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خلاصه
هدف. هدف این مطالعه مقایسه هشت هفته تمرین ترکیبی و هوازی بر ظرفیت عملکردی، ترکیب بدن و قدرت بیماران قلبی پس از 

عمل بای پس شریان کرونر بود.
زمینه. امروزه تغییر سبک زندگی و به سبب آن بیماری های قلبی عروقی یکی از علل شایع مرگ و میر در جهان است. پس از عمل بای 
پس برنامه  بازتوانی قلبی با هدف کاهش عوامل خطر ثانویه، بستری مجدد در بیمارستان، بهبود وضعیت عملکردی و کیفیت زندگی 

بیمار اجرا می شود که در نهایت ممکن است موجب تأخیر یا کاهش مرگ و میر بیماران شود.
روش کار. در این مطالعه کارآزمایی بالینی، 20 بیمار قلبی مرکز قلب تهران که عمل جراحی CABG بر روی آنها انجام شد به طور 
تصادفی به دو گروه برنامه تمرین ترکیبی و تمرین هوازی تقسیم شدند. برنامه گروه ترکیبی شامل دو حرکت اندام فوقانی )عضلات 
سینه ای بزرگ و دلتوئید( و دو حرکت اندام تحتانی )عضلات چهارسر و همسترینگ( شامل سه ست  با 10 تکرار و گروه هوازی 60 تا 
85 دقیقه با شدت 70 تا 85 درصد ضربان قلب حداکثر سه جلسه در هفته به مدت هشت هفته بود. قبل و بعد از برنامه تمرینی ظرفیت 
عملکردی )peak VO2(، قدرت عضلانی، وزن بدن، درصد چربی و نســبت کمر به لگن برآورد شدند. داده های جمع آوری شده با 

استفاده از آزمون آماری تی مستقل و زوجی تجزیه و تحلیل شدند.
یافته ها. افزایش وضعیت عملکردی به دنبال هر دو تمرین ترکیبــی )P>0/001( و هوازی )P=0/027( با افزایش معنادار در گروه 
ترکیبی مشاهده شــد )P=0/016(. قدرت پس از تمرین ترکیبی افزایش معنادای پیدا کرد )P>0/05(. درصد چربی به دنبال هر دو 

  .)P>0/05( برنامه تمرینی، بدون تفاوت معنادار بین دو گروه کاهش معناداری داشت
نتیجه گیری. هر دو برنامه تمرینی ترکیبی هوازی ـ مقاومتی و تمرین هوازی می توانند موجب بهبود ظرفیت عملکردی بیماران قلبی 
پس از عمل بای پس شریان کرونر شوند. با این حال، تمرین ترکیبی نســبت به تمرین هوازی در بهبود ظرفیت عملکردی )آمادگی 

قلبی عروقی( و قدرت مؤثرتر است.
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مقدمه
امروزه تغییر سبک زندگی و به تبع آن بیماری های قلبی عروقی یکی از علل شایع مرگ ومیر در جهان است. بی تحرکی، استرس، تغذیه 
نامطلوب و کشیدن سیگار از جمله مواردی اند که با تغییر در ترکیب بدنی، قدرت عضلانی و ظرفیت عملکردی،  فرد را در معرض خطر 
بیماری شریان کرونر )CAD( قرار می دهند و به موجب آن بیمار تحت عمل پیوند بای پس شریان کرونر )CABG( جهت احیای 
عروق مسدود قرار می گیرد. پس از عمل بای پس، برنامه  بازتوانی قلبی با هدف کاهش عوامل خطر ثانویه، بستری مجدد در بیمارستان، 
بهبود وضعیت عملکردی و کیفیت زندگی بیمار اجرا می شود که در نهایت می تواند موجب تأخیر یا کاهش مرگ و میر بیماران شود 
)لئنون و همکاران، 2005(. یکی از اجزای اصلی برنامه  بازتوانی قلبی تمرین فعالیت ورزشی است. به نظر می-رسد رایج ترین تمرین 
مورد اســتفاده در مراکز بازتوانی قلبی برنامه  تمرین تداومی )هوازی( با شدت متوسط است که جهت افزایش توان هوازی یا ظرفیت 

عملکردی و کاهش توده  چربی بیماران قلبی عروقی شدیداً توصیه شده است )گروبی و همکاران، 2013(. 
ظرفیت عملکردی، توانایی بیشینه فرد برای انجام یک فعالیت بدنی یا ورزشی فراتر از مقادیر در وضعیت استراحت تعریف می شود که 
برای برآورد آن از یک آزمون پیشرونده ورزشی با اندازه گیری مقادیر VO2peak استفاده می شود. رونا و همکاران )2010( گزارش 
کرده اند ظرفیت فعالیت ورزشی یا عملکردی )مقادیر VO2peak( قوی ترین پیش بینی کننده  مرگ و میر ناشی از رویداد-های قلبی 
است. مطالعات گوناگون قلبی عروقی، ایمنی و اثربخشی تمرین ورزشی هوازی که معمولاً با شدت سبک تا متوسط اجرا می شود را ثابت 
کرده اند )گروبی و همکاران، 2013 و پیپولی و همکارن، 2004(. از سوی دیگر، قدرت عضلانی برای عملکرد بهینه فرد ضروری است 
و نشان داده شده است در بیماران قلبی ایسکمیک قدرت عضلانی و متعاقب آن ظرفیت عملکردی یا ورزشی کاهش می یابد )آرتور و 
همکاران، 2007(. بنابراین، پیشنهاد شده است که تمرین مقاومتی به عنوان بخشی از برنامه بازتوانی جهت افزایش قدرت عضلانی و 
افزایش ظرفیت هوازی مورد استفاده قرار گیرد )آرتور و همکاران، 2007(. هم چنین،  کاهش توده  عضلانی بیماران قلبی متعاقب عمل 
بای پس شریان کرونر گزارش شده اســت که خود به عنوان یکی از عوامل کاهنده قدرت عضلانی، ظرفیت عملکردی و تغییر ترکیب 
بدن و کیفیت زندگی بیماران است )البوریا و همکاران، 2008(. لذا، امروزه پژوهشگران جهت کسب مزایای احتمالی بیشتر به مقایسه 
آثار روش های مختلف تمرینی مثل تمرین هوازی، مقاومتی و ترکیبی )هوازی ـ مقاومتی( بر بهبود وضعیت بالینی بیماران قلبی می 
پردازند. گروبی و همکاران )2013( به دنبال هشت هفته تمرین قدرتی و تمرین هوازی در بیماران قلبی پس از عمل CABG گزارش 
کردند که ظرفیت عملکردی )مقادیر VO2peak( و قدرت عضلانی، پس از تمرین قدرتی، به طور معناداری بیشتر از تمرین هوازی 
بود، در حالی که تغییر در ترکیب بدن در دو گروه یکسان گزارش شد. در مطالعه سواسا و همکاران )2013( کاهش درصد چربی بدن 
و افزایش قدرت و استقامت عضلانی سالمندان پس از 9 ماه تمرین ترکیبی زیادتر از تمرین هوازی مشاهده شد. هم چنین، در مطالعه 
مارزولینی و بروک )2012( نشان داده شد که تمرین ترکیبی نسبت به تمرین هوازی در افزایش مقادیر VO2peak، قدرت عضلانی 

و بهبود ترکیب بدن افراد مبتلا به بیماری شریان کرونری مؤثرتر است. 
هرچند در نگاه اول به نظر می رسد تمرین ترکیبی ـ هوازی و مقاومتی ـ نسبت به تمرین هوازی به تنهایی در بهبود وضعیت بیمار پس 
از CABG مؤثرتر است، اما در عمل مطالعات معدودی در این گروه از بیماران قلبی انجام شده است که این فرضیه را تأیید کرده اند. 
از طرف دیگر، هرچند پژهش های انجام شده در این باره نشان داده اند هر دو برنامه تمرینی ترکیبی و هوازی ایمن هستند و موجب 
بهبود وضعیت عملکردی و کیفیت زندگی بیماران قلبی می شوند، هنوز اختلاف های زیادی در مورد شدت، مدت و نوع برنامه تمرینی 
بهینه جهت استفاده از مزایای حداکثری این قبیل برنامه ها وجود دارد )گروبی و همکاران، 2013؛ الیویرا و همکاران، 2008؛ سواسا 
و همکاران، 2013؛ مارزولینی و بروک، 2012؛ فو و همکاران، 2013(. بنابراین، در حال حاضــر بهترین نوع برنامه تمرینی فعالیت 
ورزشی در جهت بهبود حداکثری ظرفیت عملکردی، قدرت عضلانی و کاهش توده  چربی بدن بیماران قلبی پس از عمل جراحی بای 
پس شریان کرونر نامشخص است و معلوم نیست آیا اضافه کردن تمرین مقاومتی به تمرین هوازی موجب بهبود بیشتر این متغیرها در 
بیماران پس از جراحی بای پس عروق کرونرمی شود یا خیر؟ لذا، با توجه به معدود اطلاعات موجود در این زمینه لزوم اجرای مطالعات 
کنترل شده بیشتر که به بررسی و ارائه یک برنامه  تمرین بازتوانی قلبی بهتر و مفیدتر بپردازد بیش از پیش احساس می شود. بنابراین، 
هدف مطالعه  حاضر مقایسه اثر هشت هفته برنامه  تمرین ترکیبی ـ هوازی و مقاومتی ـ و هوازی به تنهایی بر ظرفیت عملکردی، قدرت 

عضلانی، وزن بدن، درصد چربی و نسبت کمر به لگن بیماران قلبی پس از عمل پیوند بای پس شریان کرونر بود.

مواد و روش ها
در این کارآزمایی بالینی از 120 بیمار قلبی مرکز قلب تهران 20 بیمار که دارای شــرایط ورود به مطالعه بودند، پس از ارزیابی بالینی 
توسط پزشک متخصص انتخاب شده و سپس پرسشنامه ای که شامل: اطلاعات شخصی؛ سوابق پزشکی- ورزشی و فرم رضایتنامه با 
آگاهی کامل از نحوه اجرای کار بود تکمیل نمودند. نمونه ها به طور تصادفی به دو گروه برنامه  تمرینی و تمرین ترکیبی تقسیم شدند. 
معیارهای خروج از مطالعه شامل: آنژین صدری ناپایدار؛ نارسایی قلبی جبران نشده؛ انفارکتوس قلبی طی چهار هفته گذشته؛ آریتمی 
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های بطنی که ایجاد مشــکلات نماید یا هرگونه محدودیت دیگر بود. شرایط ورود به مطالعه شــامل: گذشتن یک ماه از CABG و 
نداشتن هیچ یک از معیارهای مذکور بود.

 برنامه  هوازی شامل سه جلسه تمرین در هفته به مدت 60 تا 85 دقیقه با شدت 70 تا 85 درصد ضربان قلب بیشینه با استفاده از سه 
دستگاه تردمیل، کارسنج دستی و پایی به مدت 8 هفته بود. در ابتدا و انتهای هر جلسه تمرین، بیمار با شدت 50 تا 55 درصد ضربان 
قلب بیشینه، به مدت 5 دقیقه بر روی تردمیل به گرم کردن و سرد کردن خود می پرداخت. برنامه  تمرین ترکیبی نیز سه جلسه در هفته 
به مدت هشت هفته بود که بیمار همانند گروه اول ابتدا پروتکل تمرین هوازی را انجام می داد، سپس به اجرای تمرین مقاومتی می 
 پرداخت. پروتکل تمرین مقاومتی به مدت 20 دقیقه شامل دو حرکت اندام فوقانی )بالای قفسه سینه با دمبل روی نیمکت شیب دار 
در حالت دست جمع و بالا بردن دمبل به طرفین در حالت نشسته( و دو حرکت اندام تحتانی )جلو پا و پشت پا برای عضلات چهارسر و 
همسترینگ( بود. هر حرکت شامل سه ست و هر ست با 10 تکرار و پایان هر جلسه پنج دقیقه سرد کردن با حرکات کششی انجام می شد. 
حجم پروتکل تمرینی مقاومتی در طول دوره ثابت بود، اما شدت تمرین در این حرکات به تدریج افزایش می یافت، بدین صورت که 
در هفته اول شدت برابر با 50 درصد یک تکرار بیشینه بود و هر دو هفته شــدت تمرین 10 درصد افزایش می یافت، به  طوری که در 
دو هفته آخر شدت تمرین 80 درصد یک تکرار بیشینه بود. شدت برنامه تمرینی از طریق ضربان قلب و به وسیله پایش  نوار قلب سه 
اشتقاقی کنترل می شد. تمامی جلسات تمرینی تحت نظارت مستقیم محقق و دو پرســتار متخصص بازتوانی قلب و با پایش مداوم 
نوار قلب سه اشتقاقی صورت می گرفت و بروز هر گونه دیس آریتمی، فیبریلاسیون بطنی و دهلیزی در پرونده  بیمار ثبت و به رویت 

پزشک متخصص می رسید. 
قبل و پس از هر برنامه تمرینی وضعیت عملکردی )VO2peak یا مت( هر آزمودنی هنگام اجرای آزمون ورزشی تعدیل شده بروس، 
درصد چربی بدن با استفاده از دستگاه Body Composition، نســبت دور کمر به دور ران )سانتی متر(، وزن بدن )کیلوگرم( و 
حداکثر قدرت عضلات چهارسر، همسترینگ، دلتوئید و سینه ای بزرگ با استفاده از تکنیک RM 1 برآوردشدند. ظرفیت عملکردی 
به مت بیان می شود و یک مت بیانگر مصرف 3/5 لیتر اکسیژن به ازای هر کیلوگرم از وزن بدن در دقیقه است. داده های جمع آوری 
شده با استفاده از نرم افزار SPSS و آزمون آماری تی مستقل )مقایسه بین گروهی(  و تی زوج )مقایسه درون گروهی( با سطح معنادار 

P >0/05تجزیه و تحلیل شد.
یافته ها

داده های حاصل از گروه برنامه تمرین هوازی )n=10 با سن 5/77±61 سال؛ قد 3/5±169/8سانتی متر؛ وزن 7/2±75 کیلوگرم و 
شاخص توده بدن4/21±27/06 کیلوگرم بر متر مربع( وگروه تمرین ترکیبی )هوازی و مقاومتی( )n =10 با سن 4/64±58/3 سال؛ 
قد4/11±176/6سانتیمتر؛ وزن 7/01±78/9 کیلوگرم و شــاخص توده بدن 3/14±27/08کیلوگرم بر متر مربع( نشان داده است 
وضعیت عملکرد )مت( بیماران هنگام اجرای آزمون ورزشــی بروس پس از هر دو برنامــه ی تمرینی ترکیبی )P>0/001( و هوازی 
)P=0/027( نسبت به قبل از برنامه تمرین افزایش معناداری داشته اســت که افزایش بیشتر در گروه ترکیبی نسبت به گروه تمرین 

هوازی به لحاظ آماری معنا دار بود )P=0/016( )جدول شماره یک(.
درصد چربی بدن بیماران پس از هر دو برنامه تمرین ترکیبی )P=0/032( و هوازی )P=0/039( نسبت به قبل از برنامه تمرین بدون 

تفاوت معنادار بین دو گروه )P=0/849 (کاهش معنی داری داشته است.

جدول شماره1: تأثیر دو نوع تمرین ترکیبی و هوازی بر ظرفیت عملکرد و ترکیب بدن بیماران قلبی پس از عمل جراحی بای پس شریان کرونر                                             
	                                                    گروه 

انحراف معيار ± ميانگين	 ارزش p                          ارزش p بین گروهی متغیر                                                             تمرینی      	
قبل	          بعد                                                                                                                              قبل                    بعد                       درون گروهی 	
0/016    	0/42 	                 P =0/027 	9/64 ± 2/81* هوازی	                                               2/34 ± 8/3	 ظرفیت عملکردی )مت(	

		 P >0/001 	12/62 ± 2/14*# 	                       ترکیبی                                                               1/5 ± 10/01	
0/692     	0/84                             	P=0/11 	74/18 ± 6/1 وزن بدن )کیلوگرم(            هوازی	                                            7/18 ± 75/0	

		 P=0/037 	75/42 ±7/58  * 	                         ترکیبی                                                            7/02 ± 78/9	
1    	1                                    	P=0/039 	27/25 ± 4/17* 	28/6 ± 4/48                                             	هوازی  	چربی بدن )درصد(

	 	P=0/032 	27/16 ±6/32* 	                              ترکیبی                                                     4/87 ± 28/66	
0/287     	0/917                              	P=./343  	0/97 ± 0/05   	0/96 ± 0/05               	            نسبت دور کمر به لگن          هوازی

	 	P=./146  	0/95 ±0/04    	0/96 ± 0/04                                             	 ترکیبی                                 	
* آزمون تی وابسته: اختلاف معنی دار با قبل )درون گروهی(

 آزمون تی مستقل: اختلاف معنی دار با گروه کنترل )برون گروهی (
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وزن بدن بدون تفاوت معنادار بین دو گروه )P=0/692( تنها در گروه تمرین ترکیبی به طور معناداری کاهش یافت )P=0/037( )جدول 
شماره یک(. نسبت کمر به لگن در هر دو گروه تمرین ترکیبی )P=0/146( و هوازی )P=0/343( نسبت به قبل از دوره تمرین تغییر 
معناداری نداشت )جدول شماره یک(. افزایش حداکثر قدرت )RM 1( عضلات چهارسر، همسترینگ، دلتوئید و سینهای بزرگ در 
گروه تمرین ترکیبی )P>0/05( به طور معناداری زیادتر از گروه تمرین هوازی بود )P>0/05( و در گروه تمرین هوازی تنها حداکثر 

قدرت عضله چهارسر افزایش معناداری پیدا کرد )P=0/002( )شکل شماره یک(. 

شکل شماره 1: تأثیر دو نوع تمرین ترکیبی و هوازی بر قدرت عضلات فوقانی و تحتانی بیماران قلبی پس از عمل جراحی بای پس شریان کرونر

شکل شــماره 1: تأثیر دو نوع تمرین ترکیبی و هوازی بر قدرت عضلات فوقانی و تحتانی بیماران قلبی پس از عمل جراحی بای پس 
شریان کرونر

AT= تمرین هوازی و CT= تمرین ترکیبی
* آزمون تی وابسته: اختلاف معنی دار با قبل )درون گروهی(

# آزمون Tمستقل: اختلاف معنی دار با گروه کنترل )برون گروهی(

بحث ونتیجه گیری
کاهش ظرفیت عملکردی )ورزشی(، توده عضلانی و افزایش توده چربی پس از بروز بیماری شریان کرونری و به دنبال آن عمل بای پس 
شریان کرونر گزارش شده است. کالج  و انجمن قلب آمریکا برنامه بازتوانی قلبی را با هدف  افزایش ظرفیت عملکردی و کیفیت زندگی 
بیماران قلبی برای همه بیماران مبتلا  به بیماری عروق کرونر  واجد  شرایط  پس  از  عمل بای پس شریانکرونر توصیه می کنند )اگل 
و همکاران، 2004(. پژوهش های قلبی عروقی مربوط به بازتوانی قلبی عمدتاً به بررسی اثر تمرین هوازی بر پیامدهای فیزیولوژیکی و 
روانی متمرکز شده اند. بنابراین، دستورالعمل ها برای تجویز این نوع تمرین به طور وسیعی شناخته شده است )کالج آمریکایی پزشکی 
ورزشی، 2009(. توصیه های نسبتاً جدید از اضافه کردن تمرین مقاومتی به نسخه تجویز شده برنامه-ی ورزشی خبر می دهند. در این 
باره، سومید و همکارانش )2009( مشخص کرده اند که عدم تحمل فعالیت ورزشی یا کاهش ظرفیت عملکردی در بیماران قلبی پس 
 VO2peak از عمل پیوند بای پس شریان کرونر می تواند مربوط به کاهش قدرت عضلانی شود و نیز قدرت عضلانی ارتباط مثبتی با
POST- دارد. بر اساس این ادعا به نظر می رسد، تمرین مقاومتی جهت افزایش قدرت و متعاقب آن افزایش ظرفیت عملکردی بیماران

CABG ضروری است. با این حال، مطالعات بسیار اندکی به بررسی آثار تمرین ترکیبی )هوازی و مقاومتی( بر وضعیت بالینی بیماران 
قلبی پس از عمل بای پس شریان کرونر پرداخته اند )مارزولینی و همکاران، 2012(. لذا، امروزه یکی از پرسش های پژوهشگران حوزه  
بازتوانی قلبی عروقی این اســت: آیا اضافه کردن تمرین مقاومتی به تمرین هوازی موجب بهبود بیشتر وضعیت بالینی بیمار پس از 
CABG می شود؟ بنابراین، هدف از مطالعه  حاضر مقایسه تأثیر هشت هفته تمرین هوازی با شدت متوسط با تمرین ترکیبی )هوازی و 
 مقاومتی( بر ظرفیت عملکردی، قدرت عضلانی، شاخص توده بدن، درصد چربی و نسبت کمر به لگن بیماران قلبی پس از عمل بای پس

 شریان کرونر بود.
یافته اصلی پژوهش حاضر نشان می دهد یک دوره هشت هفته ای بازتوانی قلبی تمرین هوازی؛ موجب افزایش معنادار 16 درصدی 
 POST-CABG مت( بیماران قلبی VO2peak( و برنامه بازتوانی ترکیبی موجب افزایش معنادار 26 درصدی ظرفیت عملکرد
می شود. همچنین، افزایش 88 و 91 درصدی حداکثر قدرت اندام تحتانی )به ترتیب برای عضلات چهارسر و همسترینگ( و 48 و 97 
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درصدی حداکثر قدرت عضلات اندام فوقانی )به ترتیب برای عضلات دلتوئید و سینه ای بزرگ( در گروه تمرین ترکیبی نسبت به قبل 
از تمرین مشاهده شد که نسبت به مقادیر گروه تمرین هوازی به لحاظ آماری بیشتر بود. این در حالی است که در گروه تمرین هوازی 
تنها حداکثر قدرت عضله چهارسر افزایش معنادار 11 درصدی پیدا کرد. افزایش بیشترمقادیر )VO2peak( به دنبال تمرین قدرتی 
می تواند به افزایش قدرت عضلانی مربوط باشد )گروبی و همکاران، 2013(. همچنین، گزارش شده است که انقباض اسنتریک حین 
تمرین مقاومتی در مقابل انقباض کانستریک موجب القای افزایش بیشتر سنتز پروتئین عضلانی و در نتیجه بهبود بیشتر اندازه  و قدرت 
عضله می شود )اوانز، 2004(. در یک مطالعه مشاهده شده است پروتئین میواستاتین )عامل مهار رشد عضلانی و تنظیم گر کلیدی 
توده  عضله اسکلتی( به دنبال بیماری قلبی عروقی افزایش می یابد و چهار هفته تمرین ورزشی موجب کاهش این پروتئین در عضله 
اسکلتی و قلبی می شود که این عامل موجب افزایش توده عضلانی و در نتیجه افزایش قدرت عضله می گردد )لنک و همکاران، 2009(. 
از سوی دیگر، در یک مطالعه؛ قدرت عضلانی بیماران مبتلا به نارسایی قلبی پس از هشت هفته تمرین ترکیبی بیشتر از تمرین هوازی 
بود، اما توده عضلانی و ظرفیت فعالیت ورزشی دو گروه تمرینی یکسان بود و آنها حدس زدند که احتمالاً سازگاری های دیگری غیر از 
هیپرترفی عضله )افزایش توده عضلانی( در افزایش قدرت عضله پس از تمرین ترکیبی همکاری می-کنند )بوچال و همکاران، 2011(. 

با این حال، مطالعات کمی به بررسی اثر تمرین ترکیبی و هوازی در بیماران پس از جراحی بای پس کرونر پرداخته اند. 
به تازگی گروبی و همکارانش )2013( گزارش کردند که پس از هشت هفته تمرینی قدرتی و تمرین هوازی بیماران قلبی پس از عمل 
پیوند بای پس شریان کرونردو تمرین قدرتی و هوازی موجب افزایش ظرفیت عملکردی می شود و تمرین قدرتی نسبت به تمرین هوازی 
در این بهبود مؤثرتر است. به علاوه، آنها نشان دادند هر دو نوع تمرین موجب افزایش قدرت عضلات همسترینگ و چهارسر این بیماران 
می شود و در این مورد نیز افزایش بیشتر پس از تمرین قدرتی مشاهده شد.از سوی دیگر، مندیک و همکارانش)2012( گزارش کردند 
تمرین هوازی آثار سودمندتری بر ظرفیت عملکردی و ساختار و عملکرد قلب نسبت به تمرین مقاومتی دارد، در حالی که تمرین مقامتی 
برای افزایش قدرت و استقامت عضلانی و تقویت بازسازی مطلوب شریانی بیماران قلبی مؤثرتر است. به علاوه، مایورانا و همکارانش 
 )2011( اذعان کرده اند، تمرین هوازی آثار مفیدتری بر عملکرد قلبی دارد، در مقابل، افزایش بیشتر در عملکرد و ساختار شریان های
 محیطی مزایای بالقوه تمرین مقاومتی هستند و تمرین ترکیبی می تواند آثار افزایشی مثبت هر دو تمرین هوازی و مقاومتی را به همراه 
داشته باشد. همچنین، نشان داده شده اســت تمرین هوازی طولانی مدت موجب افزایش بیشتر اکسیژن مصرفی و برونده  قلبی می 
شود، اما تمرین مقاومتی اثری بر این متغیرها نداشت و پیشنهاد شده است تمرین هوازی نسبت به مقاومتی برای عملکرد بطن چپ 
بیماران مبتلا به نارسایی قلب مفیدتر است )جک اولجویک و همکاران، 2010(. مطالعات اخیر نشان داده اند تمرین ترکیبی )مقاومتی 
و هوازی( در مقایسه با تمرین مقاومتی یا هوازی به تنهایی موجب افزایش بیشتر آمادگی قلبی عروقی و جسمانی می شود )گروبی و 
همکاران، 2013؛ سواسا و همکاران، 2013؛ مارزولینی و همکاران، 2012(. هم چنین، در یک مطالعه  سواسا و همکارانش )2013( 
نشان داده اند، 9 ماه تمرین ترکیبی نسبت به تمرین هوازی موجب افزایش بیشتر قدرت و استقامت عضلات مردان سالمند می شود 
و نیز اضافه کردن تمرین مقاومتی به تمرین هوازی بیماران مبتلا به نارسایی قلبی موجب کسب مزایای بیشتر در عملکرد عضلانی، 

قلبی عروقی و کیفیت زندگی آنها می شود )لاوتاریس و همکاران، 2012(. 
در یک مطالعه  مروری، برنان )2012( نیز خاطرنشان کرد تمرین ترکیبی هوازی و مقاومتی نســبت به تمرین هوازی به تنهایی در 
بهبود ترکیب بدن، قدرت عضلانی، آمادگی قلبی عروقی )ظرفیت عملکردی(، کیفیت زندگی و نیز خودکارآمدی افراد مبتلا به بیماری 
شریان کرونری مؤثرتر است. در مقابل، قدرت عضلانی، ظرفیت ورزشی )VO2peak( و خودکارآمدی زنان پس از جراحی بای پس 
کرونر، پس از شش ماه تمرین ترکیبی و هوازی در مطالعه آرتور و همکارانش )2007( بهبود یکسانی داشته است. دلیل احتمالی این 
تناقض می تواند تفاوت در روش شناسی موضوع مورد مطالعه، نوع، شدت و مدت برنامه  تمرینی و نیز تفاوت در پاتولوژی عارضه-ی 
مورد بررسی و شدت بیماری باشد. مدت زمان فعالیت ورزشی دو نوع تمرین ترکیبی و هوازی در مطالعه آرتور و همکارانش یکسان بود، 
بدین معنی که گروه تمرین ترکیبی با کاهش مدت زمان فعالیت ورزشی هوازی )از 40 دقیقه به 20 دقیقه( به اجرای فعالیت ورزشی 
مقاومتی می پرداختند، در حالی که در مطالعه حاضر و پژوهش های همسو مدت زمان فعالیت هوازی در دو گروه همسان بوده است 
و گروه تمرین ترکیبی با انجام ورزش مقاومتی در مجموع مدت زمان بیشتری فعالیت می کردند. یک دلیل احتمالی آثار برتر تمرین 
ترکیبی فارغ از نوع فعالیت جسمانی و سیستم درگیر ممکن است همین افزایش مدت زمان فعالیت ورزشی باشد. به -علاوه، افزایش 
توده عضلانی همراه با افزایش چگالــی مویرگی پس از تمرین ترکیبی یا مقاومتی و به دنبال آن افزایش مصرف اکســیژن عضلانی و 
استخراج بیشتر اکسیژن از خون به افزایش مصرف اکسیژن تام بدن هنگام فعالیت ورزشی منجر می شود )مندیک و همکاران، 2012(. 
همچنین، مشخص شده است افزایش در قدرت و استقامت عضلات اندام فوقانی و تحتانی می تواند موجب بهبود ظرفیت بیمار برای 
انجام فعالیت های زندگی روزانه، تقویت زندگی مستقل، کاهش خطر آسیب های ناشی از افتادن ها و در نتیجه بهبود کیفیت زندگی 

شود )مندیک و همکاران، 2012 و 2009(. 
یافته  دیگر مطالعه حاضــر، کاهش معنادار 3/5 کیلوگرمــی و 1/5 درصدی گروه تمرین ترکیبی در مقابــل کاهش غیرمعنادار یک 
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کیلوگرمی و معنادار 1/3 درصدی )به ترتیب وزن بدن و درصد چربی بدن( گروه تمرین هوازی بود که به لحاظ آماری برتری ای بین دو 
شیوه  تمرین وجود نداشته است. کاهش وزن بدن و مهم تر از آن تغییر مطلوب ترکیب بدن یکی از اهداف برنامه  بازتوانی قلبی است 
)لاوی و میلانی، 1997(. گایدا و همکارانش )2009( گزارش کردند، هفت هفته تمرین ترکیبی و هوازی هیچ تغییر معناداری در درصد 
چربی، وزن و توده خالص بدن مبتلایان به بیماری عروق کرونر ایجاد نمی کند. مشخص شده است کاهش توده خالص بدن به دنبال 
ابتلای به بیماری قلبی با کاهش میزان متابولیسم پایه مرتبط است که در نهایت به افزایش درصد چربی بدن کمک می کند )لیبل و 
همکاران، 1995(. مطالعات گوناگون گزارش کردند تمرین ترکیبی می تواند به بهبود وضعیت ترکیب بدنی بیماران قلبی کمک کند 
)لیبل و همکاران، 1995؛ منوزی و همکاران، 2000(. در همین رابطه نشان داده شده است تمرین ترکیبی نسبت به هوازی موجب 
تقویت بیشتر رشد پیوسته  توده عضلانی می شود )شروود، 1997( و بنابراین می تواند به کاهش توده چربی از طریق افزایش میزان 
متابولیسم پایه کمک کند )پراتلی و همکاران، 1994(. به تازگی در یک مطالعه  فراتحلیلی مارزولینی و همکارانش )2012( گزارش 
کرده اند، تمرین ترکیبی نسبت به تمرین هوازی به تنهایی برای بهبود توده  خالص بدن، درصد چربی بدن و توده چربی تنه افراد مبتلا 
به بیماری شریان کرونری مؤثرتر است. هم چنین، در یک مطالعه  مروری برنان )2012( نشان داد، تمرین ترکیبی نسبت به هوازی در 
بهبود ترکیب بدن )با DEXA( مؤثرتر است. یکی از دلایل عدم هم خوانی یافته های مطالعه حاضر با مطالعات گذشته به شیوه اندازه 
گیری درصد چربی بدن مربوط می شــود. در پژوهش های معتبر خارجی عمدتاً از روش-DEXA  بدین منظور استفاده می شود، 
اما در مطالعه موجود از دستگاه Body Composition استفاده شده است. با این حال، به نظر می رسد اختلاف کاهش وزن )2/5 
کیلوگرم( بین دو گروه تمرین و کاهش وزن 3/5 کیلوگرمی پس از هشت هفته در بیماران گروه تمرین ترکیبی در مطالعه حاضر فارغ 
از مباحث آماری با توجه به متون علمی )کاهش 0/5 کیلوگرم در هفته( در حد مطلوبی بوده است. به علاوه، با توجه به اینکه ادعا شده 
تمرین ترکیبی با افزایش توده عضلانی می تواند منجر به کاهش درصد چربی بیشتری شود، ممکن است عدم تغییر در توده عضلانی 
آزمودنی های مطالعه حاضر )هرچند اندازه گیری نشده( موجب نشان ندادن برتری تمرین ترکیبی نسبت به تمرین هوازی شده است. 
از سوی دیگر، شاخص توده  بدنی بیماران مطالعه  حاضر نشان دهنده این است که این افراد چاق نبودند، بلکه دارای اضافه وزن بودند، 
لیکن آزمودنی های برخی مطالعات ناهمسو چنین نبودند. همچنین، در مطالعهی حاضر رژیم غذایی بیماران کنترل نشده بود که این 
عامل نیز می تواند در کاهش کم وزن بدن و درصد چربی بیماران گروه هوازی دخیل باشد. با این حال، پیشنهاد می شود مطالعات آینده 
با کنترل رژیم غذایی بیماران و استفاده از تجهیزات دقیق تر به بررسی اثر این دو نوع تمرین بر ترکیب بدنی )توده عضلانی، چربی و 

استخوانی( بیماران  پس از جراحی بای پس کرونر بپردازند.

نتیجه گیری
به طور کلی، یافته های مطالعه  حاضر نشان داد هر دو برنامه تمرینی ترکیبی هوازی ـ مقاومتی و تمرین هوازی به تنهایی می توانند 
موجب بهبود ظرفیت عملکردی بیماران قلبی پس از عمل بای پس شریان کرونر شوند. با این حال، تمرین ترکیبی نسبت به هوازی 
موجب افزایش بیشتر ظرفیت عملکرد، قدرت عضلات اندام فوقانی و تحتانی می شود. با توجه با اینکه تمرین ترکیبی در کسب مزایای 
قلبی عروقی مؤثرتر است، بنابراین نوع تمرین فعالیت ورزشی و سبک کنونی بازتوانی قلبی )تمرین هوازی به تنهایی( بهتر است تغییر 

کند. لذا، توصیه می شود تمرین مقاومتی در مراکز بازتوانی جهت نیل به دستاوردهای بیشتر به تمرین هوازی اضافه شود. 

تقدیر و تشکر
از دکتر کیانوش حسینی )جراح و متخصص قلب و عروق(، دکتر نجاتیان )فیزیوتراپ و متخصص بازتوانی قلب( و کلیه پرسنل زحمتکش 

بیمارستان مرکز قلب تهران به دلیل همکاری مؤثر در طول این پژوهش، کمال تشکر را داریم.
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The comparison of eight weeks of combined and aerobic training on 
functional capacity, body composition and strength in post-coronary artery 
bypass graft cardiac patients
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Abstract
Aim. The aim of this study was to compare the eight weeks of combined and aerobic training on body 
composition and strength in cardiac patient post- coronary artery bypass graft. 
Background. Cardiac rehabilitation improves fitness and clinical status in cardiac patients after coronary 
artery bypass.
Methods. In this randomized clinical trial, 20 cardiac patients under CABG surgery in  Tehran Heart Center 
were randomly divided into two groups, combined and aerobic training. The protocols of combined group 
included two movements  of the upper limbs (Pectoralis Major and Deltoid muscles) and two movements of  
the lower limbs (quadriceps and Hamstring muscles) by 3 sets/10Rep and  aerobic group  with 60-85 minute 
exercises at 70-85% peak HR in three sessions per week for 8 weeks. Functional capacity (VO2peak), 
strength, body weight, BF percentage and WHR were assessed before and after the training protocol. The 
collected data were analyzed using the Independent and Paired t-tests.
Findings. There was an elevation of functional capacity following, combined (p<0.05) and aerobic 
(p=0.027) training with a significant further increase in the combined group (p=0.016). The strength 
increased significantly after combined training (p<0.05). The BF percentage with no significant difference 
between two groups, decreased significantly following the both training protocols (p<0.05).   
Conclusion. Combined aerobic-resistance training and aerobic training to improve functional capacity 
in Post CABG cardiac disease.However, Combined aerobic and resistance training is more effective than 
aerobic training in improving the functional capacity (cardiovascular fitness) and strength.

Keywords: Combined training, Functional capacity, Cardiac patients, Post- CABG 

1- Professor, Department of Exercise Physiology, School of Physical Education, University of Tehran, Tehran, Iran
2- PhD Student, Department of Exercise Physiology, School of Physical Education, University of Tehran, Tehran, Iran *(Corresponding 
Author):  Email: satarifard@ut.ac.ir
3- MSc, Department of Exercise Physiology, School of Physical Education, University of Tehran, Tehran, Iran
4- Associated professor,  Department of Cardiac Rehabilitation, Tehran Heart Center, Tehran University of Medical Sciences, Tehran, Iran.

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

l.i
cn

s.
or

g.
ir

 o
n 

20
26

-0
1-

29
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               8 / 8

http://journal.icns.org.ir/article-1-148-fa.html
http://www.tcpdf.org

