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 ارمغان دانش، مجله علمي پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي ياسوج 

( 173شماره پي در پي )بهمن و اسفند، 6 ، شماره30دوره  

 

هفته بازتواني قلبي مبتني بر تمرین تناوبي   8ثیر أت

های کوتاه و ریکاوری غیرفعال بر  شدید با تناوب 

(  FMDدرصد چربي بدن، فشارخون و عملکرد اندوتلیال)

و  (CADدر مردان مبتلا به بیماری عروق کرونر)

 ( PCIي)وپلاست یآنژ( پس از HTNفشارخون بالا)
 2، مجید کاشف 1لیحجت مردانه طالشمکائ، 1* خلیل اله مُنیخ

گروه فیزيولوژی ورزشي، دانشگاه تربیت دبیر شهید رجايي، تهران،  2، دانشگاه فرهنگیان، تهران، ايران گروه آموزش تربیت بدني،1

 ايران 

 1404/ 12/07 تاريخ پذيرش:           30/05/1404تاريخ وصول:  
 IRCT20160927030023N3 :شماره ثبت در مرکز کارآزمايي بالیني ايران

 چکیده

ای ، مزايای بالقوه(MICTبا شدت متوسط) تداوميعنوان جايگزيني کارآمد برای تمرينات  به(HIIT) تمرين تناوبي شديد زمینه و هدف:

های کوتاه و ريكاوری غیرفعال در اين جمعیت خااا  با تناوب HIIT هایبا اين حال، اثرات پروتكل .در بازتواني قلبي نشان داده است

هااای کوتاااه و بااا تناوب HIIT هفته بازتواني قلبااي مبتنااي باار ۸ثیر أارزيابي ت تعیین و همطالع از اين هدف لذا کمتر بررسي شده است. 

 و( CADبیماااری عااروو کروناار) در مااردان مباات  بااه(FMD) ريكاوری غیرفعال بر درصد چربي بدن، فشار خون و عملكرد اندوتلیال

 .بود( PCIآنژيوپ ستي) پس از(  HTNفشار خون بالا)
 

 60-45ماارد  23باار روی  باشااد کااهمي آزمون و گروه کنتاارلپسا    آزمونبا طراحي پیش  تجربي  مهمطالعه نیيک  اين    :بررسيروش  

و نفاار(   11)کنندگان بااه دو گااروه تماارينانجااام شااد. شاارکتمبت  به پرفشاری خوني و تنگي عروو کرونر پس از آنژوپ ستي    هسال

 30در   30های کوتاه و ريكاااوری غیرفعااال)ا تناوبب  HIIT  پروتكل  (در هفته  جلسه  3هفته)  ۸تقسیم شدند. گروه تمرين،  نفر(    12)کنترل

(، InBodyدرصااد چربااي باادن)کنتاارل فعالیاات مننمااي نداشاات.    و گااروه  اجرا کااردروی دوچرخه کارسنج  را  (  دقیقه  30به مدت    ثانیه

 هایآزمون با استفاده ازآوری شده ی جمعهاداده شد.  گیری( قبل و بعد از مداخله اندازهاولتراسوند داپلر)  MDو    )ديجیتال(فشارخون

 .تحلیل شدندآنالیز واريانس تجزيه و  زوجي وتيآماری  
 

دار معناايکاااهش  (p=011/0) و دياسااتولي ،(p=004/0)، فشار خااون سیسااتولي(p=006/0)در گروه تمرين، درصد چربي بدن ها:یافته

 ،p=01۸/0درصااد چربااي باادن )دار بوديتمرين معنگروه گروهي نیز به نفع تغییرات بین(. p=002/0)داری داشتافزايش معني  FMDو

 (.003/0=p)(FMDو عملكرد اندوتلیال)  p=024/0  فشار خون دياستولي  ،p=007/0  فشارخون سیستولي
  

در   ترکیب بدن، فشارخون و عملكرد اناادوتلیال را،  های کوتاه و ريكاوری غیرفعالاوببا تن  HIITبازتواني قلبي مبتني بر    گیری:نتیجه

 بخشد. بهبود مي PCIپس از  HTNو   CADبیماران مبت  به  
 

 ، بازتواني قلبيتمرين تناوبي شديد، بیماری عروو کرونر، عملكرد اندوتلیال، فشارخون، درصد چربي بدن  کلیدی: هایواژه
 گروه آموزش تربیت بدني ، دانشگاه فرهنگیان، تهران،  خلیل اله مُنیخ  :نویسنده مسئول*

kh.moonikh@cfu.ac.irEmail:  
نشريه به صورت   نشريه علمي پژوهشي ارمغان دانش وابسته به دانشگاه علوم پزشكي ياسوج، يک نشريه با دسترسي آزاد است و تمامي مقالات منتشر شده در اين"

 " دسترسي آزاد منتشر مي شوند.

  

mailto:kh.moonikh@cfu.ac.ir
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 مقدمه

چنااان  ، هم(1)(CVDsي)عروقاا   يقلباا   یهااایماریب

در سراساار جهااان    يو ناااتوان  ریمرگ و م  يعامل اصل

(CAD)عااروو کروناار  یماریباز اين میان،   (.1)هستند
 (2)  

(HTN)خااااون  یپرفشااااارو  
                         عيشااااا  یماااااریدو ب( 3)

زمااان  هستند کااه اغلااب بااه صااورت هم  يعروقا    يقلب

  وعیشاا   (.2)گذارنااديم  ریتااأث  گريكااديبروز کرده و باار  

بااه طااور قاباال    رانياا در ا (CAD)عااروو کروناار  یماریب

  بزرگسااالان  از  درصااد  32حاادود  و   سااتا  بالا  يتوجه

وزن    دارای  درصااد 63 و پرفشاری خااون دچارايراني 

  (.3)باشندمي  (25بالای  يشاخص توده بدنبالا)

  ال،یبا اخت ل در عملكرد اندوتل  پرفشاری خون

همراه    يطیو مقاومت عروو مح  يانيشر  يسفت  شيافزا

 توسااعه آترواسااكلروز ماا ثر  رد  ياساات کااه همگاا 

  مااارانیدر ب  الیعملكاارد اناادوتلبه طور کلي    (.4)هستند

شود که ممكن است خطر مرگ  يمختل م  CADمبت  به  

چنااین  هم  (.5)دهااد  شيافاازا  تیاا جمع  نياا را در ا  ریاا و م

مختاال  نیااز  ساان    شيبااا افاازا  يعروق  الیعملكرد اندوتل

  یهایماریب  یمستقل برا  کنندهينیبشیپ  کيو    شوديم

  ياضاااف  يچرباا ،  سوی ديگراز  (.  6)است  يعروق  ا  يقلب

از جملااه   يمختلفاا  یهااایماریباعااب ب  توانديمنیز  بدن  

و    2نااوع    ابااتيفشارخون بالا، کلسترول خااون بااالا، د

CAD  بدن بااا    يچرببالای  که درصد    یبه طور (.7)شود

  جهیو در نت  نیالتهاب مزمن و مقاومت به انسول شيافزا

ماارتبط    يعروقاا ا    يقلباا   یهااایماریخطاار ب  شيبا افاازا

 (.۸)است

بااه عنااوان    (4)(PCIآنژيوپ ستي عروو کروناار)

يک روش استاندارد برای بازگرداندن جريان خااون در  

رود، با اين حااال، اياان  به کار مي  CADبیماران مبت  به  

چنان در معرض خطر عوارض ثانويه مانند  بیماران هم

عروقي قاارار  ا    فشارخون بالا و حوادث نامطلوب قلبي

  یهاااوارهيبااه د  توانااديم  PCI،  ع وه بر اياان (.1)دارند

را آزاد    يالتهاااب  یهانیتوکیبرساند، س  بیآس  الیاندوتل

  ديکند، آبشار لختااه شاادن را فعااال کنااد و خطاار تشااد

   (.9)دهد  شيو ترومبوز استنت را افزا  نيیتصلب شرا

شاارکت در  اخیاار،    هایپژوهشبر اساس نتايج  

يكااي از   ،بخشي قلبي مبتني باار ورزشهای توانبرنامه

  PCIپااس از    ماا ثرترين راهبردهااای پیشااگیری ثانويااه

گزارش    ديبن و همكاران .(1،  9و    10)شودمحسوب مي

بخشااي قلبااي مبتنااي باار  اند که مشااارکت در توانکرده

خطاار  میاار و   و دار ماارگيتمرين موجااب کاااهش معناا 

چنااین،  هم  (.10)شااودمي  بااروز مجاادد حااوادث قلبااي

، باعااب  PCIپااس از    يورزش  تیفعالگزارش شده است  

  طباا  (.9)شااوديم  دهياا د  بیآساا   ومیبهبااود اناادوتل

شااروع زودهنگااام  ،  بازتواني قلبااي محققان هایتوصیه

هاار هفتااه    راياا زبساایار مهاام اساات.    PCIورزش بعد از 

ماااه ورزش    کياا بااه    ازیدر بازگشت به ورزش ن ریتأخ

  .1 (.9)دارد ايجبران مزا  یبرا

بااا اياان حااال، میاازان مشااارکت بیماااران در  

مانند کمبااود    های بازتواني قلبي به دلیل موانعيبرنامه

های تمرينااي  زمان، انگیزه ناکافي و جذابیت کم برنامااه

 
1-Cardiovascular Diseases 
2-Coronary Artery Disease 
3-Hypertension 
4-Percutaneous Coronary Intervention 
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طور ساانتي، تمرينااات  بااه (.9و  11)ساانتي پااايین اساات

(MICT)هااوازی بااا شاادت متوسااط و پیوسااته
هسااته    (1)

و    اناادرا تشااكیل دادهقلبااي  های بااازتواني  برنامه اصلي

  (.1و  11)ترين روش تمريني در اين حوزه هسااتندرايج

اگرچه اثربخشي اين نوع تمرينات در بهبااود وضااعیت  

، امااا بااه دلیاال نیاااز بااه  ثابت شده اسااتعروقي ا    قلبي

صرف زمان نسبتاً زياااد و يكنااواختي در اجاارا، باارای  

  جااذابیت تلقاايکننده و کمبساایاری از بیماااران کساال

بااه برنامااه را   بیماااران ای که پايبناادیمسئله،  شوندمي

   .(4و  11)دهدميتحت تأثیر قرار  

  (2)(HIITدر سال های اخیر، تمرين تناوبي شديد)

تر و اثر بخشااي بااالاتر بااه عنااوان  به دلیل زمان کوتاه

جااايگزين نويااد بخااش باارای تماارين مااداوم بااا شاادت  

  HIIT  .(1،  5و11)متوسط مورد توجه قرار گرفتااه اساات

  با شاادت بااالاهای کوتاه و متناوب فعالیت  شامل دوره

بااا شاادت پااايین يااا غیاار    های ريكاوریهمراه با دوره

  HIITانااد کااه  نشان دادهها  بررسي .(1و  11)هستند  فعال

  و (11)ثر اساات ايماان و ماا   CADدر بیماران مباات  بااه  

،  (12)تواند بهبودهای قابل تااوجهي در ترکیااب باادنمي

و کنتااارل    (13)(3)(FMD)عروقااايانااادوتلیال  عملكااارد  

  هااای  پژوهشايجاد کنااد. همینااین    (14و  15)فشارخون

در  ،  MICT  در مقايسااه بااا HIIT اند کااهشان دادهمتعدد ن

و تااوده    (1و  17)بااالا  ، فشااار خااون(5و  6)FMDبهبااود  

ثرتر اساات و   م  CVD، در بیماران  (11و  1۸)چربي بدن

 کند.ايجاد مي بهبودهای بیشتری

ينااده مبنااي باار  آشواهد فز  با وجودبا اين حال  

هااای  باار پروتكل  هابررسااي، بیشااتر اياان  HIIT مزايااای

بااا نساابت کااار بااه اسااتراحت    HIITمرسوم و عمااومي  

  بااا،  فعالیاات  ایدقیقااه  4هااای  تناوبتر)ماننااد  طولاني

اسااكانديناوی  های بااه اصااط    مدليا ( ريكاوری فعال

اياان در حااالي    انااد.تمرکااز کردهتمرينات تناوبي شديد  

هااای  است که پايبندی بیماران قلبي در اين نوع پروتكل

HIITبساایاری  چنااین، هم (.19)، پايین گزارش شده است

بر جمعیت عمومي بیماااران کرونااری  ها  بررسياين    از

هااای  يااا نارسااايي قلبااي متمرکااز بااوده و پژوهش

اختصاصي در مردان مبت  به فشارخون بااالا و تنگااي  

 .2.عروو کرونر پس از آنژيوپ ستي محدود است

 هااایدوره و کوتاااه هایتناوب با هاييپروتكل

 HIIT اشااكال ساااير بااا مقايسااه در  غیرفعااال استراحت

 ايمنااي اجاارا،و سهولت   سادگي چونهم مزايايي دارای

 بیماااران در بیشتر تحمل و پايبندی افزايش میزان بالا،

توانااد از نناار  اياان نااوع پروتكاال مي  .(20و  21)هسااتند

کارآمدتر بوده و پذيرش بیشتری در بیماران با    يزمان

 چناایندر  ظرفیاات ورزشااي محاادود داشااته باشااد.  

 زماااني هااایبااازه در توانناادمي بیماااران،  هاييپروتكل

 دساات پاسااخ هااای فیزيولااوژيكي مطلااوب بااه کوتاااه

بااین    غیرفعااالريكاااوری  طااوری کااه    بااه.  (20)يابنااد

ها به بدن فرصت بازگشت بااه شاارايط اولیااه را  تناوب

دهد و امكان حداکثر ت ش در هر تناااوب را فااراهم  مي

اين امر موجب افزايش تجمعي شاادت تماارين   .سازدمي

 ويااژه  بااه موضااوع اياان.  گاارددو ارتقای کیفیت آن مي

 
1-Moderate-Intensity Continuous Training  
2-High-intensity interval training 
3-Flow-Mediated Dilation 
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  چاارا دارد، اهمیاات آنژيوپ ستي سابقه با بیماران برای

 بااه منجاار اساات ممكاان پیوسته و شديد هایتمرين که

  .گااردد قلبي حوادث ريسک افزايش يا زودرس خستگي

شود در بازتواني قلبااي مبتنااي باار  بنابراين، توصیه مي

ورزش در بیماااران قلبااي بااا ريسااک بااالا، آمااادگي  

جسماني پايین و بیماراني که ورزشااكار نیسااتند و در  

فاااز دوم بااازتواني قلبي)باااز تااواني قلبااي بااا ورزش(  

هااای  )بااا تناوبHIITهااای  هسااتند، از اياان نااوع پروتكل

کوتاه و ريكاوری غیر فعال( استفاده گااردد. در حااالي  

، برای فاز نگهداری)فاز  HIITهای  که انواع ديگر پروتكل

ي  سوم( و بیماران با ريسک پااايین و آمااادگي جساامان

بااا اياان حااال،  (.  19و  21بااالا توصاایه شااده اساات)

هااای تماارين  پروتكل  اثاار بخشااياناادکي    هایبررسااي

  و ريكاوری غیر فعالهای کوتاه  تناوبي شديد با تناوب

ای کااه اثاارات اياان نااوع  مطالعااه  .اناادکردهبررسااي    را

را بر درصد چربااي باادن، فشااار خااون و   HIITپروتكل 

                      عملكااااارد انااااادوتلیال در ماااااردان مبااااات  باااااه  

بررسي نمايد، يافت   PCIپس از  CADپرفشاری خون و 

 نشد.

پروتكاال باار سااه    اياانزمااان تااأثیر  بررسي هم

و فشااارخون، بااه ويااژه در    FMDمتغیر درصد چربي،  

تری از  تواناااد درا جاااامعايااان جمعیااات خاااا ، مي

ه  ياا ارامرتبط با بازتواني قلبااي  های فیزيولوژيكي  پاسخ

و پرفشاری    CADبا توجه به شیوع بالای چنین همهد.  د

ها بر س مت عمومي، نتايج  ثیر قابل توجه آنأخون و ت

تواند به بهبود پیامدهای بالیني، افاازايش  اين مطالعه مي

های بااازتواني  پااذيرش و پايبناادی بیماااران بااه برنامااه

ا    ورزشي و در نهايت کاهش خطر بروز عوارض قلبي

عروقي ثانويه و ارتقای کیفیاات زناادگي بیماااران کمااک  

  ۸ثیر أارزيااابي تاا  از اين مطالعه تعیااین وهدف  لذا  کند.  

های کوتاه و  با تناوب HIIT هفته بازتواني قلبي مبتني بر

ريكاوری غیرفعال بر درصد چربي بدن، فشار خون و  

بیماااری   در مااردان مباات  بااه(FMD) عملكاارد اناادوتلیال

 پااس از(  HTNبااالا)  فشااار خااون و(  CADعروو کرونر)

 .بود(  PCIآنژيوپ ستي)

 

 بررسيروش 

  يحاا ابااا طر  از نوع نیمه تجرباايمطالعه حاضر  

،  آزمون و همراه با گروه کنتاارل بااودپسا  آزمونپیش

جامعااه آماااری پااژوهش را کلیااه مااردان مباات  بااه  

پرفشاری خون و تنگااي عااروو کروناار پااس از انجااام  

تخصصااي  آنژيوپ ستي تشكیل دادنااد کااه بااه کلینیااک  

شااهر  بهماان فوو تخصصااي بازتواني قلبي بیمارستان  

نفر   24زنجان مراجعه کرده بودند. از میان اين جامعه، 

گیری در دسااترس و باار اساااس  صااورت نمونااه  بااه

   .(1معیارهای ورود و خروج انتخاب شدند)جدول  

  ؛عبااارت بودنااد از  مطالعااه  بااه ورود معیارهای

  عماال  انجااام  از  هفتااه  ۸  حااداکثر  و  4  حااداقل  گذشاات

  و  بااودن  ماارد  دارويااي،  اسااتنت  دريافاات آنژيوپ ستي،

عدم فعالیاات   سال،  60  تا  45  سني  دامنه  در  گرفتن  قرار

هااای  نداشااتن بیماری  ورزشي مااننم پاایش از مطالعااه،

و خا  ديگاار مثاال کلیااوی، تنفسااي، غااددی،    ایزمینه

  بااا  فشااارخون بااالا  بااه  ابت   ،و غیره  اخت لات انعقادی



 PCIبر درصد چربي بدن، فشارخون و عملكرد اندوتلیال در بیماران مرد پس از  HIIT تأثیر

 819                                                                                                     ( 173شماره پي در پي)1404بهمن و اسفند ا 6ا شماره 30ا دورهمجله ارمغان دانش 

  مترمیلي  145  تا  135  محدوده  در  سیستولي  فشارخون

  باااابت  بااه هااايورتروفي کانساانتريک بطاان چ )  جیوه،

  116 از باایش باادني رويااه سااط  بااه بطني توده نسبت

  قطاار بااه ديااواره ضااخامت نساابت و مربع متر  بر  گرم

  در  گاارفتن  قاارار  ،(42/0  از  باایش  دياسااتولي  پايااان

  پرونااده  اط عااات  اساس  بر  بندی خطر پايین قلبيطبقه

، باادون  ماات 7ظرفیاات عملكااردی بااالاتر از  )  پزشااكي

های همراه شديد، پاسخ طبیعي ضااربان قلااب و  بیماری

  دريافاات (،نوار قلب در حالت استراحت و تست ورزش

رضااايت و تماياال آگاهانااه باارای    و  مشااابه،  داروهااای

 .مشارکت در مطالعه

معیارهااای خااروج از مطالعااه نیااز شااامل اياان  

هرگونااه تغییاار در معیارهااای ورود بااه   :مااوارد بااود

پروتكاال  برنامااه تمرينااي و  مطالعااه، عاادم پايبناادی بااه  

هااای ورزشااي خااارج از  شاارکت در فعالیتورزشااي،  

، تغییر غیرعادی در وضااعیت ساا متي  برنامه پژوهش

يا برنامه دارويي، سابقه نارسايي کلیااوی، انفااارکتوس  

های قلبي، ابت  به تنگي آئااورت،  قلبي يا جراحي دريیه

  (EF) کارديومیوپاتي متسع و کساار جهشااي بطاان چاا 

 درصد، بروز مكرر انقباضااات زودرس بطنااي  30زير  

(PVC)   يا شااروع فیبري ساایون دهلیاازی (AF)  در طااول

 .های حرکتيجلسات تمريني، داشتن محدوديت

مشاااهده    طرياا   از  اولیااه و بااالیني  اط عااات

  مصااااحبه،  پزشاااكي،  بررساااي پروناااده  مساااتقیم،

بالیني   معاينه و  نامه، انجام تست های عملكردیپرسش

 .شد  گردآوری

لازم به توضی  مي باشااد کااه، بااه دلیاال عاادم    

ها بااا معیارهااای  زمان به تمامي آزمودنيدسترسي هم

  و  مرحلااه  دو  گیری طاايمااورد نناار، فرآينااد نمونااه

  12  نوباات  هاار  در  و  شااد  انجااام  ماااه  دو  فاصاالهبه

  و  نفر گروه تماارين  6)همسان  گروه  دو  به  کنندهشرکت

  در ترتیااب، اياان  بااه.  شاادند  تقساایم(  نفر گروه کنترل  6

  24 بااه هانمونااه کاال  تعااداد  پااژوهش،  کلااي  دوره  پايان

بااه دلیاال عاادم    .رسااید(  نفااره  12  گااروه  دو  شااامل)نفر

آزمون، پااژوهش  شرکت يک نفر از شرکنندگان در پس

  ورود از  نفر شرکت کننده به پايان رسااید. پاایش  23با  

  کتبااي  صورت  به  کنندگانشرکت  تمام  مداخله،  دوره  به

حجاام نمونااه بااا  .  کردنااد  امضااا  را آگاهانه نامهرضايت

توجه به در دسترس بودن بیماران واجد شرايط تعیین  

 شد.

  تماااااام  اصااااالي،  دوره  آغااااااز  از  پااااایش

  دو  کنندگان)گروه تماارين و گااروه کنتاارل( طاايشرکت

  بااا  کنندگانشاارکت  آشاانايي  هدف  سازی)باآماده  هفته

  و  جسااماني  آمااادگي  اولیااه  بهبود  تمرينات،  انجام نحوه

  30 جلسه هر و هفته  در  جلسه  سه  کار(،  بار  اوج  تعیین

  اوج بار کار  از  درصد  50شدت  با  تداومي  تمرين  دقیقه،

  از پااس ساعت 4۸. دادند  انجام  کارسنج  دوچرخه  روی

                                                      از  پااااااااایش  و  مرحلاااااااااه  ايااااااااان  پاياااااااااان

  وزن، قااد، ؛شااامل اولیه  هایگیریاندازه  مداخله،  شروع

  FMD و اوج، کاااری  بااار  بدن،  چربي  درصد  فشارخون،

 .شد انجام
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  هاااآن وزن و ايسااتاده حالت در  هاآزمودني  قد

  و قدساانج از اسااتفاده بااا ترتیااب  بااه  پوشش،  حداقل  با

(  آلمااان  )ساااختSECAماادل  شااده  کااالیبره  تاارازوی

  بااا  نیااز  (BMI)باادني  تااوده  شاااخص.  شااد  گیریاناادازه

  مجااذور  باار  تقساایم(  کیلااوگرم)وزن  فرمول  از  استفاده

  از  پااس  اسااتراحتي  فشارخون  گرديد.  محاسبه(  متر)قد

  دسااتگاه  بااا  نشسااته،  حالاات  در  اسااتراحت  دقیقااه  20

  درصااد  شااد.  گیریاناادازه  Mamiso Set S1800  ديجیتال

                     ماادل  InBody  باادن  ترکیااب  گرتحلیاال  بااا  باادن  چربااي

X-CONTACT 356  محاساابه  جنااوبي  کشور کره  ساخت  

  روناادهپیش  آزمااون  طرياا   از  اوج  کااار  بااار  .گرديااد

  کارساانج  دوچرخااه  از  استفاده  با  (22)ديويسا استورر

  بااه آزمااون اياان .شد تعیین(  سوئد  ،839E  مدل)مونارا

بااه    تحماال  قاباال  مكااانیكي  تااوان  حااداکثر  تعیین  مننور

  کااار  بااه  تمريني  هایشدت  تننیم  برای  آزمودنيوسیله 

  ساااعت 12  از  پس  بازويي،  شريان  FMD  شاخص.  رفت

  بااا  و  متخصااص  پزشااک  بااه وساایله  کاماال،  ناشااتايي

                            ماااادل  داپلاااار  اولتراسااااوند  دسااااتگاه  از  اسااااتفاده

M-Turbo (Sonosite, USA)  ايااان.  گردياااد  ارزياااابي  

  قلااب  انجماان  هایدسااتورالعمل  اساااس  باار  گیریاندازه

                  شاااد:  انجاااام(  1)معادلاااه  از  اساااتفاده  باااا  و  آمريكاااا

  –) قطر ثانويااه ساارخرگ  ÷) قطر اولیه سرخرگ × 100

 FMD(%)قطر اولیه سرخرگ(( =  

  تماارين  برنامااه  تماارين،  گااروه  کنندگانشاارکت

  ريكاااوری  و  کوتاااه  هااایتناوب  بااا  شااديد  تناااوبي

  بااا  هفتااه،  در  جلسه  سه  هفته،  ۸  مدتبه  را (19)غیرفعال

  اجاارا  1  جاادول  طباا   و  ورزشي  فیزيولوژيست  ننارت

دقیقااه پاادال زدن    5کااردن)گرم  شااامل  جلسااات.  کردند

ای  ثانیااه  10تناااوب    3درصد اوج بار کار،    50مداوم با  

  50ای با  دقیقه  1درصد اوج بار کار با ريكاوری   ۸0در 

دقیقااه ريكاااوری    5درصااد اوج بااار کااار و سااوس  

  ۸0از )متغیاار  شدت  با  ایثانیه  30  هایتناوب  غیرفعال(،

  100درصد اوج بار کار در دو هفته اول شااروع و بااه  

  ريكاااوری ،(درصد اوج بار کااار در هفتااه آخاار رسااید

بااود کااه در    دقیقه بدون بااار( 5کردن) سرد و غیرفعال

  دقیقه طااول مااي کشااید. جزئیااات 45مجموع هر جلسه 

و خ صااه يااک    1جاادول  در  پروتكاال  پیشرفت  و  شدت

اسااات.    شاااده  داده  نشاااان  1در شاااكل جلساااه آن

  گونههیچ  مطالعه  دوره  طي  کنترل  گروه  کنندگانشرکت

  مننااور  به  حال،  اين  با نداشتند. مننمي ورزشي فعالیت

  برنامااه  به  پژوهش  پايان  از  پس  اخ قي،  اصول  رعايت

  بهماان  فااوو تخصصااي  متااداول بیمارسااتان  بااازتواني

  تااا شد  خواسته  کنندگانشرکت  تمامي  از  شدند.  معرفي

  پايااان تااا را  خااود  روزمااره  هایفعالیت  و  تغذيه  الگوی

 .ندهند  تغییر مطالعه

 جلسااه آخاارين پايااان از پااس ساااعت 4۸

 چربااي  درصد  فشارخون،  هایگیریاندازه  تمريني،

 تكاارار آزمااونپیش مرحلااه بااا مشااابه FMD  و  بدن

 و  میانگین)توصیفي  آمار  از  استفاده  با  هاداده.  شد

. شاادند  تحلیاال  اسااتنباطي  آمااار  و(  معیااار  انحراف

               آوری شاااده باااا اساااتفاده ازهاااای جماااعداده

شاپیروااا  هااای آماااریو آزمون SPSSافاازار نرم

تجزيااه و تحلیاال    کوواريااانس زوجااي و تااي ويلااک،

 .  شدند
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 پروتکل تمرین)دو هفته دورۀ آماده سازی + هشت هفته دورۀ مداخله اصلي(   : 1جدول  

 

 هفته ها 
مدت گرم  

 کردن)دقیقه(
 مدت فعالیت 

 

درصد اوج بار  )

 فعالیت  (کار

مدت 

 )ثانیه( ريكاوری

 

 

درصد اوج بار  )

 ريكاوری (کار

سرعت رکاب  

 زدن)دور در دقیقه( 

 مدت پروتكل 

 )دقیقه( 

مدت سرد 

 )دقیقه( کردن

 مدت کل فعالیت 

 )دقیقه( 

 دو هفته 

 )دوره آماده سازی( 
10 

دقیقه تمرين   30

 تدوامي 
50 -- -- 50-60 30 5 45 

 45 5 30 60-50 استراحت غیرفعال  ثانیه  30 ۸0 ثانیه  30 10 اول و دوم 

 45 5 30 60-50 استراحت غیرفعال  ثانیه  30 90 ثانیه  30 10 سوم و چهارم 

 45 5 30 60-50 استراحت غیرفعال  ثانیه  30 100 ثانیه  30 10 پنجم و ششم 

 45 5 30 60-50 10 ثانیه  30 100 ثانیه  30 10 هفتم و هشتم 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 تناوبي شدید  تمرین  پروتکلیک جلسه    خلاصه:1شکل

 

 هایافته

و کنتاارل   تماارينمشخصات پايه دو گروه  

 نشااان داده شااده اساات. بررسااي 2در جاادول 

 نشااان گروه در پاایش آزمااون  دو  پايه  مشخصات

 و وزن قااد، در ساان، داریيمعناا  کااه، تفاااوت داد

وجااود   هااابااین گروه  در  (BMI)بدني  توده  شاخص

 .(<05/0p)ندارد

 در گروه تماارين  که  داد  نشان  هاداده  تحلیل

بااازتواني قلبااي مبتنااي باار   پروتكاال  اجرای  از  پس

هااای کوتاااه و تماارين تناااوبي شااديد بااا تناوب

 طااور  بااه  ريكاوری غیرفعال، درصااد چربااي باادن

 درصد  میانگین  .(p=006/0)يافت  کاهش  داریيمعن

 آزمااونپیش  در  درصااد  5/24±3/02از    بدن  چربي

 در. رسااید آزمااونپس در درصااد 7/21±7/4۸ بااه

 اياان  در  داریيمعناا   تغییاار  کنتاارل  در گروه  مقابل،

 تفااااوت .(p=721/0)مشااااهده نشاااد شااااخص

 معنااي داربااه نفااع گااروه تماارين  نیااز گروهاايبین

 .(3  جدول)(p=01۸/0)بود

، میااانگین فشااار خااون تمااريندر گااروه 

 در جیااوه متاارمیلي10/143±23/7سیسااتولي از 

 متاارمیلي9/132±36/04 بااه آزمااونپیش مرحلااه

 اياان  کااه  يافاات  کاااهش  آزمونپس  مرحله  در  جیوه

 در .(p=004/0)بود معني دار آماری ننر از کاهش

 یداريگااروه کنتاارل در اياان متغیاار تغییاار معناا 
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مقايسه بین دو گروه پس  .(p=653/0)مشاهده نشد

بااه نفااع گااروه داری را  يتفاوت معناا نیز  از مداخله  

فشااارخون  میااانگین .(p=007/0)نشااان دادتماارين 

داری به طور معنااي  تمريندر گروه    نیزدياستولي  

 4/۸6±۸2/54طااوری کااه از  ، بااهکاااهش يافاات

 4/۸2±13/47 بااه آزمااونپیش در جیااوه متاارمیلي

در (  p=011/0)رسااید  آزمونپس  در  جیوه  مترمیلي

دار معنااي کااه تغییاارات در گااروه کنتاارل حااالي

. مقايسه بین گروهي در اين متغیاار (p=492/0)نبود

داری به نفااع گااروه تماارين نشااان نیز تفاوت معني

 .(3  جدول)(p=024/0)داد

ای از عملكاارد عنوان نمايااهبه  FMDص  شاخ

داری يطااور معناا  بااه تمااريناناادوتلیال، در گااروه 

 3/6±23/12از  اين شاااخص افزايش يافت. میانگین

 2/۸±65/62آزمااون بااه درصااد در مرحلااه پیش

در   .(p=002/0)يافاات  افزايش  آزمونپس  در  درصد

داری در اياان متغیاار يگااروه کنتاارل تغییاار معناا 

عاا وه باار اياان، مقايسااه   (.p=5۸9/0)مشاهده نشد

                              تغییااارات باااین دو گاااروه نشاااان داد تفااااوت 

دار معناااااااااي FMDباااااااااین گروهاااااااااي در 

  .(3 جدول)(p=003/0)است

 

 مشخصات شرکت کنندگان در مطالعه  : 2جدول  

 متغیر 

 گروه

 تمرين

11تعداد=   

 کنترل

12تعداد=   

سط   

داریمعني  

00/56 سن)سال( ± 3۸/4  23/56 ± 17/4  750/0  

60/170 قد)سانتي متر(  ± ۸3/3  30/171 ± ۸9/4  656/0  

32/77 وزن)کیلوگرم( ± 12/7  ۸4/76 ± 62/9  747/0  

56/26 )مترمربع/کیلوگرم(شاخص تودۀ بدن ± 16/2  1۸/26 ± 11/4  976/0  
 

 

 و کنترل.  تمرينگروهي متغیرهای وابسته در دو گروه گروهي و بینمقايسۀ تغییرات درون -3جدول

  داریسط  معني اندازه اثر 

 بین گروهي
 

کنترل گروه تمرين گروه   متغیرها   

۸2/0  01۸/0  * 2/5±5/23  3/5±02/24 آزمون  پیش   درصد چربي بدن)درصد(  
 7/5±7/23  7/4±4۸ /21 آزمون  پس    

721/0  006/0 داریسط  معني درون گروهي *   

۸۸/0  007/0  * 19/11±2/144  23/10±7/314 آزمون  پیش   فشار خون سیستولي)میلي متر جیوه( 
  21/12±9/143  36/9±04/132 آزمون  پس    

653/0  004/0 داریسط  معني درون گروهي *    

76/0  024/0  * 96/3±5 /۸7  ۸2/4±54/۸6 آزمون  پیش   فشار خون دياستولي 

 )میلي متر جیوه( 
  1۸/4±9۸/۸6  13/4±47/۸2 آزمون  پس    

492/0  011/0 داریسط  معني درون گروهي *    

02/1  003/0  * 94/2±۸9/5  23/3±12/6 آزمون  پیش   FMD)درصد( 

2۸/3±02/6  65/2±62/۸ آزمون  پس    

5۸9/0  002/0 داریسط  معني درون گروهي *    

 ( >05/0p) دار اخت ف معني*
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 بحث

های کوتاه و ريكاااوری با تناوب HIIT تمرين

غیرفعال به دلیل سادگي، ايمني بالا و پذيرش بهتر 

برای فاااز دوم بااازتواني   مناسبای  بیماران، گزينه

با اياان حااال،  (.20، 21و  29)مطر  شده استقلبي  

زمان اين پروتكل بر درصااد چربااي باادن، تأثیر هم

در مااردان (FMD) فشار خااون و عملكاارد اناادوتلیال

هنوز به  PCI و پرفشاری خون پس از CAD مبت  به

اين شااكاف علمااي طور کامل بررسي نشده است.  

در ننر گرفتن تعاماال بااین پارامترهااای بابه ويژه  

، همودينامیكي و اندوتلیالي، مانعي برای يمتابولیك

شده و مبتني بر شااواهد در سازیتجويز شخصي

از اياان  هدف  لذا    .باشدهای بازتواني قلبي ميبرنامه

هفتااه بااازتواني قلبااي   ۸ثیر أارزيابي تاا  مطالعه تعیین و

های کوتاه و ريكاوری غیرفعال  با تناوب HIIT مبتني بر

 بر درصد چربي بدن، فشار خون و عملكرد اناادوتلیال

(FMD)در مردان مبت  به (بیماری عروو کرونرCAD  )و 

 .بود(  PCIآنژيوپ ستي) پس از(  HTNفشار خون بالا)

نشان داد پروتكاال حاضر  مطالعه    یهاافتهي

و کوتاااه  یهااابااا تناوب ديشااد يتناااوب نيتماار

هفته، سااه جلسااه در   ۸به مدت    ريكاوری غیرفعال

باادن،   يدار درصد چربيهفته، منجر به کاهش معن

 شيزاو افاا  ياسااتوليو د يسااتولیفشااارخون س

در ماااردان مبااات  باااه  (FMD)یالعملكااارد انااادوتل

عااروو کروناار پااس از  يفشااارخون بااالا و تنگاا 

در گااروه کنتاارل   راتییاا تغ  نياا شد. ا  يوپ ستيآنژ

از نناار   زیاا ن  يگروه  نیب  یهامشاهده نشد، تفاوت

 دار بود.  يمعن یآمار

باار کاااهش  يمبناا نتااايج مطالعااه حاضاار 

 يتناوب  نيبدن در گروه تمر  يدار درصد چربيمعن

پیشااین همسااو هااای پژوهشبااا نتااايج  د،يشااد

 یامطالعهبه عنوان مثال،    .(11،  1۸،  23و    24)است

گونسااالوز و همكاااران انجااام شااد، به وساایله  که  

 CADدر بیماااران  HIITهفتااه  6اجاارای نشااان داد 

در درصد   MICTدار بیشتری نسبت به  کاهش معني

درصااد(ايجاد  2/3درصد در مقابل  5/4چربي بدن)

دان و در مطالعااه بااه طااور مشااابه،  .(11)کاارد

کاااهش در   همكاران در بیماران پس از سكته قلبي،

بیشااتر از گااروه   HIITدر گااروه  درصد چربي بدن  

MICT ی و همكاران فلودا دلگادوچنین، هم (.1۸)بود

نیز در مطالعااه کارآزمااايي تورنبولد و همكاران  و  

هفته ای در بیماران مباات    ۸و    16بالیني به ترتیب  

دار درصااد چربااي به فشارخون بالا، کاهش معنااي

باادن را پااس از تمرينااات تناااوبي شااديد گاازارش 

 .3.(23و  24)کردند

مكانیسم های متعددی برای کاااهش چربااي 

باعااب  HIITپیشاانهاد شااده اساات.   HIITبدن در اثاار  

( 1)(EPOCافزايش مصرف اکسیژن پااس از ورزش)

ساعت پس از تماارين بااالا باااقي   24شود که تا  مي

ماند. اين عمر موجااب اکسیداساایون چربااي در مي

 اين تمرينات  (.25)ساعات پس از ورزش مي گردد

چنااین حساساایت ساالول هااا بااه انسااولین را هم

 
1-Excess Post-exercise Oxygen Consumption 
 

 
 



 خلیل اله منُیخ و همكاران 

                                                                                                             (173شماره پي در پي)1404بهمن و اسفند  ا 6ا شماره 30ا دورهمجله ارمغان دانش                                                                824

دهند که منجر به بهبود تننیم قناادخون افزايش مي

 .(25و 26)شااودو بااه کااار گیااری بهتاار چربااي مي

باعااب  HIITع وه بر اين، گاازارش شااده اساات کااه 

ها مانند کاهش لوتین و تغییر در سطو  آديووکاين

شاااود کاااه باااه بهباااود افااازايش آديواااونكتین مي

دهي متابولیااک کمااک متابولیسم چربي و ساایگنال

بااا کاااهش تااوده و  HIITطااوری کااه  (.26)کناادمي

را کااام و  نیترشااا  لوتااا  ،يالتهااااب بافااات چربااا 

از  نیوااونكتيآد ،دهااديم شيرا افاازا نیوااونكتيآد

در   PPAR-αو    AMPK  یرهایمساا   یسااازفعال   يطر

چاارب،  یدهایاساا  ونیداساا یاکس ،عضااله و کبااد

را بااالا  ينیانسااول تیمصاارف گلااوکز و حساساا 

مقاوماات   ،ماازمن  نِیکه کاهش لوت  يدر حال  برد،يم

و در مجمااوع  کنااديو التهاااب را کاام م نیلوتاا  هباا 

بهبااود   کیاا متابول  يدهگنالیو س  يچرب  سمیمتابول

بااا تحريااک بیااان  HIIT در نهاياات،(. 26)اباادييم

های مرتبط با بیوسنتز میتوکناادری و افاازايش ژن

ظرفیت اکسیداتیو عضااله، قابلیاات بیشااتری باارای 

کند و به کاهش ذخاير استفاده از انرژی فراهم مي

کاااهش از ننر بااالیني،  (.  25)چربي بدن مي انجامد

 CADمباات  بااه    مااارانیب  یباادن باارا  يدرصد چرباا 

 شيبااا افاازا  ياضاااف  يچرباا   رايمهم است، ز  اریبس

 يدمیاا ویلسيو د ن،یالتهاااب، مقاوماات بااه انسااول

آترواسااكلروز  شاارفتیبااه پ  يمرتبط است که همگ

شااده دار مشاهدهيکاااهش معناا   (.27)کننديکمک م

 توانااديم  HIITکااه    دهدينشان م  مطالعه حاضردر  

در عوامل خطر    نيکاهش ا  یبرا  یم ثر  یتژاسترا

 باشد.عروقي  ا ن قلبي  بیمارا

متناااقب بااا ها  بررساايبرخي  با اين حال،   

بااه .  اناادهای مطالعه حاضاار را گاازارش کردهيافته

و  (2۸)گارساایا سااوارز و همكاااران عنااوان مثااال،

خود پس از های  بررسيدر    (29)رنتريا و همكاران

جلسااه در  3هفتااه تمرينااات تناااوبي شااديد) چهااار

بااه  داری بر درصد چربي باادنمعنيثیری أهفته( ت

و زنااان سااالم دانشااجويان کارشناسااي ترتیب در 

مطالعه اسااتاورينو و در چنین هم .مشاهده نكردند

 2هفتااه،    ۸همكاران تمرين تناوبي شديد بااه ماادت  

ای ثانیااه 60تناااوب    10جلسه در هفته و هر جلسه  

درصااد   ۸3فعالیت روی دوچرخه ثاباات بااا شاادت  

 30ثانیااه ريكاااوری در شاادت   60حداکثر توان بااا  

گیری با بر درصد چربي بدن)اندازه  ثیریأدرصد ت

کالیور( در بزرگسالان سااالم و غیرفعااال نداشاات، 

جلسااه در هفتااه باعااب  3در حااالي کااه تماارين بااا 

در مطالعااه  (.30)کاااهش درصااد چربااي باادن شااد

هفتااه تماارين تناااوبي  ۸ نیااز و همكاااران،  ودویسان

تناااوب  6جلسه) 3هفته و هر هفته  ۸شديد به مدت  

 90دقیقه ای فعالیت روی چرخ کارسنج با شدت    1

دقیقه   2درصد حداکثر ضربان قلب و به دنبال آن  

تناااوب اضااافه  1ريكاوری غیر فعال که هاار هفتااه 

ثیری باار درصااد چربااي باادن در أشااود( تاا مي

 نياا ا (.31)بزرگسااالان چاااو و غیاار فعااال نداشاات

باااه تفااااوت در  تاااوانيرا منتاااايج  ييناهمساااو

پاااس از  مارانیماااورد مطالعاااه)ب یهااااتیجمع

اد   در مقاباال افاار  ي در مطالعه حاضااروپ ستيآنژ

(، ديگاار هااایپژوهشو يا چاااو در  تحرا سالمکم
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در   هفتااه  4هفتااه در مقاباال    ۸مدت زمااان مداخلااه)

سااووارز و همكاااران و رنتريااا و ا  مطالعه گارسیا

جلسااه   3، تعداد جلسات تمرين در هفتااه)(همكاران

جلسااه در  2در هفته در مطالعه حاضاار در مقاباال 

هفتااه در مطالعااه اسااتاورينو و همكاااران(، ماادت 

ثانیااه در مطالعااه حاضاار در  30هااا)زمااان تناوب

نسبت   (هابررسيدقیقه در ديگر    1مقابل بیشتر از  

در حمايت از اياان ادعااا، نتااايج يااک متاآنااالیز   داد.

 ۸بیشااتر از    HIITهااای  پروتكل  نشااان داد کااه  اخیر

های کمتر در هفته و تناوبجلسه    3حداقل  هفته، با  

ثانیااه، بیشااترين کاااهش را در چربااي باادن  60از 

 طرفکياا از   ييالگااو  نیچن  رايز  (.12)کنندايجاد مي

باادن از   يکاااهش چرباا   یباارا  يکاف  کيموجب تحر

 یهاو پاسااخ  يچرباا   ونیداساا یاکس  شيافاازا   يطر

(، و از کيااا آدرنرژاβو  هاااانی)کاتكولاميهورمون

تااوده  یو ارتقااا یبازساااز سااازنهیزم  گريد  طرفي

 یهااامكاارر گروه یریاا درگ  ياا از طر  يبدون چرباا 

 ناااهیهب يكیبااازرگ و فشاااار متاااابول يعضااا ن

 .(12)شوديم

دهنده کاهش مطالعه حاضر، که نشان  جينتا

در  ياسااتوليو د يسااتولیفشااارخون سدار يمعناا 

در   هاپژوهش  بسیاری از  جيبود با نتا  نيگروه تمر

باارای   .(14،  24و  32ا34)ددار  يخااوانحوزه هم  نيا

نمونه کارپز و همكاران در متاآنالیز خود در افراد 

بااه طااور متوسااط  HIITمساان گاازارش کردنااد کااه 

فشااارخون سیسااتولي و دياسااتولي را بااه ترتیااب 

لیتااار جیاااوه کااااهش میلي 4۸/6 و 36/7حااادود 

متاآنااالیز اخیاار سااتا، در همااین را (.32)دهاادمي

ديگری نشان داد افراد مبت  به فشارخون بالا کااه 

قرار گرفتند در مقايسه با گااروه   HIITتحت مداخله  

متر جیااوه کاااهش میلي  7/4کنترل به طور میانگین  

میلااي متاار جیااوه   4/4در فشار خون سیستولي و  

 (.33)  کاهش در فشار خون دياستولي داشااته انااد

( نیااز 201۸متاآنالیز کاسااتا و همكاااران )  همینین

اثر مشااابهي باار کاااهش   MICTو    HIITنشان داد که  

فشار خااون در افااراد مباات  بااه فشااار خااون بااالا 

دارند، به بیان ديگاار، هاار دو نااوع تماارين بااه يااک 

 (.34) اناادازه فشااار خااون را کاااهش مااي دهنااد

 کياا در  زیاا ( ن2020همكاااران )و  یفلااود-دلگااادو

 مااارانیدر ب  یهفتااه ا  16  ينیبال  ييمطالعه کارآزما

و فشااار خااون بااالا،   يفشااار خااون  شیمبت  بااه پاا 

و  يساااتولیدار فشاااار خاااون س يکااااهش معنااا 

 ديشااد  يتناوب  ناتيهر دو را پس از تمر  ياستوليد

  (.24)  گزارش کردند

مطالعه اهلرز و   جيطب  نتااز ننر مكانیسم،  

باعب کاهش   ديشد  يتناوب  نيهفته تمر  6همكاران،  

آن  يو در پاا  کیسااموات سیسااتم عصاابي تیاا فعال

کاهش فشار خون در مردان مباات  بااه فشااارخون 

دهنااد های اخیاار نشااان ميبررسااي (.35)بااالا شااد

، IIهااای ورزشاااي ساااط  آنژيوتانسااایون فعالیت

دهااد کااه آلدسترون و نوراپي نفرين را کاااهش مي

بااه طااور  (.36)گرددمنجر به کاهش فشار خون مي

عضاا ني و  ابااا بهبااود تنناایم عصاابي  HIITکلااي 

توانااد ثر بر فشااارخون مي های متعديل هورمون
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به عنوان يک راهباارد مااوثر در کنتاارل فشااارخون 

در مطالعااه حاضاار فشااارخون  .(35و 36)باشااد

هفتااه تماارين تناااوبي شااديد  ۸سیسااتولي در اثاار 

از   اياان کاااهش  کاهش يافت.  متر جیوهمیلي  66/11

های چاارا کااه يافتااه  ،اهمیت بالايي دارد  ينیننر بال

متاار میلي 6تااا  5کاااهش  حتي  دهد  بالیني نشان مي

خطاار   توانااديم  ک،یسااتولیفشااارخون سجیوه در  

درصااد  10را تااا حاادود  يعروقاا ا  يحااوادث قلباا 

های کوتاه و با تناوب  HIITييتوانا  (.37)کاهش دهد

ها در کاهش  نيبه ا  يابیدر دستريكاوری غیرفعال  

آن را بااه  لیپتانساا  ،یاهفتااه  کوتاه هشتدوره    کي

برجسااته   کارآمد از ننر زمااانيمداخله    کيعنوان  

 .کنديم

 نتااايجهااا پژوهش برخااي حااال، اياان بااا

 اخیااريااک متاآنااالیز    .اندکرده  گزارش  را  متناقضي

 فشااااارخون کاااااهش باااار HIIT اناااادا تااااأثیر

 تااأثیر  عاادم  و(  جیوه  مترمیلي  3  حدود)سیستولیک

 نشااان را دياسااتولیک فشااارخون باار داريمعناا 

در همین راسااتا، در مطالعااه تورنبولااد و   (.3۸)داد

روی همكاران تمرين تناوبي شديد مبتني باار پیاااده

 45جلسااه تماارين    3هفتااه و هاار هفتااه    ۸به ماادت  

ای دقیقااه  4تناوب    4دقیقه گرم کردن،    10ای)دقیقه

درصااد حااداکثر ضااربان   95تا    ۸0فعالیت با شدت

درصااد   70تا    60دقیقه ريكاوری فعال با    3قلب با  

دقیقااه ساارد کااردن( در   10حداکثر ضربان قلب و  

ارخون بااالا باار کاااهش فشااار بیماران مبت  به فش

در   (.23)ثر نبااود خون سیستولي و دياسااتولي ماا 

جلسااه تماارين   4  نیااز  فیلو و همكارانا  مطالعه لینز

ای فعالیت بااا شاادت دقیقه  2تناوب    5تناوبي شديد)

تا   40ای با  دقیقه  2درصد و با ريكاوری    ۸5تا    ۸0

ثیری بر فشااار أدرصد اکسیژن مصرفي اوج( ت  50

خون سیستولي و دياستولي در زنان مساان مباات  

 کياا در  چنااین  هم  (.39)به فشار خون بااالا نداشاات

کايساار  به وساایله شده  يتصادف  ينیبال  ييکارآزما

 نيتماار یاهفتااه 10تااا  ۸دوره  کياا  و همكاااران

درصااد ضااربان   60جلسه و با شاادت    30ی)هواز

 یدر بزرگسااالان مباات  بااه پرفشااار  قلب ذخیااره(

بر کاهش   یداريمعن  ریثتأ  چینشده، ه  خونِ درمان

با گااروه   سهيساعته در مقا  24  ييفشارخون سرپا

متناااقب احتمااالاً  جينتااا نيا (.40)کنترل نشان نداد

در مطالعه کايساار و  MICT)نيبه تفاوت در نوع تمر

در مطالعااه حاضاار(، نااوع   HIITهمكاران در مقاباال  

در مطالعه تورنبولد و همكاااران،   یروادهی)پفعالیت

، (در مطالعااه حاضاار  کارساانج  در مقابل دوچرخه

جلسه در مطالعه فیلااو و همكاااران   4مدت مداخله)

جلسااه در مطالعااه حاضاار(، جمعیاات   24در مقايل  

مااورد مطالعااه)زنان و هاار دو جاانس در تمااام 

ذکاار شااده در مقاباال فقااط مااردان در  هابررسااي

ها)در مطالعااه حاضاار مطالعه حاضر(، طول تناوب

ثانیااه و متفاااوت   30های فعالیت و ريكاوریتناوب

 شدهاعمال  يو شدت واقعاز مطالعات مذکور بود(  

)شااادت در مطالعاااه حاضااار باااالاتر از تماااام 

 طااوریدارد.    يبسااتگ  ذکر شده بااود(  هایبررسي

از مااداخ ت   مردان  ژهيو  که گزارش شده است به
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بیشتر کاهش سط  فشارخون خود    یبرا  يورزش

مداخ ت با شدت بالا   ن،ي. ع وه بر ابرنديسود م

در کاااهش   ن،يتماار  نيیپااا  یهابا شدت  سهيدر مقا

نشااان   افتااهي  نياا ا  (.23)هسااتندفشارخون م ثرتر  

به   توانديم  يورزش  ناتيتمر  يکه اثربخش  دهديم

خااا   یهااايژگيو و ، شاادت تمااريننوع پروتكاال

 مورد مطالعه وابسته باشد. تیجمع

های مطالعااه حاضاار ترين يافتهيكي از مهم

دهنده بهبااود کااه نشااان)FMDدار افاازايش معنااي

بود کااه   HIITهفته    ۸پي  ( در  است  الیعملكرد اندوتل

. بااه طااوری خااواني داردپیشین هم  هایبررسيبا  

( را در بیماران پااس FMDعملكرد اندوتلیال)  HIITکه  

، مباات  بااه بیماااری (13)از انفااارکتوس میوکااارد

، بزرگسااالان (41)2، دياباات نااوع(16)عروو کرونر

، بیمااااااران (42)چااااااو و دارای اضاااااافه وزن

بهبااود  (44)و جوانااان کاام تحاارا (43)ساارطاني

کنااالي و همكاااران  ا    بخشد. متاآنالیز فااوئرتسمي

در بیماااران   FMDدر بهبااود    HIITکااه  نشان داد  نیز  

 آنجايي  از  (.5)است  MICTثرتر از   معروقي  ا    قلبي

 تااا ۸  کاااهش  بااا  FMD  در  افزايش  درصد  يک  هر  که

 آينااده  در  عروقيا    قلبي  حوادث  خطر  درصدی  13

 در FMD درصاادی 5/2 افاازايش ،(5)اساات ماارتبط

 ساا مت  باار  مهمااي  تقااويتي  اثرات  مطالعه حاضر،

 .دارد  عروو

 یامجموعااه   ياا از طر  ديشد  يتناوب  نيتمر 

بااه بهبااود  ،يو مولكااول يساالول یهاساامیاز مكان

مطالعه هي .  کنديکمک م  يعروق  ومیعملكرد اندوتل

عملكاارد  HIIT هفتااه  ۸  کااه  دهدينشان م  و همكاران

NO)(اکسااايد کيتریسط  ن را با افزايش  الیاندوتل
(1) 

 (کننااده عاارووتنگعاماال  ک)ينیاناادوتلکاااهش و 

و   ديشااد  یهاااشيبااا افزا  HIIT.(45)بهبود میبخشااد

خااون، باعااب اعمااال تاانش  انياا متناااوب در جر

 الیاناادوتل یهاساالول یباار رو ييبااالا( 2)يبرشاا 

 یسااازفعال  یمحاارا باارا  نيتریقااو  کااه  شوديم

eNOS ميآنااز
اکسااايد(  )تولیااد کننااده نیتريااک(3)

 شيبااا افاازا نينوع تماار  نيابه طور کلي    .(46)است

 سااازشیپ یهاعملكاارد ساالول بهبااودتعااداد و 

اسااترس اکساایداتیو، التهاااب و کاااهش  ال،یاناادوتل

به بهبود عملكاارد (  NO)دياکسا  کيترین  دیتول  تيتقو

   .4 (.4، 13، 45و   47)کندکمک مي  اندوتلیال

نتااايج متناااقب ها بررساايدر مقابل برخي 

در مطالعاااه تورنبولاااد و اناااد. گااازارش کرده را

 رویادهیاا باار پ يمبتن  ديشد  يتناوب  نيهمكاران تمر

 45  نيجلسااه تماار  3هفتااه و هاار هفتااه    ۸به ماادت  

 یاقااهیدق  4تناوب    4گرم کردن،    قهیدق  10)یاقهیدق

درصد حااداکثر ضااربان   95تا    ۸0با شدت    تیفعال

درصااد   70تا    60فعال با    یكاورير  قهیدق  3قلب با  

ساارد کااردن( در   قااهیدق  10قلب و    بانحداکثر ضر

داری ثیر معناايأتاا مبت  به فشار خون بالا    مارانیب

دلاياال تناااقب در نتااايج  .(23)نداشاات FMDباار 

تناوب   4تواند به علت تفاوت در پروتكل تمرين)مي

 
1-Nitric Oxide 
2-Shear Stress 
3-Endothelial Nitric Oxide Synthase 
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ای در ثانیااه 30تناااوب  30ای در مقاباال دقیقااه 4

درصااد   95تااا    ۸0مطالعه حاضاار(، شاادت تماارين)

درصااد  100تااا  ۸0حداکثر ضربان قلب در مقاباال  

جمعیاات مااورد   و  اوج بار کار در مطالعه حاضاار(

مطالعه)مردان و زنان مبت  به فشااارخون بااالا در 

مقابل فقط مردان پس از آنژيوپ ستي در مطالعااه 

هفتااه تماارين   ۸در مطالعه ديگااری،    حاضر( باشد.

 40جلسااه در هفتااه و هاار جلسااه   4تناوبي شااديد)

 4هااای  دقیقه فعالیت روی دوچرخه ثابت با تناوب

درصااد   70و    90های متناااوب  دقیقه با شدت  4در  

حداکثر ضربان قلب( در زنان مسن و يائسه هاایچ 

. جمعیت)زنااان در (4۸)نداشاات FMDثیری باار أتاا 

دقیقااه در  4در  4مقاباال مااردان(، پروتكاال تماارين)

رين اياان ای( و شدت تماا ثانیه  30های  مقابل تناوب

چنااین همفاوت اساات.  پژوهش با مطالعه حاضر مت

دال و همكاران نیز در بیماران پااس از پیونااد قلااب 

 12گزارش کردند که تمرين تناوبي شديد)به ماادت 

دقیقااه بااا   30جلسه، هاار جلسااه    3هفته و هر هفته  

ای فعالیاات روی چاارخ دقیقه 4و  2،  1های  اينتروال

درصد اکسیژن مصرفي   ۸0کارسنج با بیش تر از  

 60ای با شدت  دقیقه  2های ريكاوری  اوج با تناوب

داری در درصد اوج اکسیژن مصرفي( بهبود معني

FMD اندازه گیری شده با دستگاه(EndoPAT2000  در

اياان اخاات ف  .(49)ايجاااد نكاارد نااوا انگلشااتان(

تواند ناشي از تفاوت در جمعیت)مردان و زنان مي

پس از پیوند قلب در مقاباال بیماااران ماارد پااس از 

آنژيوپ ستي در مطالعه حاضاار(، شاادت، پروتكاال 

ثانیه با ريكاوری غیاار فعااال   30های  تمرين)تناوب

 )دسااتگاهFMDدر مطالعه حاضر(، يا اناادازه گیااری  

از شااريان بااازويي   M-Turbo  مدل  داپلر  اولتراسوند

 EndoPAT2000در مطالعه حاضر در مقابل دسااتگاه  

به طااور در نوا انگلشتان( و کنترل دارويي باشد. 

 12ساایلوا و همكاااران،  ا    در مطالعه تااوری  مشابه

جلسااه در هفتااه، هاار   3هفته تمرين تناوبي شااديد)

ن روی تردمیاال بااا ای دويددقیقه  3تناوب    4جلسه  

درصااد بااالای ضااربان قلااب هاادف بااا  10شاادت 

درصااد  10ای بااا شاادت دقیقااه 4هااای ريكاوری

تر از ضاااربان قلاااب هااادف( در بیمااااران پاااايین

اخاات ف در  (.50)ثر نبود م FMDنارسايي قلبي بر 

بااه دلیاال تفاااوت در جمعیاات مااورد   نتايج احتمااالاً

)بیماران نارسايي قلبااي در مقاباال بیماااران مطالعه

، نااوع پااس از آنژيوپ سااتي در مطالعااه حاضاار(

فعالیت)دويدن روی تردمیاال در مقاباال پاادال زدن 

 روی دوچرخه ثابت در مطالعااه حاضاار(، پروتكاال

های کوتاااه در های طولاني در مقابل تناوب)تناوب

 باشد. و شدت تمرين مي مطالعه حاضر(

دارای با وجااود نتااايج مثباات، اياان مطالعااه  

 23)کوچااک  نمونااه  حجاام  جملااه  از  هاييمحدوديت

 که  بود،  ساله  60  تا  45  مردان  به  محدوديت  و(  نفر

 چنااین،هم.  دهاادمي  کاااهش  را  نتااايج  تعماایم  قابلیت

 پیگیااری،  دوره  وجااود  عاادم  و  کوتاه  مداخله  دوره

. سااازدمي  نامشخص  را  تغییرات  بلندمدت  پايداری

 برنامااه  و  غااذايي  رژياام  دقی   کنترل  اين،  بر  ع وه

 يااک  عنااوان  به  تواندمي  که  نگرفته  صورت  دارويي
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 .شااود گرفتااه ننر  در  احتمالي  کنندهمخدوش  عامل

 یباارا  يآت  یهاپژوهش  شوديم  شنهادیپبنابراين،  

حجاام  یبر رو  ج،ينتا  یريپذمیاعتبار و تعم  شيافزا

تر)از متنااوع  يتیجنساا   یهااانمونه بزرگتاار و گروه

حااذف   یباارا  ن،یچناا جمله زنااان( تمرکااز کننااد. هم

يي، غااذا مياا رژ   یاا کننااده، کنتاارل دقاثرات مخدوش

 ي خااارج از مداخلااهباادن  تیاا و فعالبرنامه دارويااي  

 یکنندگان در طااول دوره مطالعااه ضاارورشاارکت

 است.

 

 گیرینتیجه

 کياا کااه    دهدينشان محاضر  مطالعه    جينتا

بااا  ديشااد يتناااوب نيتماار یابرنامااه هشاات هفتااه

، بااه طااور های کوتاه و ريكاااوری غیرفعااالتناوب

بدن، کاااهش فشااار   بیباعب بهبود ترک  یداريمعن

در مردان مبت  به   الیخون و ارتقاء عملكرد اندوتل

، هاافتااهي  نياا ا  .شااوديم  يعروقا    يقلب  یهایماریب

را بااه   مااورد اسااتفاده در مطالعااه حاضاارپروتكل  

های ثر در برنامااه عنوان يااک راهباارد درماااني ماا 

پروتكاال ممكاان   نياا ابازتواني قلبي تايید مي کننااد.  

 نسبت  ،ماریب  یبنديو پا  يزمان  يياست از ننر کارا

به پروتكل های تمرينااي ديگاار دارای مزياات هااای 

 یهاتيباااا وجاااود محااادود بیشاااتری باشاااد.

 یرهایمطالعااه، مساا  نياا ا جينتااا ،يشااناختروش

و   ماانيا  يمداخ ت ورزش  يطراح  یرا برا  یديجد

 .سازديهموار م ينیبال تیجمع  نيکارآمد در ا

 

 تقدیر و تشکر

دساات    ازدانناادم ميلازنويسااندگان باار خااود  

اندرکاران و مسئولان مرکز بازتواني قلبي بیمارسااتان  

فوو تخصصااي بهماان زنجااان و تمااام کساااني کااه در  

نهايت تشكر و قاادرداني  نمودند   ياریانجام اين مطالعه 

 د.  را به عمل آورن

 

 تعارض منافع

گوناااه  دارناااد کاااه هیچنويساندگان اعاا م مي

تعاارض منافعاي در خصاااو  ايااان مقالاااه وجاااود  

 .نادارد

 

 حمایت مالي 

پژوهشااي    تمااالي معاوناا   تاين تحقی  با حماي  

بااه انجااام    تربیت دبیاار شااهید رجااايي تهااراندانشگاه  

 ت.رسیده اس

 

 لاقيحظات اخلام 

اين مقاله بر گرفتااه از پايااان نامااه مقطااع 

دکتاارای تخصصااي فیزيولااوژی ورزشااي قلااب ا 

 IR.SSRI.REC.1397.373عروو و تنفس با کد اخاا و  

ي و علااوم ورزشاا  يباادن تیاا پژوهشااگاه ترباز 

 باشد.مي
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 مشارکت نویسندگان

اله منُیخ نقش اصلي را در تمااامي مراحاال  خلیل

اولیااه، طراحااي روش    سااازیمفهوم  از جملااهپااژوهش  

هااا، تحلیاال و  آوری دادهتحقیاا ، اجاارای میااداني، جمااع

نااويس اولیااه مقالااه و  ها، تدوين پیشتفسیر نهايي يافته

چنااین  هم  .ايفااا کااردچنااین نگااارش نسااخه نهااايي  هم

مساائولیت اصاالي ارسااال، پیگیااری و مااديريت فرآينااد  

مجید کاشاا     .داوری مقاله در مجله را بر عهده داشت

ه  ياا ارا )استاد راهنما( در ننارت بر روند کلي پااژوهش،

های تخصصي و ويراستاری نهايي متن مقالااه  مشاوره

حجاات مردانااه طالشاامیكائیل نیااز در   .مشارکت داشتند

ها و  ها، کمااک بااه نگااارش بخااش يافتااهآوری دادهجمع

 .ويرايش نهايي متن مقاله همكاری نمودند

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 PCIبر درصد چربي بدن، فشارخون و عملكرد اندوتلیال در بیماران مرد پس از  HIIT تأثیر

 831                                                                                                     ( 173شماره پي در پي)1404بهمن و اسفند ا 6ا شماره 30ا دورهمجله ارمغان دانش 

REFERENCES 
1.Gao C, Yue Y, Wu D, Zhang J, Zhu S. Effects of high-intensity interval training versus moderate-
intensity continuous training on cardiorespiratory and exercise capacity in patients with coronary 
artery disease: A systematic review and meta-analysis. PloS One 2025; 20(2): e0314134.  
2.Chen Y, Zhou ZF, Han JM, Jin X, Dong ZF, Liu L, et al. Patients with comorbid coronary artery 
disease and hypertension: a cross-sectional study with data from the NHANES. Ann Transl Med 
2022; 10(13): 745.  
3.Sarebanhassanabadi M, Mirjalili SR, Marques-Vidal P, Kraemer A, Namayandeh SM. Coronary 
artery disease incidence, risk factors, awareness, and medication utilization in a 10-year cohort 
study. BMC Cardiovasc Disord 2024; 24(1): 101.  
4.Khalafi M, Sakhaei MH, Kazeminasab F, Symonds ME, Rosenkranz SK. The impact of high-
intensity interval training on vascular function in adults: A systematic review and meta-analysis. 
Front Cardiovasc Med 2022; 9: 1046560.  
5.Fuertes-Kenneally L, Blasco-Peris C, Casanova-Lizón A, Baladzhaeva S, Climent V, Sarabia JM, 
et al. Effects of high-intensity interval training on vascular function in patients with cardiovascular 
disease: a systematic review and meta-analysis. Front Physiol 2023; 14: 1196665.  
6.Yoo JK, Pinto MM, Kim HK, Hwang CL, Lim J, Handberg EM, et al. Sex impacts the flow-
mediated dilation response to acute aerobic exercise in older adults. Exp Gerontol 2017; 91: 57–
63.  
7.Simon JE, Docherty CL. The impact of previous athletic experience on current physical fitness in 
former collegiate athletes and noncollegiate athletes. Sports Health 2017; 9(5): 462–8.  
8.Tian X, Chen S, Wang P, Xu Q, Zhang Y, Luo Y, et al. Insulin resistance mediates obesity-
related risk of cardiovascular disease: a prospective cohort study. Cardiovasc Diabetol 2022; 21(1): 
289.  
9.Adam CA, Erskine J, Akinci B, Kambic T, Conte E, Manno G, et al. Exercise training and cardiac 
rehabilitation in patients after percutaneous coronary intervention: comprehensive assessment and 
prescription. J Clin Med 2025; 14(5): 1607.  
10.Dibben GO, Faulkner J, Oldridge N, Rees K, Thompson DR, Zwisler AD, et al. Exercise-based 
cardiac rehabilitation for coronary heart disease: a meta-analysis. Eur Heart J 2023; 44(6): 452–69.  
11.Gonçalves C, Raimundo A, Abreu A, Pais J, Bravo J. Effects of high-intensity interval training vs 
moderate-intensity continuous training on body composition and blood biomarkers in coronary 
artery disease patients: a randomized controlled trial. Rev Cardiovasc Med 2024; 25(3): 102.  
12.Khodadadi F, Bagheri R, Negaresh R, Moradi S, Nordvall M, Camera DM, et al. The effect of 
high-intensity interval training type on body fat percentage, fat and fat-free mass: a systematic 
review and meta-analysis of randomized clinical trials. J Clin Med 2023; 12(6): 2291.  
13.Aispuru-Lanche R, Jayo-Montoya JA, Maldonado-Martín S. Vascular-endothelial adaptations 
following low and high volumes of high-intensity interval training in patients after myocardial 
infarction. Ther Adv Cardiovasc Dis 2024;18: 17539447241286036.  
14.Ko JM, So WY, Park SE. Narrative review of high-intensity interval training: positive impacts on 
cardiovascular health and disease prevention. J Cardiovasc Dev Dis 2025; 12(4): 158.  
15.Domaradzki J, Popowczak M, Kochan-Jacheć K, Szkudlarek P, Murawska-Ciałowicz E, 
Koźlenia D. Effects of two forms of school-based high-intensity interval training on body fat, blood 
pressure, and cardiorespiratory fitness in adolescents: randomized control trial with eight-week 
follow-up-the PEER-HEART study. Front Physiol 2025; 16: 1530195.  
16.Taylor JL, Keating SE, Holland DJ, Green DJ, Coombes JS, Bailey TG. Comparison of high 
intensity interval training with standard cardiac rehabilitation on vascular function. Scand J Med Sci 
Sports 2022; 32(3): 512–20.  
17.Leal JM, Galliano LM, Del Vecchio FB. Effectiveness of High-intensity interval training versus 
moderate-intensity continuous training in hypertensive patients: a systematic review and meta-
analysis. Curr Hypertens Rep 2020; 22(3): 26.  
18.Dun Y, Thomas RJ, Medina-Inojosa JR, Squires RW, Huang H, Smith JR, et al. High-intensity 
interval training in cardiac rehabilitation: impact on fat mass in myocardial infarction patients. Mayo 
Clin Proc 2019; 94(9): 1718–30.  
19.Keech A, Holgate K, Fildes J, Indraratna P, Cummins L, Lewis C, et al. High-intensity interval 
training for patients with coronary artery disease: Finding the optimal balance. Int J Cardiol 2020; 
298: 8–14.  
20.Dun Y, Smith JR, Liu S, Olson TP. High-Intensity interval training in cardiac rehabilitation. Clin 
Geriatr Med 2019 ; 35(4): 469–87.  



 خلیل اله منُیخ و همكاران 

                                                                                                             (173شماره پي در پي)1404بهمن و اسفند  ا 6ا شماره 30ا دورهمجله ارمغان دانش                                                                832

21.Wewege MA, Ahn D, Yu J, Liou K, Keech A. High-intensity interval training for patients with 
cardiovascular disease-is it safe? a systematic review. J Am Heart Assoc 2018; 7(21): e009305.  
22.Storer TW, Davis JA, Caiozzo VJ. Accurate prediction of VO2max in cycle ergometry. Med Sci 
Sports Exerc 1990 ; 22(5): 704–12.  
23.Twerenbold S, Hauser C, Gander J, Carrard J, Gugleta K, Hinrichs T, et al. Short-term high-
intensity interval training improves micro- but not macrovascular function in hypertensive patients. 
Scand J Med Sci Sports 2023; 33(7): 1231–41.  
24.Delgado-Floody P, Izquierdo M, Ramírez-Vélez R, Caamaño-Navarrete F, Moris R, Jerez-
Mayorga D, et al. Effect of high-intensity interval training on body composition, cardiorespiratory 
fitness, blood pressure, and substrate utilization during exercise among prehypertensive and 
hypertensive patients with excessive adiposity. Front Physiol [Internet] 2020 Oct 19 [cited 2025 
Aug 18];11. Available from: 
https://www.frontiersin.org/journals/physiology/articles/10.3389/fphys.2020.558910/full 
25.Kolnes KJ, Petersen MH, Lien-Iversen T, Højlund K, Jensen J. Effect of Exercise training on fat 
loss—energetic perspectives and the role of improved adipose tissue function and body fat 
distribution. Front Physiol 2021; 12: 737709.  
26.Ouerghi N, Fradj MKB, Duclos M, Bouassida A, Feki M, Weiss K, et al. Effects of high-intensity 
interval training on selected adipokines and cardiometabolic risk markers in normal-weight and 
overweight/obese young males—a pre-post test trial. Biology 2022; 11(6): 853.  
27.Lavie CJ, Milani RV, Ventura HO. Obesity and cardiovascular disease: risk factor, paradox, and 
impact of weight loss. J Am Coll Cardiol 2009; 53(21): 1925–32.  
28.García-Suárez PC, Rentería I, García Wong-Avilés P, Franco-Redona F, Gómez-Miranda LM, 
Aburto-Corona JA, et al. Hemodynamic adaptations induced by short-term run interval training in 
college students. Int J Environ Res Public Health 2020; 17(13): 4636.  
29.Rentería I, García-Suárez PC, Martínez-Corona DO, Moncada-Jiménez J, Plaisance EP, 
JiméNez-Maldonado A. Short-term high-Intensity interval training increases systemic brain-derived 
neurotrophic factor(BDNF) in healthy women. Eur J Sport Sci 2020; 20(4): 516–24.  
30.Stavrinou PS, Bogdanis GC, Giannaki CD, Terzis G & Hadjicharalambous M. High-intensity 
Interval Training Frequency: Cardiometabolic Effects and Quality of Life. International Journal of 
Sports Medicine 2018; 39(3): 210–17. 
31.Sañudo B, Muñoz T, Davison GW, Lopez-Lluch G, Del Pozo-Cruz J. High-Intensity interval 
training combined with vibration and dietary restriction improves body composition and blood lipids 
in obese adults: a randomized trial. Dose-Response Publ Int Hormesis Soc 2018; 16(3): 
1559325818797015.  
32.Carpes L, Costa R, Schaarschmidt B, Reichert T, Ferrari R. High-intensity interval training 
reduces blood pressure in older adults: A systematic review and meta-analysis. Exp Gerontol 2022; 
158: 111657.  
33.de Souza Mesquita FO, Gambassi BB, de Oliveira Silva M, Moreira SR, Neves VR, Gomes-
Neto M, et al. Effect of high-intensity interval training on exercise capacity, blood pressure, and 
autonomic responses in patients with hypertension: a systematic review and meta-analysis. Sports 
Health 2023; 15(4): 571–8.  
34.Costa EC, Hay JL, Kehler DS, Boreskie KF, Arora RC, Umpierre D, et al. Effects of high-
intensity interval training versus moderate-intensity continuous training on blood pressure in adults 
with pre- to established hypertension: a systematic review and meta-analysis of randomized trials. 
Sports Med Auckl NZ 2018; 48(9): 2127–42.  
35.Ehlers TS, Sverrisdottir Y, Bangsbo J, Gunnarsson TP. High-intensity interval training 
decreases muscle sympathetic nerve activity in men with essential hypertension and in 
normotensive controls. Front Neurosci 2020; 14: 841.  
36.Baffour-Awuah B, Man M, Goessler KF, Cornelissen VA, Dieberg G, Smart NA, et al. Effect of 
exercise training on the renin-angiotensin-aldosterone system: a meta-analysis. J Hum Hypertens 
2024; 38(2): 89–101.  
37.Pinho-Gomes AC, Azevedo L, Copland E, Canoy D, Nazarzadeh M, Ramakrishnan R, et al. 
Blood pressure-lowering treatment for the prevention of cardiovascular events in patients with atrial 
fibrillation: An individual participant data meta-analysis. PLoS Med 2021; 18(6): e1003599.  
38.Romero-Vera L, Ulloa-Díaz D, Araya-Sierralta S, Guede-Rojas F, Andrades-Ramírez O, 
Carvajal-Parodi C, et al. Effects of high-intensity interval training on blood pressure levels in 
hypertensive patients: a systematic review and meta-analysis of randomized clinical trials. Life 
2024; 14(12): 1661.  



 PCIبر درصد چربي بدن، فشارخون و عملكرد اندوتلیال در بیماران مرد پس از  HIIT تأثیر

 833                                                                                                     ( 173شماره پي در پي)1404بهمن و اسفند ا 6ا شماره 30ا دورهمجله ارمغان دانش 

39.Lins-Filho OL, Ritti-Dias RM, Santos TM, Silva JF, Leite GF, Gusmão LS, et al. Affective 
responses to different prescriptions of high-intensity interval exercise in hypertensive patients. J 
Sports Med Phys Fitness 2020; 60(2):              308–13.  
40.Kaiser BW, Comrada LN, Gibson BM, Reed EL, Abbotts KSS, Larson EA, et al. No effect of 
either heat therapy or aerobic exercise training on blood pressure in adults with untreated 
hypertension: a randomized clinical trial. J Appl Physiol 2025; 138(6): 1600–14.  
41.Hwang CL, Lim J, Yoo JK, Kim HK, Hwang MH, Handberg E, et al. High‐Intensity interval 

training and moderate‐intensity continuous training improve endothelial function similarly in adults 
with type 2 diabetes. FASEB J [Internet] 2019 [cited 2025 Aug 19];33. Available from: 
https://consensus.app/papers/high%E2%80%90intensity-interval-training-and-lim-
lapierre/20ac61121e745820b11f9f562844df67/ 
42.Sabouri M, Amirshaghaghi F, Hesari MM. High-intensity interval training improves the vascular 
endothelial function comparing moderate-intensity interval training in overweight or obese adults: A 
meta-analysis. Clin Nutr ESPEN 2022; 53: 100–6.  
43.Lee K, Kang IM, Mack W, Mortimer J, Sattler F, Salem G, et al. Effects of high-intensity interval 
training on vascular endothelial function and vascular wall thickness in breast cancer patients 
receiving anthracycline-based chemotherapy: a randomized pilot study. Breast Cancer Res Treat 
2019; 177: 477–85.  
44.Liu Z, Huang J, Hu M, Cui X, Leng L, Wang K, et al. Acute high-intensity interval exercise is 
superior to moderate-intensity continuous exercise in enhancing endothelial function and its 
associated biomarkers in sedentary young individuals: the possible involvement of lactate. J Exerc 
Sci Fit 2024; 23: 60–8.  
45.He H, Wang C, Chen X, Sun X, Wang Y, Yang J, et al. The effects of HIIT compared to MICT 
on endothelial function and hemodynamics in postmenopausal females. J Sci Med Sport [Internet]. 
2022 [cited 2025 Aug 19]; Available from: https://consensus.app/papers/the-effects-of-hiit-
compared-to-mict-on-endothelial-wang-yang/6e531db7737657f395415785a96f6e84/ 
46.Matos MA de, Vieira DV, Pinhal KC, Lopes JF, Dias-Peixoto MF, Pauli JR, et al. High-Intensity 
Interval training improves markers of oxidative metabolism in skeletal muscle of individuals with 
obesity and insulin resistance. Front Physiol [Internet]. 2018 Oct 31 [cited 2025 Aug 19];9. 
Available from: 
https://www.frontiersin.org/journals/physiology/articles/10.3389/fphys.2018.01451/full 
47.Schmederer Z, Rolim N, Bowen T, Linke A, Wisløff U, Adams V. Endothelial function is 
disturbed in a hypertensive diabetic animal model of HFpEF: Moderate continuous vs. high 
intensity interval training. Int J Cardiol 2018; 273: 147–54.  
48.Yoo JK, Hwang MH, Kim HK, Hwang E, Handberg E, Christou DD. Effect of High‐intensity 
Interval Training on Endothelial Function in Older Postmenopausal Women: a Randomized 
Controlled Trial. FASEB J [Internet]. 2016 [cited 2025 Aug 19];30. Available from: 
https://consensus.app/papers/effect-of-high%E2%80%90intensity-interval-training-on-handberg-
yoo/7bc976ddb3ea5ef1902cfca583f26944/ 
49.Dall CH, Gustafsson F, Christensen SB, Dela F, Langberg H, Prescott E. Effect of moderate- 
versus high-intensity exercise on vascular function, biomarkers and quality of life in heart transplant 
recipients: A randomized, crossover trial. J Heart Lung Transplant 2015 Aug;34(8):1033–41.  
50.Turri-Silva N, Vale-Lira A, Verboven K, Quaglioti Durigan JL, Hansen D, Cipriano G. High-
intensity interval training versus progressive high-intensity circuit resistance training on endothelial 
function and cardiorespiratory fitness in heart failure: A preliminary randomized controlled trial. 
PLoS ONE 2021; 16(10): e0257607.  

 

 

 

 

 

 



 خلیل اله منُیخ و همكاران 

                                                                                                             (173شماره پي در پي)1404بهمن و اسفند  ا 6ا شماره 30ا دورهمجله ارمغان دانش                                                                834

Armaghane-danesh, Yasuj University of                                                                     Original Article  

Medical Sciences Journal(YUMSJ) 

Effects of Short-Interval High-Intensity 

Interval Training with Passive Recovery 

on Body Composition, Blood Pressure, 

and Endothelial Function in Men with 

Coronary Artery Disease Post-PCI: A 

Quasi-Experimental Study 
 

Moonikh KH1*, Mardaneh Taleshmekaiel H1, Kashef M2 

 

1Department of Physical education, Farhangian University, Tehran, Iran, 2Department of Exercise Physiology, 
Shahid Rajaee Teacher Training University, Tehran, Iran 

 
Received Date: 21 Aug 2025     Accepted Date: 04 Oct 2025   

Abstract 
 

 

Background & aim: High-intensity interval training (HIIT) is an effective alternative to moderate-
intensity continuous training (MICT) for cardiac rehabilitation. However, the specific effects of short-
interval HIIT protocols utilizing passive recovery on patients with coronary artery disease (CAD) and 
hypertension (HTN) following percutaneous coronary intervention (PCI) remain underexplored. This 
study aimed to evaluate the impact of an 8-week short-interval HIIT program on body fat percentage, 
blood pressure, and flow-mediated dilation (FMD) in this population. 
 

Methods: This quasi-experimental study employed a pretest-posttest design with a control group. 
Twenty-three male participants (aged 45–60 years) with HTN and CAD post-PCI were randomized into 
an exercise group (n=11) and a control group (n=12). The exercise group underwent an 8-week 
intervention (3 sessions/week) consisting of short-interval HIIT on a cycle ergometer (30 seconds high 
intensity:30 seconds passive recovery) for 30 minutes per session. The control group maintained their 
usual lifestyle without structured exercise. Primary outcomes included body fat percentage (assessed 
via bioimpedance analysis), blood pressure (digital sphygmomanometer), and endothelial function 
measured by FMD using Doppler ultrasound. Data were analyzed using analysis of covariance 
(ANCOVA) and paired t-tests. 
 

Results: The exercise group demonstrated significant post-intervention improvements compared to 
baseline: reductions in body fat percentage (P=0.006), systolic blood pressure (P=0.004), and diastolic 
blood pressure (P=0.011), alongside a significant increase in FMD (P=0.002). Between-group 
comparisons (ANCOVA) confirmed that these changes were significantly greater in the exercise group 
compared to the control group (body fat: P=0.018; SBP: P=0.007; DBP: P=0.024; FMD: P=0.003). 
 

Conclusio: An 8-week short-interval HIIT protocol with passive recovery effectively improves body 
composition, lowers blood pressure, and enhances endothelial function in men with CAD and 
hypertension following PCI. These findings support the safety and efficacy of short-interval HIIT as a 
viable component of cardiac rehabilitation programs for this patient population. 
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