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غیر تهاجمی بیماران عروق کرونری،  به عنوان درمانتأثیر تمرین ورزشی کنترل شده 

 کاردیومایوپاتی و کاندید پیوند قلب: بدون عمل جراحی

 چکیده

بر اساس تقسیم  Bو  A  هایدر نارسایی قلبی دستهتمرینات ورزشی به عنوان یک مکمل درمانی مناسب  هدف:

به دلیل ضعف  Dو بطور خاص  C هایگروهدر این میان شرایط بیماران  .بسیار کاربردی است( AHAانجمن قلب آمریکا)بندی 

شده  بررسی تأثیر تمرین ورزشی کنترلحاضر طالعه مهدف از بنابراین بسیار پیچیده است. و گرفتگی عروق شدید عضله قلبی 

از  مرد( 14زن،  4)شرکت کنندگاننفر از  18اطلاعات  روش:بود.  بیماران کاندید پیوند قلبدر های همودینامیکی بر شاخص

سال، شاخص توده بدنی:  60±13)سن: به کلینیک بازتوانی بدست آمده بود (2010-2018)عروقی مراجعه کننده-قبلی انبیمار

تمرینات ورزشی مدت گیری شدند. پیش و پس از شرکت در طرح درمانی اندازه های همودینامیکی بیماران. شاخص(7/3±7/26

 استفادهبرای بیماران و آموزش سبک زندگی ای به همراه کنترل دارویی و تغذیهبیمار بر اساس آزمون ورزشی ماه و  3حداقل 

ه و از ردیف کاندید پیوند قلب خارج شدپس از شرکت در برنامه غیر تهاجمی کلینیک بازتوانی شرکت کنندگان  ها:یافتهشد. 

توان نتایج این مطالعه نشان می دهد که می گیری:نتیجه. (P≤0.05)یافتبطور معناداری بهبود آنها ی های همودینامیکشاخص

های ارزشمند جراحی تا حد امکان  به تغییر در سبک زندگی و تشویق بیماران به اجرای تمرین ورزشی در کنار سایر تکنیک

دارویی و...  ای،وانین سختگیرانه ورزشی، تغذیهبیماران باید از قر این مدت کنترل شده و درمان غیر تهاجمی امیدوار بود. د

بیماران باید این سبک زندگی و تفکر مثبت را بطور منظم و . مهم استبسیار دقیق همچنین تشخیص سریع و پیروی کنند. 

زند که بهبود بیماران را رقم می ایهای علمی و نوین پزشکی احتمالا مهمترین نکتهبا وجود تمام کنترلهمیشگی ادامه دهند. 

 و وجود رابطه انسانی بین بیمار و پزشک باشد.  روش درماناعتماد بیمار به 

 کلمات کلیدی: 

 پیوند قلب، تمرینات بازتوانی، درمان غیر تهاجمی، عملکرد قلبی

  



The Effect of Conditioning Exercise Training and some drugs as a 

Noninvasive Treatment in Coronary Artery Disease, Dilated 

Cardiomyopathy, and Cardiac Transplant Candidate: Without Surgery 

Abstract 

Aim: Exercise training are very useful as an appropriate treatment for heart failure in 

A and B groups based on the American Heart Association (AHA) classification. In the 

meantime, the conditions for patients with C and especially D are very complex due to severe 

heart muscle weakness and vascular arrest. Therefore, the purpose of this study was to 

investigate the effect of controlled exercise training on hemodynamic indices in patients 

undergoing cardiac transplantation. Method: Information 18 the participants of previous-

vascular patients referred (2010-2018) to the Rehabilitation Clinic (4 Female, 14 male) were 

obtained (Age: 60±13, BMI: 26.7±3.7). Hemodynamic indices of patients were measured 

before and after participation in the treatment plan. The duration of the exercises was at least 3 

months and based on the patient's sport test, along with pharmacological and nutritional control 

and lifestyle education for patients. Results: Participants in the non-invasive program of the 

Rehab Clinic were eliminated from the candidate cardiac transplantation and their 

hemodynamic indices improved significantly (P≤0.05). Conclusion: The results of this study 

showed that, along with other valuable surgical techniques, it was possible to change the 

lifestyle as much as possible and encourage patients to controlled exercise and non-invas ive 

treatment. During this period, patients should follow strict dietary, nutritional, and drug 

policies. In addition, quick and accurate detection is very important. Patients should continue 

this lifestyle and positive thinking regularly. Despite all the scientific and medical controls, it 

is likely that the most important point that improves patients' reliance is the patient's trust in 

the treatment method and the existence of a human relationship between the patient and the 

physician. 

Key words: Cardiac transplantation, Rehabilitation training, Noninvasive treatment, Cardiac 

function 

  



 مقدمه

های منتشر بر اساس گزارش. (1)باشندعروقی یکی از عمده ترین خطرات تهدید کننده سلامت می-قلبی هایبیماری

 831،000اند که از این میان عروقی بوده-های قلبیمیلیون نفر در ایلات متحده مبتلاء به بیماری 81بیش از  2006سال  درشده 

بیلیون  503در ایالات متحده بیش از  2010سال  درعروقی -های قلبیهای درمان بیماریاند. علاوه بر این هزینهنفر جان باخته

اند که در این میان حدود مورد گزارش شده 1،763،200ها حدود دلار ارزیابی شده است. ضمنا میانگین میزان این جراحی

 زامیالو ارزان قیمت مورد جراحی پیوند قلب بوده است. لذا یافتن راهی برای پیشگیری یا حتی درمان غیر تهاجمی  2،200

 .  (2, 1)است

( بیماران مبتلا به A: شونددسته تقسیم می 4های قلبی به من قلب ایالات متحده نارساییجانهای راهنماییبر اساس 

( Cهای ساختاری قلب، ( بیماران با بیماریBاند، نارسایی قلبی که هنوز علائمی ندارند و دچار تغییرات ساختاری قلب نشده

( بیماران دارای نارسایی قلب پیشرفته که نیاز به مداخلات درمانی جدی و جراحی D و به نارسایی قلبی بالینی، بیماران مبتلا

در بسیاری از موارد  . و(4)های گوناگونی دارندیابیشکلات مربوط به ضعف عضله قلب علتعلاوه بر این خود م. (4, 3, 1)دارند

ز پیشرفت های قلبی و جلوگیری اهای درمانی بکار رفته از قبیل پیوند قلب بسیار وابسته به چگونگی شناخت از بیماریتکنیک

با اینحال مشخص شده که تمرینات بازتوانی کنترل شده تأثیر بسزایی در بهبود این بیماران به عنوان یک . (5)یا وقوع آنها دارد

 .(9-6)مکمل درمانی داشته است

ناپذیر است با اینحال عوارض بالای این جراحی نیز پیوند قلب یک تکنیک ارزشمند جراحی و در برخی موارد اجتناب 

ت پیشرف ،منجمله تمرینات منظم بازتوانی های درمانیو تا حد ممکن با استفاده از سایر روش (13-10, 5)باید در نظر گرفته شده

های خانوادگی، روانشناختی، ن را بهبود بخشید. تشخیص پیوند قلب برای بیمار موجب استرسآبیماری را کنترل یا حتی 

سرکوب ایمنی استفاده نماید که خود  هایها پس از جراحی پیوند باید از دارواقتصادی و... خواهد شد. همچنین بیمار تا مدت

علاوه . (12-10, 5)است محتملبا این وجود مرگ بیماران پیوند قلب به دلیل رد پیوند باشد. مسئله مهمی در حفظ پیوند می

های قلب عملکرد ورزشی بیمار نیز باید معرفی شده برای تشخیص هر گروه از بیماری هایبر تمامی دستورالعمل ها و شاخص

کند نتایج آزمون ورزشی و بررسی قطعه که خط مشی درمان را تعیین می یکی از عواملیشاید بطور جدی مد نظر قرار بگیرد. 

ST (16-14)در الکتروکاردیوگرام باشد.  

ت، بعروقی شامل: عدم فعالیت بدنی منظم و سبک زندگی بی تحرک، دیا-های قلبیمهمترین علل ابتلاء به بیماری

سبک زندگی اشاره شده است که نگی ضعیف و... هستند. اقتصادی و فره ، سطحMSبارداری دوقلو، مصرف الکل و مواد مخدر، 

. در مقابل نشان داده (17, 1)عروقی هستند-های قلبیای و حرکتی از مهمترین عوامل ابتلاء به بیماریبی تحرک، ضعف تغذیه



شاخص های کسر تزریقی، حجم ضربه  موجب بهبود ای به همراه دارو درمانی بدنی منظم و کنترل تغذیه شده است که فعالیت

مطالعات . (28-18)ای، برون ده قلبی و... و به تبع آن بهبود عملکرد قلبی در پاسخ به فعالیت ورزشی منظم در بیماران شده است 

الی های سیگنای همودینامیکی، توان هوازی و حتی تحریک مسیرهاند که ورزش منظم موجب بهبود شاخصپیشین تأیید کرده

و رابطه آن با هموسیستئین به  BNPهای همچنین مطالعات دیگری بهبود شاخص. (34-29, 27)شده استو ایمنی ژنتیکی 

 .(35 ,36)(Homocysteine)اندرا گزارش کرده BNPعنوان یک پیشگوی افزایش 

نشان  C حتی ، وA ،Bهای مقالات متعددی تأثیر فعالیت بدنی منظم را بر بیماران دستههمانطور که اشاره شد 

علاوه بر این در اکثر مقالات استفاده شده است.  جدی پزشکی و جراحیتنها مداخلات  Dاند. اما تا کنون برای درمان دسته داده

از تمرینات بازتوانی پس از اعمال جراحی استفاده شده است و تا کنون از این طرح درمانی به عنوان یک مداخله جدی بویژه در 

و  (10, 5, 4, 1)بر اساس مباحث فوق و مشکلات پیچیده جراحی پیوند قلبشده است. گرفته کمتر بهره  Dو  Cهای گروه

ائه اراین مطالعه این بیماران بدست آمده است؛ هدف در کلینیک بازتوانی برای تجربیات متعددی که در درمان غیر تهاجمی 

بدون نیاز به جراحی و تنها با توتال  Dو  Cهای دستهدرمان غیر تهاجمی بیماران پیوند قلب و عروق کرونر  نتایج بدست آمده از

توسعه این روش درمانی غیر احتمالا ر بر این باوچکاپ، مداخلات دارویی و ورزش علمی در بیماران کاندید پیوند قلب بود. 

های سنگین دارویی بعد از بی نیاز می کند و از همه مهمتر بیماران را از کنترل عمل جراحی پیوند قلب از بیماران راتهاجمی 

های اجتماعی خود را گردد و نقشعمل پیوند قلب نجات می دهد. در این روش فرد با سلامت کامل به جامعه و خانواده باز می

دهد. بنابراین در این روش درمانی اهداف سلامتی، اقتصادی، اجتماعی و انجام می بیش از پیش و با اعتماد به نفس بیشتری

 روانشناختی عظیمی نهفته است. 

  



 روش

 شرکت کنندگان

-www.Dr) مراجعه کننده به کلینیک بازتوانیکاندید پیوند قلب عروقی -قبلی انبیمارنفر از  18اطلاعات 

maleki.ir) (2010-2018) سال، شاخص توده بدنی:  60±13مرد()سن:  14زن و  4)و با رضایت کامل بدست آمده بود

های ارائه شده در مطالعه حاضر ناشی از شرکت در یک دوره زمانی یکسان نیستند. نکته دارای اهمیت اینکه گزارش. (7/3±7/26

وش ربه کلینیک مراجعه کرده باشند. با اینحال های زمانی متفاوت به صورت موردی بلکه ممکن است شرکت کنندگان در دوره

در حالیکه این روش در اطلاعات همگی در مقایسه با یکدیگر گزارش شده است. ها یکسان بوده و و شرایط تمرین در همه دوره

رفته شد؛ گابتدا به عنوان یک روش بازتوانی پس از جراحی ها یا بمنظور کنترل سبک زندگی بیماران کاندید پیوند قلب بکار 

ین این همچن. در مطالعه حاضر گردیدبتدریج نتایج شگفت آور این روش غیر تهاجمی موجب بهبود بیماران کاندید پیوند قلب 

های اصولی و اخلاقی را از وزارت بهداشت، انجمن جراحان قلب ایران و اداره نامههای ثبت و موافقتروش مداخله تمامی مجوز

 است. افت کردهثبت اختراعات ایران دری

مداخلات کلینیک بهبود یافته بودند. با اینحال در مطالعه  مختلف پس از تکمیل هایمی مراجعه کنندگان در دستهتما

peak 2Vo, 02≤EF ≥ اند)گزارش شده Dو  Cهای بیماران دستهبرخی تنها اطلاعات  AHAحاضر بر اساس تقسیم بندی 

ml/min/kg 02 .) اوج توان هوازیمهمترین شاخص بیماران(peak 2Vo) ،کسر تزریقی(Ejection Fraction)  و حجم

 هایبسیار پایین بود. بیماران پیش از مراجعه به کلینیک بازتوانی بر اساس نتایج آزمون ورزشی، شاخص (SV)ایضربه

ک تمامی ها و مدارپروندهکاندید پیوند قلب تشخیص داده شده بودند. قلب همودینامیکی، آنژیوگرافی و نظر سایر متخصصین 

، نارسایی کلیوی، 2-های جانبی از قبیل دیابت نوعکنندگان دارای بیماریبسیاری از شرکتبیماران بطور مستند موجود هستند. 

ی بیماران پیش از شروع تمرینات ورزشی برخی اعمال جراحی همچنین برخو... بودند.  ، پارکینسونMS، مشکلات ارتوپدیک

، برون (BP)، فشار خون(SV)ایهای همودینامیکی بیماران از قبیل حجم ضربهشاخصشامل آنژیوبلاستی را انجام داده بودند. 

بطور ..و. (ACI)، شتاب حرکت خون(SVR)، مقاومت عروقی محیطی(CIاندازه قلب نسبت به بدن)، شاخص (CO)ده قلبی

ماه و بر اساس شرایط آزمون ورزشی بیمار و مطابق با اصول کلی تجویز  3گیری شدند. مدت تمرینات ورزشی حداقل اندازه مرتب

 تمامی مدارک و مستندات ای و آموزش سبک زندگی برای بیماران استفاده شد.فعالیت بدنی به همراه کنترل دارویی و تغذیه

های اگرچه تمامی شاخصهای تصویری بیماران در کلینیک بازتوانی موجود و قابل ارائه است. مصاحبهمربوط به بیماران بعلاوه 

اند با اینحال بدلیل عدم دسترسی به گیری شدهدر بیماران اندازه ProBNPسطوح همئوسیستئین و  ،های ریویظرفیتخون، 

. کنندگان گزارش شده استشرکتبرخی ط به عملکرد قلبی تمامی بیماران در مطالعه حاضر تنها مباحث همودینامیکی و مربو



در اند. کنندگان خاص این مطالعه یعنی افراد کاندید پیوند قلب برخی نتایج بصورت موردی در تصاویر ارائه شدهبدلیل شرکت

ی بیماران بر حسب تمامکنندگان دارای سایر بیماری ها ملاحظات ویژه ورزشی و دارویی کنترل شدند. همه موارد برای شرکت

 هایی از قبیل دیابت و... رژیم کنترل غذایی دریافت کرده بودند. عارضه

 توتال چکاپ

گیری فشار خون، قند خون، وزن، ترکیب های اولیه از قبیل شرح حال، اندازهاولین مرحله توتال چکاپ شامل بررسی 

و علت اصلی مراجعه بیمار به کلینیک بود. مرحله دوم بررسی فکر و فرهنگ و سبک  ، سوابق خانوادگیبدن، داروی های مصرفی

درباره بسیاری شد. ساخته انجام میمحققسوالی  20 روانشناختی زندگی بیمار بود که توسط پزشک و از طریق یک پرسشنامه

در بسیاری از موارد بر اساس شد. ری میاز علل ابتلاء به بیماری و همچنین بهترین روش درمانی در همین مرحله تصمیم گی

شود که آیا بیمار توانایی روانشناختی، اجتماعی و خانوادگی مناسب برای شرکت در طرح درمان این پرسشنامه تصمیم گرفته می

 سوم بررسی شاخص های همودینامیکی بیمار توسط دستگاه کاردیو اسکرینمرحله  دارا هست؟غیر تهاجمی از طریق ورزش را 

های کاردیو بود. شاخص کاملا غیر تهاجمی بصورت (Medis, Nicomo, Germany)و با روش امپدانس کاردیوگرافیقلبی 

، کسر (SV)ای، حجم ضربه(BP)فشار خوناز قبیل  (2-های مشخص)شکلشاخص با واحد 25حداقل  اسکرین شامل

شامل بودند. مرحله چهارم و ...  (STR)، مدت زمان سیستول(SVR)، مقاومت عروق محیطی(CO)، برون ده قلبی(EF)تزریقی

. مرحله پنجم شامل تشخیص سن عروقی و شاخص استرس های ریوی بودمها و حجو تعیین ظرفیتآزمون اسپیرومتری اجرای 

 زمونعدیل شده توسط آت. مرحله ششم مهمترین مرحله تشخیص علائم بیمار و شامل اجرای آزمون بروس )آنژیو اسکن(بود

 شد. در طول تست لحظه بهتست تحت نظارت پزشک متخصص و همراه با مونیتورینگ نوار قلبی انجام میورزش وایرلس بود. 

 RPEو روش میزان درک فشار های همودینامیکی و همچنین ارتباط کلامی با بیمار لحظه وضعیت بیمار از طریق بررسی

(Ratings of percivied exertion  و شاخص )( بورگBorg RPE scale ).کنترل می شد 

 و مداخلات تجویز تمرین

جلسه در هفته  3و با تواتر شروع تمرینات ورزشی بر اساس شدت، سرعت، شیب و مدت تحمل بیمار در تست ورزش 

ود. کیلو کالری در هر جلسه تمرین ب 700 حدود. هدف اصلی در نهایت رساندن بیمار به سوزاندن روزانه طراحی شده بود

های متغیرمحاسبه شدند.  RM-1درصد  50تا  40های استقامت عضلانی و کار با دستگاه از ابتدا تا انتهای دوره با شدت تمرین

و شامل: تعداد جلسات در هفته، شدت، مدت هر جلسه تمرین، نوع  ACSMتمرین بر اساس اصول کلی تجویز فعالیت بدنی 

. در هر جلسه بر حسب توانایی بیمار (16-14)( طراحی شده بودندFITTVPتمرین و عضلات درگیر، حجم تمرین و پیشرفت)

ه، از چرخ کارسنج، کار با دستگازیر نظر متخصص قلب و متخصص ورزشی ست توانهای مصرفی بیمار میاز داروو پس از اطمینان 

 دوره برای برخیدر ابتدای تقویت استقامت عضلانی، تمرینات هماهنگی عصب و عضله و در نهایت نوارگردان استفاده کند. 

برای  های مرسومعلاوه بر دارولات دارویی و تغذیه و آموزش سبک زندگی بکار گرفته شده بود. تنها مداخبسیار ضعیف ماران بی

 TA65 (TAsciences CO), EPO, Cardio Health (forever هایمکمل برخی از این بیماران بسیار ضعیف از



living product RG CO)بمنظور کنترل هموسیتئین . (34)وفیوژن و... نیز استفاده گردیدآرژنین، آمینو فیوژن، لایپ-، ال

اما در پایان دوره بیماران . (37)ب و اسید فولیک نیز تجویز می شدهای گروه کردند ویتامیندر بیمارانی که متفورمین مصرف می

دقیقه، سرد کردن( را در یک  30دقیقه، نوارگردان:  30دقیقه، کار با دستگاه:  30مدل تمرین)گرم کردن، چرخ کارسنج:  3هر 

های فشار خون، قند خون ناشتا و ترکیب بدن بیماران ز شرکت در هر جلسه از تمرین شاخصدادند. پیش و پس اجلسه انجام می

بویژه در بیمارانی که کوفتگی مداوم را های کاهنده چربی خون در اختلالات لیپیدی با شروع تمرینات داروشد. گیری اندازه

کنندگانی که دارای فشار خون بالا . همچنین از فعالیت شرکت(16-14)شدگزارش کرده بودند بمنظور جلوگیری از میالژیا قطع 

ی خود هاوشد. در تمامی جلسات و تمرینات غیر تشخیصی بیماران مجاز بودند که داربودند تا کنترل فشار خون جلوگیری می

 شد که از حبس نفس و والسالوا مانور پرهیز نمایند. را بطور دقیق مصرف نمایند. به شرکت کنندگان آموزش داده می

 های آماریروش

جهت ارزیابی چگونگی توزیع  k-sهای همودینامیکی بر حسب میانگین و انحراف استاندارد محاسبه شدند. آزمون تمامی داده

سطوح ( اجرا شد. Paired sample t-testبکارگرفته شد. بطور کلی بین مقادیر پیش آزمون و پس ازمون آمار تی وابسته)

 SPSS 18 (PASWتمامی محاسبات توسط نرم افزار در نظر گرفته شد.  P≤0.05زمون ها آمعناداری برای تمامی 

Statistics 18)  .اجرا شدند 

 تایجن

تغییرات . (1-)جدولگزارش حاضر بطور معناداری بهبود پیدا کردند کنندگانشرکت های همودینامیکیشاخص

-های خونی یک مورد نیز در شکلارائه شده است. همچنین تغییرات مربوط به شاخص 2و  1-همودینامیکی چند بیمار در شکل

 ارائه شده است.  3

 گیری شده پیش و پس از مداخلات درمانی بر حسب میانگین و انحراف استاندارد. اندازههای های شاخص: تفاوت1جدول

Sig. (2-tailed) df t After Pre  

.053 17 2.076 71.44±13.69 77.44±12.21 Heart rate (HR) 

.001 17 -4.219 46±12.45 35.89±13.31 Velocity index (VI) 

.273 17 -1.133 16.34±3.56 15.61±3.37 
Thoracic Fluid Content Index 

(TFCI) 

.000 17 -5.971 70.94±18.68 53.44±15.62 Stroke volume (SV) 

.001 17 -3.913 2.73±0.51 2.25±0.43 Cardiac index (CI) 

.001 17 3.811 1364.5±296.39 1619.11±375.28 
Systemic vascular resistance 

(SVR) 

.001 17 4.069 2395.44±496.60 2876.33±623.73 
Systemic vascular resistance 

index (SVRI) 

.011 17 -2.844 77.67±34.96 59.61±26.42 Accelerated Cardiac Index (ACI) 

.000 17 -5.375 5.06±1.09 3.97±0.83 Cardiac output (CO) 

.013 17 2.780 0.41±0.12 0.48±.14 Systolic time ratio 

.000 17 -7.731 29.44±9.52 11.19±6.3 VO2Peak 



 

 a2)و پس از (a1 & b1)پیش، پوند قلبکاندید  (b: Female, Age: 49( و )a: Male, Age: 43)بیمار 2: تغییرات همودینامیکی 1-شکل

& b2)  باشد. ورزشی. خروجی کاردیو اسکرین و تاریخ اجرای آن مشخص می مداخلات دارویی واجرای 

 

 

( اجرای مداخلات c2( و پس از)c1وند قلب، پیش)ی( کاندید پMale, Age: 50):  C: تغییرات همودینامیکی  بیمار 2-شکل

(، مقاومت CO(، برون ده قلبی)CIشاخص قلبی)(، SVای)های همودینامیگی شامل حجم ضربهبهبود شاخصدارویی و ورزشی. 

 . ( و... قابل مشاهده استSTR(، مدت زمان سیستول)ACI(، شتاب حرکت خون)SVRعروقی)

 

Fig. 1. a1                                                                                   Fig. 1. a2                                                                                   

Fig. 1. b1                                                                                   Fig. 1. b2                                                                                   

Fig. 2. c1                                                                                   Fig. 2. c2                                                                                   



 

اجرای تمرینات حین  D (Male, Age: 54) بیمارو هموسیستئین  Pro BNPهای مربوط به : تغییرات شاخص3-شکل

 های نتایج آزمایش به هجری شمسی نوشته شده است. تاریخ. (d1, d2.d3)ورزشی

 بحث 

با منشأ ضعف عضله قلب و گرفتگی عروق که تشخیص یا جراحی قلب باز در مطالعه حاضر بیماران کاندید پیوند قلب 

خارج  جراحیماه ورزش منظم و کاملا کنترل شده بهبود یافته و از ردیف  3بموقع درباره آنها اتخاذ شده بود تحت تأثیر حداقل 

بهبود  ندگی،دلایل متعددی از قبیل تغییر در سبک زشدند. احتمالا این اولین بار است که چنین نتایجی بدست آمده است. 

و از همه  توزیپ، کاهش عوامل التهابی و آپو، تغییرات ژنتیکیBMIهای خون، بهبود تغییرات شاخصعوامل همودینامیکی، 

 همچنین تصمیم جدی بیمار نیز برای تغییر در سبکاند. مهمتر شاید رابطه انسانی بین پزشک و بیمار موجب این تغییرات شده

ای قوی برای آید. چرا که شرکت در این طرح نیاز مند صبر و بردباری و تفکر مثبت و ارادهیزندگی یک عامل مهم بحساب م

( سلامتی دارای ابعاد فیزیولوژیکی، WHOتوجه داشته باشید که از نظر سازمان بهداشت جهانی)تغییر در سبک زندگی است. 

های همودینامیکی انجام شده است به از آنجا که ارزیابی مطالعه حاضر بر اساس شاخصروانشناختی و جامعه شناختی است. 

 مباحث فیزیولوژیکی و عوامل احتمالی این بهبود تنها اشاره مختصری خواهد شد. 

Fig. 3. d1                                                                                   

Fig. 3. d2                                                                                   

Fig. 3. d3                                                                                  



های همودینامیکی بیماران عروق کرونر را پس از های مطالعه حاضر مقالات متعددی بهبود شاخصدر تأیید یافته

ناشی از عدم کنترل اصل  تواندبا این وجود عدم تطابق برخی نتایج می. (22-20)اندهای ورزشی نشان دادهر برنامهشرکت د

های هوازی و بی هوازی باشد و همچنین شرایط تحقیق و شرکت کنندگان باشد. همچنین توسعه اضافه بار و تمرین در آستانه

که  (25-23)توان هوازی بیماران در مطالعات متعددی بویژه در پاسخ به تمرینات ترکیبی هوازی و مقاومتی گزارش شده بود

این امر خود یکی از عوامل کاهش خستگی، کاهش ضعف اسکلتی و همچنین افزایش توان و انگیزه بیماران در اداره تمرینات 

، جلوگیری از افت عملکرد بطنی در بیماران دچار  (26)د دیاستولی بطن چپهای عملکربود. علاوه بر این بهبود شاخص

،  (28)، بهبود کارآیی تنفسی، بهبود عملکرد سیستولیک بطن چپ، توقف پیشرفت بیماری، کاهش اثرات منفی (27)انفارکتوس

د توانهرچند که کاهش ضربان قلب می است.در بیماران در پاسخ به تمرینات منظم ورزشی مشاهده شده کاهش ضربان قلب 

تواند ناشی از کنترل دارویی نیز باشد، با اینحال کاهش ضربان قلب استراحت در کنار بهبود مشاهده شده در مطالعه حاضر می

 تواند بیانگر نقش مداخلات ورزشی نیز باشد.  میدر مطالعه حاضر سایر عوامل همودینامیکی 

 هایبافت چربی و همچنین کاهش ترشح سایتوکین به تنهایی از طریق کاهش BMIکاهش ر تأثیر تمرینات ورزشی ب

تواند بسیاری از عوامل التهابی را کاهش دهد. این جدای از تقویت سیستم آنتی اکسیدانی بدن پس از سازگاری با التهابی می

لب کند؛ جراحی پیوند قابی بیمار را تقویت میتمرینات ورزشی است. در واقع درحالیکه ورزش منظم سیستم ایمنی و ضد الته

روقی ع-همچنین یکی از عوامل مؤثر در بیماری قلبیناچارا خود سر منشأ بسیاری از التهاب ها و سرکوب سیستم ایمنی است. 

-GLUTاز بافت چربی است که ورود گلوکز به سلول عضلانی را از طریق تضعیف  TNFهمراه با دیابت افزایش ترشح لپتین و 

ها را مهار کرده و از طرفی ترشح ادیپونکتین را افزایش مهار می کند. در حالیکه کاهش بافت چربی ترشح این سایتوکین 4

 PGC-1ای از طریق تحریک ایریسین و دهد. یکی از مسیرهای اصلی این تغییرات تبدیل بافت چربی سفید به قهوهمی

های هورمونی و عصبی به فعالیت بدنی نیز از اهمیت بالایی برخوردار هستند. بسیاری از مسیرهای پاسخ. (33-31)باشدمی

ق ها از این طریشوند و ممکن است بسیاری از اریتمیدرمانی دوباره سازی میعصبی در پاسخ به تمرینات ورزشی به همراه دارو 

ی های بهبود ظرفیت ورزشکنترل شوند. در حالیکه در پیوند قلب شاهد دنرویشن عضله قلب هستیم. علاوه بر این یکی از راه

 .(38)ی و عصبی استباشد. که این امر توامان ناشی از تأثیرات همودینامیککاهش ضربان قلب استراحت می

یکی از مهمترین عواملی است که  HDLبه سمت  LDLیژه تغییر نیمرخ لیپیدی از همچنین تغییرات چربی خون بو

و  HDLباشد را کنترل کند. فعالیت بدنی موجب افزایش می LDLهای عروقی که ناشی از اکسیداسیون می تواند گرفتگی

 HDLبوده و از این طریق از اکسیداسیون  HDLیک انزیم متصل به  1-گردد. پاراکسوناز 1-افزایش فعالیت آنزیم پاراکسوناز

نزیم آنتی آتروژنیک است که به دنبال فعالیت آن احتمالا واکنش دیواره عروق به آیک  PON-1کند. از اینرو جلوگیری می



ون خ تواند با افزایش کامپلیانس عروقی تأثیرات مثبتی در بهبود پرفشاریسرعت حرکت خون در عروق بهبود یافته و این امر می

مطالعات متعددی تأثیر ورزش بر پاسخ به و همچنین کاهش مقاومت عروقی و افزایش سرعت حرکت خون در رگ مؤثر باشد. 

کاهش فعالیت توجه داشته باشید که  .(39, 19, 18)اندرا بررسی و اثرات آنتی آتروژنیک ان را تأیید کرده 1-پاراکسوناز

و متابولیسم در بهبود عملکرد  1-پاراکسونازعروقی رابطه دارد و افزایش فعالیت -های قلبیبا دیابت و بیماری 1-پاراکسوناز

و هموسیستئین  1-تعامل پاراکسوناز. (40)کندهموگلوبین و ساختارهای خون نقش مؤثری ایفا میها، لیپوپروتئینهموسیستئین، 

نکته . (41)ها از قبیل گرفتگی عروق، ایست قلبی، دیابت، نارسایی کلیوی و حتی الزایمر نقش دارددر کنترل بسیاری بیماری

نترل قند کقابل توجه اینجاست که جهت کنترل هموسیستئین در بیمارانی که علاوه بر نارسایی قلبی دیابت نیز دارند و بمنظور 

الزامی است چرا که متفورمین موجب افزایش هموسیستئین  Bهای گروه کنند، تجویز ویتامینخون متفورمین مصرف می

 . (37)شودمی

علاوه بر مسائل مطرح شده تغییرات ساختاری قلب در پاسخ به انواع تمرینات استقامتی و مقاومتی نیز قابل بحث 

شود که این امر موجب آنژیوژنزیز از طریق تحریک هستند. در طول ورزش هایپوکسی موقت ناشی از فشار تمرین ایجاد می

به تنهایی در اتساع عروقی و افزایش کامپلیانس عروقی و  NOحود خواهد شد.  VEGFو در نهایت  NO ،HIF-1، آدنوزین

های گرفتگی عروق کرونر می این یافته یکی از دلایل مهم در بهبود بیماریتوسعه سرعت و حرکت خون در عروق مؤثر است. 

 .(42)شده بود STایسکمی موقت بدون علائم آنژین و افت قطعه شده است که تمرینات ورزشی موجب  نشان دادهباشد. 

 ها وجود دارد موجب افزایشهمچنین تمرین استقامتی بویژه تمریناتی که انقباض عضلات پا و عضله دیافراگم در آن

ار ناشی در حقیقت افزایش پیش بو به دنبال آن هاپرتروفی اکسنتریک فیزیولوژیک می شود. بار و افزایش پیشبازگشت وریدی 

از تمرینات ورزشی موجب هایپرتروفی اکسنتریک فیزیولوژیکی عضله بطن قلب می شود. در پاسخ به تمرینات ورزشی این 

ک و بویژه پرفشاری خون یا گرفتگی عروق شود. در حالیکه در شرایط پاتولوژیانجام می GH/IGF-Iتغییرات از طریق محور 

فاوت عمده بین تآنژیوتانسیون موجب هایپرتروفی کانسنتریک پاتولوژیک ناشی از افزایش پس بار اتفاق می افتد. -مکانیسم رنین

لب به قهایپرتروفی فیزیولوژیک ناشی از فعالیت ورزشی رشد کنترل شده آن با با هایپرتروفی پاتولوژیک است که در آن عضله 

ناشی بهبود اکسیژن رسانی عضله قلب  تواندای در مطالعه حاضر نیز میافزایش حجم ضربه. (2)شکل غیر طبیعی بزرگ می شود

 و کاهش پس بار قلبی باشد. 

شود با اینحال در شرایط های دهلیزی ترشح میدر پاسخ به کشش دیواره دهلیز از سلول ANPدر شرایط نرمال 

 به پاسخ در BNPو  ANP هورمون افزایش دلایل مهمترین از یکی. (44, 43)شوداز دیواره بطن ترشح می BNPپاتولوژیک 

 در مهمی نقش BNPو  ANP سنتز خواستگاه عنوان به احتمالا که (47-45)باشدمی قلب دیواره قطر افزایش بدنی فعالیت



 افزایش استقامتی تمرینات به پاسخ در BNPو  ANP بیشتر افزایش مکانیسم ترین محتمل. دارد هورمون این ژن بیان افزایش

 آخرین که باشید داشته بخاطر. (48-45)است قلب هایدیواره کشش آن متعاقب و دیاستولی پایان حجم افزایش و قلبی بار پیش

 با سازگاری در BNPو  ANP بیشتر ترشح احتمالا. است قلب دیواره کشش افزایش BNPو  ANP ترشح تحریک چرخه

 ثرا استقامتی تمرین. شد مشاهده نیز حاضر مطالعه در که باشد هورمون این بافتی غلظت افزایش و ژن بیان افزایش ورزش

 کهحالی در گردد بار پیش افزایش موجب عوامل این دوی هر که دارند خون وریدی بازگشن و چپ بطن دیواره قطر بر بیشتری

 زایشاف که آنجا از طرفی از. دهدمی نشان را خود خون فشار افزایش و بار پس افزایش بصورت مقاومتی تمرینات در سازگاری این

 این ستا ممکن شود؛ هامیوسیت به میکروسکپی هایآسیب برخی موجب اکسنتریک هایپرتروفی طریق از تواندمی بار پیش

و   ANP ذخیره و سنتز موجب استقامتی بدنی فعالیت با مدت دراز سازگاری. گردد همراه BNPو  ANP رهایش با آسیب

BNP مانور اجرای به نجرم مقاومتی تمرینات اینحال با. شودمی هامیوسیت ساختار در سازشی تغییرات و قلب هایمیوسیت در 

 . (48, 47, 45)داد خواهد دهندپس بار قلبی را افزایش می که شده عضلات انقباض و والسالوا

نها متفاوت آ های هورمونی و مسیرهای سیگنالیتواند ناشی از تفاوتهای مشاهده شده بین مردان و زنان نیز میتفاوت

ر ددر مردان و زنان باشد. با اینحال احتمالا روند همکاری زنان در مداخلات درمانی نقش مؤثری در بهبود آنها نیز داشته باشد. 

کنار اثرات مفید ورزش باید در نظر داشت که تغییر در سبک زندگی بیمار منجمله تغییرات تغذیه ای و ماهش رفتارهای پرخطر 

های دارویی یا بالایی برخوردار هستند. در برخی مطالعات علاوه بر استفاده از تمرینات ورزشی از برخی مکملنیز از اهمیت 

 . (2)های همراه آن استفاده شده بودعروقی یا بیماری-های قلبیبیماری هایهش عوارض و التهابگیاهی نیز بمنظور کا

 گیرینتیجه

ارزشمند جراحی تا حد امکان  به تغییر در  هاینتایج این مطالعه نشان می دهد که می توان در کنار سایر تکنیک

سبک زندگی و تشویق بیماران به اجرای تمرین ورزشی کنترل شده و درمان غیر تهاجمی امیدوار بود. در این مدت بیماران باید 

ی باشد. م ای، دارویی و... پیروی کنند. همچنین تشخیص سریع و دقیق بسیار دارای اهمیتاز قوانین سختگیرانه ورزشی، تغذیه

زشکی های علمی و نوین پبیماران باید این سبک زندگی و تفکر مثبت را بطور منظم و همیشگی ادامه دهند. با وجود تمام کنترل

 زند اعتماد بیمار به پزشک و وجود رابطه انسانی بین بیمار و پزشک باشد.ای که بهبود بیماران را رقم میاحتمالا مهمترین نکته
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