
          

 

          
  

 

 
 
 

Doi: 10.22038/MJMS.2026.93062.5188 

 

www.mums.ac.ir 

Medical Journal of Mashhad 

University of Medical Sciences 

Vol. 68, No.5, P: 1422-1435 

Sep-Nov2026 

 مجله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهد 

 5، شماره68 سال 

 1435-1422 صفحه ، 1404دی -آذر

  

 
 
 

 مقاله اصلی 

و ای های همودینامیک،کسر تخلیههفته تمرینات ترکیبی بر شاخص  12اثر 

 عروقی   -ظرفیت عملکردی در بیماران قلبی

 14/10/1404 تاریخ پذیرش: -03/07/1404تاریخ دریافت: 
 

  1بیتا جواهرحقیقی

  *2عبدالعلی بنائی فر 

   3اردشیرظفری 

  2سجاد ارشدی 

   4ولی اله شاهدی 

 
گروه فیزیولوژی ورزشي، واحد تهران جنوب، دانشگاه   1

 ایران  آزاد اسلامي، تهران، 

 جنوب،  تهران   واحد  ورزشي،   فیزیولوژی   گروه   دانشیار، 2

 ایران تهران،   اسلامي،   آزاد  دانشگاه 

 *نویسنده مسئول       
 دانشگاه  زنجان،   ورزشي، واحد  فیزیولوژی   گروه  استادیار،3

 ایران آزاد اسلامي، تهران، 

 دانشگاه   پرند،  واحد  ورزشي،  فیزیولوژی  گروه   استادیار،4

 ایران تهران،   اسلامي،  آزاد 

 

Email: A_banaeifar@azad.ac.ir 

 خلاصه  

  ساکن،  به صورت  زندگي  سبک  تغییر   و  فناوری پیشرفت  علت به غیرواگیر هایبیماری امروزه مقدمه:

بروز   غیرفعال،   و  تحرکي بي با سلامتي   مشكلاتي  سبب    -  قلبي   های بیماری  مانند   تندرستي   و   دررابطه 

  تأثیر   بررسي  حاضر،  انجام پژوهش  از  هدف.  است  شده   کرونری  شریان  هایبیماری  بخصوص   عروقي

)استقامتي    تمرین بر  –ترکیبي  ظرفیت  کسرتخلیه  همودینامیكي،  منتخب  هایشاخص  مقاومتي(  و  ای 

 .عروقي مي باشد –عملكردی بیماران قلبي 

کار:  شد،   انجام   کنترل   گروه   با  همراه   آزمون   پس   و  آزمون   پیش   طرح   با   که   پژوهش   این  در   روش 

به طور تصادفي 24 )  گروه  2 در   بیمار داوطلب   .شدند  تقسیم  نفر( 12)  وکنترل   نفر(   12تمرین ترکیبي 

مدت   به  ترکیبي  تمرین  هفته   3گروه  دادند 3ایماه،  انجام  را  مقاومتي  و  هوازی  تمرینات   .جلسه 

تمرین  جلسه  آخرین  از  پس  ساعت  48 و  تمرین  جلسه  نخستین  از  قبل  ساعت  24 های متغییرها  سنجش 

 گروهي و از  های درون تفاوت  ی مقایسه  برای  آزمون تي زوجي،  از  استنباطي،  آمار  بخش  در  . انجام شد 

باتفاوت  مقایسه  برای  کوواریانس  تحلیل  آزمون   اس  اس   پي   اس  افزار   نرم   از   استفاده   های بین گروهي 

 .شد  استفاده   26نسخه 

فشار خون سیستولي و دیاستولي، مقاومت  میزان در داریکاهش معني  زوجي تي آزمون اساس بر  نتایج:

 قلبي،  ده   ای، برون ، ظرفیت عملكردی ، حجم ضربه ای  دار در  کسرتخلیه منظم عروقي و افزایش معني 

خون   شاخص   و  خون   سرعت  شاخص   قلبي،  ده   برون  شاخص   از  پس   ترکیبي  تمرین   گروه   در   شتاب 

نبود. تحلیل کوواریانس نشان   دار معني   کنترل   گروه   در  این کاهش  (. p  >0/ 05تمرینات مشاهده گردید)

 (.p  >0/ 05داری بهبود یافته بود ) داد سطوح این متغییرها  در مقایسه با گروه کنترل به طور معني 

تواند    و  استقامتي    ترکیبي  تمرینات  اجرای  داد  نشان  نتایج  کلي  طور  به  گیری:نتیجه  مي  مقاومتي، 

و ظرفیت عملكردی در بیماران قلبي عروقي  ای  باعث بهبود شاخص های همودینامیكي و کسر تخلیه

 .شود

کلیدی:   شاخصکلمات  عروقي،  قلبي  بیماری  ترکیبي،  کسرتخلیهتمرین  همودینامیک،  و  های  ای 

 ظرفیت عملكردی 
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 مقدمه  

  سلامت   در   پیشرو  چالش 1 (CVDs)عروقي  قلبي   هایبیماری

  در   میر  و   مرگ  و   عوارض   از  را  سهم   بیشترین  که   است  عمومي

)  جهان  سراسر آمریكا  قلب  انجمن  آمار  طبق    در AHA  )2دارد. 

  قلب   کرونر  عروق  بیماری  متحده،  ایالات  در  2020  سال

(CHD)3  به  منتسب  میرهای  و  ( مرگ٪41.2)  اصلي  علت  CVD  

)  متحده   ایالات  در علیرغم(1بود    در   توجه   قابل  هایپیشرفت  . 

و  مرگ  میزان  هنوز  پیشگیری،  و  درمان میر    این   عوارض  و 

  پایین   بیماران  این  در  زندگي  کیفیت  و   است  بالا  بیماری

  -قلبيهاى  بیمارى  از  بسیارى  ساززمینه  تحرکي  . کم( 2)باشدمي

  اثربخشي (.  4و3)است  کرونرى  عروق  گرفتگي  جمله  از  عروقي

  ابتلا   میر،  و  مرگ  ورزشي روی  تمرینات  بر  مبتني  قلبي  بازتواني

مرتبط  کیفیت   و   بیماری  به   عروق   بیماران  سلامت  با   زندگي 

گسترده   به   قلب  کرونری   گردیده   واقع   پذیرش  مورد  ایطور 

  قلبي   توانبخشي  های برنامه   که  کنندمي   پیشنهاد   . شواهد ( 5)    است

عملكردی  بر  علاوه   تمرین  بر  مبتني  عروق،  و  قلب  ظرفیت 

التهابي،  در  بهبودهایي   و   اتونومیک  عملكرد  بهبود  شاخص های 

به    ابتلاء   شروع   عمده   کاهش   مجموع   در  و   کیفیت زندگي،  بهبود 

موجب   آن  از  ناشي  میر  و   مرگ  و  عروقي  قلبي  بیماریهای   را 

 دینامیک  هوازی  تمرینات  اغلب  قلبي،  بیماران  در  .(6)  شوندمي

  تحمل   غیرقابل  موضعي،  عضلاني  خستگي   دلیل  به   مدت  طولاني 

 مقاومتي  -استقامتي  تمرینات  انجام   با   است  ممكن  بنابراین، .  است

  ظرفیت   افزایش  باعث   عضلاني  توده   ساختار  بهبود  با  همزمان،

  انجام   در   عملكردی  های محدودیت  کاهش  و   بیشینه  زیر  ورزشي

  زندگي   کیفیت  بهبود   به  منجر  بنابراین  و  زندگي  روزمره   وظایف

(  مقاوتي  -استقامتي)  تمریني  شیوه   این .  ( 8و7)  شود  بیماران  این

  و   اتونومیـک  هـایفعالیـت   بر  متفاوتي  اثـرات  ایجـاد  باعث

 عامـل  تمرینات،  مختلف  انواع  بر  علاوه   . میشود  قلـب  سـاختاری

  تمرینـات   طراحي  مهم  اصول  از  نیز  تمرین  زمان  مدت   و  شـدت

(.  9)  شـود  مـي  محسـوب   بیمـاری  شـدت   و   وضـعیت   به   توجـه  بـا

 
1 Cardio Vascular Disease 
2 American Heart Association 
3 Coronary Heart Disease 

  تمرینات  متاآنالیز  مطالعه  دریک(  2023)  همكاران  و   جییوکسیان

 تمرین   عملكرد،  افزایش  برای  امیدوارکننده   راه   یک  را  استقامتي

  تمریني   چرخه  یک  در  تنفسي  قلبي  آمادگي  و  عضلاني  قدرت

  هوازی   تمرینات  با  همراه   مقاومتي  تمرینات  گنجاندن  و  میشمارد

  تمرین   عنوان   به  برنامه،  یک  در   را(  استقامت  افزایش  برای)

  های جنبه   توسعه  برای  محبوب  تمریني  استراتژی  یک  همزمان،

  از   حاصل   فردی  اثرات   تقویت  فیزیولوژیكي،  هایقابلیت   مختلف

  از   بیش   حرکتي  عملكرد  افزایش  و   قدرتي،   و   استقامتي  تمرینات

 .(10)  است  تنهایي  به تمرین

سنجش   روش   از  عروق  و   قلب  همودینامیكي  تغییرات  برای 

یک 11)  شودمي  استفاده   4( ICG)کاردیوگرافي    امپدانس  که   )  

  خون  جریان  همودینامیک  بررسي  برای  غیرتهاجمي  روش

مي سینه  مایعات  وضعیت  و  درآئورت طور.  باشد ای   کلي به 

تقسیم    ICGروش   در شده  ارائه هایشاخص دسته  سه  به 

 مستقیم بطور که باشد مي هایيشاخص شامل اول دسته .شوند مي

 تزریقي  پیش   مرحله  ای،سینه  مایعات  محتوای )  شوندمي  محاسبه

  شتاب   شاخص  قلب،  ضربان  خون،  خروج  سرعت  شاخص  خون،

  شامل  دوم  دسته.  چپ  بطن  تزریق  زمان  خون،  خروج

  و  قبلي آمده   بدست هایداده  به   توجه با که باشدمي هایيشاخص

  ای، ضربه   حجم:  آیندمي   بدست  مشخص   هایفرمول   طریق   از

  و   سیستولي  زمان  نسبت   سرخرگي،  فشار  میانگین   قلبي،  ده   برون

  شامل   سوم   دسته .  چپ  قلب  کار  عروقي،  منظم  مقاومت

 5( BSA)بدن  سطحي  رویه   به   توجه  با   که   باشد مي  هایيشاخص

شاخصمي  محاسبه   شاخص   قلبي،   شاخص  ای،ضربه   شوند: 

 (. 12) چپ  قلب کار شاخص  عروقي، منظم مقاومت

 کسر   ،6( CAD)  قلب   کرونر  عروق  بیماری   به   مبتلا   بیماران  در 

  است   قلب  سلامت   مهم  شاخص  یک  7( LVEF)  چپ   بطن   تخلیه 

  دهد   ارائه   بیماری  آگهيپیش   و   شدت  مورد   در  بینشي  تواند مي  و

  دارند،   پاییني  EF  که   بیماراني.  ( 2022  همكاران  و   لایتون )

 
4 Impedance Cardio Graphy 
5 Body Surfase Area 
6 Coronary Artery Disease 
7 Left Ventricular Ejection Fraction 
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  کنند،   تجربه  را  نفس   تنگي  و   خستگي  مانند  علائمي  توانندمي

  نیازهای   تأمین  برای  را  خون  مناسب  مقدار  تواندنمي  قلب  زیرا

 .  (13) شودمي تحرکيبي  منجر به امر این  و  کند پمپ  بدن

  فعالیت   یک  انجام   برای  فرد  بیشینه   توانایي   عملكردی،  ظرفیت

 تعریف  استراحت  وضعیت   در  مقادیر  از  فراتر  ورزشي  یا  بدني

  با   ورزشي  پیشرونده   آزمون  یک  از  آن   برآورد   برای   که  شودمي

 Vo2peak  .( 14شود )مي استفاده  V02peak مقادیر گیریاندازه 

  و   کلي  میر  و   مرگ  برای   قدرتمند،  مستقل  کننده بیني پیش  یک

  باشد  مي عروقي قلبي هایبیماری  به مبتلا بیماران در عروقي قلبي

  تمرین   اثربخشي  و   ایمني  عروقي،  قلبي  گوناگون   . مطالعات(15)

  اجرا   متوسط   تا   سبک   شدت  با  معمولا  که   هوازی   ورزشي

  برای   عضلاني  قدرت  دیگر،  سوی   از.  اند کرده   ثابت   را  شودمي

  در   است  شده   داده   نشان  و  است   ضروری  فرد  بهینه  عملكرد

  ظرفیت   آن  متعاقب  و  عضلاني  قدرت   ایسكمیک،  قلبي  بیماران

نظر   بنابراین، .  ( 16)  یابد   مي  کاهش   ورزشي  یا  عملكردی   به 

  توانبخشي،   برنامه  از  بخشي  عنوان  به  مقاومتي  تمرین  که  میرسد

  مورد   هوازی  ظرفیت  افزایش  و  عضلاني  قدرت  افزایش  جهت

 .گیرد قرار استفاده 

مطالعات  مروری  با در   انجام   بر  مختلفي  نتایج  و  ابهامات    شده، 

  که   دارند  عروقي وجود  _ نوع تمرینات برای بیماران قلبي    حوزه 

امیری   آنها   به   دارد  نظر  در   پژوهش   این   همكاران   و   بپردازد. 

دیاستولیک  فشار  در  داریمعني  تفاوت(  2023)   فشار   و  خون 

هفته تمرینات ترکیبي گزارش ندادند    8سیستولیک پس از    خون

بهبود    ضربان   و   ایتخلیه   کسر   ،Vo2peak  در   توجهي  قابل   اما 

 ترکیبي  و  هوازی   تمرین  روش  دو   هر  از  پس   استراحت  قلب

 ترکیبي  تمرین  گروه   در  بهبودها  گزارش کردند به طوریكه این

  بر   توجهي  قابل  بهبود(  2019)  همكاران  و  ملكي  (.  17بود )  بیشتر

  تمرینات   با  قلب  پیوند  کاندید  بیماران  همودینامیک  پارامترهای

  و   سیستولي   فشار  تغییرات   عدم   اما .  کردند  گزارش  ترکیبي

  همكاران   و   مدني  (18بود )  پژوهش  این    نتایج  دیگر  از  دیاستولي

  بیماران   دیاستولي  و  سیستولي  خون  فشار  معنادار  کاهش(  2023)

  را   قدرتي   و   اسقامتي  تمرین  هفته   12  از  بعد  کرونری  عروق

آندرسون(19) کردند  گزارش   تمرینات (  2020)  همكاران  و  . 

  گزارش   CAD بیماران در ایتخلیه کسر بر  گذار ثیرأ ت را هوازی

( وهرنس ( 20کردند  ت  (2022)  همكاران   و   .  تمرینات أ عدم  ثیر 

تخلیه  کسر  بر  تنهایي  به  )مقاومتي  کردند  گزارش  را   .( 21ای 

  ای با تمرین عدم افزایش کسرتخلیه (   2024)   همكاران   و   سیوف

اعلام کردند    %50-40  بین   کسرتخلیه   با   قلبي   روی بیماران  تناوبي 

با(22)   تمرینات   گذاری   اثر  فرض  با   قبلي  مطالعات  بررسي  . 

  و   همودینامیكي  عملكرد  بر  همزمان  مقاومتي  و   استقامتي

  پرسش   این  به  تا  شد  خواهد  تلاش   تحقیق  این  در   بیومكانیكي،

  ترکیبي   تمرینات  بر  مبتني  قلبي  توانبخشي  آیا  که   شود  داده   پاسخ

  ظرفیت   و  همودینامیكي  عملكرد  بر(  مقاومتي  -  استقامتي)

  تأثیرگذار   قلبي  بیماران  قلب  عضله  ایکسرتخلیه   و  عملكردی

 است؟  بوده 

 

 روش کار

 طراحی مطالعه  
آزمون  شیشامل طرح پ است. تجربي نیمه نوع از حاضر پژوهش

اندازه استکنترل    پس آزمون و گروه   -   و   مربوطه   های گیری   . 

در  اطلاعات   همچنین کنندگان  شرکت    کلینیک   تكمیلي 

دکتر محمد جواد    طب  و  ریه   عروق،  و   قلب   تخصصي ورزشي 

   . شد انجام  ملكي 

 آماری  جامعه

  کلینیک   کنندگان  مراجعه  کلیه   پژوهش  این  آماری  جامعه

  قلبي   بیماری  سابقه   با  ورزشي  طب   و ریه  عروق،  قلب و  تخصصي

  به   آماری  ینمونه    .بودند   سال  75تا    60دامنه سني بین    عروقي،  

  گروهها   تعداد  و  نمونه   حجم  کسب  منظور   به  هدفمند  صورت

 براساس  آزمودني  G POWER ،  12  افزار  نرم  خروجي  براساس

  ورزشي   مداخله   گروه   جهت   مطالعه،   به  و خروج  ورود   معیارهای

  برنامه   در   حضور   به  ای علاقه   که   آزمودني  12   و   شدند   انتخاب 

این    .انتخاب شدند  کنترل  گروه   عنوان  به  نداشتند  تمریني تعداد 

که    30افراد   بود  داشتن    4نفر  علت  به  پزشک  تشخص  با  نفر 

دریچه بیماری زمینه های  و  و  ای  مشكلات    2ای  علت  به  نفر 

 .ارتوپدی از مطالعه خارج شدند 
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 معیارهای ورود وخروج 

قلبي    غربالگری  و   بررسي  به   باتوجه   مرحله  این   در بیماران  اولیه، 

سني   محدوده  در  با   75-60عروقي   گرفتگي  و   EF<%40  سال 

 مراکز  توسط   افراد  این  بیماری  که  %70-50  کرونری  عروق

  یید أت  آنژیوگرافي  روش  از  استفاده   با   عروق  و  قلب  تخصصي

از هر   ،(AHA) كایو انجمن قلب آمر ACSM 1طبقاست و    شده 

شرا ب  یجد  يپزشك  طیگونه  قلب    عروق یماریشامل  کرونر 

)که    دیشد  یویجبران نشده، فشار خون ر  يقلب  یينارسا  دار،یناپا

ا شرکت  ند  ورزش در  منیاجازه  باشند  ( دارن را    جهت ،  نداشته 

ورزش مداخله  وانتخاب    يگروه  به    که  بیماراني  شدند.  اعتیاد 

سابقه الكل،  و  در    فعالیتهای  در  شرکت  سیگار  ماهه    3ورزشي 

نبودند(    ورزشي   حرکات  انجام  به   قادر  ارتوپدی)که   مشكل  اخیر،

  مداخله   از   دوره   طول  در   هفته   1از  بیش   قصد داشتند   افرادی که   و

   .باشند، از مطالعه خارج شدند دور به

 :تمرینی پروتکل

بخش اول   .ای بوددقیقه 5تمرینات گرم کردن شامل دو بخش  

. هدف از شامل راه رفتن که با افزایش تدریجي شدت  انجام شد

ایــن بخــش گــرم کــردن عضــلات، آمــاده ســازی بیمــاران بــرای 

. بخــش دوم تمرینات کششــي و افــزایش آرام ضــربان قلــب بــود

تمرینهای کششي  بود که بر کشش عضلات قسمت بالایي بــدن 

 و قسمت پایین ) عضلات پشت ساق پا، پشت پا و چهارسر ران(

ثانیــه اجــرا  15تــا  10تمرکز داشت. هر حرکت  کششي به مدت 

تمرینات هوازی بــر روی تجهیــزات ماننــد دوچرخــه ثابــت،   .شد

درصد حــداک ر  ضــربان قلــب   75تا    60تردمیل در ابتدا با شدت  

دقیقه بود. ســپس بــه   20انجام گرفت که در ابتدای کار به مدت  

تدریج، زمان و شدت تمرین افــزایش یافــت. بــا بهبــود وضــعیت 

فیزیكي، مدت زمان بخش اصلي تمرین در هر جلسه یک دقیقــه  

. همچنین ضــربان قلــب فشــار خــون و تغییــرات  افزایش پیدا کرد

احتمالي در الكتروکاردیوگرام قبل و حین ورزش کنتــرل میشــد. 

ســت    2دو  بــار در هفتــه،   ،    1RM%    60تا    40تمرینات مقاومتي  

. از هفته چهارم به بعد، به تدریج دقیقه ( 15تكرار بود )  20تا   10

حرکات ها اضافه شد.  شدت تمرین با توجه به وضعیت آزمودني
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ها به بالای سر در مقاومتي با وزنه و دستگاه، شامل بالا بردن وزنه

. پــرس پــا،  حالت نشسته و فلكشن افقي شانه در حالــت خوابیــده 

هــا حرکــات تعلیقــي بــا . همچنــین آزمــودنيبــود اکستنشــن زانــو

. در آخــر دستگاه کراس اسلینگ را با دامنه کوتــاه انجــام دادنــد

.  دقیقــه صــورت گرفــت  10فرآیند سرد کــردن کامــل در مــدت  

، کــاهش آهســته هدف از انجام آن کاهش تدریجي ضربان قلب

سرعت حرکات و بازگرداندن بدن به حالــت اســتراحت بــود. در 

حین سرد کردن برای کمک به کــاهش درد عضــلات  در حــین 

تمرین فعالیتهای کششي انجام شد. در هــر جلســه تمرینــي قبــل و 

بعد از تمرینات، فشــارخون، تعــداد ضــربان قلــب و میــزان اشــباع 

ها  اندازه گیری و یادداشــت اکسیژن خون شریاني وزن آزمودني

 . میشد

 

گیری   لوازم ضرباناندازه   ,polar H9)   پولار  سنج  : 

FinlandHeart sensors)،   ترازو  و  سنج  قد (SECA, Hamburg 

Germany  )پرتابل   متری  اکسي   پالس  دستگاه   و  (CONTEC , 

chinaکاردیواسكرین ،)  (Niccomo , Germany  )  و نوارگردان

(Hi Life , Switzerland  )   مدل  اکوکاردیوگراف  دستگاه و 

VIVD3  الكتریک جنرال  ساخت  (America ). 

 :پژوهش متغیرهای سنجش

  امپدانس   بوسیله همودینامیک  متغییرهای  گیریاندازه 

  نیز   اسكرین  کاردیو  دستگاه   آن   به   که(  ICG)  کاردیوگرافي

برنامه    میگویند از  مداخله  از  بعد  و  قبل  استراحت  حالت  در 

اندازه  ساعت    24ها خواسته شد  از آزمودني  .شد   گیری  تمریني 

قبل از تست، خواب کافي داشته و  از فعالیت ورزشي خودداری  

  دو .  شود مي  متصل   آزمودني  به   الكترود   هشت  با   دستگاه   .  کنند

  الكترود   جفت   دو  و  تزریقي  گردني   و   ایسینه   الكترود  جفت

  متصل   ایسینه   جفت  پایین   و  گردني   جفت  بالای  که  دریافتي

  بعد   و   قبل   بیماران،   ایتخلیه   کسر  مقادیر   ارزیابي  جهت   .شوند مي

   VIVD3  مدل  اکوکاردیوگراف  دستگاه   از  تمرین  مداخله  از

. گردید  استفاده   آمریكا  الكتریک  جنرال  کشور  ساخت

  برش   ایجاد   بدون   که   است   تهاجمي  غیر  روشي  اکوکاردیوگرافي

  ای تخلیه   کسر  جمله   از  قلب  بیومكانیكي  متعدد   اطلاعات  درد،  و

  از   هاآزمودني  عملكردی  ظرفیت  تعیین  جهت   .دهد مي  نشان   را
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  پزشک   نظر  زیر  هاآزمون   تمام .  شد   استفاده   بروس   آزمون

  نمایشگر   دستگاه   از  استفاده   با  آزمون.  شد  انجام  قلب  متخصص

(  کامپیوتری  ارزیاب  به   مجهز) لیدی  12  دستگاه   و   الكترودیوگرام 

 گرفت. انجام   بروس شده  تعدیل دستورالعمل اساس  بر و

 اخلاقی ملاحظات 
  اخلاق   کد   با   پژوهش   این

IR.IAU.VARAMIN.REC.1403.028   و   شد  اجرا  

  شرکت .  شد  رعایت  هلسینكي  یمعاهده   اخلاقي  هایپروتكل

  اطلاعات   شامل  پرسشنامه  تكمیل  از  پس  درپژوهش  کنندگان

  از   آگاهي  با  رضایتنامه  فرم  و  ورزشي  پزشكي،  سوابق  شخصي

  ورزشكاران   اطلاعات.  شدند  مطالعه  وارد  کار،  اجرای  نحوه 

  نیز   مطالعه  از  بعد  و  ماند   باقي  ناشناس   کاملاً  مطالعه   این  در  حاضر

 . ماند محفوظ اطلاعات  این تمامي

   :تحلیل آماری

  انحراف   و  میانگین)  توصیفي  آمار  از  ها   متغییر  توصیف  برای

  توزیع   بودن   طبیعي  بررسي  برای   و (  جداول  رسم  و   استاندارد 

  طبیعي  از  اطمینان   از  پس.  شد  استفاده   ویلک  شاپیرو  از  ها  داده 

  پس   و  آزمون  درپیش  تغییرات  داری  معني  بررسي  برای   بودن،

  تفاوت   مشاهده   صورت   در و  زوجي  T  آماری  آزمون  از  آزمون

  آزمون   پیش   در  گروهي  میان  اختلافات  بررسي   جهت  معنادار،

  کوواریانس   آنالیز  آماری  ازروش  و   بونفروني،  پیگیری  آزمون  از

(ANCOVA استفاده   با   هاداده   آماری  تحلیل   و   تجزیه.  گردید   ( 

  سطح   گرفت و  انجام    26نسخه  SPSS  آماری  افزار  نرم  از  استفاده 

 .   شد گرفته  نظر  در ≥p 05/0  داری معني

 

 نتایج

 تمرین   و کنترل دوگروه  از هریک شناختي جمعیت مشخصات

بدني شاخص و وزن قد، سن، هایدرشاخص  بایكدیگر توده 

  نداشتند  داریمعني  تفاوت آماری ازلحاظ و بودند  همگن

  و   آزمون  پیش  مقایسه  زوجي،  آزمون  نتایج  اساس  بر.  ( 1 )جدول

مقاومت    میزان  آزمون   پس و  دیاستولي  و  سیستولي  فشارخون 

برون    ای،و حجم ضربه   (p<05/0)معنادار  منظم عروقي ، کاهش

ده قلبي، شاخص برون ده  قلبي، شاخص سرعت خون و شاخص  

کسرتخلیه  همچنین  و  خون  عملكردی  شتاب  ظرفیت  و  ای 

معنادار پس(p<05/0)  افزایش  ترکیبي    تمرین  هفته  دوازده   از   ، 

شد  براساسمشاهده  و    در   تمرین  گروه   آنكوا،  آزمون  نتایج  . 

در    ترکیبي  تمرین  هفته  دوازده   از  پس   کنترل،  گروه   با  مقایسه

و   سیستولي،   فشارخون دیاستولي    منظم   مقاومت   فشارخون 

کاهش ضربه   دارمعني  عروقي،  حجم  در  قلبي،  و  ده  برون  ای، 

کسرتخلیه شاخص سرعت خون،  قلبي،  ده   برون    و   ایشاخص 

شد   ظرفیت مشاهده  معناداری  افزایش  تفاوت  عملكردی  اما   .

نشد  مشاهده  خون  شتاب  شاخص  در     ( p>05/0)معناداری 

 . ( 3و  2)جدول 

 

شرکت کنندگان در پژوهش   يفیمشخصات توص . 1جدول

 اریو انحراف مع  نیانگیبراساس م
 گروه کنترل گروه تمرین  ویژگي ها  

 12 12 تعداد 

 مرد و زن مرد و زن جنس

 67  ± 8 67  ± 8 سن )سال(

 169/ 13  ±  93/6 168/ 33  ±  38/7 قد )سانتي متر( 

 84/ 17  ±  71/6 84/ 25  ±  15/6 وزن ) کیلوگرم( 

شاخص توده بدن  

(BMI) 

55/0  ±  45 /28 54/0  ±  22 /28 

 

  آزمون  پس و  آزمون پیش مقایسه ، زوجي آزمون نتایج اساس بر

عروقي،    میزان منظم  مقاومت  و  دیاستولي  و  فشارخون سیستولي 

ضربه   (p<05/0)معنادار  کاهش حجم  قلبي،    ای،و  ده  برون 

و شاخص شتاب   قلبي، شاخص سرعت خون  ده   برون  شاخص 

کسرتخلیه  همچنین  و  افزایش  خون  عملكردی  ظرفیت  و  ای 

پس(p<05/0)معنادار مشاهده    تمرین  هفته   دوازده   از   ،  ترکیبي 

براساسشد  و    با   مقایسه  در  تمرین  گروه   آنكوا،  آزمون  نتایج   . 

فشارخون   ترکیبي  تمرین  هفته   دوازده   از   پس   کنترل،  گروه    در 

و   سیستولي، دیاستولي    عروقي، کاهش   منظم  مقاومت  فشارخون 

ضربه   دارمعني حجم  در  ده   و  برون  شاخص  قلبي،  ده  برون  ای، 

عملكردی    ظرفیت  و   ایقلبي، شاخص سرعت خون، کسرتخلیه 
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شد  مشاهده  معناداری  شاخص  افزایش  در  معناداری  تفاوت  اما   .

   . ( 3و  2)جدول     ( p>05/0)شتاب خون مشاهده نشد

 

 
 ورزشي   مداخله   از   بعد   و   قبل  کنترل   و   تمرین   گروه  بیماران   در   عملكردی  ظرفیت   و   ای کسرتخلیه   های شاخص (  معیار   انحراف )  میانگین   .2جدول  

 متغییر گروه تمرین   گروه  کنترل  

P  میان گروهي P  پیش آزمون پس آزمون پیش آزمون پس آزمون درون گروهي  

#001/0  *100/0  06/2  ±  36/37  12/2  ±  50/38  67/3  ±  05/45  41/2  ±  76/39  
   ایکسرتخلیه

 )%( 

#000/0  *100/0  38/2  ±  50/20  41/2± 80/20  40/ 2±  45 /22  38/2  ±  75 /20  
 ظرفیت عملكردی  

)Ml/kg/m ( 

 گروهي  برون دار معني تفاوت:  # گروهي  درون دار معني  تفاوت*

 

 ورزشي  مداخله از بعد و  قبل ، کنترل و  تمرین گروه بیماران در   همودینامیک های شاخص( معیار انحراف) میانگین .3جدول 
 متغییر گروه تمرین   گروه  کنترل    

P میان   

 گروهي 

P  درون

 گروهي 
  پیش آزمون پس آزمون پیش آزمون پس آزمون

#001/0  *000/0  17/17  ± 60 /139  16/18  ± 75 /143  45/12  ± 25 /121  26/17  ± 66 /143  
 فشارخون سیستولي 

 )میلي لیتر( 

#100/0  *100/0  15/12  ± 85 /88  13/11±  93 /89  22 /12 ±  91/78  21/11  ±  25/90  
 فشارخون دیاستولي 

 )میلي لیتر( 

#000/0  *000/0  37/10±  17 /64  56/9  ±  00 /64  19/9  ±  42 /74  82/10  ±  83/62  
 حجم ضربه ای 

)ml( 

#005/0  *200/0  98/0  ±  60/4  03/1  ±  59 /4  81/0  ±  09 /5  89/0  ±  71 /4  

 برون ده قلبي 

)L/Min( 

 

#004/0  *100/0  73/0  ±  85/2  68/0  ±  80 /2  51/0  ±  24 /3  64/0  ±  88 /2  

 شاخص برون ده قلبي 

) L/min/  

 

#000/0  *200/0  48/4  ±  50 /25  88/4  ±  83 /26  32/3  ±  58 /30  99/4  ±  83 /25  
 شاخص سرعت خون 

(msec)  

140 /0  *300/0  62/10  ±  33/59  21/10  ±  83/58  15/10  ±  75/59  07/10  ±  08/55  

 شاخص شتاب خون 

(  ) 

 

#000/0  *000/0  

42/1651  

 ± 
20/227  

50/1652  

± 
19/254  

 

67/1238  

± 
68/258  

67/1746  

± 
46/262  

 

 مقاومت منظم عروقي 

)Beats/min( 

 

 گروهي  برون دار معني تفاوت:  # گروهي  درون دار معني  تفاوت*
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 بحث  

 منجر  ترکیبي  تمرینات  هفته  12  که  داد   نشان  حاضر  مطالعه  نتایج

دیاستولي   سیستولي  فشارخون  میزان   دارمعني  کاهش  به    در   و 

 در  که  حالي  در  .شد   استراحت  درحالت  عروقي  قلبي  بیماران

  شرکت   ورزشي  فعالیت  گونه   هیچ  در  که  کنترل  گروه   بیماران

مقادیرنشد    مشاهده   معنادارى  تغییر  بودند،  نكرده   همچنین 

 گروه  با مقایسه در تمرین گروه   و دیاستولي  سیستولي  فشارخون

معنیداری کنترل،  ترکیبي تمرین هفته دوازده  از پس افزایش 

همسو داد.  (  2023)  همكاران  و   مدني  حاضر،  مطالعه  با  نشان 

  عروق   بیماران  دیاستولي  و  سیستولي  خون  فشار  معنادار  کاهش

 گزارش  را  قدرتي  و  اسقامتي  تمرین  هفته  12  از  بعد  کرونری

( ناطقي   .(19کردند    پژوهشي   در (  2023)  همكاران  و   همچنین 

  16  مدت   به   مقاومتي  و   هوازی  ترکیبي  تمرینات  اجرای  داد   نشان

  مقاومتي   جلسه  2  و   هوازی  جلسه  2  هفتگي،  تمرین  جلسه   4)  هفته 

  ترکیبي   گروه تمرین  در  دیاستولي  و  سیستولي   خون   فشار  ،(پویا

  طور   به  کنترل  گروه   با  مقایسه  در  همچنین  و  تمرینات  از  پس

  65-40  شدت  با  هوازی   تمرینات.  بود  یافته  کاهش  داریمعني

  شدت   با  پویا  مقاومتي  تمرینات  و   بیشینه   مصرفي  اکسیژن  درصد

  اجرا   دقیقه  80  تا  70  مدت   به  کدام   هر  و  بیشینه  تكرار  درصد  55

( )   .(23شد  امیری  2021اما مطالعات طالبي فرد و همكاران  ( و 

( بود 2023همكاران  حاضر  مطلعه  با  ناهسو  طالبي (    و   فرد  . 

  ترکیبي  تمرین  هفته   هشت  از  پس   پژوهشي، در(  2021)  همكاران

  دیاستول   فشارخون  در  تغییر  عدم  دمي،  مقاومتي  همراه   به  هوازی

  هفته   8  اثر (  2023)  همكاران  و   امیری .  ( 24) کردند   گزارش  را

(  مقاومتي  –  هوازی)  ترکیبي  و   هوازی  قلبي،  توانبخشي  تمرینات

  مسن   مردان   در   بیومكانیكي  و   همودینامیک  هایشاخص   بر   را

  تفاوت   و  دادند  قرار  بررسي  مورد   کرونر  عروق  بیماری  به  مبتلا

  سیستولیک   خون  فشار  و  دیاستولیک  خون  فشار  در  داریمعني

)  مشاهده  (  2020)  همكاران   و   محمودی  همچنین  .(17نكردند 

  8  از  پس  دیاستولي  و  سیستولي  فشارخون  در   داریمعني  تفاوت

  به   مبتلا   بیماران  در  همزمان،  مقاومتي  -استقامتي  تمرین  هفته 

  تفاوت   آن   علت   احتمالا   نكردندکه  مشاهده   قلبي  مزمن  نارسایي

  مطالعه   هفته12  به  نسبت  کمترمداخله،  زمان  و  تمریني  پروتكل  در

  کاهش   عدم   علت  همكاران  و   محمودی.  (25)  باشد  مي  حاضر

هر    استفاده   را،  دیاستولي  و  سیستولي  فشارخون گروه   2بیماران 

کنترل، و    ذکر  خون   فشار  آورنده   پایین  داروهای   از  تمرین 

   ي و مقاومت  ياستقامت  نیتمرهفته    12در مطاله ما احتمالا  .  کردند

اندوتل عملكرد  بهبود  و      1NO  د ی)تول   الیبا  عروق(  اتساع   و 

  ي و کاهش سفت  يساختار عروق  رییو تغ  کیسمپات  ت یکاهش فعال

س خون  فشار  کاهش  باعث   د  يستولیعروق،  شده    ياستولیو 

 .است

منجر    ترکیبي  تمرینات    هفته   12که    داد  نشان   مطالعه حاضر  نتایج

در بیماران قلبي عروقي    2(SV) ای  دار حجم ضربه به افزایش معني

در که  حالي  در   گونه هیچ در  که کنترل گروه  بیماران شد. 

بودند، شرکت ورزشي فعالیت  مشاهده  معنادارى تغییر نكرده 

ضربه نشد.   مقادیرحجم   با  مقایسه در تمرین گروه ای  همچنین 

معني کنترل، گروه   تمرین هفته دوازده  از پس داریافزایش 

کریش ترکیبي حاضر،  پژوهش  با  همسو   همكاران  و  داشت. 

 قلب  کرونر  عروق  بیماری  به  مبتلا  بیمار  72  پژوهشي،  در(  2024)

  شرکت   ماهه   3   مدت   به  کنترل  و  هوازی   تمرین  گروه   2  به   را

همراه   به  کارسنج،  دوچرخه  با   ریوی  قلبي  ورزش  تست.  دادند 

اندازه  (ICG) امپدانس  کاردیوگرافي   های گیریجهت 

 در (SV) ایضربه  حجم  افزایش.  شدند  ارزیابي  همودینامیک

گومسا( 26)   دادند  نشان  را  تمرین  گروه  همچنین    همكاران   و   . 

  12  اجرای   از  بعد  که  اند شده   داده   نشان   ایمطالعه   در(  2018)

  حجم   هفته،   در  روز   1RM ،  3  %60    با   مقاومتي   تمرین  هفته 

  داشته   ایملاحظه   قابل   بهبود   CHF  به   مبتلا   بیماران   در   ایضربه 

آندرسون27)  است   را   هوازی  تمرینات(  2020)  همكاران  و  (. 

 حجم  جمله  از  همودینامیک  های شاخص  از  برخي  بر  ثیرگذارأت

  یک  از   پس.  اند دانسته   CAD بیماران  در   (SV) ایضربه 

  با   ثابت   دوچرخه  دقیقه   40(  هفته    در  جلسه   4)  ایهفته12دوره 

  ای ضربه   حجم  افزایش  قلب،  ضربان  حداک ر  %80-70  سرعت

)  مشاهده  ناجي( 20شد    مطالعه   یک  در (  2024)  همكاران  و   . 

  ترکیبي   و  مقاومتي  هوازی،   تمرینات  بین   مقایسه  در  مروری،

 
1 Nitric Oxide  
2 Stroke Volume 



 
 همکارانو    بیتا جواهرحقیقی                                                                    های همودینامیکهفته تمرینات ترکیبی بر شاخص 12اثر  -1430

 مشاهده   کرونری،  عروق  بیماران  روی (  مقاومتي  -  هوازی )

(  SV) ایضربه حجم معنادار افزایش ، تمرین نوع 3هر که کردند

  یا   هوازی   از  بیشتر   ترکیبي  تمرین  ثیرأ ت  اما.  داشت   دنبال  به   را

  ای ضربه   حجم  افزایش   احتمالي  مكانیسم.  بود   تنهایي  به   مقاومتي

  بهبود   و  بار  پس  کاهش  و  بار  پیش  بهبود  را  ترکیبي  تمرین  پیرو

 .دانست   باید   عضلاني  توده   افزایش  و  میوکارد  به  رساني  اکسیژن

مطالعه  ای  ضربه   حجم  افزایش   کاهش   اثر  در  احتمالاً  حاضردر 

  صورت   قلب  عضله  به  رساني  خون   افزایش  و  میوکارد  ایسكمي

  مقاومت   و  بار  پس   هوازی،  تمرینات  اثر  در   همچنین.  میگیرد

  در   کمتری  مقاومت   با   قلب   بنابراین  یابد   مي  کاهش  عروقي  منظم

 . (28)  است مواجه  خون  تزریق برابر

  منجر   ترکیبي   تمرینات  هفته   12  که   داد  نشان   حاضر  مطالعه  نتایج

  که   حالي  در.  شد  عروقي  قلبي  بیماران  در   CO 2CI , 1  افزایش  به

   CI  و  CO  همچنین.  نشد  مشاهده   معنادارى  تغییر  کنترل  گروه   در

  از   پس   داری   تغییرمعني  کنترل،  گروه   با   مقایسه   در   تمرین  گروه 

  در (  2007)  همكاران  و  نقیبي  . داشت   ترکیبي  تمرین  هفته  دوازده 

 هایپاسخ  بر  ترکیبي  تمرین  دوره   یک  تاثیر  پژوهشي،

  مورد   را   میانسال   مرد   کرونری  عروق  بیماران   همودینامیكي

  معنادار   افزایش  ،   خون  فشار  در  معنادار  کاهش  .داد  قرار  بررسي

.  بود   پژوهش   این  نتایج(  CI)  قلبي  شاخص  و(  CO)  قلبي  ده   برون

  طریق   از  احتمالاً   ترکیبي  تمرینات  کردند  بیان   همچنین

  های پاسخ  بهبود  موجب  قلبي  و  مرکزی  محیطي،  سازگاریهای

  همكاران   و   کریش  .(29)  شودمي  بیماران  قلبي  همودینامیكي

 قلب  کرونر  عروق  بیماری  به  مبتلا  بیمار  72  پژوهشي،  در(  2024)

  شرکت   ماهه   3   مدت   به  کنترل  و  هوازی   تمرین  گروه   2  به   را

  دادند   نشان   را  تمرین   در گروه   CI  (17%  )    و   CO  افزایش.  دادند 

  مطالعه   در  تمریني  مداخله   از  پس    شده   مشاهده   افزایش  .(26)

 کریش  توسط   که  مشابهي  هایمكانیسم   طریق  از  احتمالا   حاضر،

  به  تواند مي که  باشد مي تبیین  قابل است  شده   پیشنهاد همكاران و

  کاهش   بطني،  پرشدن  افزایش  و  دیاستولیک  عملكرد  بهبود  علت

  ها کاتكولامین   به   حساسیت  افزایش  و  محیطي  عروق  مقاومت

 
1 Cardiac Index 
2 Cardiac Output 

  حین   در  که   دهدمي  نشان   پیشین  های پژوهش   هاییافته   .باشد 

  قلب   ضربان  ملاحظه   قابل  افزایش  با  قلبي  برونده   ورزشي،   فعالیت

  و   تاکیكاردی   بروز   با   اما  یابدمي   افزایش(  SV)  ای ضربه   حجم  و

  دیاستولي   پرشدن  برای  کمتری  زمان  دیاستول،  زمان  کاهش

  ورزشي   فعالیت   حین   در   ازاینرو،  بود   خواهد   چپ   بطن   دراختیار

  عملكرد   بایستمي  ایضربه   حجم  افزایشي  روند  حفظ  منظور  به

 افزایش  که  است  ذکر  شایان.  یابد  افزایش  چپ  بطن  دیاستولي

  وریدی   بازگشت  و  کاتكولامینها  ترشح  سمپاتیک،  تحریک

  پایان   حجم   کاهش  و   قلب   انقباضي   عملكرد  افزایش  موجب

  پذیری   اتساع  میزان  آن،   با  همزمان  و  شودمي  چپ  بطن  سیستولي

  صورت   سریعتر  بطني  پرشدن  درنتیجه،   و   یابد مي  افزایش   بطن

  مانع   و  کنندمي   حفظ  را  ایضربه  حجم  ها،مكانیسم  این.  میگیرد

 .( 30) شوند مي بطن  دیاستولي فشار افزایش از

  منجر   ترکیبي   تمرینات  هفته   12  که   داد  نشان   حاضر  مطالعه  نتایج

  حالي   در .  شد  عروقي  قلبي  بیماران  در   ACI4,   3VI  افزایش  به 

  , VI  همچنین .  نشد  مشاهده   معنادارى   تغییر  کنترل   گروه   در  که

ACI    داریتغییرمعني  کنترل،  گروه   با  مقایسه  در  تمرین  گروه 

دهنده    ACI  .  داشت  ترکیبي  تمرین  هفته  دوازده   از  پس نشان 

در   آئورت  در  خون  شدن    10-20شتاب  باز  ابتدایي  ثانیه  میلي 

مي آئورت  و  دریچه  آئورت    VIباشد  در  خون  جریان  سرعت 

. است  دسترس  در  شاخص  2  این   روی  اندکي  .  مقالاتباشدمي

  پژوهشي،   در(  2019)  همكاران  و  ملكي  ،   حاضر  تحقیق  با   همسو

بر  و   هوازی   همزمان  تمرینات  ثیرأت   پارامترهای   روی  مقاومتي 

.  دادند   قرار  مطالعه  مورد   قلب  پیوند  کاندید   بیماران   همودینامیک

  خروج   شتاب   و( VI)  خون  خروج  سرعت  داد،   نشان  مطالعه  نتایج

 است  داشته معنادار  افزایش ورزشي، مداخله  از  پس ( ACI) خون

  پذیری   انقباض   VI  و   ACI  بر  گذار   تأثیر  عامل  مهمترین   .(18)

  آن   بر  تأثیر  بي  نیز  بار  پس  و  بار   پیش  البته  که  باشدمي  میوکارد

 دیاستولي  پایان  حجم  افزایش  موجب  بار  پیش  افزایش.  باشدنمي

(EDV  ) قوی   انقباض   موجب   استارلینگ  مكانیزم   طریق  از  و  شده  

مطالعه  .  نظرمیشود  مورد   های  شاخص   افزایش  و  میوکارد  تر در 

 
3 Velocity Index 
4 Acceleration Index 



 

 68، سال 5، شماره 1404دی   -آذر مجله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهد  -1431

ترکیبي    12  احتمالاًحاضر   تمرینات  طرهفته    ش یافزا  قیاز 

تنظونیلاسیوازود قلب  ستمیس  می،  جر  ياتونوم  بهبود     ان یو 

ف  کیاستولید افزا  يقلب  بروزیوکاهش   باعث      VI , ACI  شی،  

 .شده است 

 منجر  ترکیبي تمرینات  هفته   12  که   داد  نشان   حاضر  مطالعه  نتایج

س کاهش  به عروق   قلبي   بیماران  در  1(SVR)  کی ستمیمقاومت 

  مشاهده   معنادارى  تغییر  کنترل  گروه   در  که  حالي  در.  شد  عروقي

  کنترل،   گروه   با  مقایسه  در  تمرین   گروه  SVR همچنین.  نشد

 .داشت   ترکیبي  تمرین  هفته   دوازده   از   پس  داریتغییرمعني

  بر   گذار  ثیرأ ت  را   هوازی  تمرینات(  2020)  همكاران  و  آندرسون

   بیماران  در SVR جمله   از  همودینامیک  هایشاخص   از  برخي

CAD (  هفته   در  جلسه   4)ای  هفته 12دوره    یک  از  پس.  اند دانسته

  قلب،   ضربان  حداک ر  %80-70 سرعت  با   ثابت   دوچرخه   دقیقه   40

  در (  2019)  همكاران  و  ملكي.  شد  مشاهده   ، SVRکاهش

  روی   بر  مقاومتي  و  هوازی  همزمان   تمرینات  ثیرأت  پژوهشي،

  مطالعه   مورد   قلب  پیوند  کاندید   بیماران    همودینامیک  پارامترهای

س  داد،  نشان  مطالعه  نتایج.  دادند   قرار عروق    ک یستمیمقاومت 

(SVR)  است    داشته  معنادار  افزایش  ورزشي،   مداخله   از  پس

  اصلي   تغییرات   عنوان   به  اندوتلیال   عملكرد  و   شریاني   سفتي  .(18)

  اکسیداتیو  استرس افزایش آن  در  که هستند، برجسته عروقي قلبي

 ورزش،.  کنندمي   ایفا  کلیدی   نقش  التهاب و عروقي  و  سیستمیک

  و   اکسیداتیو  استرس  دهد،مي  افزایش  را   اکسیدانيآنتي   پاسخ

  تغییرات .  دهدمي  کاهش   را   سن  با   مرتبط   التهابيپیش   های سیگنال

  از   ناشي  آن  افزایش  و(  Shearstress)برشي  تنش  در  متوالي

 نیتریک  زیستي  فعالیت   افزایش  به   منجر   منظم،  ورزشي  فعالیت

  چنانچه (.  31)  شودمي  عروقي  اندوتلیال   عملكرد  بهبود   و  اکساید

  دهد،   کاهش  را(  SVR)  کیستمیمقاومت عروق س  بتواند   عاملي

  دربرابر   عروق  مقاومت  درحقیقت،  و   بار  پس   کاهش  باعث

  ظرفیت   افزایش   به   منجر  تغییر   این   که  میشود   خون  جریان  حرکت

  فعالیت   حین  در  فشارخون  تعدیل  و  خون  جایي  جابه  برای  عروق

  که   کرد  گیرینتیجه   اینگونه   میتوان   بنابراین، .   میگردد  ورزشي

 جریان  حرکت  دربرابر  عروق  مقاومت  کاهش  با  ترکیبي  تمرین

 
1 Systemic Vascular Resistance 

  ای ضربه   حجم  افزایش  و  وریدی  بازگشت  افزایش  موجب  خون

عملكرد    (. 32)  میشود   قلبي  برونده   و بهبود  با  استقامتي  تمرینات 

تولید   افزایش  و  )کاهش    NOاندوتلیال  عصبي  سیستم  تعدیل   ،

رگزایي  افزایش  واگ(،  تون  افزایش  و  سمپاتیک  تون  

)آنژیوژنز( و تمرینات  مقاومتي با افزایش توده عضلاني و تغییر  

ساختار عروقي و سازگاریهای ساختاری ، باعث کاهش مقاومت  

 حاضرعروق در برابر حرکت جریان خون مي گردد. در مطالعه  

، تمرینات ترکیبي اثرات سینرژیک ایجاد کرده و موجب احتمالاً

 .  هفته مداخله ، شده است  12پس از  SVRکاهش معنادار 

  منجر   ترکیبي   تمرینات  هفته   12  که   داد  نشان   حاضر  مطالعه  نتایج

 که  حالي در. شد عروقي قلبي بیماران در 2EF دارمعني کاهش به

  شرکت   ورزشي   فعالیت   گونه   هیچ  در  که   کنترل   گروه   بیماران   در

   EF  سطوح   همچنین.  نشد  مشاهده   معنادارى  تغییر  بودند،  نكرده 

  از   پس   معنیداری  کاهش  کنترل،  گروه   با  مقایسه   در  تمرین  گروه 

حاضر    .داشت  ترکیبي  تمرین  هفته  دوازده  پژوهش  با  همسو 

 فشار  و  قلب  ساختار  تغییرات   ،(  2020)  همكاران  و  محمودی

  در   همزمان  مقاومتي  -استقامتي  تمرین  دوره   یک  از  پس  خون

 76. قراردادند  بررسي مورد را قلبي مزمن نارسایي به مبتلا  بیماران

 >EF  40%  ای  تخلیه  کسر با  سال  79 تا  65سني درمحدوده  بیمار

.  شدند  تقسیم  شاهد   و   تمرین   مساوی   گروه   دو   به   تصادفي   طور   به 

  .(25)شد    مشاهده ای  تخلیه   کسر  افزایش  ین،تمر  گروه   در

  بر   گذار  ثیرأ ت  را   هوازی  تمرینات(  2020)  همكاران  و  آندرسون

  یک   از  پس.  کردند  گزارش  CAD بیماران  درای  تخلیه   کسر

  با   ثابت   دوچرخه  دقیقه  40(  هفته   در   جلسه  4)ای  هفته12 دوره 

افزایش    تزریقي  کسر   قلب،  ضربان  حداک ر  %80-70  سرعت

)  دارمعني نتیجه .(  20داشت  حاضر،  مطالعه  با    پژوهش   ناهمسو 

  12  روی   تناوبي  تمرین  هفته   8.  بود (   2024)   همكاران  و  سیوف

  نداد   تغییری  را   بیماران  EF  ،  %50-40  بین   کسرتخلیه   با  قلبي  بیمار

شدت   تداومي  تمرین  میتواند    آن   احتمالي  علت   و  %60-50  با 

 ایجاد  کمتری  حجمي  بار  که  باشد  مصرفي  اکسیژن  حداک ر

  چپ   بطن   هایپرتروفي  برای  کافي  محرک  بنابراین  و  کندمي

( وهرنس   .(22نیست    یک   در (  2022)  همكاران   و   همچنین  

 
2 Ejection Fraction  
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 چپ   بطن ای  تخلیه   کسر  بر  مقاومتي  تمرینات  ثیرأ ت  مروری  مطالعه

(EF) ( 21دادند ) قرار بررسي مورد را عروقي – قلبي بیماران در  .

  تغییرات   تنهایي،  به   مقاومتي  تمرین  که   کردند  گزارش  آنها 

  عضلاني،   قدرت  بهبود  باعث  اما  دارد EF برروی  ناچیزی

  تمرینات   با   اگر  و  شود  مي  زندگي  کیفیت  و  فیزیكي  عملكرد

 کسرتزریقي  درصدی  5-2  افزایش  به   منجر  باشد،   همراه   هوازی

و     بایست مي  اما   نبود  دار  معني  افزایش   این .  میشود اهمیت 

 افزایش  جهت   را (  مقاومتي  و  هوازی)  ترکیبي  تمرین  ضرورت  

EF ي استقامت ناتیتمر . گرفت نظر در عروقي – قلبي بیماران در  

انقباض  بهبود  پرشدگ  یریپذبا  مقاومت    ي و  کاهش  چپ،  بطن 

مح ارتقا  يطیعروق  اندوتل  ی و  کاهش    ال، یعملكرد  به  منجر 

افزاپس و  قلببرون   ش یبار  ای  ه ی و کسرتخلای  و حجم ضربه   يده 

افزا   ي مقاومت  ناتیمرت.  شونديم عضلان  شیبا  بهبود    ،يقدرت 

و    یاحجم ضربه  شی، موجب افزاي، کاهش بار قلبتیتحمل فعال

  ي بیترک   ناتیتمرهفته    12به نظر مي رسد  .  شود يم  EF یارتقا

مطالعه   تلف  حاضردر  س  ها،یسازگار  ن یا  ق یبا   کینرژیاثرات 

 يعروقيقلب  مارانیدر ب   EFتوجه  کرده و موجب بهبود قابل   جادیا

 .شده است 

 منجر  ترکیبي  تمرینات  هفته  12  که  داد   نشان  حاضر  مطالعه  نتایج

  که   حالي   در.  شد  عروقي  قلبي  بیماران  در  Vo2peak افزایش    به 

 Vo2peak همچنین. نشد  مشاهده  معنادارى  تغییر  کنترل گروه  در

  از   پس  تغییرمعنیداری   کنترل،  گروه   با   مقایسه   در  تمرین  گروه 

  و   پژوهش ما همسو با امیری  . داشت  ترکیبي  تمرین  هفته  دوازده 

توفاس2023)  همكاران و  کونوستر (  2021)  همكاران  و  (    و   و 

بود 2023)  همكاران  و  دوناسكیمنتو  و    (  2017)  همكاران  )  .

  بالیني   آزمایي  کار  یک  در(  2023)  همكاران  و  دوناسكیمنتو

 7  سني  میانگین  قلبي  نارسایي  به  مبتلا  کننده شرکت  27تصادفي،

  تمرینات   گروه   2  به  تصادفي  طور   به  EF<40%  و   60  ±

  و   هفته   در  بار   سه   هفته،   12)  کردند   تقسیم  قدرتي   و  عملكردی

  افزایش   گروه   2  هر  در Vo2peak  جلسه(.    36  مجموع  در

)  نشان  معنادار   هفته   8  اثر(  2023)  همكاران  و   امیری.  ( 33داد 

(  مقاومتي  –  هوازی)  ترکیبي  و   هوازی   ،   قلبي   توانبخشي  تمرینات

  مسن   مردان   در   بیومكانیكي  و   همودینامیک  هایشاخص   بر   را

  نتایج .  دادند   قرار  موردبررسي  کرونر  عروق  بیماری   به   مبتلا

  روش   دو  هر  از   پس  ، Vo2peakدر  توجهي  قابل  بهبود  پژوهش

  تمرین   گروه   در  بهبود   این .  شد  گزارش  ترکیبي  و   هوازی   تمرین

)  بیشتر  ترکیبي توفاس( 17بود    مقایسه   به(  2021)  همكاران  و   . 

 70-55  مرد   بیمار  60  روی   بر   ترکیبي  و   مقاوتي  هوازی،  تمرینات

  ماه   4  داد   نشان   پژوهش   نتایج.  پرداختند CAD به   مبتلا  سال

  کاهش   و   VO2Peak بهبود  در  را   نتایج  بهترین  ترکیبي  تمرینات

  هوازی   گروه   در Vo2peak بهبود.  داشت   اکسیداتیو  استرس

 .شد  مشاهده   %16  ترکیبي  گروه   و  %3  مقاومتي  گروه   ،10%

  عضلات  به رساني اکسیژن افزایش را  بهبود این احتمالي مكانیسم

  بهبود .  دانستند   قلبي  هایسلول  به  اکسیداتیو  آسیب  کاهش  و

 تمرین،  همودینامیک  در  بهبود  از  متأثر  میتواند  عملكردی  ظرفیت

 حجم  و   قلبي  برونده   مقادیر  افزایش   و   محیطي  مقاومت   کاهش

 . (34)  باشدای ضربه 

 نتیجه گیری 

توانبخشي   میرسد  نظر  به   آمده،  بدست  نتایج  به  توجه  با    برنامه 

)استقامتي    تمرینات  بر  مبتني  قلبي   مدت   به  مقاومتي(  –ترکیبي 

هر12 عملكرد    معنیدار  بهبود   باعث  جلسه،  3  هفته  هفته 

قلبي  شاخص بیماران  همودینامیک  خون   شامل)  های  فشار 

ضربه حجم  سیستولي،  و  شاخص  ایدیاستولي  قلبي،  ده  برون   ،

و  خون  سرعت  شاخص  عروقي،  منظم  مقاومت  قلبي،  ده  برون 

تخلیه  کسر  و  خون(  شتاب  عملكردیای  شاخص  ظرفیت    و 

باگردد متغیرها  در  بهبود   آمده،  بدست  نتایج  به  توجه  .    که   این 

  برگشت   موجب  تواند مي  باشدمي  قلب  انقباضي  عملكرد  از  ناشي

  کردن   محدود  بقا،  افزایش  ازبیماری،  قبل  زندگي  و   کار  به   بیمار

آترواسكلروز،  و  اثرات   و   قلبي،  رویداد   تكرار  کاهش  پیشرفت 

 . گردد زندگي کیفیت  بهبود 
 

 ی تشکر و قدردان

از همكاری  و    يملك  جواد   دکتر محمد  ین، از جناب آقاایپا  در

آقا ارشد   یکارگر  ی مهد  یجناب  کارشناس  عنوان  به 

همچنین   و  ورزشي  پزشك  مارانی ب بیومكانیک   يورزش  يمرکز 

ملك پ  يدکتر  در  بسزا  ن یا  شبردیکه  نقش  داشتند    یيمقاله 

 شود. سپاسگزاری مي
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 نویسندگان مشارکت

  یكسان مشارکت مقاله  این سازی آماده  در  نویسندگان تمام

 . اندداشته 

 منافع تعارض
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 Abstract 

Introduction: Nowadays, non-communicable diseases due to technological 

advancement and lifestyle changes in a sedentary, inactive and inactive 

manner have caused health and wellness problems such as cardiovascular 

diseases, especially coronary artery diseases. The aim of the present study was 

to investigate the effect of combined exercise (endurance-resistance) on 

selected hemodynamic indices, ejection fraction and functional capacity of 

cardiovascular patients. 

Methods: In this study, which was conducted with a pre-test and post-test 

design with a control group, 24 volunteer patients were randomly divided 

into 2 combined exercise groups (12 people) and control (12 people). The 

combined exercise group performed 3 sessions of aerobic and resistance 

exercises per week for 3 months. The measurements of the variables were 

performed 24 hours before the first exercise session and 48 hours after the 

last exercise session. In the inferential statistics section, paired t-test was 

used to compare intra-group differences and analysis of covariance was used 

to compare inter-group differences using SPSS version 26 software. 

Results: Based on paired t-test, a significant decrease in systolic and 

diastolic blood pressure, systemic vascular resistance, and a significant 

increase in ejection fraction, functional capacity, stroke volume, cardiac 

output, cardiac output index, blood velocity index, and blood acceleration 

index were observed in the combined exercise group after training (P<0.05). 

This decrease was not significant in the control group. Covariance analysis 

showed that the levels of these variables had improved significantly 

compared to the control group (P<0.05). 

Conclusion: In general, the results showed that performing combined 

endurance and resistance exercises can improve hemodynamic indices, 

ejection fraction, and functional capacity in cardiovascular patients.  

Keywords: Combined exercise, cardiovascular disease, hemodynamic 

indices, ejection fraction, and functional capacity. 

 

 

 

 


