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  دهیچک
مـاران بعـد از   یب HRRن بـر  ین دو تمـر یسه اثر ایو مقا یو تناوب یتداوم ينات هوازیر تمریتاث یبررسهدف از انجام پژوهش حاضر  مقدمه:
CABG ماریب 33ن منظور یاست. بد POST CABG)30  ن یانگیسال و م 33/58 ±50/9: ین سنیانگیزن) با م 3مرد وBMI :55/3 ± 05/27 

) قرار گرفتنـد.  =9n( ) و کنترل=12n( یتناوب ين هوازی)، تمر=12n( یتداوم ين هوازیگروه تمر 3نش شدند در یلوگرم بر متر مربع گزیک
 ین تنـاوب یدرصد ضربان قلب اوج، و برنامه گروه تمـر  85تا  70با شدت  یتداوم یت ورزشیقه فعالیدق 60تا  30شامل یبرنامه گروه تداوم

در  یهر دو برنامـه ورزش ـ  نشان داد،ها  یافتهبود. درصد ضربان قلب اوج  90تا  75) با شدت يا قهیدق 15 تا 9تناوب  3(با  44تا  27شامل
 ی) (تناوب=049/0p ،17/18±  92/5 ، بعد:58/13 ± 45/8 قبل: یافت (تداومیبر ضربان قلب بازداري  معنیسه با گروه کنترل اثرات مثبت یمقا

. در همراه داشتند به) =279/0p ،50/12±  87/13 ، بعد:9/11 ± 76/4 (کنترل قبل: و) =33/22،033/0p±  59/8 ، بعد:66/14 ± 16/12 قبل:
) و تفاوت =008/0p( و کنترل ین تناوبیتمر هاي گروهن ی، ب)=30/0p( بعد از انجام برنامه ها گروه HRRن یب داري معنیتفاوت  ها گروهسه یمقا
ن یصورت خلاصه ا به: نتایج ) را نشان داد.=115/0pو کنترل ( ی) و تداوم =207/0p( یو تناوب یتداوم ینیتمر هاي گروهن یب داري معنیر یغ

 ین تداومیسه با تمریدند و در مقایبهبود بخش CABGماران بعد از یرا در ب HRR، یو تناوب یتداوم ین ورزشیهر دو تمر پژوهش نشان داد
  داشت.  يپس عروق کرونریبا یزنان و مردان با جراح HRR1بر  ير بهتریتاث ین تناوبیتمر
  افتی، ضربان قلب بازيپس عروق کرونریبا ی، جراحین ورزشیتمر: کلیدي هاي  واژه

 
 

The Comparison effects of Selected Aerobic Continues and Interval Exercise Program 
on Heart Rate Recovery of POST CABG Patients 

Abstract 
Introduction: The purpose of this study was the investigation effects of selected aerobic continues and non-
continues (interval) exercise program and comparison of this programs on HRR of POST CABG patients. 
Therefore, thirty three (30 men, 3 women with mean age: 58.33± 9.50 and mean BMI: 27.05±3.55 kg/m2) 
POST CABG patients were divided to a selected aerobic continues training, 30-60 min and intensity of 70–
85% of HR peak (AC, n=12) or an aerobic interval training with three interval (9- 15 min), 27-45 min and 
intensity of 75-90% of HR peak (AI, n=12 and a control group (C, n=9) three times a week for 8 weeks. Result 
showed, training-induced a positive significant differences in HRR (AC: pre: 13.58±8.45, post: 18.17±5.92, 
p=0.049), (AI: pre: 14.66±12.16, post: 22.33±8.59, p=0.033) (C: pre: 11.9±4.76, post: 12.50±13.87, p=0.279). 
In comparison of groups, there are a significant difference between groups after programs (p=0.30). Post hoc 
test (LSD) showed, there are a significant differences between AI and C groups (p=0.008) but not between AI 
and AC (p=0.207), and also AC and C groups (0.115). In summary this study indicates both continuous and 
interval exercise training program improves HRR in CABG patients, interval rather than continuous exercise 
training improves early HRR1, in men and women with coronary artery bypass graft surgery. 
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  مقدمه
بـه   ) وCVDs( 1یو عروق ـ یقلب ـ يهـا  يمـار یبدون شک ب

 2يعـروق کرونـر   يمـار یب یعن ـین نوع آن یخصوص مهمتر
)CADهسـتند  ر در جهـان امـروز   ی ـمـرگ و م  ی) علت اصل
 یر و نـاتوان یمرگ و م یعامل اصل CADز یران نی). در ا2،1(

هـا در  یردرصد تمام مرگ و م 50ش از یکه ب يطور بهاست، 
از آن  یناشــ يامــدهایو عــوارض و پ CADاز  یران ناشــیــا

انجام شده تـا   يها ینیب یشن رقم طبق پی)، ا2-4د (باش می
د رس میها یردرصد کل مرگ و م 75ش از یبه ب 2020سال 

و  یقلب ـ يهـا  يمـار یش بیکه ما نرخ افزا ی). در صورت6،5(
 يل عدم وجود آمار موثـق برابـر بـا کشـور    یرا، به دل یعروق

سـال   يم، بـا توجـه بـه سرشـمار    یری ـکا در نظر بگیمثل امر
ا یک یون نفر در کشور به یلیم 15ش از یهم اکنون ب 1385

مبـتلا هسـتند    یو عروق ـ یقلب ـ يها يماریاز ب یکیش از یب
 ـ  4)، که البته با توجه به 5( ش از یبرابر شدن افراد مسـن (ب

 بینـی  پـیش نده ارقام ینده و احتمالا در آی) در آ6( سال) 60
  ن تعداد خواهند بود.یش از ایار بیشده بس
ک سازوکار چند ی یاغلب در پ يعروق کرونر يماریبروز ب

نوع عوامل د، که با توجه به شدت، تعداد و ده میرخ  یعامل
آن  يامد هـا یان کرونر و پیشر یو سفت یزان تنگیر، میدرگ

بـا عنـوان عوامـل     CADگوناگون است. عوامل موثر در بروز 
ن آنهـا شـامل:   یاز مهمتـر  یشوند و برخ ـ یم یمعرف 3خطرزا

دن ینامطلوب خـون، مصـرف الکـل، کش ـ    يها یش چربیافزا
 یروانشـناخت  -یتیپ شخص ـی ـو ت ی، چاقیگار، کم تحرکیس

د شو می CADن عوامل خطر باعث بروز یاز ا ي. برآمدAنوع 
د و کن ـ مـی خود خـارج   یعیرا از حالت طب يان کرونریو شر

 يهـا  ان) تجمـع پـلاك  یشر ی(سفت 4باعث بروز آترواسکلروز
بـا   ان خون به قلب، بروز عوارضی، کاهش جريآترواسکلروز

ز ا هنگام و بعـد ا یهنگام استراحت  6ا بدون علامتی 5علامت
زان شدت و سـرعت گسـترش آن،   یت و بسته به میک فعالی

  ).  3) به اوج خود برسد (MI( 7وکاردیک انفارکتوس میدر 
نه) حاد ی(درد س ين صدریا آنژیو  یبعد از بروز سکته قلب

ال عـروق  یبافت انـدوتل  يکه عمدتا به خاطر اختلال و بدکار
د و مشخص شـدن  ده می ين عروق رویا یو گرفتگ يکرونر

از جمله  یاقدامات درمان یوگرافیق آنژیاز طر یزان گرفتگیم
) صــورت CABG( 8يپس عــروق کرونــریبــا یعمــل جراحــ

) از CABG( يپس عـروق کرونـر  یبـا  یرد. عمل جراحیگ یم
مـاران عـروق   یدرمـان ب  يبـرا  یدرمان يها ن روشیمعمولتر
 500 حـدود  ند سالانهده میقات نشان ی. تحقي استکرونر

د شـو  مـی  انجـام  متحده الاتیا درCABG یجراح عمل هزار
بـاز   قلـب  یجراح ـ عمـل  هـزار  25 سـالانه  زیران نیا در ).7(

 CABGعمـل   آنهـا  % 50-60د کـه حـدود   گیـر  میصورت 
ن یانگی ـار بـالا و م یبس ـ ین عمـل جراح ـ ینۀ ای). هز4( است
  ).8هزلر دلار اعلام شده است ( 44ش از یب ينه برآوردیهز

 یبعد از عمل جراح CABGن مارایت بین وجود، وضعیبا ا
 مطلـق،  یتحرک یو ب یل آثار عمل جراحیم بوده و به دلیوخ
د و اغلـب  یاب میار کاهش یبسیماران ن بیا يعملکرد ییتوانا

ــ ــوارض دیاز درد س  ــینه و ع ــر ناش ــکا  یگ ــا ش ت یاز داروه
 ینامطلوب عمل جراح ـ يهایامدن پیمهمتر یند. برخکن می
از: کـاهش   عبارتنـد  CABGمـاران  یب ياجبـار  تحرکی بیو 

، درد محـل  یو عروق ـ یا اسـتقامت قلب ـ ی يت عملکردیظرف
ها  ، دستینهبرداشت رگ (س يها ینه)، درد محل(س یجراح
ل ید کاهش میشد ی، افسردگیت زندگیفیها)، کاهش کو پا
شـامل   یـی ، کـاهش اشـتها، عـوارض تـداخلات دارو    یجنس
 يامــدهاین پیاز مهمتــر ).9ش از حــد (یق بــیــش تعریافــزا

 ینظم ـ یب يماران عروق کرونریب ينامطلوب بعد از عمل برا
 و یو اختلال در ضربان قلب، اخـتلال در تـون اعصـاب واگ ـ   

 یبررس ـ يبـرا  راًی ـ). اخ10) است (HRV( 9تنوع ضربان قلب
) HRR( افتین اختلالات از ضربان قلب در دوره بازیزان ایم

ه افـت) اسـتفاد  ی(مقدار مطلق افت ضـربان قلـب در دوره باز  
  ).11-13دارد. ( ییار بالایبس یصید که ارزش تشخشو می

قـه  یژه در دقیافت، به ویمقدار افت ضربان قلب در دوره باز
)، 11-14( ر اسـت ی ـمـرگ و م  يکننـده قـو   ینیب شی، پاول

 يهـا  یابی ـد آنرا مستقل از ارزتوان میکه  يطور ) به17 -25(
ضربان  ).14کند ( بینی پیش یوگرافیگر همانند آنژید ینیبال

ت یــفعال یرتهـاجم یکننـده غ  یـین تع )HRR( افـت یقلـب باز 
ت مجـدد تـون   یجه فعالیشتر در نتیک و بیاعصاب پاراسمپات

 HRRانـد   یی نشـان داده هـا  پژوهش راًی). اخ15( است یواگ
) و ممکـن اسـت   15،17دارد ( ییار بالایبس یصیارزش تشخ

  بـه اخـتلال   در افـراد مبـتلا   يمـار یوع بیش هکنند بینی پیش
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قلـب،   یی، نارسـا يعـروق کرونـر   يمـار یخـون، ب  يها یچرب
). فرض بر 16،17( ابت باشدیمزمن و د يویانسداد ر يماریب
ه بعـد از  ی ـزان پاین است آهنگ بازگشت ضربان قلب به میا

بـالا و مـرتبط بـا سـطح      یل تون واگیبه دل یت ورزشیفعال
ش یو افـزا ن ریاست. از ا یو داشتن سلامت یجسمان یآمادگ
HRR   از  یر ناش ـی ـص و کـاهش مـرگ و م  یبا بهبـود تشـخ

ن پـژوهش  ی). چند18مرتبط است (  یو عروق یقلب يماریب
و  HRV ي/ هـواز یاستقامت ین ورزشیتمر اند دادهز نشان ین

HRR 17-30د (ده میش یرا افزا.(  
باعـث   CABG) گزارش کردند، 1992ملا و همکارانش (ین

) و اخـتلال در  HRV( افت قابـل توجـه تنـوع ضـربان قلـب     
). بـر  10( دشـو  میه خود یبازگشت ضربان قلب به حالت اول

ر یما اطلاعات در رابطـه بـا تـاث    ياساس اطلاعات و جستجو
مـاران بعـد   یضربان قلب ب يبر پارامترها یورزش يها تیفعال
هــا نشــان  از پــژوهش ید. برخــباشــ مــیمحـدود   CABGاز 
 د نسـبتاً یفوا یسه با تداومینتروال در مقاینات ایتمر اند هداد
نه تنهـا در   یو تنفس یعروق-یقلب يهابر پارامتر را يشتریب

عمـده  ).  26دارد ( یدر پ ـ یماران قلب ـیافراد سالم بلکه در ب
اسـتفاده شـده در    ینـات اسـتقامت  یو تمر یورزش يها برنامه

). 18بــوده انــد( یتــداوم یو عملکــرد واگــ HRRرابطــه بــا 
انجام گرفته و طبق اطلاعات ما  یبا توجه به بررس نیهمچن

بـر   ینتـروال و تنـاوب  ینات ایر تمریدر رابطه با تاث ها پژوهش
ار یبس ـ Post CABGمـاران  یافـت ب یشاخص ضربان قلب باز

بـه   ی) در پژوهش2005و همکارانش ( 1ییمحدود است. تسا
افـت  یقلـب باز  بـر ضـربان   یقلب ـ یرات بـازتوان یتـاث  یبررس

)HRRمـــاران ی) بCAD یبعـــد از عمـــل جراحـــ CABG 
نفر بودند که بـه دو گـروه برنامـه     30ها  یپرداختند. آزمودن

م شـدند. تعـداد   ی) تقس ـ=15n) و کنتـرل ( =15n( یبازتوان
بار با شـدت   3جلسه بود که در هر هفته  36جلسات برنامه 

شـد.   یم م ـیمار تنظیهر ب ي% ضربان قلب اوج برا 85تا  60
 ـیبعد از برنامه مشخص شد ضربان قلب باز  یافت گروه تجرب

شــتر از گـــروه کنتـــرل بـــود  یب داري معنـــیزان یـــبــه م 
ــا یدر مقا 32/6±38/16( ضـــربه در  38/11 ±81/4ســـه بـ
 راًی ـدر پژوهش خـود اخ  و همکارانش 2یوانیج). 25( قه)یدق
 يهواز يدوي هفته ا 48ک دوره یر یتاث ی) به بررس2011(
مبـتلا بـه    مـاران یب HRR2و  HRR1قـه) بـر   یدق 55تا  20(
ج نشـان داد در  یپرداختنـد. نتـا   مزمن يویعروق کل يماریب

ش یافــزای ن ورزشــیســه بــا گــروه کنتــرل، گــروه تمــریمقا
رات یی ـکـه تغ  یداشته اسـت در حـال   HRR1در  داري معنی

HRR2  ســلوف و یو نبــود. دار معنـی  ینــیبعـد از برنامــه تمر
نـات  یدر پژوهش خود نشان دادنـد. تمر  )2007( همکارانش

ســه بــا ی% ضــربان قلــب اوج) در مقا95( نتــروال پرشــدتیا
 يعملکرد ییت توانایبا شدت متوسط ظرف ینات تداومیتمر

 دده ـ میش یافزا يشتریزان بیاوج را به م یژن مصرفیو اکس
که ضـربان قلـب    یی). از آنجا26%) (14سه با ی% در مقا46(

 یارتبـاط مثبت ـ  يو تـوان هـواز   یجسمان یافت با آمادگیباز
زان ی ـرا بـه م  يتوان هـواز  ینات تناوبین تمریدارد و همچن

ن رو هـدف از انجـام پـژوهش    ید. از اده میش یافزا يشتریب
و  یو تنـاوب  یتـداوم  ينـات هـواز  یر تمریتـاث  یحاضر بررس ـ

 CABGمـاران بعـد از   یب HRRن بر ین دو تمریسه اثر ایمقا
  است.

  
  یشناس روش
 -ش آزمـون یبا طـرح پ ـ  یمه تجربیهش حاضر از نوع نپژو

ر دو یسه تـاث یبا گروه کنترل است و با هدف مقا پس آزمون
 يشــرونده فــردیپ یتــداوم يهــواز ین ورزشــیبرنامــه تمــر

 POSTمـاران  یب يت عملکـرد یــبـر ظرف  یعمـوم  یوتنـاوب 

CABG .انجام شد  
 ها و نحوه انتخاب نمونه يها جامعه آمار آزمودن

 POST CABGمـاران  یاز ب يپژوهش جامعه آمـار ن یدر ا
بــه بخــش  یانجــام برنامــه توانبخش ـ يمراجعـه کننــده بـرا  

شـرکت در   يبرا ل شده بود.یمرکز قلب تهران تشک یبازتوان
 دعـوت  منـد  ماران علاقهیاز همه ب از طریق فراخوانپژوهش 
شدت  ،بعد از آن ارزیابی هاي بالینی اولیه شد و يبه همکار

و  یقلب ـ يها يو ناهنجار EF ی، بررسیقلب يماریزان بیو م
 یمـاران ی. بدم ـتوسط پزشک متخصص به عمل آگرید یعروق
ا داشتند و یکارد يا برادیا یکارد یو تاک 30کمتر از  EFکه 
از  بود حذف شـدند و  مت 5آنها کمتر از  يت عملکردیظرف
که واجد شرایط بـوده و  زن)  3مرد و  30(مار یب 33ن یآن ب

 یر تصـادف ی ـبه صورت داوطلبانـه و غ  ،ندنداشت یمنع حرکت
نامـۀ شـرکت در    تی. سپس همۀ آنهـا رضـا  نددیانتخاب گرد
کننده  ماران شرکتین بیاز ب ل کردند.یرا تکم یبرنامۀ ورزش

زن)  1مرد و  11( نفر 12در طرح، به صورت تصادفی ساده 
 11نفـر (  12در برنامه گروه تمرین ورزشی هوازي تـداومی،  

  یتنـاوب  زن) در برنامه گروه تمرین ورزشی هـوازي  1مرد و 
  

 
1 Tsai 
2 Jyovani 
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کنتــرل قــرار داده  ز در گــروهیــزن) ن 1مــرد و  8نفــر ( 9و 
 هـا  آزمـودنی ه یکل ین ورزشیشدند. قبل از شروع برنامه تمر

شـرکت در برنامـه    يشـده بـرا   نیـی تع شیطبق برنامـه از پ ـ 
شرکت کردند و با نحوه  یدر جلسه آموزش مشترک یبازتوان

بـا توجـه بـه     هـا  آزمـودنی انجام برنامه آشـنا شـدند. تعـداد    
). در طول 26( ن شدیینه تعین زمین در ایشیپ يها پژوهش

 يهـا  هیبـا توجـه بـه توص ـ    یآزمـودن  يه ایبرنامه برنامۀ تغذ
 یهـا بـه صـورت کل ـ    ه در جلسـات مشـترك  یمتخصص تغذ

ه شـد بـه انجـام    یبـه گـروه گـروه کنتـرل توص ـ     اصلاح شد.
ر نظـر پزشـک داروهـا و    ی ـو ز روزمـره بپـردازد   يها تیفعال

  مشکلات آنها کنترل شد.
  

  ها آزمون
،  SECAبـا مـدل    ومتری(اسـتاد  قد یابیها شامل ارز آزمون

متـر)، وزن ( تـرازو بـا     یلیم 1/0ساخت کشور آلمان با دقت 
لـوگرم)،  یک 1/0ساخت کشور آلمـان بـا دقـت    SECAمدل 

 Medical مـدل  یتـال یجید خون فشار (دستگاه فشار خون

Space labs (بـا   ضربان قلـب  یابیکا)، ارزیآمر کشور ساخت
 ،CE 0537 ، N2965 مـدل  پـولار  سـنج  استفاده از ضـربان 
Polar beat T31 از  یتم قلب ـی ـفنلانـد) و ر  کشـور  ، سـاخت

 MHC 1200 مـدل  وگرام،یالکتروکارد (دستگاه EKG قیطر
 Kansas USA(مـدل   یو تست ورزش کا)یامر کشور ساخت

ه ی ـکل هـا  آزمـون  ییایکا) بود. به منظور پایساخت کشور امر
ر نظـر محقـق، پزشـکان و    ی ـک محل ثابت و زیدر  ها آزمون

   د.یک برنامه مشترك انجام گردیق یکارکنان مرکز و از طر
ر دو مرحلـه انجـام شـد.    د ی: آزمون ورزشیتست ورزش

 یو طراح ـ یابی ـارز يمرحلۀ اول قبـل از شـروع برنامـه بـرا    
بعـد از   يه فـرد و مرحلـه بعـد   یاول ییبرنامه با توجه به توانا

رات در یی ـشـرفت و تغ یزان پی ـم یبررس ـ ياتمام برنامـه بـرا  
ه شد سه ساعت قبـل  یماران توصیبه ب مورد نظر. يرهایمتغ

 يآزمـون، از خـوردن غـذا   ن شده جهت انجـام  ییاز زمان تع
مـاران خواسـته   یه بین از کلیکنند. همچن ين خودداریسنگ

خود را مصرف کنند. پروتکل تسـت  ی قلب يشد همۀ داروها
صـورت انجـام    نیورزش بروس اصلاح شده بـود. آزمـون بـد   

مار به اتاق آزمـون، دوازده اشـتقاق   ید که بعد از ورود بیگرد
مـار نصـب   ینه بیس ير رومار بینوار قلب ب یابیمربوط به ارز

مخصوص به خود نسب  يمربوطه در جا يد و کابل هایگرد
ل فراخوانده شـد و بـا اجـرا    یدمیتر يمار به رویب شد سپس

ل مراحـل  یدمی ـوتر متصل به تریق کامپیکردن برنامه از طر

مار خواسته شـد تـا در   ید از بیآغاز گرد آزمون طبق پروتکل
ا در ی ـنه یه سیناح ن تست ورزش در صورت بروز درد دریح

ن موضـوعات را بـه متخصـص آزمـون     ینفس ا یاندام و تنگ
هـر مرحلـه از آزمـون     ين، در انتهایا گزارش کند. علاوه بر

 یو گوش یق دستگاه فشارخون دستیمار از طریفشار خون ب
د. عـلاوه بـر   یگرد یوتر ثبت میشد و در کامپ یم يریگ اندازه

مار ثبت شد و یب EKGن، در مراحل مختلف انجام آزمون، یا
، STدر صورت بـروز هـر گونـه مشـکل اعـم از افـت قطعـه        

تم ی ـن وجـود اخـتلال در ر  یو همچن ـ Tمعکوس شدن موج 
نه، درد در انـدام و  یه س ـی)، درد در ناح PHC،PVCضربان (

... آزمـون قطـع    و یعمـوم  یبرداشت رگ، خستگ يها محل
گـزارش   يل قطع شدن تسـت ورزش بـر رو  ید و دلیگرد یم
  د.یگرد یزمون ذکر مآ

 
   HRRو نحوه محاسبه  یآزمون ورزش

 1 یافـت در محـدوده زمـان   یضربان قلـب باز  یابیارز يبرا
ک هفته بعد از اتمام برنامـه از  ی هفته قبل از شروع برنامه و

. پروتکـل آزمـون   گرفته شـد  یآزمون ورزش ها آزمودنیهمه 
شـتر،  یب ییای ـو بـه منظـور پا   بروس اصلاح شده بود یورزش
ک محل ثابت و توسط متخصصان کارآزموده و یدر  ها آزمون
 HRR). 11-13د (ی ـک برنامه مشترك انجام گردیق یاز طر

ه ضربان قلب اوج و ضـربان قلـب   با توجه ب 1براساس شکل 
ت محاسـبه شـد   یقه بعد از اتمام فعالیک دقیبه دست آمده 

)13-11(.  
  

  
  

  افتیضربان قلب باز ۀنحوه محاسب .1شکل
  

 ـ نیبرنامه تمر برنامـه   نی ـ: ایتـداوم  يهـواز  یورزش
فرد و بعد از انجـام تسـت    هیاول ییبا توجه به توانا شروندهیپ

ــم تمر    ــول عل ــاس اص ــر اس ــه اول و ب ــیورزش مرحل و  ین
) (کتـاب  ACSM( کـا یامر یکـالج طـب ورزش ـ   يهـا  هیتوص

کـه   نیاصول علم تمر نیاز مهمتر یشد. برخ یمنبع) طراح
هماهنگ بـود و در برنامـه    زین مارانیو مشکلات ب طیبا شرا
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 بار کـار،  شروندهیپ شیبه کار گرفته شد عبارت بودند از: افزا
و هدفمند  يبرنامه به صورت فرد میمتنوع بودن برنامه، تنظ

دو  يبـر رو  ی). برنامه تداوميعملکرد تیظرف شیافزا ي(برا
 1طبـق پروتکـل جـدول     یو ارگومتر دسـت  لیدمیتر لهیوس
 لیدمیتر يبر رو تیبعد از انجام فعال مارانی. بدیدگر میتنظ

 فشار یابیساخت کشور آلمان) و بعد ارز HP Cosmos(مدل
 Technogymمـدل   یارگـومتر دسـت   يبـر رو  تیخون فعال

  دادند. یرا انجام م ایتالیساخت کشور ا
گـروه   نیا ی: برنامه ورزشیتناوب يهواز یورزش نیتمر

 ي) و اسـتانداردها 26( نهیزم نیدر ا نیشیپ قاتیمشابه تحق
و بـر اسـاس    ی) طراحACSM (32 کایامر یکالج طب ورزش
 هی ـاول طیو شـرا  تی. طبـق وضـع  انجام شد 1 پروتکل جدول

ثبـت  مـار یپرونـده ب  يتست ورزش که بـر رو  جیو نتا ماریب

  
  اعمال شده در پژوهش اتیبه همراه جزئ یو تناوب یتداوم یورزش ي. شرح کامل پروتکل ها1جدول 

 تناوبی تداومی پروتکل
 دوچرخه ثابت ارگومتر دستی تریدمیل ارگومتر دستی تریدمیل نوع وسیله

 متغیر
شدت 

(%) 
مدت 

 (دقیقه)
شدت 
 (وات)

مدت 
 (دقیقه)

شدت 
( %) 

مدت 
 (دقیقه)

شدت 
 (وات)

مدت 
 (دقیقه)

شدت 
 (وات)

مدت 
 (دقیقه)

  دامنه متغیر
 جلسات

85-70  30-15  30-45  30-15  90-70  20-10  50-30  10-8  50-30  10-8  

1 70 15 30 15 70 10 30 8 30 8 
2 70 15 30 15 70 10 30 8 30 8 
3 70 16 30 16 70 11 30 8 30 8 
4 70 16 30 16 70 11 30 8 30 8 
5 70 17 30 17 75 12 30 8 30 8 
6 75 18 35 18 75 12 35 8 35 8 
7 75 18 35 18 75 13 35 8 35 8 
8 75 19 35 19 75 13 35 8 35 8 
9 75 19 35 19 75 14 35 9 35 9 
10 75 20 35 20 80 14 35 9 35 9 
11 80 20 40 20 80 15 40 9 40 9 
12 80 21 40 21 80 15 40 9 40 9 
13 80 21 40 21 80 16 40 9 40 9 
14 80 22 40 22 80 16 40 9 40 9 
15 80 23 40 23 85 16 40 9 40 9 
16 80 23 40 23 85 17 45 9 45 9 
17 85 24 40 24 85 17 45 10 45 10 
18 85 25 40 25 85 17 45 10 45 10 
19 85 25 40 25 85 18 45 10 45 10 
20 85 26 45 26 90 18 45 10 45 10 
21 85 27 45 27 90 19 45 10 45 10 
22 85 28 45 28 90 19 50 10 50 10 
23 85 29 45 29 90 20 50 10 50 10 
24 85 30 45 30 90 20 50 10 50 10 
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 زانی ـم ای ـشـدت   ضربان قلـب و سـطح و   ودهشده بود محد
 يهـا  وات دسـتگاه  ای ـو مقاومـت و   لیدمیتر يسرعت بر رو
 ي) بـرا Technogymو دوچرخه ثابت (مـدل   یارگومتر دست

ثبـت   يپرونـده و  یبـرگ کنتـرل ورزش ـ   يبـر رو  ماریهر ب
تـا   5شـان   طیتناوب ها با توجه به شرا نیب مارانی. بدیگرد
 زی ـگروه کنتـرل ن  مارانیکردند. به ب یاستراحت م قهیدق 10

معمول خود را انجام دهنـد و هـر روز    ياه تیگفته شد فعال
  اختصاص دهند. يرو ادهیرا به پ قهیدق 45تا  30

  : یورزش يها در جلسات انجام برنامه یملاحضات کل
در  مـار یب یکیولوژیزیو ف یجسمان تیوضع یبررس يبرا )1

و ضـربان   مـاران یهر جلسه فشار خـون ب  يابتدا و انتها
حـاد   يشد، در صورت بـروز ناهنجـار   یابیقلب آنها، ارز
-در همــان لحظــه از الکتــرو یورزشــ تیــهنگــام فعال

 تی ـگرفتـه شـد و شـدت فعال    نتیپر ماریب وگرامیکارد
و در  مـار یب تیو با توجه به وضـع  افتیکاهش  یورزش

 نه،یس ـ هی ـدرد در ناح لی ـاز قب یصورت وجـود علائم ـ 
بـه   مـار ی... برنامه قطع شـد و ب  حالت تهوع و جه،یسرگ

 نیهمراه پرونده و شرح حـال آن جلسـه بـه متخصص ـ   
  مربوطه ارجاع داده شد.  

 سـتم یبـودن س  ری ـبا توجه به دا یبرنامه ورزش نیدر ح )2
سـاخت شـرکت    Telemetry(مـدل   1کنترل از راه دور

 يها يو ناهنجار تمیر لیاز قب ی) عواملAvesina یرانیا
 ،PVCمثـال   ي(بـرا  یورزش ـ تی ـفعال نیرخ داده در ح

PHC افت قطعه ، ST2 معکـوس شـدن مـوج    و T 3 و (
  ضربان قلب کنترل شد. نیهمچن

 ازیــبــودن و در صــورت ن شــروندهیاز پ نــانیاطم يبــرا )3
فشار خون، ضربان قلـب   راتییاصلاح برنامه، شدت، تغ
ثبـت شـد و    30و 20،10،5 قیو سرعت دستگاه در دقا

 يو در صورت بهبود بـرا  دیگرد سهیبا جلسات قبل مقا
  گفته شد. يبه و ماریب زهیانگ شیافزا

شـرکت در   يبـرا  مـاران یو رغبـت ب  لی ـم شیافزا يبرا )4
آنها و بهبود  یکم تحرک يالگو رییتغ نیبرنامه و همچن

قبل از شـرکت در   یورزش تینگرش آنها نسبت به فعال
 یاختصاص ـ دی ـدر طول جلسـات از فوا  نیبرنامه همچن
  .گفته شد یبرنامه ورزش

 هیــاول يهــا یژگــیو فیتوصــ يبــرا :يآمــار يهــا روش
انحـراف   ن،یانگی ـ(م یفیآمـار توص ـ  يهـا  از روش ها آزمودنی

هـا از  ریمتغ عی ـنرمـال بـودن توز   یبررس ـ ي، بـرا استاندارد)
 راتییتغ یبررس ي)، براS-K( رنوفیاسم -آزمون کلموگروف

و عدم شرکت در برنامـه   یورزش تیفعال ریتاث یدرون گروه
 قیاز طر يمحاسبات آمار هیاستفاده شد. کل رلگروه کنت در
  انجام شد. 16 شیرایو SPSS يافزار آمار نرم

 
1 Telemetry Monitoring 
2 St Depression 
3 Invert T 

  
  

  ها گروه يها یآزمودن هیاول يها یژگیو انحراف استاندارد و نیانگی. م2جدول 
 هاي وابستهمتغیر )=12nگروه تداومی(  )=12nگروه تناوبی( )=9nگروه کنترل(

 سن(سال)  55,91 )8,17( 58,16) 8,87( 61,77) 10,26(
 قد(متر) 1,68) 0. 06(  1,66) 0,05( 1,67) 0,12( 
 وزن(کیلوگرم) 77,16) 7,51( 75,08) 9,60( 73,77) 8,30( 
 مربع)شاخص توده بدنی(کیلوگرم بر متر 27,32) 2,91( 27,01) 3,20( 26,62) 4,77(

  
  یزوج Tقبل و بعد از برنامه با استفاده از آزمون  HRR نیانگیم یگروه درون سهیمقا جی. نتا3جدول

 Pمقدار  Tارزش  انحراف استاندارد میانگین مرحله آزمون  گروه متغیر

قلب ضربان 
  بازیافت

  در دقیقه اول
(ضربه در 

 دقیقه)

 تداومی
 5,92 18,17 پس آزمون 0. 049 - 2,28 8,45 13,58 پیش آزمون

 تناوبی
 8,59 22,33 پس آزمون 0. 033 - 2,43 12,16 14,66 پیش آزمون

 کنترل
 13,87 12,50 پس آزمون 0. 279 - 1,59 4,76 11,9 پیش آزمون
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  قبل و بعد از انجام برنامه افتیضربان قلب باز ریطرفه متغ کی يآزمون آنوا. 4جدول
 Pمقدار Fارزش  میانگین مربعات درجه آزادي مجموع مربعات تفاوت مرحله آزمون نوع متغیر

ضربان قلب 
  بازیافت

  در دقیقه اول
(ضربه در 

 دقیقه)

 آزمون پیش

 85,79 2 171,58 گروهی بین
 87,14 30 2614,472 گروهی درون 0. 385 0. 98

 - 32 2786,06 مجموع

 آزمون پس

 248,65 2 497,30 گروهی بین
 62,67 30 1880,33 گروهی درون 0. 030 3,96

 - 32 2377,63 مجموع
  

  ها گروه نیب افتیضربان قلب باز راتییتغ يدار یمعن LSD یبی. آزمون تعق5جدول
 داري سطح معنی استاندارد خطا )I-J( ها اختلاف میانگین گروه )Jگروه ( )Iگروه( مرحله

 پس آزمون
 گروه تداومی

 0. 115 3,49 5,66 گروه کنترل
 0. 207 3,23 - 4,16 گروه تناوبی

 0. 008 3,49 9,83 گروه کنترل گروه تناوبی
  
  جینتا
کننـده در   شرکت يها یآزمودن هیاول يها یژگیو 2جدول  

درون  سـه یبـا مقا  T آزمـون  جیدهد. نتا یپژوهش را نشان م
بـا گـروه    سهیدر مقا ینشان داد، هر دو برنامه ورزش یگروه

 افـت یبـر ضـربان قلـب باز    يدار یکنترل اثرات مثبـت معن ـ 
، کنتـــــرل: P=033/0 :ی، تنـــــاوب P=049/0 :ی(تـــــداوم

279/0=P3(جدول )، به همراه داشتند.(  
دهنـده   نشـان  زی ـن LSD یبیآزمون آنوا و آزمون تعق جینتا

 ـ دار معنـی تفاوت   بعـد از انجـام برنامـه    هـا  گـروه  HRR نیب
)30/0=P(  و  یتنـاوب  نیتمر يها گروه نیب دار معنیو تفاوت

 ـ دار معنـی  ری) و تفاوت غP=008/0کنترل (  يهـا  گـروه  نیب
و کنتـرل   ی) و تـداوم P=207/0( یو تنـاوب  یتـداوم  ینیتمر

)115/0=P5و  4) بود (جدول.(  
  

  يریگ جهیبحث و نت
 HRRبـر   یاثـرات مثبت ـ  یورزش ـ نیپـژوهش تمـر   نیدر ا

 و همکـارانش  ری ـم يها پژوهش جیبا نتا جینتا نینشان داد. ا
ــا16( )2007( ــارانش یی)، تســ ) و 25) ( 2005( و همکــ

ــارانش ــه و همکــ ــویوکی)، ت27) (2007( لگرامنتــ و  1نهــ
اســاس،  نیــدارد. بــر ا ی) همخــوان28)(2003همکــارانش (

بـر دسـتگاه کنتـرل     ییدارو ریاثرات مثبت غ یورزش نیتمر
دارد.  یتـون واگ ـ  شیبـا افـزا   CABG مارانیب یخودکار قلب

خود کار  یرا در دستگاه عصب ییها يسازگار یورزش تیفعال
قلـب و ضـربان    ییتوانـا  شیآنها افزا امدیکند که پ می جادیا

اسـت کـه    یورزش تیبعد از فعال عتریسر افتیباز يقلب برا
 یمجدد واگ ـ تیشود. فعال می دهینام "یمجدد واگ تیالفع"

معکوس کردن دسـتگاه   يبرا یو عروق یدستگاه قلب تیظرف
ــار  ــاب خودک ــاهش فعال( اعص ــک ــ تی ــ )یواگ  تیو حساس

 هیاز تخل يفشار خون و بازدار صی(تشخ يفشار يها رندهیگ
ــارانش () اســیکیســمپات ــارك و همک ــزارش 2008ت. ت ) گ

و بهبـود عملکـرد    یکیاعصاب سـمپات  تیکردند کاهش فعال
کـاهش   لی ـبـه دل  یورزش ـ نیبعـد از تمـر   يرفلکس فشـار 

در دسـتگاه اعصـاب    II نیوتنس ـیآنژ يها رندهیدر گ وستهیپ
) 2007( هفـرنن و همکـارانش   نی). همچن29( است يمرکز

از  یورزش ـ تیضربان قلب بعد از فعال افتیگرفتند باز جهینت
ــطر ــاخه ســمپات  قی ــیو پاراســمپات کیهــر دو ش  میک تنظ
تـلاش   قی ـدر ضـربان قلـب از طر   هی ـگـردد. کـاهش اول   یم

مجدد، به همـراه کـاهش    تیفعال يبرا کیاعصاب پاراسمپات
و  کیدوباره اعصاب پاراسمپات تیادامه فعال لیبه دل يریتاخ

 زی ـن ی). پژوهشگران30( است کیاعصاب سمپات ریکاهش تاث
رابطـه   ررا د یاطلاعات افتیاند ضربان قلب باز کرده شنهادیپ

از  یدهــد و شاخصــ بــه مــا مــی یخودکــار قلبــ میبــا تنظــ
 يزی ـدهل -ینوس ـیدر سـطح گـره س   کیکولنرژ یده علامت

  ).31( باشد ) میی(تون واگ
 نیدهنـده اثـر بهتـر تمـر     پـژوهش نشـان   نی ـا گرید جینتا

 بعـد  مـاران یب HRRبر  یتداوم نیبا تمر سهیمقادر  نتروالیا
  پـژوهش  جیبـا نتـا   جینتـا  نی). ا4و3است (جدول CABGاز 
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ــلوفیو ــارانش ( س ــا 26) (2007و همک ــا نت ــق و ب  جی) مواف
) مخــالف اســت 2006و همکــارانش( موپولــوسیپــژوهش د

 تـوان  مـی  پژوهش را احتمالاً نیا جیمخالفت نتا لیل). د18(
  ها نسبت داد.   به نوع پروتکل و شدت برنامه

بـا توجـه بـه گـزارش بهبـود       زیدو پژوهش ن نیا نیهمچن
 يعملکـرد  تیظرف میمستق ریو ارتباط غ يعملکرد تیظرف
ضربان قلـب   يدرصد 3/52 شیاند. افزا مرتبط بوده HRRبا 

ــتیدوره باز ــر  اف ــروه تم ــاوب نیدر گ ــزا یتن  7/33 شیو اف
دهنـده   برنامه نشـان  يبعد از اجرا یدر گروه تداوم يدرصد
. بـا  عامل است نیبر ا یو نوع تناوب یورزش نیتمر یاثربخش

ضـربان قلـب دوره    قـه یضـربه در دق  39/3 شیتوجه به افزا
در رابطـه   دیرا با گریدر گروه کنترل، نقش عوامل د افتیباز
 یع ـی: بازگشت طبرینظ یعوامل رفتموضوع در نظر گ نیبا ا

ــه حالــت اول يو خودبخــود ــب بعــد از عمــل  مــارانیدر ب هی
و اثـرات   ینظـارت  ری ـکنترل نشده و غ یبدن تیفعال ،یجراح
 يها پژوهشبا  سهیدر مقا نیها(مانند بتابلاکرها). همچندارو

 انـد  دادهقرار  یرا مورد بررس یتداوم نیتمر ریکه تاث نیشیپ
 نی ـدر ا افـت یضربان قلـب دوره باز  شیافزا زانی) م27-25(

منحصـر   يهـا  یژگیموضوع از و نیاست که ا شتریپژوهش ب
  پژوهش است. نیبه فرد ا

گرفت که هر  جهیپژوهش نت نیاز ا توان میبه طور خلاصه 
بعـد   مارانیرا در ب HRR یو تناوب یتداوم یورزش نیدو تمر

 یتـداوم  نیبـا تمـر   سهیو در مقا دندیبهبود بخش CABGاز 
 یو دسـتگاه عصـب   HRR1بـر   يبهتـر  ریتـاث  یتنـاوب  نیتمر

 نی ـا یبـودن طراح ـ  دیپژوهش مف نیا جیخودکار داشت. نتا
 CABGبعـد از   مـاران یب يرا بـرا  یورزش ـ يها روتکلپ گونه

  دهد. نشان می
  

  و تشکر ریتقد
مرکز قلـب تهـران و دانشـکده     يها تیپژوهش با حما نیا
همکـاران   هی ـ. از کلدیدانشگاه تهران انجام گرد یبدن تیترب

هـا: متخصـص قلـب و     یابی ـمرکز قلب تهران در رابطه با ارز
متخصص قلـب و   ،ینیحس انوشیدکتر کآقاي عروق جناب 

 مکـاران و ه ي) دکتـر اعظـم سـردار   یوگرافیعروق (اکوکارد
ــرید ــدیآدر فر گ ــرا ن ــانم  ياج ــژوهش خ ــا پ ــاهورد ه  ،يش

بخش، کردگــارپروانــه، حامدجوکــار،  ،يمقصــود ،يوردیتــار
 ،یپارس ـ اده،ز داداشکاکاونـد،   ،یپور، کاظم یراهنورد، ناظم

دادنـد کمـال    ياری ـکه ما را  یضیاب يو آقا يشوشتر ،یحق
  .میتشکر را دار
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