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 دهیچک

مرگ و  زانیم نیباشد. ب یها در جهان میماریب نیعتریاز شا یکی یقلب یماریب زمینه و هدف: 

 یریمقاله با بهره گ نیرو ا نیوجود دارد. از ا یارتباط منف یقلب مارانیب یبدن تیو سطح فعال ریم

مرور  یقلب مارانیرا در ب نیتمر یها یژگیو و آمادگی جسمانی دیاثرات مف ،یاز شواهد علم

 کند.یم

 PubMed یاطلاعات یها گاهیمقالات از پا یمقاله جهت جستجو نیدر ا :روش پژوهش

Google Scholar  وScopus مقاله علمی، 58شده و از بین زبان استفاده  یو مقالات فارس 

 است.مقاله مورد بررسی قرار گرفته  11تعداد 

آنان را در انجام امور  یقلب مارانیتوسط ب یورزش یبازتوان تیانجام فعال :پژوهش یافته های

شرکت در  زانی. مدهدیآنان را ارتقاء م یعملکرد تیسازد و ورزش قابل یتوانا م یروزانه زندگ

 نسبت عکس دارد.  ریبا مرگ و م یورزش یبرنامه بازتوان

بخشد.. نوع، شدت،  یرا بهبود م یورزش تیلو قاب یورزش با شدت بالا عملکرد قلب :یریگ جهینت

 شود. یم نییتع ماریب میبا توجه به علا یبه طور اختصاص یورزش یتواتر، لزوم نظارت بر بازتوان

 یقلب یماریبآمادگی جسمانی،  ورزش، مروری، :یدیکلمات کل 

 

 

 



 مقدمه

وزارت  یرسم یبر اساس آمارها. است شیدر کشور ما، در حال افزا یعروق یقلب یهایماریب وعیش

 یهایماریاز ب یدر کشورمان ناش رهایو م مرگ %۴۶از  شیب یبهداشت، درمان و آموزش پزشک

ت. تعداد در جهان اس یآمار مرگ قلب نیرکورددار بالاتر رانیکه ا یاست به طور یو عروق یقلب

 نیا ،شوند یبرآورد م نفر  000/۹۳5/2دارند، حدود  ییسرپا یبه مراقبت ها ازیکه ن یمارانیب

 (.۳)انجام شود شانیبرا یقلب یتحت نظر باشند و بازتوان یطولان یمدت یبرا دیافراد با

 یت که برااس یعبارت از مجموعه اقدامات یقلب یبهداشت، بازتوان یسازمان جهان فیبر اساس تعر

تا بتوانند  باشد یم ازینمورد  یو اجتماع یروان ،یجسمان طیشرا نیبه بهتر یقلب مارانیب دنیرس

عتماد به نفس ا ایو  یقدرت بدن یقلب مارانیاز ب یاری. متاسفانه بسرندیگ شیرا در پ یفعال یزندگ

ز مراقبت ا یبخش مهم یقلب یدهند. امروزه بازتوان یخود از دست م یلازم جهت انجام امور شخص

ن را کند آ شرفتیپ ،یماریب ریدهد که علاوه بر کنترل س یم لیرا تشک یقلب مارانیجامع ب یها

 یفتارهارشامل بهبود  یقلب یبخشد برنامه جامع باز توان یرا بهبود م یماریب مینموده و علا

 یالگو رییتغ یورزش تیبرنامه ها علاوه بر فعال نی. اباشدیو اصلاح عوامل خطرزا م یبهداشت

 (۴) ردیگ یرا در برم یو اجتماع یروان ،یا هیتغذ تیوضع

 یقلب ارانمیتوسط ب یورزش تیاست. انجام فعال یقلب یدر بازتوان ییدارو ریورزش از مداخلات غ

 تیفیارتقاء ک داده و با شیآنان را افزا یعملکرد تیانجام امور روزانه، ظرف ییتوانا شیضمن افزا

 (2)را به دنبال دارد  ریمرگ و م شکاه ،یزندگ

 شودیم انیب METو با واحد  شودیاطلاق م مارانیب یمصرف ژنیبه حداکثر اکس یعملکرد تیظرف

 تیظرف یطب ورزش ییکایکالج آمر .است یقلب مارانیب یتوان جسمان نییمهم جهت تع یاریو مع

بهتر  یبازتوان یداند. در ط یم یقلب یماریبروز ب یرا عامل خطر برا METs 5کمتر از  یعملکرد

 نیزمان تمر شی( موجب افزاهیانقباض و کسر تخل تیقابل ،ی)حجم ضربه ا یشدن عملکرد قلب

 ماریکه ب یشود به طور یکمتر م یبهتر به عضلات احساس خستگ یشود و به علت خونرسان یم

در  یورزش یبازتوان، دینما یط یکمتر یرا با درد و مشکلات جسم یشتریتواند مسافت ب یم



قلب مؤثر  یو ساختار یکیمورفولوژ ،یعملکرد راتییمعکوس نمودن تغ یحت ایو  یریشگیپ

  (8)بخشد  یم زیپارامترها را بهبود ن نیرساند بلکه ا ینم بیباشد و نه تنها به قلب آسیم

قلب به  ازین تواند یروزانه م یورزش تیبر قلب فعال یورزش تیفعال ریتأث اثرات رغمیمتاسفانه عل

و  ویتدایاکس سمیدر بهبود متابول یادیز یها سمیرا کاهش دهد. مکان ییو مواد غذا ژنیاکس

 یگاز تبادل تیظرف شیافزا نها،ینقش دارند که شامل کاهش کاته کول آم یتحمل ورزش شیافزا

 سمیمتابول تیظرف شیعروق و افزا الیبهبود عملکرد آندوتل ،و کاهش انباشته شدن لاکتات

 (10)باشد  یه قلب متوسط عضل ویداتیاکس

 ریگبا تعدیل عوامل خطرزا منجر به کاهش چشم ،یریشگیروش پ کیبه عنوان  یورزش تیفعال

در  لیدخ یها رندهیگ انیبا کاهش ب یشود. ورزش هواز یم یقلب یماریاز ب یناش ریمرگ و م

( نقش یراز انسداد عروق کرون یریجلوگ یدر حفاطت قلب یدرون سلول یالتهاب ریفعال کردن مس

 یت اسکلتدر عضلا ژنیاستخراج اکس دیکرونر و تشد یخون در عروق جانب انیجر شیدارد و با افزا

( از کیپاراسمپات| کیاتونوم )عدم تعادل سمپات ستمیعملکرد بد س .دهد یکار قلب را کاهش م

اتونوم  مستیعملکرد س یورزش یبرنامه بازتوان باشد یم یو مرگ ناگهان یقلب یماریعلل عمده ب

ن و مرگ که منجر به عملکرد بد بط یبطن ونیزاسیپلار یاختلال در ر یبخشد. حت یرا بهبود م

و  شیا افزاربرون ده قلب  یورزش هواز ابدی یکاهش م یورزش یشود با انجام بازتوان یم یناگهان

 (.12)دهد  یم شضربان قلب در حال استراحت را کاه

 

 روش پژوهش:

و  google scholar یاطلاعات یگاههایجهت جستجو مقالات، از پا یمطالعه مرور نیدر ا

PubMed  وScopus مورد  یدی. کلمات کلدیاستفاده گرد یو مقالات چاپ شده به زبان فارس

ود. تعداد مقالات یافت شده ب یقلب یماریو بآمادگی جسمانی ورزش،  تیاستفاده عبارت از فعال

آمادگی جسمانی و تاثیر انتخاب مقالات  اریمقاله انتخاب شد. مع 11آنها  نیمقاله بود که از ب 58

 کاهش عوارض آن بود.  یبرا یورزش یو انجام بازتوان یقلب یماریوجود بآن بر بیماریهای قلبی، 



 

 یافته های پژوهش

( و یقلب یجانب یانهایشر یورزش منظم با آتروژنز )بزرگ شدن و بازسازلاوی بیان می کند 

مبتلا به  نمارایدهد. در ب یم شیبه قلب را افزا ی( خون رسانرگهایمو شی)رشد و افزا وژنزیآنژ

شان نشود که  یم STقطعه  ونیمنجر به کاهش دپرس یورزش تیقلب انجام فعال یکرونر یماریب

 (.۴)شودیم قلببه  یخون رسان شیکه منجر به افزا است یدهنده کاهش مقاومت عروق

نگام ه یاستقامت، کاهش خستگ شیورزش افزا دیاز فوا ورزش بیان کرده:یت در خصوص فواید او

ربان قدرت انجام کار، کاهش تعداد ضربان قلب، کاهش حاصل ضرب ض شیروزانه، افزا تیفعال

 لبق ینفس، کاهش خستگ ی(، کاهش تنگژنیقلب به اکس ازیقلب در فشار خون )شاخص ن

 یکتورهافا ( و کاهشیماریعدم وجود ب رغمیعل یطولان یبعد از ورزش استقامت یبد قلب عملکرد

 تیم فعالبا انجا یکرونر یماریاز ب یغلظت خون ناش شیباشد. افزا یم کیو ترومبوژن کیآتروژن

 یقرارپلاکت و بر یکاهش چسبندگ ،یالی. ورزش با بهبود عملکرد آندوتلابدی یکاهش م یورزش

 شیافزانع نه تنها ما یبدن تیدهد. فعال یرا کاهش م یقلب یتمیاتونوم خطر آر ستمیتعادل در س

و سرعت  دهد یم زیفشار خون آن را کاهش ن شیشود بلکه در افراد مبتلا به افزا یفشار خون م

هش را کا ریمعکوس کرده و مرگ و م یحت ایآترواسکلروز عروق کرونر را آهسته و  شرفتیپ

 (.5) دهدیم

ز ا نیمردان و زنان در همه سن یتنفس یقلب یکه ورزش آمادگ دهدینشان م لاکوتحقیقات پ

 میستقمارتباط  یبا سطح سلامت یبدن تیفعال زانیدهد و میم شیرا افزا یتا بزرگ سال یکودک

حتمال را ا نیبالا ا یجسمان یآمادگدر افراد فعال با  یقلب یماریاز ب یکاهش مرگ ناش .دارد 

 یرزشو تیفعال.مثبت دارد  ریآن تأث یبر قلب و عوامل خطرزا یکند که ورزش هواز یمطرح م

حداکثر برون  شیافزا ،یانرژ دیجهت تول ژنیاستفاده از اکس ییتوانا شیرا به علت افزا یقدرت بدن

ه قلب و عضل ژنیبه اکس ازین یهواز شدهد. ورز یم شیافزا رگهایاز مو ژنیده قلب و خروج اکس

 (.1) دهدیرا کاهش م یقلب یسکمیاحتمال ا جهیدر نت



 پازی، کاهش لو عضله یدر بافت چرب پازیل نیپروتئ پویل تیفعال شیورزش با افزانشان داد الوارد 

ن شده و با کلسترول خو و C-LDLاسترترانسفراز کبد منجر به کاهش  لیکلستر تیو فعال

-کاهش و  را دیسریگل یتر کرونهایم لویکم و ش یلیخ تهیبا دانس نیپروتئ پویل رنسیکل شیافزا

C HDL میط مستقارتبا یبدن تیفعال زانیبا م نیپوپروتئیل لیدهد. بهبود پروفا یم شیرا افزا 

ا ب یورزش هواز هوتالا همچنین طبق تحقیقات (. ۳) ستیبا شدت ورزش مرتبط ن یدارد ول

 (.۶)دهد  یکشنده را کاهش م یها یتمیوقوع آر کیاپاراسمپات کیت سمپاتیتعدیل فعال

 یقلب یماری به بمبتلا مارانیب ریمرگ و م زانیو م یتنفس -یقلب یآمادگ نیبداکی بیان می کند 

گ و کننده مر ینیب شیعامل پ نیتر یقو ،یورزش تیفعال تی. ظرفشودیم دهیارتباط معکوس د

جهت  یتوانباز یاز برنامه ها یبه عنوان بخش یورزش ناتیاست لذا تمر یاز حوادث قلب یناش ریم

م روزانه انجا[. ۷] رندیگ یمورد استفاده قرار م یظرفیت هواز شیو افزا یقدرت عضلان شیافزا

 (.2)باشد  یهمراه م ریکاهش مرگ و م درصدبا  یورزش تیفعال قهیدق 15

 یبرنامه بازتوان یبا اجراپیشگیری از بیماریهای قبلی بیان می کند با توجه به مطالعاتش دربارة اولیورا 

شود به یملاحظه م ریدر بروز سکته مجدد و مرگ و م یمنظم کاهش قابل توجه یورزش یقلب

مجدد مؤثر  یقلب از وقوع سکته یریشگیدر پ زیماه ن ۳-1 یبه کوتاه یکه برنامه بازتوان یطور

 یرزشو یبرنامه ها .ماند یم یباق یتا مدت یاست و اثر مثبت آن پس از اتمام مداخله ورزش

خواهد  شتریتعداد جلسات ب شیتأثیر با افزا نیگردد و ا یم هیمنجر به کاهش ضربان پا ینوتوان

ارتباط  مارانین ببا تعداد جلسات و س ،یبازتوان یادر برنامه ه هیبود اثرات ورزش بر ضربان قلب پا

 (.۷)معکوس و معنادار دارد 

مانند  یمزمن قلب یهایماریتحرک در افراد مبتلا به ب زانیمگیلن در پژوهشهای خود نشان داد 

 یشرکت در بازتوان زانیم نیب .باشد یکمتر از افراد سالم م ٪۴0 - ۳0 یقلب ییسکته و نارسا

ماه  ۳-1 یبه کوتاه یورزش تیفعال ینسبت معکوس وجود دارد، حت ریو کاهش مرگ و م یورزش

 ریتأث یقلب مارانیب یبهبود زانیدر م زیورزش ننوع  آنان اثر مثبت دارد  یزندگ تیفیدر بر ک

 ییمبتلا به نارسا مارانیدر ببرونر در خصوص نوع ورزش بیماران قلبی بیان کرده است،  .دارد



و هم سبک  نیکنند هم ورزش سنگ یشرکت م یبطن چپ که به طور منظم در برنامه بازتوان

 یروادهیآل پ دهیکم تحرک ورزش ا مارانیب یبرا .دهد یرا ارتقاء م یعملکرد تیاست و قابل دیمف

 (8)بخشدیبهبود م زیرا ن یدیپیل لیپروفا یجسمان یآمادگ شیاست که علاوه بر افزاتند و منظم 

 ی را بدین صورت بیان می کند:ماریاز ب یریشگیورزش در پ زیتجو یاصول عمومگوئر 

زش گروه شدت ور نی)گروه کم خطر(: در ا یتمیآر ایو  یسکمیورزش در عدم حضور ا زیتجو

 ورزش یستیدارند با یکمتر یجسمان یکه آمادگ یباشد. افراد می VO2 max 80٪50 بایتقر

 یم یزشور تیداشته باشد فعال یرو ادهیبه پ لیتما ماریشروع کنند. اگر ب یرا با شدت کمتر

شدت  نییتع یبا تعداد ضربان قلب مشخص انجام شود. برا لیتردم یتواند به صورت راه رفتن رو

به آستانه  دنیآموزش داد. هدف به رس دیبا RPE اریاستفاده از مع وهرا در مورد نح مارانیورزش ب

باشد. بعد یم  MHR 1۶0-۷5 ایبر شدت متوسط و باشد که برا یبورگ م 12-1۳درک فشار 

 شیافزا قهیدق 5محدوده شدت بدون خطر و سالم تعیین شد حجم ورزش هر هفته  نکهیاز ا

واند در ت یم یبه دست آورد آنگاه ورزش مقاومت یکاف یجسمان یآمادگ ماریکه ب ی. زمانابدییم

تا  طوسخطر مت ی)گروه دارا یتمیآر ای یسکمیگنجانده شود ب: ورزش با وجود ا یبرنامه ورزش

استرس  و انجام تست ردیانجام گ یتحت نظارت پزشک دیبا یورزش تیافراد فعال نی(: در ادیشد

ر گروه شدت ورزش کمت نیاست. در ا یضرور یقلب تیمحدوده سالم فعال نییتع یورزش برا

آشنا  یکضربان قلب نادرست است. هدف از نظارت پزش ممیآن با استفاده از ماکز نییاست و تع

)مانند  یمالمشکلات احت ینگران، بررس مارانیدادن به ب یو دلگرم یبدن تیبا فعال مارانیکردن ب

مجدد قرار  یابیزمرتبا تحت ار مارانیباشد. ب-ی( میتمیو آر یقلب یینارسا نه،یدرد قفسه س

 ایدر خانه و  را یورزش تیدر گروه کم خطرتر بتوانند فعال یریو قرارگ یتا بعد از بهبود رندیگیم

 (.10)انجام دهند یبه صورت گروه

زندگی، افزایش  خطر است و سبب بهبود کیفیتورزش با شدت متوسط بیتامپسون بیان کرد 

افزایش عملکرد عضلانی میشود. تجویز فعالیت ورزشی  تحمل ورزشی، بهبود عملکرد آندوتلیالی و

عملکرد طبیعی بطن قلب ولی  بیماران با افراد به ظاهر سالم و کسانی که مبتلا به ایسکمی به این



استراحت  فعالیت باید طوری تنظیم شود که فرصت بیشتری برای هستند کمی تفاوت دارد. مدت

بعضی بیماران ورزشهای تناوبی با استراحت  و افزایش زمان پیاده روی داشته باشند. در حقیقت

ا طولانیتر کنند ورزش ر مناسبتر است. بیماران باید تشویق شوند که به تدریج مدت کوتاه برایشان

 (.11)بیشتر را بتوانند تحمل کنند.  ای یا دقیقه۳8تا زمانیکه یک جلسه 

 

 نتیجه گیری

مهمی  پیشرفت بیماری قلبی نقش نتایج مطالعات نشان داد که ورزش در کنترل و جلوگیری از

داشته  ستقلیمیزان کم میتواند به این بیماران کمک کند تا زندگی م دارد. حتی فعالیت بدنی به

وع و شدت نولی این تأثیر با توجه به  باشند. همه انواع ورزش در بازتوانی ورزشی نقش دارند

 .باشدورزش متفاوت می

سیون بخشد و شیوع آنژین و دپرمی ورزش با شدت بالا عملکرد قلب و تحمل ورزشی را بهبود

 .میدهد را کاهش  STقطعه 

مگیر کاهش چش منجر به آمادگی جسمانی منظم تمرینات با توجه به مطالب فوق به نظر میرسد

وامل میشود. نوع، شدت و زمان شروع ورزش از ع مرگ و میر و عوارض ناشی از بیماری قلبی

نی ورزشی انجام بازتوا کند. بهتر استکه میزان تأثیر بازتوانی ورزشی را مشخص می مهمی است

 نظور بهرهمشروع شود و در پروتکل تمرینی به  جسمانی بیمار بلافاصله بعد از ثابت شدن وضعیت

تر، مدت و شدید استفاده شود. توا بیشتر از ترکیبی از ورزش هوازی، مقاومتی، کششی و تناوبی

تعیین  رطور اختصاصی با توجه به شدت علایم بیماری و وضعیت بیما لزوم نظارت بر جلسات به

 .شودمی

ورزش در بازتوانی قلبی به بهبود  میرسد اثرات مثبت با توجه به تأثیر ورزش بر عضلات به نظر

خستگی  یکی از علل. محیطی مانند عملکرد عضلات مرتبط باشد قابلیت ورزشی و مکانیسمهای

های عضلانی است. تمرینات متابولیک رشته زودرس و ناتوانی بیماران قلبی تغییرات پاتولوژیک و



فیزیولوژیکی  توانی ورزشی با فعال کردن مکانیسمهایبخشد. باز ورزشی این عوارض را بهبود می

بازده واکنش اکسیداتیو و افزایش برون ده قلبی  مانند برداشت بیشتر اکسیژن از خون، افزایش

 . عملکردی فرد را افزایش دهد ظرفیت
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