقـه بـا سـرعت        3آزمودني به مدت    
ساعت و با شيب صفر درجه راه رفته و سپس در سـه             

ي، با سرعت و شيب فزاينده آزمون را اه دقيق 3مرحله  
 ،داد تـا بـه دسـتور پزشـك متخـصص قلـب         ادامه مي 

ون ورزشـي،   در طي اجـراي آزم ـ    . شودفعاليت متوقف   
تغييرات الكتروكارديوگرام، فشار خون، ضربان قلـب و        

 حاصل از فعاليت بـر حـسب مـت،          VO2maxمقدار  
 ثبت و  ،طور پيوسته روي نمايشگر الكتروكارديوگرام    هب

بـراي  . شـد توسط پزشك قلب، كنترل و ارزيـابي مـي        
 هـا آناز هـا نيـز   گيري قدرت بيـشينه آزمـودني    اندازه

ي انتخاب كنند كه بتواننـد      اهزند تا و  شيدرخواست م 
  وزنـه  ،پـس از آن   .  بار آن را تكرار كننـد      12 تا   6بين  
جا شده و تعداد تكرارها در فرمول برزيسكي قرار         جابه

ا محاسـبه و    ه ـيد تا قدرت بيشينه آزمـودن     شيداده م 
در طــول مــدت آزمــون قــدرت  . )17 (شــودتعيــين 

، فشار  بيشينه، تغييرات فعاليت الكتروكارديوگرام قلب    
طور پيوسـته   هخون و ضربان قلب حاصل از فعاليت، ب       

 كنتـرل   ، ظاهر و توسط پزشك    ،روي دستگاه نمايشگر  
  . دشيو ثبت م

  پروتكل تمريني 
 هفته فعاليـت    12پروتكل تمريني تحقيق، شامل     

 جلسه تمرين در هفته و هـر جلـسه بـه            3ورزشي، با   
هـاي ورزشـي     دقيقه شـامل فعاليـت     90 الي   60مدت
 شدت برنامه تمرينـات  . ب هوازي و مقاومتي بود    منتخ

با استفاده  مطابق با سطح تحمل هر آزمودني،        ،هوازي
 تـا   55تعيين ضربان قلب بين      از ضربان قلب هدف و    

 ضربان قلـب بيـشينه آزمـودني در هنگـام            درصد 80
همچنـين شـدت برنامـه      . آزمون تعيـين گرديـد    پيش

تكـرار   يـك     درصـد  55 تا   35 بين   ،تمرينات مقاومتي 
هر جلسه برنامه تمرينات ورزشـي      . بيشينه تعيين شد  

طول مي انجاميد   ه دقيقه ب  90 الي   60طور متوسط   هب
كـردن و اجـراي تمرينـات هـوازي روي          و شامل گـرم   

نوارگردان، تمرينات مقـاومتي و مرحلـه سـرد كـردن           
  . دشيم

- از حركات كشـشي و انعطـاف       ،كردنمرحله گرم 
 ،هــاي ســوئدي ســبكشپــذيري پويــا و ايــستا و ورز

ــت ــيش جه ــزايش  پ ــضلاني و اف ــيب ع ــري از آس گي
 ،تمرينات هوازي . دشيتدريجي ضربان قلب تشكيل م    

-يروي نـوارگردان م ـ    رفتن و دويدن آرام بر    شامل راه 
 3 تا 2 با فواصل استراحت   ،د كه در دو يا سه بخش      ش

ا ه ـيبدين ترتيب كه آزمودن   . گرفتي انجام مي  اهدقيق
 مايل در ساعت شـروع      2ان، با سرعت    بر روي نوارگرد  

 سـرعت حركـت     ،سپس بتدريج . كردندرفتن مي به راه 
ا به ضـربان    هييافت تا ضربان قلب آزمودن    افزايش مي 

 آزمـودني بـا     ،از آن بـه بعـد     . قلب هدف نزديك شـود    
سرعت ثابت تـا پايـان مـدت زمـان برنامـه، فعاليـت              

 ـ در پايان برنامه، سرعت   . كردمربوطه را دنبال مي    -ه ب
. گرديـد د و سپس كاملاً متوقـف مـي       شيتدريج كم م  

ت سـينه،    شـامل حركـا    ، تمرينات مقاومتي  ،همچنين
. دار بـود بغل، جلو ران، شكم و حركات سطح شيب   زير

-ي حركت در هر جلسه م ـ     6 تا   4اين تمرينات شامل    
در . دش ـي تكـرار انجـام م ـ     15د كه در دو دوره بـا        ش

فعـال   استراحت غير  ا به هي آزمودن ،اههفواصل بين دور  
  .پرداختندمي
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  .ها برنامه تمريني آزمودني-2جدول 
  بيست و پنجم تا سي و ششم  سيزدهم تا بيست و چهارم  اول تا دوازدهم  جلسات تمرين
  دقيقه90  دقيقه75  دقيقه60  مدت تمرين
 MHR درصد 55  شدت تمرين

 1RM درصد 35
 MHR درصد 65
 1RM درصد 45

 MHR درصد 80
د  درص55 1RM 

  
  تمرينات اجرايي

  دقيقه گرم كردن10
  دقيقه تمرين هوازي30
  دقيقه تمرين مقاومتي15

  دقيقه سرد كردن و ماساژ5

  دقيقه گرم كردن10
  دقيقه تمرين هوازي40
  دقيقه تمرين مقاومتي20

  دقيقه سرد كردن و ماساژ5

  دقيقه گرم كردن10
  دقيقه تمرين هوازي50
  دقيقه تمرين مقاومتي25

  دقيقه سرد كردن و ماساژ5
  

 شامل حركات سـاده     ،مرحله سرد كردن  در انتها،   
نمـودن عـضلات     با ماساژ و شل    همراه كه   بودكششي  

  . رسيد به اتمام مي، جلسه تمرينيفعال
هاي هر دو گروه تجربي و كنترل، موظف        آزمودني

 از  بودند داروهاي تجـويز شـده را نـيم سـاعت پـيش            
 3ايـن داروهـا در      . شروع برنامه تمريني مصرف كنند    

كلــسيم بلوكرهــا و كانــال دســته اصــلي بتابلوكرهــا، 
 ،هدف از مـصرف ايـن داروهـا       . داشتند ها قرار نيترات

 بار از طريق افـزايش فعاليـت سـمپاتيك        افزايش پيش 
شد و كـاهش    كه منجر به تحريك تونوس وريدي مي      

 ســمپاتيك بــه بــار از طريــق ارســال تحريكــاتپــس
ايـن داروهـا موجــب افـزايش حمــل    .  بــودهـا ناشـري 

اكــسيژن بــه قلــب شــده و ميــزان بــروز آنــژين را در 
  .دهدبيماران كاهش مي

  
-اي عملكردي قلبيهصگيري شاخروش اندازه

  عروقي
-ضـربه ، شاخص حجم    ايضربهگيري حجم   اندازه

 ،، حجم پايان سيستولي و حجم پايـان دياسـتولي         اي

تگاه كارديواسكرين در حالت استراحت و      وسيله دس هب
ا هيبه آزمودن . دشيگيري م در وضعيت خوابيده اندازه   

 ساعت قبل از آزمون، مـصرف       24گرديد تا   توصيه مي 
  . هرگونه دارو را قطع كنند

  
  روش آماري 

اي ه ـه جهت تجزيه و تحليـل داد      ،در اين پژوهش  
 اسـتفاده شـد و پـس از         SPSS از نـرم افـزار       ،آماري

اي آمـاري،   هها و ديگر داد   هنيين و محاسبه ميانگي   تع
براي بررسي تغييرات متغيرهاي مورد نظر در دو گروه 

   در ســطحt از آزمــون آمــاري  ،تجربــي و كنتــرل 
 05/0 = αبا دامنه دو سويه استفاده گرديد .  

  
  جينتا

 ـ ههيافت دسـت آمـده قبـل و بعـد از برنامـه            هاي ب
 و  3جـدول   قالـب    در   ،تمريني مربوط به گروه تجربي    

  .  ارائه شده است5جدول قالب  در ،گروه كنترل

  
  . قبل و بعد از برنامه تمريني،هاي گروه تجربي ويژگي-3جدول 

  هاهاي آزمودنيويژگي  بعد از تمرين  قبل از تمرين
  تغييراتدامنه  ميانگين

  
  دامنه تغييرات  ميانگين

  26  67    29  69  )كيلوگرم(وزن 
  15  66    21  75  حتيضربان قلب استرا

  41  121    52  143  )متر جيوهميلي(فشارخون سيستولي 
  37  79    38  90  )متر جيوهميلي(فشار خون دياستولي 

  33  91    45  106  )متر جيوهميلي(ميانگين فشار سرخرگي 
  23  65    19  45   ايضربهحجم 

  12  35    9  25  ايضربهشاخص 
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  . قبل و بعد از تمرين،اي گروه تجربيهصشاخ مقايسه مربوط به t نتايج آزمون -4جدول 
  pمقدار  α اريدسطح معني tمقدار  شاخص

  ٭000/0  05/0  01/8  ضربان قلب استراحتي
  ٭000/0  05/0  9/6  )متر جيوهميلي(فشارخون سيستولي 
  ٭000/0  05/0  5/4  )متر جيوهميلي(فشار خون دياستولي 

  ٭000/0  05/0  5/5  )متر جيوهميلي(ميانگين فشار سرخرگي 
  ٭000/0  05/0  -5/6   ايضربهحجم 

  ٭000/0  05/0  -1/6  ايضربهشاخص 
  .است نشانگر معنادار بودن تفاوت شاخص، قبل و بعد از تمرين ٭
  

 مشاهده شده   tدهد كه مقادير     نشان مي  4جدول  
براي ضربان قلب استراحتي، فـشار خـون سيـستولي،          

رگي، حجم  فشار خون دياستولي، ميانگين فشار سرخ     
 در ،ي گـروه تجربـي   اه و شاخص حجـم ضـرب      ايضربه

  . )= p 000/0(دار است  معنيα = 05/0سطح 
هاي گروه كنترل را قبل و بعد از         ويژگي ،5جدول  

دسـت  هبر اساس نتايج ب   . دهدبرنامه تمريني نشان مي   

داري در  گونـه اخـتلاف معنـي     ، هـيچ  tآمده از آزمون    
ون سيـستولي، فـشار     ضربان قلب استراحتي، فشار خ    

 خــون دياســتولي، ميــانگين فــشار ســرخرگي، حجــم
 در  ،ي گـروه كنتـرل    اهضـرب   و شاخص حجـم    ايضربه

   .نشد  مشاهدهα = 05/0سطح 

  
  . قبل و بعد از برنامه تمريني،كنترلهاي گروه  ويژگي-5جدول 

  هاهاي آزمودنيويژگي  نيتمريبرنامه بعد از   يتمرينبرنامه قبل از 
  دامنه تغييرات نميانگي

  
  دامنه تغييرات  ميانگين

  26  69    27  69  )كيلوگرم(وزن 
  22  73    21  74  ضربان قلب استراحتي
  51  143    50  145  )متر جيوهميلي(فشارخون سيستولي 
  32  91    34  91  )متر جيوهميلي(فشار خون دياستولي 

  47  108    48  109  )متر جيوهميلي(ميانگين فشار سرخرگي 
  15  46    15  46   ايهضربحجم 

  10  26    10  26  ايضربهشاخص 
  
  بحث

ل يه و تحليج به دست آمده از تجزيبر اساس نتا
 ،t آزمون ق با استفاده ازيتحقي اههافتي يآمار

 و ايضربهمقادير حجم  دري داري معنشيفزاا
  بعد از تمرين، گروه تجربيايضربهشاخص حجم 

 .)= p 000/0( شده داد نشانقبل از تمريننسبت به 
 12تحت تأثير شود كه يب مشخص مين ترتيبد

 و ايضربههفته تمرينات تلفيقي، مقادير حجم 
 زنان مبتلا به انسداد شريان ايضربهشاخص حجم 

ات ي با ادب،افتهين يا. ندكي افزايش پيدا م،كرونر
در اثر تمرينات  چرا كه ،داردي ق همخوانيتحق

ايش قطر حفره بطني، مدت و منظم، با افزطولاني

 حجم پايان ،عبارتيهميزان پرشدگي بطن يا ب
از سويي، . )1،5،13 (يابد افزايش مي،دياستولي

ويژه اگر تركيبي از دو نوع تمرين هتمرينات ورزشي، ب
استقامتي و مقاومتي باشند، تأثير مستقيمي بر 

 كاهش حجم پايان ،افزايش انقباض بطني و در نتيجه
 كه ايضربه حجم ،لذا. )5،8،13 (سيستولي دارند

تفاضل حجم پايان دياستولي و حجم پايان عبارت از 
- افزايش مي،سيستولي است، بر اثر تمرينات منظم

ده ، براي حفظ برونايضربهبا افزايش حجم . يابد
 يابدقلبي ثابت، ضربان قلب استراحتي كاهش مي

د نيز مؤي 4و  3 هاينتايج مندرج در جدول. )8،5،1(
  . همين مطلب است



...اثر دوازده هفته تمرينات تلفيقي بر  

 21

در مطالعه لتاك و همكارانش در مورد اثر تمـرين          
 پايين بطن   تخليهبدني در بيماران زن و مرد، با كسر         

، احتمالاً دليل اصلي عدم تغيير حجم       )LVEF(چپ  
 بطـن   تخليـه  و كـسر     ايضربهپايان دياستولي، حجم    

بـوده اسـت    )  هفته 8(چپ، مدت كوتاه دوره تمريني      
در تحقيق لي و همكارانش در رابطـه        همچنين  ). 11(

زنـان و مـردان مبـتلا بـه         بـر   با تأثير تمرينات بـدني      
 كمتـر از  تخليـه انسداد شريان كرونري و داراي كـسر   

 طولاني و كافي برنامه      زمان رغم مدت ، علي  درصد 40
، ) مـاه  42 تـا    12دامنـه   ( مـاه    19تمريني بـه مـدت      

 ـ             ا استفاده صـرف از تمرينـات هـوازي بـدون تلفيـق ب
تواند دليلي بـر عـدم تغييـرات        تمرينات مقاومتي، مي  

فشار سرخرگ ريوي، فـشار و      اي  هصمطلوب در شاخ  
حجم پايـان دياسـتولي بطـن چـپ، شـاخص حجـم             

ي، شاخص قلبي و كـسر خروجـي بطـن چـپ            اهضرب
ــد ــاخ و    در.)10 (باش ــه دوب ــي دو ماه ــه تمرين  برنام

همكارانش نيز كـه روي زنـان مبـتلا بـه اخـتلال در              
كرد عروق بطن چـپ اجـرا گرديـد، عـدم تغييـر             عمل
، حجم بطن چپ    تخليهي، كسر   اهدار حجم ضرب  يمعن

و ضخامت ديواره قلب، احتمالاً به اين دليل است كـه           
مدت بـوده و هـم تنهـا     هم كوتاه،هاآنبرنامه تمريني  

ــي   ــر م ــوازي را در ب ــات ه ــت تمرين ــه اس . )5 (گرفت
 ســال  و همكــارانش دردوبــاخدر مطالعــه همچنــين 

 تغييـر   عـدم  ، هفته تمرين هـوازي    8 متعاقب   ،2007
اي همودينـاميكي بيمـاران از      ه ـصدار در شـاخ   يمعن

، حجـم بطنـي، كـسر تزريقـي و          ايضربهقبيل حجم   
بودن مدت  تواند به دليل كوتاه   مي ،پذيري قلب انقباض

 -هــاي قلبــيزمــان تمرينــات بــراي ايجــاد ســازگاري
در مقابـل،   . )4 (عروقي كافي با فعاليت ورزشي باشـد      

 هفتــه 36 كــه نــشان داد والاسهينــدمن و مطالعــه 
ي زنـان   اهتمرينات تركيبي، موجب افزايش حجم ضرب     

در ايـن   . )9 (ودش ـيمبتلا به گرفتگي عروق كرونر م ـ     
 مطالعه، هم مدت تمرينات به حد كافي طولاني بـوده         

 تلفيقي و شامل هـر دو نـوع   ،است و هم نوع تمرينات 
  . درتي بوده استتمرين هوازي و ق

 هفتـه   12دهـد كـه     نتايج اين مطالعه نـشان مـي      
ــتقامتي و     ــات اس ــامل تمرين ــي، ش ــات تلفيق تمرين

 و  ايضـربه مقاومتي، موجـب افـزايش مقـادير حجـم          
 زنان مبتلا بـه انـسداد شـريان        ايضربهشاخص حجم   

بــه عبــارت ديگــر، تمرينــات مــورد . دشــوكرونــر مــي
كافي براي ايجاد   استفاده در اين پژوهش، هم از مدت        

پـذيري  ي و قـدرت انقبـاض     اهسازگاري در حجم حفر   
بطني برخوردار بوده است و هم نوع تمرينات تركيبي         

اي فـوق   ه ـصتوانسته تأثير مثبـت خـود را بـر شـاخ          
 ـ     .اعمال نمايد  دسـت آمـده از ايـن       ه بر اساس نتـايج ب

گيري و درمان بيماري شريان     تحقيق، به منظور پيش   
ــتفاده ا  ــر، اس ــتقامتي كرون ــي اس ــات تلفيق  -ز تمرين

بخـشي قلبـي و      تـوان  بـراي  مناسـب    ي روش ،مقاومتي
 عروقي ايـن    -افزايش ميزان تندرستي و سلامت قلبي     

 و اين تمرينـات، بـا شـدت و          آيدبه شمار مي  بيماران  
شده و مدت كافي، موجب بازتواني قلبي       حجم كنترل 

عروقـي بيمـاران     - افزايش عملكـرد قلبـي       و بهبود و  
با اين وجـود،    . شوندمي كرونر    به انسداد شريان   مبتلا

 ،انجام مطالعات بيشتري براي حمايـت از ايـن نتـايج          
  .ي استرضرو

  
  تقدير و تشكر

 و شـوراي    از معاونت محتـرم پـژوهش و فنـاوري        
 پيشوا بواسـطه تـأمين      - واحد ورامين  محترم پژوهش 

  .دشوبودجه مالي طرح تشكر و قدرداني مي
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