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ABSTRACT 

Background and Aims: Mitral valve prolapse (MVP) is a leading cause of primary mitral regurgitation and 

is associated with hemodynamic changes, reduced exercise capacity, increased fatigue, and lower quality of 

life. This study aimed to examine the effects of combined aerobic and breathing training on rate-pressure 

product (RPP), exercise capacity (VO2peak), quality of life, and multidimensional fatigue (MF) in women 

with MVP. 

Materials and Methods: In this randomized clinical trial, 30 young women with mild to moderate mitral 

valve regurgitation were randomly assigned, using a web-based random sequence generator, to two groups: 

exercise (n = 15) and control (n = 15). The exercise group completed a 12-week aerobic and breathing 

exercise program, three sessions per week, with each session lasting 45–70 minutes at an intensity of RPE of 

11–14 and 20–30 beats per minute above resting heart rate, monitored using a wrist-worn heart rate monitor. 

The control group continued their usual activities. The variables were assessed at two time points: pre-

intervention and post-intervention. 

Results: The exercise group showed an increase in VO2peak (P = 0.008) and quality of life (P = 0.001) 

compared to the control group, as well as a decrease in diastolic blood pressure (P = 0.009), resting heart rate 

(P = 0.043), and MF (P = 0.004). RPP and systolic blood pressure did not show significant changes  

Conclusion: Combining aerobic and breathing exercises as a healthy lifestyle intervention can improve 

quality of life, reduce fatigue, and enhance aerobic capacity in patients with MVP. However, further studies 

are needed to examine the RPP and changes in systolic blood pressure both at rest and during exercise tests.  
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 قاله اصیل پژوهشی م

  ظرفیت عملکرد ورزشی ،)دوگانه( فشار-ضربانضرب حاصل  بر ی تنفس و یهواز ترکیبی  ناتیاثر تمر

 تصادفی کارآزمایی بالینی یک :ترال یم  چهیزنان مبتلا به پرولاپس دردر  و خستگی
 

  2بابک زنجانی ، *1 عظم زرنشانا ،1ییاارا آشتس

 

 چکیده 
  ت یکاهش ظرف  ک، ینامیهمود  راتییاست و با تغ  ترالی م  هیاول  ییعلت نارسا  نیترع یشا (MVP) ترالیم  چه یدر  یافتادگ  : ف و هد  زمینه
ک  یخستگ  شیافزا  ،یورزش کاهش  ا  یزندگ  تیفیو  هدف  است.  بررس  نیهمراه  تمر  یمطالعه  تنفس  یهواز  یبیترک  نیاثر    بر  یو 

در زنان   (MF)  یچند بعد  ی تگسخو    یزندگ  تیفی، ک(VO₂peak)  ظرفیت عملکرد ورزشی،  (RPP)  فشارخون-ضرب ضربانحاصل 
 .بود  MVPمبتلا به

 به کمک مولد توالی تصادفی )وب(   ترالیم  چهیتا متوسط در  فیخف  ییزن جوان با نارسا  ۳۰  ،ینیبال  ییکارآزما  نیدر ا  :قیقروش تح
با شدت    قه،دقی   4۵-7۰بار  بار در هفته و هر  ه  س  ،ههفت  ۱2،  نیشدند. گروه تمر  مینفر( تقس  ۱۵نفر( و کنترل )   ۱۵)   ن یگروه تمر  و دبه  

  ی هواز  ناتیبه تمر ۱۱-۱4 بورگ فشارمیزان درک و  سنج مچیضربان کنترل شده با  ن قلب استراحت ضربا  از بالاتر ضربه ۳۰-2۰

 .شدند یابیارز اخله و پس از مد شیدر دو مرحله پ  متغیرها .ی خود ادامه دادندهای عادالیتگروه کنترل به فع پرداختند. یو تنفس
  کاهش  و از طرفی (P=۰۰۱/۰) و کیفیت زندگی VO2peak  (۰۰8/۰=P)در  فزایشابا گروه کنترل،  سهیدر مقا تمرینگروه  : هاتهياف
سیستولی  و فشارخون    RPP.  نشان دادMF   (۰۰4/۰=P  )  و   (P=۰4۳/۰)   ضربان قلب استراحت  (،P=۰۰9/۰)  یاستولیدفشارخون  در  

   دندا  نشان یمعنادار تغییر
ارتقا  تواندی م  یمداخله سالم در سبک زندگ  کیعنوان    به  یو تنفس  یهواز  یب یترک  ناتیتمر  یریارگکبه  گیري: نتیجه  ت یفیک  یبه 

افزا  ی کاهش خستگ  ،یزندگ به    مارانیب  ی هواز  تی ظرف  شی و  می حال،    این با  .  کند  مکک  MVPمبتلا  نظر  بررسی دقیق  رسد،  به 
 .باشدهای ورزشی احت و حین تست عات تکمیلی در شرایط استرلند مطاخون سیستولی نیازمشارات فرغییهمراه با ت RPP  شاخص 

كلیدي: واژه  ضربانحاصل   ،یزندگ  تیفیک  ترال،یم  چهیدر  ی افتادگ  ،یخستگ  ،یتنفس  ناتی تمر  هاي  درک   یزانم ،  فشارخون-ضرب 
 فشار بورگ

 . 121-109(: 1 مهناویژه) 33 ؛ 1405 ."تحقیقات پزشکی ترجمانی"مجله 
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 همقدم
هر    ای  کی  یفوقان  ییبه جابجا  ۱(MVP)  ترالیم  چهیدر  یافتادگ

در لت  داخ  ترالیم  چهیدو  س  زی دهل   لبه  در طول   یبطن  ستولیچپ 

  . (۱)است    2(MR)  ترالیم  هیاول  یی علت نارسا  نیترع یشاو    اشاره دارد

  و   (2)  زده شده است   نیدرصد تخم  2/2  ییایآس  تیمعدر جآن    وعیش

ممکن است  حال،    نی. با اشودیاغلب بدون علامت در نظر گرفته م

پ نارسا  ییامدهایپ  ،یماریب  شرفتیبا  اندوکاردترالیم  ییمانند   ت،ی، 

  .(2)  رخ دهد یغزمه و سکت یمرگ ناگهان

سن  با افراد سالم هم  سهی، در مقاMVPدر زنان جوان مبتلا به  

در یک   کهیطورمتفاوت است؛ به   عروقییقلب  یهاجنس، پاسخو هم

خ رض  قدیمی،  مطالعه فشار  قلب،  سبان  ضرب حاصل  و  کیستولیون 

ورزش   ۳( RPP)  خون  فشار–ضربان و  استراحت  حالت  دو  هر    ، در 

 یعصب  ستمیل در عملکرد سو احتمال اختلاارش شده است  زگ  بالاتر

و    یهواز  تیظرف  نی. همچنعامل این مساله ذکر شده است  ،خودکار

عملکرد آر  ترنییپا  یتوان  بروز  تمر  هایتمیو  هنگام  زنان  در  در  ین 

دیده  MVPبه    بتلام دیگر، از    .(۳)  استشده   بیشتر  برخی    سویی 

اوج  اخیر  مطالعات جر  PRP  (RPPP)4  کاهش    ی اجرا  انیدر 

به  را    نهیشیب  یورزش  ناتیتمر مبتلا  افراد  مقایسه    MVPدر  با  در 

این  گزارش کردهم  سال  داراف و  شرایطی  اند  که  در  گروه    مارانیببود 

MVP  کی معادل متابول  ( اوجMET)۵  ی  مشابه   و ظرفیت عملکردی

نه با شدت مشابه بین  یتمرین ورزشی بیش  داشتند. لذا در  با افراد سالم

سالم، و  بیمار  به    RPPPکاهش    افراد  مبتلا  افراد  را    MVPدر 

عملکرد  ر  د  یکرونر و اختلال جزئ  یسانرنخودر    اختلال  دهندهنشان

چپ   کردهبطن  که  .(4)  اندذکر  آنجایی   زشار  یدارا  RPPاز 

ب  ینیبال  یامدهایپ  یبرا  ییبالا  یکنندگینیبشیپ  ماران ینامطلوب در 

به   موجود    (۵)است    MVPمبتلا  تناقضات  به  توجه  با  نظر  به و 

این عامل  می بررسی   VO₂)  در کنار ظرفیت عملکرد ورزشیرسد 

peak)  در بیمارانMVP  .حائز اهمیت باشد 

  یتغییرات آناتومیک با افزایش سن و پیشرفت  ،  تحقیقاتمطابق  

 
1 Mitral valve prolapses 
2 Mitral regurgitation 
3 Rate pressure product 
4 Peak rate pressure product 
5 Metabolic equivalent of task 

بیماران  بدنی عملکرد  ظرفیت  دریچه،   بعضی  کاهش  MVP در 

این    (4)  یابدمی همراه    خستگیافزایش  با  تواند  میهش  کاو  روزانه 

بیماران  .  (6)  باشد خستگی    peak 2VOکاهش  عروقی  لبیقدر  با 

ز بیشتر کیفیت  پاییو  داردهمبست ترنندگی  کارگیری  به.  (6)  گی 

یکی از مداخلات موثر در   یقلب یی با نارسا مارانیبدر  یهواز ناتیتمر

.  (7)  گزارش شده است  یزندگ  ت یفیو بهبود ک  VO₂ peak  شیافزا

تنفسی   تمرین  دیگر،  سوی  مجموعه از  عنوان  ازبه  های تکنیک  ای 

بهینه و  تنفکنترل  و کاهش  سسازی  پاراسمپاتیکی  تون  افزایش  با   ،

 و فشارخون  بهبود تنظیم ضربان قلب  بهتوانند  فعالیت سمپاتیکی، می

کاهش  و    (۱۰)  بهبود کیفیت زندگی،  (9)ظرفیت هوازی    افزایش،  (8)

نقش    ر موجود عمدتاً ب  العاتبا این حال، مط کمک کند.  (۱۱)  خستگی

بازتوانی در  تنفسی  بیماری  تمرین  یاسایر  و  تحت  در    ها  بیماران 

بوده متمرکز  میترال  دریچه  تعویض  در    شواهدیو    (۱2)  اندجراحی 

اثرات   تمرینخصوص  نوع  خستگی  RPP  ،peak2VOدر    این  و 

بسیاری از بیماران    افزون بر اینیافت نشد.    MVP  یبیمار  ناشی از

به   انگیزه  MVPمبتلا  انجام    کافی،    تمرینات ورزشی   تداوم و  برای 

ورزش بر علائم اثربخشی    تواندکه این امر می   ندارند  پیچیده و شدید

شدت و نوع    میراستا، تنظ  نی. در ا(2)  محدود سازد  ار  یجسمی و روان

ساده، ایمن   یتنفس  ناتیتمر  یر یکارگاز جمله به  ،ینیتمر  یهابرنامه 

تواند  حرکتی، می در کنار تمرینات هوازی ایروبیک با تنوع    نوآورانه و  

رویکردی عملی و موثر برای کاهش مشکلات جسمی و عملکردی و  

باشد بیماران  این  در  فعالیت  انگیزه  اساس،    .افزایش  این  مطالعه  بر 

ضرب دوگانه  حاصلبر    ی و تنفس  ی هواز  ناتیاثر تمربررسی    حاضر به 

  ،کیفیت زندگی یعملکرد ورزش  ت ی(، ظرفRPP)فشار خون    -ضربان

 . ه استپرداخت MVPزنان مبتلا به  در چند بعدی یو خستگ

 

 یق قحتروش 
حاضرلینی  ابآزمایی  کار سال    تصادفی  شد   ۱4۰۳در  .  انجام 

آما به  را  آن  ری  جامعه  مبتلا  جوان  کنند  MVPزنان  به    همراجعه 

عنوان  نفر به    ۳۰تعداد    دهد.تشکیل می  زیتبر  یمدنشهید    مارستانیب

انتخاب و    هاینمونه   تمرین گروه  دو    در  یطور تصادفبهدر دسترس 

(۱۵=n)  کنترل  و خود  یاهتیفعال)انجام   گروه  معمول   (روزانه 
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(۱۵=nقرار گرفت ،)ی مولد توال  ک یبا استفاده از    یفادتص صی. تخصند  

شد.  ، وببر    یمبتن تخصداده   لگریتحلتنها    انجام  به  نسبت    ص یها 

،  )تک سو(  شده بودند   یکدگذار  2و    ۱با کد   SPSS ها که درگروه

بود مداخله  کور  ماهیت  به  توجه  با  کورسازی یتمر  و  امکان  نی 

نبود.آزمودنی دسترس  ها  تع  یبا  به  بالامحدود  و   هایودنآزم  یداد 

تحل نرم   لیبراساس  در  اثر   G*Powerافزار  توان  اندازه  فرض  با    و 

(9۵/۰=d)،  آمار خطا  8/۰  یتوان  سطح  اول    یو  حجم  ۰۵/۰نوع   ،

نفر    ۳۰مستقل برابر با    یهاگروه  سهیآزمون مقا  یبرا  ازینمونه مورد ن

شد. مطالعه  یارهایمع  برآورد  به  نارساشامل  ورود   ترالیم  یی: سطح 

داشتن    ،بطن  یعیعملکرد طببا    +(4+/2متوسط )  ای(  +4+/۱)  فیخف

به    کیحداقل   ابتلا  سابقه  را  یک یسال  مانند      MVP  جیاز علائم 

  ا ی ینفس، تپش قلب و اضطراب و علائم سمع  یتنگ نه،یدرد قفسه س

اکوکارد حملات   یارها یمع  .یوگرافیشواهد  شامل  مطالعه  از  خروج 

س  چهیدر  یجراح  ک،یانپ به  ابتلا  یا    کننده ن اتوناهای  ریبیماایر  و 

باردار  ی روان  لاتاختلا  وقی،عرقلبی زنان  سابقه    یافراد  ائسه؛ی  ای،  با 

تمرینات ورزشی  در  و شرکت MVPاز  یناش یمرگ ناگهان یخانوادگ

 ها کورگروه  صیها نسبت به تخصداده  لگریتحل  منظم شش ماه قبل.

قلب و عروق  بود.   توسط متخصص  ویید  أتتمرینات  اخ   شد    لاق کد 

 ثبت شد.  رانیا ینیبال ییمادر مرکز ثبت کارآزخذ و ا

 

  ابزار

اندازه شامل  ابزارهای  بعدی    نامهپرسش گیری    ی خستگچند 

(20-MFI )۱،   زندگینامه  پرسش دستگاه  ،    SF-236کیفیت 

ترازوی    M3مدل    Omronدیجیتال  سنج  ضربان و  فشارسنج   و 

ب  BF511مدل    Omronدیجیتالی   ترکیب  بو)آنالیز   RPPد.  دن( 

برآورد شد.   ضربان قلبدر    یلسیستو  ضرب فشارخوناساس حاصلبر 

ورزش  تیظرف مصرفی)یا   ی عملکرد  اکسیژن   (Vo2peakاوج 

دقیقه    تستوسیله  به  زیر   و 3(6MWT)  رویپیادهشش  فرمول  با 

 .  (۱۳) محاسبه شد

VO2 peak = 0.03 × فتمسا (m) + 3.98   

 
1 Multidimensional Fatigue Inventory  
2 36-Item Short Form Survey 
3 The six-minute walk test 

فارس  یخستگ نسخه  از  استفاده  چندبعد  یبا    یپرسشنامه 

ارزMFI-20)  یخستگ خودگزارش  کیکه    شد   ی ابی(    2۰  ی ابزار 

ز  یالؤس پنج    ، یجسمان  ی خستگ  ، یعموم  یخستگ  اس یرمقیشامل 

کنندگان . شرکتاست یذهن یو خستگ زهیکاهش انگ ت،یکاهش فعال

  ۵( تا  ستین  حی)صح  ۱از    ه این یزگپنج  کرتیل  اسیدر مقهر مورد را  

 ریمتغ  2۰تا    4از    اسیرمقیکردند. نمرات هر ز  یابیاست( ارز  حی)صح

نشان یطوربه بود،   بالاتر  نمرات  خستگکه  نمره    شتریب  یدهنده  بود. 

در آن بعد    دیشد  یدهنده خستگنشان  اسیرمقیبالاتر در هر ز  ای  ۱۳

ب  MFI-20بود.   ب م  مارانیدر  شده    تفادهاس  یبلق  یهایماریب  هبتلا 

 دییآن را تأ  ینسخه فارس  ییایاعتبار و پا  گریمطالعات دو    (۱4)  است

 هااسیرمقیز  یکرونباخ برا  یآلفا  ریدر مطالعه ما، مقاد  .(۱۵)  دانکرده

 ،یجسمان  یخستگ  یبرا  79/۰  ، یعموم  یخستگ  یبرا  8/۰  بیبه ترت

فعال  یبرا7۱/۰ انگ  یبرا   7۱/۰  ت،یکاهش   یابر  78/۰  زه،یکاهش 

 بود. 8۱/۰برابر با  MFIو کل  یذهن یخستگ

 سوال  ۳6با    SF-36  نامهسش پربرای ارزیابی کیفیت زندگی از  

شدسا مقیاس    . تفاده  این  کلی  )بدتر  نیبنمره    ت یوضع  نیصفر 

تا   اس  تیوضع  نی)بهتر  ۱۰۰سلامت(  اعتبار    ییایپات.  سلامت(  و 

فارس داخلی  پرسشنامه  این  استاندارد    ینسخه  مطالعات   دییتأتوسط 

 . (۱6) استشده

 

 روند اجراي پژوهش  

شکل   در  پژوهش  اجرای  مداخله  یکروند  اجرای  پروتکل   و 

   ارائه شده است.  2تمرین در شکل 

و   پیش  مرحله  دو  در  مورد  آزمون  پسمتغیرها  گروه  دو  هر  در 

گرفتند قرار  مطالعه،   .ارزیابی  طول   درخواستکنندگان  شرکت   ازدر 

  ی هاش دهند. داروررا گزا  ودخ  ییرودا  میدر رژ  رییشد که هرگونه تغ

)شکل    بودند   زوپرولولیب  ایپروپرانولول    ، مورد استفاده در طول مداخله

تا    4ساعت  ،  بار در هفته  ۳هفته با فرکانس    ۱2تمرینات به مدت    .(۱

  ی برنامه ورزش  . اجرا شد  قه یدق  7۰تا    4۵به مدت    هر جلسه  وعصر    6

دستورالعمل با  پزشک  یهامطابق    یارب 4   کایمرآ  یورزش  یکالج 

  ACSM.  (۱7)  انجام شد  یعروقیقلب  یهایماریمبتلا به ب  ناماریب

 
4 American College of Sports Medicine 
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است    یورزش   یو پزشک  نیعلم تمر  نهیدر زم  ینهاد جهان  نیمعتبرتر

سال   از  تدو  ۱9۵4که  و    ،یعلم  یهادستورالعمل  نیبا  کتاب  انتشار 

ب مدارک  ارتباط  ان،یمرب  یبرا  یالمللنیصدور  و    انیم  یپل  سلامت 

  .کندی ورزش را برقرار م

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 چارت اجراي پروتکل مطالعه -1شکل 
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 در گروه تمرين  هفته 12هوازي و تنفسی طی  تركیبی پروتکل برنامه تمرينی  -2شکل 

 

ب  یهارالعملوتسد به  ب  مارانیمربوط  به    ی هایماریمبتلا 

ضربه    ۳۰تا    2۰شدت ورزش    ه، یبدون تست استرس پا  یعروقیقلب

استراحت قهیقددر   قلب  ضربان  از  ق)  بالاتر  ستراحت+  ا   لبضربان 

 یبندکه درجه   شودی م  هیتوص  نی. همچنکندی م  هیتوص( را 30–20+

ش درک    2۰  مقیاس  در  هک  باشد  RPE  ۱4  تا  ۱۱  بین  ۱ده فشار 

  دارد  مطابقت  "سنگین  حدودی  تا"  تا  "سبک"  شدت  با  امتیازی

در    ضربان  .(۱8) وسیلهجلسه    هرقلب  قلب   یتورهایمان  به  ضربان 

و    نییتع  از قبلهر فرد    ی مناسب برا  ینیدوز تمر  و  شدمی ثبت    یمچ

گرم    قه یدق  ۱۰(  ۱بود:    ریشامل موارد ز  نی. جلسات تمرثبت شده بود

  ۳۰تا    ۱۵به مدت  استپ    تخته با و بدون    ی هواز  ناتی( تمر2کردن  

به مدت   (۱9)  یکشش  اتبا و بدون حرک  یتنفس  ناتی( تمر۳و    قهیدق

 (. 2شکل ) قهیدق 2۰تا  ۱۵

 

 ي روش آمار

-رویآزمون شاپ  ق یها از طرداده   عینرمال بودن توز  دییاز تأ  سپ

براANCOVA)  انس یکووار  لی(، تحلP<۰۵/۰)  لکیو  سهی مقا  ی( 

متغگروه   نیانگیم کنترل  با  مقادشدانجام    یکمک  یرها یها   ری. 

مدل    آزمونشیپ/هیپا  انسیکووار کنترل    یبرا  ANCOVAدر 

بر  شدند.   اندهگنج  یکمک  یرهایّمتغ  یهایسه ویژگی اقای مهمچنین 

 
1 Rating of Perceived Exertion 

و  تی آزمون  ها  گروه اولیه   مستقل   یو  متریکراپاان  هایآزمون تست 

شد.  به ای  رتبههای  دهدابرای    ویتنی-  مان برده    سطح کار 

 اعمال شد. α =۰۵/۰یداریمعن

 

 هایافته 
با  های  شاخص مشخمتناسب  در ای  پایهصات  مقایسه  افراد 

است.    یکجدول   شده  نظ  هایآزمودنگنجانده   یهای ژگیوسن،    راز 

به    ،یبدن  بیترک  ،کیدموگراف ابتلا  درج  MVPسابقه  ،  MR  هو 

 . (۱)جدول  (P>۰۵/۰بودند )ان همسVo2peak ضربان قلب و 

که اد  در دو گروه نشان د  تحقیقمتغیرهای  ی  هامیانگینبررسی  

ظرفیت  در    افزایش معناداریبا گروه کنترل،    سهیدر مقا  تمرینگروه  

طرفی   (P=۰۰۱/۰)  زندگیفیت  یکو    (P=۰۰8/۰)  عملکردی از  و 

. داشت(  ۰۰4/۰=P) (MFI) یعد دبنچ  یخستگ در  کاهش معناداری

نسبت به ی  نیآن در گروه تمر  یها اسیرمقیو ز MFI ازیتمجموع ام

فشارخون    (.2)جدول    تافیکاهش    یه بل توجطور قابهکنترل  گروه  

ری ادهش معنادر مقایسه با گروه کنترل کا  در گروه تمرین  دیاستولی

سیستولی  ولی  (،  P=۰۰9/۰)  یافت معناداری  فشارخون  شان نتفاوت 

استراحت   بان ضر  همچنین  ).۳)شکل (P=92۱/۰)  داند کاهش   قلب 

نشان کنترل  گروه  به  نسبت  تمرین  گروه  در    داد   معناداری 

(۰4۳/۰=P)  ولی  RPP  م دو  عناداریتفاوت    نداشت گروه    بین 

(۱2۰/۰=P) ( 4شکل) .   
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 لنترو ك  تمرينگروه  دو  بین قلبی، آنتروپومتريک و افیکدموگرات صخشم يسهمقا -1جدول 

 هاويژگی
 ( نفر 13) رينمتگروه 

 میانگین  ± راف معیارانح

 نفر( 14)  روه كنترلگ

 میانگین  ± راف معیارانح
 داري معنیطح س

α ترالیم چهيدر يیسانار   
 (  درصد) تعداد ف، یفخ

 ( درصد) تعدادمتوسط، 

 
4 (۳۱ ) 
9 (69 ) 

 
4 (29 ) 
۱۰ (7۱ ) 

92۰/۰ 

α تأهل تیوضع  
 ( درصد) تعداد ، مجرد

 ( درصد) تعداد، متأهل

 
7 (۵4 ) 
6 (46 ) 

 
 6 (4۳ ) 

8 (۵7 ) 
۵7۵/۰ 

α لاتیسطح تحص   

 ( درصد) تعداد ، دبستان

 ( درصد) تعداد، متوسطه مدرسه

 ( درصد) تعداد، ی گاهدانش مدرک

 
2 (۱۵ ) 
7 (۵4 ) 
4 (۳۱ ) 

 
2 (۱4 ) 
9 (64 ) 
۳ (22 ) 

72۰  /۰ 

α يیدارو ميدر رژ  رییرگونه تغ رش هازگ  

 ( درصد) تعداد
۰(۰ ) ۰(۰ ) ۰۰/۱ 

 48۵/۰ 26/ 62 ±29/8 29/ ۰8±۱۱/9 سن)سال(

 ۵22/۰ ۳/ ۳۱±2۱/۳ 4/ 74±۵۱/۳ )سال( MVP سابقه ابتلا به  ∞

 664/۰ ۳8/ ۱۱±۱2/9 ۳9/ 72±2۱/4 ( درصد ) چربی بدن درصد∞

 64۵/۰ 26/ ۱۳±۰۵/4 26/ 94±87/2 ( کیلوگرم/مترمربعبدنی) توده شاخص ∞

 فییژن مصراوج اكس∞

 ( دقیقهوزن بدن/  میلی لیتر/کیلوگرم) 
26/6±۵۵ /2۳ 2۰/7±۱7 /22 6۱۵/۰ 

 8۵۱/۰ ۵۵/ 7۱±4۵/۳ ۵۵/ ۰۰±۵۱/2 ( درصد)پبطن چ  جهشیكسر ∞

 

 ویتنی -ون ناپارامتریک یو مان مزآ αتست مستقلتی آزمون∞

 

 

102

104

106

108

110

112

114

116

                 

  
  
  

  
  

  
  
 

 
 

  
  
  

  
  
 

   

          

          

  

†

66

68

70

72

74

76

78

80

82

84

86

                 

  
  
  

   
  

  
  
 

 
 

  
  
  
  

  
 

   

          

          

 
 

 ANCOVA ،۰۵/۰> P ارزیابی شده توسط. کنترلنسبت به گروه  دار معنی تفاوت † . مطالعه  يهاگروهدر  یاستوليو د یول ت سیسطوح فشارخون س -3 شکل
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 ANCOVA ، ۰۵ /۰> P آماری آزمون .کنترل ه گروه  سبت بدار ننیمع تفاوت †مطالعه.  هاي وهگردر   RPPو ضربان قلب  میزان -4شکل 

 

 ی و تنفس يهواز ناتيتمر خلهپس از مدا MVPلا به زنان جوان مبت ي عملکرد   تیظرفو ، كیفیت زندگی خستگی چند بعديمقايسه  -2جدول 

 
 گروه تمرين   ر متغیّ

 نحراف معیار ا  ±میانگین 
 كنترل گروه  

 ر نحراف معیا ا  ±ین میانگ
سطح 

 داري ی معن 

پیش  

 آزمون 

  پس

 مون زآ
سطح 

 داري ی معن 

پیش  

 ن زمو آ

پس  

 آزمون 
سطح 

 داري ی معن 

ستگ
خ

  ی
چند بعد 

)  ي
M

F
I

 ) 

 ±   78/۱   یعموم یخستگ
7۵/۱۳ 

46/2   ±  
92/۱۱ 

۰۱4/۰ 89/2  ± 
2۳/۱۳ 

۱8/۳  ± 
84/۱4 

۰7۵/۰ 
۰٫۰۰۵ 

 ±   2۱/۱ یجسمان یخستگ
2۵/۱۱ 

49/2   ±  
66/9 

۰2۰/۰ ۱8/2  ± 
۳8/۱۱ 

22/2  ± 
۵4/۱2 

۰۵۰/۰ 
۰٫۰۰۳ 

 ±   44/۱ ت یکاهش فعال
9۱/۱۰ 

۱9/2   ±  
66/9 

۰72/۰ 6۵/۱± 
92/۱۰ 

4۵/۱  ± 
۵4/۱۱ 

۰88/۰ 
۰٫۰۰9 

 ±   ۰۱/2 ه زیکاهش انگ
66/۱2 

8۰/2   ±  
7۵/۱۰ 

۰6۵/۰ ۰2/2  ± 
6۱/۱۱ 

۱6/2  ± 
۰8/۱2 

27۳/۰ 
۰٫۰۳۳ 

 ±   ۵6/۱ یذهن یگخست
۵8/۱۰ 

۳۳/2   ±  
۰۰/9 

۰86/۰ ۱7/2  ± 
77/۱۰ 

67/2  ± 
۱۵/۱۱ 

4۳۳/۰ 
۰٫۰۱7 

 ±   72/۵ مره كل( )ن تگیس خ
۱6/۵9 

69/۱۰   ±  
۰۰/۵۱ 

۳۳/۰ 77/9  ± 
92/۵7 

89/۱۰  ± 
۱۵/62 

۰72/۰ 
۰٫۰۰4 

 ±  7۵/۱۰ )نمره كل(  ندگیكیفیت ز 
7۳/6۰ 

۰۰۵/۰ 
۱۱/۵  ± 2۵/74 

۱6/9  ± 
۵6/6۱ 

۰76/۰ 
۱۵/۳  ± ۱9/62 ۰٫۰۰۱ 

 ي عملکرد تیظرف
  قهیوزن بدن/ دق رملوگ یک /تریلیلیم

26/6  ± 
۵۵/2۳ 

۰۰4/۰ 
7۳/۳  ± ۰۵/۳۱ 

2۰/7   ± 
۱7/22 

۵84/۰ 
6۵/7  ± 84/2۱ ۰۰8/۰ 
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 بحث
بهبود ه  ر بمنج  یفستن  و  یهواز  یبیرکت  نیتمر  ،در این مطالعه

عمظ زندگیلکردیرفیت  کیفیت  قل  کاهش،،  خون   ،بضربان    فشار 

خستگی  استراحت  دیاستولی ، یهواز  ناتیتمر  دیواف  .شد  انهوزر  و 

مقاوم  ی )هواز  یبیترک  ناتیتمر  ،یمتمقاو تایت+  و  فشار   ی چ  ی(  بر 

  د شدهمستن  یوببه خ(  2۰2۵در مطالعه مروری )خون و ضربان قلب  

ترک  اثر.  (2۰)  است کاهش  یبیورزش  توج  در  خون  قابل  فشار  ه 

 حاضر  العهدر مط.  (2۱)  گزارش شده است  م تحرکزنان ک  یاستراحت

  RPPو    کیستولیون سفشارخ  معنادارمنجر به کاهش    تمرین  مداخله

اینکه    .نشد به  توجه  در حاصل  RPPبا  سیستول  فشارخون  ضرب 

سیستول   فشارخون  تغییر  عدم  است،  قلب  یک ضربان  است  ممکن 

که شدت ورزش ممکن    دهندینشان م   یقبل  یهاگزارش   باشد.   عامل

ا بر  شدت    ن یا  در.  (2۳,  22)  د اشبر  اذاثرگ  امدیپ  نیاست  مطالعه، 

 کیستماتیس  یهای بررسو    قاتتحقی  با  مطابق  ومتوسط    درحد  ینتمر

تا    ی ورزش  تمریناتکه    دادند نشان    هاآن   بود.   یقبل کم  شدت  با 

جمل از  تمرمتوسط،  توجه به  ،یتنفس  ناتیه  قابل    کاهش  بر  یطور 

به تناقضات  توجه    لذا با.  (24,  8)موثر هستندفشارخون و ضربان قلب  

سیستولی خون  فشار  بر  تمرین  شدت  اثرگذاری  مانند    یعوامل  در 

بتلا به  در افراد م  ن ییضربان قلب و فشار خون پا  شیافزا  نیرابطه ب

(MVPم )  .ا  گزارش شده استمکن است نقش داشته باشد   ن یکه 

ب بالا قلن  اضربو    نیکاتکول آم  یلااغلب با وجود سطح با  مارانیب

(HR )۱   کاهش ضربان حاضر،    هدر مطالع  .(2۵)دارند  ینییفشارخون پا

م استراحت  حالت  در  باشد    یابهبود حجم ضربه  لیدلبه   تواندیقلب 

است  که س  بر  ممکن  عدم  و  کیستولیفشارخون  نتیجه    کاهش   در 

باشد اثرگذار  آن  طرفی .(22)  معنادار  اینکه از  به  توجه    گزارشات  با 

د ادر افر  کیسمپات  تیفعال  افزایش  تون واگ و  حاکی از کاهش  یقبل

توسط   ربان قلبکاهش فشارخون و ض  ،(26)  است  MVPمبتلا به  

از طریق تنفسی  فعال  تمرینات    ک، یسمپات  یعصب  ستمیس  تیکاهش 

گفعال ر  یکیمکان  یهارنده یشدن  و   یریرپذییتغ  ش یافزا  ه، یقلب 

از طر قلب  ارتقا  تیبهبود حساس  قیضربان  و  آرامش    یبارورفلکس 

اثا   دیگر   بیانگر مکانیزمتواند  می  ی روان ضربان    تمرینات در   نوعین  ر 

 
1 Heart Rate 

تغییر.  (8)  باشد  قلب با  RPP  عدم  مغایر  مطالعه  این    ی هاافتهی  در 

  ۱2که  ها گزارش کردند  است. آن   (2۰۱8)  و همکاران2  مادهوسودان

 RPPشدت بالا و پایین اثر معناداری در کاهش    یهفته ورزش هواز

تمرین   اثر  چند  هر  داشت.  سالم  افراد  بالا  استراحتی    ٪8۰)با شدت 

% حداکثر   ۵۰)  شدت پایین  ینربا تم   هدر مقایس(  حداکثر ضربان قلب

د )افرا  شرکت کنندههای  نمونه تفاوت در    .(27)ضربان قلب( بیشتر بود

افرمقاالم در  س با  به  یسه  ممکن   شدت تمرینو یا  (  MVPاد مبتلا 

نتایج در  باشد.    متفاوت  است  نتایج   دیگر  ایمطالعهیک    دراثرگذار 

از   به یتست ورزش  حاصل  نوجوانان مبتلا  افراد سالم    MVPدر  و 

کمتری   RPPP ورزشاوج شدت  در     MVP بیماران  که  نشان داد

به   نلمطا. همین  رنددا  افراد سالمنسبت  که کاهشعه  گرفت   تیجه 

PRPP  نشانه است    اختلال   و   ترضعیف  کرونری   پرفیوژن  ممکن 

د نداشته  وشدید وج MR نارسایی  اگر  حتی   باشد،  چپ  بطن  عملکرد

شد.  (4)  باشد که   هگزارش  دارا  است    ی جسمان  یآمادگ  یافراد 

(VO2max)    ،بالاترRPP  حالت    یکمتر و  در    RPPاستراحت 

در    RPPلذا کاهش یا افزایش    . (28)  دارند  بیشینه  تیدر فعال  یشتریب

در  دو شرایط متفاوت استراحت و تمرین باید مورد توجه قرار بگیرد.  

ورزشی  حاضر  مطالعه عملکردی  ظرفیت  (  VO2max)  افزایش 

است   کاهشممکن  به    6/924۱  )از  استراحت   RPP  غیرمعنادار  با 

نتیجهنبه ع  (2/88۱۵ باشد  خوب،  وان یک  میانگین  چنانچه    .مرتبط 

RPP  استراحت  الرمن شرایط  حدود    در  سالم  جوان  زنان    8۰۰۰در 

عدم  با این وجود،    .(28)لیتر جیوه در ضربان گزارش شده است  میلی

به  استراحت    RPPتغییر معنادار   افراد مبتلا  با فشارخون    MVPدر 

پا  یستولیس مقا  نییاستراحت  افراد  سه یدر  بالا   یبا  خون  فشار  که 

افراد سالم و    شتریب  هایی بررس  باموضوع قابل بحث    ک، یدارند در 

جمله    یقعرویقلبمتعدد    یهایماریببه    تلابم ند  توامی   MVPاز 

  .دشبا

غا خستگ  فعالریفراد  ورزش،  طول  تنفس  یدر    ی عضلات 

که افراد  حالیدر  ، ی بالایی دارندو بارکارقلب  کنندی را تجربه م  یشتریب

 ژنیمصرف اکس  ،ترنییپا  یبا ضربان قلب و فشارخون استراحت  فعال

  ی میکر. (27) بالایی دارند یستگخ آستانهدارند و  یکارآمدتر  وکاردیم
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ضربان قلب و    ریکاوری  نیب  یم یرمستقیابطه غ( ر2۰2۰و همکاران )

ر  یخستگ مستقابو  حد  ریکاوری  نیب  یمیطه  و  قلب  اکثر  ضربان 

به  (29)  افتندی  یمصرف  ژنیاکس مبتلا  افراد  در  قلبی  یارمیب.  و های 

 یمصرف  ژن یاکسحداکثر    تواند یمنظم م   ی بدن  تیفعال  شی، افزاعروقی

بخشد   بهبود  تمر(۳۰)را  تنفس  ،یتنفس  اتنی.  عضلات  و    یقدرت 

هواز بهبودVO2max)  یاستقامت  را  تمر(9)  دنبخشیم  (   ات ن ی. 

خستگبه   ، قیعم  یتنفس مؤثر  م  ی طور  کاهش  طرفی  .  دندهی را  از 

قدرت عضلات    بخشد،یخلق و خو را بهبود م  ق، یتنفس آهسته و عم

افزا خستگ  دهدی م  ش یرا  و  استرس  سطح  م  یو  کاهش   ددهی را 

خستگ(۳۱) توجه  قابل  کاهش  مطالعهروزانه    ی.  محاضر  در    تواند ی ، 

و از   باشد  یتنفس  یقلب  یآمادگ  ای  کی نامیهمودبهبود عوامل    لیدلبه 

ار  اثرگذ  یزندگ  تیفیکدر افزایش  مکن است  م  طرفی کاهش خستگی

باشد  د  ی بررس.  (۳2)  بوده  زندگی  بیماران  کیفیت  محدود    MVPر 

یر  طور گسترده در کیفیت زندگی سابه است. ولی اثر تمرینات ورزشی 

استاربیما شده  گزارش  بر  .  (۳۳)  ن  ورزشی  تمرینات  اثر  مکانیزم 

  رات ییتغاست مربوط به    ممکن  MVPمبتلا به    کیفیت زندگی افراد

اندورف ازم  سر  نیبتا  همراه    اتنیتمر  ناشی  به  علائم  ورزشی  بهبود 

 . (۳4)باشد  ینیبال

مطالعه بالینی  نتایج  کل  از    در  حاکی    که   استآن  حاضر 

تمر تنفس  یهواز  یبیترک  ناتیگنجاندن  برنامه  یو  م منظ  یهادر 

انعطافدلیل    یورزش و  اجرا  گز  یریپذسهولت  و    یعمل  یانهیبالا، 

کیفیت    لکردیو عمهمودینامیکی  برخی علائم  بهبود    یبرا  منیا و 

مبتلا ی  زندگ محسوب  MVPبه    افراد  این  قوت    نقاط  .شوندیم، 

کنترل شده    ی شدت و تنوع ورزش  با   یبیرکت  نی تمری   کردیرو  مطالعه

ات دارد. منابع موجود در مورد اثرهم  ییهاتیحال، محدودنیابا  .است

  ج یدر مورد نتاکه بحث    محدود است  این بیماریدر    یورزش  ناتیتمر

فشار   ربآن    شکاف دانش در مورد اثرات  جادیباعث او    کردهشوار  را د

  ط ی مانند شرا  یعوامل  ن،یا  وه بر . علا دوشی م  RPPو  خون استراحت  

تفاوت ایتغذیه   ، یروان ژن،  و  فردی  نتا  تیکی های  بر  است   جیممکن 

طور کامل بهبگذارند، که در مطالعه ما  ریثتأ یو تنفس یهواز ناتیتمر

 کهشود  می  شنهادیپ  ندهیآ  یهشپژو  یرهایمسبرای    .بودقابل کنترل ن

  ط ی در شرا   RPPراتییتغو    مارانیب  یبندیپا  ن،یتمر  شدت  نیرابطه ب

هم افزایی تمرینات  به منظور بررسی اثرو  شود    لیتحل  مختلف  ینیبال

 بیشتر استفاده شود. ی نیفکیک تمرتهای گروه تنفسی از 

 

 گیري نتیجه 
مطالعه   ی بیترک  ناتیرتم  یریکارگبه داد    نشان حاضر    نتایج 

  اند وتی م یمداخله سالم در سبک زندگ کیان عنو ه ب  یو تنفس یهواز

کا قلب،   هشبه  افزا  یخستگ  ضربان    ماران یب  یهواز  تیظرف  شیو 

کند  MVPبه  مبتلا   حال،  .  کمک  این  ی  بررس،  رسدمینظر  به با 

شاخص نیاز  RPP  دقیق  سیستولی  فشارخون  تغییرات  با  مند همراه 

 باشد. ی ورزشی اهن تستشرایط استراحت و حیمطالعات تکمیلی در 

 

 رتشکّتقدیر و 

مطالعه شرکت کردند، بابت وقت،    نیاکه در    ی انماریب  یاز تمام

 .میسپاسگزار نهمایو تعهدشان صم یهمکار

 

 ملاحظات اخلاقی 

توسط  این   مدنی  مطالعه  شهید  دانشگاه  پژوهشی  شورای 

کد  آذربایجان    IR.AZARUNIV.REC.1403.005  یاخلاقبا 

و کد    تایید  ثبت    IRCT20160523028028N4با  مرکز 

 ت شد. ثب نرایا ینیبال ییکارآزما 

 

 لیت ماحمای 

پا  نیا حاصل  عنوان    نامهانیمقاله  هفته    ثیرأت"تحت  دوازده 

ب وتنفسی  هوازی   عملکردی  ظرفیت  روانی،رعلائم جسمی  تمرینات 

(VO2peak)  و  ( شاخص اکسیژن مصرفی قلبRPP)  بیماران   در

در سال   کارشناسی ارشد ر مقطع  د  ،"میترال  مبتلا به پرولاپس دریچه 

با حما  باشدیم  29۱۱۵پوزال  ورپ  دبا ک  ۱4۰۳ شهید  دانشگاه    تیکه 

 شده است.   اجرا مدنی آذربایجان

 

 ندگانویس ت نارکش م

ا پیدر  مون  طرح  روند ژوهش  بر  نظارت  تمرین،  طراحی    ضوع، 

خانم    ین مقاله توسطها و تدودادهاجرای پژوهش و تجزیه و تحلیل  
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توسط  ها  هدادوری  آجمعاجرای پروتکل تمرینی و    رنشانم زاعظ  دکتر

آشتاییخانم   بر  سارا  نظارت  و  اکوکاردیوگرافی  و  بیمارگیری   و 

پروتک  بیماران  سلامت اجرای  روند  عهدهو  بر  و  ختم  ل  قلب  صص 

 بود.   بابک زنجانی آقای دکتر  عروق جناب

 افعمند تضا

عی در ضاد منافه تگون  ه هیچک  نددارمیم  اله اعلاگان مقنویسند

 ر وجود ندارد.پژوهش حاض
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