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 تاثیر یک ديرٌ بروامٍ تمریىی ترکیبی بر عملکرد اوقباضی بطه چپ بیماران عريق کريور

 

 چکیدٌ:

وٝ ثیكشط ثٝ خٟز اثطار ٔثجز آٖ ثط  ،فؼبِیز ثس٘ی یه ٘مف دصیطفشٝ قسٜ زض سٛاثركی لّجی زاضز زمیىٍ:

طزیس ٔی ثبقس ٚ ثٟجٛز ٔىب٘یؿٓ ایٗ ثٟجٛز ٔٛضز سخطیبٖ ذٖٛ ػضّٝ لّجی زض ثیٕبضاٖ ػطٚق وطٚ٘ط ٔی ثبقس. 

ّٝ لّت ثؼٙٛاٖ ؾبظٌبضیٟبی احشٕبِی دیكٟٙبز قسٜ ا٘س. ٞسف ٓ ػطٚق ٔحیغی ٚ ػّٕىطز ا٘مجبضی ػضؾیؿش

 سطویجی ثط ػّٕىطز ا٘مجبضی ثغٗ چخ ثیٕبضاٖ ػطٚق وطٚ٘ط ٔی ثبقس. ار سٕطیٗایٗ ٔغبِؼٝ ثطضؾی اثط

ویٌّٛطْ؛ ٚ ٔیبٍ٘یٗ  74±22یٗ ٚظٖ ؛ ٔیبٍ٘ؾبَ 66±6ثیٕبض ػطٚق وطٚ٘ط )ٔیبٍ٘یٗ ؾٗ  24 ريش کار:

ٌطٜٚ ( سمؿیٓ قس٘س. =22n( ٚ وٙشطَ )=22n) زٚ ٌطٜٚ سدطثیٝ ( ثغٛض سهبزفی ث26±4قبذم سٛزٜ ثسٖ 

% ضطثبٖ 85% سب 76زلیمٝ ٚ زض  86سب  66ثطای  ٞفشٝ زضثبض  3 ،ٔبٜ 3سدطثی زض سٕطیٙبر سطویجی ثٝ ٔسر 

وز وطز٘س. ٔشغیطٞبی ٔٛضز ٔغبِؼٝ زض اثشسا ٚ زض دبیبٖ ثط٘بٔٝ % یه سىطاض ثیكیٙٝ قط66% سب 46لّت ثیكیٙٝ ٚ 

 ٔٛضز اضظیبثی لطاض ٌطفشٙس. 1ثب ضٚـ أذسا٘ؽ وبضزیٌٛطافی

قبذم  سٕطیٙبر ٔٛخت وبٞف ٔؼٙی زاض ضطثبٖ لّت ٚ فكبض ذٖٛ اؾشطاحشی ثیٕبضاٖ قس٘س.  یافتٍ َا:

(. P<65/6)٘یٝ افعایف یبفززض ٔدصٚض ثب 78/6±24/6ثٝ  49/6±24/6اظ  2(ACIقشبة ذطٚج ذٖٛ)

وبض لّت (. P<65/6)ٔیّی ثب٘یٝ افعایف یبفز 47±8ثٝ  36±9اظ  3(VIقبذم ؾطػز ذطٚج ذٖٛ)

5(LCWI(. قبذم وبض لّت چخ)P<65/6)ویٌّٛطْ ٔشط افعایف یبفز 7±2ثٝ  5±2اظ  4(LCWچخ)
اظ   

ثٝ  92±22اظ  6(PEPذٖٛ) ٔطحّٝ دیف سعضیمی(. P<65/6ویٌّٛطْ ٔشط/ٔشطٔطثغ افعایف یبفز) 4±2ثٝ  2±3

وبٞف  22±6ثٝ  28±5اظ  7(STR٘ؿجز ظٔبٖ ؾیؿشِٛیه)(. P<65/6)ٔیّی ثب٘یٝ وبٞف یبفز 29±68

 سغییط ٔؼٙی زاضی ٘ساقز. 8(LVETظٔبٖ سعضیك ثغٗ چخ)(. P<65/6)یبفز

 ٔب ٘شیدٝ ٌطفشیٓ وٝ سٕطیٙبر سطویجی ٕٔىٗ اؾز ٔٛخت ثٟجٛز ػّٕىطز ا٘مجبضی ػضّٝ لّت وتیجٍ گیری:

 ثیٕبضاٖ ػطٚق وطٚ٘ط قٛز. 

 أذسا٘ؽ وبضزیٌٛطافی ،ثیٕبضاٖ ػطٚق وطٚ٘ط ،ػّٕىطز ا٘مجبضی ثغٗ چخ ،سٕطیٙی سطویجی ياژگان کلیدی:

 

 

 

 

                                                 
1
- Impedance cardiography 

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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 مقدمٍ

ثیف اظ ٞط ثیٕبضی زیٍط زض خٟبٖ سٛؾؼٝ یبفشٝ ثبػث ٔطي ٚ ٘بسٛا٘ی  1(CAD)ػطٚق وطٚ٘طثیٕبضی         

قبیغ سطیٗ ثیٕبضی خسی، ٔعٔٗ ٚ سٟسیس  CADحٕیُ ٔی وٙس. قسٜ ٚ ٞعیٙٝ ٞبی الشهبزی ثیكشطی ضا س

ٔیّیٖٛ  6ٞؿشٙس، ثیف اظ  CADٔیّیٖٛ ٘فط زچبض  22وٙٙسٜ ظ٘سٌی زض ایبلار ٔشحسٜ اؾز وٝ زض آٖ ثیف اظ 

ٔیّیٖٛ ٘فط زچبض یه ٘ٛثز ا٘فبضوشٛؼ ٔیٛوبضز قسٜ ا٘س. یه ضغیٓ  7٘فط آ٘ػیٗ نسضی زاض٘س ٚ ثیف اظ 

ثب ٕٞطاٜ ثٛزٜ اؾز.  CAD٘طغی، اؾشؼٕبَ زذب٘یبر ٚ فطْ ظ٘سٌی ثی سحطن ثب ظٟٛض غصایی دطچطثی ٚ دط ا

زض ایٗ ٘مبط ثٝ ؾطػز زض حبَ  CADافعایف قٟط٘كیٙی زض ز٘یبی زض حبی سٛؾؼٝ، قیٛع ػٛأُ ذغطؾبظ 

ثٝ  CAD ،2626زض وُ خٟبٖ ٔكبٞسٜ ٔی قٛز ٚ احشٕبلا زض ؾبَ  CADافعایف اؾز. افعایف قسیس 

ثط اؾبؼ اػلاْ ؾبظٔبٖ ثٟساقز  .]2[ز ٔطي زض وُ خٟبٖ سجسیُ ذٛاٞس قسقبیغ سطیٗ ػّ

زضنس اظ  42زضنس اظ ٔطي ٚ ٔیطٞب ثٛزٜ ا٘س وٝ  76زض ایطاٖ ثیٕبضی ٞبی ٔعٔٗ ػّز  2(WHOخٟب٘ی)

 26ایٗ ٔٛاضز ضا ثیٕبضی ٞبی لّجی ػطٚلی سكىیُ ٔی زٞٙس. ٕٞچٙیٗ ثط اؾبؼ اػلاْ ایٗ ؾبظٔبٖ زض ثیٗ 

زضنس ضسجٝ اَٚ ضا ثٝ ذٛز اذشهبل زازٜ ٚ ٟٕٔشطیٗ ػبُٔ ٔطي ٚ  22ثب  CADزض ایطاٖ،  ػّز ٔطي ٚ ٔیط

 .]2،3[ٔیط زض ایطاٖ ثكٕبض ٔی ضٚز

ی ٔٛضز دصیطـ لطاض ٌطفشٝ اؾز. ػطٚق وطٚ٘طٕبضاٖ فؼبِیز ثس٘ی ثط ثی اثطارزض عی زٚ زٞٝ اذیط           

ٔی  4ثٟجٛز ٌطزـ ذٖٛ ػضّٝ لّجی ، 3ٚیؿىٕیٔٛخت افعایف ػّٕىطز، ثبلا ضفشٗ آؾشب٘ٝ ا فؼبِیز ثس٘ی

ایٗ اثطار ؾٛزٔٙس ٘بقی اظ ؾبظٌبضی زض ػضلار اؾىّشی ٚ/یب ؾیؿشٓ ػهجی ذٛزوبض ٚ اذیطا، . ]4[ٌطزز

زضٔٛضز سبثیطار فؼبِیز  .]5[ثٟجٛز ٌطزـ ذٖٛ ػضّٝ لّجی یب ػّٕىطز ا٘مجبضی زض ایٗ ثیٕبضاٖ ٔی ثبقس

فعایف سٛاٖ ٞٛاظی سطزیسی ٚخٛز ٘ساضز ٚ ایٗ أط زض سحمیمبر ایدبز ؾبظٌبضی ٞبی ٔحیغی ٚ اثس٘ی ثط 

ٔشؼسزی ٌعاضـ قسٜ اؾز أب زض ٔٛضز ایدبز ؾبظٌبضی ٞبی ٔطوعی ٌعاضـ ٞبی ضس ٚ ٘میضی ٚخٛز زاضز 

 . ]6،7،8[وٝ ٕٔىٗ اؾز ػّز ایٗ اذشلافبر زض ٘ٛع، ٔسر ٚ قسر ثط٘بٔٝ سٕطیٙی ٔٛضز اؾشفبزٜ ثبقس

سحمیمبر دیكیٗ ثٝ ثطضؾی سبثیط سٕطیٙبر ٞٛاظی ٚ ٔمبٚٔشی ثغٛض ٔدعا ثط ػّٕىطز  ثب سٛخٝ ثٝ ایٙىٝ        

یه زٚضٜ ثط٘بٔٝ سٕطیٙی ذشٝ ا٘س ٞسف اظ سحمیك حبضط ثطضؾی سبثیط اا٘مجبضی ثغٗ چخ ایٗ ثیٕبضاٖ دطز

  ٔی ثبقس. ثیٕبضاٖ ػطٚق وطٚ٘ط سطویجی اظ سٕطیٙبر ٞٛاظی ٚ ٔمبٚٔشی ثط ػّٕىطز ا٘مجبضی ثغٗ چخ
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- Coronary artery disease 

2
- World health organization 

3
- Angina threshold 

4
 - Myocardial perfusion 
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  ريش کار

، وٝ ثیٕبضی آٟ٘ب 66±6ثیٕبض ٔطز، ثب ٔیبٍ٘یٗ ؾٙی  24ٔغبِؼٝ حبضط اظ ٘ٛع ٘یٕٝ سدطثی ٔی ثبقس.         

ثٛز٘س ا٘شربة  3ٚ زاضای ضیشٓ ؾیٙٛؾی عجیؼی 2ٔكرم ٚ فبلس ثیٕبضی زضیچٝ ای 1سٛؾظ ضٚـ آ٘ػیٌٛطافی

ضای ؾبثمٝ قطوز زض فؼبِیز ٘فط اظ آٟ٘ب زا 26، ٚ ٘فط اظ ایٗ ثیٕبضاٖ زاضای ؾبثمٝ اػشیبز ثٝ ؾیٍبض 5قس٘س. 

ا٘فبضوشٛؼ لّجی زض ٞیچىساْ اظ ثیٕبضاٖ ٔكبٞسٜ ٘كس ٚ سٟٙب  ،ECGٚضظقی ثٛز٘س. ثب ثطضؾی سكریهی ٞبی 

 7ثیٕبض ٘یشطٚوٛ٘شیٗ،  28ثیٕبض دطٚدطاَ٘ٛ،  22یىی اظ ثیٕبضاٖ زاضای ؾبثمٝ ػُٕ ثبی دؽ ػطٚق وطٚ٘ط ثٛز. 

ثیٕبض ٚضادبٔیُ ٔهطف ٔی وطز٘س. ایٗ ثیٕبضاٖ ثب اؾشفبزٜ اظ ضٚـ  26ض زیٍٛوؿیٗ ٚ ثیٕب 5ثیٕبض فطٚظٚٔبیس، 

ٞفشٝ فؼبِیز  22ٌطٜٚ سدطثی زض ( سمؿیٓ قس٘س. =22n( ٚ وٙشطَ)=22nسهبزفی ثٝ زٚ ٌطٜٚ سدطثی)

ثٝ وبضٞبی  زلیمٝ قطوز وطز ٚ ٌطٜٚ وٙشطَ فمظ 86اِی  66 ثٝ ٔسر خّؿٝ ٚ ٞط خّؿٝ 3ٞفشٝ ای ی، ٚضظق

 ثطای ٞط آظٔٛز٘ی ثب اؾشفبزٜ اظ آظٖٔٛ ٚضظقی ثط ضٚی ٘ٛاضٌطزاٖ ٚ  4ثیكیٙٝ  طٜ دطزاذز. ضطثبٖ لّتضٚظٔ

 ضربان قلب ي فشارخًن آوُا در يضعیت استراحتی  خصًصیات بیماران، -1جديل 

 

 خصًصیات بیماران

 گريٌ تجربی

 میاوگیه(±)اوحراف معیار

 گريٌ کىترل

 میاوگیه(±)اوحراف معیار

 58±4 62±8 ؾٗ)ؾبَ(

 276±4 266±7 لس)ؾب٘شیٕشط(

 72±24 75±9 ٚظٖ)ویٌّٛطْ(

 25±5 26±3 قبذم سٛزٜ ثسٖ

 73±6لجُ: (beats/min)ضطثبٖ لّت

64±8ثؼس:
* 

 75±8لجُ:

 73±7ثؼس:

 244±27لجُ: (mm Hg)فكبض ذٖٛ ؾیؿشِٛی

222±23ثؼس:
* 

 234±22لجُ:

 239±22ثؼس:

 96±22لجُ: (mm Hg)فكبض ذٖٛ زیبؾشِٛی

79±22ثؼس:
* 

 82±25لجُ: 

 79±26ثؼس:
 ا٘ساظٜ ٌیطی ضطثبٖ لّت ٚ فكبض ذٖٛ زض ٚضؼیز اؾشطاحشی ٚ زض حبِز ذٛاثیسٜ دیف اظ ا٘دبْ آظٖٔٛ ٚضظقی ٘ٛاضٌطزاٖ نٛضر ٌطفز.       
           *

65/6≥P .ُثؼس زض ٔمبثُ لج 

آظٔٛز٘ی ٞب زض  6یكیٙٝثطای سؼییٗ لسضر ث .]9[سؼییٗ ٌطزیس 5ثط ٔجٙبی زؾشٛضاِؼُٕ سؼسیُ قسٜ ثطٚؼ

. ؾذؽ ثط٘بٔٝ ]26[اؾشفبزٜ ٌطزیس 7حطوبر ثب ٚظ٘ٝ اظ آظٖٔٛ لسضر ثیكیٙٝ ثط ٔجٙبی زؾشٛضاِؼُٕ ثطظیؿىی

                                                 
1
- Angiography 

2
- Valvular heart disease 

3
- Normal sinus rhythm 

4
- Peak heart rate 

5
- Modified bruse protocol  

6
- 1 repeat maximum 

7
- Brzycki protocol 



 

سٕطیٙبر ٚضظقی ٞط یه اظ آظٔٛز٘ی ٞب ثهٛضر ا٘فطازی ٚ ثط ٔجٙبی اعلاػبر خٕغ آٚضی قسٜ سدٛیع 

زلیمٝ، قبُٔ ٌطْ وطزٖ، ضاٜ ضفشٗ ثط  76اِی  66ٞفشٝ اَٚ ثٝ ٔسر  6ثط٘بٔٝ سٕطیٙی آظٔٛز٘ی ٞب زض   ٌطزیس.

زضنس اظ ضطثبٖ لّت ثیكیٙٝ، سٕطیٙبر ٔمبٚٔشی)حطوبر ؾیٙٝ، ظیط ثغُ، خّٛ  75سب  66ضٚی ٘ٛاضٌطزاٖ زض 

زضنس اظ یه سىطاض ثیكیٙٝ ٚ زض ٟ٘بیز ؾطز وطزٖ ثٛز.  56سب  46ضاٖ، قىٓ ٚ حطوبر ؾغح قیت زاض( زض 

زضنس اظ  85سب  76ثٝ ضاٜ ضفشٗ ثط ضٚی ٘ٛاضٌطزاٖ ثب  زلیمٝ 86اِی  76سر ٛز٘ی ٞب ثٝ ٔٞفشٝ زْٚ آظٔ 6زض 

 .]22[دطزاذشٙسزضنس اظ یه سىطاض ثیكیٙٝ  66سب  56ٚسٕطیٙبر ٔمبٚٔشی زض  ثیكیٙٝضطثبٖ لّت 

لجُ  2زض حبِز اؾشطاحز ٚ زض ٚضؼیز ذٛاثیسٜ 1ثٛؾیّٝ زؾشٍبٜ وبضزیٛاؾىطیٗ ی ٔٛضز ٘ظط زض ٔغبِؼٝٔشغیط ٞب 

ؾبػز لجُ اظ آظٖٔٛ اظ ٔهطف ٞط ٌٛ٘ٝ  24سب  قسٜ ثٛزآظٔٛز٘ی ٞب سٛنیٝ  زض حبِیىٝ ثٝ اظ ثط٘بٔٝ سٕطیٙی،ٚ ثؼس 

 ، ا٘ساظٜ ٌیطی قس.زاضٚ دطٞیع وٙٙس

وبضزیٛاؾىطیٗ یه ضٚـ غیطسٟبخٕی ثطای ثطضؾی ٕٞٛزیٙبٔیه خطیبٖ ذٖٛ زض آئٛضر ٚ ٚضؼیز         

 ICG( ٔی ثبقس. ثؼجبضر زیٍط زض ضٚـ ICGوبضزیٌٛطافی) ٔبیؼبر ؾیٙٝ ای ثب اؾشفبزٜ اظ ضٚـ أذسا٘ؽ

بٔیىی ٔٛضز ٔحبؾجٝ زیٍط دبضأشطٞبی ٕٞٛزیٙسغییطار حدٓ ٚ خطیبٖ ذٖٛ زض آئٛضر ٔكرم قسٜ ٚ ثطای 

ٚضر زض ئ( ٘كبٖ زٞٙسٜ قشبة ذٖٛ زض آACIقبذم قشبة ذطٚج ذٖٛ). ] 23،22[اؾشفبزٜ لطاض ٔی ٌیطز

 ،(VIثٝ ٕٞطاٜ قبذم ؾطػز ذطٚج ذٖٛ) ACIٚضر ٔی ثبقس. ئزضیچٝ آ ٔیّی ثب٘یٝ اثشسایی ثبظقسٖ 26-26

٘كبٖ زٞٙسٜ ٔیعاٖ ا٘مجبو دصیطی ػضّٝ لّت ٞؿشٙس. زض ثیٕبضاٖ ػطٚق  ،ٚضرئحساوثط ؾطػز خطیبٖ ذٖٛ زض آ

وطٚ٘ط اضظـ ػسزی ایٗ زٚ قبذم افز ٔی وٙس ٚ یىی اظ ضٚـ ٞبی غیط سٟبخٕی قٙبؾبیی ثیٕبضاٖ ٔجشلا ثٝ 

وٝ لّت زض ٞط  ٔیعاٖ وبضی  ،(LCWوبض لّت چخ) وطٚ٘ط ثطضؾی ایٗ قبذم ٞب ٔی ثبقس. اذشلاَ ػطٚق

ثط ٔجٙبی ثطٖٚ زٜ لّجی ٚ ٔیبٍ٘یٗ فكبض ؾطذطٌی ٔحبؾجٝ ٔی ٌطزز.  ،زلیمٝ ثطای دٕخ وطزٖ ذٖٛ ا٘دبْ ٔی زٞس

بض لّت قبذم و .زض یه ثبض وبضی ٔكرم ا٘دبْ ٔی زٞسایٗ قبذم ٘كبٖ زٞٙسٜ ٔیعاٖ وبضی اؾز وٝ لّت 

٘ؿجز دبضأشط شوط قسٜ ثٝ ضٚیٝ ؾغحی ثسٖ ٔی ثبقس. ایٗ قبذم أىبٖ ٔمبیؿٝ افطاز ثب لس ٚ  (LCWIچخ)

( زض ٚالغ ظٔبٖ ثیٗ قطٚع سحطیه اِىشطیىی PEPٔطحّٝ دیف سعضیمی ذٖٛ)ٚظ٘ی ٔشفبٚر ضا فطاٞٓ ٔی وٙس. 

بٔیسٜ ٔی قٛز. زض ثیٕبضاٖ لّجی ٚضر ٔی ثبقس.ایٗ ٔطحّٝ ؾیؿشَٛ اِىشطیىی ٘ئثغٗ ٞب سب ثبظ قسٖ زضیچٝ آ

ثؼّز وبٞف ا٘مجبو دصیطی ػضّٝ لّت زض اثط ایؿىٕی ٔیٛوبضز ٚ افعایف ضطثبٖ لّت ٚ ٕٞچٙیٗ وبٞف 

( ظٔبٖ ثیٗ ثبظ قسٖ سب ثؿشٝ قسٖ زضیچٝ LVETدیف ثبض ٔمساض آٖ افعایف ٔی یبثس. ظٔبٖ سعضیك ثغٗ چخ)

ٚضر ٔی قٛز. اظ ٘ؿجز ٔطحّٝ دیف ئٚ ٚاضز آ ٚضر ٔی ثبقس. زض ایٗ ٔطحّٝ ذٖٛ اظ لّت ذبضج قسٜئآ

( ثسؾز ٔی آیس. ٘ؿجز ظٔبٖ STR٘ؿجز ظٔبٖ ؾیؿشِٛیه) ،سعضیمی ذٖٛ ثٝ ظٔبٖ سعضیك ثغٗ چخ

٘كبٖ  STR <56ثٝ ایٗ ٔؼٙی وٝ  ،ٔی ثبقس 3(EFؾیؿشِٛیه زاضای یه ضاثغٝ ٔؼىٛؼ ثب وؿط سعضیمی)

                                                 
1
- Cardioscreen 

2
-Supine position 

3
- Ejection fraction(EF) 
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٘كبٖ زٞٙسٜ ػّٕىطز ثغٗ چخ  STR ٚPEPٔی ثبقس ٚ ثبِؼىؽ. ثٙبثطایٗ قبذم ٞبی  EF >56زٞٙسٜ 

 .]24[ٔی ثبقٙس ٚ وبٞف آٟ٘ب اقبضٜ ثٝ ثٟجٛز ػّٕىطز ثغٗ چخ ٚ ٚضؼیز ایٙٛسطٚدیه ػضّٝ لّت زاضز

ٚاثؿشٝ  tٔٛضز آ٘بِیع ٚ ثطضؾی لطاض ٌطفز. آظٖٔٛ  SPSSاعلاػبر خٕغ آٚضی قسٜ ثٛؾیّٝ ثط٘بٔٝ         

ٔٛضز اؾشفبزٜ لطاض  زضنس 95زض فبنّٝ اعٕیٙبٖ  ض ٞط ٌطٜٚس اظ سٕطیٙبر زثطای ثطضؾی اعلاػبر لجُ ٚ ثؼ

 ٌطفز.

 

 وتایج

اضائٝ قسٜ اؾز. ایٗ  2ذهٛنیبر اِٚیٝ ثیٕبضاٖ قطوز وٙٙسٜ زض ٔغبِؼٝ ثغٛض وبُٔ زض خسَٚ قٕبضٜ         

ٕٞب٘غٛض وٝ ٔكبٞسٜ ٔی ٌطزز ضطثبٖ لّت، فكبض  ذهٛنیبر زض زٚ ٌطٜٚ سدطثی ٚ وٙشطَ سمطیجب ٔكبثٝ ثٛز.

اظ اخطای ثط٘بٔٝ سٕطیٙی زاضای سغییطار ٔؼٙی ٖٛ ؾیؿشِٛی ٚ فكبض ذٖٛ زیبؾشِٛی زض ٌطٜٚ سدطثی ثؼس ذ

 زاضی ٔی ثبقس زض حبِیىٝ ایٗ سغییطار زض ٌطٜٚ وٙشطَ ٔؼٙی زاض ٕ٘ی ثبقس.

، قبذم ٞبی ا٘ساظٜ ٌیطی قسٜ اظ ثیٕبضاٖ ٌطٜٚ سدطثی لجُ ٚ ثؼس اظ سٕطیٙبر ٚضظقی سطویجی 2زض خسَٚ 

قسٜ اؾز. ٕٞب٘غٛضوٝ ٔلاحظٝ ٔی ٌطزز سٕطیٗ ٔٙدط ثٝ ایدبز سغییطار ٔؼٙی زاضی زض سٕبٔی ٔشغیطٞب  اضائٝ

ثغیط اظ قبذم ظٔبٖ سعضیك ثغٗ چخ قسٜ اؾز. ایٗ سغییطار ثیبٍ٘ط سبثیط ٌصاضی فؼبِیز ثس٘ی ثط ػّٕىطز 

 ثغٗ چخ ثیٕبضاٖ ػطٚق وطٚ٘ط ٔی ثبقس.

 قبل ي بعد از بروامٍ تمریىی ترکیبی بیماران گريٌ تجربی وقباضی بطه چپشاخص َای عملکرد ا -2جديل 

 

 شاخص َای عملکرد اوقباضی

 قبل از بروامٍ تمریىی ترکیبی

 میاوگیه(±)اوحراف معیار

 بعد از بروامٍ تمریىی ترکیبی

 میاوگیه(±)اوحراف معیار
P 

sec)قبذم قشبة ذطٚج ذٖٛ
2) 24/6±49/6  24/6±78/6  666/6* 

9±36 8±47 (msec)ذطٚج ذٖٛ ؾطػز قبذم  666/6* 

 (kg m)وبض لّت چخ
2±5  2±7  667/6* 

kg m/m)قبذم وبض لّت چخ
2) 2±3  2±4  628/6* 

 (msec)ٔطحّٝ دیف سعضیمی ذٖٛ
22±92  29±68  662/6* 

 (msec)ظٔبٖ سعضیك ثغٗ چخ
37±296  43±292  469/6 

28±5 ٘ؿجز ظٔبٖ ؾیؿشِٛی  6±22  629/6* 

          *
65/6≥P لجُ.ثؼس زض ٔمبث ُ 
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 بل ي بعد از ایه مرحلٍشاخص َای عملکرد اوقباضی بطه چپ بیماران گريٌ کىترل ق -3جديل 

 

 شاخص َای عملکرد اوقباضی

 مرحلٍقبل از 

 میاوگیه(±)اوحراف معیار

 مرحلٍبعد از 

 میاوگیه(±)اوحراف معیار
P 

secقبذم قشبة ذطٚج ذٖٛ)
2) 24/6±47/6  22/6±49/6  475/6 

9±35 (msecذطٚج ذٖٛ) ؾطػز بذمق  22±42  265/6 

 (kg mوبض لّت چخ)
2±5  2±5  764/6 

kg m/mقبذم وبض لّت چخ)
2) 2±3  2±3  226/6 

 (msecٔطحّٝ دیف سعضیمی ذٖٛ)
44±86  42±84  265/6 

 (msecظٔبٖ سعضیك ثغٗ چخ)
36±288  38±287  866/6 

32±27 ٘ؿجز ظٔبٖ ؾیؿشِٛی  26±32  726/6 
          *

65/6≥P .ُثؼس زض ٔمبثُ لج 

ٞفشٝ ٘كبٖ ٔی  22، قبذم ٞبی ػّٕىطز ثغٗ چخ ثیٕبضاٖ ػطٚق وطٚ٘ط ضا لجُ ٚ ثؼس اظ 3خسَٚ         

ٚ اظ  ٘جٛزٜزٞس. ٕٞب٘غٛضوٝ ٔلاحظٝ ٔی ٌطزز سغییطار ػّٕىطز ثغٗ چخ دؽ اظ ایٗ ٔسر چٙساٖ ٌؿشطزٜ 

زلیمٝ سب  26ثٝ ایٙىٝ زاضٚٞب زاضای ٘یٕٝ ػٕطی ثیٗ ِحبػ آٔبضی ٔؼٙی زاض ٕ٘ی ثبقس. اِجشٝ ایٗ ٔؿئّٝ ثب سٛخٝ 

 .]25[ؾبػز ٔی ثبقٙس لبثُ دیف ثیٙی ثٛز 8

 

 بحث

سبثیط ٔؼٙی زاضی ثط ٔیعاٖ ضطثبٖ لّت آظٔٛز٘ی ٞبی ٌطٜٚ سٕطیٙبر سطویجی ٘شبیح ٔغبِؼٝ ٘كبٖ زاز وٝ          

ضٜ اضسجبط ثیٗ ضطثبٖ لّت اؾشطاحشی ٚ زاضز. یبفشٝ ٞبی ایٗ سحمیك ٘شبیح حبنُ اظ ٔغبِؼبر لجّی زضثب سدطثی

وبٞف زض ضطثبٖ لّت زض اثط  ]25،24،23،22،22،26،29،28،27،26،7[فؼبِیز ثس٘ی ضا سبییس ٔی وٙس

. ٕٞچٙیٗ ٔی سٛا٘س زض ]26[ؾٕذبسیىی زضحبَ اؾشطاحز ٔی ثبقس افعایف سٖٛ ػهت ٚاي ٚ وبٞف فؼبِیز

افعایف حدٓ ضطثٝ ای ٚ یب اثط زاضٚٞبی لّجی ثٛیػٜ  اثط افعایف ثطٖٚ زٜ لّجی ٚ ثٟجٛز ا٘شمبَ اوؿیػٖ ٚ

ثلاوطٞب زض آظٔٛز٘یٟب ثبقس وٝ ثب سٛخٝ ثٝ ٔهطف ایٗ زاضٚٞب سٛؾظ آظٔٛز٘ی ٞبی ٌطٜٚ وٙشطَ سغییط ٔؼٙی ثشب

ضا سبییس ٔی  ]25[ٚ ضزٚٚز ]24[. ایٗ ٘شیدٝ یبفشٝ ٞبی زیىؿٟٛضٖ]29،7[زاضی زض ضطثبٖ آٟ٘ب ٔكبٞسٜ ٘كس

 وٙس. 

فكبض  ٚ سبثیط ٔؼٙی زاضی ثط فكبض ذٖٛ ؾیؿشِٛیسٕطیٙبر سطویجی وٝ  ٘كبٖ ٔی زٞس ٔغبِؼٝ٘شبیح ایٗ  

ثیٕبضاٖ ػطٚق وطٚ٘ط زض حبِز اؾشطاحز زاضز. یبفشٝ ٞبی ایٗ سحمیك ٘شبیح حبنُ اظ ذٖٛ زیبؾشِٛی 

ٔغبِؼبر لجّی زضثبضٜ اضسجبط ثیٗ فكبض ذٖٛ اؾشطاحشی ٚ فؼبِیز ثس٘ی ضا سبییس ٔی 

 ]28[ٚ احؿب٘ی ]27[فطا٘ىّیٗ ،]24[٘یع یبفشٝ ٞبی زیىؿٟٛضٖ ایٗ ٔغبِؼٝ. ]25،23،22،29،28،27،7[سوٙ

  ،ٌعاضـ وطز٘س سبییس ٔی وٙس. ثب ٚخٛز ایٗاؾشطاحز ثیٕبضاٖ فكبض ذٖٛ زض حبَ ضا وٝ وبٞف ٔؼٙی زاضی زض 

حشٕبلا ػّز آٖ اؾشفبزٜ فكبض ذٖٛ ثٛز وٝ ا ْ سغییط زضحبوی اظ ػس ]28[٘شبیح دػٚٞف ٔی یط ٚ ٕٞىبضا٘ف
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اظ سٕطیٙبر ٔمبٚٔشی نطف ٔی ثبقس وٝ ٔكبٞسٜ قسٜ اؾز ایٍٙٛ٘ٝ اظ سٕطیٙبر سبثیط لبثُ سٛخٟی ثط فكبض 

ذٖٛ ٘ساض٘س. وبٞف فكبض ذٖٛ زض حبِز اؾشطاحز ٔی سٛا٘س ٘بقی اظ وبٞف فؼبِیز اػهبة ؾٕذبسیه سًٙ 

. ِیىٗ ]29،7[ٞٛاظی وبٞف ٔی یبثٙس فؼبِیز ٞبی ٚ ٔمبٚٔز ٔٙظٓ ػطٚلی ثبقس وٝ زض اثط ،وٙٙسٜ

 ؾبظٚوبضٞبیی وٝ ثغٛض وبُٔ ٔٛخت چٙیٗ حبِشی ٔی قٛ٘س قٙبذشٝ ٘كسٜ اؾز.

ٚ قبذم  (ACI)ثط قبذم قشبة ذطٚج ذٖٛسٕطیٙبر سطویجی ٘شبیح سحمیك ٔؤیس سبثیط ٔؼٙی زاض 

ض اثط اثشلا ثٝ ٔی ثبقس. ٘شبیح سحمیمبر ٘كبٖ ٔی زٞس وٝ ٔمبزیط ایٗ زٚ قبذم ز (VI)ؾطػز ذطٚج ذٖٛ

ثیٕبضی ػطٚق وطٚ٘ط وبٞف ٔی یبثس. ٔشبؾفب٘ٝ سحمیمبسی وٝ سبثیط فؼبِیز ٚضظقی ضا ثط ایٗ زٚ قبذم زض 

ثیٕبضاٖ ػطٚق وطٚ٘ط ثؿٙدس ٚخٛز ٘ساقز ثٝ ٕٞیٗ زِیُ ٔحمك زض ایٗ خب فمظ ثٝ شوط ٔىب٘یعْ ٞبی 

ف ا٘مجبو دصیطی ٔیٛوبضز ٚ وبٞف ٔمبٚٔز احشٕبِی سبثیطٌصاض ٔی دطزاظز. ایٗ سغییطار احشٕبلا ثٝ ػّز افعای

ٚ  ACIضخ ٔی زٞس. زض ٚالغ ثٙظط ٔی ضؾس وٝ ثٟشطیٗ ٘شبیح زض ثٟجٛز  1فكبض ذٖٛ ٚ دؽ ثبض ،ٔٙظٓ ػطٚلی

VI سب ثٝ  ،زض ٘ظط ٌطفشٝ قٛز ثب قسر ٘ؿجشب ثبلا ظٔب٘ی ثسؾز آیس وٝ ٞط زٚی سٕطیٙبر ٞٛاظی ٚ ٔمبٚٔشی

شطیٗ ٘شیدٝ افعایف ا٘مجبو دصیطی ٔیٛوبضز ٔٛخت وؿت ثٟٔٛاظار وبٞف ٔمبٚٔز ٔٙظٓ ػطٚلی ٚ 

 .]36،6[قٛز

ض لّت ٚ قبذم وب (LCW)ثط وبض لّت چخسٕطیٙبر سطویجی یبفشٝ ٞبی سحمیك ٘كبٖ زاز وٝ 

ایٗ یبفشٝ ٞب ٌعاضـ ٞبی لجّی ٔجٙی ثط ثٟجٛز ػّٕىطز لّت ضا سبییس  سبثیط ٔؼٙی زاضی زاضز.  (LCWI)چخ

ٔمبٚٔز ٔٙظٓ ػطٚلی ٚ ضطثبٖ  ،لّت احشٕبلا زض اثط وبٞف ایؿىٕی ٔیٛ وبضز . ثٟجٛز وبض]32،29[ٔی وٙس

. ایٙىٝ ثٝ قسر سٕطیٗ ٔی ثبقس ضخ ٔی زٞس لّت ٚ ٕٞچٙیٗ ثٟجٛز ػّٕىطز ا٘مجبضی ثغٗ چخ وٝ ٚاثؿشٝ

ثؼجبضر  ،ایٗ ثٟجٛز زض ثطذی اظ سحمیمبر ٔكبٞسٜ ٘كسٜ اؾز احشٕبلا ٘بقی اظ وٓ ثٛزٖ قسر سٕطیٗ اؾز

٘جٛزٜ ا٘س ٚزض ؾغحی دبییٙشط ا٘دبْ قسٜ ا٘س. ثٙبثطایٗ افعایف  2ٔغبِؼبر زض حس ٔحطن سٕطیٗ زیٍط ایٗ

ضی ٔسر ٚ سىطاض ٚ ثغٛض وّی ضػبیز انُ اضبفٝ ثبض یه ػبُٔ ثؿیبض ٟٔٓ ٚسؼییٗ وٙٙسٜ زض ؾبظٌب،قسر

 .  ]6[لّت ثب قسر وبضی خسیس ٔی ثبقس

ٚ ٘ؿجز ظٔبٖ  (PEP)یمی ذٖٛزض ایٗ ٔغبِؼٝ وبٞف ٔؼٙی زاضی زض ٔطحّٝ دیف سعض  

زض ثیٕبضاٖ زض دبؾد ثٝ سٕطیٗ ٔكبٞسٜ ٌطزیس وٝ قبٞسی ثط سٛؾؼٝ ػّٕىطز ثغٗ چخ  (STR)ؾیؿشِٛی

ٔؼٙی زاض ٘جٛز. افعایف فؼبِیز  (LVET)ػطٚق وطٚ٘ط ٔی ثبقس. أب سغییطار ظٔبٖ سعضیك ثغٗ چخ

ٕطیٙبر سطویجی ثٙظط ٔی ضؾس سآزض٘طغیه زض اثط ػٛأّی چٖٛ اضغطاة ٚ سٕطیٙبر قسیس ضخ ٔی زٞس. 

قبُٔ  PEPقسٜ اؾز. زیٍط ػٛأُ اثطٌصاض ثط  PEP  ٚSTRآزض٘طغیه ٚ وبٞف  زٔٛخت افعایف فؼبِی

. زض ثیٕبضاٖ ٌطٜٚ ]5[ر ا٘مجبو دصیطی ػضّٝ لّجی ٔی ثبقسسغییطار دیف ثبض ٚ سغییطا ،فكبض ذٖٛ ؾیؿشٕی

ػیٗ حبَ یه حشی زاضای وبٞف ٔؼٙی زاض ثٛز. زض ٕٞب٘غٛضوٝ ٔلاحظٝ ٌطزیس ٔیعاٖ فكبض ذٖٛ اؾشطا ،سٕطیٗ

                                                 
1
- Afterload 

2
- Training stimuli 
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قبذم ؾطػز ٚ قبذم قشبة ذطٚج ثٟجٛز ٔؼٙی زاض زض قبذم ٞبی ا٘مجبو دصیطی ػضّٝ لّت قبُٔ 

ذٖٛ ٔكبٞسٜ ٌطزیس وٝ ٘كبٖ زٞٙسٜ افعایف ا٘مجبو دصیطی ػضّٝ لّت ٔی ثبقس. ثٙبثطایٗ ٔی سٛاٖ ٘شیدٝ 

ٔی ثبقس. ٘شبیح ایٗ  STRوٛسبٞشط ٚ وبٞف  PEPىبؾی اظ ٌطفز وٝ افعایف ا٘مجبو دصیطی ػضّٝ لّت ا٘ؼ

ٚ زض ٟ٘بیز افعایف  LVETٚ ثسٖٚ سغییط ٔب٘سٖ  PEP  ٚSTRٔغبِؼٝ یبفشٝ ٞبی ٔبضسیٗ ٔجٙی ثط وبٞف 

 .]5[یٙبر قسیس سٙبٚثی ضا سبییس ٔی وٙسا٘مجبو دصیطی ثغٗ چخ زض اثط سٕط

ی ػلاٜٚ ثط ایدبز ؾبظٌبضیٟبی ٔحیغی ٔی سٛا٘ٙس ٘شبیح ایٗ ٔغبِؼٝ ٘كبٖ زاز وٝ سٕطیٙبر سطویج        

ض ثیٕبضاٖ ػطٚق وطٚ٘ط ایدبز وٙٙس ٚ ٔٙدط ثٝ افعایف ا٘مجبو دصیطی ؾبظٌبضیٟبی ٔطوعی ٚ لّجی ضا ٘یع ز

ایٗ ٘شیدٝ ٔكبثٝ ثب ثطذی ٘شبیح وؿت قسٜ زض افطاز ؾبِٓ ٔی ثبقس. ثٙبثط ٘شبیح وؿت قسٜ  ػضّٝ لّجی ٌطز٘س.

ایؿىٕی ٚ افعایف ػّٕىطز لّجی ػطٚلی ٖ اظ سٕطیٙبر سطویجی ثطای وبٞف ثطٚظ زض ایٗ ٔغبِؼٝ ٔی سٛا

 ثیٕبضاٖ ػطٚق وطٚ٘ط ثٟطٜ ثطز.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 مراجع

 

سٟطاٖ:ٔٛؾؿٝ  چبح اَٚ. ٞبضیؿٖٛ. انَٛ عت زاذّی)اذشلاَ ٞبی لّت ٚ ػطٚق(. ثیٙبفط ٘بنط. .2

 .266-262: 2385. فطٍٞٙی ا٘شكبضاسی حیبٖ

2. World Health Organization. The impact of chronic disease in the islamic 

republic of Iran. Genouva:Organization 2002. 

3. World Health Organization. Mortality country fact sheet 2006. 

Genouva:Organization 2006. 

4. Gielen S, Schuler G, Hambrecht R. Exercise Training in Coronary Artery 

Disease and Coronary Vasomotion. Circulation 2001; 103:1-6. 

5. Martin WH, Heath G, Coyle EF, Bloomfield SA, Holloszy JO, Ehsani 

AA.  Effect of prolonged intense endurance training on systolic time 

intervals in patients with coronary artery disease. Ame H J 1984; 
107(1):75-81. 

6. Ehsani AA, Biello DR, Schultz J, Sobel BE, Holloszy JO. Improvement 

of left ventricular contractile function by exercise training in patients with 

coronary artery disease. Circulation 1986; 74(2):350-8. 

7. Letac B, Cribier A, Desplanches JF. A study of left ventricular function in 

coronary patients before and after physical training. Circulation 1997; 

56(3):375-8. 

8. Ehsani AA, Heath GW, Hagberg JM, Sobel BE, Holloszy JO. Effects of 

12 months of intense exercise training on ischemic ST- segment depression 

in patients with coronary artery disease. Circulation 1981; 64:1116-1124. 

9. Fletcher GF,Balady GJ,Amsterdam EA, et al. Exercise Standards for 

Testing and Training: A Statement for Healthcare Professionals From the 

American Heart Association. Circulation 2001; 104:1694-1740. 

10. Brzycki MA. Practical approach to strength training. 2
th
 Edition. 

Indianapolis. Master Press 1995; p:62-65. 

11. Kenney WL. ACSM’s Guidelines for Exercise Testing and Prescription. 5
th
 

Edition. Philadelphia. PA: Williams and Wilkins 1995; p:17-25. 

12. Oberg PA, Togawa T, Tamura T. Biomedical Transducers and 

Instruments. Washington. CRC Press 1997; p:113-116. 

13. Grady GO, Joubert PH. Handbook of Phase I/II Clinical Drug Trials. 
Washington. CRC Press 1997; p:310-311. 

14. Scholer, Ralf, Solbrig O. rheoscreen - Diagnostic Support Manual. medis 

GmbH Germany 2002.p:83-89. 

ٔٛؾؿٝ فطٍٞٙی چبح دٙدٓ. سٟطاٖ:  سطٚض. ًلغجی ٘بزض. فبضٔبوِٛٛغی. وبسعٚ٘ .ؾربیی حٕیسضضب .25

 .226-286 :2378 .تعیا٘شكبضاسی 



 

16. Ades PA, Waldmann ML, Poehlman ET, Gray P, Horton ED, Lewinter 

MM. Exercise Conditioning in Older Coronary Patients: Submaximal 

Lactate Response and Endurance Capacity. Circulation 1993; 88:(572-77). 

17. Doxandabaratz HJ, Ferro MJ, Iriarte AI. Cardiac Rehabilitation Results at 

the Physical, Psychological, Sexual and Work Levels. Rev. Esp. Cardiol 1995; 

1: 79-84. 

18. Ehsani AA, Martin WH, Heath GW, Coyle EF. Cardiac effects of 

prolonged and intense exercise training in patients with coronary artery 

disease. Ame G Cardiology 1982; 50(2):246-54. 

19. Ferguson R, Taylor A, et al. Skeletal Muscle and Cardiac Changes with 

Training in Patients with Angina Pectoris. AMJ Physiol 1982; 830-36. 

20. Franklin B. Exercise Testing, Training and Arm Argometry. Sports MED 

1985; 819-100; 2. 

21. Franklin BA, Gordon S, Timmis GC. Amount of Exercise Necessary for 

the Patient with Coronary Artery Disease. The American Journal of 

Cardiology 1992;  (69): 1426-33. 

22. Ganz P, Braunwald E. Coronary blood flow and myocardialischemia. W.B 

Sannders company 1997;  pp:1161-83. 

23. Gottheiner V. Long-Range Strenous Sports Training for Cardiac 

Reconditioning and Rehabilitation. AM. J. Carrdiol 1968; (22): 426-435. 

24. Dixhoorn JV, Hugo J, Duivenvorden, et al. Physical Training and 

Relaxation Therapy in Cardiac Rehabilitation Assessed Through a Composite 

Criterion for Training Outcome. American Heart Journal 1989; (3): 545-52. 

25. Redwood DR, Rosing DR, Epstein SE. Circulatory and Symptomatic 

Effects of Physical Training in Patients with Coronary Artery Disease and 

Agina Pectors. N. Engl. J. Med 1972; (286): 959-65. 

 .عیتٔٛؾؿٝ فطٍٞٙی ا٘شكبضاسی سٟطاٖ:  چبح اَٚ. ٞبی زاذّی ٚ لّت. ـ ٚ ثیٕبضیوطزی ضأیٗ. ٚضظ .26
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Effect of concurrent training on left ventricular contractile function in 

patient with Coronary Artery Disease 

Abstract 

Background: Exercise training has assumed a major role in cardiac 

rehabilitation, mostly because of its positive effects on myocardial perfusion in 

patient with coronary artery disease. The mechanism involved in mediating this 

key effect have long been debated: both improvement of peripheral vascular 

system and myocardial contractile function have been suggested as potential 

adaptations. The purpose of this study was to determine the effect of concurrent 

training on left ventricular contractile function in patient with coronary artery 

disease.  

Methods: Twenty four patient with coronary artery disease(mean age of 60±6 

yrs; mean weight 74±12 kg; and mean body mass index 26±4) were randomly 

divided to two subgroups, experimental(n=12) and control(n=12) groups. The 

experimental group participated in 3 months concurrent training, 3 times/week 

for 60 to 80 minute at 70% to 85% of MHR and 40% to 60% of 1RM. 

Investigation variables were assessed at baseline and at the end of the protocol 

by the impedance cardiography method.  

Findings: A significant training effect was documented by an decrease in heart 

rate and blood pressure at rest. Acceleration index(ACI) increased from 

0.49±0.14 to 0.78±0.24 sec
2
 (p<0.05). Velocity index(VI) increased from 36±9 

to 47±8 msec (p<0.05). Left cardiac work(LCW) increased from 5±1 to 7±2 kg 

m (p<0.05).  Left cardiac work index(LCWI) increased from 3±1 to 4±1 kg 

m/m
2 

(p<0.05). Pre ejection period(PEP) decreased from 91±12 to 68±12 msec 

(p<0.05). Systolic time ratio(STR) decreased from 28±5 to 21±6 (p<0.05). The 

left ventricular ejection time(LVET) did not change. 

Conclusion: We conclude that concurrent training may improve myocardial 

contractile function in some patients with CAD. 

 

Keywords: Concurrent Training, Left Ventricular Contractile Function, 

Coronary Artery Disease, Impedance Cardiography 
 


