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Abstract 

Background and Purpose: Heart failure patients with reduced left ventricular ejection fraction (HFrEF) 

have cardiac autonomic dysfunction that cause mortality. Poor heart rate (HR) and rate-pressure product 

(RPP) recovery immediately after a cardiopulmonary exercise test (CPET) is due in part to a reduction in 

vagal tone. There are limited studies evaluating the recovery of hemodynamic (HR, SBP and RPP) indices 

after moderate-term exercise and in response to a standard exercise protocol in patients with HF. The aim 

of current study was to determine whether 4 weeks of non-pharmacological interventions such as virtual 

reality (VR), interval nordic walking (INW) and ambient music (AM) improves the cardiovascular 

hemodynamic recovery (1 and 3 minutes) in response to a standard CPET in patients with HF. 

Materials and Methods: Forty-two stable HF patients (mean±SD; age, 60.36±4.13 years; EF, 30-55%) were 

randomly assigned into four groups of VR training, INW, AM and control. VR, INW and AM groups performed 

the defined protocol for 4 weeks, 5 days a week. HR, SBP, RPP and cardiorespiratory function (VO2peak, O2 

pulse and time-to-exhaustion (TTE) were measured using a 12-lead ECG system, immediately after and at 1st 

and 3rd minute of recovery following an incremental CPET, before and after 4 weeks of interventions. 

Multivariate analysis of variance was used to determine the effect of interventions and CPET at different times. 

Results: CPET caused increases in hemodynamic parameters at baseline and after 4 weeks of non-

pharmacological interventions. After 4 weeks of interventions, heart rate recovery after one minute (HRR1) 

and heart rate recovery after 3 minutes (HRR3), TTE and VO2peak were insignificantly higher in the INW 

and VR groups, when compared with the control group (P<0.05). After 4 weeks of intervention, interestingly, 

the RPP values immediately after CPET showed an non-significant increase in the INW and VR groups, as 

compared to the control and music groups, which was in line with increase in TTE. Four weeks of music had 

no significant effect on hemodynamic recovery and cardiorespiratory function of men with HF. 

Conclusion: Improved recovery of HRR3 and SBP in response to CPET and a positive trends of VO2peak 

and TTE after 4 weeks of INW and VR interventions may be a factor for increased vagal tone in patients 

with HFrEF. Both INW and VR are suitable training methods for improving hemodynamic recovery in 

patients with HF. However, faster recovery probably requires longer duration training and may be a way to 

improve cardiorespiratory fitness and thus prevent cardiac events in the elderly individuals with HF. Future 

research should focus on other training methods, including high intensity interval training along with 

nutritional interventions.  Moreover, understanding the mechanisms responsible for the potential 

 

* Corresponding Author Email Address: v.dabidi@umz.ac.ir 

   https://doi.org/10.48308/joeppa.2024.235696.1253 
 

Received: 13/05/2024                          Revised: 04/06/2024                                                Accepted: 07/06/2024      

Copyright: © 2024 by the authors. Submitted for possible open access publication under the terms and conditions 
of the Creative Commons Attribution (CC BY) license https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/). 

 

 

https://doi.org/10.48308/joeppa.2024.235696.1253
https://orcid.org/0009-0008-3658-864X
https://orcid.org/0009-0007-8696-7931
https://orcid.org/0000-0002-2202-7349


 1، شماره 17، دوره 1403  نشریه فیزیولوژی ورزش و فعالیت بدنی 

 
93 

 

improvements warrant further study. 
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 یبدن  تیفعال   و  ورزش یولوژیزیف  هینشر 

  112- 92 یهاصفحه  ،1 شماره ،17 دوره ،1403

 مقاله پژوهشی 

روی نوردیک تناوبی و موسیقی  های تمرینات واقعیت مجازی، پیاده مداخله اثر یک دوره 

تنفسی سالمندان مبتلا به نارسایی قلبی با کاهش کسر -امبینت بر ریکاوری قلبی  

 ریوی -جهشی در پاسخ به آزمون ورزشی قلبی 

 *1اله دبیدی روشن، ولی2، مائده مکارمی1اردوان طاهری 

 ران ی دانشگاه مازندران، بابلسر، ا ،یو علوم ورزش ی بدن  تی دانشکدة ترب  ،یورزش یولوژیز یگروه ف .1

 ران یگلستان، گرگان، ا  یدانشگاه علوم پزشک ،یرازیش ادیص  دیشه مارستانیقلب و عروق، ب  ی هایماری. گروه ب 2

 

 دهی چک 

(، دارای اختلالات اتونوم قلبی هستند که این موضوع  HFrEFبیماران نارسایی قلبی با کاهش کسر جهشی بطن چپ )   زمینه و هدف:

( بلافاصله پس از آزمون ورزشی قلبی  RPPضرب فشار ) ( و نرخ حاصل HRشود. ریکاوری ضعیف ضربان قلب )میر آنان می و سبب مرگ 

،  HRهای همودینامیک ) های محدودی به ارزیابی ریکاوری شاخص دلیل کاهش تون واگ است. پژوهش ( تا حدی به CPETریوی )- 

SBP   وRPP  متعاقب یک دوره تمرین میان مدت و در پاسخ به یک پروتکل ورزشی استاندارد در بیماران مبتلا به )HF  اند.  پرداخته

روی نوردیک تناوبی  (، پیاده VRهای غیردارویی مانند تمرین واقعیت مجازی ) هدف تحقیق حاضر بررسی تأثیر چهار هفته مداخله 

 ((INW ) interval Nordic walking )  (( و شنیدن موسیقی امبینتAM  )Ambient music  در بهبود ریکاوری همودینامیک قلبی )

 بود.  HFاستاندارد در بیماران مبتلا به    CPETعروقی )یک و سه دقیقه( در پاسخ به یک  - 

  طور تصادفی به چهار گروهدرصد( به   55-30 و کسر جهشی  سال   60/ 36  ± 4/ 13)میانگین سنی    پایدار  HF بیمار با   42 مواد و روش: 

به    AMو    VR  ،INWشده و کنترل تقسیم شدند. سه گروه  روی نوردیک، شنیدن موسیقی امبینت ضبط تمرین واقعیت مجازی، پیاده 

تنفسی  - و عملکرد قلبی     HR  ،SBP ،RPPها شامل  گیری شده را انجام دادند. اندازه مدت چهار هفته و هر هفته پنج روز پروتکل تعریف 

 (peak2VO ، پالس اکسیژن  ( و زمان تا خستگیTTE )) و   1لحظة پایان تست و دقایق لید در  12یوگرام با استفاده از یک الکتروکارد

در    CPETها و برای بررسی اثر مداخله در قبل و پس از چهار هفته مداخله انجام گرفت.     CPET  پروتکل فزایندة   متعاقب   ریکاوری   3

 های مختلف از آنالیز واریانس چندعاملی استفاده شد. زمان 

شد. پس  های غیردارویی قبل و پس از چهار هفته مداخله تنفسی در   - های همودینامیک قلبیموجب افزایش شاخص  CPET  نتایج: 

در    VRو    INWهای  در گروه   peak2VOو    TTEای ضربان قلب، فشار خون سیستول،  دقیقه از چهار هفته مداخله، ریکاوری یک و سه 

بلافاصله پس از    RPP(. متعاقب چهار هفته مداخله، مقادیر >P  0/ 05مقایسه با گروه کنترل بیشتر بود، اما تغییر معنی داری نداشت ) 

CPET های  ، در گروهINW    وVR    در مقایسه با گروه کنترل افزایش داشت که معنی دار نبود و البته با افزایشTTE    همسو بود. چهار

 شت.  ندا   HFتنفسی مردان مبتلا به  -هفته موسیقی تأثیر معناداری بر ریکاوری همودینامیک و عملکرد قلبی  

های  پس از چهار هفته مداخله   TTEو    peak2VOو روند مثبت    CPETدر پاسخ به    SBPو    HRR3ریکاوری    بهبودگیری:  نتیجه 

INW  وVR  ممکن است عاملی برای افزایش تون واگی در بیماران مبتلا به ،HFrEF  باشد. هر دو روش تمرینیINW  وVR    برای

تر احتمالًا مستلزم انجام تمرینات با  مناسب است، اما ریکاوری سریع   HFتنفسی در مبتلایان به  -بهبود ریکاوری همودینامیکی قلبی  

رو پیشگیری از بروز حوادث قلبی در سالمندان  تنفسی و ازاین -تر است و ممکن است راهی برای بهبود آمادگی قلبی  طول دورة طولانی 
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همراه با مداخلات غذایی    HIITهای تمرینی از جمله تمرینات مبتلا به نارسایی قلبی باشد. تحقیقات آینده باید متمرکز بر سایر روش 

 های مسئول بهبودهای بالقوه، مستلزم بررسی بیشتر است. باشد. علاوه بر این، درک سازوکار 

روی نوردیک، ریکاوری ضربان قلب، کسر جهشی، نارسایی  ریوی، تمرینات واقعیت مجازی، پیاده - آزمون ورزشی قلبی    های کلیدی: واژه 

 قلبی، موسیقی.

روی  تمرینات واقعیت مجازی، پیاده های  اثر یک دوره مداخله   طاهری ا، مکارمی م، دبیدی روشن و.نحوه استناد به این مقاله:  

تنفسی سالمندان مبتلا به نارسایی قلبی با کاهش کسر جهشی در پاسخ به  -نوردیک تناوبی و موسیقی امبینت بر ریکاوری قلبی  

 .112-92(:1)17؛ 1403نشریة فیزیولوژی ورزش و فعالیت بدنی. .ریوی-تست ورزشی قلبی  
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 مقدمه 

( قلبی  یHFنارسایی  جهانی  (  بهداشت  مهم  مسئلة  ک 

از   بیش  که  سراسر   23است  در  را  بزرگسال  میلیون 

دهد و شیوع آن با افزایش سن جهان تحت تأثیر قرار می

است   افزایش  حال  در  همچنان  جهانی  .  (1)جمعیت 

قلبی چپ    نارسایی  بطن  جهشی  کسر  کاهش  با 

((HFrEF)left Heart failure with reduced 

ventricular ejection fraction  وضعیتی مزمن رو به )

عملکرد اتونوم قلب  وخامت است که با اختلال مکرر در 

ازحد عصب سمپاتیک و کاهش تون واگ(  )فعالیت بیش

مرگ و  عوارض  افزایش  به  و  شده  منجر  ظاهر  ومیر 

و پیشرفت   HFجود درک علمی از  . با و(3،2)شود  می

در مانند  رویکردهایی  طریق  از  آن  مدیریت  مان  در 

دستگاهی   و  به  (2)دارویی  رویکردها  این  از  بسیاری   ،

همین و  اقتصادی  دامنة  لحاظ  در  اجرا  سهولت  طور 

ای از افراد جامعه عملی نیست. تاکنون عملکرد  گسترده

های استانداردی که نیاز  اتونوم قلب با استفاده از تست

ارزیابی   دارند،  پزشک  نظارت  و  تخصصی  تجهیزات  به 

های ساده، ارزان و  گیری از روشرو بهرهشود. ازاینمی

بالینی محیط  از  خارج  در  عموم  دسترس  برای    در 

پیشرفت   از  تواند به ضروری است و می  HFجلوگیری 

 عروقی کمک کند.  - پیشگیری از حوادث قلبی 

متعاقب   قلبی  همودینامیک  بازیابی  اخیر،  دهة  طی 

قلب  استرس  ضربان  ریکاوری  جمله  از  مختلف،  های 

(HRR( و فشار خون سیستول )SBPو ازاین )  رو بار کار

( قلب  به  بهRPPوارده  سادة  (،  رویکرد  یک  عنوان 

ارزیابی   برای  طلایی  استاندارد  یک  و  غیرتهاجمی 

قلبی اتونوم  پیش  - عملکرد  برای  عروقی،  مستقل  بینی 

آگهی قابل توجه و پیش  CAD  ،CVDآسیب میوکارد  

مورد توجه محققان زیادی قرار  ساز  پس از ورزش وامانده

دی  های متعدای که پژوهشگونه ، به(5,4)گرفته است  

تضعیف   مرگ  HRRارتباط  خطر با  افزایش  و  ومیر 

ونر قلب،  عروقی، یعنی بیماری عروق کر  - بیماری قلبی

داده نشان  را  سکته  و  میوکارد  در  (6)اند  انفارکتوس   .

که   دارد  وجود  متعددی  شواهد  زمینه  همین 

فعالیت مانند  طریق رویکردهایی  از  بدنی  منظم  های 

های درمانی  عنوان روش ( بهVNSک عصب واگ )تحری

بوده  اثرگذار  اتونومیک  تعادل  بهبود  در  اند  غیردارویی 

می(8,7) نشان  پژوهشی  شواهد  برخلاف  .  که  دهد 

عروقی در ورزشکاران   -ودینامیک قلبیکاهش سریع هم

مبتلا به نارسایی قلبی ضعیف است در افراد    HRRزبده،  

کمتر ی تأخیری ضربان قلب  ای که ریکاورگونه، به(4)

ریکاوری   12از   یا  و  ورزش  از  پس  دقیقه  در  ضربه 

( با حوادث قلبی  SBP)   تأخیری فشار خون سیستولیک

مرگ- و  است  ومیر  عروقی  و  (11-9)همراه  سوکاس   .

( گزارش دادند که کاهش ضربان قلب  2019همکاران )

ترین و قابل  در یک دقیقه پس از شروع ریکاوری دقیق

که    رود، این در حالی استشمار میتکرارترین پارامتر به

برنامه منظم  اجرای  قلبی  با  ورزشی  توانبخشی  - های 

با کاهش وزن می و حتی  به  HRRتوان  عروقی  بود را 

ابولیمیتی و همکاران )(5)بخشید   (  2021. در مقابل، 

اوج   مصرفی  اکسیژن  دادند  که peak2VO)گزارش   )

قلبی  به ورزشی  تست  برای  گسترده  ریوی -طور 

((CPET )Cardiopulmonary exercise test   و  )

تلا به  آگهی برای بیماران مبدستیابی به اطلاعات پیش

قلبی  بیماری می- های  استفاده  انجام  عروقی  با  شود، 

 . (12)یابد تمرینات ورزشی منظم بهبود می

بر سلامت   های گذشته، تأثیر فعالیت منظم بدنی در دهه

های مختلف بدن کاملاً تأیید شده است. با وجود  دستگاه

تقریباً   داد  گزارش  جهانی  بهداشت  سازمان    25این 

و   بزرگسالان  سراسر    80درصد  در  نوجوانان  درصد 

به تا  جهان،  زندگی،  سبک  و  اجتماعی  تغییرات  دلیل 

. تمرین و فعالیت  (13)اند  حدودی از نظر بدنی غیرفعال

برنامه اغلب ریزیبدنی  تکراری،  و  ساختاریافته  شده، 

میخسته  تلقی  سخت  و  سبب کننده  نتیجه  در  شود، 
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دانشمی و  بزرگسالان  که  روزهای شود  از  پس  آموزان 

از رفتارهای مرتبط با فعالیت   طولانی کار و یا مدرسه 

های  بدنی دوری کنند. در عوض، افراد بیشتر به فعالیت

بازی مانند  فراغت،  دارند.  اوقات  علاقه  ویدئویی  های 

بازی از  ترکیبی  در  بنابراین،  شرکت  و  ویدئویی  های 

فعالیت بدنی ممکن است باعث علاقة آنها شود و رفتار 

بخشد   بهبود  را  آنها  بدنی  در(14)فعالیت  های  سال  . 

بهVRاخیر، ورزش واقعیت مجازی ) عنوان رویکردی ( 

تحرک و بهبود سلامتی  جدید برای ارتقای رفتارهای بی

ای در ارتقای سلامت طور فزایندهشناخته شده است و به

میبه پژوهشکار  تمرینات رود.  اثربخشی  پیشین  های 

VR    را بر نتایج فیزیولوژیکی، روانی یا توانبخشی بررسی

کردهکرده بیان  محققان  مثال  برای  که  اند.    VRاند 

بیمارانی را که از سکتة  می اندام تحتانی  تواند عملکرد 

رنج   بخشد  میمغزی  بهبود  و  (15)برند،  جوهانسن   .

( )2023همکاران  همکاران  و  میتچل  و 2022(،   )

از رویکرد و  ( با استفاده  2020براوو و همکاران )-گارسیا

(، بهبود  VRفناوری جدیدی موسوم به واقعیت مجازی )

های  عروقی را در مبتلایان به بیماری-های قلبی  شاخص

دادهعروقی  - قلبی ترتیب، (16)اند  گزارش  همین  به   .

که   است  شده  سبب  موسیقی،  مثبت  تأثیرات 

پژوهشگران از اثربخشی موسیقی در افزایش انطباق با  

کنندگان ظاهراً  فعالیت بدنی و نتایج آن در میان شرکت

به را  بدنی  فعالیت  که  افرادی  همچنین  و  عنوان سالم 

می انجام  توانبخشی  برنامة  یک  از  دهند،  بخشی 

نکنند  چشم پژوهشی،  (17)پوشی  در  نمونه  برای   .

سمفونی چهلم موتزارت، تأثیر زیادی در کاهش ضربان  

قلب و فشار خون سیستولیک و دیاستولیک داشته است 

ژانر (18) سه  تأثیر  از  دیگر  تحقیقی  نتایج  همچنین   .

این  البته   ، حمایت  شناختی  فرایندهای  بر  موسیقی 

تحقیق، اثر فیزیولوژیکی افزایش فعالیت پاراسمپاتیک را 

( در  2022. کولینسکی و همکاران )(19)نیز نشان داد  

پژوهشی نتیجه گرفتند که سرعت موسیقی ممکن است 

HR  ،RR  (respiratory rate )طور مستقیم با تغییرات  به

باشد    BPو   وجو(20)مرتبط  با  مذکور، .  اطلاعات  د 

همراه تحقیقات اندکی اثر یک دوره برنامة موسیقی را به 

ای( دقیقههای تمرینی بر ریکاوری )یک تا سهسایر روش

ویژه در سالمندان مبتلا به  تنفسی به- های قلبی  شاخص

کاهش جهشی  کسر  با  قلبی  بررسی  نارسایی  یافته 

 اند.  کرده

( یک روش تمرینی توانبخشی NWروی نوردیک )پیاده

رسد نظر میقلبی در دسترس، ایمن و مؤثر است که به

افراد با ظرفیتبه انگیزشی  ویژه برای  های عملکردی و 

( همکاران  و  وایسک  باشد.  مناسب  و 2023محدود   )

که اجرای یک  ( اظهار کردند  2020ناگیوا و همکاران )

بر عملکرد    NWبرنامة تمرینی   بالینی مؤثری  تأثیرات 

عروقی، عصبی عضلانی و عملکردی در بیماران   - قلبی

شود  یم   peak2VOعروقی دارد و موجب بهبود    - قلبی

(22,21)( همکاران  و  سبولا  اثر  2020.  هفته (  شش 

NW    را بر بهبود ضربان قلب و فشارهای خونی در زنان

یائسگی گزار  پس با وجود اطلاعا(23)ش دادند  از  ت  . 

های اندکی به بررسی تأثیر یک پروتکل  شمذکور، پژوه

( در قبل و بعد از چهار هفته CPETورزشی قلبی ریوی )

روی نوردیک به روش های غیردارویی مانند پیادهمداخله

 Ambientو موسیقی امبینت )   VR( و یا  INWتناوبی )

music  و همودینامیکی  پارامترهای  ریکاوری  بر   )

peak2VO    به مبتلا  سالمند  مردان    HFrEFدر 

 اند. پرداخته 

منتشرشده  گزارش  هیچ  ما،  دانش  به  توجه  در با  ای 

شاخص  ریکاوری  مانند خصوص  همودینامیکی  های 

( RPPضرب دوگانه )ضربان قلب، فشارهای خونی، حاصل 

تست به  متعاقب  قلب،  روی  کار  بار  از  شاخصی  عنوان 

هفته  چهار  از  بعد  و  قبل  در  ریوی  قلبی  ورزشی 

( در سالمندان AMو    VR  ،INWهای غیردارویی )مداخله 

مبتلا به نارسایی قلبی با کاهش کسر جهشی بطن چپ 

بهبود   که  است  آن  بر  فرض  ندارد.   peak2VOوجود 
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بهتر  ریکاوری  موجب  مداخله،  هفته  چهار  متعاقب 

قلبی همین   -همودینامیک  و  کسر عروقی  بهبود  طور 

دوره  طی  تست جهشی  از  پس  دقیقه  سه  تا  یک  های 

شود. بنابراین، هدف ورزشی قلبی ریوی در این افراد می 

هفته  چهار  اجرای  که  است  آن  حاضر  تحقیق  اصلی 

)پیاده مداخله  غیردارویی  تناوبی، های  نوردیک  روی 

واقعیت مجازی و موسیقی امبینت( چه تأثیری بر مقادیر 

های همودینامیکی ای( شاخص دقیقه ریکاوری )یک و سه 

(، SBP(، فشار خون سیستول ) HRشامل ضربان قلب )

(، فشار خون متوسط شریانی DBPفشار خون دیاستول )

 (MAP( قلبی  عضلة  به  وارده  فشار  میزان  و   )RPP)   و

نبض تنفسی مانند  - های عملکرد قلبی  طور شاخص همین 

و زمان رسیدن   peak2VO  (،pulse 2Oیا پالس اکسیژن ) 

( در مردان سالمند مبتلا به نارسایی TTEبه واماندگی ) 

بطن چپ متعاقب   (HFrEF)قلبی با کاهش کسر جهشی  

 ( دارد.CPETریوی ) - تست ورزشی قلبی  

 روش پژوهش 

  48، در مجموع  ر تحقیق حاضرد  های پژوهش:نمونه

سالة مبتلا به نارسایی قلبی با    75تا    50مرد داوطلب  

بطن چپ شرکت داشتند    (HFrEF)کاهش کسر جهشی  

خاص   معیارهای  اساس  بر  و  مختلف  مراحل  طی  که 

کننده به  )بخش بعدی را ببینید( از بین بیماران مراجعه 

تخصصی بیمارستان شهید صیاد شیرازی و کلینیک فوق 

طور تصادفی به چهار  دزیانی گرگان انتخاب شدند و به

  ، ( INWروی نوردیک به روش تناوبی )تمرین پیادهگروه  

  ( VRتمرین واقعیت مجازی )  ، (AMموسیقی امبینت )

گروه کنترل تقسیم شدند و پنج روز در هفته به مدت  و  

مداخله تحت  هفته  سه چهار  گرفتند.  های  قرار  گانه 

ای، حفظ مدت چهارهفته ترین دلیل مداخلة کوتاهاصلی

های با نارسایی قلبی تا انتهای دورة تحقیق بود.  آزمودنی

میازاین  بیشتر  مداخله  دورة  طول  اندازه  هر  شد،  رو 

پایبندی   و  ادامه  امکان  و  آزمودنی  افت  احتمال 

ها به دلایل شرایط خاص آنها از جمله »بیماری  آزمودنی

می بیشتر  تأثیر  قلبی«  به  توجه  با  این  بر  افزون  شد. 

تغذیه شرایط  جمله  از  مختلف  مصرف  عوامل  و  ای 

عملکرد  اکسیدانتآنتی بر  آنها  احتمالی  تأثیرات  و  ها 

متغیرهای-قلبی   کنترل  امکان  به    عروقی،  نیز  مزاحم 

های موردنظر در تحقیق حاضر شاخصرسید.  حداقل می

مداخله هفته  چهار  از  بعد  و  قبل  مرحلة  دو  های  در 

و هر مرحله در شرایط استراحتی، بلافاصله  غیردارویی  

قلبی   تمرین  تست  اجرای  از  )-پس  و  CPETریوی   )

طور در دقیقة یک و دقیقة سه، پس از اتمام تست همین

CPET    .های دموگرافیک،  ویژگی  1جدول  ارزیابی شد

های تحقیق حاضر  آنتروپومتریک و فیزیولوژیک آزمودنی

 دهد. را در ابتدای تحقیق نشان می

 مردان سالمند در ابتدای دورة تحقیق دموگرافیک، آنتروپومتریک و فیزیولوژیک های . آمارة ویژگی1جدول 

 دامنة تغییرات  حداکثر حداقل انحراف معیار ±میانگین  شاخص

 13 67 54 60/ 36 ±  4/ 137 سن )سال( 

 32 91 59 76/ 16 ±  9/ 58 وزن )کیلوگرم( 

 0/ 23 1/ 83 1/ 60 1/ 74 ± 0/ 06 قد )متر( 

BMI 

 )کیلوگرم/ مترمربع( 

03 /2  ± 16 /25 41 /20 73 /28 32 /8 

WHR 04 /0  ± 89 /0 81 /0 96 /0 15 /0 

 )%(LVEF  60 /6 ± 79/41 30 55 25 

 (LVEF(، کسر جهشی بطن چپ ) WHR) (، نسبت کمر به لگنBMI* شاخص تودة بدن )
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  1402که در پاییز    تجربی بوداز نوع نیمهحاضر  پژوهش  

دانشگا گلستان  در  پزشکی  علوم  تمام  ه  گرفت.  انجام 

جمع  نظر  مراحل  زیر  اطلاعات  متخصص  آوری 

و متعاقب تأیید طرح مطالعاتی  های قلب و عروق  بیماری

توسط کمیتة اخلاق زیستی ملی با کد اخلاق به شماره  

IR.UMZ.REC.1402.017   اخلاق کمیتة  همچنین  و 

دانشگاه علوم پزشکی گلستان و بر اساس آخرین نسخة 

در   هلسینکی  صیاد  دستورالعمل  شهید  بیمارستان 

گرگان دستورالعمل،   شیرازی  این  اساس  بر  شد.  اجرا 

محققان موظف شدند تا ضمن استفاده از تجهیزات سالم 

و ایمن برای ارزیابی افراد، به آزمودنی فرصت دهند تا  

ای از فرایند پژوهش، در صورت عدم رعایت  در هر مرحله

از شرایط جمع  ناخوشایند  احساس  و  آنها  آوری  حقوق 

ها و عدم تمایل به ادامة پروتکل پژوهش، انصراف  داده

 دهند.  

ورود   برای  معیارهایی  از  حاضر  تحقیق  به در  افراد 

معیارها   این  از  برخی  که  شد  استفاده  تحقیق  فرایند 

آزمودنی عبارت  ابتلای  از:  قلبی  اند  نارسایی  به   >ها 

LVEF < 55%  30% و اسکلتی  مشکلات  عدم   ،

مفصلی که موجب ناتوانی در اجرای پروتکل تمرینی و  

CPET    سابقه عدم  پایدار،  صدری  آنژین  عدم  شود، 

 (PCI )Percutaneous Coronary Intervention  

برنامه  انجام  برای  رضایت  ماه(،  سه  از  های )کمتر 

توان مداخله  قلبی  ای  متابولیکی  - یابی  معادل  عروقی، 

تست   روی  تمرینی  بار  تحمل  در  مت  پنج  از  کمتر 

 ها. تردمیل در قبل از اجرای مداخله 

افرادی که بر اساس فرمول »تعداد جلسات در مقابل،  

تمرینی،   بر کل جلسات  تقسیم  انتظار،  تمرینی مورد 

از  100ضربدر   کمتر  در  برنامه   75«،  های درصد 

مداخله  برنامة  از  کردند،  شرکت  آنالیز  تمرینی  و  ای 

شدند  فرایند    . خارج  از  افراد  خروج  معیارهای  سایر 

عبارت  نیز  ت تحقیق  منع  موارد  وجود  از:  مرینات اند 

حالت توان  و  برنامهیابی  اجرای  که  بیماری  های  های 

قلبی  مداخله  می - ای  غیرممکن  را  کند.  عروقی 

های قلبی تهدیدکنندة زندگی، بلاک دهلیزی  نظمی بی 

تازه   فلوتر  یا  دهلیزی  فیبریلاسیون  پیشرفته،  بطنی 

شده، پریکاردیت یا میوکاردیت، بیماری تشخیص داده 

دار دار دریچة قلب؛ از جمله تنگی علامت شدید علامت 

پرفشاری   شدید،  هیپرتروفیک  کاردیومیوپاتی  آئورت، 

ریوی کلاس   طبقه   II  ،III  ،IVخونی  با  بندی مطابق 

آترواسکلروز  جهانی،  بهداشت  سازمان  عملکردی 

بندی فونتین،  طبق طبقه   II  ،III  ،IVانسدادی مرحلة  

کنترل  شریانی  خون  قندی  فشار  دیابت  نشده، 

دار در نشده، ترومبوآمبولی حاد وریدی یا سابقه کنترل 

کرونر  عروق  پیوند  قبل،  سال  یک 

 ((CABG )Coronary artery bypass graft  یا  )

 (( قلبی  در MI )Myocardial infarctionانفارکتوس   )

سال گذشته، نارسایی تنفسی و بیماری انسدادی مزمن  

بیماری  پیشرفته،  آسم  یا  پیشرفته  های ریوی 

از  نیز  فعال  نئوپلاستیک  بیماری  و  حاد  سیستمیک 

 جمله موارد منع شرکت در این طرح پژوهشی بود.

یش از اجرای تحقیق با انجام پروش اجرای پژوهش:  

مطالعة اولیه روی چند آزمودنی، امکان اجرایی بودن 

مسافت   و  بررسی  از   3000پروتکل  استفاده  با  گام 

)گام  مدل پدومتر  ساخت   Walking style II  شمار( 

نظر  به   OMRONشرکت   در  پایه  گام  تعداد  عنوان 

روی نوردیک تناوبی پنج روز در  گروه پیاده گرفته شد. 

گام    100ای  هفته به مدت چهار هفته با افزایش جلسه 

اول،   هفتة  دوم،    200در  هفتة  در  در   300گام  گام 

گام در هفتة چهارم با پنج ست در    400هفتة سوم و  

های دوم تا چهارم و با  هفتة اول و چهار ست در هفته 

و   10 کششی  حرکات  شامل  کردن  گرم  دقیقه 

روی دقیقه سرد کردن شامل پیاده  10پذیری و تحرک 

 ( کم  شدت  حرکات   50با  و  ضربان(  حداکثر  درصد 

. اصل اضافه بار فزاینده طی  (24)کششی تمرین کردند  

هفته  و  ستروزها  تعداد  تغییر  با  متوالی  های  های 
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های تمرینی و  تمرینی، استراحت بین تکرارها و دوره 

طور تعداد گام در نظر گرفته شد. تعداد گام از همین 

به    3000 اول  جلسة  در  آخرین   7900گام  در  گام 

جلسة هفتة چهارم رسید، این در حالی بود که مدت  

دقیقه ثابت    40ها،  زمان خالص برای طی این تعداد گام 

آزمودنینگه  شد.  هفتة داشته  در  با    ها  ست  پنج  اول 

ها، در هفتة دوم چهار  ای بین ست دقیقه استراحت سه

سه استراحت  با  ست دقیقه ست  بین  هفتة ای  در  ها، 

ها ای بین ست سوم چهار ست با استراحت چهاردقیقه 

ای دقیقه و در هفتة چهارم چهار ست با استراحت پنج 

انجام دادند. هر جلسة تمرین علاوه بر بین ست  ها را 

دقیقه گرم و سرد کردن   10بخش اصلی، شامل پنج تا  

در   هماهنگی  برای  بود.  کششی  حرکات  با  همراه 

گام اندازه  آزمودنی گیری  همة  جلسات شمار،  در  ها 

 مختلف، پدومتر را به کمربند خود بستند.

از  چهار   پیش  تمرینات  اصلی  مرحلة  ای  هفته انجام 

VR  در جلسة مجزایی شیوة اجرای پروتکل و کار با ،

دستگاه واقعیت مجازی به مدت حداکثر یک ساعت،  

ها  ها آموزش داده شد. آزمودنی به هریک از آزمودنی 

نصب  نمایشگر  دستگاه  از  استفاده  سر  با  روی  شده 

 ((HMD ) Head mounted Display بی )  سیمMeta 

Quest 2    تمرینات اجرای  برای    VRبه  پرداختند. 

بازی ورزشی   اجرای  فرایند  اجرای صحیح  بر  نظارت 

صورت  موردنظر، عینک واقعیت مجازی متا کوئست به 

هشت بی  تبلت  با  از  سیم  سامسونگ  شرکت  اینچی 

( متعلق به  Cloud Serverمیزبان ابری )  طریق فضای 

صورت امکان نظارت در  شرکت متا متصل شد؛ بدین 

 ( همچون  real timeلحظه  آزمودنی،  عملکرد  بر   )

تمرینات در دنیای واقعی برای گروه پژوهش مهیا شد.  

آزمودنی  سن  به  توجه  تا  با  کم  آشنایی  میزان  و  ها 

بازی   زیر  دلایل  به  و  پژوهش  مورد  افراد  متوسط 

برای انجام    Beat Saber( معروف  Exergameورزشی ) 

 این پژوهش انتخاب شد: 

رده  -  سهدر  بازی بندی  متاورس  گانة  های 

 (Metaverse  اکزرگیم )Beat Saber    در ردة اول، یعنی

گیرد و افراد حتی بدون آشنایی با رایانه ساده قرار می 

گوشی  را و  اکزرگیم  این  انجام  امکان  هوشمند،  های 

 دارند.

قطعات    Beat Saberدر   - وجود  به  توجه  با 

( و مدت متفاوت و  Tempoموسیقی متعدد با سرعت )

 ,Easyگانه  بندی پنجبندی بازی بر اساس ردهنیز درجه 

Normal, Hard, Expert & Expert+    امکان رعایت اصل

ستاضافه   با  بهبار  تکرارها  تعداد  و  در  بندی  سهولت 

 گیرد.اختیار محقق قرار می

در این اکزرگیم، آزمودنی با شمشیرهای لیزری به دو  

های قرمز و آبی متحرکی رنگ قرمز و آبی باید مکعب 

او   طرف  به  موسیقی  مشخص  ضرباهنگ  با  که  را 

جهت می  در  و  همرنگ  شمشیر  ضربات  با  آیند، 

شده روی مکعب برش بزند. در هر ضربه برای مشخص 

شمشیر   برخورد  از  پیش  باید  کامل  امتیاز  دریافت 

حداقل   شمشیر  مکعب،  با  محل   90لیزری  با  درجه 

برخورد زاویه داشته باشد و پس از برخورد هم حرکت 

دست  داشته   60کم  باید  ادامه  اصابت  محل  از  درجه 

فلش  مرکز  به  ضربه  در  بیشتر  دقت  ضمن  در  باشد. 

ها نیز در کسب امتیاز بالاتر تعیین جهت روی مکعب 

به  توجه  با  است.  پروتکل   مؤثر  در  مقالات اینکه  های 

مداخلات  مطالعه  با  مرتبط  گروه   VRشدة  توسط 

و   بار  اضافه  اصل  بر تحقیق،  تمرین  طراحی  جزئیات 

به  متاورس  در  اکزرگیم  هر  اطلاعات  منظور  اساس 

رعایت نشده طور دقیق  بررسی دقیق علل اثربخشی به 

به (25,16)است   پروتکل  تا  بود  لازم  کامل  ،  صورت 

برای ضربات و  بالاتنه  با حرکت  اجرا شود.  و  طراحی 

پایین  از سازه حرکات  فرار  برای  رنگ،  تنه  بنفش  های 

پنج آزمودنی  و  هفته  چهار  مدت  به  گروه  این  در  ها 

دقیقه در هر جلسه در هفتة اول   20جلسه در هفته از  

دقیقه در هفتة چهارم پروتکل تمرینات را اجرا   30تا  
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کردند. در هفتة اول هر جلسة تمرین شامل پنج دقیقه 

دقیقه تمرین   20دقیقه سرد کردن و    5گرم کردن و  

اگزرگیم   موسیقی  تناوبی  قطعة  ا  ب   Beat Saberبا 

بک   166سرعت   یاروسلاو  اثر  دقیقه  در    ضربه 

 (Jaroslav Beck  .بود ) هر تکرار شامل یک دور بازی

با    120ثانیه و    110به مدت   بود که  استراحت  ثانیه 

ای انجام تنظیمات دستگاه، در  ثانیه  10احتساب زمان 

ثانیه، معادل چهار دقیقه شد. این ست   240مجموع  

اصلی   تمرین  کل  زمان  که  شد  تکرار  مرتبه   20پنج 

دقیقه به طول انجامید. در هفتة دوم با همان جزئیات  

ها به شش مرتبه و زمان تمرین هفتة اول، تعداد ست 

بین   24به   استراحت  سوم  هفتة  در  رسید.  دقیقه 

ثانیه تقلیل یافت و تعداد    60ثانیه به    120تکرارها از  

ها به هشت مرتبه رسید و زمان کل تمرین همان  ست 

همان    24 با  چهارم،  هفتة  در  ماند.  باقی  دقیقه 

ها  هر تکرار، تنها تعداد ست   ای بین ثانیه   60استراحت  

دقیقه    30مرتبه و در مجموع زمان کل تمرین به    10به  

 رسید.

پروتکل  اساس  بر  اینکه  به  توجه  پژوهش با  های  های 

بر  انجام  موسیقی  تأثیرات  خصوص  در  گرفته 

از شاخص  فنی  دقیق  اطلاعات  فیزیولوژیکی،  های 

فناوری  و  شیوه  نیز  و  شده  استفاده  موسیقی  قطعات 

آزمودنی  برای  موسیقی  نیست پخش  دسترس  در  ها 

ازاین (18–20) مزاحم  ،  متغیرهای  کنترل  امکان  رو 

پژوهش، هم   این  برای  دلیل  به همین  نداشت.  وجود 

قطعة اختصاصی ساخته شد و هم ابزار و شیوة پخش 

صورت تخصصی انتخاب و اعمال و هم اصل افزایش  به 

ترتیب گروه موسیقی امبینت پنج بار رعایت شد. بدین 

در   بار  یک  روزی  هفته،  چهار  مدت  به  هفته  در  روز 

هفتة اول، روزی دو بار )صبح و شب( در هفتة دوم و  

های سوم روزی دو بار )شب و پشت سر هم( و در هفته 

و چهارم روزی سه بار )شب و پشت سر هم( موسیقی 

ساخته  به امبینت  این  شده  برای  اختصاصی  صورت 

در   موردنظر  موسیقی  افراد  کردند.  گوش  را  پژوهش 

اجرا و با   Virtual Instrumentsش حاضر را که با پژوه 

مدت    بود، به ضبط و میکس شده   Cubase 12افزار  نرم 

و   دقیقه  و   51هفت  پایه  فرکانس  با    ثانیه  کوک 

La=440    هدفون در   K240 Studioمدل    AKGبا 

) ش  استراحتی  کشیدن(   10رایط  دراز  از  پس  دقیقه 

 گوش دادند.

با    ECGمنظور نصب راحت لیدهای  ها به تمام آزمودنی 

و کفش راحت یا ورزشی روی نوار   لباس جلوباز نخی 

آزمایش، فعالیت   انجام  از  گردان قرار گرفتند و پیش 

بدنی انجام نداده بودند. برای آشنایی آزمودنی با نحوة  

راه رفتن و دویدن روی نوار گردان و گرم شدن، ابتدا 

ها به مدت پنج دقیقه با سرعت یک هریک از آزمودنی 

تمرین   شیب  بدون  گردان  نوار  روی  ساعت  در  مایل 

ها پس از گرم کردن بدن به مدت پنج  کردند. آزمودنی 

قلبی  تست  اصلاح   - دقیقه،  )بروس  بر ریوی  را  شده( 

یا   و  واماندگی  زمان  تا  استاندارد  دستورالعمل  اساس 

روی   فعالیت   System Test Stressدستگاه  قطع 

Cardiac    مدلAST-3000    شرکت اَوس سینا با قابلیت

ادامه دادند. در تمام   ECG  کانال   12نمایش و چاپ  

زمان اجرای پروتکل، ضربان قلب، فشار سیستولیک و 

در هر    ECGدیاستولیک، درد قفسة سینه و تغییرات  

مدل   بازویی  دیجیتال  فشارسنج  دستگاه  با  آزمودنی 

LD-588    شرکت شد.   ECGو    Scianساخت    کنترل 

شاخص مانند  افزون بر این در پژوهش حاضر از چندین  

به   قلب    90دستیابی  ضربان  حداکثر  درصد 

به پیشگویی  یا  حداکثر  شده  به  فرد  دستیابی  عبارتی 

شده با  از ضربان پیشگویی   ± 12ضربان قلب در دامنة  

تا    220فرمول   متوسط  صدری  آنژین  سن،  منهای 

های پرفوزیون ضعیف، افزایش فشار خون  جدی، نشانه 

از   بیش  پایه،  میلی   10سیستول  سطح  از  جیوه  متر 

نشانه  و  افزایش  آتاکسی  )مانند  عصبی  دستگاه  های 

افزایش قطعه  سرگیجه(، تمایل فرد به ختم آزمون و 
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ST   میلی ولت( در دو یا    0/ 1متر ) بیشتر از یک میلی

استفاده  پروتکل  برای ختم  اشتقاق سینه  از دو  بیش 

 .  (26)شد  

قلبی  شاخص  های آزمایشگاهی:روش تنفسی  -های 

سیستول،  خونی  فشارهای  شامل  حاضر  پژوهش  در 

و   قلب  ضربان  شریانی،  خون  فشار  میانگین  دیاستول، 

( در دو مرحلة قبل و  RPPمیزان فشار وارده بر قلب )

های تمرینی و هر مرحله نیز بعد از چهار هفته مداخله 

  CPETچهار وهلة استراحتی، بلافاصله پس از پروتکل  

سه و  یک  ریکاوری  دورة  این  دقیقهو  اتمام  از  پس  ای 

دستگاه    ECGروی و دویدن روی دستگاه  پروتکل پیاده

System Test Stress Cardiac    مدلAST-3000 

نیز از   RPPآنگاه پارامتر  شرکت اَوس سینا ارزیابی شد.  

در حاصل سیستول  خون  فشار  در  قلب  ضربان  ضرب 

شد. برآورد  زمانی  مقاطع  از  این   هریک  بر  اوج  افزون 

( از فرمول  peak2VOاکسیژن مصرفی  استفاده  با  نیز   )

داده اساس  بر  و  از تست  زیر  روی   CPETهای حاصل 

ای نوار گردان در دو مرحلة قبل و بعد از دورة چهارهفته

گیری اکسیژن مصرفی  برای اندازهمداخله ارزیابی شد.  

های  لیتر کیلوگرم در دقیقه، از فرمولاوج برحسب میلی

آمر کالج  متابولیکی  معادلة  جمله  از  طب  رایج،  یکایی 

ین ترتیب،  به هم  .(27)  ورزشی به شرح ذیل استفاده شد 

( نیز با استفاده  pulse 2Oمقادیر نبض یا پالس اکسیژن )

مقادیر   و    peak2VOاز  واسرمن  فرمول  اساس  بر  و 

ترتیب که بدین  رد شد.به شرح زیر برآو  (28)کاران  هم

نسبت اکسیژن مصرفی به ضربان قلب ورزشی، محاسبه 

 و عدد موردنظر ثبت شد:  

VO2peak (ml/kg/min) = 76 /14 - ( 379/1 × T) + 

( 451/0 × T²) - ( 012/0 × T³) 

اکسیژن  ضربان قلب/اکسیژن مصرفی = نبض 

لیتر/کیلوگرم بر ضربان قلب()میلی  

ها  با توجه به طبیعی بودن توزیع داده : تحلیل آماری 

که با آزمون شاپیرو ویلک مشخص شد، برای بررسی  

شاخص  تغییرات  قلبی تفاوت  چهار   - های  در  تنفسی 

، در قبل CPETمرحلة قبل و بعد از پروتکل استاندارد 

مداخله  هفته  چهار  اجرای  از  بعد  گروه و  در  های  ها 

آنالیز   از  اندازه مختلف  در  مکرر گیری واریانس  های 

استفاده شد. در صورت مشاهدة تغییرات معناداری نیز 

های  منظور تعیین تفاوت بین گروه از آزمون بنفرونی به 

های آماری  وتحلیل چهارگانه استفاده شد. تمامی تجزیه 

نرم  از  استفاده  با  پژوهش    28خة  نس   SPSSافزار  این 

معنا انجا  مقدار  گرفت.  سطح م  نیز    ≥P   05/0  داری 

 تعیین شد. 

 نتایج

و   VR  ،INWهای  الف( اثر چهار هفته مداخله

AM  های قلبیبر پاسخ ریکاوری شاخص- 

تنفسی متعاقب تست ورزشی قلبی ریوی 

(CPET  ) 

جدول  داده  شاخص 2های  ریکاوری  تغییرات  های  ، 

از   - قلبی  بعد  را  قلبی   عروقی  ورزشی  ریوی   - تست 

 (CPET  متعاقب چهار هفته تمرینات واقعیت مجازی )

 (VR پیاده  ،) ( تناوبی  نوردیک  موسیقی  INWروی  و   )

( در سالمندان مبتلا به نارسایی قلبی با  AMامبینت ) 

می  نشان  جهشی  کسر  همان کاهش  در  گونه دهد.  که 

مقادیر   در  کاهشی  اگرچه  است،  مشخص  نیز  جدول 

ریکاوری ضربان قلب طی یک دقیقه پس از اتمام تست 

CPET   ( 0/ 05مشاهده شد که معنی دار نبود  P˃  اما ،)

با تداوم ریکاوری تا دقیقة سه، میزان کاهش معناداری 

 ( شد  مشاهده  قلب  ضربان  ریکاوری  (. ˃P  0/ 05در 

سه  از  پس  ضربان  ریکاوری  مقادیر  تغییرات  تفاوت 

  CPETدقیقه در مقایسه با مرحلة بلافاصله بعد از اتمام  

گروه  به   VRو    INWهای  در  بود،  که گونه مشهود  ای 

گروه  در  کنترل  ،  INW  ،VRهای  کاهش  و  موسیقی 

ضربه در دقیقه در قبل از   21، و  42،  37،  39ترتیب  به 

و    70،56،  69اجرای چهار هفته مداخله در مقایسه با  
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ضربه در دقیقه بعد از چهار هفته مداخله دیده شد.    51

چهار  متعاقب  قلب  ضربان  ریکاوری  تغییرات  اگرچه 

از موسیقی بود،    INWو    VRته مداخلة  هف  مشهودتر 

بین  قلب  ضربان  ریکاوری  مقادیر  در  تفاوت  این  اما 

نترل، به لحاظ آماری  های مداخله و همچنین ک گروه 

و اندازة اثر برابر   0/ 170برابر با    pمعنادار نبود )مقدار  

 (.0/ 122با  

تأثیر چهار هفته مداخله درحالی    VR  ،INWهای  که 

در مقایسه با گروه کنترل بر ریکاوری مقادیر    AMو  

 ( سیستولیک  خون  فشار  SBPفشار  ریکاوری  و   )

( به لحاظ آماری معنادار  MAPمتوسط خون شریانی ) 

نبود، اما بسیار به سطح معناداری نزدیک بود )مقدار  

p    برای    0/ 162و اندازة اثر   0/ 079معادل باSBP    و

اثر   0/ 068با    معادل   pمقدار   اندازه    برای   0/ 169و 

MAP  خون فشار  ریکاوری  میزان  این،  وجود  با   .)

سیستولیک متعاقب سه دقیقه ریکاوری پس از اجرای  

از چهار هفته مداخله   CPETپروتکل     در قبل و بعد 

اد )کاهش  ها نشان ند داری را در تمام گروه تفاوت معنا 

،  INWدو مرحله در گروه    متر جیوه در هر میلی   18

متر جیوه در قبل از مداخله در برابر  میلی   17ش  کاه 

از مداخله میلی   20 بعد  در  ،  VRدر گروه    متر جیوه 

متر جیوه در قبل از مداخله در برابر  میلی   12  کاهش 

متر جیوه در بعد از مداخله در گروه موسیقی  میلی   13

متر جیوه در قبل از مداخله در برابر  میلی   26و کاهش  

متر جیوه در بعد از مداخله در گروه کنترل  میلی   25

معنا  سطح  در  ˃P  0/ 05داری  با  اگرچه  مقابل،  در   .)

از    RPPمقادیر   پس  ریکاوری  دقیقه  سه  متعاقب 

هفته    CPETاجرای   چهار  از  قبل  مرحلة  در  و 

گروه مداخله  در  تفاوتی  غیردارویی  شد  های  دیده  ها 

 ( نبود  دار  معنی  مقادیر  ˃P  0/ 05که  اما   ،)RPP    در

  INWهای های موسیقی و کنترل بیشتر از گروه گروه 

)مقادیر    VRو   گروه   RPPبود  ،  INW  ،VRهای  در 

و    7103،  7133،  7521ترتیب  ه موسیقی و کنترل ب 

در    7729 مداخله  هفته  چهار  اجرای  از  قبل  در 

پس از    9059و    8748،  11401،  11553مقایسه با  

آماری   تفاوت  این  وجود  با  مداخله(.  هفته  چهار 

بین گروه  و  معناداری  قبل  و کنترل در  های مداخله 

با  برابر    pشد )مقدار  بعد از چهار هفته مداخله دیده ن 

 (. 0/ 052و اندازة اثر برابر با    0/ 560

و   VR  ،INWهای ب( اثر چهار هفته مداخله

AM   تنفسی در طی تست - بر عملکرد قلبی

 (  CPETریوی )- ورزشی قلبی  

 ( اکسیژن  پالس  مقادیر  اکسیژن O2pulseتغییرات   ،)

 ( اوج  نوار  peak2VOمصرفی  روی  دویدن  زمان  و   )

 ( واماندگی  مرز  تا  پروتکل  TTEگردان  اجرای  طی   )

CPET    که گونه داده شده است. همان  نشان   1در شکل

هفته   چهار  اجرای  است  مشخص  نیز  نمودار  در 

و موسیقی تأثیر معناداری بر   INW  ،VRهای  مداخله 

)مقدار   است  نداشته  اکسیژن  پالس  با   برابر   pمقادیر 

وجود این، اجرای (. با  0/ 048و اندازة اثر برابر با    594/0

افزایش مقادیر     peak2VOچهار هفته مداخله موجب 

در مردان سالمند مبتلا به نارسایی قلبی با کاهش کسر  

)مقدار   شد  گروه   peak2VOجهشی  ،  INWهای  در 

VR ترتیب برابر ل از مداخله به، موسیقی و کنترل در قب

لیتر/کیلوگرم/ میلی   38/ 82و    1/40،  39/ 37،  39/ 47با  

برابر   در   37/ 68و    40/ 15،  35/43،  61/42دقیقه 

لیتر/کیلوگرم/دقیقه متعاقب چهار هفته مداخله(  میلی 

(.  ˃P  0/ 05که در مقایسه با گروه کنترل معنادار نبود ) 

مختلف در  های در گروه  TTEافزایش اندک در مقادیر 

تحقیق حاضر متعاقب چهار هفته مداخله دیده شد که 

معنی دار نبود )مدت زمان دویدن روی نوار گردان تا  

گروه  در  واماندگی  و  INW  ،VRهای  مرز  موسیقی   ،

از   قبل  به کنترل در  با  مداخله  معادل  ،  11/ 29ترتیب 

برابر    11/ 11و    10/ 89،  11/ 27 در  ،  04/12دقیقه 

چهار    10/ 81و    11/ 45،  12/ 2 متعاقب  هفته دقیقه 

 (.˃P  0/ 05مداخله( ) 
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های  ( متعاقب چهار هفته مداخلهCPETریوی ) -های قلبی عروقی بعد از تست ورزشی قلبی ص. تغییرات ریکاوری شاخ2جدول  

( در سالمندان مبتلا به نارسایی قلبی  AM( و موسیقی امبینت )INWروی نوردیک تناوبی )(، پیادهVRغیردارویی واقعیت مجازی )

 با کاهش کسر جهشی 

 شاخص 

مراحل  

 و

 هاگروه 

 هفته 4مراحل ریکاوری پیش از 

 ¥مداخله 

 هفته 4مراحل ریکاوری پس از 

 ¥مداخله 

 ( Etaو اندازه اثر ) Pمقدار 

 عامل زمان ریکاوری 
عامل 

 گروه
 دقیقه  3 دقیقه  1 4 3 2 1 4 3 2 1

HR 

(B/min ) 

INW 6 ± 74  9 ± 140  11 ± 125  7 ± 101 9 ± 69 9 ± 156 8 ± 111 9 ± 87 ≤0/001 ≤0/001 

P 
0/170 
Eta 

0/122 

VR 6 ± 75 8 ± 143 7 ± 124 7 ± 106 7 ± 70 10 ± 151 8 ± 106 7 ± 81 ≤0/001 ≤0/001 

AM 6 ± 72 12 ± 141 12 ± 117 11 ± 99 9 ± 70 10 ± 145 9 ± 113 11 ± 89 ≤0/001 ≤0/001 

CO 10 ± 71 16 ± 133 10 ± 112 8 ± 97 11  ±  73 19 ± 140 10 ± 99 9 ± 92 002 /0 001 /0 

SBP 

(mmHg) 

INW 5 ± 137 9 ± 150 8 ± 140 8 ± 132 8  ±  130 9 ± 146 9 ± 134 6 ± 128 0/001 ≤0/001 

P 
0/079 
Eta 

162 /0 

VR 9 ± 126 11 ± 144 9 ± 136 8 ± 127 7  ±  122 14 ± 141 8 ± 130 5 ± 121 015 /0 006 /0 

AM 9   ±  5 /130 9 ± 143 8 ± 137 9 ± 131 10   ±  125 10 ± 142 10 ± 134 10 ± 129 0/001 ≤0/001 

CO 14 ± 126 11 ± 143 12 ± 127 15 ± 117 15   ±  125 14 ± 141 13 ± 126 14 ± 116 007 /0 001 /0 

DBP 
(mmHg) 

INW 7 ± 84 6 ± 88 6 ± 85 6 ± 83 5 ± 81 4 ± 85 4 ± 84 3 ± 82 000 /1 053 /0 
P 

0/657 
Eta 

041 /0 

VR 7 ± 83 7 ± 86 7 ± 84 7 ± 82 4 ± 79 5 ± 82 3 ± 80 4 ± 78 273 /0 012 /0 

AM 6 ± 81 6 ± 85 4 ± 82 5 ± 81 4 ± 80 5 ± 84 5 ± 82 5 ± 82 057 /0 009 /0 

CO 8 ± 83 6 ± 92 9 ± 84 9 ± 77 10  ±  83 45 ± 86 10 ± 77 10 ± 72 034 /0 009 /0 

MAP 

(mmHg) 

INW 5   ±  7 /101 5 ± 2 /108 5   ±  4 /103 4 ± 3 /99 5 ± 98 5 ± 105 4   ±  6 /100 7 ± 3 /97 010 /0 ≤0/001 

P 
0/068 
Eta 

169 /0 

VR 7 ± 1 /97 8 ± 3 /105 7   ±  3 /101 6 ± 97 5   ±  6 /93 6 ± 102 4 ± 7 /96 3 ± 5 /92 012 /0 001 /0 

AM 4 ± 5 /67 7 ± 7 /104 5   ±  2 /100 6 ± 6 /97 6   ±  7 /94 8 ± 103 6 ± 5 /99 6 ± 8 /97 ≤0/001 ≤0/001 

CO 8 ± 2 /97 6 ± 8 /108 9 ± 3 /98 9 ± 6 /90 10  ±  97 8   ±  3 /104 11   ±  2 /93 11 ± 87 008 /0 002 /0 

RPP 

INW 

10088 
± 

902 

20934 
± 

1866 

17450 
± 

1972 

13413 
± 

592 

9039 

± 1229 

22737 
± 

2121 

14892 
± 

1346 

11184 
± 

1263 
≤0/001 ≤0/001 

P 
0/560 
Eta 

052 /0 

VR 

9491 
± 

871 

20676 
± 

2086 

16927 
± 

1394 

13543 
± 

1078 

8633 
± 

1238 

21225 
± 

1979 

13821 
± 

947 

9824 
± 

1176 
≤0/001 ≤0/001 

AM 

9407 
± 

1130 

20121 
± 

1857 

16066 
± 

1999 

13018 
± 

1632 

8751 

± 1303 

20580 
± 

1744 

15189 
± 

1876 

11832 
± 

1834 
≤0/001 ≤0/001 

CO 

 /8945 
± 

 /1288 

 /19137 
± 

2971 

14093 
± 

1833 

11408 
± 

1715 

9017 
± 

1252 

19827 
± 

3905 

12575 
± 

2295 

10768 
± 

 /2129 
002 /0 001 /0 

(، یک دقیقه ریکاوری 2(، بلافاصله بعد ) 1ترتیب نشانة مقادیر استراحتی قبل ) به  4تا  1اند. * اعداد صورت میانگین و انحراف استاندارد گزارش شده ها به داده  ¥

 ( از تست ورزشی قلبی ریوی است.4( و سه دقیقه ریکاوری بعد )3بعد )
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(؛ و ج:  TTE(؛ ب: مدت زمان دویدن روی نوار گردان تا رسیدن به واماندگی )peak2VO. مقادیر الف: اوج اکسیژن مصرفی )1شکل 

های غیر دارویی ( در پیش و پس از چهار هفته مداخلهCPET( متعاقب اجرای تست ورزشی قلبی ریوی ) pulse 2Oپالس اکسیژن )

( در مردان  AM( و شنیدن موسیقی امبینت )VR( تمرینات واقعیت مجازی )INWروی نوردیک تناوبی )شامل تمرینات پیاده 

 ها، انحراف معیار است.سالمند مبتلا به نارسایی قلبی با کاهش کسر جهشی. اعداد روی ستون
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 گیری بحث و نتیجه

پژوهش حاضر در زمرة اولین تحقیقاتی است که در  

روی  های غیردارویی )پیاده آن اثر چهار هفته مداخله 

و موسیقی امبینت( بر ریکاوری    VRنوردیک تناوبی،  

دقیقه  سه  و  شاخص )یک  همودینامیکی  ای(  های 

فشارخون   سیستول،  خون  فشار  قلب،  )ضربان 

میزان فشار   و  دیاستول، فشار خون متوسط شریانی 

همین  و  قلبی(  عضلة  به  شاخص وارده  های  طور 

قلبی   اکسیژن  - عملکرد  پالس  یا  مانند نبض  تنفسی 

 (O2 pulse  ،)peak2VO    و زمان رسیدن به واماندگی

 (TTE  متعاقب تست ورزشی قلبی ) - ( ریویCPET  )

کاهش   با  قلبی  نارسایی  به  مبتلا  سالمند  مردان  در 

یافتة    (HFrEF)کسر جهشی   بطن چپ بررسی شد. 

اصلی تحقیق حاضر این است که اجرای چهار هفته  

شاخص  کاهش  بر  معناداری  تأثیر  های  مداخله 

( طی  RPPو    HR  ،BPتنفسی )   - همودینامیکی قلبی 

تداوم   با  این  وجود  با  ندارد.  ریکاوری  دقیقه  یک 

تست   اتمام  از  پس  سه  دقیقة  تا  ،  CPETریکاوری 

 ( قلب  مقادیر ضربان  معناداری در  ( فقط  HRکاهش 

گروه  این    INWو    VRهای  در  بر  افزون  شد.  دیده 

مداخله  هفته  چهار  تأثیر  اگرچه  غیردارویی  های 

دیر ریکاوری فشار خون سیستولیک  معناداری بر مقا 

 (SBP  شریانی خون  متوسط  فشار  ریکاوری  و   )

 (MAP  با مقایسه  در  به  (  اما  نداشت،  کنترل  گروه 

مقادیر   بود.  نزدیک  بسیار  معناداری  در    RPPسطح 

  INWهای های موسیقی و کنترل بیشتر از گروه گروه 

بود، اما به لحاظ آماری معنادار نبود. همچنین    VRو  

مشخص شد اجرای چهار هفته مداخله موجب افزایش  

نوار    peak2VOمقادیر   روی  دویدن  زمان  مدت  و 

 ( واماندگی  مرز  تا  سالمند  TTEگردان  مردان  در   )

در   جهشی  کسر  کاهش  با  قلبی  نارسایی  به  مبتلا 

مقایسه با گروه کنترل شد که البته این افزایش معنی  

 دار نبود. 

می  نشان  بسیاری  ریکاوری شواهد  بهبود  که  دهد 

 ( قلب  مطل HRRضربان  نتایج  با  قلبی (  عروقی    - وب 

است   یافته ( 30،  29،  6) همراه  مک .  تحقیق  های 

 ( همکاران  و  که 2016کروری  است  آن  از  حاکی   )

ریکاوری   ) سرعت  قلب  یک  RHRضربان  متعاقب   )

)ارتواستاتیک(،   ایستاده  وضعیت  یک  اتخاذ  چالش 

پیش مرگ  را  می ومیر  بین  بینی  را  خطر  این  و  کند 

به  گروه  مبتلا  افراد  و  مختلف  سنی  های بیماری های 

می - قلبی   متمایز  محققان (31)سازد  عروقی  این   .

از   پس  قلب  ضربان  ریکاوری  موازات  به  کردند  اظهار 

آهسته  سرعت  ورزش،  قلب  توقف  ضربان  ریکاوری  تر 

طور ثانیه پس از ایستادن )که در آن نقطه به   20تا    10

به قلب  حداکثر ضربان  می معمول  با خطر  دست  آید( 

مرگ  طولانی بیشتر  در  ومیر  و  است  همراه  مدت 

سال، ریکاوری آهستة    50جمعیت عمومی افراد بالای  

به زندگی همراه است که  ضربان قلب با کاهش امید 

کنندة اختلال در سیستم عصبی پاراسمپاتیک منعکس 

به  می است.  سبب  نظر  پاراسمپاتیک  مهار  که  رسد 

افزایش اندک ضربان قلب پس از اتخاذ وضعیت ایستاده  

توان به . ریکاوری قلب پس از ورزش را می (4)شود  می 

مرحلة  کرد.  تقسیم  آهسته  و  سریع  کاهش  مراحل 

به  سریع  طول کاهش  دقیقه  یک  حدود  معمول  طور 

ادامه می کشد و به می  یابد تا  دنبال آن مرحلة آهسته 

ضربان قلب به مقدار استراحت برسد. یک رویکرد رایج 

برای مشخص کردن مرحلة کاهش سریع این است که  

تفاوت بین ضربان قلب در شروع بهبودی و ضربان قلب 

ثانیه، یک دقیقه یا دو دقیقه در نظر گرفته شود   30در  

گر (32) نظر  در  با  تحقیق  .  در  بالینی،  اهمیت  فتن 

تست  اتمام  از  پس  دقیقه  یک  در  مرجع  نقطة  حاضر 

CPET   دهد  های متعدد نشان می انتخاب شد. پژوهش

کاهش   فعالیت HR≤12 که  متعاقب  یک  دقیقة  در 

پیش بیشینه  مرگ بینی ای،  مستقل  قلبی کنندة    - ومیر 

و   است  مرگ عروقی  علل  همة  از  ناشی  . (33)ومیر 
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کاهش   شروع  دقیقه  پنج  از  پس  قلب  ضربان  کاهش 

شاخص  از  دیگر  یکی  قلب،  بررسی ضربان  مورد  های 

پردازد گسترده است که به هر دو فاز سریع و کند می 

 (34  ،35 ). 

در تحقیق حاضر، مشاهده شد که متعاقب چهار هفته 

طی یک و سه دقیقه پس از اتمام   HRRمداخله مقدار  

های  تفاوت آماری معناداری را بین گروه   CPETتست  

همین و  گروه مداخله  بین  تمرین طور  و  مداخله  های 

متعاقب    HRنشان نداد. با وجود این، کاهش در مقادیر  

  INWو   VRهای  ( در گروهHRR3سه دقیقه ریکاوری )

البته این تفاوت آماری   نبود و  دیده شد که معنی دار 

( ریکاوری  دقیقه  یک  نHRR1طی  دیده  )جدول  (  شد 

(. یکی از دلایل احتمالی آن تحمل بالاتر بار تمرینی  2

متعاقب چهار هفته سازگاری به تمرینات ورزشی است،  

گروه بین  دویدن  زمان  مدت  بهزیرا  مداخله  طور های 

ازاین بود.  کنترل  گروه  از  بیشتر  برگشت معناداری  رو 

طولانی دورة  مستلزم طول  اولیه  وضعیت  به  تر ضربان 

رو ردیابی ریکاوری ضربان قلب متعاقب  اهد بود. ازاین خو

تست   از  پس  دقیقه  پژوهش  CPETپنج  آتی  در  های 

پارهمی به  پاسخ دهد. سازوکار  تواند  ابهامات  این  از  ای 

دهد، نیاز به توضیح بیشتری دقیقی که توسط آن رخ می

تر ضربان  توان تصور کرد که ریکاوری آهسته دارد. می

قلب، وضعیت تاکی کاردی نسبی را برای مدت طولانی  

می حفظ  ورزش  از  بیانگر  پس  است  ممکن  که  کند، 

 کاهش ذخیرة همودینامیک قلبی باشد.  

در تحقیق حاضر، با وجود افزایش بار کار فعالیت روی  

پاسخCPETنوار گردان طی تست    ، مشاهده شد که 

SBP های مداخله کمتر از  به استرس تمرینی در گروه

گروه کنترل بود )مدت زمان دویدن روی نوار گردان تا 

گروه در  واماندگی  و  ،  INW  ،VRهای  مرز  موسیقی 

به  مداخله  از  قبل  در  با  کنترل  معادل  ،  29/11ترتیب 

، 2/12،  04/12دقیقه در برابر    11/11و    89/10،  27/11

اما    دقیقه متعاقب چهار هفته مداخله(،  81/10و    45/11

گروه بین  معناداری  آماری  بهتفاوت  مداخله،  ویژه  های 

گروه   دو  عدم    INWو    VRبین  بنابراین  نشد.  دیده 

به تست    SBPافزایش   پاسخ  متعاقب چهار    CPETدر 

مداخله نشانهفته  احتمالاً  غیردارویی،  دهندة  های 

پاسخ   این  و  است  محیطی  شریانی  مقاومت  کاهش 

به است  ممکن  عروقی  بهینه  طور محیطی گشادکنندة 

به همین ترتیب،  . (1)باشد  مرتبط HF معکوس با خطر

طی یک و سه دقیقه پس از اتمام    SBPتر  ریکاوری سریع

درونمی  CPETتست   سازگاری  از  ناشی  و  تواند  قلبی 

های مداخله در تحقیق حاضر باشد.  قلبی در گروهبرون

انجامجست  نشان  وجوهای  محققان  توسط  گرفته 

بازیابی کندتر  می بین  رابطة  تمرین    SBPدهد  از  پس 

وقوع  زیربیشینه  و  زیادی   HFای  محققان  توسط  قبلاً 

این زمینه کانیرو و همکاران گزارش نشده   است و در 

آهسته (  2021) ریکاوری  در سه    SBPتر  اظهار کردند 

همراه    HFrEFو    HFدقیقة پس از فعالیت با خطر بالاتر  

می مقابل،  در  سریع  است.  ترمیم  که  کرد  تصور  توان 

SBP    بار کلی روی از ورزش،  از یک  ر  LVپس  ا پس 

 . (1)دهد دوره تمرین کاهش می

موضوع دیگری که در تحقیق حاضر ارزیابی شد، تعیین 

مداخله هفته  چهار  ) تأثیر  تمرینی  و    VR  ،INWهای 

بر   امبینت(  سه    RPPموسیقی  و  یک  ریکاوری  طی 

به  دقیقه  مبتلا  مردان  در  تحقیق   HFای  نتیجة  بود. 

اجرای  از  پس  ریکاوری  دقیقه  سه  اگرچه  داد  نشان 

CPET   و پس از چهار هفته، تفاوت آماری معناداری را

های  در گروه   RPPها ایجاد نکرد، اما مقادیر  بین گروه 

بود؛    VRو    INWهای  موسیقی و کنترل بیشتر از گروه 

منزلة کاهش فشار وارده به سیستم قلبی  این موضوع به 

 INW های تمرینی عروقی متعاقب چهار هفته مداخله - 

های اخیر، اثربخشی تمرینات هوازی بود. در دهه   VRو  

ظرفیت به  افزایش  موجب  که  مفیدی  رویکرد  عنوان 

سینوسی   کاردی  برادی  و  یا  عملکردی  قلب  ضربان 

 ضرب دوگانه یا بار کار پایین عضله )ضربان قلب حاصل 
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کاری   ضربدر  بارهای  در  سیستولیک(  خون  فشار 

. شواهد  (36)شود، پذیرفته شده است  ای می زیربیشینه

پژوهشی مؤید آن است که کندی ضربان استراحتی و 

ای، ضرب دوگانه طی فعالیت زیربیشینه کاهش حاصل 

مورد نیاز میوکارد برای موجب کاهش اکسیژن مصرفی  

می  خارجی  کاری  بار  یک  به  بنابراین دستیابی  شود. 

کاری که پیش از تمرین سبب آنژین صدری یا سایر 

از   ایسکمی میوکارد شود، ممکن است پس  تظاهرات 

تمرین دیگر این کار را انجام ندهد. سازوکارهای تولید  

طور گسترده بررسی شده است و شامل  این مزیت به 

افزایش تودة  از طریق  بهبود کارایی عضلانی محیطی 

کاهش   اکسیژن،  برداشت  و  میتوکندری 

کاری  کاتکولامین  بارهای  در  گردش  در  های 

همین زیربیشینه و  چپ  ای  بطن  عملکرد  بهبود  طور 

هایی مانند کسر  است که مورد اخیر از طریق شاخص 

 . در تحقیق حاضر(36)شود  می ( ارزیابی  EFجهشی )

نیز مشخص شد که اجرای چهار هفته تمرین، موجب 

افزایش معنادار مقادیر کسر جهشی در مردان با کسر 

ای که میانگین کسر گونه جهشی کاهش یافته شد، به 

و     INW ،VRهای  ( در گروه LVEFجهشی بطن چپ )

پروتکل   اجرای  متعاقب  امبینت  در   CPETموسیقی 

درصد بود که   40و    47،  40ترتیب  قیق به ابتدای تح 

انتهای    CPETمقادیر متعاقب اجرای پروتکل  این   در 

به  مداخله  هفته  افزایش  ترتیچهار    4و    4،  11ب 

ست گروه  را نشان داد، این در حالی ا   LVEFدرصدی  

درصد در ابتدای تحقیق با کاهش    40کنترل از میزان  

   دودرصدی مواجه شدند. 

عملکرد همودینامیک   بهبود  برای  بالقوه  سازوکارهای 

شامل   قلبی  اتونومیک  عصبی  سیستم  طریق  از  قلب 

میوسیت  از  کاهش  محافظت  طریق  از  قلبی  های 

استرس اکسیداتیو، کاهش آپوپتوز و پاسخ التهابی، و  

سطوح  از  ناشی  قلبی  مسمومیت  پیامدهای  بهبود 

کاتکولامین  موسکارینی  اضافی  گیرندة  از  ناشی  های 

ه (37)است   به  ترتیب،  .  طور  به   peak2VOمین 

شود گسترده برای ارزیابی ظرفیت ورزش استفاده می 

پیش  اطلاعات  به و  مبتلا  بیماران  برای  را  آگهی 

قلبی بیماری می   - های  فراهم  ظرفیت کند.  عروقی 

  - های قلبی ورزش از طریق تعامل پیچیده بین سیستم 

شود. با این حال، عروقی، تنفسی و عضلانی ایجاد می 

افزایش  همچنین  و  ورزش  ظرفیت  در  اختلال 

به مرگ  است  ممکن  کلی  شرایط ومیر  دلیل 

فیزیولوژیکی مانند افزایش سن و شرایط پاتولوژیک از 

که  جمله ضعف و خستگی عضلانی رخ دهد. هنگامی 

انجام   را  هوازی  تمرینات  حداکثر  سالم  انسان  یک 

می   7/7باً  تقری   2VOدهد،  می  افزایش  این  برابر  یابد. 

 2/ 5برابری ضربان قلب، افزایش    2/ 5افزایش با افزایش  

 1/ 4برابری اختلاف اکسیژن شریانی وریدی و افزایش  

ضربه  حجم  در  بهبرابری  می ای  بنابراین،  دست  آید. 

ترین عوامل در توانایی  افزایش ضربان قلب یکی از قوی 

برای حفظ ورزش هوازی است   ق . در تحقی (12)فرد 

  VRحاضر مشخص شد که اجرای چهار هفته مداخلة  

  ،INW   به امبینت  موسیقی  افزایش ترتیب  و  موجب 

شد،    peak2VOقادیر  درصدی م  0/ 12و    37/7،    9/ 18

گروه کنترل،    peak2VOاین در حالی است که مقادیر  

سه  در کاهش  چهارم  هفتة  انتهای  در  را  درصدی 

 دهد. مقایسه با ابتدای دورة بررسی نشان می 

جمع  حاضر،  تحقیق  قوت  دادهنقطة  روش  آوری  به  ها 

استاندارد و تحت کنترل کیفیت دقیق بود. با وجود این  

های  هایی نیز دارد. محدودیتتحقیق حاضر محدودیت

ها  ة نسبتاً کوچک آزمودنیاصلی تحقیق ما حجم نمون

نفر در هر گروه( بود که با توجه به تفاوت    12تا    9)بین  

فردی شایان توجه به لحاظ ژنتیکی، شخصیتی و سایر  

یافتهموارد می تحت تواند  را  آن  تعمیم  و  مطالعه  های 

تأثیر قرار دهد. افزون بر این طول دورة مداخله نسبتاً  

از دلایل کم بودن طول دورة مداخله،  کوتاه بود.   یکی 

آزمودنی همراهی  عدم  با  احتمال  سالمند  انسانی  های 
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یافته بود که البته نارسایی قلبی با کسر جهشی کاهش

شدت تحت رصد فرزندان نیز بودند. به همین ترتیب،  به

دستیابی به نتایج مطلوب تأثیر متغیر مستقل بر وابسته  

نیمه  تحقیقات  شدید  در  کنترل  مستلزم  تجربی 

های انسانی با شرایط خاص  متغیرهاست که در آزمودنی

رسد. با وجود این،  نظر نمیبه لحاظ اخلاقی شایسته به

های آتی تأثیر دورة تمرینی  شود در پژوهشپیشنهاد می

تا  بیشتر   هشت  مثال  عنایت  هفته(    12)برای  مورد 

 محققان قرار گیرد. 

مداخله  هفته  چهار  موجب  اجرای  غیردارویی  های 

و زمان رسیدن    peak2VOافزایش معنی دار مقادیر  

های  ( و همچنین کاهش شاخص TTEبه واماندگی ) 

عروقی )ضربان قلب، فشارخون    - همودینامیکی قلبی 

سیستولیک، بار کار روی عضلة قلبی( در مردان مبتلا  

کاهش  جهشی  کسر  با  قلبی  نارسایی  بطن  به  یافتة 

ای  چپ معنی دار نبود. افزون بر این اجرای چهارهفته 

مداخله  این  این  ریکاوری  بر  معناداری  تأثیر  ها 

ها حتی سه دقیقه پس از تست ورزشی قلبی  شاخص 

  VRو    INWهای  ( نداشت و تنها گروه CPETریوی ) 

از   ریکاوری نسبتاً سریعی را متعاقب سه دقیقه پس 

این   دادند.  نشان  گردان  نوار  روی  تمرین  اوج 

سریع   ریکاوری  که  است  آن  مؤید  مشاهدات 

تست  شاخص  یک  به  پاسخ  در  همودینامیکی  های 

تنفسی، احتمالاً مستلزم انجام    - استرس ورزشی قلبی 

تر است و ممکن است  تمرینات با طول دورة طولانی 

قلبی   آمادگی  بهبود  برای  ازاین - راهی  و  رو  تنفسی 

پیشگیری از بروز حوادث قلبی در سالمندان مبتلا به  

 نارسایی قلبی باشد. 

 تشکر و قدردانی

می واجب  خود  بر  حمایتمحققان  از  که  های  دانند 

همین و  مازندران  دانشگاه  ورزشی  علوم  طور دانشکدة 

به گلستان،  پزشکی  علوم  معاونت  دانشگاه  خصوص 

تحقیقات و فناوری، حراست، کارکنان درمانگاه تخصصی  

پلی و  شیرازی  صیاد  شهید  کلینیک بیمارستان 

بیماریفوق  گروه  مدیر  و  گرگان  دزیانی  های  تخصصی 

و   عظیمی  حمیدرضا  دکتر  آقای  جناب  عروق،  و  قلب 

مهکامه   دکتر  خانم  سرکار  اکوکاردیوگرافی،  فلوشیپ 

فرمنش، آزمایشگاه پیوند شهر گرگان و همچنین از همة 

پژوهش  آزمودنی این  انجام  در  را  ما  صادقانه  که  هایی 

 همراهی کردند، سپاسگزاری کنند.
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