
48/ تاثیر تمرین تناوبی شدید بر آمادگی قلبی- تنفسی و کیفیت زندگی

مجله تحقيقات سلامت در جامعه، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، پاییز 1402، دوره 9، شماره 3، 48-60

 Citation: Moonikh KH, Golizadeh MR, Mahmoodi KH, Kashef M. The Effect of High-intensity Interval Training (HIIT) with 

Short Intervals and Inactive Recovery on Cardiorespiratory Fitness and Health-related Quality of Life in Men with Hypertension 

and CAD after Percutaneous Coronary Intervention (PCI). Journal of Health Research in Community. Autumn 2023;9(3): 48-60.  

ABSTRACT
Introduction and purpose:Introduction and purpose: In patients with coronary artery disease (CAD),  In patients with coronary artery disease (CAD), 
quality of life and functional capacity decline. In CAD patients, studies have quality of life and functional capacity decline. In CAD patients, studies have 
shown that high-intensity interval training (HIIT) is superior to conventional shown that high-intensity interval training (HIIT) is superior to conventional 
moderate to-high intensity continuous training (MICT) for improving moderate to-high intensity continuous training (MICT) for improving 
functional capacity. Mental health is as important as physical health, but few functional capacity. Mental health is as important as physical health, but few 
studies have examined the effects of HIIT on quality of life. The aim of this studies have examined the effects of HIIT on quality of life. The aim of this 
study was to investigate the effect of high-intensity interval training (HIIT) study was to investigate the effect of high-intensity interval training (HIIT) 
with short intervals and inactive recovery on cardiorespiratory fitness and with short intervals and inactive recovery on cardiorespiratory fitness and 
health-related quality of life in cardiac patients after angioplasty.health-related quality of life in cardiac patients after angioplasty.
Methods:Methods: This study is a randomized clinical trial (RCT). twenty-four available  This study is a randomized clinical trial (RCT). twenty-four available 
male patients with hypertension and CAD after angioplasty were randomly male patients with hypertension and CAD after angioplasty were randomly 
divided into 2 equal groups of 12 subjects, including an experimental group divided into 2 equal groups of 12 subjects, including an experimental group 
and a control group. The experimental group performed a HIIT protocol with and a control group. The experimental group performed a HIIT protocol with 
short intervals and inactive recovery for eight weeks, with three sessions per short intervals and inactive recovery for eight weeks, with three sessions per 
week (30 seconds of activity and 30 seconds of rest), while the control group week (30 seconds of activity and 30 seconds of rest), while the control group 
received no treatment. Research instruments, including the Storer-Davis test, received no treatment. Research instruments, including the Storer-Davis test, 
the Bruce test, and the SF-36 questionnaire, were administered to patients in the Bruce test, and the SF-36 questionnaire, were administered to patients in 
the two groups before and after the test. Data were analyzed using ANCOVA the two groups before and after the test. Data were analyzed using ANCOVA 
and  T-test for paired samples.and  T-test for paired samples.
Results: Results: After 8 weeks of HIIT with short intervals and inactive recovery, the After 8 weeks of HIIT with short intervals and inactive recovery, the 
results of the study indicate a significant increase in VO2peak (P=0.002) and results of the study indicate a significant increase in VO2peak (P=0.002) and 
improvement in all areas of patients’ quality of life (P ≤ 0.05).improvement in all areas of patients’ quality of life (P ≤ 0.05).
Conclusion:Conclusion: The results indicate that HIIT with short intervals and inactive  The results indicate that HIIT with short intervals and inactive 
recovery has the potential to improve VO2peak and all domains of quality of recovery has the potential to improve VO2peak and all domains of quality of 
life in cardiac patients after PCI.life in cardiac patients after PCI.
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مقاله پژوهشی 	

تأثیر تمرین تناوبی  شدید با تناوب‌‌های کوتاه و ریکاوری غیرفعال بر آمادگی قلبی-تنفسی و کیفیت 
زندگی وابسته به سلامتی مردان مبتلا به پرفشاری خونی و تنگی عروق کرونر پس از مداخله‌ی 

کرونری از راه پوست

مقدمه و هدف: کیفیت زندگی و ظرفیت عملکردی در بیماران عروق کرونر کاهش می یابند. بر اساس 
نتایج مطالعات، تمرین تناوبی شدید در بهبود ظرفیت عملکردی نسبت به تمرین تداومی با شدت متوسط 
برتری دارد. سلامت روان به همان اندازه‌ی سلامت جسمانی مهم است؛ با این حال، مطالعات بسیار اندکی 
تأثیر تمرین تناوبی شدید را بر کیفیت زندگی بررسی کرده‌اند. مطالعه‌ی حاضر با هدف بررسی تأثیر تمرین 
تناوبی شدید با تناوب های کوتاه و ریکاوری غیرفعال بر آمادگی قلبی-تنفسی و کیفیت زندگی وابسته به 

سلامتی بیماران قلبی بعد از آنژیوپلاستی انجام گرفت.
روش کار: این مطالعه از نوع کارآزمایي بالیني تصادفي‌شده است. تعداد 24 بیمار مرد مبتلا به پرفشاری 
به‌صورت  و  انتخاب  نمونه گیری در دسترس  به‌روش  آنژیوپلاستی  از  تنگی عروق کرونر پس  و  خونی 
به دو گروه مساوی 12نفره، شامل یک گروه تجربی و یک گروه کنترل تقسیم شدند. گروه  تصادفي، 
و  کوتاه  های  تناوب  با  شدید  تناوبی  تمرین  پروتکل  هفته،  در  جلسه  سه  و  هفته  هشت  به‌مدت  تجربی 
مداخله  هیچ  کنترل  در گروه  و  استراحت(  ثانیه   30 و  فعالیت  ثانیه   30( اجرا کرد  را  غیرفعال  ریکاوری 
ای صورت نگرفت. هر دو گروه آزمون استورردیویس، آزمون بورس و پرسش‌نامه ی کیفیت زندگی 
وابسته  تی  و   ANCOVA از آزمون  استفاده  با  ها  داده  تکمیل کردند.  مداخله  از  بعد  و  قبل  را   36-SF

.)P <0/05( تجزیه‌وتحلیل شدند
یافته‌ها: پس از هشت هفته تمرین تناوبی شدید به‌شیوه‌ی تناوب های کوتاه و ریکاوری غیرفعال، نتایج 
پژوهش گویای افزایش معنی‌دار اکسیژن مصرفی اوج )P =0/002( و بهبود تمامی شاخص های کیفیت 

.)P ≤0/05( زندگی بیماران است
نتيجه‌گيري: نتایج حاکی از آن است که تمرین تناوبی شدید به‌شیوه‌ی تناوب های کوتاه و ریکاوری 
غیر فعال، پتانسیل بالقوه ای برای بهبود وضعیت اکسیژن مصرفی اوج و تمامی شاخص های کیفیت زندگی 

بیماران قلبی بعد از آنژیوپلاستی دارد. 

کلمات کلیدی: تمرینات تناوبی شدید، اکسیژن مصرفی اوج، کیفیت زندگی، بیماری شریان کرونر، 
آنژیوپلاستی
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مقدمه

به‌عنوان کیفیت زندگی )عاملی ذاتی و چندبعدی و متأثر از وضعیت  قلبی-تنفسی  آمادگی  و  روانی(  و  جسمانی  های 
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بعد  توجهی  درخور  به‌طور  مرگومیر  دقیق  های  پیشگویی‌کننده 
از بروز بیماری های قلبی کاهش می یابند ]2، 1[. پیشرفت های 
جراحی  قبیل  از  ها،  درمان  و  پزشکی  تکنولوژی  در  چشمگیر 
از  کرونری  آنژیوپلاستی  و   )CABG( کرونر  عروق  بای‌پس 
ظرفیت  و  زندگی  کیفیت  کاهش  توانند  نمی   )PCI( پوست  راه 
ورزشی را در بیماران ارتقا دهند؛ از این رو، هدف اصلی و عمده 
ی مراکز بهداشتی و بازتوانی قلبی بهبود و ارتقای این دو شاخص 
آنژیوپلاستی،  از  بعد  که  است  حالی  در  این   .]2-4[ است  مهم 
برای  ورزشی  بازتوانی  ی  برنامه  و  ندارند  فعالیتی  اغلب  بیماران 

آنها اجرا نمی شود ]5[. 
شواهد نشان می دهند که برنامه‌های توان‌بخشی قلبی مبتنی‌ بر 
مهمی  تأثیر  قلبی‌عروقی  حوادث  رخداد  از  بعد  ورزشی  تمرینات 
بر کاهش میزان مرگ‌ومیر، افزایش آمادگی قلبی-تنفسی و بهبود 
شرایط و کیفیت زندگی در این بیماران دارد ]2، 6، 7 [. توان‌بخشی 
فعالیت ورزشی روشی سیستماتیک شامل تمرینات  بر  مبتنی  قلبی 
ارزیابی و کنترل منظم  به‌همراه  ورزشی و درمان عوامل خطرساز 
بیماران قلبی است ]8[. در برنامه‌ی توان‌بخشی بیماران قلبی‌عروقی، 
دیدگاه کلی و مرسوم استفاده از فعالیت‌های تداومی با شدت کم 
تا متوسط است که علیرغم مزایای زیاد، پایبندی بیماران به این نوع 
تمرینات نسبتاً کم است؛ با این حال، به‌تازگی در میان راهبردهای 
به‌عنوان   )HIIT( شدید  تناوبی  تمرینات  به  توان‌بخشی،  مختلف 
روشی مؤثرتر و ایمن، به‌طور چشمگیری در دنیای علم توجه شده 
در  کارآمد  زمان  با  تمرینی  به‌عنوان روشی  آن  محبوبیت  و  است 

جمعیت عمومی افزایش یافته است ]2، 9، 10[.
هوازی  پرشدت  دوره‌های  از  ترکیبی  تناوبی شدید  تمرینات 
یا  پایین  شدت  با  فعال  یا  غیرفعال  ریکاوری  دوره‌های  به‌همراه 
متوسط است ]2[. تمرینات تناوبی شدید نه‌تنها نسبت به تمرینات 
تدوامی سنتی در بازتوانی قلبی بیماران مؤثرتر بوده است، بلکه از 
تحمل  ایمنتر،  و  دارد  بیشتری  پذیرش  قلبی‌عروقی  بیماران  طرف 
شدنی‌تر و لذت‌بخش تر از تمرینات تداومی سنتی گزارش شده 

HIIT بیشتر است ]2، 8،  است، طوری که پایبندی به تمرین در 
9، 11[. بر اساس متون مرتبط، پروتکل‌های تمرین تناوبی شدید 
دقیقه   15 تا   3 طولانی:  اینتروال   .1 می‌شوند:  تقسیم  دسته  سه  به 
 1 متوسط:  اینتروال   .2 VO2max؛  درصد   90 تا   85 شدت  با 
اینتروال   .3 VO2max؛  درصد   100 تا   95 شدت  با  دقیقه   3 تا 
 VO2max کوتاه: 10 ثانیه تا 1 دقیقه با شدت 100 تا 120 درصد
اینتروال  نوع  از  شدید  تناوبی  تمرینات  بین،  این  از   .]12  ،13[
از  30ثانیه‌ای(  تا   15 های  تناوب  )با  غیرفعال  ریکاوری  با  کوتاه 
بیماران  در  و  دارد  بیشتری  پذیرش  قلبی‌عروقی  بیماران  طرف 
قلبی‌عروقی، ایمن‌تر، لذت‌بخش تر و تحمل پذیرتر از انوع دیگر 
)تمرینات تناوبی کوتاه‌مدت با ریکاوری فعال، اینتروال متوسط، 
است،  شده  گزارش  سنتی(  تداومی  تمرین  و  طولانی  اینتروال 
به‌طوری که بیماران قلبی و عروقی در این نوع پروتکل )اینتروال 
با  بالا و  با شدت  بیشتری را  با ریکاوری غیرفعال( مسافت  کوتاه 
درد و مشکلات جسمی کمتری طی می‌کنند ]13،9، 14[. به این 
ترتیب، این نوع پروتکل می تواند مشارکت بیماران در    برنامه 
های بازتوانی قلبی را افزایش دهد و بیماران را قادر سازد که در 
ورزشی  ظرفیت  از  بالایی  نسبتاً  سطح  به  کوتاهی  نسبتاً  دوره‌ی 
برسند و عادت ورزش‌کردن را در زندگی روزمره‌ی خود حفظ 
ورزشی  بازتوانی  برای  شود  می  توصیه  به‌تازگی  بنابراین،  کنند؛ 
که  بیمارانی  و  پایین  آمادگی  بالا،  ریسک  با  قلبی  بیماران  در 
از  قلبی  )توان‌بخشی  قلبی  بازتوانی  فاز دوم  نیستند و در  ورزشکار 
طریق ورزش( هستند، از این نوع پروتکل استفاده شود. در حالی که 
انواع دیگر برای فاز نگهداری )فاز سوم( و بیماران با ریسک پایین 
و آمادگی بدنی بالا توصیه می شود ]9-7، 13، 14[. این در حالی 
است که در متون مرتبطی که اثر تمرین HIIT را در بیماران قلبی 
 HIIT تمرین  پروتکل‌های  از  غالباً  کرده‌اند،  بررسی  عروقی  و 
)مدل  کرده‌اند  استفاده  طولانی‌مدت  تا  متوسط  تناوب‌های  با 
پایبندی  و  تناوبی شدید(  تمرینات  اسکاندیناوی  به‌اصطلاح  های 
بیماران قلبی در این نوع پروتکل ها پایین گزارش شده است ]9[. 
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های  پروتکل  اثر  بررسی  درباره‌ی  متعدد  های  مطالعه  وجود  با 
غیرفعال  ریکاوری  و  کوتاه  های  تناوب  با  شدید  تناوبی  تمرین 
این  اثربخشی  هنوز  قلبی،  بیماران  پذیرش  و  پایبندی  میزان  بر 
قلبی-عروقی  بیماران  در  شدید  تناوبی  تمرین  های  پروتکل  نوع 
بسیار  زمینه  این  در  مطالعات  و  است  نشده  مشخص  دقیق  به‌طور 
اندک است. با توجه به موارد فوق، این سؤال مطرح می شود که 
بالای  قابلیت  بر  تناوبی شدید علاوه  تمرین  پروتکل  نوع  این  آیا 
ایمن، تحمل‌پذیر و  قلبی و همچنین  بیماران  پایبندی  مشارکت و 
متاآنالیز  در  خیر؟  یا  دارد  نیز  بالایی  اثربخشی  لذت‌بخش‌بودن، 
به‌اندازه ی  ها  پروتکل  نوع  این  Balles ta و همکاران )2019(، 

اکسیژن  افزایش  باعث  شدید  تناوبی  تمرین  های  پروتکل  دیگر 
 )CAD( مصرفی اوج در بیماران مبتلا به بیماری عروق کرونری
 ،)HF( قلبی نارسایی  به  بیماران مبتلا  شده است و در مقابل، در 
که  ای  مطالعه   .]12[ نداشت  اوج  مصرفی  اکسیژن  بر  تأثیری 
غیرفعال  ریکاوری  و  کوتاه  های  تناوب  با  شدید  تناوبی  تمرین 
)30 در 30 ثانیه( را بر کیفیت زندگی بیماران مبتلا به تنگی عروق 
بنابراین،  نشد؛  یافت  کند،  بررسی  آنژیوپلاستی  از  پس  کرونر 
شدید  تناوبی  تمرین  اثربخشی  بررسی  حاضر  مطالعه‌ی  از  هدف 
با تناوب‌های کوتاه و ریکاوری غیرفعال بر آمادگی قلبی-تنفسی 
 PCI و کیفیت زندگی وابسته به سلامتی در بیماران قلبی پس از

بود.

روش کار

و  آزمون  پیش  طرح  با  بالینی،  کارآزمایی  نوع  از  مطالعه  این 
پس آزمون و با گروه کنترل بود که در کمیته‌ی اخلاق پژوهشگاه 
IR.SSRI. اخلاق  کد  با  کشور  ورزشی  علوم  و  تربیت‌بدنی 

REC.1397.373 در سال 1397 تأیید شده است. جامعه‌ی آماری 
مطالعه‌ی حاضر تمام افراد مبتلا به پرفشاری خونی و تنگی عروق 
کرونر بعد از عمل آنژیوپلاستی بود و جامعه‌ی در دسترس شامل 
تمام بیماران پس از آنژیوپلاستی بود که مبتلا به فشار خون بالا و 
تنگی عروق کرونر بودند و در بیمارستان بهمن زنجان تحت عمل 
آنژیوپلاستی قرار گرفته بودند و به کلینیک بازتوانی این بیمارستان 
مرد   24 دسترس،  در  جامعه‌ی  افراد  بین  از  بودند.  کرده  مراجعه 
و  ورود  معیارهای  بر  مبتنی  و  دسترس  در  نمونه‌گیری  به‌صورت 

خروج انتخاب شدند )جدول 1(.
حداقل  گذشت   .1 از:  بودند  عبارت  مطالعه  به  ورود  شرایط 
چهار و حداکثر هشت هفته از انجام آنژیوپلاستی؛ 2. فقط استنت 
دارویی؛ 3. جنس مرد و دامنه‌ی سنی 45 تا 60 سال؛ 4. غیرفعال و 
های  بیماری  و  انعقادی  مشکلات  نداشتنن   .5 غیرورزشکاربودن؛ 
جانبی دیگر؛ 6. مبتلا به پرفشاری خون )فشار خون سیستولی 135 تا 
145میلی‌متر جیوه(؛ 7. هایپرتروفی مرضی قلبی از نوع کانسنتریک 

جدول 1: شرح کامل پروتکل تمرین تناوبی شدید )دو هفته دوره‌ی آماده‌سازی و هشت هفته دورۀ مداخلهی اصلی(

هفته‌ها
مدت 

‌گرم‌کردن
)دقیقه(

)درصد اوج بار مدت فعالیت
کار( فعالیت

مدت 
)درصد اوج بار ریکاوری)ثانیه(

کار( ریکاوری
سرعت 

رکاب‌زدن )دور 
در دقیقه(

مدت 
پروتکل
)دقیقه(

مدت 
سردکردن
)دقیقه(

مدت کل 
فعالیت
)دقیقه(

اول و دوم
30 دقیقه 10)دوره‌ی آمادهسازی(

6030545-50----50تمرین تدوامی

6030545-50استراحت غیرفعال30 ثانیه3080 ثانیه10سوم و چهارم
6030545-50استراحت غیرفعال30 ثانیه3090 ثانیه10پنجم و ششم
6030545-50استراحت غیرفعال30 ثانیه30100 ثانیه10هفتم و هشتم

6030545-301050 ثانیه30100 ثانیه10نهم و دهم
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)نسبت توده‌ی بطنی به سطح رویه‌ی بدنی بیشتر از 116gr/m2 و 
نسبت ضخامت دیواره به ابعاد پایان دیاستولی بیشتر از 0/42(؛ 8. 
قرارگرفتن در طبقه‌ی سطح پایین خطر )سطح خطر پایین قلبی بر 
اساس اطلاعات موجود در پرونده‌ی پزشکی تشخیص داده شد که 
شامل سن، ظرفیت عملکردی<7 مت، شدت بیماری و بیماری‌های 
و  استراحت  حالت  در   ECG و  قلب  ضربان  تغییرات  هم‌زمان، 
تمایل  مشابه؛ 10.  داروهای  9. مصرف  بود(؛  هنگام تست ورزش 

به شرکت در مطالعه.
در  تغییر   .1 از:  بودند  عبارت  نیز  بیماران  خروج  معیارهای 
پروتکل  به  بیماران  پایبندنبودن   .2 ورود؛  معیارهای  از  هرکدام 
ورزشی؛ 3. داشتن فعالیت ورزشی بیرون از مرکز توان‌بخشی؛ 4. 
تغییر وضعیت سلامتی و تغییر غیرعادی برنامه‌ی دارویی؛ 5. داشتن 
سابقه‌ی نارسایی کلیوی، انفارکتوس قلبی یا جراحی دریچه های 
قلبی، دچاربودن به تنگی آئورت، داشتن کاردیومایوپاتی متسع‌شده 
و EF زیر 30 درصد، بروز مکرر PVC در تمرین یا بروز و ظهور 
سه  از  بیش  یا  هفته  یک  از  بیش  تمرین  جلسات  ترک   .6 AF؛ 

از  اطلاعات  این  داشتن محدودیت حرکتی.   .7 پراکنده؛  جلسه‌ی 
طریق مشاهده، معاینه، پرسش‌نامه، تست گیری، پرونده‌ی پزشكي 

و مصاحبه از بیماران جمع آوری شد.
به‌یک‌باره‌ی  دردسترس‌نبودن  به‌دلیل  که  است  ذکر  شایان   
تمام آزمودنی ها با معیارهای مدنظر، نمونه گیری در دو نوبت و 
نمونه‌گیری  به‌روش  نفر  بار و هربار 12  ماه یک  به‌صورت هر دو 
در دسترس و مبتنی بر معیارهای ورود و خروج انجام شد و در هر 
)تمرین  شش‌نفره  گروه  دو  در  همسان‌سازی  از  پس  افراد  نوبت، 
تناوبی شدید و کنترل( قرار گرفتند. به‌طوری که در پایان دوره‌ی 
کلی پژوهش، کل نمونه های لازم در دو گروه جمع آوری شد 
)24 نفر در قالب دو گروه 12نفره(. لازم است ذکر کنیم که یک 
نفر از آزمودنی ها در گروه تمرین در پس‌آزمون شرکت نکرد و 
پژوهش با 23 آزمودنی به پایان رسید. در هربار نمونه گیری، پس 
برای  پژوهش  مراحل  ها،  آزمودنی  از  کتبی  رضایتنامه‌ی  اخذ  از 

آن‌ها توضیح داده شد. حجم نمونه بر اساس تحقیقات مرتبط قبلی 
تعیین شد ]4، 7[.

مداخله‌ی  شروع  از  قبل  گروه(  دو  هر  )در  ها  آزمودنی  تمام 
با  آشناشدن  ضمن  ای،  دوهفته  دورۀ  یک  در  های،  هشت‌هفت 
نحوه‌ی انجام تمرینات و آزمون حداکثر توان، سه جلسه در هفته 
تمرین  به  اوج  کار  بار  درصد   50 با شدت  دقیقه   30 جلسه  هر  و 
تداومی پرداختند و توانایی آن‌ها تا حد اولیه افزایش یافت. سپس، 
48 ساعت بعد از دوره‌ی آماده‌سازی دوهفته ای و 48 ساعت قبل از 
اولین جلسۀ مداخله، قد، وزن، فشار خون استراحتی، درصد چربی 
زندگی  میزان کیفیت  و  اوج  اکسیژن مصرفی  اوج،  بار کار  بدن، 
با  به‌ترتيب  ها  آزمودني  وزن  و  قد  شد.  اندازه‌گیری  ها  آزمودنی 
آلمان  کشور  ساخت   SECA مدل  ترازوی  و  قدسنج  از  استفاده 
نسبت  از  استفاده  با  بدنی  توده‌ی  شاخص  سپس؛  و  گيري  اندازه 
بعد  فشار خون  محاسبه شد.  )متر(  قد  مجذور  به  )کيلوگرم(  وزن 
از 20 دقیقه قرارگیری ساکن در حالت نشسته با استفاده از دستگاه 
بازویی دیجیتال مدلMamiso Set S1800  و درصد  فشارسنج 
 )Inbady( چربی بدن با استفاده از دستگاه تحلیل‌گر ترکیب بدن
گیری  اندازه  جنوبی  کره‌ی  ساخت   X-CONTACT 356 مدل 
شد. برای تعیین اوج بار کار، از آزمون پیش‌رونده‌ی استورردیویس 
839E( ساخت  )مدل  مونارک  از دوچرخه‌ی کارسنج  استفاده  با 
از  اوج  اکسیژن مصرفی  برای محاسبه‌ی  و همچنین،  کشور سوئد 

آزمون اصلاح‌شده‌ی بروس روی نوارگردان استفاده شد ]7،15[. 
پرسش‌نامه‌ی  از  آزمودنی‌ها  زندگی  کیفیت  سنجش  برای 
معتبر طراحی‌شده  پرسش‌نامه‌های  استفاده شد که جزء   )SF-36(
پژوهشی وسیع در سطح  پشتوانه‌ی  دارای  و  زندگی  برای کیفیت 
عمومی  استاندارد  رایج  و  جامع  ابزارهای  جزء  و  است  بین‌المللی 
این  هدف   .]16[ شود  می  محسوب  جهانی  بهداشت  سازمان 
پرسش‌نامه ارزیابی حالت سلامت از هر دو نظر وضعیت جسمانی و 
روانی است که به‌وسیله‌ی ترکیب نمرات هشت‌گانه تشکیل‌دهنده‌ی 
سؤال   36 دارای   SF-36 پرسش‌نامه‌ی  می‌آید.  دست  به  سلامت 
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هشت  این  می‌کند.  ارزیابی  را  مختلف  حیطه‌ی  هشت  که  است 
حیطه شامل سلامت عمومی، عملکرد جسمانی، محدودیت ایفای 
عاطفی،  به‌دلایل  نقش  ایفای  محدودیت  جسمانی،  به‌دلایل  نقش 
درد بدنی، عملکرد اجتماعی، سرزندگی یا نشاط و سلامت روانی 
تا  بین محدوده‌ی صفر  بخش  هر  در  پرسش‌نامه  امتیازدهی  است. 
در  را  وضعیت  بهترین   100 و  بدترین  صفر  که  است  متغیر   100
مقیاس مدنظر گزارش می‌کند و نمرات بیشتر نشان‌دهندهی کیفیت 
زندگی بهتر است ]17[. این پرسش‌نامه را منتظری و همکاران به 
و  کرده‌اند  استانداردسازی  ایران  جمعیت  برای  و  ترجمه  فارسی 
پایایی و روایی نسخه‌ی فارسی این پرسش‌نامه در ایران تأیید شده 

است ]17[.
با  تناوبی شدید  تمرین  پروتکل  تجربی  های گروه  آزمودنی 
و  هفته  هشت  به‌مدت  را  غیرفعال  استراحت  و  کوتاه  تناوب‌های 
هر هفته، سه جلسه بر روی چرخ کارسنج و در دورههای 30ثانیه 
به  توجه  با  غیرفعال  ثانیه ریکاوری   30 به‌دنبال آن،  و  فعالیت  ای 
جدول زیر اجرا کردند ]9[. همچنین، در مدت شش هفته اجرای 
فعالیت  هیچ‌گونه  کنترل  گروه  های  آزمودنی  تمرینی،  پروتکل 
اتمام  از  بعد  منظم ورزشی نداشتند و برای حفظ اصول اخلاقی، 
به  خود  بازتوانی  معمول  دوره‌ی  اجرای  برای  مداخله،  دوره‌ی 
خواسته  ها  آزمودنی  تمام  از  شدند.  دعوت  قلبی  بازتوانی  مرکز 
شد تا روند تغذیه و فعالیت بدنی معمول خود را تا انتهای مطالعه 

بدون تغییر ادامه دهند.
هشتم،  هفتۀ  تمرینی  پایان آخرین جلسه‌ی  از  پس  48 ساعت 
به‌منظور جمع‌آوری داده های مربوط به پس آزمون، میزان کیفیت 
زندگی و اکسیژن مصرفی اوج تمام نمونه ها مانند مرحله‌ی پیش 
برای  از آمار توصیفی  اندازه‌گیری و محاسبه شد.  آزمون، دوباره 
محاسبه‌ی میانگین ها و واریانس ها استفاده شد. پس از مشخص‌شدن 
برای  شاپیروویلک،  آزمون  طریق  از  ها  داده  توزیع  طبیعی‌بودن 
بررسی تغییرات درون گروهی از آزمون تی وابسته و برای مقایسۀ 
از  دوگروه،  های  تفاوت  داربودن  معنی  مشخص‌کردن  و  ها  داده 

آزمون تحلیل کوواریانس استفاده شد. محاسبات آماری از طریق 
نرم‌افزار SPSS-16 انجام شد و سطح معنی داری آزمون ها کمتر 

.)P< 0/05( از 0/05 در نظر گرفته شد

یافته‌ها

گروه  دو  های  ویژگی  از  برخی  نشان‌دهنده‌ی   2 جدول 
اولیه‌ی  ویژگی‌های  از  هیچ‌یک  بین  است.  تحقیق  همگن 
معنی‌داری  تفاوت  کنترل(  و  )تجربی  گروه  دو  در  بیماران 

.)P> وجود ندارد )0/05 
میانگین نمرات اکسیژن مصرفی اوج و شاخص‌های هشت‌گانه‌ی 
کیفیت زندگی بیماران و مقادیر نرمال جامعه در جدول 3 نمایش 
می شود،  مشاهده  در جدول  همان‌طور که   .]17[ است  داده شده 
کیفیت  های  شاخص  تمامی  در  بیماران  نمرات  مداخله،  از  قبل 
زندگی کمتر از افراد جامعه بود )P< 0/05( و پس از هشت هفته 
تمرین تناوبی شدید با تناوب‌های کوتاه و ریکاوری غیرفعال، بهبود 
معنی‌داری در تمامی شاخص‌های کیفیت زندگی بیماران، از جمله 
گروه  و   P=  0/032 پیش‌آزمون  با  مقایسه  )در  جسمانی  عملکرد 
کنترل P= 0/001(، محدودیت جسمی )در مقایسه با پیش‌آزمون 
P= 0/002 و گروه کنترل P= 0/01(، محدودیت روانی )در مقایسه 
با پیش‌آزمون P= 0/02 و گروه کنترل P= 0/005(، سرزندگی و 
نشاط )در مقایسه با پیش‌آزمون P= 0/001 و گروه کنترل 0/002 

جدول 2: ميانگين± انحراف معيار ويژگي هاي پایه‌ی آزمودني ها 

تجربیمتغیر گروه
تعداد=11

کنترل
تعداد=12

p-value

سن
4/170/750±4/3856/23±56/00)سال(

قد
3/830/656±3/83171/30±170/60)سانتی‌متر(

وزن
9/620/747±7/1276/84±77/32)کیلوگرم(

شاخص توده‌ی بدن
4/110/976±2/1626/18±26/56)مترمربع/کیلوگرم(
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=P(، سلامت روانی )در مقایسه با پیش‌آزمون P= 0/015 و گروه 
پیش‌آزمون  با  مقایسه  )در  اجتماعی  عملکرد   ،)P= 0/001 کنترل
P= 0/001 و گروه کنترل P= 0/005(، درد جسمانی )در مقایسه 
سلامت  و   )P=  0/027 کنترل  گروه  و   P=  0/001 پیش‌آزمون  با 
کنترل  گروه  و   P=  0/001 پیش‌آزمون  با  مقایسه  )در  عمومی 
نیز  P= 0/001( مشاهده می شود. همچنین، اکسیژن مصرفی اوج 
پس از هشت هفته مداخله، در گروه تمرین نسبت به پیش‌آزمون 
معنی  افزایش   )P=0/011( کنترل  گروه  به  نسبت  و   )P=0/002(

داری یافت.

نتیجه‌گیری بحث و 

تمرین  هفته  هشت  از  پس  حاضر،  ی  مطالعه  نتایج  اساس  بر 
گروه  در   VO2peak یا  اوج  مصرفی  اکسیژن  شدید،  تناوبی 
تمرین نسبت به پیش‌آزمون و گروه کنترل افزایش معنی‌دار یافت. 
قلبی‌عروقی  بیماران  در  بقا  پیشگویی‌کننده‌ی  بهترین   VO2peak

شناخته شده است. نشان داده‌اند که VO2peak رابطه‌ی معکوسی 
با مرگ‌ومیر ناشی از بیماری‌های قلبی‌عروقی دارد و فعالیت ورزشی 
از طریق افزایش VO2peak، مرگ‌ومیر قلبی را 15 تا 31 درصد 

جدول3: مقایسه‌ی تغییرات درون گروهی و بین گروهی نمرات در ابعاد هشت‌گانه‌ی کیفیت زندگی و اکسیژن مصرفی اوج
آمادگی قلبی ریوی

Pپس‌آزمونپیش‌آزمونگروهمتغیر
Pاختلاف میانگین‌هادرون‌گروهی

بین‌گروهی
VO2peak

)میلیلیتر/ کیلوگرم/ دقیقه(
4/88+0/002*4/8±5/628/78±23/9تجربی

*0/011
0/2+6/50/541±5/924/8±24/6کنترل

SF-36 ابعاد کیفیت زندگی بر اساس معیار

Pپس‌آزمونپیش‌آزمونگروهمتغیر
درون‌گروهی

P
نرمال جامعهبین‌گروهی

)PF( عملکرد جسمانی
0/032*12/28±14/1863/13±49/38تجربی

*0/00175/1±23/4
9/810/152±12/3348/00±48/05کنترل

)RP( محدودیت جسمی
0/002*16/3±18/0356/37±41/25تجربی

*0/0156/4±40/6
14/30/593±16/4644/16±42/73کنترل

)RE( محدودیت روانی
0/02*22/59±20/4658/77±45/46تجربی

*0/00559/1±43/3
17/060/36±19/4337/57±40/39کنترل

)VT( سرزندگی ونشاط
0/001*9/86±9/3460/24±42/37تجربی

*0/00161/5±17/7
6/290/475±8/0641/97±45/33کنترل

)MH( سلامت روانی
0/001*13/91±15/8462/02±48/96تجربی

*0/01563/7±18/7
11/770/492±13/6751/51±53/12کنترل

)SF( عملکرد اجتماعی
0/001*12/99±15/8162/07±36/41تجربی

*0/00569/0±24/9
13/770/365±10/6545/28±44/34کنترل

)BP( درد جسمانی
0/001*16/58±15/2658/42±35/62تجربی

*0/02771/0±27/3
13/970/061±11/6647/68±41/92کنترل

)GH( سلامت عمومی
0/001*12/98±12/1957/18±35/25تجربی

*0/00158/6±20
9/270/78±8/3741/83±40/23کنترل

)P< 0/05( اختلاف معنی دار*



مجله تحقيقات سلامت در جامعه، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، پاییز 1402، دوره 9، شماره 3، 48-60

خلیل اله منیخ و همکاران /55

کاهش می دهد ]7، 9[. در این زمینه، نتایج مطالعه‌ی حاضر هم‌سو 
با نتایج اکثر مطالعات قبلی است ]1، 2، 7، 18-21[. از آن جمله در 
 Reed  ، )2022( و همکاران Liu مطالعه های کارآزمایی بالینی
فراتحلیلیHannan و  مروری  مطالعه‌ی  و   )2022( همکاران  و 
همکاران )2018( و همچنین، مطالعه‌ی متاآنالیز Wang و همکاران 
)2022( نشان داده شد که تمرین تناوبی شدید )در محدوده‌ی 7 تا 
12 هفته( باعث افزایش اکسیژن مصرفی اوج در بیماران قلبی می 
شود و این نوع تمرین نسبت به تمرینات تداومی با شدت متوسط 
در بهبود اکسیژن مصرفی اوج در بیماران قلبی برتری دارد ]2، 18-

Jayo .]20 و همکاران )2020( نیز بیان کردند که تمرینات تناوبی 
با شدت بالا و حجم کم راهبرد تمرینی قدرتمند و کارآمدی برای 

بهبود آمادگی قلبی‌تنفسی در بیماران قلبی است ]21[. 
برای  بیمار  نیاز   HIIT در  کوتاه  ریکاوری  های  تناوب 
توسط  انرژی  تولید  به  نیاز  بدون  را  هوازی  فعالیت ورزشی  انجام 
اسیدوز  از  و  فراهم  لاکتات  تولید  و  گلیکولیتیک  انرژی  دستگاه 
که  محققانی  همچنین،   .]7[ می‌کند  جلوگیری  طولانی‌مدت‌تر 
مدت‌زمان کمتری را برای تناوب ها در نظر گرفته اند، بر این عقیده 
)بر  بر آزمودنی  فشار کمتر  اعمال  با  تمرینات  نوع  این  هستند که 
با  اکسی هموگلوبین  میزان  باعث کاهش  بورگ(  اساس شاخص 

که این امر با سنتز میزان بیشتر فسفوریل سرعت کمتری خواهد شد 
بنابراین،  می‌شود؛  عضلات  به  بهتر  رسانی  اکسیژن  باعث  کراتین 
بیماران می توانند بار کاری با شدت بالا را به‌راحتی برای دوره‌ای 
کنند  توجه ی حفظ  قلبی-عروقی درخور  بدون خطر  تر  طولانی 
تداومی،  تمرینات  به  نسبت  تناوبی شدید  تمرین  ترتیب،  این  به  و 
امکان حفظ ورزش با شدت زیاد را برای دوره های طولانی فراهم 
تمرینی  محرک  شدید  تناوبی  تمرین  رو،  این  از   .]22[ کند  می 
بزرگ‌تری ایجاد می‌کند که باعث بهبود بیشتر در VO2peak می 
شود ]7[. در مجموع، این بهبود را می‌توان به‌خاطر تعامل نزدیک 
عضله‌ی  سلول  درون  )در  محیطی  هاي  سازگاري  هم‌زمانی  و 
CNS( و سازگاري هاي  و  اسکلتی(، عصبی )واحدهاي حرکتی 

قلبی-عروقی دانست؛ بنابراین، با به‌کارگیري این تمرینات می توان 
انتظار  را  عملکردي  و  متابولیکی  هاي  سازگاري  از  وسیعی  دامنۀ 
داشت که موجب بهبود در هر دو سیستم هوازي و بی‌هوازي می 
تمرینات  است که  مهم  این موضوع  بیانگر  نتایج  این   .]23[ شوند 
تناوبی شدید با حجم بسیار کم بدن را دستخوش تغییرات بسیاری 
نوع  این  مقرون‌به‌صرفه‌بودن  و  کارآمدی  از  حاکی  که  می‌کند 
تمرینات از لحاظ زمانی است. البته برای پاسخ به سؤالاتی از قبیل 
اینکه »چقدر )ثبات( سازگاری کسب‌شده در پی این نوع تمرینات 
بر دیگر  تناوبی شدید  تمرین  پروتکل  نوع  حفظ می‌شود و کدام 
پروتکل های این نوع تمرین برتری دارد؟« به مطالعاتی در آینده 

است.
ناهم‌سو با نتایج مطالعه‌ی حاضر، Racil و همکاران بیان کردند 
که 12 هفته تمرینات تناوبی شدید و کوتاه‌مدت )سه بار در هفته 
با شدت 100 تا 110 درصد حداکثر سرعت هوازی، هشت تکرار 
نتوانست  استراحت(،  دقیقه  چهار  با  تلاش  حداکثر  با  30ثانیه‌ای 
تغییری در وضعیت VO2max کودکان دارای اضافه‌وزن ایجاد 
کند؛ با این حال، نتایج مطالعه‌ی حاضر با نتایج مطالعه‌ی Racil و 
همکاران قیاس‌پذیر نیست؛ زیرا نوع پروتکل تمرین )هشت تکرار 
مقابل 30 تکرار 30ثانیه  با ریکاوری چهاردقیقه‌ای در  30ثانیه ای 
ای با ریکاوری 30ثانیه ای در پژوهش حاضر( و آزمودنی ها در دو 
نیز  Benda و همکاران  مطالعه متفاوت هستند ]24[. در مطالعه‌ی 
پس از 12 هفته و هر هفته دو جلسه تمرین تناوبی شدید )10تکرار 
درصد   90 با  کارسنج  دوچرخه‌ی  روی  فعالیت  یک‌دقیقه‌ای 
حداکثر بار کار و ریکاوری فعال 2/5دقیقه ای با 30 درصد حداکثر 
داری  معنی  بهبودی  قلبی،  نارسایی  دارای  بیماران  در  کار(  بار 
)علی‌رغم افزایش درخور توجه( در اکسیژن مصرفی اوج مشاهده 
تغییرنکردن معنی دار اکسیژن مصرفی اوج در  نشد ]25[. احتمالاً 
مطالعه ی Benda و همکاران، به‌خاطر تعداد کم جلسات تمرینی 
در هفته )دو جلسه در هفته( و نوع پروتکل تمرینی مطالعه‌ی آن‌ها 
به  Balles ta و همکاران در متاآنالیز اخیر خود  باشد. طوری که 
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این نتیجه رسیده‌اند که پروتکل‌های HIIT با ریکاوری‌های فعال 
کمتر از 40 درصد اکسیژن مصرفی اوج و پروتکل‌های با ریکاوری 
غیرفعال و همچنین، تعداد کمتر از سه جلسه تمرین تناوبی شدید 
ندارند  تأثیری  اوج  مصرفی  اکسیژن  بر   ،HF بیماران  در  هفته  در 
بیشتر  با شدت  فعال  بازیابی  باشد که  این  ]12[. دلیل ممکن است 
و  بیشتر  اکسیداسیونلاکتات  فسفوکراتین،  سنتز  بهینه‌سازی  امکان 
فراهم می کند؛ در حالی که  نئوگلوکوژنز لاکتات را  بهینه‌سازی 
برای بیماران مبتلا به CAD، از نظر آماری، تفاوت معنی‌داری در 
غیرفعال(  یا  )فعال  ریکاوری  نوع  ریکاوری،  و  فعالیت  مدت‌زمان 
یا شدت ریکاوری فعال وجود نداشت و تعداد بیشتر از دو جلسه 
اوج  مصرفی  اکسیژن  افزایش  برای  شدید  تناوبی  تمرین  هفته  در 
در این بیماران کافی است. در این زمینه تفاوت‌های بین بیماری‌ها 
  HFممکن است به آسیب عضله‌ی قلبی بیماران )HF و CAD(
به CAD که مشکلی  مبتلا  بیماران  با  مقایسه  در  باشد که  مربوط 
در عضله‌ی قلبی، مخصوصاً بعد از اعمال جراحی برقراری مجدد 
برای  بیشتری  تمرین  شدت  و  فرکانس  به  ندارند،  خون  جریان 

دستیابی به بهبودهای مشابه نیاز دارند ]12[. 
یافته ی بعدی مطالعه‌ی حاضر نشان داد که قبل از شروع مداخله 
ی هشت‌هفته‌ای، در تمامی شاخص های کیفیت زندگی، نمرات 
ابعاد  گذاری  نمره  به  توجه  با  بود.  جامعه  افراد  از  کمتر  بیماران 
حیطه‌ی  دو  به   SF-36 پرسش‌نامه‌ی  در  زندگی  کیفیت  مختلف 
کلی سلامت جسمی و سلامت روانی، مجموع یافته های مطالعه‌ی 
حاضر نشان داد که هشت هفته تمرین تناوبی شدید با تناوب های 
دو  هر  در  زندگی  بهبود کیفیت  باعث  غیرفعال  ریکاوی  و  کوتاه 
پس  قلبی  بیماران  روانی  و سلامت  کلی سلامت جسمی  حیطه‌ی 
پروتکل  مؤثر  نقش  نشان‌دهنده‌ی  نتایج  این  شد.  آنژیوپلاستی  از 
پیشگیری  بر  مطالعه‌ی حاضر  استفاده‌شده در  تناوبی شدید  تمرین 
از کاهش کیفیت زندگی و هم‌زمان، بهبود تمام شاخص های آن 
در بیماران قلبی پس از آنژیوپلاستی است. کیفیت زندگی مفهومی 
فراتر از سلامت جسمانی است و این مفهوم توانایی فرد در انجام 

رضایت بخش امور زندگی تعریف شده است که دامنه‌ی گسترده ای 
از ویژگی ها و عوامل بدنی و روانی را در بر می گیرد ]4[. افراد مبتلا 
به بیماری های قلبی نه‌تنها دچار عوارض جسمی، بلکه دچار عوارض 
روانی هم می شوند و کیفیت زندگی وابسته به سلامتی این بیماران 
مخدوش می‌شود. یکی از اهداف مهم بازتوانی قلبی بهبود کیفیت 
زندگی بیماران قلبی است؛ بنابراین، ارزیابی کیفیت زندگی بیماران 
یکی از اجزای اصلی درمان محسوب می شود ]26[. در همین راستا، 
از  بدنی در سلامت روان  محققان به نقش فعالیت های ورزشی و 
گذشته های دور توجه کرده‌اند، فعالیت های ورزشی نقش بارزی 
اگر شخص وضعیت  و  دارد  روانی  فشار  مخرب  آثار  در کاهش 
نیز  بهتری  فکری  و  ذهنی  عملکرد  باشد،  داشته  بهتری  جسمانی 

خواهد داشت ]27[.
کیفیت  بهبود  بر  مبنی  حاضر  مطالعه‌ی  نتایج  زمینه،  این  در 
بسیاری  نتایج  با  شدید  تناوبی  تمرین  هفته  هشت  از  پس  زندگی 
از مطالعات مرتبط قبلی هم‌سو است ]1، 2، 4، 19، 20، 26، 28، 
 ،  )2022( همکاران  و   Deka مطالعه‌ی  در  جمله،  آن  از   .]29
Reed تناوبی شدید و همچنین، در مطالعه‌ی   هشت هفته تمرین 

افزایش  باعث  تناوبی شدید  تمرین  هفته   12 ،)2022( و همکاران 
 )BDNF( ظرفیت عملکردی، فاکتور نوروتروفیک مشتق از مغز
 CAD و بهبود تمام شاخص‌های کیفیت زندگی در بیماران مبتلا به
پس از آنژیوپلاستی و بای‌پس عروق کرونر شد ]1،2[. در مجموع، 
و  زندگی  کیفیت  بهبود  در  تغییر  این‌گونه  مطالعات،  اغلب  در 
زیرمجموعه‌های آن در افرادی که با فعالیت ورزشی بازتوانی قلبی 

می‌شوند، مشهود است.
تأثیر فعالیت‌های ورزشی بر کیفیت زندگی را می توان چنین 
تبیین کرد که فعالیت های ورزشی باعث افزایش توانایی جسمانی 
نتیجه، احساس خودکارآمدی و اعتمادبه‌نفس  افراد می‌شود و در 
عملکردهای  بهبود  و  ارتقا  باعث  امر  این  می‌دهد.  افزایش  آنان 
اجتماعی و روابط بین‌فردی میشود که سلامت روان‌شناختی آنها را 
در پی خواهد داشت ]30[. گسترش شبکه ی اجتماعی در حقیقت 
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و  جدید  دوستان  یافتن  به‌وسیله‌ی  یعنی  مستقیم،  به‌صورت  چه 
نفس  عزت  افزایش  به‌وسیله‌ی  یعنی  غیرمستقیم،  به‌صورت  چه 
مقاومت  مناسب،  بین‌فردی  روابط  برقراری  و  خودکارآمدی  و 
 .]29[ دهد  می  افزایش  را  تنش‌زا  رویدادهای  مقابل  در  فرد 
بیوشیمایی،  و  زیستی  تغییرات  با  ورزشی  های  فعالیت  همچنین، 
سروتونین،  اندروفین‌ها،  ترشح  میزان  بر  اثرگذاری  با  جمله  از 
انتقال‌دهنده های عصبی مغز  نوراپینفرین، کاتگولامین ها و دیگر 
کاهش  به  و  است  مؤثر  مغز  هیجانی  و  شناختی  کارکردهای  بر 
زیادی  کمک  قلبی  بیماران  در  خستگی  به‌تعویق‌انداختن  و  درد 
می کند و سلامت جسمانی و روانی را بهبود می بخشد ]4، 31[. 
به‌علاوه، فعالیت های ورزشی باعث افزایش جریان خون، اکسیژن 
و گلوکز مغز میشود که عملکرد بهینه ی مغز را به دنبال دارد ]29[. 
به‌طور کلی، انجام فعالیت ورزشی با افزایش اعتمادبه‌نفس و بهبود 
عملکردهای جسمانی، قلبی-عروقی و روانی به فرد انرژی دوباره 

می بخشد ]4[. 
ناهم‌سو با نتایج مطالعه‌ی حاضر، در مطالعه‌ی حسنی و همکاران، 
اجرار هشت هفته تمرینات پیلاتس بر کیفیت زندگی زنان سالمند 
و مبتلا به دیابت نوع دو تأثیر معنی داری نداشت ]32[. همچنین، در 
مطالعــــه‌یGhroubi و همكاران نیز 8 تا 12 هفته تمـرين بـازتواني 
رایج )تمرینات تداومی با شدت متوسط( نتوانســت تغييــر معنــي 
داري در دو فاكتور وابسته به کیفیت زندگی )عملكرد جسماني و 
اجتماعي( بیماران مبتلا بـه CAD پس از CABG ایجاد كند ]33[. 
ازعلت های ناهم‌سوبودن نتایج این مطالعه ها با مطالعه ی حاضر، 
اشاره  نکته  این  به  می‌توان  ها،  آزمودنی  نوع  در  تفاوت  بر  علاوه 
کرد که در مطالعه ی حاضر از تمرین تناوبی با شدت بالا استفاده 
هفته  و همکاران، 12   Fu مطالعه‌ی  در  راستا،  در همین  بود.  شده 
تمرین تداومی با شدت متوسط تغییر معنی داری در میزان اجزای 
مختلف کیفیت زندگی بیماران مبتلا به نارسایی قلبی ایجاد نکرد؛ 
ولی برعکس، تمرینات تناوبی شدید باعث بهبود کیفیت زندگی 
در این بیماران شد ]34[. توضیح احتمالی آثار بهتر تمرین تناوبی 

شدید نسبت به تمرین تداومی با شدت متوسط این است که تمرین 
تناوبی شدید با ایجاد فشار بیشتر بر سیستم عصبی‌عضلانی، به‌طور 
افزایش می‌دهد  را  قلبی  بیماران  مؤثری ظرفیت و کارایی هوازی 
این  بر  برد.  می  بین  از  را  بیماران  ورزشی  فعالیت  تحمل‌نکردن  و 
اساس، تمرین تناوبی شدید باعث افزایش توانایی بیمار برای غلبه 
بر درخواست های جسمانی فعالیت های رزوانه و به‌دنبال آن، بهبود 
وضعیت بدنی و روانی‌اجتماعی در بیماران قلبی میشود ]34[. با این 
Benda و همکاران، 12 هفته و دو جلسه در  حال، در مطالعه ی 
هفته تمرین تناوبی شدید تأثیر معنی داری در بهبود کیفیت زندگی 
تفاوت  احتمالاً   .]25[ نداشت   )HF(قلبی نارسایی  به  مبتلا  بیماران 
در تعداد جلسات تمرینی در هفته )دو جلسه در هفته در مطالعه‌ی 
مطالعه‌ی  در  هفته  در  جلسه  سه  مقابل  در  همکاران،  و   Benda

حاضر(، نوع پروتکل تمرینی )30 در 30 ثانیه در مطالعه‌ی حاضر، 
در مقابل 1 در 2/5 دقیقه در مطالعه ی Benda و همکاران(، نوع 
با کسر  قلبی  نارسایی  دارای  بیماران  و  زنان  و  )مردان  آزمودنی‌ها 
جهشی بالای 38 درصد در مطالعه‌ی Benda و همکاران، در مقابل 
فقط مردان و بیماران عروق کرونری پس از آنژیوپلاستی با کسر 
جهشی بالای 30 درصد در مطالعه‌ی حاضر( و شدت تمرین )100 
در  مطالعه‌ی حاضر،  در  غیرفعال  ریکاوری  و  اوج  کار  بار  درصد 
مقابل 90 درصد اوج بار کار و ریکاوری فعال با شدت 30 درصد 
تفاوت  دلایل  از  همکاران(  و   Benda مطالعه‌ی  در  اوج  کار  بار 
در نتایج مطالعه‌ی Benda و همکاران با مطالعه‌ی حاضر باشد. از 
طرفی، در مطالعه‌ی Benda و همکاران، اصل مهم اضافه‌بار نادیده 
گرفته شده است؛ در حالی که در مطالعه‌ی حاضر این‌طور نبود. با 
این حال، Benda و همکاران نبود بهبود معنی‌دار کیفیت زندگی در 
مطالعه ی خود را به‌دلیل نسبتاً خوب‌بودن سطح آن در ابتدا و قبل از 
مداخله ی خود دانسته‌اند، طوری که سطح کیفیت زندگی بیماران 

در مطالعه ی آن‌ها بسیار بالاتر از مطالعات قبلی بوده است ]25[. 
یکی از نکات مهم در پژوهش حاضر انصراف‌ندادن و تکمیل 
در  این  بود.  نفر  یک  به‌جز  شرکت‌کنندگان  تمام  توسط  برنامه 
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حالی است که شواهد علمی نشان داده‌اند که بین 20 تا 45 درصد 
را  برنامه  نتواسته‌اند  قلب  توان‌بخشی  برنامه‌ی  در  شرکت‌کنندگان 
به اتمام برسانند و پایبندی بیماران به بازتوانی ورزشی مرسوم کم 
است ]2،35[. به‌طور کلی، بررسی پروتکل تمرین تناوبی شدید با 
اینتروال‌های کوتاه و ریکاوری غیرفعال، استفاده از ابزارها و روش 
های استاندارد برای طراحی تمرین و اندازه‌گیری متغیرها، شرکت 
منظم آزمودنی ها در تمام جلسه های تمرینی و پایبندی کامل آن‌ها 
به توسعه ی پژوهش های ورزشی و  برنامه و همچنین، کمک  به 
ی  مطالعه  قوت  نقاط  و  مزایا  از  عروقی  و  قلبی  بیماران  سلامتی 
محدودشدن  گروه،  دو  در  ها  نمونه  تعداد  کم‌بودن  است.  حاضر 
مطالعه به مردان و بیماران عروق کرونری مبتلا به پرفشاری خونی 
میزان  و  غذایی  رژیم  دقیق  کنترل‌نکردن  و  آنژیوپلاستی  از  بعد 
و  تغذیه  روند  تغییرندادن  بر  تأکید  علیرغم  ها  نمونه  بدنی  فعالیت 
فعالیت بدنی معمول توسط آزمودنی ها، از جمله محدودیت های 
مطالعه‌ی حاضر بود و پیشنهاد می‌شود در مطالعه های آینده، حجم 
نمونه ی بیشتر، هر دو گروه جنسی، دیگر گروه‌های بیماران قلبی و 
کنترل دقیق رژیم غذایی و فعالیت بدنی خارج از برنامه ی مداخله 

مدنظر قرار گیرد.
به‌طور کلی می‌توان نتیجه گرفت که هشت هفته تمرین تناوبی 

بسیار  ای  برنامه  تناوب های کوتاه و ریکاوری غیرفعال،  با  شدید 
بر  علاوه  که  است  آنژیوپلاستی  از  پس  قلبی  بیماران  برای  مفید 
ارتقای  و  بهبود  هوازی،  توان  افزایش  همچون  جسمانی،  فواید 
نتایج  به  توجه  با  دارد.  دنبال  به  نیز  را  بیماران  این  کیفیت زندگی 
مطالعه‌ی حاضر، توجه بیشتر مراکز بازتوانی قلبی در استفاده از این 

نوع پروتکل ضروری به نظر می‌رسد.
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