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  يدهچك

  .تمرين تناوبي با شدت زياد روش تمريني جديدي است كه كمتر در بيماران قلبي بررسي شده است :مقدمه

مقايسه تأثير هشت هفته تمرين تناوبي با تمرين تداومي بر تغييرات ضربان قلب بازيافت و نيمرخ ليپيدي بيماران قلبي پس از عمل  :هدف

 . پس شريان كرونر پيوند باي

ها انجام شد به طور تصادفي  بر روي آن پس شريان كرونر باي بيمار قلبي مركز قلب تهران كه جراحي 30 ،ن كارآزمايي بالينيدر اي :روش

 80 تا 60 يتداوم 95 تا 90 شدت با ياقهيدق 4 تكرار 6 شامل يتناوب برنامه. به دو گروه برنامه تمريني تناوبي و تمرين تداومي تقسيم شدند

 هنگـام  3 و 2 ،1 قيدقـا  افـت يباز و اوج قلـب  ضـربان  ،ينيتمر برنامه از بعد و قبل. بود حداكثر قلب ضربان درصد 85 تا 70 شدت با قهيدق

تحليـل شـد    طرفـه  آنـاليز واريـانس يـك    و آزمـون  16نسـخه   SPSSافـزار  ها با استفاده از نـرم داده. شد يريگاندازه بروس آزمون ياجرا

)05/0<p.(  

). p>05/0( دو گروه تناوبي و تداومي نسبت به قبل از برنامه تمريني كاهش زيـادتري داشـت   2و  1بازيافت دقايق ضربان قلب  :ها يافته

تغييرات ضربان قلب بازيافـت دقيقـه   ). p>05/0( پس از آزمون ورزش در گروه تناوبي زيادتر بود 2و  1 كاهش ضربان قلب بازيافت دقايق

  ). P=1/0( مريني معنادار نبودسوم دو گروه نسبت به قبل از برنامه ت

 ـ مارانيب يديپيل مرخين و قلب اتونوم عملكرد بهبود موجب متوسط شدت با يتداوم و اديز شدت با يتناوب برنامه دو هر :گيري نتيجه  يقلب

 افـت يباز قلب بانضر كاهش بر يشتريب اثر يتداوم نيتمر به نسبت يتناوب نيتمر حال، نيا با. شوديم كرونر انيشر سپ يبا عمل از پس

  .دارد

  تمرين تناوبي، ضربان قلب بازيافت، نيمرخ ليپيدي ،پس شريان كرونر باي :ها كليدواژه
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  مقدمه

يكي  -از جمله بيماري شريان كرونر- عروقي  ،هاي قلبي بيماري

عمل ). 1( و جهان است ومير در ايران از عوامل اصلي مرگ

بهبود وضعيت به منظور  )CABG( س شريان كرونرپ باي

 شريان كرونري عروقي در آن دسته از بيماران- عملكرد قلبي

با اين . باشند مبتلا به گرفتگي عروق كرونرشود كه  انجام مي

آسيب مكانيكي به تارهاي اتونوم  كه حال، نشان داده شده است

ا رفلكس واگي قلبي تداخل ايجاد كند و تواند ب هنگام جراحي مي

  ).2(موجب اختلال عملكرد اتونوم قلب شود 

طور  عروقي به ،و عملكرد قلبي) خودكار( سيستم عصبي اتونوم

افزايش فعاليت سمپاتيكي و . است نزديكي با هم در ارتباط

كاهش فعاليت پاراسمپاتيكي با افزايش خطر مرگ ناگهاني و 

اين ارتباط بين . هاي بطني ارتباط دارد يتمياستعداد ابتلاي به آر

سيستم عصبي اتونوم و مرگ ناگهاني موجب علاقه به ارزيابي 

عملكرد اتونوم قلب به عنوان يك روش بالقوه براي شناسايي 

  ).3( بيماران در معرض خطر بالاي مرگ ناگهاني شده است

هاي  ورزشي يكي از تكنيك پس) HRR( ضربان قلب بازيافت

كه به عنوان معياري براي  ؛اجمي، ارزان و كارا استغيرته

شود و  سنجش فعاليت سيستم اتونوم قلبي و واگي استفاده مي

هاي  نظمي ومير و يا حتي بي عروقي، مرگ ،وقايع نامطلوب قلبي

ضربان قلب بازيافت، ). 4( كند عروقي را پيشگويي مي ،قلبي

تعريف كاهش ضربان قلب پس از توقف آزمون استرس ورزش 

آگهي و جديد در حال  شود و به عنوان يك شاخص پيش مي

  .ظاهر شدن است

افراد داراي ضربان قلب بازيافت  كه مشاهده شده است

ومير قرار  برابري مرگ 58/2غيرطبيعي در معرض يك خطر 

غيرطبيعي  HRR كه همچنين، نشان داده شده است). 3( دارند

فراد سالم و مبتلا به عروقي در ا ،ومير قلبيبا عوارض و مرگ

علاوه بر اين، گزارش . بيماري ديابت و شريان كرونر ارتباط دارد

كرده به دليل داشتن  ورزشكاران خوب تمرين كه شده است

داراي كاهش ضربان قلب بازيافت زيادتري  ،فعاليت واگي بالا

  ).5( هستند

 كه اند نشان داده) 2012(در همين رابطه، ترويزاني و همكارانش 

ورزشي  پس  HRRتحرك داراي افراد سالم نسبت به افراد بي

هايي وجود دارد مبني بر  گزارش). 6( زيادتر و سريعتري هستند

افراد بيمار نسبت به افراد سالم داراي تأخير  HRRكه  اين

دهنده اختلال عملكرد اتونوميك قلبي است و به  كه نشان ؛است

  .)8و  7( ارتباط داردطور مستقيم با ميزان آمادگي هوازي فرد 

ورزشي به عنوان يك  پس HRRشواهد موجود حكايت از بهبود 

نشانگر فعاليت واگ و عملكرد اتونوم قلب پس از بازتواني در 

 به. )9و  2( دارد) CHD( افراد مبتلا به بيماري كرونر قلب

افزايش در مقادير كلسترول  كه علاوه، به خوبي ثابت شده است

گليسريد با كاهش در  تري ،-LDLتام، كلسترول

نقش مهمي در پيشبرد روند آترواسكلروز و  ،-HDLكلسترول

بنابراين، يكي از اهداف اصلي . انسداد عروق كرونري دارد

بهبود عملكرد (هاي بازتواني قلبي اصلاح عوامل خطرساز  برنامه

  .است) اتونوم و نيمرخ ليپيدي

امه تمرين پرحجم برن ،پروتكل تمريني رايج در مراكز بازتواني

كه موجب بهبود وضعيت  ؛تداومي با شدت متوسط است

تنفسي و نيمرخ ليپيدي بيماران  ،عملكردي، آمادگي قلبي

حجم تناوبي با شدت زياد  تمرين كم ،اما به تازگي ؛)10( شود مي

  . عروقي قرار گرفته است ،مورد توجه پژوهشگران قلبي

پس  ده از عمل پيوند بايبا اين حال، با وجود فراگير شدن استفا

شريان كرونر، مطالعات كنترل شده كمي به ارزيابي آثار 

-POSTهاي بازتواني مختلف بر تندرستي بيماران قلبي  برنامه

CABG در همين ). 11(است  ها پرداخته پس از اين روش

 كه اند گزارش كردهبه تازگي ) 2013(راستا، كوري و همكارانش 

 CADق اول و دوم بيماران مبتلا به ضربان قلب بازيافت دقاي

هفته تمرين تناوبي با شدت زياد و تداومي با شدت  12پس از 

متوسط نسبت به قبل از برنامه تمريني تغيير معناداري نداشته 

  ).12( است

 كه اند نشان داده) 2013( در مقابل، وولگاري و همكارانش

ضربان تواند موجب بهبود تغييرپذيري  تمرين منظم ورزشي مي

). 13( قلب و عملكرد اتونوم قلبي افراد چاق و ديابتي شود

نشان شده ) 2006(همچنين، در مطالعه استروبر و همكارانش 

هفته تمرين تداومي با شدت متوسط موجب  12 كه است

افزايش معنادار ضربان قلب بازيافت بيماران مبتلا به نارسايي 

  ). 14( شود غيرطبيعي مي  HRRقلبي داراي 

دو تمرين تناوبي با شدت زياد و  هر كه هرچند ثابت شده است

، CADتمرين تداومي با شدت متوسط در افراد مبتلا به 

نارسايي قلبي، سندروم متابوليك و افراد چاق ايمن هستند و در 

با ). 15- 17( جهت بهبود وضعيت باليني بيمار سودمند هستند

رو هستند  ده روبهعم پرسش اين حال، امروزه پژوهشگران با اين

تواند  و مدتي مي كه كدام نوع تمرين ورزشي و در چه شدت

بيشترين و بهترين اثر را بر بهبود وضعيت بيمار و پيشگيري 

  عروقي القا كند؟ ،ثانويه از افزايش عوامل خطر قلبي

بررسي و  به ، لزوم اجراي مطالعات كنترل شده منظم كهبنابراين

ازتواني قلبي بهتر و مفيدتر بپردازند ه يك برنامه تمريني بيارا

 ،بنابراين، هدف مطالعه حاضر. شود بيش از پيش احساس مي

مقايسه تأثير دو شيوه تمريني تداومي پرحجم با شدت متوسط و 

حجم با شدت زياد به مدت هشت هفته بر  با تمرين تناوبي كم

شاخص عملكرد اتونوم ( 3و  2، 1 ضربان قلب بازيافت دقايق
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عامل انسداد (و نيمرخ ليپيدي ) نشانگر فعاليت واگ قلب و

س شريان پ بيماران قلبي پس از عمل پيوند باي) عروق كرونر

  .باشد كرونر مي

 ها روش

 ؛انجام گرفت 1392سال  در در اين مطالعه كارآزمايي باليني كه

بيمار كه داراي شرايط  30 ،بيمار قلبي مركز قلب تهران 120از 

هاي باليني لازم توسط  ودند، پس از ارزيابيورود به مطالعه ب

 سپس .ها آغاز شد گردآوري داده پزشك متخصص،

 و ورزشي و پزشكي سوابق شخصي، هاي هاي داده پرسشنامه

داوطلبانه  كار كه اجراي نحوة از كامل با آگاهي نامه رضايت فرم

  .تكميل شد تمايل به همكاري و شركت در پژوهش را داشتند

) ساده( تصادفي به صورت ساوي وم طور بهطالعه افراد مورد م

و گروه تمرين تناوبي ) n=15(به دو گروه برنامه بازتواني رايج 

معيارهاي خروج از مطالعه . تقسيم شدند) n=15(با شدت زياد 

آنژين صدري ناپايدار، نارسايي قلبي جبران نشده، : شامل

پيچيده  هاي بطني هفته گذشته، آريتمي 4نفاركتوس قلبي طي آ

و يا هر گونه محدوديت ديگر براي انجام فعاليت ورزشي 

 CABGماه از  گذشتن يك: شرايط ورود به مطالعه شامل.بود

  . شدن بيمار و نداشتن معيارهاي خروج از مطالعه بود

جلسه  3شامل ) تداومي با شدت متوسط(برنامه تمريني رايج 

ضربان قلب  درصد 85تا  70اي با شدت  دقيقه 70تا  50تمرين 

در ابتدا و انتهاي هر جلسه . هفته بود 8بيشينه در هفته به مدت 

درصد ضربان قلب بيشينه به  55تا  50تمريني، بيمار با شدت 

دقيقه بر روي تردميل به گرم كردن و سرد كردن  5مدت 

  .پرداخت مي

دقيقه با  5ابتدا بيمار به مدت  ،در برنامه تمرين تناوبي پرشدت

درصد ضربان قلب بيشينه به گرم كردن  60تا  50شدت 

اي با شدت  دقيقه 4تكرار  6پرداخت و برنامه اصلي شامل  مي

كه بين هر تناوب يا  ؛درصد ضربان قلب بيشينه بود 95تا  90

درصد  70تا  50دقيقه استراحت فعال با شدت  3 تا 2تكرار 

دويدن روي تردميل يا ( شد ضربان قلب بيشينه انجام مي

  ).كارسنج دوچرخه

 60تـا   50دقيقه با شـدت   5بيمار به مدت  ،در انتهاي هر جلسه

تبـديل  ( رسـاند  درصد ضربان قلب بيشينه برنامه را به پايان مـي 

درصد حداكثر اكسيژن مصرفي بـه ضـربان قلـب هـدف بـراي      

درصـد  + ( 95/29( تمرين ورزشي بـر اسـاس معادلـه كـارونن    

ان قلـب  درصـد ضـرب   = 7305/0)حداكثر اكسيژن مصرفي

 )ضـربان قلـب حـداكثر    -ضـربان قلـب اسـتراحت   ( ذخيره

=  ضـربان قلـب اسـتراحت   + درصد ضـربان قلـب ذخيـره    

مـه تمرينـي از   شـدت برنـا  ). محاسـبه شـد   )ضربان قلب هدف

اشـتقاقي كنتـرل    ECG3 وسيله پايشه طريق ضربان قلب و ب

تمامي جلسات تمريني تحت نظارت مسـتقيم محقـق و   . شد مي

 ECG 3خصص بازتواني قلب و بـا پـايش مـداوم    دو پرستار مت

آرتيمـي،   گرفـت و بـروز هـر گونـه ديـس      اشتقاقي صـورت مـي  

يـت  ؤفيبريلاسيون بطني و دهليزي در پرونده بيمار ثبت و بـه ر 

  . رسيد پزشك متخصص مي

ثبت ضربان  به منظور ساعت بعد از برنامه تمريني 24قبل و 

دوم و سوم از هر  قلب اوج و ضربان قلب بازيافت دقايق اول،

سنج  شده بروس به كمك ضربان بيمار يك آزمون ورزشي تعديل

همچنين، مقادير . شد اي گرفته مي و ترانسميتر سينه) F55(پلار 

كلسترول و  ين، مقادير تاميليپوپروتئين با چگالي بالا و پا

گليسريد پلاسماي بيماران قبل و بعد از برنامه تمريني به  تري

آوري شده با  هاي جمع داده. گيري شد اندازه روش آنزيماتيك

و آزمون آماري تحليل  16نسخه  SPSSافزار  استفاده از نرم

 >05/0با سطح معناداري  LSDطرفه و تعقيبي  واريانس يك

Pتجزيه و تحليل شد.  

  ها يافته

هاي حاصل از مشخصات آنتروپومتريك دو گروه برنامه  داده

 5/168±09/0سال، قد  7/47±3/5، با سن n=15(بازتواني رايج 

كيلوگرم و شاخص توده بدن  7/78±3/12متر، وزن  سانتي

و ) ميانگين±كيلوگرم بر متر مربع؛ انحراف استاندارد 3/2±6/27

 6/49±7/3، با سن n=15(گروه تمرين تناوبي با شدت زياد 

كيلوگرم و  7/78±4/13متر، وزن  سانتي 9/165±09/0سال، قد 

كيلوگرم بر متر مربع؛ انحراف  5/28±1/4شاخص توده بدن 

تفاوت معناداري با هم نداشتند و دو گروه از ) ميانگين±استاندارد

  . نظر متغيرهاي مذكور همگن بودند

كاهش ضربان قلب بازيافت دقيقه اول آزمون ورزشي بروس در 

 ضربه در دقيقه، 23كاهش ( هر دو گروه تمرين تداومي

001/0p< ( و تناوبي) 005/0 ربه در دقيقه،ض 29كاهشp< (

ضربه  11و  9به ترتيب كاهش (نسبت به قبل از برنامه تمريني 

حد  بدون هيچ گونه تفاوت معناداري بين دو گروه در) در دقيقه

  .)>001/0pو  >001/0p( معناداري زيادتر بود

 19كاهش ( كاهش ضربان قلب بازيافت دقيقه دوم گروه تداومي

ضربه در  26كاهش (تناوبي  و) >001/0p ضربه در دقيقه،

 ،به ترتيب(نسبت به قبل از برنامه تمريني ) >005/0p دقيقه،

بدون تفاوت معناداري بين دو ) ضربه در دقيقه 12و  11كاهش 

  .)>001/0pو  >011/0p( حد معناداري زيادتر بود گروه در

كاهش (تغييرات ضربان قلب بازيافت دقيقه سوم گروه تداومي 

نسبت ) ضربه در دقيقه 11كاهش (و تناوبي ) قهضربه در دقي 11

ضربه در  11و  9به ترتيب كاهش (به قبل از برنامه تمريني 

  ).P=1/0( تغيير معناداري نداشته است) دقيقه
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حداكثر ضربان قلب هنگام آزمون ورزشي پس از هر دو فعاليت 

افزايش معناداري  )P>0001/0(و تناوبي  )>01/0p( تداومي

نسبت به ) ضربه 21(در گروه تناوبي  يفزايش بيشترپيدا كرد و ا

  ). 1 جدول( )>01/0p( مشاهده شد) ضربه 8(گروه تداومي 

-HDLنشان داده شده است، مقادير  2طور كه در جدول  همان

C       پلاسماي هر دو گروه تمـرين رايـج و تنـاوبي بـدون تفـاوت

هفتـه نسـبت بـه قبـل از      8پس از ) P=1(معنادار بين دو گروه 

ــازتوانيح ــاداري داشــته اســت ،ضــور در برنامــه ب  افــزايش معن

)01/0p<  009/0وp<( گليسريد پلاسماي هر دو  و غلظت تري

گروه تمرين رايج و تناوبي بدون تفـاوت معنـادار بـين دو گـروه     

)7/0=P ( هفتـه نسـبت بـه قبـل از حضـور در برنامـه        8پس از

  .)>03/0pو  >02/0p( بازتواني كاهش معناداري داشته است

 

 دو گروه تمريين تناوبي و تداومي به دنبال اجراي آزمون ورزشي بروس 3و 1،2تغييرات ضربان قلب اوج و  بازيافت دقايق  :1جدول 

  

 بل از برنامه تمرينيتفاوت معنادار نسبت به ق*

 تفاوت معنادار بين دو گروه #

 

 

 

  تغييرات مقادير نيمرخ ليپيدي دو گروه تمرين تناوبي و تداومي :2جدول 

  ي تمرينيبل و بعد از برنامهتفاوت معنادار ق*

 تفاوت معنادار بين دو گروه #

  بحث

عملكرد سيستم اتونوم قلب و فعاليت عصب واگ بيماران قلبي 

تنظيم . شود س شريان كرونر مختل ميپ پس از عمل پيوند باي

به ضربان قلب بازيافت  ،سيستم اتونوم مختل شده قلب

توقف تمرين  غيرطبيعي و يا كاهش كمتر ضربان قلب پس از

كه با خط بالاتر وقايع نامطلوب قلبي و مرگ  ؛شودمنجر مي

  ).18( ناگهاني مرتبط است

علاوه بر اين، افزايش مقادير ليپيدي نيز نقش مهمي در ايجاد 

هاي قلبي و ايجاد انسداد مجدد عروقي ايفا  خطر ثانويه بيماري

قلبي و  بازتواني مراكز يكي از اهداف عمده بنابراين، .كند مي

 وضعيت كاركردي قلب و ليپيدي بهبود هاي تمريني، برنامه

 اند گزارش كرده) 2012(گايدا و همكارانش  .است قلبي بيماران

ضربان قلب بازيافت در سه دقيقه اول دوره بازيافت  كه

بيماري شريان كرونر را عروقي افراد مبتلا به  ،ومير قلبي مرگ

  ).19( كند مدت پيشگويي مي در طولاني

بازتواني قلبي با تمرين فعاليت ورزشي  كه نشان داده شده است

عروقي، عملكرد  ،تواند ظرفيت فعاليت ورزشي، عملكرد قلبي مي

ندوتليالي و سيستم اتونوم قلبي را بهبود بخشد و موجب تأخير آ

هرچند . )20و  17، 16( شود CAD به ومير بيماران مبتلا مرگ

زتواني تمرين تداومي با شدت برنامه تمريني اغلب مراكز با

اما مطالعات جديد اثربخشي و ايمني تمرين  ؛متوسط است

، 10(است  تناوبي با شدت زياد براي بيماران قلبي را تأييد كرده

  .)17و  16

عروقي اين  ،پژوهشگران حوزه قلبي پرسش با اين حال، امروزه

كدام نوع تمرين فعاليت ورزشي و با چه شدت و مدتي  كه است

تر  تر و مناسب تواند براي بهبود وضعيت بيمار قلبي اثربخش مي

مقايسه تأثير هشت هفته  ،باشد؟ بنابراين، هدف از مطالعه حاضر

تمرين تناوبي با شدت زياد با تمرين تداومي با شدت متوسط بر 

ـبه عنوان يك شاخص  3و  2، 1 ضربان قلب بازيافت دقايق

ـ و نيمرخ  اليت واگعملكرد اتونوم قلب و يك نشانگر فع

  ينقبل از برنامه تمري ي تمرينيبعد از برنامه

  دقيقه سوم بازيافت

 ضربه در دقيقه

  دقيقه دوم بازيافت

 ضربه در دقيقه

  دقيقه اول بازيافت

 ه در دقيقهضرب

  دقيقه سوم بازيافت ضربان اوج

 ضربه در دقيقه

  دقيقه دوم بازيافت

 ضربه در دقيقه

  دقيقه اول بازيافت

 ضربه در دقيقه

 گروه ضربان اوج

11 ± 75  

  )ضربه كاهش 11(

12 ± 86  

  ) *ضربه كاهش19(

17 ± 105  

 ) *ضربه كاهش 23(

15 ± 129 12 ± 92  

  ) *ضربه كاهش 9(

13 ± 101  

 )*كاهش ضربه 11(

9 ± 112  

 )*ضربه كاهش 9(

تمرين  121 ± 15

 تداومي

5 ± 75  

  )ضربه كاهش 11(

4 ± 86  

  # )*ضربه كاهش 26(

7 ± 112  

 #) *ضربه كاهش 29(

12 ± 141 10 ± 86  

  )*ضربه كاهش11(

10 ± 97  

  )*ضربه كاهش 12(

10 ± 109  

 )*ضربه كاهش 11(

تمرين  120 ± 11

 تناوبي

TC  

 ليترگرم بر دسيميلي

TG  

 ليترگرم بر دسيميلي

LDL-C  

 ليترگرم بر دسيميلي

HDL-C  

 ليترگرم بر دسيميلي

 متغير

 

 گروه قبل بعد قبل بعد قبل بعد قبل بعد

6/29 ± 7/145 8/31 ± 9/154 2/26 ± 5/116*  9/42 ± 5/146  تمرين تداومي  2/37 ± 1/3 *1/40 ± 9/2 1/120 ± 9/21 6/113 ± 3/20 

34 ± 6/141 2/36 ± 7/147 4/27 ± 1/124*  2/30 ± 8/141  تمرين تناوبي 3/37 ± 3/3 *3/40 ± 2/3 6/119 ± 1/18 7/112 ± 5/17 
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پس شريان كرونر  ليپيدي بيماران قلبي پس از عمل پيوند باي

 .بود

- يافته اصلي پژوهش حاضر اين است كه يك دوره هشت هفته

اي بازتواني قلبي تمرين تداومي با شدت متوسط موجب افزايش 

زيادتر در كاهش ضربان قلب بازيافت دقيقه اول نسبت به قبل 

بهبود : ضربه در دقيقه 9ضربه در مقابل  23( شود از تمرين مي

همچنين، تمرين تناوبي موجب شتاب بيشتر در  .)برابري 5/2

 29( شود افت ضربان قلب بازيافت نسبت به قبل از تمرين مي

كه تمرين تناوبي  ؛)برابري 6/2بهبود : ضربه 11ضربه در مقابل 

نسبت به تمرين  HRRدرصدي در اين افت  26موجب افزايش 

  ).ضربه 26ضربه در مقابل  29( داومي شده استت

همچنين، در دقيقه دوم بازيافت هر دو تمرين تداومي و تناوبي 

به ترتيب بهبود (است  شده HHRموجب افزايش سريعتر افت 

كه باز هم تمرين تناوبي در اين  ؛)برابري 1/2درصدي و  72/0

: ضربه در دقيقه 19ضربه در مقابل  26( كاهش مؤثرتر بود

فعاليت ورزشي با افزايش فعاليت ). درصدي 50افزايش 

سمپاتيك و كاهش فعاليت پاراسمپاتيك همراه است و در دوره 

بازيافت پس از ورزش بيشينه تركيبي از فعاليت مجدد 

پاراسمپاتيك و متعاقباً خروج سيستم سمپاتيك موجب بازگشت 

  ).4( شود عروقي مي ،به حالت اوليه سيستم قلبي

تغييرات قابل توجه در ضربان  كه دهد ت جديد نشان ميمطالعا

عمدتاً  ،قلب هنگام ورزش هوازي و پس از مداخلات تمريني

در ). 13( ناشي از تغييرات در فعاليت سيستم عصبي اتونوم است

تمرين هوازي كه همين راستا، نشان داده شده است 

تعادل سيستم اتونوم را در جهت غلبه ) مزمن(مدت  طولاني

اراسمپاتيك از طريق افزايش مدولاسيون واگي ضربان قلب و پ

و  21( كند كاهش فعاليت سيستم عصبي سمپاتيكي سازگار مي

22.(  

) 2006(همسو با يافته پژوهش حاضر، استروبر و همكارانش 

دقيقه با  40- 45(هفته تمرين تداومي  12پس از بررسي تأثير 

مبتلا به  در بيماران) ضربان قلب ذخيره درصد 60شدت 

نارسايي قلبي داراي ضربان قلب بازيافت غيرطبيعي گزارش 

تواند موجب افزايش ضربان  اند، برنامه تمريني تداومي ميكرده

 شود) ضربه در دقيقه 12ضربه به  7از (قلب بازيافت دقيقه اول 

 ≥١٢HHRضربان قلب غيرطبيعي را  ،برخي مطالعات). 14(

) 24( HHR>18 ،خي ديگرتعريف كردند و بر) 23و  20، 4(

ضربه در دقيقه در دقيقه اول بازيافت را ملاك غيرطبيعي 

  .قرار دادند  HRRبودن

در دو دقيقه  ≥٢HHR�اساس تعريف يك مطالعه اوليه،  بر

كه در  ؛)25( غيرطبعيي است HRRدهنده  اول بازيافت نشان

اين  كه رسدمقام قياس مطالعه حاضر با اين تعريف، به نظر مي

ين تناوبي است كه توانسته موجب بهبود اين شاخص شود و تمر

 23به ترتيب از (تمرين تداومي در اين امر ناتوان بود  ،در مقابل

  ).ضربه در دو دقيقه 42به  20و از  55به 

ضربان قلب بازيافت  كه اندعلاوه، پژوهشگران نشان داده به

شي غيرطبيعي با تمرين ورزشي قابل اصلاح است و تمرين ورز

تواند موجب بهبود كنترل اتونوم ضربان قلب از طريق  منظم مي

افزايش تون پاراسمپاتيك، تغيرپذيري ضربان قلب و حساسيت 

  ).26( بارورفلكس در افراد مبتلا به بيماري شريان كرونري شود

كوري و همكارانش  ،از سوي ديگر، در يك مطالعه جديد

اران شريان بيم 2 و 1در دقايق  HRRبه بررسي ) 2013(

اي  دقيقه 1تناوب  10(هفته تمرين تناوبي  12كرونري پس از 

دقيقه  30-50(و تداومي ) اوج توان خروجي درصد 80با شدت 

 پرداختند و مشاهده كردند) اوج توان خروجي درصد 60با شدت 

بهبودي در عملكرد اتونوم  ،كدام از اين دو نوع تمرين هيچ كه

  ).12( ايجاد نكردCAD لا به مبت بيماراندر ) HRR( قلبي

تواند به  ها گزارش كردند كه اين عدم بهبود با تمرين مي آن

تمريني  دليل مديريت پزشكي مطلوب و وضعيت پيش

قبل از تمرين : ضربه در دقيقه 31±8و  HRR  )12±40طبيعي

  ).12( بيماران مورد مطالعه باشد) دو گروه تداومي و تناوبي

پيش از تمرين هر دو گروه   HRRدر مطالعه حاضر وضعيت

 ؛)ضربه در دقيقه در دو گروه 11و  9(نامطلوب و غيرطبيعي بود 

در . تواند علت ناهمسويي اين دو مطالعه باشد كه اين عامل مي

دوازده هفته تمرين  كه نشان داده شده است ،تأييد اين ادعا

بيماران مبتلا به  HRRاستقامتي موجب تغيير معناداري در 

) 21±2(ي قلبي داراي ضربان قلب بازيافت طبيعي نارساي

ين معني است كه اثر بازتواني قلبي با ه ااين ب). 14( شود نمي

عمدتاً مربوط به مقادير غيرطبيعي  HHRتمرين ورزشي بر 

  .شود ضربان قلب بازيافت بيماران مي

در يك ) 2013(علاوه، به تازگي وولگاري و همكارانش به

كردند تمرين منظم ورزشي موجب بهبود  مطالعه مروري گزارش

تغييرپذيري ضربان قلب، عملكرد اتونوم قلب و حساسيت 

همچنين، نشان ). 13( شود بارورفلكس افراد ديابتي و چاق مي

ه تغييرپذيري ضربان قلب را ب ،تمرين منظم كه داده شده است

وسيله افزايش كامپليانس شريان بزرگ از جمله سينوس كاروتيد 

ترافيك  ،كه اين به نوبه خود ؛كند آئورت تقويت ميو قوس 

  ).13( دهد عصب بارورسپتور و تون پاراسمپاتيك را افزايش مي

دو هفته فعاليت جسماني  ،)2005(در مطالعه ساتو و همكارانش 

موجب بهبود در ضربان قلب بيماران  ،در يك برنامه بازتواني

نشان ). 20( پس شريان كرونر شد قلبي پس از عمل پيوند باي

هاي مهاري از كورتكس  رهايش فرمان كه داده شده است

به مركز پاراسمپاتيك ) هاي مركزي مهاري فرمان(حركتي 
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سازي  نسبت به تحريك بارو يا كمورسپتور  نقش مهمي در فعال

  ).28 و 27( كند ورزشي ايفا مي مجدد واگي پس

شي ناشي از تمرين ورز HRRبهبود  كه بنابراين، گفته شده

هاي  تواند وابسته به تغييرات در مكانيزم منظم همچنين مي

تنفسي  ،بر اين، آمادگي قلبيعلاوه). Sato( فرمان مركزي باشد

تواند با  واگي مي ،پايين احتمالاً از طريق تغيير تعادل سمپاتيكي

اين اساس،  بر). 19( اختلال ضربان قلب بازيافت در ارتباط باشد

گزارش كردند كه بهبود در ) 2010(ناگاشيما و همكارانش 

وسيله تمرين ورزشي منظم عامل ه تنفسي ب ،عملكرد قلبي

  ).29( است HHRاصلي در بهبود 

 كه اند نشان داده) 2012(همچنين، ترويزاني و همكارانش 

سطوح بهتر و بالاتر آمادگي هوازي براي كنترل اتونوميك 

واگ ورزشي و حفظ سرعت برگشت دوباره  ضربان قلب پس

برتري  ،بر همين اساس، برخي مطالعات جديد). 6( سودمند است

تمرين تناوبي نسبت به تمرين تداومي را در افزايش ظرفيت 

تنفسي يا آمادگي هوازي و ظرفيت فعاليت ورزشي بيماران  ،قلبي

  ).30 و 16، 10(است  قلبي را گزارش كرده

و  HDL-Cنتيجه ديگر مطالعه حاضر افزايش معنادار مقادير 

گليسريد هر دو گروه تمريني تداومي و  كاهش مقادير تام تري

هاي مطالعات  يافته. تناوبي بدون تفاوت معنادار بين دو گروه بود

در مطالعه فو و  ،براي مثال .است در اين باره بسيار ضدونقيض

 از ميان دو نوع تمرين تناوبي و تداومي، ،)2013(همكارانش 

بيماران مبتلا  HDL زايش مقاديرتمرين تناوبي موجب اف فقط

همچنين، در مطالعه للامو و ). 30( به نارسايي قلبي شد

هفته تمرين  12نيز نيمرخ ليپيدي پس از ) 2013(همكارانش 

تناوبي و تداومي در بيماران داراي نارسايي قلبي تغيير معناداري 

  ).31( نداشت

هفته تمرين  4نيز پس از ) 2009( موهولدت و همكارانش

 HDL, LDL, TGتناوبي و تداومي تغيير معناداري در مقادير 

تواند به  علت تناقض در اين يافته مي). 17( مشاهده نكردند

تفاوت در برنامه و نوع تمرين و وضعيت بيماران و سطوح پيش 

با اين حال، به . از فعاليت مقادير ليپيدي بيماران مربوط باشد

ماران قلبي داراي مقادير پذيرفته شده است كه در بي ،طور كلي

بالاي نيمرخ ليپيدي مضر برنامه بازتواني همراه با تمرين 

  .متابوليكي شود ،تواند موجب بهبود وضعيت ليپيدي ورزشي مي

افزايش فعاليت ليپوپروتئين ليپاز، ليستين كلسترول 

ترانسفراز و كاهش كلسترول استرترانسفراز به دنبال  آسيل

اين تغييرات ). 32( ش شده استفعاليت ورزشي منظم گزار

و كاهش مقادير تام   HDL-Cموجب افزايش مقادير

  .شود گليسريد پلاسما و نيمرخ ليپيدي مي تري

ثابت كرد كه افزايش در مقادير ) 2007(از سوي ديگر، ويسلوف 

PGC-1α  عضله اسكلتي بيماران قلبي پس از تناوبي نسبت به

همچنين، كاهش بيان  ).16( تمرين تداومي زيادتر بوده است

گر  عامل مهار رشد عضلاني و تنظيم(پروتئين ميواستاتين 

در عضله اسكلتي و ميوكاردي به ) كليدي توده عضله اسكلتي

 هفته تمرين تناوبي در بيماران قلبي مشاهده شده است 4دنبال 

)33.(  

ه ميتوكندريايي و عضله تواند موجب افزايش تود اين تغييرات مي

متابوليكي  ،ـ و نيز بهبود وضعيت ليپيدي ه ترتيبب اسكلتي ـ

هرچند، در مورد اثر . بيمار قلبي پس از تمرين تناوبي شود

اما به  ؛ها اجماع نظر وجود ندارد تمرينات مختلف بر اين شاخص

هر دو نوع تمريني تداومي و تناوبي در بهبود  كه رسد نظر مي

  .است وضعيت ليپيدي بيماران قلبي مؤثر

ايي ذعدم كنترل دقيق رژيم غ ،هاي مطالعه حاضر وديتاز محد

ها توافق كردند كه از رژيم غذايي  هرچند، آزمودني. بيماران بود

اما چون تحت نظر نبودند  ؛جات استفاده نكنند پرچرب و شيرني

. بينانه داشت ها قضاوتي واقع توان بر نحوه عملكرد آن نمي

ينده با رفع محدوديت مطالعات آ كه شود بنابراين، پيشنهاد مي

نمونه زيادتر به بررسي مقايسه  حجم پژوهش حاضر با استفاده از

  .اثر تمرين تناوبي با تمرين مقاومتي يا تركيبي بپردازند

  گيرينتيجه

هر دو برنامه  كه هاي مطالعه حاضر نشان داد يافته ،در مجموع

تواند موجب افت سريعتر ضربان  تمريني تداومي و تناوبي مي

و بهبود ) بهبود وضعيت اتونوم قلب و فعاليت واگي(ب بازيافت قل

 پس شريان كرونر عمل باينيمرخ ليپيدي بيماران قلبي پس از 

بهبود ضربان قلب رسد در رابطه با  با اين حال، به نظر مي. شود

 نسبت به حجم با شدت زيادبرنامه تناوبي كم غيرطبيعي بيماران

بنابراين، . برنامه تدوامي پرحجم با شدت متوسط مؤثرتر بود

در مراكز بازتواني قلبي براي كسب  كه شود توصيه مي

 ،)تداومي(در كنار برنامه بازتواني قلبي رايج  ،دستاوردهاي زيادتر

  . از برنامه تمريني تناوبي با شدت زياد نيز استفاده شود

  تشكر و قدرداني

 ،)جراح و متخصص قلب و عروق(حسيني دكتر كيانوش  آقاي از

 و) فيزيوتراپ و متخصص بازتواني قلب(دكتر نجاتيان  آقاي

زحمتكش بيمارستان مركز قلب تهران به دليل  تمامي كاركنان

  .همكاري مؤثر در طول اين پژوهش، كمال تشكر را داريم
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Abstract 

Background: High-intensity interval training is a new training method that has been less 

explored in patients. 

Aim: The purpose of this study was to compare the effect of eight weeks of interval training 

with continuous training on changes in HRR and lipid profile in cardiac patients post-

coronary artery bypass graft. 

Methods: In this clinical study, 30 cardiac patients of Tehran Heart Center that had 

undergone CABG surgery were randomly divided into two groups, interval and continuous 

training. The protocols included 4rep × 4 min at 90-95% for interval group, and 60-80 

minutes at 70-85% peak HR for continuous group. HRmax, HRR at 1, 2 and 3 min following 

Bruce test was assessed before and after the training program. The collected data were 

analyzed using SPSS software version 16 and ANOVA test (p<0.05). 
Results: HRR at 1 & 2 minute was reduced more in both interval and continuous groups than 

that of before the training program (p<0.05). The HHR reduction at 1&2 minutes was more 

significant in the interval group than the continuous group after exercise stress test (p<0.05). 

The changes in HRR at 3 min in both groups were not significant compared to that of before 

the training program (p=0.1). 
Conclusion: Both high-intensity interval training and moderate-intensity continuous training 

improve HRR and lipid profile in cardiac patients after coronary artery bypass. Interval 

training is more effective on HHR reduction than continuous training. 

Keywords: Interval training, HHR, Lipid Profile, Cardiac patients Post- CABG 
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