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بخشي بر عوامل فيزيولوژيك در افراد مبتلا به  مروري بر تأثير يك دوره تمرينات توان
  يعروق -قلبي بيماري

 
 2، صفورا يزدخواستي*معصومه صادقي، 1فاطمه استكي قشقايي

  
  چكيده
ايي و مرگ و مير را به خود ز ترين مشكلات جوامع امروزي است كه درصد زيادي از بيماري عروقي، يكي از بزرگ -هاي قلبي بيماري: مقدمه

هاي قلب و  هاي مختلف به خصوص بيماري گيري از بيماري از آن جا كه فعاليت فيزيكي يا به عبارتي ورزش، در درمان و پيش. اختصاص داده است
از آن . ش فراواني نموده استهاي درماني و پزشكي كوش كند، امروزه علم جديد جهت برآوردن اين امر در بطن برنامه عروق نقش به سزايي ايفا مي

. آيند بخشي زير نظر پزشك، روي بيماران قلبي به اجرا در مي باشد كه تمرينات ورزشي در قالب برنامه توان بخشي قلبي مي جمله تأسيس مراكز توان
ينات ورزشي متعدد را بر بازگشت بيماران بخشي قلبي و انجام تمر از اين رو، محقق بر آن است تا با مرور بر شواهد علمي، اثرات مفيد برنامه توان

  .مندانه، ارايه نمايد عروقي به زندگي فعال و رضايت -قلبي
بخشي قلبي با ارايه خدمات جامع و فراگير از جمله ارزيابي پزشكي، تجويز تمرينات ورزشي، اصلاح ريسك  مراكز توان :ها مواد و روش

توانند با گذراندن چهار مرحله  گيري اوليه و ثانويه اين بيماري طراحي شده است و بيماران قلبي مي فاكتورهاي قلبي، آموزش و مشاوره به منظور پيش
  .مند گردند بهرهطور مستمر ه آن ب مفيد اثراتگيرد، از  بخشي كه تحت نظارت پزشك، فيزيولوژيست ورزش و پرستار انجام مي هاي توان از مراقبت

هاي قلبي و كاهش علايم وابسته به آن و بهبود  اه تمرينات ورزشي منظم، در متوقف نمودن روند بيماريبخشي قلبي به همر توان: گيري نتيجه
  .تر كاهش مرگ و مير نقش دارد سلامت رواني و افزايش ظرفيت عملكردي و برگشت به زندگي مجدد بدون وابستگي به ديگران و از همه مهم

  ، تمرينات ورزشيعروقي -قلبيبخشي قلبي، بيماري  توان :ها واژه كليد
  

  13/9/90: تاريخ دريافت
  25/11/90: تاريخ پذيرش

 
  مقدمه

ترين علل مرگ و مير در  بيماري قلبي عروقي يكي از مهم
كشورهاي توسعه يافته و برخي كشورهاي در حال توسعه 

امريكايي درگير  660000كه هر ساله بيش از  به طوري ؛است
ميليون نفر در ايالات  2/5كل در د و نگرد اين عارضه مي

ايران نيز از اين قاعده ). 1( باشند متحده دچار بيماري قلبي مي
افراد در اين كشور دچار  از درصد 4/19مستثني نيست و 

 46ميزان مرگ و مير ناشي از آن  ،بيماري قلبي عروقي بوده
  ). 2، 3( درصد اعلام شده است

ان عامل تحرك به عنو قابل ذكر است كه شيوه زندگي بي
سفانه، أمت. شناخته شده است خطر توسط انجمن قلب امريكا

تحرك و  سالان در امريكا بي بزرگاز  درصد 70به طور تقريبي
نيمي از جوانان امريكايي هيچ گونه فعاليت فيزيكي  حدود

دليل چنين مشاهداتي مربوط به صنعتي شدن، . منظمي ندارند
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اهش فعاليت بدني اتوماسيون، وجود مستخدمين در خانه و ك
  ).4( در اوقات فراغت بوده است

هاي اصلي سلامت جسم و روح  فعاليت بدني و ورزش از پايه
كه . اي دارد باشد و دانش ورزش، در حيطه طب جايگاه ويژه مي

نه تنها در افزايش آمادگي جسماني، بلكه در بهبود عوامل 
 كند يفيزيولوژيك و روحي رواني انسان نيز نقش مؤثري ايفا م

هاي قلبي عروقي و  همچنين با توجه به شيوع بيماري .)5، 6(
كيفيت  در هاي عمده محدوديتايجاد مرگ و مير ناشي از آن و 

هاي هنگفت اقتصادي، ايجاد  زندگي، ترك شغل و تحميل زيان
تر، كاهش روز افزون سن افراد  مشكلات روحي و از همه مهم

 ر اين بيماري در افراد جوان،ت مبتلا به بيماري قلبي و خطر افزون
ضرورت  ،كارهاي مناسب و مقرون به صرفه در نظر گرفتن راه

بخشي جهت  كارها تأسيس مراكز توان دارد كه يكي از اين راه
بخشي قلبي است كه عامل  بيماران قلبي و ارايه خدمات توان

 باشد تا اين گيري اوليه و ثانويه اين بيماري مي مهمي در پيش
اران بتوانند هر چه زودتر به زندگي فعال و سازنده خود گونه بيم
 .)7- 9( باز گردند

  
  ها روشمواد و 

نجام امنبع معتبر از كليه مطالعات  45 ،اين مطالعه مروريدر 
در رابطه با  هاي مرجع شده در دو دهه اخير و همچنين كتاب

كه بر اساس كلمات  بخشي قلبي و فيزيولوژي تمرين توان
 ،PubMedهاي علمي از قبيل  ده در سايتكليدي ذكر ش

Science Direct، Elsevierها جستجو  ، و همچنين كتابخانه
بندي قرار  به دست آمده است، مورد بررسي دقيق و جمعو 

شايان ذكر است كه از تمامي مطالعات انجام شده  .گرفته است
هاي مرجع بوده است، اين  مقاله اصيل و كتاب 150كه بالغ بر 

اند و قرابت موضوعي بيشتري با موضوع  كه به روزتر بوده تعداد
  .اند، انتخاب شدند اين بحث داشته

 
  ها يافته
  بخشي قلبي توان
  بخشي قلبي شامل مجموعه اقدامات پزشكي، تجويز  توان

قلبي، آموزش و  عوامل خطرسازتمرينات ورزشي، اصلاح 
باشد كه به منظور محدود كردن عوامل  مشاوره مي

رواني، كاهش خطر حمله قلبي و  -ولوژيكي و روحيفيزي
م قلبي، معكوس كردن روند يانفاركتوس مجدد، كنترل علا

شغلي  آترواسكلروزيس و بهبود وضعيت رواني اجتماعي و
بخشي قلبي براي  خدمات توان .)10، 11(طراحي شده است 

بيماراني كه دچار انفاركتوس قلبي يا آنژين صدري مزمن 
اند،  تحت جراحي باي پس عروق كرونر قرار گرفته اند و يا شده

  .)9-11( دنگرد تجويز مي
  بخشي قلبي  مراحل توان

  :  باشد مرحله مي 4بخشي قلبي شامل  توان
نجام امرحله اول در طول دوره بستري در بيمارستان 

گيرد كه بيمار به دلايلي چون انفاركتوس ميوكارد، جراحي  مي
و يا بستري اورژانسي به منظور باز، آنژيوپلاستي، آنژين 

بيماري قلب و يا تشخيص اوليه ناتواني قلبي در بيمارستان 
در طول اين مرحله مواردي چون ارزيابي . دشو بستري مي

پزشكي، آموزش، اصلاح تصورات غلط در مورد بيماري و 
قلب، تشخيص ريسك فاكتورها و تحرك و پويايي در نظر 

  )4، 12، 13( شود گرفته مي
حله دوم بلافاصله پس از مرخصي بيمار، زماني كه اكثر مر

اين . دشو كنند، آغاز مي بيماران احساس تنهايي و ناامني مي
مرحله از طريق معاينات در منزل، ارتباط تلفني و راهنمايي از 

اين . پذيرد نجام مياهاي نظارت شده  طريق دستوالعمل
باشد كه  ر ميهاي نظارت شده برنامه خودياري بيما دستوالعمل

نشان داده شده است كه در كاهش اضطراب و افسردگي بعد 
  .)4، 12، 13( از حمله قلبي مؤثر بوده است

مرحله سوم شامل برنامه تمريني نظارت شده به همراه 
هاي روحي رواني و مشاوره در مورد ريسك  حمايت آموزش و

اين باشد كه ايمني و موفقيت تمام  فاكتورها، در بيمارستان مي
هاي  در اين مرحله آموزش. موارد تشخيص داده شده است

خاص فردي مثل كاهش تصورات غلط در مورد بيماري و 
تشويق به ترك سيگار و كنترل وزن و برگشت مجدد به 

  پزشك و كارديولوژيست و  اي و مراجعه به روان زندگي حرفه
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  .)4، 12، 13( شود يا فيزيولوژيست ورزش توصيه مي
نجام فعاليت جسماني به مدت طولاني و ارم، مرحله چها

دهند كه هر دو مورد  شواهد نشان مي. تغيير شيوه زندگي است
طور ه ياد شده بايد رعايت گردد تا اثرات مثبت آن روي قلب ب

  .)4، 12، 13( مستمر حفظ شود
  بخشي قلب  تاريخچه توان

بخشي قلبي به سال  شناخت اصول و اهداف مراقبت توان
هفته درمان  8تا  6حداقل  در آن زمان .گردد ز ميبا 1950

بيمارستاني و بستري شدن در رختخواب پس از انفاركتوس 
هاي  گرفت و محدوديت مورد توجه قرار مي به شدتميوكارد 

هاي جسماني در خانه به مدت  نجام فعاليتادقيق بعدي در 
در طول روزهاي اوليه بستري به . كيد بودأماه مورد ت 6

ان اجازه غذا خوردن و نشستن روي تخت توسط بيمار
  ).4، 11، 14( شد خودشان داده نمي

 بوده است كه 1960بخشي در سال  شروع تمرينات توان
ماه بعد از انفاركتوس ميوكارد با نظارت و سرپرستي  6تا  4

بخشي قلبي  هاي توان ترين برنامه ابتدايي. گرديد آغاز مي دقيق
بود كه پيشرفت خطرات كرونري مي يمنحصر به تمرينات دا

در آن زمان بنابر توصيه انجمن قلب . داد را كندتر نشان مي
در . امريكا تمرينات ورزشي براي بيماران مسن نامناسب بود

حرك در بيمارستان را بعد از تمحققان مطالعات  1960سال 
 مونيتور .)11، 14، 15( انفاركتوس ميوكارد آغاز كردند

براي مراقبت از بيماران كرونري طرحي الكتروكارديوگرام 
اساسي بود كه پزشكان را به تشخيص تغييرات ضربان قلب 

از اين گذشته . همراه با تمرين و كشف آريتمي قادر ساخت
پزشكان را به ايمني حركت زود  مونيتور الكتروكارديوگرام

كه چندين مزيت شامل  به طوري ؛هنگام واقف ساخت
دليل عدم تحرك طولاني ه رطي بهاي ش گيري از پاسخ پيش

مدت، كاهش اضطراب و افسردگي و بهبودي در وضعيت 
به . شدعملكردي بيمار در زمان مرخصي از بيمارستان پديدار 

هاي حركت زودهنگام براي  كارگيري پروتكله علاوه ب
اي رايج  نيز به عنوان شيوه بيماران بعد از عمل جراحي باز

هاي  شمار زيادي از گروه 1970در آغاز سال . افزايش يافت

 .بخشي نظارت شده قرار گرفتند كلينيكي تحت تمرينات توان
در كانادا و امريكا اجرا  آن ابتدا در اروپا و متعاقب اين روش در

شد، كه تمرينات ورزشي اغلب با رژيم غذايي و لغو استعمال 
در طول . دخانيات براي كاهش خطرات كرونري همراه بود

قيقات نشان دادند كه بيماران با عارضه تح 1980سال 
كرونري كه درمان دارويي مثل بتا بلوكرها و كلسيم بلوكرها 

ها را دريافت كردند، توانستند از طريق برنامه  و نيترات
بخشي به طور مؤثرتري به تمرين بپردازند و  تمرينات توان

م و بهبودي در ظرفيت عملكردي نيز يهمچنين كاهش علا
مطالعات نشان داد  ).4( مرينات ورزشي بوده استاز نتايج ت

درصد ضربان قلب بيشينه  70تا  50كه شدت تمرينات از 
درصد  85تا  70مزاياي بهتري را نسبت به تمرينات شديد 

آورد و نشان دادند كه كاهش شدت  وجود ميه ضربان قلب ب
تمرينات بايد به همراه افزايش مدت باشد تا تأثير بيشتري به 

  .)15(ل داشته باشد دنبا
هاي اوليه بيشتر  اگر چه تمرينات ورزشي در سال

تمرينات هوازي بوده است، اطلاعات به دست آمده از سال 
يد أي، مزاياي تمرينات مقاومتي با شدت متوسط را نيز ت1990
. كند و آن را به همراه تمرينات هوازي ايمن دانسته است مي

ه بيماراني كه تحت ب 1990و اوايل  1980در اواخر دهه 
نيز اجازه  ،عمل جراحي باز يا آنژيوپلاستي قرار گرفتند

در سال . بخشي قلبي داده شد هاي توان شركت در برنامه
هاي مراقبت كلينيكي از  تغييرات مهمي در شيوه 1990

بخشي براي اين  بيماران قلبي عروقي و زمان مراقبت توان
  .)11، 15(بيماران به وجود آمد 

بخشي كه امروزه به عنوان شروع خدمات  توان مراقبت
بخشي است، شامل كاهش شدت و مدت نظارت  توان

ها و تمرينات  نجام فعاليتااختصاصي و افزايش استقلال در 
به علاوه، متخصصان بهبود نتايج به . باشد بخشي مي توان

 با ،بخشي ورزشي را مورد توجه قرار داده دست آمده از توان
ميزان مرگ و مير و شيوع بيماري، به كاهش توجه به كاهش 

م وابسته به فعاليت و بهبود ظرفيت عملكرد جسماني يعلا
  .)14-16( ورزند كيد ميأت
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  بحث
تمرينات ورزشي در بيماران با اختلالات عروق  مزاياي
  كرونر

هاي كرونري اپي كارديال  هاي ساختاري شريان سازگاري -1
افزايش جريان خون در بهبودي در اتساع عروق و  موجبكه 

    .)17(گردد  بيماران با عارضه ايسكمي بطن چپ مي
  كاهش عوامل خطرساز بيماري عروق كرونر  -2

سن، جنس، نژاد، : قابل اصلاح عوامل خطرساز غير) الف
  .)19، 18( ژنتيك يا سابقه خانوادگي

  : مانند عوامل خطرساز قابل اصلاح) ب
زايش سن بيشتر كه شيوع آن با اف :پرفشاري خون - 
خطر حمله  ،كه عملكرد قلب را تضعيف كرده به طوري ؛دشو مي

  ).18- 20( دهد قلبي و سكته و نارسايي قلبي را افزايش مي
هاي  سرم كلسترول، ليپوپروتئين: هاي خون چربي -
گليسريد در وقوع بيماري عروق  چگال و پرچگال و تري كم

  ).  3، 18( كرونر نقش دارند
خون بالا با چربي خون، عملكرد نادرست  قند :ديابت -

متابوليكي و مقاومت به انسولين و كمبود آن ارتباط دارد كه 
 باشند ساز بيماري آترواسكلروزيس مي تمام اين عوامل زمينه

)19 ،2(.  
 عوامل خطرسازكه همراه با ديگر  :)چاقي( اضافه وزن -

ام اندوتليال و وقوع آترواسكلروزيس زودهنگ  باعث تخريب
  .)18( دشو مي

اجتماعي شامل  - عوامل رواني :اجتماعي - استرس رواني - 
  .)21(باشد  اضطراب، افسردگي، عصبانيت و خصومت مي

  عدم تحرك  -
  .)16، 17( استعمال دخانيات -

  بهبود در عملكرد سيستم عصبي خودكار -3
ضربان قلب توسط فعاليت سيستم عصبي سمپاتيك و 

كه عملكرد نادرست  به طوري ؛دشو پاراسمپاتيك تعيين مي
سيستم عصبي خودكار، افزايش در فعاليت سمپاتيك و كاهش 
 در فعاليت پاراسمپاتيك را در پي دارد كه موجب افزايش خطر

از  .)22( گردد عروق كرونر و مرگ و مير مي ابتلا به بيماري

هاي تخريب عملكرد خودكار، ضربان قلب استراحت  نشانه
 85در دقيقه، ناتواني در به دست آوردن  ضربه 90بالاتر از 

، ناهنجاري در ورزشدرصد ضربان قلب بيشينه در حين تست 
ناتواني (برگشت ضربان قلب به حالت طبيعي پس از تمرين 

ضربه در دقيقه در طول  12در كاهش ضربان قلب بيشتر از 
و كاهش قابليت تنظيم ضربان قلب ) اولين دقيقه از ريكاوري

عملكرد نادرست سيستم عصبي خودكار ممكن  .)4( باشد مي
است منجر به تخريب اندوتليال، گرفتگي عروق، هايپرتروفي 

  .)4، 23( بطن چپ و آريتمي بطني وخيم گردد
اعصاب  تمرينات پايدار و منظم موجب كاهش فعاليت

پاراسمپاتيك شده،  ميزان فعاليت اعصابسمپاتيك و افزايش 
هر دو نمونه سالم و بيمار مؤثر  در تغييرپذيري ضربان قلب در

  .)6، 22( است
  بهبود عملكرد اندوتليال -4

عملكرد نادرست اندوتليال موجب تخريب اتساع عروق و 
ها و ديگر  افزايش گرفتگي، افزايش نفوذپذيري به ليپوپروتئين

هاي خوني و  خون، افزايش چسبندگي پلاكت ياجزا
ن ميوكارد و از ها و همچنين كاهش جريان خو گليكوپروتئين

هاي  شود كه منجر به سندرم ها مي هم گسيختگي پلاك
عروقي مزمن و انفاركتوس مزمن ميوكارد و مرگ ناگهاني 

تمرينات ورزشي عملكرد آندوتليال را در بيماران با . گردد مي
  ).24، 25( بخشد عارضه آترواسكلروزيس كرونري بهبود مي

  بهبود ايسكمي ميوكارد -5
كه نيازهاي ميوكارد را كاهش  دليل اينه ي بتمرينات ورزش

دهند، موجب  رساندن اكسيژن به قلب را افزايش مي ،داده
تمرين زير يك دوره بعد از . ندشو بهبود ايسكمي ميوكارد مي

يابد و در نتيجه آن،  بيشينه استاندارد، فشار خون كاهش مي
ادر اين موضوع بيمار را ق .يابد نياز اكسيژن ميوكارد كاهش مي

سازد تا با شدت بيشتري قبل از رسيدن به آستانه ايسكمي  مي
  . )4( نجام فعاليت جسماني بپردازدابه 
  كاهش روند آترواسكلروزيس كرونري -6

تمرين ورزشي به ميزان كافي و به طور مناسب، پيشرفت 
  متوقف  حتيبيماري آترواسكلروزيس كرونري را كند و 
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  ).4، 26(نمايد  مي
  تمرينات ورزشي سازگاري به

كه شامل هايپرتروفي و بهبود : هاي مورفولوژيك سازگاري -
عملكرد ميوكارد، افزايش قطر عروق كرونر و افزايش در 

  .)4، 25( باشد هاي ميوكارد مي مويرگ
هاي  شريان كاهش مقاومت: هاي هموديناميك سازگاري - 

اي  جانبي، افزايش حجم پايان دياستولي، افزايش حجم ضربه
زير  حجم تمرين شينه و زيربيشينه، كاهش ضربان قلب بابي

  .)4، 27( بيشينه
تغييرات هموديناميك پس از تمرين شامل كاهش ضربان 

بيشينه، افزايش حجم  استراحت و تمرين زير در حالت قلب
خون، افزايش تون عروقي، افزايش ظرفيت اتساع عروق و 

ينه، بعد از ضربان قلب بيش. باشد توزيع بهتر جريان خون مي
ماند يا ممكن است به ميزان كمي  تمرين بدون تغيير باقي مي

غلب پس از ااستراحت نيز  در حالت ضربان قلب. كاهش يابد
يابد كه منجر به افزايش تن پاراسمپاتيك  تمرين كاهش مي

يابد  ضربان قلب پس از تمرين زيربيشينه، كاهش مي. دشو مي
ترين  رونر، يكي از مهمكه براي بيماران با عارضه عروق ك

باشد، زيرا ضربان قلب با  هاي ناشي از تمرين مي سازگاري
   .)28-31( مصرف اكسيژن ميوكارد ارتباط بسياري دارد

هاي روزانه با تقاضاي كمتري از عضله قلب  فعاليت
غلب كاهش ام آنژين يتوانند اجرا شوند و همچنين علا مي
داكثر اكسيژن مصرفي مطالعات نشان داده است كه ح. يابد مي

افزايش حجم خون بعد . ارتباط بالايي با حجم كل خون دارد
اي در طول تمرين  از تمرين، هم موجب افزايش حجم ضربه

اطلاعات به . دهد ده قلبي را افزايش مي شود و هم برون مي
دهند كه افراد فعال،  دست آمده از مطالعات مقطعي نشان مي

هاي  شان بيش از نمونه تراكم مويرگي عضلات اسكلتي
ي تارهادر  ها افزايش تعداد مويرگ اين باشد و تحرك مي بي

افزايش در . مشاهده شده است كرده تمرين عضلات
دهد و انتقال  هاي سطحي را نيز افزايش مي ها، مويرگ مويرگ
اين دو مكانيسم، . كند تر مي هاي قرمز خون را سريع سلول

ها و متابوليسم  ن در بافتفرصت بهتري را براي تبادل اكسيژ
 ).29-31( آورند فراهم مي

افزايش تعداد و حجم : هاي متابوليك سازگاري -
رفتن ذخاير گليكوژن عضله، افزايش مصرف  ميتوكندري، بالا

لاكتات، افزايش حداكثر ) رفع( چربي، افزايش برداشت
به  ؛ها براي متابوليسم هوازي اكسيژن مصرفي، افزايش آنزيم

ها و توليد آدنوزين  تجزيه اكسيداتيو سوخت كه، طوري
هاي اكسيداتيو  وابسته به عملكرد آنزيم فسفاتاز، تري

هاي كليدي از قبيل سوكسينات  آنزيم. ميتوكندري است
داري  دهيدروژناز و سيترات سنتاز، با تمرين به طور معني

ها دريافت و استخراج اكسيژن  اين سازگاري. يابند افزايش مي
دهند و تفاوت اكسيژن خون سرخرگي سياهرگي  ش ميرا افزاي

جويي در مصرف  اين تغييرات منجر به صرفه. كنند را بيشتر مي
نجام تمرينات اشود كه در نتيجه بيمار را به  گليكوژن مي

 ). 4، 32( سازد تر قادر مي شديدتر و طولاني

خير أافزايش حداكثر تهويه و ت: اي هاي تهويه يسازگار -
اي مربوط به افزايش استقامت عضلات  تهويه در آستانه

 ). 4( باشد تنفسي با تمرينات خاص اين عضلات مي

يابد و به همان  حداكثر تهويه بعد از تمرين افزايش مي
تهويه . يابد نسبت حداكثر اكسيژن مصرفي افزايش مي

اكسيژن مصرفي  ميزان و هرحجمي از تمرين اي با هر  دقيقه
حجم / حجم تهويه( سبت تبادل تنفسييابد كه با ن كاهش مي

  .)26، 27، 33( شود بيان مي) اكسيدكربن دي
  عروقي - اثر تمرينات استقامتي هوازي بر بيماران قلبي

 گردند، هايي كه موجب افزايش ظرفيت هوازي مي فعاليت
هاي خاصي دارند كه شامل انقباض و شل كردن  مشخصه

زرگ هاي عضلاني ب خصوص گروهبه متناوب عضلات، 
هاي استقامتي و  هستند، كه اين تمرينات به عنوان فعاليت

در مراحل ابتدايي برنامه تمريني، . اند قلبي عروقي شناخته شده
، 35( راه رفتن مزاياي بيشتري نسبت به ساير تمرينات دارد

نجام شده روي بيماران قلبي و افراد سالم اهاي  بررسي .)34
روي سطح صاف، تأثير   روي تند نشان داده است كه پياده
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درصد ضربان  70كافي در به دست آوردن شدت تمرين تا 
  .)4( قلب بيشينه را دارد

در بيماران قلبي، بستري طولاني مدت در بيمارستان يا 
د كه شو عدم فعاليت فيزيكي موجب كاهش توده عضلاني مي
قدرت  ،تمرينات استقامتي هوازي اين اثرات را معكوس كرده

دهد و از آن جا  در مقابل فشار بار افزايش مي تحمل قلب را
كه تعداد ميتوكندري و ظرفيت اكسيداتيو را افزايش داده، 

از اثرات ديگر تمرينات هوازي . گردد موجب كاهش التهاب مي
موجب افزايش  آن باشد كه متعاقب افزايش حجم خون مي

د و ظرفيت توزيع خون شو ده قلبي مي اي و برون حجم ضربه
   .)36، 37( برد عضلات فعال بالا مي را در

بار در هفته   اند، وقتي بيماران چندين مطالعات نشان داده
به تمرينات هوازي بپردازند، اندازه بزرگ قلب به طور 

. كند د و خون را بهتر پمپ ميشو تر مي داري كوچك معني
تمرين هوازي، در بيماران موجب كاهش فشار توليدي 

د و همچنين شو مي) ون سيستوليفشار خ× ضربان قلب (
باعث كاهش تهويه در حين تمرين و پايين آوردن سطح 

از طرف ديگر . گردد لاكتات خون و كاهش خستگي مي
حداكثر اكسيژن مصرفي كه يكي از بهترين كه توان گفت  مي

گيري ظرفيت تمريني در بيماران قلبي است،  هاي اندازه روش
درصد در افراد  29 الي 16 به ميزان با تمرينات هوازي منظم

تمام اين موارد نشانه بهبودي در  .)1، 4(يابد  مسن افزايش مي
هايي مثل بالا  ظرفيت عملكردي است كه در پي آن فعاليت

نجام كارهاي خانگي سنگين و حمل اشياء را اها يا  رفتن از پله
شايان . نجام دادام آنژين و تنگي نفس يتوان بدون علا مي

درصد  25تا  5 يميزان اين بهبودي گاهذكر است كه 
درصد نيز گزارش  50كه افزايش بيش از  به طوري ؛باشد مي

در كل بايد اذعان داشت كه كيفيت زندگي با ). 38( شده است
  ).39( يابد نجام تمرينات ورزشي هوازي بهبود ميا

مطالعاتي كه به بررسي تمرينات ورزشي روي بيماران 
دارند كه تمرينات منظم هوازي نه  قلبي پرداختند، بيان مي

توانند شيوه زندگي را به روش  بلكه مي ،باشند تنها ايمن مي
   .)37( دنداري بهبود بخش  معني

  اثر تمرينات مقاومتي بر بيماران قلبي عروقي
تمرينات مقاومتي موجب افزايش استقامت و قدرت عضلاني 

توان به موارد زير  مي از مزاياي تمرينات قدرتي .)40( دشون مي
  :اشاره كرد

نجام اافزايش در حداكثر قدرت و استقامت عضله در  -
  ،)4( درصد يا بيشتر 50 حجم تمرين

بهبودي و يا به تعويق انداختن كاهش چگالي يا  -
 ،)41-43( محتوي مواد معدني در استخوان

افزايش حداكثر ظرفيت تمريني، استقامت زيربيشينه و  -
  ،)41، 42( در طول تمرين سنگين زيربيشينهميزان درك فشار 

طول عضلات  حين افزايش كاهش فشار شرياني در -
 ،)4( تمريني

خصوص در توانايي دست به نجام وظايف، اپيشرفت در  -
 ،)40، 41(و پا 

بهبودي در پارامترهاي كيفيت زندگي، از قبيل  -
افسردگي و اضطراب، پريشاني ذهني، خستگي و ضعف و 

  .)43( فيحالات عاط
ند در نتوا از طرفي بايد ذكر شود كه تمرينات مقاومتي مي

بهبود عملكرد قلبي عروقي، تغيير مطلوب عوامل خطر و ايجاد 
بهزيستي براي بيماران عروق كرونر، مفيد و مؤثر و ايمن 

د و چون افزايش توده عضلاني، با افزايش ميزان نباش
تواند  اط دارد و ميمتابوليك پايه و افزايش برگشت انرژي ارتب

موجب كاهش يا ثبات وزن بدن و كاهش ميزان خستگي 
. باشند بنابراين مكمل تمرينات هوازي مي ،)4، 44( گردند

تحقيقات نشان داده است كه تمرين با وزنه، ضربان قلب و 
 زيربيشينه، كاهش حجم تمرينفشار خون سيستوليك را در 

ميوكارد براي دهد و همچنين ممكن است، از نيازهاي  مي
متوسط  يبلند كردن اشيا نجام كارهاي روزانه، مانند حمل وا

اطلاعاتي وجود دارد كه تمرينات مقاومتي . تا سنگين، بكاهد
كه هيچ  اين با وجودگردد،  موجب افزايش استقامت عضله مي

  ).4، 43( تأثيري در بهبودي حداكثر اكسيژن مصرفي ندارد
تخصصان در گنجاندن شايان توجه است كه در گذشته م

 ؛بخشي قلبي ترديد داشتند تمرينات مقاومتي در برنامه توان
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تصور بر اين بود كه افزايش فشار خون ناشي از اين كه را چ
تواند خطر عوارض  تمرينات و اضافه بار هموديناميك مي

ولي امروزه پذيرفته شده است . عروقي را افزايش دهند -قلبي
نات مقاومتي به حجم تمرين، كه پاسخ فشار خون به تمري

تعداد تكرارها، شدت و مدت بار و ميزان توده عضلاني درگير 
  .)40، 45( بستگي دارد
توان اذعان داشت كه برنامه تمرينات  خلاصه مي به طور

ها و  مقاومتي نظارت شده توسط فيزيوتراپيست
قدرت و  بهبود تواند در هاي ورزشي، نه تنها مي فيزيولوژيست

عضلاني، عملكرد قلبي عروقي، متابوليسم، سلامت  استقامت
تواند  بلكه مي ،رواني اجتماعي و كيفيت زندگي مؤثر باشد

بنابراين . دشوقلبي عروقي نيز عوامل خطرساز  موجب كاهش
توان تمرينات مقاومتي را جزء تمرينات مؤثر و ايمن براي  مي

  . شمار آورده بيماران قلبي ب
  بيماران قلبي عروقي اثر تمرينات انعطافي بر

تمرينات كششي انتخاب شده بايد با برنامه آمادگي تركيب 
به طور . شوند تا دامنه حركت را گسترش دهند و حفظ نمايند

معمول دو نوع تمرين كششي، استاتيك و تسهيل كننده 

هاي تسهيل  شود، تكنيك تحريك عصبي عضلاني توصيه مي
ايزومتريك  كننده تحريك عصبي عضلاني شامل انقباض

باشند و نشان داده شده  عضلات به همراه حركات كششي مي
  ).4( پذيري بيماران قلبي مؤثر است است كه در افزايش انعطاف

  
  گيري نتيجه

نجام تمرينات هوازي و اهاي ذكر شده در ارتباط با  توجه به مزيت با
توان نتيجه گرفت كه گذراندن يك دوره برنامه  مقاومتي، مي

تواند در  ميجانبي  هاي ، علاوه بر ايجاد سازگاريقلبي يبخش توان
كاهش عوامل خطرساز بيماري عروق كرونر، بهبودي در عملكرد 

سازي در پمپاژ  سيستم عصبي خودكار، بهبود عضله ميوكارد، بهينه
خون به عروق، به تعويق انداختن كاهش چگالي استخوان، افزايش 

زايش ميزان متابوليسم پايه، ها، اف ها و مويرگ تعداد ميتوكندري
افزايش حداكثر اكسيژن مصرفي، حجيم سازي توده عضلاني و در 

حداكثر  و نهايت افزايش در حداكثر قدرت و استقامت عضلات
به  تر ، تا بيماران قلبي عروقي سريعظرفيت تمريني مؤثر باشد

هاي روزمره بدون وابستگي به  نجام فعاليتازندگي مجدد و 
  .يابنددست ديگران 
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Abstract 
 

Introduction: Nowadays cardiovascular disease is a major problem in the world which is known as a 
leading cause of morbidity and mortality. Since, physical activity and exercise training have beneficial 
role in prevention and treatment of cardiovascular disease; so, cardiac rehabilitation units on the basis of 
exercise training were established in 1960. Therefore, with attention to scientific evidence, researchers 
want to review the effects of various exercise training during cardiac rehabilitation program to facilitate 
return to an active lifestyle in patients with coronary heart disease. 

Materials and Methods: Comprehensive cardiac rehabilitation consists of medical measurement, 
exercise prescription, cardiac risk factors modification, education and consultation with the purpose of 
primary and secondary prevention. 

Conclusion: These interventions have been designed to limit the progression of cardiac diseases and their 
related symptoms, to improve psychological status, to increase functional capacity and above all, to reduce 
cardiovascular mortality. Also, exercise training which has been identified as an integral component of 
cardiac rehabilitation has useful effects on cardiac disease by decreasing cardiac work load, reduction 
oxygen in use, improvement myocardial function and endothelial vessels flexibility and increasing 
maximum oxygen consumption. 
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