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تأثير برنامه نوتو�ني قلب �� با�سا�� بطن چپ 
بيما��$ مر� � �$ مبتلا به بيما�� عر�� كر�نر

*��مين شعباني1، محمد�ضا نيكو2، شهر�� غلا� �ضايي3، طيبه شيرمحمد�4

چكيد% 
ــي تأثير برنامه  ــتفا�� �� يافته ها� �كوكا��يوگر�في به بر�س ــد�: �ين پژ�هش با �س ه
نوتو�ني قلب بر بهبو� فر.يند با�سا�� قلب �� بيما��) مبتلا به بيما�� عر�# كر�نر� 
پر��خته � �� نهايت نتايج بدست .مد� �� مر��) � �نا) �� با يكديگر مقايسه مي كند. 

��� بر�ســي: �� ميا) 40 بيما� قلبي ���طلب، 20 بيما� قلبي (10 بيما� �) با ميانگين 
سني 54/5±5/44 �10 بيما� مر� با ميانگين سني 7/68±53/2) كه �� مرحله ��? نوتو�ني 
قلب قر�� ��شتند، �� برنامه نوتو�ني �ين پژ�هش مد�خله �� .يندهنگر شركت كر�ند. برنامه 
 �� ����شي �ستقامتي � مقا�متي به مدJ 60 �قيقه، 3 جلسه �� هفته  Jتمرين شامل تمرينا
 �� L���مجموN به مدJ 2 ما� بو�. قبل � بعد �� برنامه نوتو�ني، �كوكا��يوگر�في � .�مو) 

بيما��) �نجا? شد. ���� ها� حاصل با .�مو) ها� .ما�� تي  ��جي � مستقل تحليل شد. 
ــه 60/5٪±7/36 � �� �نا) �� 8±٪49 به  ــر تخليه �� �� مر��) �� 8±٪52 ب يافته ها: ميز�) كس
8/22±٪58/5 �فز�يش يافت. ميز�) �ند��� پايا) �ياستولي بطن چپ �� مر��) �� 50/26±6/74 
ــه 5/56±45/4 ميلي متر � �� �نا) �� 11/76±47/87 به 8/52±44/62 ميلي متر � ميز�) �ند���  ب
ــه 6/8±27/86 ميلي متر � �� �نا) ��  ــر��) �� 10/32±33/7 ب ــتولي بطن چپ �� م ــا) سيس پاي
9/52±33/29 به 6/1±28/73 ميلي متر كاهش يافت. ميز�) كسر كوتا� شدگي بطن چپ �� مر��) 
ــت  �� 5/04±٪27/8 به 38/25٪±5/24 � �� �نا) �� 7/6±٪27/3 به 5/5±٪36/15 �فز�يش ��ش
ــتقل نشانگر تأثير يكسا) نوتو�ني قلب �� پيشگير� ��  (P=0/001). ليكن .�مو) .ما�� تي مس

 .(P>0/05) جنس بو� �با�سا�� بطن چپ �� هر �
نتيجه گير�: 24 جلسه برنامه نوتو�ني قلب تأثير با��� �� پيشگير� �� با�سا�� بطن چپ �� 

� مر� يكسا) �ست.  (� ��بيما��) قلبي ��شت كه به نظر مي �سد �ين تأثير �� �� گر
ــي ، �ند��� پايا) سيستولي بطن  ���ش Jكليد ��ژ� ها: نوتو�ني قلب ، �كوكا��يوگر�في ، تمرينا

چپ، �ند��� پايا) �ياستولي بطن چپ

1ـ �كتــر	� فيزيولوژ� ���، 	ســتا�يا� 
�	نشگا! ��	� 	سلامي  	حد �شت، 	ير	�
2ـ متخصص طب فيزيكي  تو	نبخشــي، 
 	ستا�يا� �	نشــگا! علو0 بهزيستي 

تو	نبخشي، تهر	�، 	ير	�
فيزيولــوژ�  �كتــر	�  �	نشــجو�  3ـ 
���، عضو هيا8 علمي  �	نشــگا! 

��	� 	سلامي  	حد �شت، 	ير	�
�مــو��  كا�شــنا;  پرســتا�،  4ـ 
�شت،  شــهريو�   17 بيما�ســتا� 
گيلا�،  پزشــكي  علــو0  �	نشــگا! 

�شت، 	ير	�

��يافت مقاله: 90/12/21
پذير� مقاله: 91/03/05

 :�* %$�# نويسند! مسئو
�شــت، پل تالشا�، �	نشــگا! ��	� 
	ســلامي،  	حد �شت، گر! تربيت 

بدني  علو0 ��شي
* تلفن: 2233493 (21) 98+

* ��يانامه:
dr.ramin.shabani@gmail.com
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1- Cardiac Remodelling 2- Ejection Fraction (EF) 3- The New York Heart Association
4- Left Ventricular End Diastolic Diameter (LVEDD)  5- Left Ventricular End Systolic Diameter (LVESD)

مقدمه
ــي  ــي، نوتو�ني قلب به همر�� تمرينا� ���ش ــكته قلب متعاقب س
ــو' كيفيت �ندگي �  ــي، بهب عنصر �صلي �فز�يش ظرفيت ���ش
كاهش مرگ '� بيما��0 قلبي �ست. �ين مز�يا همچنين '� بيما��0 
ــاهد� شد� �ست(1).  'چا� �ختلا> '� عملكر' بطن چپ نيز مش
مطالعا� �ين �حتما> �� �فز�يش '�'� كه تمرينا� ���شي موجب 
بهبو' با�سا�B بطن چپ متعاقب سكته قلبي '� بيما��0 مي گر''. 
ــكل بطن چپ1 پس �� سكته قلبي فر�يند پيچيد� �B �ست  تغيير ش
ــر�ند� بطن چپ، هيپرتر�في � نا�G شد0 بطن  كه با �تساI پيش
ــر' بطن چپ �  ــلا> '� عملك ــد� � منجر به �خت ــپ Mغا� ش چ
ــايي �حتقاني قلب مي گر''(2،3). مكانيسم 'قيق �يجا' تغيير  نا�س
ــد� � '� �ين ميا0  ــخص نش ــكل بطن چپ به طو� كامل مش ش
نكا� ضد � نقيضي به �يژ� �� نظر ميز�0 تأثير تمرينا� ���شي 
بر فرMيند با�سا�B بطن چپ �جو' '��'(4،5). '� �ين خصو\ 
ــي كه توسط نجفيا0 � همكا��0 بر ��B تأثير نوتو�ني  '� پژ�هش
ــر تخليه �2B � ظرفيت عملكر'B بيما��0 'چا�  قلب بر ميز�0 كس
ــد، يك ما� پس �� �نفا�كتو`  �ختلا> عملكر' بطن چپ �نجاb ش
ــاهد تقسيم شدند. سن  ميوكا�'، 50 بيما� به '� گر�� كنتر> � ش
ــيو� تمرين شامل هفته �يي  ــا> بو'� � ش بيما��0 بين 30 تا 65 س
ــاعته بو'. �ين بيما��0 '� كلا`  ــه تمرين هو��B يك س 3 جلس
ــتند.  ــه بندB �نجمن قلب نيويو�NYHA 3G قر�� '�ش 2�1 طبق
ــر تخليه �B قبل ��  ــد �� '��� نوتو�ني �� نظر كس ــج قبل � بع نتاي
ــي 6/62±47/45 � بعد �� 0M 13/55±48/21 � بعد  '��� نوتو�ن
 �� MET `ــا ــن ميز�0 ظرفيت كا�B بيما��0 بر �س �� '��� تمري
ــي كه  ــه 2/41±9/48 �فز�يش يافت(6). '� پژ�هش 2/4±7/07 ب
ــط �Mنوk � همكا��0 بر ��B 392 بيما� عر�j كر�نرB كه  توس
ــاهد � كنتر> تقسيم شد� بو'ند �نجاb شد، بيما��0  به '� گر�� ش
�� نظر ميز�0 ليپيد هاB خوني، �Mموl��� 0 � �كوكا�'يوگر�في � 
 Bــدند . شد� تمرينا� هو�� معاينا� باليني مو�' �Mمو0 ��قع ش
ــوl��� 0 بو'� �  ــت Mمد� '� �Mم ــا 60 '�صد ميز�0 بدس 50 ت
ــا� '� هفته بو'. نتايج  ــد� �ما0 تمرينا� 45 تا 60 'قيقه، 3 ب م
ــا0 '�' كه ميز�0 ظرفيت كا�B بيما��0 ٪31/7 �فز�يش يافت.  نش
ــر  ميز�0 حجم ضربه �B بطن چپ 4/5٪ (P<0/005) � ميز�0 كس
تخليه �B ٪7/2 �فز�يش '�شت. '�حالي كه حجم ضربه �B � ميز�0 
ــر تخليه �B '� بيما��0 گر�� شاهد به ميز�0 �ندG � به ترتيب  كس
ــه  ــت. ميز�0 حملا� Mنژيني '� مقايس ٪5/5 � ٪2/9 �فز�يش '�ش

ــش 'يگرB كه  ــت(7). '� پژ�ه ــاهد نيز كاهش '�ش ــا گر�� ش ب

ــايي قلبي  ــط 'لجانين � همكا��0 كه بر ��B 48 بيما� نا�س توس
'� '�گر�� تحت تمرين منظم '� منز> (27 بيما�) � گر�� شاهد 
 l��� 0مو�M ،ــد، قبل � پس �� 6 ما� تمرين (21 بيما�) �نجاb ش
ــا0 '�' كه ميز�0 تحمل  ــد. نتايج نش ــي �نجاb ش � �كوكا�'يوگر�ف
ــتوليك �  ــرتخليه �B، به همر�� عملكر' سيس ــز�0 كس ���l ،مي
'ياستوليك بطن چپ به طو� با��B بهبو' يافت(8). '� پژ�هش 
ــط   هامبرچت � همكا��نش بر ��B 73 بيما� مر'  'يگرB كه توس
ــايي قلبي '� '� گر�� شاهد � كنتر> �نجاb شد، نشا0  'چا� نا�س
ــنج هر ��� به مد�  ــد كه 6 ما� تمرين ��B چرp كا�س '�'� ش
ــتي ��q مي تو�ند موجب  ــد� ٪70 �كسيژ0 بر'�ش 20 'قيقه با ش
ــا� NYHA، �فز�يش تهويه،  ــا` معي بهبو' �ضعيت بيما� بر �س
�فز�يش مد� تمرين، �فز�يش ظرفيت ���l به همر�� كاهش '� 
ــش حجم ضربه �B '� �ما0  ــتر�حت � �فز�ي ضربا0 قلب '��� �س
�ستر�حت گر''. ميز�0 كسر تز�يقي بطن چپ '� �ما0 �ستر�حت 
�� ٪80±٪30 به ٪9±٪35 � حجم ضربه �B �� 19±13به 15±19 
ميلي ليتر �فز�يش يافت. �ند��� پايا0 'ياستولي4 � پايا0 سيستولي 
ــن چپ5 به ترتيب 6±3 � 7±5 ميلي متر كاهش يافت. كاهش  بط
ــاB پايا0  ــا�� '� حجم ه ــپ با كاهش ب ــاB بطن چ '� �ند��� ه
 Bياستولي � پايا0 سيستولي بطن چپ همر�� بو'(9). '� سا> ها'
�خير Mشكا� شد� كه �ختلا> عملكر' 'ياستوليك بطن چپ منجر 
به علائم � نشانه هاB نا�سايي قلبي � �ختلا> عملكر' 'ياستوليك 
ــايي  ــش ميز�0 مرگ � مير بيما��0 'چا� نا�س ــن چپ با �فز�ي بط
ــته به عملكر' سيستوليك قلب) مي گر''. فر�يند  قلبي (غير ��بس
با�سا�B بطن چپ '� مر�حل ��ليه پس �� Mنفا�كتو` قلبي يعني 
ــكته كر'�،  ــكا� � تجمع كلاژ0 '� ناحيه س ــه  �يجا' �س '� مرحل
�تفاj مي �فتد. گسترl محد�'يت '� پرشد0 قلب '� بيما��0 به 
همر�� �فز�يش تجمع كلاژ0 '� بافت قلب نه تنها موجب �فز�يش 
ــفتي ميوكا�' � ��  ــد� بلكه موجب �فز�يش س حجم بطن چپ ش
 B0 مي گر''(10). �كثر پژ�هش هاM ست '�'0 خاصيت ��تجاعي'
�نجاb شد� بر ��B مر'�0 صو�� پذيرفته � به نقش جنسيت '� 
ــي قلب '� توقف � يا با�گر'�ند0 تغيير  ميز�0 تأثير برنامه نوتو�ن
ــكل بطن چپ توجه كافي نشد� �ست. همچنين نوI تمرينا�  ش
ــد.  ــا�B قلب باش نيز مي تو�ند �� عو�مل تأثيرگذ�� بر فرMيند با�س
ــي  ــتفا'� �� يافته هاB �كوكا�'يوگر�في به بر�س �ين پژ�هش با �س
ــا�B قلب '� بيما��0  ــه نوتو�ني بر بهبو' فرMيند با�س تأثير برنام
ــت  مبتلا به بيما�B عر�j كر�نر پر'�خته � '� نهايت نتايج بدس

Mمد� '� مر'�0 � �نا0 �� با يكديگر مقايسه مي كند. 
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جد�* 1- �يژگي ها� سن، عا��# غير بهد�شتي، �بتلا به بيما�� � ����ها� مصرفي ��مو�ني ها به تفكيك �� � مر�

1- Metabolic Equivalent Tasks (METs) 2- Coronary Artery Bypass Graft (CABG) 3- LVEDD & LVESD (mm)

��� بر�سي
ــو�. كه نمونه  ــش مد�خله �� �يند. نگر ب ــن پژ�هش يك پژ�ه �ي
�ما�� �� �� ميا� بيما��� مر�جعه كنند. به بيما�ستا� شهيد بهشتي 
ــه نا�سايي قلبي �� نظر  همد�� � با �� نظر گرفتن معيا� يك تا س
ــتن حد�كثر  ــد� �نجمن قلب نيويو�@ (NYHA) � ��ش طبقه بن
 ،E��� ــج �� ��مو� ــي1 (METS) بيش �� پن ــا�* متابوليك مع
ــدند. پيش ��  ــالا� ٪5±٪35 �نتخاI ش ــر تخليه �� ب ميز�� كس
ــر�P ���. نوتو�ني �� بيما��� ��مايش بيوشيميايي خو� �� نظر  ش
ــد. همچنين كنتر* ��� �  ميز�� قند � چربي ها� خوني �نجاR ش
نيز ميز�� ��صد چربي بد� با �ستفا�. �� كاليپر قبل � پس �� ���. 
ــد# 6 ما. �جر�� �ين  ــنجش قر�� گرفت. �� م نوتو�ني مو�� س
ــركت �� �ين برنامه شد. كه �� �ين  پژ�هش 40 بيما� ���طلب ش
ــني 7/68±53/20 � 10 �� با ميانگين  ميا� 10 مر� با ميانگين س
سني 5/44±54/50 ��جد شر�يط بو�ند. 16 بيما� پس �� جر�حي 
ــتنت  پيوند عر�2a (CABG) � 4 بيما� نيز پس �� قر�� ���� �س
ــت برگه �ضايت نامه  ــش مر�جعه نمو�ند كه پس �� ��ياف به بخ
ــكي ��نشگا. علوR پزشكي  ــد. توسط كميته �خلاa پزش (���ئه ش
همد��)، تحت برنامه تمرينا# ���شي قر�� گرفتند. ��مو�ني ها� 
ــركت كنند. �� برنامه نوتو�ني تحت برنامه ها� مشا��. ���ني  ش
( جلسا# كنتر* �ضطر�I � عصبانيت، تر@ سيگا�، �لكل � مو�� 
ــتقامتي ـ مقا�متي  ــا��. تغذيه �� � برنامه تمريني �س مخد�) مش
ــامل 24 جلسه يك ساعته (هفته ��  قر�� گرفتند . برنامه تمرين ش
ــا��. ���ني،  ــامل برنامه مش ــو�. برنامه نوتو�ني قلب ش 3 ���) ب

ــتقامتي-مقا�متي بو�. كه  ــا��. تغذيه �� � برنامه تمرينا# �س مش
ــا# برنامه � تمرين شامل 24 جلسه يك ساعته سه  تعد�� جلس
ــا، قبل � پس �� ���.  ــه بو�(11). �� كليه ��مو�ني ه ��� �� هفت
نوتو�ني قلب ��مو� ���E به ��E بر�i جهت تعيين ظرفيت 
ــر تخليه �� �  ــو كا��يوگر�في �� نظر ميز�� كس ــي � نيز �ك ���ش
 � Rند��. ها� ���� بطن چپ �� �ما� سيستو* � �ياستو*3 �نجا�

مو�� مقايسه قر�� گرفت. 
ــه طو� هم  ــتقامتي � مقا�متي ب ــا# �س ــش تمرين ــن پژ�ه �� �ي
 Rــامل 10-5 �قيقه گر ــد. تمرينا# ش �ما� بر�� بيما��� �نجاR ش
ــتقامتي  ــر�كر�� � 20-15 �قيقه تمرين �س كر��،10-5 �قيقه س
ــه مد# 15- 10 �قيقه  ــه تمرين ب بو�(12). بيما��� �� هر جلس
ــد# �ين تمرينا# ��  ــا# مقا�متي �نجاR مي ���ند(13). ش تمرين
ــينه �نجاR شد. كه  ــاi 30-20 ��صد يك تكر�� بيش �بتد� بر �س
ــينه �فز�يش يافت. پس  ــك تكر�� بيش ــه تد�يج به 50 ��صد ي ب
ــاير ���ها� هفته نيز بيما��� به �نجاR تمرينا#  �� 3 هفته، �� س
ــويق شدند(14). ���. ها� حاصل  بدني هو��� نظير قدR ��� تش

با ��مو� ها� �ما�� تي  ��جي � مستقل تحليل شد. 

يافته ها
 Pــن، ���، نو ــخصا# توصيفي گر�. ها �� نظر متغير ها� س مش
بيما�� � نوP ����� مصرفي �� جد�* 1 نشا� ���. شد. �ست. 
ــت �مد. با �ستفا�. �� نرR �فز�� �ما�� SPSS نسخه 16  نتايج بدس

تجزيه � تحليل شد. 
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ــاخص ها �نتر
پومتريك،  جهت تعيين تأثير �
�� نوتو�ني بر ش
 $� %$ 
�كوكا��يوگر�فيك 
 �$مو% 
�$) �� هر �
 جنس مر� 
ــتفا�� شد. ميز�% تأثير �
�� نوتو�ني  �$مو% �ما� تي $
جي1 �س


$%، شاخص تو�� بد% 
 ��صد چربي بد% بيما��%  بر متغيرها

 مر� �� جد
8 2 نشا% ���� شد� �ست.  %$ عر
9 كر
نر

جد
8 2- مقايسه ميانگين تأثير �
�� نوتو�ني بر برخي �$ متغير ها �نتر
پومتريك بيما��% عر
9 كر
نر به تفكيك جنس

1-Paired T Test

ــا% مي �هد كه يك �
�� نوتو�ني قلب موجب  نتايج جد
8 2 نش
 
ــد چربي بد% �� هر � ــاخص تو�� بد% 
 ��ص كاهش 
$%، ش


 مر� گر�يد.  %$ �
گر

 
 ($�
ــو%  ــا �$م ــر متغيره ــي ب ــر �
�� نوتو�ن ــز�% تأثي مي
 3 8

 مر� �� جد %$ �كوكا��يوگر�فيك بيما��% عر
9 كر
نر

نشا% ���� شد� �ست. 
جد
8 3- مقايسه ميانگين تأثير �
�� نوتو�ني بر متغير ها �كوكا��يوگر�فيك 
 �$مو% 
�$) بيما��% عر
9 كر
نر به تفكيك جنس
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ــر  ــت كه �� �كوكا��يوگر�في ميز�� كس ــانگر �� �س جد�� 3 نش
ــد�1 بطن چپ �� گر�� مر��� � �نا�  ــر كوتا� ش تخليه �) � كس
ــتولي نيز �� هر �� گر��  ــتولي � �ياس �فز�يش � قطر پايا� سيس
كاهش ��شت. به نحو) كه �� گر�� �نا� � مر��� �ختلا2 موجو� 
ــو� �� نظر ��صد  ــا� �ند��� گير) ها) پيش ��مو� � پس ��م مي
ــر تخليه �)، قطر پايا� سيستولي � �ياستولي بطن چپ � نيز  كس
سرعت كوتا� شد� بطن چپ معني ��� بو� (P=0/001). بنابر�ين، 
ــر معني ���) بر  ــت �نجاF برنامه نوتو�ني تأثي ــو�� نتيجه گرف مي ت
ــته �ست. �ين �� حالي �ست  �نا� � مر��� ��ش �� Iمتغيرها) فو
ــاهد�  كه بهبو� با��) �� معيا�ها) ��مو� ���L �� بيما��� مش
شد، به نحو) كه ميز�� تحمل ��مو� ���L بر حسب ثانيه � نيز 
معا�� سوخت � سا�) (مت) �� هر �� گر�� �� � مر� �فز�يش 

 .(P=0/001) شت��
ــه بيانگر �فز�يش ميانگين ��صد  ــت �مد� ك با توجه به نتايج بدس
كسر تخليه �) � كاهش قطر پايا� سيستولي � �ياستولي �� ��مو� 
ــتقامتي ـ  ــي �� مر��� � �نا� پس �� تمريناS �س �كوكا��يوگر�ف
مقا�متي بو�، ليكن ��مو� �ما�) T مستقل2 (جد�� 4)، �ختلا2 
ــر تخليه �) (P=0/482)، ميز��  معني ���) �� مقا�ير ��صد كس
 (P=0/065) ياستولي� � (P=0/231) ــتولي تغيير قطر پايا� سيس
 Iــپ �� بيما��� عر� ــد� (P=0/098) بطن چ ــر كوتا� ش � كس
 Sتمرينا �ــد � ــه با بيما��� �� قبل � بع ــر) مر� �� مقايس كر�ن
�شي �� Sــا� ند��. نتايج نشانگر تأثير يكسا� تمرينا �شي نش��

بر كليه مقا�ير فوI �� هر �� جنس بو�. 

��جد�� 4- مقايسه شاخص ها) �كوكا��يوگر�في قبل � پس �� نوتو�ني قلب �� بيما��� عر�I كر�نر) مر� � 

1- Fraction Shortening (fs) 2- Independent sample T Test

ــك ���� برنامه نوتو�ني  ــو^ نتايج فوI بيا� مي كند كه ي �� مجم
�حتمالا به مو���S �فز�يش يكسا� �� ظرفيت هو��) بيما��� مر� 
ــا�) بطن چپ بيما���  ــاني بر بهبو� با�س �� تأثير تقريبا يكس �

��شته �ست. 

بحث 
 �� L�ــو� �� ــا��) �� معيا�ها) ��م ــش بهبو� ب ــج پژ�ه نتاي
ــل ��مو� ���L بر  ــه نحو) كه ميز�� تحم ــا� ��� ب بيما��� نش
ــب ثانيه � نيز معا�� مت (MET) �� هر �� گر�� �� � مر�  حس
ــت. همچنين پس �� �تماF ���� نوتو�ني نتايج نشا�  �فز�يش ��ش
ــر تز�يقي �� مر��� � �نا� به ترتيب 16/3٪  ��� كه ميانگين كس
ــته، ميز�� قطر پايا� سيستولي بطن چپ به  � ٪19/3 �فز�يش ��ش
ــتولي بطن  ترتيب ٪17/3 � ٪13/7 كاهش، ميز�� قطر پايا� �ياس
ــد�  ــر كوتا� ش چپ به ترتيب ٪9/7 � ٪6/8 كاهش � ميز�� كس
ــته �ست. ليكن  بطن چپ به ترتيب ٪37/5 � ٪32/4 �فز�يش ��ش
�مو� �ما�) �ختلا2 معني ���) �� شاخص ها) فوI بين مر��� �

 dين خصو� �� �شد Fنا� نشا� ند��. نتايج پژ�هش ها) �نجا� �
ضد � نقيض �ست. كونر��سا � همكا��� �� پژ�هشي كه بر ��) 
ــايي قلبي �نجاF ���ند نشا� ���ند  17 بيما� �� � مر� �چا� نا�س
�شي ميز�� حد�كثر �كسيژ� �� Sتمرينا �كه �� �ين بيما��� پس �
مصرفي حد�� ٪40 �فز�يش ��شته � ميز�� �ند��� پايا� سيستولي 
ــت. �� �ين �فر�� ميز��  ــتولي بطن چپ كاهش ��شته �س � �ياس
ــت(15). �� پژ�هشي  ــر تز�يقي نيز بطو� با��) �فز�يش ��ش كس
ــط �يزلو2 � همكا��نش بر ��) 27 بيما� مبتلا  �يگر) كه توس
ــا� ��� كه پس �� ���� نوتو�ني  ــد، نش ــايي قلبي �نجاF ش به نا�س
ــر تز�يقي 35٪  ــيژ� مصرفي ٪46 � ميز�� كس ميز�� حد�كثر �كس
ــته � ميز�� حجم پايا� سيستولي � پايا� �ياستولي به  �فز�يش ��ش
ترتيب ٪25 � ٪18 كاهش يافت(16). �� سو) �يگر �� پژ�هشي 
ــر ��) 12 بيما� مر� ��غالب  ــط ��باl � همكا��نش ب كه توس
گر�� تمرين � 13 بيما� مر� �� گر�� شاهد �نجاF شد، نتايج نشا� 
ــيژ� مصرفي به ميز�� ٪29 � ميز�� بر�� ��  ��� ميز�� حد�كثر �كس
ــت.  ــي حد�� 1/7 ليتر �� �قيقه �� گر�� تمرين �فز�يش ��ش قلب
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منابع

ــر تز�يقي، بر�	 �� قلبي �  ــالاً بهبو� �� حجم ضربه ��، كس �حتم
ــي  ــش �� مقا�مت عر�* عمومي  �% مز�يا� تمرينا& ��%ش كاه
ــت. �% طر4 �يگر �� �ين بيما��	 نشانه �� ��.  �� �ين بيما��	 �س
ــاهد� نشد. علل  ــد	 � يا بهبو� عملكر� بطن چپ مش بر بدتر ش
ــيب ����� به بطن چپ،  ــي �ين �مر، �ختلا4 �� ميز�	 ?س �حتمال
%ما	 شر�C نوتو�ني پس �% ?نفا�كتوD قلبي � نوC برنامه تمرين 

��%شي �� �ين بيما��	 بو�(17). 
ــا%  تمرينا& مقا�متي نيز علا�� بر ?	 كه �� بهبو� عو�مل خطر س
بيما�� ها� عر�* كر�نر نقش ���ند، ����� مز�يا� قلبي-عر�قي 
ــيژ	، �فز�يش حجم ضربه �� �  نظير بهبو� �� حد�كثر جذO �كس
ــي كه  ــند(18). �� �ين خصوT �� پژ�هش بر�	 �� قلبي مي باش
ــت هفته بر ��� 15  ــط لوين گر � همكا��نش به مد& هش توس
بيما� مر� �چا� نا�سايي قلبي بصو�& مو�� (هشت نفر) � شاهد 
ــد، نتايج نشا	 ��� كه كسر تز�يقي � سرعت  (هفت نفر) �نجا] ش
كوتا� شد	 بطن چپ �� مقايسه با قبل �% تمرين به ترتيب 13/4٪ 
ــته � �� مقايسه با گر�� شاهد به ترتيب 26٪  � ٪16 �فز�يش ��ش
�  ٪32 بهبو� ��شت، ليكن �ختلا4 معني ���� �� �ند�%� ها� بطن 
چپ �� پايا	 سيستو. � �ياستو. مشاهد� نشد. نتايج �ين پژ�هش 
ــا	 ��� كه تمرينا& مقا�متي �� بيما��	 نا�سايي قلبي بر ���  نش
ــت �%  ــاختا� � عملكر� بطن چپ بي تأثير بو��، ليكن ممكنس س
ــر تز�يقي  ــيله كس ــش عملكر� �نقباضي بطن چپ كه به �س كاه
ــد	 بطن چپ �ند�%� گير� مي شو�، پيشگير�  � سرعت كوتا� ش
ــط هامبرچت � همكا��نش  كند(19). �� پژ�هش �يگر� كه توس
بر ��� 36 بيما� مر� �چا� نا�سايي قلبي با ميانگين كسر تز�يقي 
ــن بيما��  ــاهد �چا� همي ــا 37 مر� گر�� ش ــه ب ٪27 �� مقايس

ــد، نتايج نشا	 ��� كه 2 هفته تمرين با چرe كا�سنج ��  �نجا] ش
بيما�ستا	 به مد& 10 �قيقه، چها� تا شش با� �� ��% � متعاقب 
?	 شش ما� تمرين با چرe كا�سنج �� منز. به مد& 20 �قيقه �� 
��% � با شد& ٪70 حد�كثر �كسيژ	 مصرفي، �فز�يش معني ���� 
ــر تز�يقي � حجم ضربه �� �ين بيما��	 ��  �� ميز�	 ميانگين كس
ــا	 ���� � �ند�%� بطن چپ �� پايا	  ــاهد نش ــه با گر�� ش مقايس

�ياستو. نيز كاهش معني ���� ��شت(9).

ــد � نقيض �� مو�� تأثير  ــل �حتمالي توجيه كنند� نتايج ض  عو�م
تمرينا& ��%شي بر عملكر� � ساختا� قلب شامل �ژيم ��%شي 
ــو�%� يا بي هو�%� بو�	 � يا تمرينا& همزما	  مختلف �% نظر ه
ــاخص ها�  ــتقامتي � مقا�متي، �جو� �ختلا4 معني ��� �� ش �س
ــر�C تمرينا&، شد& �  ــد� �� گر�� ها پيش �% ش �ند�%� گير� ش
مد& تمرينا& ��%شي � شيو� �ند�%� گير� شاخص ها� عملكر� 
ــر مطالعا& مو�فق نتايج  ــت. �� كل با توجه به  �ينكه �كث قلبي �س
پژ�هش حاضر بو�� �ست(8 ،7). با �ين حا. بر�سي پژ�هش ها� 
گذشته چند محد��يت مطالعه حاضر �� ?شكا� مي سا%�: ��. ?	 
ــي �� بيما��	 � تأثير�& ?	  ــه مد& %ما	 ���� تمرينا& ��%ش ك
ــيا� متنوC �ست � ��] ?	 كه پيگير� ماندگا�� تأثير�& ناشي  بس
ــا. ها� ?يند� �مر� ضر��� به نظر  ــي �� س �% ���� ها� ��%ش
 oــد& � مد& فعاليت �� �ين پژ�هش ها گز�� مي �سد. سو] ش
ــت ناشي �%  ــت، بنابر�ين تفا�& �� يافته ها ممكن �س ــد� �س نش

شد& بيشتر تمرينا& باشد. 

نتيجه گير�
ــا	 ��� كه عليرغم كمتر بو�	 شاخص ها�  نتايج �ين پژ�هش نش
ــد�� ���� نوتو�ني قلب ��  ــو�%� �� �بت ــر� ظرفيت ه �ند�%� گي
ــتقامتي ـ مقا�متي همزما	،  %نا	، پس �% �تما] ���� تمرينا& �س
ــيژ	 مصرفي �� مر��	 � %نا	 بيما� به ترتيب  ميز�	 حد�كثر �كس
ــت. هم چنين نتايج پژ�هش حاضر  ٪27/7 � ٪39/8 �فز�يش ��ش

ــتولي �  ضمن بيا	 تأثير مثبت نوتو�ني قلب �� بهبو� �ند�%� سيس
ــانگر بهرمند�  ــتولي � ميز�	 كسر تخليه �� بطن چپ، نش �ياس

مشابه %نا	 �% تمرينا& ��%شي بو�. 

تشكر � قد���ني
ــنل بخش نوتو�ني قلب بيما�ستا	  ــگر�	 �% %حما& پرس پژ�هش
ــركا�  ــتي همد�	 به خاطر همكا�� فر���	 ?نا	 � س ــهيد بهش ش
خانم %هر� قهرماني كه �� جمع ?��� �طلاعا& %حما& فر���ني 

متحمل شدند كما. تشكر � قد���ني �� ���ند. 
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Abstract
Objective: Left ventricular (LV) remodeling is associated 

with increased morbidity and mortality; therefore, 
interventions that halt or reverse ventricular remodeling are 

expected to prevent these clinical outcomes. The aim of the 
study was to assess the effects of cardiac rehabilitation program 

on cardiac remodeling process in patients with coronary artery 
disease and then compare the results between men and women. 

Materials & Methods: Among 40 cardiac patients, we studied 20 
patients (10 women, aged 54.5±5.44 yr (mean±SD), and 10 men 
aged 53.2±7.68 yr) who were participating in the recovery phase II 

of a cardiac rehabilitation program. The exercise program consisted 
of an endurance and resistance exercise with a duration of 60 min/
session and a frequency of 3 sessions/week for 2 months. All patients 

underwent a complete resting echocardiography study and exercise 
test before and after exercise training. Data were analyzed by paired T 
and independent T tests. 
Results: EF in men increased from 52%±8 to 60%.5±7.36 and in 
women from 49%±8 to 58.5%±8.22. LV end-diastolic diameter in men 
decreased from 50.26±6.74 to 45.4±5.56 mm and from 47.87±11.76 to 
44.62±8.52 mm in women. LV end systolic diameter in men decreased 
from 33.7±10.32 to 27.86±6.8 mm and from 33.29±9.52 mm to 28.73±6.1 
mm in women. FS in men increased from 27.8%±5.04 to 38.25%±5.24 
and from 27.3%±7.6 to 36.15%±5.5 mm in women (P=0.001). However, 
there was no difference in any of the above characteristics between the 
two groups. 
Conclusion: 24 sessions of cardiac rehabilitation program had a 
significant effect on the prevention of left ventricular remodeling in 
both men and women patients. This effect seems to be similar in both 
groups. 
Keywords: Cardiac Rehabilitation, Echocardiography, Left ventricular 
end Systolic diameter, Left ventricular end diastolic diameter


