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  مقدمه

 يبر اساس اعلام سـازمان بهداشـت جهـان   

ان يشر يمارياز جمله ب يعروق - يقلب يهايماريب

مـار را بـه   يون بي ـليم 17ش از يسالانه ب ـ )1(كرونر

سوم كيك به ين رقم نزديكشاند كه ايكام مرگ م

يونـد بـا  يعمل پ). 1(ر سالانه استيتمام مرگ و م

اء عـروق  ي ـاح يبـرا  يروش ـ)2(ان كرونـر يبس شر

. ان كرونر اسـت يشر يماريمار مبتلا به بيكرونر ب

انـد،  زارش كـرده گ ـ) 2012(ج و همكارانيونرووان

پس از عمـل   يماران قلبيب ياز مشكلات عمده يكي

 يعضلان ةان كرونر كاهش توديبس شريوند بايپ

و ضعف عملكـرد   يت زندگيفياست كه با كاهش ك

ــت يب ــراه اس ــار هم ــفيك). 2(م ــدگي ــوم  يت زن مفه

و  يمـــرتبط بـــا شـــاد يگســـترده و چنـــد بعـــد

مرتبط  يت زندگيفيك. است يا خشنودي يسرزندگ

شـود  يت گفته م ـيفياز ك يبه مفهوم )3(يتندرست با

 يهـا و مراقبـت  يكه وابسته به بهداشـت، تندرسـت  

ن اصـطلاح  ي ـا يموضوع اصـل . فرد است يبهداشت

ف ي ـن گونـه تعر يآن را بـد  WHOبهداشت است كه 

، يبـدن  ياز تندرسـت  يتيبهداشـت وضـع  «  :كنديم

اســت كــه تنهــا نبــود  يو اجتمــاع يســلامت روانــ

ن ي ـبراسـاس ا ). 3(»ستيت نيوضع در آن يماريب

، ي، عملكرد بدنHRQOLمفهوم  ياصل يف اجزايتعر

از  يفرد يابيو ارز يو تندرست يو اجتماع يعاطف

اسـت كـه اجـازه     يادراك در مورد بهداشت عموم

ــ  ــيمـ ــورت كمـ ــه صـ ــا بـ ــد تـ ــت، يدهـ                 ، بهداشـ

 يابيرا ارز يبهداشت يامدهايت بهداشت و پيوضع

 يهـا ن هـدف برنامـه  يترين و اصليترمهم). 3(كرد

مار يب يت زندگيفيش و بهبود كيافزا يقلب يبازتوان

ــازتوانيــمطالعــات اخ). 4(اســت ــ ير، ب ــه  يقلب را ب

ت يك ابـزار سـودمند جهـت بهبـود وضـع     يعنوان 

 ياي ـمـاران پـس از اح  يب يت زندگيفيو ك يعملكرد

ت ي ـكننـد كـه عمومـاً فعال   يه ميعروق كرونر توص

ا ي ـپو يت ورزش ـي ـهمـراه بـا فعال   يهواز يورزش

-يل م ـيرا تشـك  ين ـيتمر يهـا  ن برنامـه ي ـاساس ا

  . ).5(دهند

ثابـت شـده اسـت     يخوب ن، بهيبر ا علاوه 

 يت ورزش ـي ـو فعال يجسـمان  يآمادگ يسطح بالا

و  يعروق ـ ـ يبا سـلامت قلب ـ  يكيمنظم به طور نزد

ر ارتبـاط دارد،  ي ـو مـرگ و م  يماريكاهش خطر ب

 ياً بـرا ي ـقو يهـواز  يورزش ـت ين منظور فعاليبد

مطالعـات  ). 6(شـود يد م ـي ـاك ةيتوص يماران قلبيب

تواننـد  يم يقلب يبازتوان يها اند، برنامهنشان داده

ع نـامطلوب  يمارسـتان و وقـا  يمجـدد در ب  يبستر

ان يبـس شـر  يبـا  يمار پس از عمل جراح ـيب يقلب

ــر ــ كرون ــتيز ةو مداخل ــر را  يرپوس ــروق كرون ع

وه، نشان داده شده است علابه. )7و 8(كاهش دهند

ل يدرصد تمام دلا 31تا  15توانند يها من برنامهيا

   ).9(را كاهش دهند ير قلبيمرگ و م

، يقلب ـ يبازتوان ين حال، از زمان معرفيبا ا

رو ال عمـده روبـه  سـؤ ن يپژوهشگران همواره با ا

و در چـه   ين ورزش ـياند كـه كـدام نـوع تمـر    بوده

                                                           
1-Coronary Artery Disease (CAD) 

2- post-coronary artery bypass graft (CABG) 

3- Health Related Quality of Life (HRQOL) 
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ن اثـر را  ين و بهتـر يشتريتواند بيم يو مدت شدت

ه از ي ـثانو يريشـگ يمـار و پ يت بيبر بهبـود وضـع  

بـا  . داشته باشد يعروق ـ يش عوامل خطر قلبيافزا

 CABG يهـا ر شـدن اسـتفاده از روش  يوجود فراگ

 PCIو
 يابي ـبـه ارز  يكم ـ ةمطالعات كنتـرل شـد   )1(

 يمختلـف بـر تندرسـت    يبـازتوان  يهـا آثار برنامه

بـه  ). 10(انـد اختـه هـا پرد ن روشيماران پس از ايب

اند، گزارش كرده) 2013(و همكاران ي، گروبيتازگ

بـه   CABGپس از عمـل   يماران قلبيب يت زندگيفيك

ن ينسـبت بـه تمـر    ين قدرتيدنبال هشت هفته تمر

ــداوم يهــواز ــرا يت داشــته  يشــتريش بيج افــزاي

پـس از  ) 2013(ن، فـو و همكـاران   يچنهم). 5(است

در  يو تــداوم يتنــاوب ينــيتمر ةويدو شــ ةســيمقا

انـد،  نشـان داده  يقلب ـ ييماران مبـتلا بـه نارسـا   يب

بـا   ياد نسبت بـه تـداوم  يبا شدت ز ين تناوبيتمر

ژن يش اكس ـيدر افـزا  يشدت متوسط بهبود بهتـر 

از ). 11(بـه دنبـال دارد   يت زنـدگ ي ـفيو ك يمصرف

نشـان  ) 2012(گر، موهولـدت و همكـاران   يد يسو

به انفاركتوس  ماران مبتلايب يت زندگيفياند، كداده

ــ ــه تمــر 12پــس از  يقلب ــاوبيهفت  ةو برنامــ ين تن

ن دو ي ـن ايدار ب يبدون تفاوت معن يمراقبت معمول

  ). 12(داشته است يدار يش معنيافزا

 يهـا ن است كـه برنامـه  يهرچند اجماع بر ا

 يهــواز ينــيتمر يبرنامــه(ج يــرا يقلبــ يبــازتوان

اد ي ـبا شـدت ز  يو تناوب) با شدت متوسط يتداوم

و  يت عملكـرد يمن هستند و موجب بهبود وضعيا

ــفيك ــدگي ــيب يت زن ــوز يمــ يمــاران قلب شــوند، هن

 يهـا در مـورد آثـار برنامـه    يادي ـز يهـا اختلاف

 يمـار، برتـر  يبر بهبـود عملكـرد ب   يت ورزشيفعال

تر از همه شدت، مـدت  و مهم يگرينسبت به د يكي

ــ ــوع برنام ــيتمر ةو ن ــه جهــت اســتفاده از  يبه ين ن

ــمزا ــا يرحــداكث ياي ــن قبي ــهي ــا وجــود ل برنام ه

مطالعـات كنتـرل    يلـذا، لـزوم اجـرا   ). 11ـ13(دارد

 ين ـيتمر ةك برنامي ةيو ارا يشتر كه بررسيب ةشد

ش از يدتر بپردازنـد ب ـ ي ـبهتـر و مف  يقلب ـ يبـازتوان 

ن، هـدف مطالعـه   يبنـابرا . شـود يش احساس م ـيپ

بـا   يتـداوم (ج يرا ينيوه تمريدو ش ةسيحاضر مقا

ت ي ـفياد بـر ك ي ـبا شدت ز يوبو تنا) شدت متوسط

بـس  يونـد بـا  يپـس از عمـل پ   يماران قلبيب يزندگ

  . .ان كرونر بوديشر

  

  يبررس روش

 120از  ينيبـال  ييكارآزمـا  ةن مطالع ـيدر ا

 يمـار كـه دارا  يب 30مركز قلـب تهـران    يمار قلبيب

ط ورود بـــه مطالعـــه بودنـــد، پـــس از    يشـــرا

ــارز ــا يابي ــال يه ــه وسـ ـلازم  ينيب ــك  لهيب پزش

 شـامل؛ اطلاعـات   پرسشـنامه  تكميـل  ،متخصـص 

 فـرم  و يــــــ ـورزش ـ پزشـكي  سوابق شخصي،

كـار   اجـراي  نحـوة  از كامل با آگاهي نامه رضايت

و شــركت در  يل بــه همكــاريــداوطلبانــه تما كــه

بـه   يكسان و تصـادف يبه طور  ،پژوهش را داشتند

 ± 33/5ج بـا سـن   ي ـرا يبـازتوان  دو گروه برنامـه 

                                                           
1-Percutaneous Coronary Intervention(PCI)  
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متـر، وزن  يسـانت  53/168±09/0سال، قـد   73/47

ــود يك 32/12±77/78 ــاخص ت ــوگرم و ش ــدن  ةل ب

ــروه   يك 33/2±62/27 ــع و گ ــر مرب ــر مت ــوگرم ب ل

 66/49±71/3اد، با سـن  يبا شدت ز ين تناوبيتمر

ــال، قـــد   ــانت 93/165±09/0سـ متـــر، وزن يسـ

ــوده يك 46/13±74/78 ــاخص ت ــوگرم و ش ــدن  ل ب

  . م شدنديلوگرم بر متر مربع تقسيك 14/4±57/28

بــا شــدت  يتــداوم(ج يــرا ينــيتمر ةنامــبر

 ياقـه يدق 70تا  50ن يجلسه تمر 3شامل ) متوسط

نه در يش ـيدرصد ضربان قلـب ب  85تا  70با شدت 

هـر   يدر ابتـدا و انتهـا  . هفتـه بـود   8هفته به مدت 

درصـد   55تـا   50مـار بـا شـدت    ي، بينيجلسه تمر

 يقـه بـر رو  يدق 5نه بـه مـدت   يش ـيضربان قلـب ب 

. پرداخـت يدن و سرد كـردن م ـ ل به گرم كريتردم

مـار بـه   يپر شـدت ابتـدا ب   ين تناوبيتمر در برنامه

درصـد ضـربان    60تـا   50قه با شـدت  يدق 5مدت 

پرداخـت و برنامـه   ينه به گرم كـردن م ـ يشيقلب ب

 95تا  90با شدت  ياقهيدق 4تكرار  6شامل  ياصل

ن هر تنـاوب  ينه بود كه بيشيدرصد ضربان قلب ب

 50قه استراحت فعال بـا شـدت   يقد 3 تا 2ا تكرار ي

نه انجـــام يشـــيدرصـــد ضـــربان قلـــب ب 70تـــا 

). كارسـنج  ا دوچرخهيل يتردم يدن رويدو(شد يم

قـه بـا   يدق 5مـار بـه مـدت    يهر جلسـه ب  يدر انتها

نه برنامه يشيدرصد ضربان قلب ب 60تا  50شدت 

از  ين ـيمـه تمر شـدت برنـا  . رسـاند يان ميرا به پا

ــيــطر ــب و ب ــايوســه ق ضــربان قل    ECG 3 شيله پ

 ين ـيجلسـات تمر  يتمـام . شـد يكنترل م ـ ياشتقاق

م محقـــق و دو پرســـتار يتحـــت نظـــارت مســـتق

 ECG 3ش مـداوم  يقلب و بـا پـا   يمتخصص بازتوان

گرفــت و بــروز هــر گونــه يصــورت مــ ياشــتقاق

در  يزيــو دهل يون بطن ـيلاس ـيبري، فيم ـيآرت سي ـد

ت پزشـك  ي ـو بـه رو شـد   مـي مـار ثبـت   يب پرونـده 

  . ديرسيمتخصص م

ن يآنـژ  ؛خروج از مطالعه شـامل  يارهايمع

جبــران نشــده،  يقلبــ ييدار، نارســايــناپا يصــدر

 يهـا يتم ـيهفته گذشـته، آر  4 يط يانفاركتوس قلب

 يگـر بـرا  يت ديا هر گونه محدوديده و يچيپ يبطن

ط ورود بـه  يشـرا . نـد بود يت ورزش ـي ـانجام فعال

مار يشدن ب CABG ماه ازكيگذشتن  ؛مطالعه شامل

ت ي ـفيك. خروج از مطالعه بود يارهاينداشتن معو 

بـر اسـاس    )HRQOL(يوابسته بـه  تندرسـت   يزندگ

ن پرسشنامه يمعتبرتر زوكه ج SF-36 يپرسشنامه

 ياسـت و دارا  يت زنـدگ ي ـفيك يشده بـرا  يطراح

اسـت   يالمللنيع در سطح بيوس يپژوهش پشتوانه

پروتكــل  يشــد كــه قبــل و بعــد از اجــرا يابيــارز

 ييمــار و نظــارت و راهنمــايب لهيوســ بــه ينــيتمر

 يتم ـياس چند آيك مقي SF-36. شديل ميمحقق تكم

 يعملكرد جسـمان ( ياست كه هشت مفهوم تندرست

، ي، درد بدنيو احساس ي، نقش جسمانيو اجتماع

ا ي ـ يو سـلامت ذهن ـ  ي، سرزندگيعموم يتندرست

لازم بـه ذكـر   ). 14(كنـد يم ـ يريگرا اندازه) يروان

ــه   ــت در مطالعـ  ــ اسـ ــش احساسـ ــر نقـ  يحاضـ

 100صفر تـا   يتم با دامنهيهر آ. نشد يريگ اندازه
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تم ي ـش هـر آ ياستاندارد شده است و كاهش و افزا

  .شوديده ميقبل و بعد سنج ينسبت به نمره

شــده بــا اســتفاده از  يآورجمــع يهــاداده

ــرم ــزارن ــون SPSS اف ــا و آزم ــار يه ــتحل يآم ل ي

ل ي ـتحل ه وي ـتجز LSD يب ـيطرفه و تعق كيانس يوار

  .شدند

  ها افتهي

 يعملكـرد جسـمان  ج حاصله، ينتابر اساس 

پرشـدت هـر    يج و تناوبيرا ينيپس از برنامه تمر

ــازتوان  ــه ب ــل از برنام ــه قب ــزا يدو نســبت ب ش ياف

شـتر در گـروه   يش بيداشـتند كـه افـزا    يدار يمعن

ــرا ينــينســبت بــه گــروه تمر يتنــاوب ينــيتمر ج ي

ز در ي ـن يعملكرد اجتمـاع  ).p=007/0(معنادار بود

ت ي ـپس از فعال يج و تناوبيرا ينيهر دو گروه تمر

داشـته   يدار يش معنيت افزاينسبت به قبل از فعال

نسبت بـه   يشتر در گروه تناوبيش بياست كه افزا

و  يدرد بـدن  ).p=001/0(ج مشـاهده شـد  يگروه را

ج و يــت رايــپــس از هــر دو فعال يســلامت عمــوم

ن يــكــه ادا كردنــد يــپ يدار يش معنــيافــزا يتنــاوب

ــاد ــس از فعاليمق ــر پ ــاوت   ي ــم تف ــه ه ــبت ب ت نس

ــ ــتند يدار يمعن  ــ ).<05/0p(نداش ــلامت روح  يس

ج  يرا ينيدر هر دو گروه تمر يو سرزندگ) يروان(

ن يب ـ يدار يچ گونه تفـاوت معن ـ يبدون ه يو تناوب

 ينقـش جسـمان   .)<05/0p(ش داشتيدو گروه افزا

ت نسـبت  يپس از فعال يتناوب ينيتنها در گروه تمر

ــ ــل از فعالب ــه قب ــزاي ــيت اف ــت  يدار يش معن داش

)007/0=p(، يش در گـروه تنـاوب  ين افزايكه البته ا 

 يج بـه لحـاظ آمـار   ي ـرا ين ـينسبت بـه گـروه تمر  

  .)1نمودار() p=1/0(دار نبود يمعن

  

مورد  يها در گروه ان كرونرپس شريتأثير دو نوع تمرين تناوبي و تداومي بر كيفيت زندگي بيماران قلبي پس از عمل جراحي باي. 1نمودار 
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  )>05/0p(ي تمرينيدار قبل و بعد از برنامه يتفاوت معن*

   )<05/0p(دار بين دو گروه يتفاوت معن #

MCT :تمرين تداومي با شدت متوسط  

HIT :تمرين تناوبي با شدت زياد  
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  بحث 

و انجمـن قلـب    )1(كايآمر يشناسكالج قلب

همــه  يرا بــرا يقلبــ يبرنامــه بــازتوان )2(كــايآمر

واجـد   ان كرونـر يشـر  يمـار يبماران مبتلا بـه  يب

ان كرونــر يپــس شــريط پــس از عمــل بــايشــرا

نشــان داده شــده اســت، ). 15(كننــد يه مــيتوصــ

توانـد  يم يت ورزشين فعاليبا تمر يقلب يبازتوان

و  ي، عوامــل خطــر قلبــيت ورزشــيــت فعاليــظرف

ت ي ـن در نهاي ـرا بهبود بخشد كـه ا  يت زندگيفيك

ان يشـر  يمـار يمـاران مبـتلا بـه ب   ير بي ـرگ و مم

ــأخ  ــه ت ــر را ب ــيكرون ــدازدير م ــدر م). 16(ان ان ي

 ــ ــنظم بررس ــات م ــده يمطالع ــا كنن ن موضــوع ي

در  يت ورزش ـين فعاليتمر ياز اثربخش يشواهد

ــل فعال  ــود تحم ــت بهب ــجه ــي و حــس  يت ورزش

امـا   ,)12ـ ـ15(بودن وجود داردخوب يروانشناس

 يت ورزش ـين فعاليرن است، كدام نوع تميسؤال ا

دتر يتر و مفتواند اثربخشيم يبا چه شدت و مدت

حاضـر   ين، هـدف از مطالعـه  يبنـابرا . واقع شود

اد و ي ـبا شـدت ز  ين تناوبيوه تمريدو ش سهيمقا

 يت زنـدگ ي ـفيج با شدت متوسط بـر ك يرا يتداوم

ان يپـس شـر  يوند بـا يپس از عمل پ يماران قلبيب

  . كرونر بود

ك دوره ي ـضر نشان داد، حا ج مطالعهينتا

 ين تداوميتمر(ج يرا يقلب يبازتوان ياهشت هفته

 25دار  يش معن ـيموجـب افـزا  ) با شدت متوسـط 

اد ي ـبا شدت ز يتناوب يازتوانب و برنامه يدرصد

عملكــرد  يدرصــد 48دار  يش معنــيموجــب افــزا

. شــوديمــ POST-CABG يمــاران قلبــيب يجســمان

دنبال هر دو به  ين، در بعد عملكرد اجتماعيچن هم

ــازتوان  ــوع ب ــرا ين ــزا(ج ي و ) يدرصــد 41ش ياف

بهبـود  ) يدرصـد  86ش يافـزا (پـر شـدت    يتناوب

ن ابعـاد  يا يمشاهده شد كه در هر دو يدار يمعن

نسـبت   يتناوب ي، برنامهيت زندگيفيوابسته به ك

ــه را  ــه برنام ــب ــداومي ــر يج ت ــ يبرت  يدار يمعن

كــه از  ي، پژوهشــگرانيبــه تــازگ . .مشــاهده شــد

ــاوب يبـــازتوان امـــهبرن ن يدر مقابـــل تمـــر يتنـ

انـد،  استفاده كردند نشان داده) يتداوم( ياستقامت

ن ياد نسـبت بـه تمـر   ي ـبـا شـدت ز   ين تناوبيتمر

ت يت فعاليبا شدت متوسط در بهبود ظرف يتداوم

ر يش مقــاديو افــزا يالي، عملكــرد انــدوتليورزشــ

PGC-1α ك و ي ـماران مبـتلا بـه سـندروم متابول   يب

ــق يينارســا ــؤثرتر اســت  يلب ــزمن م ). 16و17(م

ــلاوه ــر اعــ ــبــ ــهيــ ــ ن، در مطالعــ و  يگروبــ

ـ بـه   يو اجتماع يعملكرد جسمان) 2013(همكاران

ن يا پـس از تمـر  ـــ تنه يهفته بازتوان 8ـ12دنبال 

 ين بـازتوان يش داشـته اسـت و تمـر   يافـزا  يقدرت

ــرا ــت تغي ــج نتوانس ــر يي ــدر ا يدار يمعن ن دو ي

 ماران مبتلا بـه يب يت زندگيفيفاكتور وابسته به ك

CAD  پس ازCABG آنها خاطرنشـان  ). 5(جاد كنديا

و ضعف عضـلات   ياند، كاهش توده عضلانكرده

توانـد موجـب كـاهش    يم يبزرگ و تنفس ياسكلت

                                                           
1-American College of Cardiology  
2-American Heart Association  
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ن يشــود كــه تمــر يمــاران قلبــيب يت زنــدگيــفيك

ش قـدرت  يتواند با افزايم يقدرت يت ورزشيفعال

ت يت وضــعيــ، تقويو حجــم عضــلات اســكلت  

 يـ تنفس ـ يت قلبيش ظرفيماران و افزايب يكردعمل

 يت زنـدگ ي ـفيموجـب بهبـود ك  ) VO2peakش يافزا(

-هـم ). 5(مـاران شـود  ين بي ـا يوابسته به تندرست

دوازده ) 2013(ن، در مطالعـه فـو و همكـاران   يچن

ش ياد موجـب افـزا  يبا شدت ز ين تناوبيهفته تمر

ت ي ـفيك) يروان ـ( يو ذهن يجسمان يجزء عملكرد

شـد، در   يقلب ـ ييران مبتلا بـه نارسـا  مايب يزندگ

 ين تـداوم ين دو جـزء بـه دنبـال تمـر    ي ـكه ايحال

). 11(انـد نداشـته  يدار ير معن ـييمتوسط شدت تغ

بـا   ين تنـاوب يآثار برتر تمـر  يح احتماليك توضي

ن يبا شدت متوسط ا ياد نسبت به تداوميشدت ز

جـاد  ياد بـا ا ي ـبـا شـدت ز   ين تناوبياست كه تمر

بـه طـور    يـــــ ــ عضلان يصبستم عيفشار بر س

را  يماران قلب ـيب يهواز ييت و كارايظرف يمؤثر

 يت ورزش ـي ـدهـد و عـدم تحمـل فعال   يش ميافزا

ن ين تمـر ي، بنـابرا )11(بـرد ين م ـيماران را از ب ـيب

غلبه بـر   يمار برايب ييش توانايباعث افزا يتناوب

روزانـه و   يهـا تي ـفعال يجسـمان  يهادرخواست

 يـــ اجتماع يو روان يبدن تيمتعاقباً بهبود وضع

ت ي ـفيرو، كني ـاز ا). 18(شـود يم يماران قلبيدر ب

ــدگ ــت  يزن ــه تندرس ــته ب ــبهتر، يوابس ــد يم توان

مير بيماران قلبي به  مرگ و يبرا يل كمتريپتانس

نمايش بگذارد و ضمناً بار مالي نظام بهداشـت و  

  ).19(دهددرمان را كاهش مي

ــو ــدت و  يد ياز ســــ ــر، موهولــــ گــــ

هفتـه   4اند به دنبال گزارش كرده) 2009(همكاران

با شدت  يبا شدت متوسط و تناوب ين تداوميتمر

ت ي ـفيك يو احساس ي، اجتماعياد جزء جسمانيز

پـس   يماران قلب ـيب يتنفس يقلب يو آمادگ يزندگ

داشـته اسـت، امـا     يكسانيش يافزا CABGاز عمل 

نسـبت   ين تنـاوب يماه، گروه تمر 6پس از گذشت 

ر يدر مقــاد يش بــالاتريافــزا ين تــداوميبــه تمــر

VO2peak ) ــادگ ــاخص آمـ ــ يشـ ــ يقلبـ ) يتنفسـ

 يجـه پژوهش ـ ينت يخـوان  عـدم هـم  ). 20(اند داشته

موهولدت و همكـاران بـا مطالعـه حاضـر ممكـن      

 ين ـيتمر يتـر برنامـه  كوتاه يل دورهياست به دل

ج يونـرو وان. باشد) هفته 8هفته در مقابل  4(آنها 

ــاران ــرده ) 2012(و همك ــزارش ك ــد، گ ــيان از  يك

 يپس از عمل جراح ـ يماران قلبيب مشكلات عمده

در  يان كرونر كاهش تـوده عضـلان  يپس شريبا

ن موضـوع بـا كـاهش    ي ـعضلات بزرگ است كه ا

 يت زنـدگ ي ـفيو كاهش ك يخودمراقبت يهاتيفعال

ن رابطه، نشان داده يدر هم). 2(مار مرتبط استيب

ــت  ــده اسـ ــفعال ،شـ ــيـ ــدت   يت ورزشـ ــا شـ                          بـ

ــز ــا اي ــار ب يادتر ب ــاد فش ــر س يج ــتر ب ــتم يش                            س

 ييهـا يتواند سازگاري، بهتر ميــ عضلان يعصب

ــزا  ــت افـــ ــوده يرا در جهـــ ــدرت و تـــ                         ش قـــ

 يو آمـادگ  يت عملكـرد ي ـش ظرفي، افـزا يعضلان
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ــ ــ يقلب ــالم و ب  يتنفس ــراد س ــار ايدر اف ــاد يم ج

  ).21(كند

ــه دينت   ــود    يج ــر، بهب ــه حاض ــر مطالع گ

 يت زندگيفيك ينقش جسمان يدرصد 16معنادار 

 5شيكه افـزا  يبود در حال ين تناوبيبه دنبال تمر

دار  يمعن ـ ين تـداوم يآن در گـروه تمـر   يدرصد

و  يمن ـيا يمطالعات مرور ي، برخيبه تازگ. نبود

اد ي ـبا شدت ز يتناوب ينيتمر يبرنامه ياثر بخش

 يك ـي). 17و22(گزارش كردند  ياران قلبميرا در ب

از  يمــار قلبــيموجــود اســتفاده ب يهــاياز نگرانــ

ن ي ـاز ا يناش ـ ين با شدت بالا مـرگ ناگهـان  يتمر

كــه ياســت، در حــال يورزشــ يهــانيل تمــريــقب

دهنـد خطـر   يمطالعات منظم كنترل شده نشان م ـ

د يشـد  ين ـيتمر يهااز روش يناش يمرگ ناگهان

ن، در يچن ـهم). 23(ون استيليم 5/1به  1تر از كم

ــ ــهي ــجد ك مطالع ــوع ) 2012(د ي  146364از مجم

 4846در  يد تنـاوب يشـد  يت ورزش ـيساعت فعال

ــيب ــار قلب ــس از  يم ــا  CABGپ ــيا 2تنه  يســت قلب

چ انفـاركتوس  يز ه ـي ـركشنده مشاهده شـد و ن يغ

پـر شـدت    يپروتكـل ورزش ـ  ياجرا يدر ط يقلب

ت مطالعـا  يگر، برخ ـيد ياز سو ).6(گزارش نشد

اد در ي ـبا شدت ز ين تناوبياند، تمرشنهاد كردهيپ

توانـد  يبا شدت متوسـط م ـ  ين تداوميمقابل تمر

ــود ز ــبهبـــ ــر( VO2max در را يادتريـــ ن يبهتـــ

گـر  يو د) يماران قلبيان بيشگوكننده مرگ در ميپ

ــولوژيزيف يپارامترهــا ــيك بي ــاران قلب جــاد يا يم

نشـان  ) 2012(ن اورانا و همكاريما). 17و 24(كند

بـا   ياقـه يدق 4نتـروال  يا 4( ين تناوبياند تمرهداد

در ) ربان قلـب حـداكثر  ـــدرصد ض 95-90شدت 

-70ا شـدت  ــــ ـقـه ب يدق 50(ين تداوميمقابل تمر

 يدسـتاوردها ) درصد ضـربان قلـب حـداكثر    50

، يت هــوازيــدر بهبــود ظرف يشــتر و بهتــر يب

كننـده بطـن چـپ و عملكـرد     مـنعكس  يهااسيمق

 يقلب ـ يياران مبتلا بـه نارسـا  ميب يبرا يالياندوتل

  ).   25(دار به همراه دارديپا

دار  يحاضر بهبود معن گر مطالعهيد جهينت

ــدن يدرصـــد 44و  66 ــو ن يدرد بـ  43و  54ز يـ

وابسـته   يت زنـدگ ي ـفيك يسلامت عموم يدرصد

و  ين تداوميبه دنبال هر دو نوع تمر يبه تندرست

د و ت بـو ي ـب نسبت به قبل از فعاليبه ترت ،يتناوب

تفـاوت   يبـه لحـاظ آمـار    ين ـيتمر وهين دو ش ـيب

 ن، در مطالعـه يچن ـهـم . مشاهده نشـد  يدار يمعن

 يسلامت روح يدرصد 38و  60ش يحاضر افزا

 يسرزندگ يدرصد 32و  يدرصد 56و ) يروان(

دون ـب ب ـيبه ترت ،يو تناوب ين تداوميپس از تمر

. ن مشـاهده شـد  ين دو نوع تمريدار ب يتفاوت معن

) 2012(افته موهولـدت و همكـاران  ين ياهمسو با 

 ين تنــاوبيانــد، دوازده هفتــه تمــرگــزارش كــرده

 95تـا   85با شدت  ياقهيدق 4نتروال يا 4(پرشدت

ــب اوج  ــازتوان) درصــد ضــربان قل ــه ب  يو برنام

ت يــفيكســان كيموجــب بهبــود  يمراقبــت معمــول

مـاران مبـتلا بـه    يب يوابسـته بـه تندرسـت    يزندگ
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ن، آنهـا در  يچن ـهم). 12(شوديم يانفاركتوس قلب

و  ين تناوبيپس از چهار هفته تمر يگريد مطالعه

ت ي ـفيابعـاد ك  يدر برخ ـ يكسانيش ي، افزايتداوم

ــدگ  ــيب يزن ــاران قلب ــس از  يم ــاهده  CABGپ مش

و همكــاران  يگروبــ يدر مطالعــه). 20(كردنــد

و  ي، ســـلامت عمـــوميابعـــاد درد بـــدن) 2013(

 يتندرست وابسته به يت زندگيفيك يسلامت روان

در  يو تــداوم ين قــدرتيبــه دنبــال دو نــوع تمــر

 ــيب ــاران قلب ــس از  يم ــزا CABGپ ــانيش ياف  يكس

) 2010(ن، بوچامپ و همكـاران يچنهم). 5(داشتند

ن اثـر  يانـد ب ـ گزارش كرده يك مطالعه مروريدر 

ت ي ـت فعاليبر بهبود ظرف يو تداوم ين تناوبيتمر

 در يوابسته به تندرسـت  يت زندگيفيو ك يورزش

تفـاوت   )COPD(مـزمن  يوي ـافراد مبتلا به انسداد ر

ن، آنهـا  ي ـبـر ا علاوه). 26(وجود ندارد يدار يمعن

كـه قـادر بـه تحمـل      يمـاران يشنهاد كردند كه بيپ

سـتند،  يمـدت ن  يطـولان  يتـداوم  يت ورزش ـيفعال

 يت ورزش ـي ـفعال يتوانـد بـرا  يم ـ ين تناوبيتمر

ا مكمـل  ي ـ ين ـيك انتخـاب تمر ي ـبه عنوان  يتداوم

 با ورزشي فعاليت). 26(مؤثر مطرح شود ينيتمر

 بـدن  در طبيعـي  ضـددردهاي  رهاسازي افزايش

 درد كـاهش  به هانيو انكفال هابتاآندورفين مانند

 كمك قلبي بيماران در خستگي افتادن تعويق به و

ج مطالعه راگنمو ين، نتايچنهم ).21(كندمي زيادي

 ينشــان داد، خطــر رخــدادها) 2012(و همكــاران

 يت ورزش ـي ـبه دنبـال هـر دو فعال   يعروق ـ يقلب

اد ي ـبا شـدت ز  يبا شدت متوسط و تناوب يتداوم

كـم اسـت و بـا     يعروق ـ يقلب يبازتوان در برنامه

 يـــعروق ـ ير قلبيچشمگ يهايتوجه به سازگار

اد، ي ـبا شـدت ز  يت ورزشين فعاليوابسته به تمر

 ينبــازتوا يد در برنامــهيــبا ييهــاتيــن فعاليچنــ

مـن در  يثر و اك روش مـؤ ي ـبه عنوان  يقلب ماريب

گـر گفتـه شـده    يد ياز سـو ). 6(نظر گرفتـه شـود  

 يآمـادگ  ينكـه سـطح بـالا   ياست، بـا توجـه بـه ا   

 يكيمنظم به طور نزد يت ورزشيو فعال يجسمان

و  يعروق ـ يقلب يماريو كاهش خطر ب يبا سلامت

ت يـــن فعالير ارتبـــاط دارد، بنـــابرايـــمـــرگ و م

ماران مبـتلا  يب ياً برايقو يتداوم يهواز يورزش

  ).      6(شوديه ميتوص ان كرونريشر يماريببه 

  

    يريگجهينت

مطالعه حاضر نشان  يهاافتهيدر مجموع 

بـا   يا تـداوم ي ـج ي ـرا ين ـيداد، هر دو برنامـه تمر 

بـا شـدت    يتناوب ينيتمر شدت متوسط و برنامه

ت ي ـفيك يتوانند موجب بهبـود پارامترهـا  ياد ميز

پـس از   يماران قلب ـيب يبسته به تندرستوا يزندگ

ن حـال،  ي ـبـا ا . شوند ان كرونريپس شريعمل با

اد نـه تنهـا   ي ـبـا شـدت ز   يتنـاوب  ين ـيتمر برنامـه 

 يكند، بلكـه در برخ ـ يجاد نميمار ايب يبرا يخطر

مثل عملكـرد   يت زندگيفيوابسته به ك يمترهااپار

مـؤثرتر از   يو نقش جسمان يو اجتماع يجسمان

) با شـدت متوسـط   يتدوام(ج يرا يتوانزبا برنامه
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اد نسـبت بـه   ي ـبا شـدت ز  ين تناوبياگر تمر. بود

 يقلب ـ ياي ـدر كسـب مزا  يتداوم ين استقامتيتمر

 يت ورزشين فعاليمؤثرتر است، نوع تمر يعروق

تـا حـدود    يقلب ـ يبازتوان ين سبك كنونيو بنابرا

شـود در  يه ميلذا، توص. ر كندييتغ ديبايم ياديز

 جهت نيل به دستاوردهاي بـالاتر  يتوانمراكز باز

از ) يتـداوم (ج ي ـرا يقلب ـ يبازتوان در كنار برنامه

اد اسـتفاده  ي ـبـا شـدت ز   يتنـاوب  ين ـيبرنامه تمر

  . شود

  

  ر و تشكريتقد

 ينامه كارشناس ـ ناين مطالعه حاصل پايا

ــوژيزيارشــد ف دانشــگاه مصــوب  يورزشــ يول

  . باشديتهران م
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Abstract 

Background & aim: Quality of life decreases in cardiac patients and there is little information 

about the effect of interval training on this matter. Therefore, the aim of this study was to compare 

an eight week of high intensity interval training with a common continuous training on health-related 

quality of life in cardiac patients with post-coronary artery bypass graft. 

Methods: In this clinical trial, 30 cardiac patients in Tehran Heart Center whom CABG surgery was 
done on, were randomly divided into two groups: high-intensity interval training and continuous 
moderate-intensity training (program common). The program of interval group included 4rep × 4 
min at 90-95% HRpeak and continuous group 60-80 minute at 70-85% HRpeak. The program 
continued three sessions per week for 8 weeks. Life quality was assessed based on the SF-36 
questionnaire before and after the training program. The collected data were analyzed using the 
one way ANOVA and post hoc LSD tests. 
 
Results: Physical function, social function, mental health and vitality were significantly increased 
following both training programs (p<0.05). Physical function and social function after high-intensity 
interval training was more than moderate intensity continuous training (p<0.05). There were no 
significant differences between two groups in general health and role physical (p>0.05) 
 
Conclusion: It seems that not only does high-intensity interval training program not threaten 
cardiac patients with post-coronary artery bypass graft surgery, it is also, more beneficial than 
moderate intensity continuous training in some parameters of life quality such as physical and 
social functions. 
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