
Arc
hi

ve
 o

f S
ID

 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  *1سعيد نقيبي
  2دكتر محمد رضا كردي
  3دكتر محمد جواد ملكي

  
  
  
ژي  دانشجوي دكتري فيزيولو.1

ورزش،دانشكده تربيت بدني،دانشگاه 
  تهران

ژي ورزش ،    استاديار فيزيولو.2
  دانشكده تربيت بدني،دانشگاه تهران

 ، جراح و متخصص قلب و عروق.3
  ،محقق 

   
 خيابـان  –تهـران    : لنشاني نويسنده مـسئو    *

ــر     ــار راه اميـ ــالاتر از چهـ ــمالي، بـ ــارگر شـ كـ
ــشكده ــي    آباد،دان ــوم ورزش ــدني و عل ــت ب تربي

  شگاه تهران ندا
  09126008796: تلفن

  sdnaghibi@yahoo.com :پست الكترونيك 
  
  
  
  
  

  474-481: 1386 زمستان ،4، شماره 25مجله علمي سازمان نظام پزشكي جمهوري اسلامي ايران، دوره 
   تحقيقي ه مقال

  
  

  
  

تاثير يك دوره برنامه تمريني تركيبي بر عملكرد انقباضي بطن چپ 
  بيماران عروق كرونر  

    يده  كچ  

بخشي قلبي دارد، كه بيشتر به جهت اثرات ن فعاليت بدني يك نقش پذيرفته شده در توا:زمينه
مكانيسم اين بهبود . دمثبت آن بر جريان خون عضله قلبي در بيماران عروق كرونر مي باش

مورد ترديد مي باشد و بهبود سيستم عروق محيطي و عملكرد انقباضي عضله قلب بعنوان 
هدف اين مطالعه بررسي اثرات تمرين تركيبي بر . سازگاريهاي احتمالي پيشنهاد شده اند

  .عملكرد انقباضي بطن چپ بيماران عروق كرونر مي باشد
 كيلوگرم؛ و 74±12 سال؛ ميانگين وزن 60±6ميانگين سن ( بيمار عروق كرونر 24: روش كار

) =12n(و كنترل ) =12n(بطور تصادفي به دو گروه تجربي ) 26±4ميانگين شاخص توده بدن 
 80 تا 60 بار در هفته براي 3 ماه، 3گروه تجربي در تمرينات تركيبي به مدت . تقسيم شدند
يك تكرار بيشينه % 60تا % Peak heart rate( 40(ضربان قلب بيشينه % 85تا % 70دقيقه و در 

متغيرهاي مورد مطالعه در ابتدا و در پايان برنامه با روش امپدانس . شركت كردند
  . مورد ارزيابي قرار گرفتند1كارديوگرافي

.  تمرينات موجب كاهش معني دار ضربان قلب و فشار خون استراحتي بيماران شدند: يافته ها
 در مجذور ثانيه افزايش 78/0±24/0 به 49/0±14/0 از ACI(2(شاخص شتاب خروج خون

 ميلي ثانيه افزايش 47±8 به 36±9 از VI(3(شاخص سرعت خروج خون). P>05/0(يافت
شاخص ). P>05/0( كيلوگرم متر افزايش يافت7±1 به 5±1 از 4)LCW(كار قلب چپ). P>05/0(يافت

مرحله پيش ). P>05/0(رمربع افزايش يافتمت/ كيلوگرم متر4±1 به 3±1 از  5)LCWI(كار قلب چپ
 نسبت زمان). P>05/0( ميلي ثانيه كاهش يافت68±19 به 91±12 از 6)PEP(تزريقي خون
 LVET(8(زمان تزريق بطن چپ). P>05/0( كاهش يافت21±6 به 28±5 از 7)STR(سيستوليك

  .تغيير معني داري نداشت
ممكن است موجب بهبود عملكرد انقباضي ما نتيجه گرفتيم كه تمرينات تركيبي : نتيجه گيري

    . عضله قلب بيماران عروق كرونر شود
امپدانس تمريني تركيبي، عملكرد انقباضي بطن چپ، بيماران عروق كرونر، : واژگان كليدي  

                      كارديوگرافي
      20/6/86:           تاريخ پذيرش مقاله24/11/86:           تاريخ اصلاح نهايي2/4/86:    تاريخ دريافت مقاله             

                                                 
1-Impedance cardiogrphy                     2-Acceleration Index(ACI)        3-Velocity Index(VI)                     4-Left  Cardiac Work(LCW)                   

 5-Left Cardiac Work Index(LCWI)       6-Pre Ejection Period(PEP)        7-Systolic Time Ratio(STR)         8-Left Ventricular Ejection Time(LVET)    
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همقدم                        
 بـيش از    CAD(7(        بيماري عروق كرونر  

هر بيماري ديگر در جهان توسعه يافته باعث        
مرگ و ناتواني شده و هزينه هاي اقتـصادي         

 شـايع   CAD. بيشتري را تحميـل مـي كنـد       
ن و تهديـد كننـده      ترين بيماري جـدي، مـزم     

زندگي در ايالات متحده است كه در آن بيش        
 هـستند، بـيش     CAD ميليون نفر دچار     12از  
 ميليون نفر آنژين صدري دارند و بيش از         6از  
 ميليون نفر دچـار يـك نوبـت انفـاركتوس           7

يك رژيم غذايي پرچربـي و      . ميوكارد شده اند  
پر انرژي، استعمال دخانيات و فرم زندگي بي        

بـا  .  همراه بوده اسـت    CADبا ظهور   تحرك  
 توسـعه،  لافزايش شهرنشيني در دنياي در حا   

 در اين نقاط بـه      CADشيوع عوامل خطرساز    
افزايش شـديد   . سرعت در حال افزايش است    

CAD در كــل جهــان مــشاهده مــي شــود و 
 به شايع تـرين  CAD ،2020احتمالا در سال 

علــت مــرگ در كــل جهــان تبــديل خواهــد 
س اعـلام سـازمان بهداشـت       بر اسـا  . ]1[شد

 در ايران بيماري هاي مزمن      WHO(8(جهاني
 درصد از مرگ و ميرها بوده اند كـه          70علت  

 درصد از اين موارد را بيماري هاي قلبـي          42
همچنين بر اساس   . عروقي تشكيل مي دهند   

 علـت مـرگ و      10اعلام اين سازمان در بين      
 درصد رتبه اول را     21 با   CADمير در ايران،    

ود اختــصاص داده و مهمتــرين عامــل بــه خــ
  .]2،3[مرگ و مير در ايران بشمار مي رود

 در طي دو دهه اخيـر اثـرات فعاليـت               
بدني بر بيماران عروق كرونري مورد پذيرش       

فعاليت بدني موجب افزايش    . قرار گرفته است  
، و بهبـود    9عملكرد، بالا رفتن آستانه ايسكمي    

                                                 
7- Coronary artery disease            

8- World health organization         
9- Angina threshold                       

ايـن  . ]4[د مي گرد10گردش خون عضله قلبي   
اثرات سودمند ناشي از سازگاري در عـضلات        

يا سيستم عصبي خودكـار و اخيـرا        /اسكلتي و 
بهبود گردش خون عضله قلبـي يـا عملكـرد          

درمـورد  . ]5[انقباضي در اين بيماران مي باشد     
تاثيرات فعاليت بدني بر ايجاد سازگاري هـاي     
محيطي و افزايش توان هوازي ترديدي وجود       

ر در تحقيقات متعددي گـزارش  ندارد و اين ام   
شده است اما در مورد ايجاد سـازگاري هـاي          
مركزي گزارش هـاي ضـد و نقيـضي وجـود           
دارد كه ممكن است علت ايـن اختلافـات در          
نــوع، مــدت و شــدت برنامــه تمرينــي مــورد 

  . ]6،7،8[استفاده باشد
        با توجه به اينكه تحقيقات پيـشين بـه         

 و مقاومتي بطور    بررسي تاثير تمرينات هوازي   
مجزا بر عملكـرد انقباضـي بطـن چـپ ايـن            
بيماران پرداخته اند هـدف از تحقيـق حاضـر          
بررسي تاثير يك دوره برنامه تمريني تركيبي       
از تمرينات هـوازي و مقـاومتي بـر عملكـرد           
انقباضي بطن چپ بيماران عروق كرونر مـي        

   .باشد
    روش كارمتد و   

  
. جربي مـي باشـد    مطالعه حاضر از نوع نيمه ت     

، كـه   60±6 بيمار مرد، با ميـانگين سـني         24
ــوگرافي    ــط روش آنژي ــا توس ــاري آنه  11بيم

 و داراي   12مشخص و فاقد بيماري دريچه اي     
.  بودند انتخاب شـدند    13ريتم سينوسي طبيعي  

 نفر از اين بيماران داراي سـابقه اعتيـاد بـه            5
 نفر از آنها داراي سابقه شـركت        10سيگار، و   

ي ورزشي بودند، كه تلاش شـد       در فعاليت ها  

                                                 
10 - Myocardial perfusion              
11- Angiography                            
12- Valvular heart disease              
13- Normal sinus rhythm                

تا در زمان تقسيم آزمودني هـا ايـن افـراد بـا           
بـا  . نسبت مساوي در دو گروه تقـسيم شـوند        

، انفـاركتوس قلبـي     ECGبررسي تشخيصي   
در هيچكدام از بيماران مشاهده نـشد و تنهـا          
يكي از بيماران داراي سابقه عمل بـاي پـس          

 18 بيمـار پروپرانـول،      12. عروق كرونـر بـود    
 بيمار  5 بيمار فروزومايد،    7نتين،  امار نيتروك بي

 بيمار وراپاميل مصرف مـي      10ديگوكسين و   
ــد ــتفاده از روش  . كردن ــا اس ــاران ب ــن بيم اي

ــي  ــروه تجرب ــه دو گ ــصادفي ب و   (n=12) ت
كنترل تغذيـه از  . تقسيم شدند n=12) (كنترل

طريق يـك جلـسه آمـوزش پـيش از شـروع            
ا مطالعه و ارائـه يـك سـري دسـتورالعمل ه ـ      

گروه . براي مصرف مواد غذايي صورت گرفت    
هفته اي  ي،   هفته فعاليت ورزش   12تجربي در   

 80 الـي    60  بـه مـدت     جلسه و هر جلـسه     3
 بـه   دقيقه شركت كرد و گـروه كنتـرل فقـط         

  ضــربان قلــب. كارهــاي روزمــره پرداخــت
 بـراي هـر آزمـودني بـا اسـتفاده از            14بيشينه

ي آزمون ورزشي بر روي نوارگردان و بر مبنـا        
 تعيــين 15تعــديل شــده بــروسدســتورالعمل 

                      براي تعيين قدرت). 9(گرديد 

آزمودني ها در حركات با وزنه از  16بيشينه
آزمون قدرت بيشينه بر مبناي دستورالعمل 

سپس برنامه . ]10[ استفاده گرديد17برزيسكي
تمرينات ورزشي هر يك از آزمودني ها 

ي اطلاعات جمع بصورت انفرادي و بر مبنا
 برنامه تمريني  .آوري شده تجويز گرديد

 الي 60 هفته اول به مدت 6آزمودني ها در 
 دقيقه، شامل گرم كردن، راه رفتن بر 70

 درصد از ضربان 75 تا 60روي نوارگردان در 

                                                 
14- Peak heart rate                 
15- Modified bruse protocol   

16- 1 repeat maximum 
17- Brzycki protocol 
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حركات سينه، (قلب بيشينه، تمرينات مقاومتي
زير بغل، جلو ران، شكم و حركات سطح 

 درصد از يك تكرار 50تا  40در ) شيب دار
 6در . بيشينه و در نهايت سرد كردن بود

 80 الي 70هفته دوم آزمودني ها به مدت 
 تا 70دقيقه به راه رفتن بر روي نوارگردان با 

 درصد از ضربان قلب بيشينه وتمرينات 85
 درصد از يك تكرار 60 تا 50مقاومتي در 

 .]11[بيشينه پرداختند
 بوسيله دستگاه در مطالعهي مورد نظر متغير ها 

 در حالت استراحت و در 1كارديواسكرين
  قبل و بعد از برنامه تمريني،2وضعيت خوابيده

 24 تا شده بود آزمودني ها توصيه در حاليكه به
ساعت قبل از آزمون از مصرف هر گونه دارو 

علاوه بر اين . ، اندازه گيري شدپرهيز كنند
 كمترين داروهاي مصرفي در اين مدت داراي

 داروهاي مصرفي قبل از هر نوعتغييرات بود و 
 . يكسان بود تقريبادو آزمون

        كارديواسكرين يك روش غيرتهاجمي 
براي بررسي هموديناميك جريان خون در 
آئورت و وضعيت مايعات سينه اي با استفاده از 

. مي باشد) ICG(روش امپدانس كارديوگرافي
ييرات حجم و  تغICGبعبارت ديگر در روش 

جريان خون در آئورت مشخص شده و براي 
محاسبه ديگر پارامترهاي هموديناميكي مورد 

شاخص شتاب . ] 13،12[استفاده قرار مي گيرد
نشان دهنده شتاب خون در ) ACI(خروج خون

 ميلي ثانيه ابتدايي بازشدن 10-20ورت در ئآ
 به همراه شاخص ACI. ورت مي باشدئدريچه آ

، حداكثر سرعت جريان )VI(نسرعت خروج خو
ورت، نشان دهنده ميزان انقباض ئخون در آ

در بيماران عروق . پذيري عضله قلب هستند
كرونر ارزش عددي اين دو شاخص افت مي 
كند و يكي از روش هاي غير تهاجمي شناسايي 
بيماران مبتلا به اختلال عروق كرونر بررسي 

كار قلب . اين شاخص ها مي باشد
يزان كاري  كه قلب در هر ، م)LCW(چپ

                                                 
1- Cardioscreen 

2-Supine position 

دقيقه براي پمپ كردن خون انجام مي دهد، بر 
مبناي برون ده قلبي و ميانگين فشار سرخرگي 

اين شاخص نشان دهنده . محاسبه مي گردد
ميزان كاري است كه قلب در يك بار كاري 

شاخص كار قلب . مشخص انجام مي دهد
نسبت پارامتر ذكر شده به رويه  )LCWI(چپ

اين شاخص امكان . ن مي باشدسطحي بد
مقايسه افراد با قد و وزني متفاوت را فراهم مي 

در ) PEP(مرحله پيش تزريقي خون. كند
واقع زمان بين شروع تحريك الكتريكي بطن 

اين .ورت مي باشدئها تا باز شدن دريچه آ
در . مرحله سيستول الكتريكي ناميده مي شود

 بيماران قلبي بعلت كاهش انقباض پذيري
عضله قلب در اثر ايسكمي ميوكارد و افزايش 
ضربان قلب و همچنين كاهش پيش بار 

زمان تزريق بطن . مقدار آن افزايش مي يابد
زمان بين باز شدن تا بسته ) LVET(چپ

 در اين مرحله .ورت مي باشدئشدن دريچه آ
ورت مي ئخون از قلب خارج شده و وارد آ

ه از نسبت مرحله پيش تزريقي خون ب. شود
زمان تزريق بطن چپ، نسبت زمان 

نسبت . بدست مي آيد) STR(سيستوليك
زمان سيستوليك داراي يك رابطه معكوس 

 مي باشد، به اين معني EF(3(با كسر تزريقي
 مي EF >50 نشان دهنده STR <50كه 

بنابراين شاخص هاي . باشد و بالعكس
STR وPEP نشان دهنده عملكرد بطن 

ا اشاره به بهبود چپ مي باشند و كاهش آنه
عملكرد بطن چپ و وضعيت اينوتروپيك 

  .]14[عضله قلب دارد
        اطلاعات جمع آوري شده بوسيله 

 مورد آناليز و بررسي قرار SPSSبرنامه 
 وابسته براي بررسي tآزمون . گرفت

اطلاعات قبل و بعد از تمرينات در هر گروه و 
 مستقل براي بررسي اختلافات بين tآزمون 

 درصد مورد 95وهي در فاصله اطمينان گر
  .استفاده قرار گرفت

                                                 
3- Ejection fraction(EF) 

                    
    نتايج   

  
خصوصيات در دو گروه تجربي و كنترل 

همانطور كه مشاهده مي . تقريبا مشابه بود
گردد ضربان قلب، فشار خون سيستولي و 
فشار خون دياستولي در گروه تجربي بعد از 

اي تغييرات معني اجراي برنامه تمريني دار
داري مي باشد در حاليكه اين تغييرات در 

  .گروه كنترل معني دار نمي باشد
، شاخص هاي اندازه گيري 2       در جدول 

شده از بيماران گروه تجربي و كنترل قبل و 
بعد از تمرينات ورزشي تركيبي ارائه شده 

اطلاعات بدست آمده در دو گروه در . است
 مستقل مورد Tآزمون پيش آزمون از طريق 

بررسي قرار گرفت و نتايج نشان داد كه 
اختلاف معني داري بين دو گروه تجربي و 

همانطوركه ملاحظه مي . كنترل وجود ندارد
گردد تمرين در گروه تجربي منجر به ايجاد 
تغييرات معني داري در تمامي متغيرها بغير از 
. شاخص زمان تزريق بطن چپ شده است

بيانگر تاثير گذاري فعاليت بدني اين تغييرات 
بر عملكرد بطن چپ بيماران عروق كرونر 

تغييرات عملكرد بطن چپ در . مي باشد
بيماران گروه كنترل پس از اين مدت چندان 
گسترده نبوده و از لحاظ آماري معني دار نمي 

البته اين مسئله با توجه به اينكه داروها . باشد
 ساعت 8 تا  دقيقه10داراي نيمه عمري بين 

  .]15[مي باشند قابل پيش بيني بود
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  ستراحتيخصوصيات بيماران، ضربان قلب و فشارخون آنها در وضعيت ا -1جدول 
  گروه كنترل

  ) ميانگين±انحراف معيار (
  گروه تجربي

  ) ميانگين±انحراف معيار (
  

  خصوصيات بيماران
  )سال(سن   8±16  4±58
  )سانتيمتر(قد   7±166  4±170

  )كيلو گرم(وزن   9±75  14±72
  شاخص توده بدن  3±26  5±25
  75±8:قبل
  73±7:بعد

  73±6:قبل
  *64±8:بعد

  )beats/min(ضربان قلب 
  

  134±11:قبل
  139±11:بعد

  144±17:قبل
  *121±13:بعد

  )mm Hg(فشار خون سيستولي
  

  82±15:قبل
  79±16:بعد

  90±12:قبل
  *79±12:بعد

  )mm Hg(فشار خون دياستولي 

  .رفتاندازه گيري ضربان قلب وفشار خون در وضعيت استراحتي و در حالت خوابيده پيش از انجام آزمون ورزشي نوار گردان صورت گ    
 *     05/0≤Pبعد در مقابل قبل .  

  شاخص هاي عملكرد انقباضي بطن چپ بيماران گروه كنترل و تجربي قبل و بعد از برنامه تمريني تركيبي -2جدول 

  
P 
 

  بعد
  انحراف معيار

  ميانگين±

  قبل
  انحراف معيار

  ميانگين±
  شاخص هاي عملكرد انقباضي  

  )sec2(خون شاخص شتاب خروج  :كنترل 14/0±47/0  12/0±49/0  
    :تجربي  14/0±49/0  24/0±78/0   *>001/0

  )msec(خروج خون سرعت شاخص  :كنترل  9±35 11±41 
    :تجربي  9±36  8±47   *>001/0

  )kg m(كار قلب چپ  :كنترل  1±5  1±5  
   :تجربي 1±5 1±7 *007/0

  )kg m/m2(شاخص كار قلب چپ  :كنترل 1±3 1±3 
  :تجربي 1±3 1±4 *028/0

  )msec(مرحله پيش تزريقي خون :كنترل 44±86 41±84 

   :تجربي 12±91 19±68 *002/0
 )msec(زمان تزريق بطن چپ :كنترل 30±288 38±287 
   :تجربي 37±296 43±291 469/0
 نسبت زمان سيستولي :كنترل 17±31 16±31 
   :تجربي 5±28 6±21 *019/0

  گروه تجربي : تجربي؛گروه كنترل= كنترل؛تمريني تركيبيقبل از برنامه = قبل    
      *05/0≤Pبعد در مقابل قبل .  
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   بحث  

  
ــات   ــشان داد كــه تمرين ــايج مطالعــه ن نت
تركيبي تاثير معني داري بر ميزان ضـربان        
. قلب آزمودني هـاي گـروه تجربـي دارد        

ق نتـايج حاصـل از      يافته هاي اين تحقي ـ   
مطالعات قبلي درباره ارتباط بين ضـربان       
قلب استراحتي و فعاليت بـدني را تاييـد         

ــي ــدم                 كن
]25،24،23،22،21،20،19،18،17،16،7[ 

كاهش در ضربان قلـب در اثـر افـزايش          
ــت     ــاهش فعالي ــصب واگ و ك ــون ع ت
ســـمپاتيكي درحـــال اســـتراحت مـــي 

 اثــر همچنــين مــي توانــد در. ]26[باشــد
افـزايش بــرون ده قلبـي و بهبــود انتقــال   
اكسيژن و افزايش حجم ضـربه اي و يـا          
اثر داروهـاي قلبـي بـويژه بتابلاكرهـا در      
آزمودنيها باشد كه با توجـه بـه مـصرف          
اين داروها توسط آزمـودني هـاي گـروه         
كنترل تغيير معني داري در ضـربان آنهـا         

اين نتيجه يافته هاي    . ]19،7[مشاهده نشد 
ــسه ــد ]25[ و ردوود]24[ورنديك  را تايي
  . مي كند

نتايج اين مطالعه نشان مي دهد   
كه تمرينات تركيبي تاثير معني داري بر 
فشار خون سيستولي و فشار خون 
دياستولي بيماران عروق كرونر در حالت 

يافته هاي اين تحقيق . استراحت دارد
نتايج حاصل از مطالعات قبلي درباره 

 استراحتي و ارتباط بين فشار خون
 كند بدني را تاييد مي فعاليت

اين مطالعه نيز . ]25،23،21،19،18،17،7[

 ]27[، فرانكلين]24[يافته هاي ديكسهورن
 را كه كاهش معني داري ]18[و احساني

در فشار خون در حال استراحت بيماران 
با وجود . گزارش كردند تاييد مي كند

اين،  نتايج پژوهش مي ير و 
 حاكي از عدم تغيير در ]28[همكارانش

فشار خون بود كه احتمالا علت آن 
استفاده از تمرينات مقاومتي صرف مي 
باشد كه مشاهده شده است اينگونه از 
تمرينات تاثير قابل توجهي بر فشار خون 

كاهش فشار خون در حالت . ندارند
استراحت مي تواند ناشي از كاهش 
فعاليت اعصاب سمپاتيك تنگ كننده، و 

مت منظم عروقي باشد كه در اثر مقاو
فعاليت هاي هوازي كاهش مي 

ليكن سازوكارهايي كه بطور . ]29،7[يابند
كامل موجب چنين حالتي مي شوند 

  .شناخته نشده است
نتايج تحقيق مؤيد تاثير معني 
دار تمرينات تركيبي بر شاخص شتاب 

 و شاخص سرعت (ACI)خروج خون
نتايج .  مي باشد(VI)خروج خون

قات نشان مي دهد كه مقادير اين تحقي
دو شاخص در اثر ابتلا به بيماري عروق 

متاسفانه تحقيقاتي . كرونر كاهش مي يابد
كه تاثير فعاليت ورزشي را بر اين دو 
شاخص در بيماران عروق كرونر بسنجد 
وجود نداشت به همين دليل محقق در 

م هاي ساين جا فقط به ذكر مكاني
اين . ردازداحتمالي تاثيرگذار مي پ

تغييرات احتمالا به علت افزايش انقباض 
پذيري ميوكارد و كاهش مقاومت منظم 

 رخ مي 1عروقي، فشار خون و پس بار
در واقع بنظر مي رسد كه بهترين . دهد

زماني بدست  VI و ACIنتايج در بهبود 
آيد كه هر دوي تمرينات هوازي و 
مقاومتي با شدت نسبتا بالا در نظر گرفته 

 تا به موازات كاهش مقاومت منظم شود،
عروقي و افزايش انقباض پذيري 
ميوكارد موجب كسب بهترين نتيجه 

  .]30،6[شود
يافته هاي تحقيق نشان داد كه 
تمرينات تركيبي بر كار قلب 

 و شاخص كار قلب (LCW)چپ
اين .   تاثير معني داري دارد(LCWI)چپ

يافته ها گزارش هاي قبلي مبني بر بهبود 
. ]31،29[د قلب را تاييد مي كندعملكر

بهبود كار قلب احتمالا در اثر كاهش 
ايسكمي ميو كارد، مقاومت منظم عروقي 
و ضربان قلب و همچنين بهبود عملكرد 
انقباضي بطن چپ كه وابسته به شدت 

اينكه اين . تمرين مي باشد رخ مي دهد
بهبود در برخي از تحقيقات مشاهده 

 كم بودن نشده است احتمالا ناشي از
شدت تمرين است، بعبارت ديگر اين 

 نبوده 2مطالعات در حد محرك تمرين
. تر انجام شده اند اند ودر سطحي پايين

بنابراين افزايش شدت،مدت و تكرار و 
بطور كلي رعايت اصل اضافه بار يك 
عامل بسيار مهم وتعيين كننده در 
سازگاري قلب با شدت كاري جديد مي 

  . ]6[باشد

                                                 
1- Afterload 

2- Training stimuli  
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مطالعه كاهش معني داري در در اين  
 و (PEP)مرحله پيش تزريقي خون

 در پاسخ (STR)نسبت زمان سيستولي
به تمرين مشاهده گرديد كه شاهدي بر 
توسعه عملكرد بطن چپ در بيماران 

اما تغييرات زمان . عروق كرونر مي باشد
.  معني دار نبود(LVET)تزريق بطن چپ

 افزايش فعاليت آدرنرژيك در اثر عواملي
چون اضطراب و تمرينات شديد رخ مي 

بنظر مي رسد تمرينات تركيبي . دهد
 آدرنرژيك و تموجب افزايش فعالي

ديگر .  شده استSTR و PEPكاهش 
 شامل فشار خون PEPعوامل اثرگذار بر 

، تغييرات پيش بار و تغييرات سيستمي
. ]5[انقباض پذيري عضله قلبي مي باشد

وركه در بيماران گروه تمرين، همانط
ملاحظه گرديد ميزان فشار خون 

در . استراحتي داراي كاهش معني دار بود
عين حال يك بهبود معني دار در 
شاخص هاي انقباض پذيري عضله قلب 
شامل شاخص سرعت و شاخص شتاب 
خروج خون مشاهده گرديد كه نشان 
دهنده افزايش انقباض پذيري عضله 

بنابراين مي توان نتيجه . قلب مي باشد
فت كه افزايش انقباض پذيري عضله گر

 كوتاهتر و كاهش PEPقلب انعكاسي از 
STRنتايج اين مطالعه يافته .  مي باشد

 و PEPهاي مارتين مبني بر كاهش 
STR و بدون تغيير ماندن LVET و در 

نهايت افزايش انقباض پذيري بطن چپ 

در اثر تمرينات شديد تناوبي را تاييد مي 
  .]5[كند

ج ايـن مطالعـه نـشان داد كـه                  نتاي
ــاد      ــر ايج ــلاوه ب ــي ع ــات تركيب تمرين
ــد   ــي تواننـ ــي مـ ــازگاريهاي محيطـ سـ
سازگاريهاي مركـزي و قلبـي را نيـز در          
بيماران عروق كرونر ايجاد كنند و منجـر        
به افزايش انقباض پـذيري عـضله قلبـي         

اين نتيجه مشابه با برخـي نتـايج        . گردند
ابر بن ـ. كسب شده در افراد سالم مي باشد    

نتايج كسب شده در اين مطالعه مي توان        
از تمرينات تركيبي بـراي كـاهش بـروز          
ايسكمي و افزايش عملكرد قلبي عروقي      

 .بيماران عروق كرونر بهره برد
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