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Introduction: Mitral valve prolapse is the most common valvular heart disorder and 
is associated with hemodynamic changes and various clinical and functional 
symptoms. This study aimed to examine the effects of aerobic and breathing 
exercises on selected symptoms and echocardiographic parameters in women with 
mitral valve prolapse. 
Methods: In this randomized clinical trial, 30 young women with mild to moderate 
mitral regurgitation were assigned to an intervention (n = 15) or control group (n = 
15). The intervention group completed 12 weeks of aerobic and breathing exercises, 
three times per week for 45–70 minutes at 20–30 bpm above resting heart rate (RPE 
11–14) . Dyspnea during activities of daily living, sleep quality, anxiety, and 
echocardiographic parameters were assessed pre- and post-intervention. 
Results: At baseline, poor sleep quality was present in 77% of the intervention group 
and 62% of the control group, and high anxiety levels were reported in 54% of the 
intervention group and 7% of the control group, respectively. After 12 weeks, the 
intervention group demonstrated significant improvements in sleep quality (p = 
0.001), anxiety (p = 0.001), and dyspnea (p = 0.01), compared with the control group. 
Additionally, 13.33% of participants in the intervention group showed a meaningful 
reduction in mitral regurgitation (p = 0.025) and in left ventricular end-diastolic 
diameter (1.23 mm; p = 0.014) . 
Conclusion: These findings suggest that aerobic and breathing exercises appear to 
be effective, low-cost, non-pharmacological strategies for improving symptoms and 
certain cardiac parameters in women with mitral valve prolapse. 
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Extended Abstract 
 

Introduction  
Mitral valve prolapse (MVP) is the most common 
valvular heart disease, characterised by haemodynamic 
changes and a range of clinical and functional symptoms. 
Patients often experience shortness of breath during daily 
activities or stressful situations, which impairs their 
functional capacity. Sleep quality is also typically 
reduced in these individuals, often due to anxiety, 
irregular heartbeat, and increased sympathetic nervous 
system activity, all commonly observed in MVP patients. 
Echocardiography, a non-invasive tool, is essential for 
assessing cardiac changes caused by MVP, and optimal 
management primarily focuses on left ventricular 
function. Treatment options include pharmacological 
therapy, lifestyle modifications, and, in severe cases, 
surgical intervention. Recently, non-pharmacological 
approaches, such as exercise training, have gained 
attention. Aerobic exercise is highly effective in 
improving cardiovascular function, while breathing 
exercises enhance heart rate regulation, reduce anxiety 
and shortness of breath, improve sleep quality by 
increasing parasympathetic tone and decreasing 
sympathetic activity, and boost aerobic capacity. 
However, the effects of combined aerobic and breathing 
exercises on resting echocardiographic parameters and 
symptoms in MVP patients remain to be fully explored. 
Methods  
Thirty young women with mild to moderate mitral valve 
regurgitation were randomly assigned to an intervention 
group (n = 15) or a control group (n = 15). The 
intervention consisted of 12 weeks of aerobic and 
breathing exercises, performed three times per week for 
45 to 70 minutes, following ACSM guidelines, at an 
intensity of 20 to 30 beats per minute above resting heart 
rate (RPE 11–14). dyspnea during daily activities was 
assessed using the Medical Research Council (mMRC), 
sleep quality using the Pittsburgh Sleep Quality Index 
(PSQI), anxiety level using the Beck Anxiety Inventory 
(BAI), and echocardiography was performed in both the 
pre- and post-test phases.  

Results  
Abnormal sleep quality was reported in 77% of the 
intervention group and 62% of the control group. 
Moderate anxiety levels were observed in 54% of the 
intervention group and 43% of the control group, while 
high anxiety levels were found in 8% and 7%, 
respectively. The intervention group showed significant 

improvements compared to the control group in sleep 
quality (p=0.001), anxiety (p=0.001), and dyspnea 
(p=0.001). Additionally, 13.33% of participants in the 
intervention group experienced significant reductions in 
mitral valve regurgitation (p=0.025) and in left 
ventricular end-diastolic diameter by 1.23 mm (p=0.014). 

Conclusion  
Compared to treatments such as mitral valve replacement 
or repair surgery, aerobic and breathing exercises are 
non-invasive, low-cost options. Therefore, they can serve 
as complementary therapies in the early stages of the 
disease. Exercise has been shown to improve physical 
symptoms such as shortness of breath and peak oxygen 
consumption, as well as psychological symptoms such as 
anxiety and sleep quality. It also enhances mitral valve 
and left ventricular function. These findings suggest that 
aerobic and breathing exercises can effectively alleviate 
some symptoms in patients with mitral valve prolapse. 
Given these positive effects and the study’s limitations, 
future research should investigate the long-term impact 
of these exercises on structural changes and other 
symptoms of mitral valve leakage in MVP patients to 
improve therapeutic interventions. 
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و  ینیو علائم بال کینامیهمود راتییاست که با تغ یقلب ياچهیدر يناهنجار نیترعیشا ترالیم ۀچیدرپرولاپس  مقدمه:
 يعلائم و پارامترها یبر برخ یو تنفس يهواز ناتیاثر تمر یبررسحاضر  تحقیقهدف متنوع همراه است.  يعملکرد
  .است ترالیم ۀچیدرزنان مبتلا به پرولاپس  یوگرافیاکوکارد
 ترال،یم ریچۀدمتوسط  ای فیخف ییزن جوان با نارسا 30 کارآزمایی بالینی تصادفی، تحقیقدر این پژوهش:  روش

 يهواز ۀبرنامهفته  12شدند. مداخله شامل  مینفر) تقس 15نفر) و کنترل ( 15به دو گروه مداخله ( یصورت تصادفبه
تا  20با شدت  ACSM يماراهن طمطابق با خطو قهیدق 70-45سه بار در هفته به مدت  ،ی) و تنفسکیروبی(حرکات ا

خواب،  تیفیک، ی از فعالیت روزانهناش نفس یبود. تنگ )RPE11-14(بالاتر از ضربان قلب استراحت  قهیضربه در دق 30
 شدند. یابیآزمون ارزپسو  شیپ ۀمرحلدر هر دو  یوگرافیاضطراب و اکوکارد

 54ود. سطح اضطراب ب یعیرطبغی کنترل گروه از درصد 62گروه مداخله و  مارانبی از درصد 77خواب  تیفیک: هایافته
)، اضطراب P=001/0خواب ( تیفیدر ک معناداري بهبود. بود بالااز گروه کنترل  درصد 7 واز گروه مداخله  درصد

)001/0=P( نفس یتنگ و )001/0=Pکنندگان شرکت رصدد 33/13با گروه کنترل مشاهده شد.  سهی) گروه مداخله در مقا
 یلیم 23/1بطن چپ ( یاستولید انی) و قطر پاP=025/0( ترالیم دریچۀ یینارسا در ي راخله کاهش معناداردر گروه مدا

 .)P=014/0( متر) تجربه کردند

و  نهیهزکمساده،  ۀلمداخ کیعنوان به یو تنفس يهواز يهااستفاده از ورزش با توجه به نتایح حاضر،: گیرينتیجه
 باشد. دیمف ترالیم ۀچیدرس در افراد مبتلا به پرولاپ يماریعلائم ب یو بهبود برخ یلامتس يدرارتقا تواندیم ییردارویغ

 دریچۀزنان مبتلا به پرولاپس  یوگرافیاکوکارد يعلائم و پارامترها یبر برخ یو تنفس يهواز ناتیاثر تمر یبررسآشتایی، سارا؛ زرنشان، اعظم؛ زنجانی، بابک. : استناد
 .77-91؛ 17)4( ؛1402.زیستی ورزشیعلوم  ۀنشری. ترالیم

                 .2026.403466.1687JSB./10.22059DOI: http//doi.org/ 
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 مقدمه 

ترین اختلالات یکی از شایع و انقباض قلب است یچپ ط زیبه طرف دهل ترالیم ۀچیدر یافتادگ ،MVP(1( میترال ۀدریچ پرولاپس
اگرچه بسیاري از بیماران علائم بالینی خاصی . ]1[ دهددرصد از جمعیت عمومی را تحت تأثیر قرار می 3تا  2اي قلب است که حدود دریچه

تواند بر برند که میاضطراب رنج می و نفس، تپش قلب یتنگ نه،یس ۀقفس درد مانندندارند، اما گروهی از مبتلایان از مشکلات متعددي 
، تنگی نفس است که ممکن است در اثر کاهش بازدهی MVP مرتبط بامهم از جمله علائم . ]2[ ابعاد مختلف زندگی آنها تأثیر بگذارد

هاي روزمره این بیماران اغلب هنگام انجام فعالیت .]3[ پذیري سیستم عصبی خودمختار و نارسایی میترال ایجاد شودقلب، افزایش تحریک
 افراداین در  گذارد. علاوه بر این، کیفیت خوابتوانایی عملکردي آنها اثر منفی می شوند که بریا در مواقع استرس دچار تنگی نفس می

. این ]4[ در آنها شایع استمد اناکارهاي مکرر شبانه و خواب خوابی، بیدارياست و مشکلاتی نظیر بی طبیعیتر از حد معمول پایین طوربه
 ازحد سیستم عصبی سمپاتیک باشند که در بیماران مبتلا بهبیشتوانند ناشی از اضطراب، ضربان قلب نامنظم و فعالیت مشکلات می

 MVP 4 ،3[ شودمشاهده می بسیار[.  

عنوان یک ابزار غیرتهاجمی، اکوکاردیوگرافی به .]5[ توجه است شایان MVPدر بیماران مبتلا به تغییرات ساختاري و عملکردي قلب 
بطن  يعملکرد تیبر وضع اغلب MVP به مبتلا مارانیبدر  نهیبه تیریمددارد و نقش کلیدي  MVP در ارزیابی تغییرات قلبی ناشی از

 بطن چپ یستولیس يقطر انتها )،2LVEF( قلب مانند قدرت پمپاژ بطن چپ یا کسر جهشی يعملکرد . پارامترهاي]6[ چپ استوار است
)3LVESD( بطن چپ یاستولید يو قطر انتها )4LVEDD ( ترالیم دریچۀنشت و تغییرات ساختاري قلب مانند میزان )5 MR ،( ضخامت
از  یناش MRد. شو) از طریق اکوکاردیوگرافی در این بیماران ارزیابی می7PWTd( خلفی بطن چپ ةدیوارقطر  )،IVS 6( یبطننیب ةوارید

و بطن  يلاریعضلات پاپ ،یتاندون يهاطناب ترال،یم ۀحلق چه،یدر يهاو علل متعدد آن شامل اختلالات لت ناهمگن است يماریب نیچند
انقباض  شدن فیضعیا قلب  شدن بزرگ مانندی عواملین و همچنچپ  زیبطن و دهل نیفشار باز دریچه به نشت خون  مقدارچپ است. 

 مانند وکاردیم يسازگار، ترالیم ییاز نارسا یناش یکینامیهمود راتییدر پاسخ به تغ. ]6[ داردی بستگ فشار خون شیافزاو  قلب ۀعضل
در اثر تغییرات فشاري  IVS همچنین تغییر و ]5[ قلب در برابر حجم اضافی خون بازگشتی ۀعضلبا تغییرات جبرانی مرتبط  PWTd افزایش

توانایی قلب  ةدربار، اطلاعات دقیقی LVEDDو  LVESDدو شاخص کلیدي دیگر، . شودمیمشاهده  ]7[افزایش بار کاري بطن چپ  و
کاهش تطابق بطنی و اختلال در عملکرد انقباضی ة دهندنشانها ممکن است افزایش مقادیر این شاخص ،دهنددر پر شدن و تخلیه ارائه می

که  LVEF علاوه بر این، .]8[ هاي فیزیکی شودرد قلب و کاهش ظرفیت تحمل فعالیتتواند موجب افت عملکباشد که در نهایت می
طبیعی باقی بماند،  ةمحدودممکن است در  MVP شود، در بسیاري از بیماران مبتلا بهعنوان شاخص اصلی عملکرد سیستولی شناخته میبه

 . ]9[ پیشرفت بیماري و افزایش بار همودینامیکی بر قلب است ةدهندنشانمواجه شود که  چشمگیريتر با کاهش اما در موارد پیشرفته

هاي راحی است. در سالجشامل مدیریت دارویی، تغییر سبک زندگی و در موارد شدید، مداخلات  MVP راهکارهاي درمانی موجود براي
 . جمله تمرینات ورزشی شده است اي به مداخلات غیردارویی ازاخیر، توجه ویژه

                                                 
1. Mitral valve prolapses 
2. Left ventricular ejection fraction 
3. Left Ventricular End-Systolic 
Diameter 

4. Left Ventricular End-Diastolic 
Diameter 
5. Mitral Regurgitation 
6. Interventricular Septum Thickness 

7. Posterior Wall Thickness in 
diastole 
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اند. عروقی شناخته شده-هاي بهبود عملکرد قلبیعنوان یکی از مؤثرترین روشبههاي ورزشی، تمرینات هوازي انواع فعالیتن بیر د
توانند علائمی همچون تنگی نفس رسانی، بهبود تنظیم ضربان قلب و کاهش اضطراب، میاین تمرینات از طریق افزایش ظرفیت اکسیژن

سازي تنفس هستند، با هایی براي کنترل و بهینهاز سوي دیگر، تمرینات تنفسی نیز که شامل تکنیک. ]10[ و خستگی را کاهش دهند
 ، تنگی نفس]12[ اضطراب ، کاهش]11[ توانند به بهبود تنظیم ضربان قلبافزایش تون پاراسمپاتیکی و کاهش فعالیت سمپاتیکی، می

و اکسیژن مصرفی  تنفسی در بهبود تنگی نفس -د. نقش تمرینات ورزشی ترکیبی هوازي کمک کنن ]14[ و افزایش کیفیت خواب ]13[
LV-در قطر بطن چپ ( کاهش معناداراز  یحاک هاپژوهش جینتا. همچنین ]15[ پیشین گزارش شده استت از طریق تحقیقاراد بیمار اف

ESD ،EDD-LV(  يهواز ترکیبی یورزش اتنیهفته تمر هشتو  ]16[ رويپیادههفته تمرینات هوازي  24ناشی از  یکسر جهشافزایش و 
شمار است و انگشت MVPمبتلا به  مارانیمطالعات در ب ۀدامنبا این حال، . ]17[ مزمن قلب است یینارسا مارانیدر ب یتنفس و یمقاومت -

میترال  دریچۀبه نقش تمرینات تنفسی در بازتوانی بیماران تحت جراحی تعویض  اغلبتحقیقات موجود  است. ازین يشتریب هايپژوهشبه 
پیشین بر علائم ات تحقیقدر  با وجود عدم اثرگذاري تنها تمرینات هوازي تمرین هوازي و تنفسی یبیترکو اثر  ]18[ اندمتمرکز بوده

 دریچۀبسیاري از بیماران مبتلا به پرولاپس  از طرفی .امشخص استن MVPمبتلا به  بیماري افرادعلائم و سایر  ]19[ اکوکاردیوگرافی
 پیچیده و شدید تمرینات ورزشیو پیگیري انجام براي پایینی  ةانگیز مانند اضطراب یا افسردگی دارند،  یویژه کسانی که مشکلاتبهمیترال، 

از جمله  ،ینیتمر يهاشدت و نوع برنامه میتنظ زمینه نیدر ا. ]1[ ددارنمثبت ورزش بر علائم جسمی و روانی  آثارو در نتیجه محدود شدن 
مورد توجه قرار  عروقی–یقلب يهايماریبا انواع ب در مداخلات مرتبط راًینوآورانه که اخ روش کیبر  یمبتن یتنفس ناتیتمر يریکارگبه

حاضر  در تحقیق رواین از باشد. مارانیب نیدر ا و روانی یکیزیکاهش بروز مشکلات ف يو مؤثر برا یعمل يکردیرو تواندیگرفته است، م
و برخی پارامترهاي روزمره  يهاتیفعال ناشی ازنفس  یتنگعلائم اضطراب، کیفیت خواب، هفته تمرینات هوازي و تنفسی بر  12اثر 

 .شدبررسی  میترال ۀدریچپرولاپس  زنان مبتلا بهاکوکاردیوگرافی 

 

 شناسی پژوهش روش

  .استو کنترل  مداخلهروه آزمون با دو گپس -آزمونشیحاضر با طرح پ یتجرب تحقیق

  کنندگانشرکت

متخصص قلب و عروق، بر اساس شرح حال،  متوسط با تشخیصآماري پژوهش زنان جوان مبتلا به پرولاپس میترال خفیف و  ۀجامع
 مارستانیبکنندگان به مراجعهنفر از  30اي به تعداد نمونهبودند که سال  40تا  20سنی  ۀدامنی با وگرافیاکوکارد ۀمطالع ایو/ یسمع يهاافتهی

 ناتیتمر ۀمداخلگروه دو  در یطور تصادفبهو دند شگیري در دسترس انتخاب نمونهبه روش  زیتبر یمدنشهید  یپزشک یو پژوهش یآموزش
 صی. تخص)، قرار گرفتندn=15( )معمول خود ۀروزان يهاتیفعال(انجام  گروه کنترل و، )n=15( یتنفس ناتیهمراه با تمر يهواز یورزش

، انجام شد.  (https://stattrek.com/statistics/random-number-generator) بر وب یمبتن یمولد توال کیبا استفاده از  یتصادف
 ۀهم يبرانامه رضایتو  یپزشک تأییدشده بودند، کور بود.  يکدگذار 2و  1با کد  SPSS ها که درگروه صیها نسبت به تخصداده لگریتحل

(درد MVP  موسندر رایجاز علائم  یکیابتلا به  ۀسابقسال  کیعبارت بود از: حداقل  تحقیقورود به  يارهایبود. مع یلزامکنندگان اشرکت
+) 4+/1( فیخف ترالیم یینارساسطح ،  MVP یوگرافیشواهد اکوکارد ای یو علائم سمع )اضطراب و نفس، تپش قلب یگتن نه،یس ۀقفس

 میترم ای ضیتعو یجراح ک،یحملات پان ،يمغز ۀسکت ۀسابق ملشا تحقیقخروج از  يارهایمع .بطن یعیعملکرد طب +) و4+/2متوسط ( ای
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اختلالات  ائسه؛ی ایسرطان؛ زنان باردار  ز،یردرونغدد  ای يویکل يماریب ،يویر يماریعروق کرونر قلب، ب يماریب ،یتلالات رواناخ چه،یدر
قابل  یینارسا ،یبطن ةدیچیپ يهایتمیآر نه،یس ۀقفس ةکننداتواننسنکوپ، درد  ۀسابق، دیروماتوئ ای یعضلان-یاسکلت ،یعضلان-یعصب

که در شش ماه قبل از  يافراد ن،یعلاوه بر ا . MVPاز یناش یمرگ ناگهان یخانوادگ ۀسابقبا  يو افراد یطولان QT ۀفاصل ترال،یتوجه م
 ۀیاعلام يهابا دستورالعمل تحقیق نیا. حذف شدندتحقیق شرکت کرده بودند، از  یدرمان روانشناخت ای افتهیساختار یبدن تیدر فعالتحقیق 

 شد. تأیید IR.AZARUNIV.REC.1403.005 یاخلاقکد مطابقت داشت و با  ینکیهلس

  ابزار

 کیفیت خواب پیتزبورگ ۀپرسشنام، mMRC(1( روزمره يهاتیاز فعال ینفس ناش یتنگ ةشداصلاح اسیمقگیري شامل ابزارهاي اندازه
Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI)  ،اضطراب بک ۀپرسشنامبراي ارزیابی کیفیت خواب (BAI) اضطراب و ارزیابی  براي

 MR ،LVEF ،LVESD ،LVEDDبراي برآورد متغیرهاي درجه  Vivid 7مدل  ،کیبرند جنرال الکتر (ECG) اکوکاردیوگرافی دستگاه
، IVS، PWTd  خون دیجیتالی  فشار ضربان قلب و فشارخون متوسط سرخرگی استراحت این افراد از دستگاهسنجش منظور بهبود. همچنین

 . کار گرفته شده(با آنالیز بدن) براي سنجش ترکیب بدن ب BF511شد و ترازوي دیجیتالی امرن مدل  استفاده M3مدل امرن 

 1989است که در سال  ياستاندارد خوداظهار ۀپرسشنام کی PSQIبراي ارزیابی کیفیت خواب استفاده شد.  PSQI فارسی ۀنسخ
گسترده  رشیمرتبط باشند، مورد پذ یلات خواب که ممکن است با اضطراب و افسردگاختلا یابیارز يبرا دیمف يعنوان ابزاربهشد و  یمعرف

خواب، خواب مفید،  مدت رفتن، وضعیت خواب در خیرأذهنی، ت خواب کیفیت شامللفه ؤم هفت و الؤس18داراي  .]20[ قرار گرفته است
 مؤلفهاي براي هر نمرهاست. حداقل و حداکثر  خواب زمان روز و مدت طول در نامناسب آور، عملکردخواب داروهاي اب، مصرفخو اختلال

کیفیت خواب نامناسب  دهندةکلی نشان ةنمریا در  مؤلفهبالا در هر  ةنمر( مشکل بسیار جدي) در نظر گرفته شد،  3( نبودن مشکل ) تا  0از 
جزء  7مجموع نمرات  ترتیب بیانگر وضعیت طبیعی، وجود مشکل خفیف، متوسط و شدید است.بهدر هر مقیاس  3-2-1-0هاي نمرهاست. 

فارسی پرسشنامه و  ۀدستیابی به نسخ منظوربهدهی این پرسشنامه پیچیده است و نمره. است )21 تا 0 از( PSQIبه عنوان نمرة کلی 
 PSQI. است فیخواب ضع تیفیک ةدهندنشان 5 >نمرات . دشومیپیشنهاد  https://ekeshoo.ir/productsدهی لینک نمرهجزئیات 

 بیترتبهو  83/0-82/0 یکل ییایپا بیضر .خوب است ییو روا ییایخواب با پا تیفیک يریگاندازه يپرکاربرد برا یابیخودارز ۀپرسشنام کی
  .]21[گزارش شده است   < 5CPSQIبراي  درصد 55 و 98 یژگیو و تیحساس

. دهدیمپاسخ را ارائه  ۀنیگزچهار  آیتمهر ، شده است لیتشک آیتم 21است که از  یابزار خودگزارش کی) BAIاضطراب بک ( ۀپرسشنام
زا تجربه اضطراب يهاتیدر موقع سایر افراد ای ینیبالمعمول توسط افراد مبتلا به اضطراب طور بهاست که  یهر مورد مربوط به علامت

 36اضطراب متوسط، و  دهندةنشان 35-22اضطراب کم،  ةدهندنشان 21-0 نمرةاست،  آیتم 21 جمع امتیازات حاصلکل  نمرة. شودیم
 ي(آلفا یدرون یپرسشنامه را با همسان نیا ییایو پا ییروا یقبل اتتحقیق اضطراب است. ةکنندنگرانسطوح بالقوه  دهندةبالاتر نشان ای

 يبندرتبه اسیرا با مق یمتوسط یهمبستگ BAIاست و  75/0هفته  کیدر طول  ییآزمون بازآزما ییایاند. پاکرده تأیید 92/0کرونباخ) 
 یمناسب تلق یرانیا تیدر جمع یقاتیو تحق ینیبال يهایابیارز يبرا BAI یفارس ۀنسخ .]22[دهد یمشده نشان اصلاح لتونیاضطراب هم

 mMRC اسیمق شد. تأییدحاضر  در تحقیقبراي این گروه از بیماران  81/0. پایایی این پرسشنامه با ضریب آلفاي کرونباخ ]23[ شده است

                                                 
1. Medical Research Council 
Modified Scale 

https://ekeshoo.ir/products
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 باًیتقر ةدهندنشان 0 نمرة کهيطور، بهاست ریمتغ 4تا  0 نیب اسیمق نیا یکل نمرة. کار گرفته شدبهروزانه نفس  یشدت تنگ یابیارز يبرا
و  استروزمره مرتبط  يهاتیبه فعال اسیمق نیا يهاهینفس است. گو یتنگ لیدلبه ماریکامل ب یناتوان انگریب 4 ةنمرنفس و  یتنگ نبود
 ییمحتوا ییو روا يصور ییروا يهابا استفاده از روش رانیدر ا mMRC اسیمق یی. رواشودیانجام م یآن در مدت زمان کوتاه یازدهیامت
 .]24[ گزارش شده است 8/0برابر با  ياطبقهدرون یهمبستگ بیرآن با ض ییایشده و پا تأیید یفیک

 روند اجراي پژوهش 

 تیفیک خون و ضربان قلب، شارفگیري اندازه ،یوگرافیتحت اکوکارد مارانیب ۀهم ،ياهفته 12 ۀمطالع ةدورو پس از  يسازیاز تصادف پیش
 ارستانمیکه با ب يدر روز یافوگرینات اکوکاردیمعا. قرار گرفتند یبدن بیو ترکروزمره  يهاتیاز فعال ینفس ناش یتنگخواب، اضطراب، 

 يآور، جمعییداروهرگونه  صبح قبل از مصرفدر  ماریبا ب طی هماهنگی نوبت جداگانه کیدر  هاداده. سایر هماهنگ شده بود، انجام شد
 یابیارز يهاهیدارو و رو صرفم يبرا یکسانی يهاقبل و بعد از آزمون از پروتکل يهایابی، ارزهمسانی شرایطاز  نانیاطم يشدند. برا

مورد  يا گزارش دهند. داروهارخود  ییدارو میدر رژ رییشد که هرگونه تغ درخواستکنندگان شرکتاز، پژوهشکردند. در طول  يرویپ
  بودند. زوپرولولیب ایپروپرانولول  ،ياهفته 12 ۀمداخل ۀاستفاده در طول مرحل

 قهیدق 70تا  45حدود  یورزش نیتمر هر جلسه انمدت زم بار در هفته، عصرها برگزار شد. سههفته با فرکانس  12تمرینات به مدت 
 يها. دستورالعمل]25[ انجام شد یعروق -یقلب يهايماریمبتلا به ب مارانیب يبرا ACSM يهامطابق با دستورالعمل یورزش ۀبرنام بود.

بالاتر از ضربان قلب  قهیدقضربه در  30تا  20شدت ورزش  ه،یبدون تست استرس پا یعروق -یقلب يهايماریمبتلا به ب مارانیمربوط به ب
 Rating of Perceived( دهشدركفشار  يبندکه درجه شودیم هیتوص نی. همچنکندیم هیتوص) را resting HR +20–30( استراحت

Exertion41 تا 11 ) بین RPE 26[ دارد مطابقت »سنگین حدودي تا« تا »سبک« شدت با امتیازي 20 مقیاس در که باشد[. 

. شدمی نییتع یضربان قلب مچ يتورهایهر فرد با استفاده از مان يمناسب برا ینیدوز تمر و شدمیقلب در هر جلسه ثبت  ضربان
 .3و  قهیدق 30تا  15به مدت استپ  ۀتختبا و بدون  يهواز ناتیتمر .2 ،گرم کردن قهیدق 10 .1بود:  ریشامل موارد ز نیجلسات تمر

 ).1(جدول  قهیدق 30تا  15به مدت  ]27[ یحرکات کشش با و بدون یتنفس ناتیتمر

 همراه تمرینات تنفسیبهتمرینی هوازي برنامۀ . پروتکل 1جدول 

 تمرین شدت مدت   بیترت

 گرم کردن

 قهیدق 5

  ) RPE 11(  (صورت دم از بینی به کنترل تنفس واجراي حرکات دست و پا  با راه رفتن آرامالف
 و بازدم از دهان

 ب) راه رفتن سریع با کنترل تنفس )RPE 12(   قهیدق 3
 نرم با کنترل تنفس ج) دویدن )RPE 13(  قهیدق2 

 هوازي تمرینات
 تخته بدون و با

 استپ

قهیدق 30-15  
افزایش  قهیدق 15با شروع 

هر سه  قهیدق 5 تدریجی
 هفته

)RPE 11-14( 
و  RPE 11شروع با  

به هر سه هفته  افزایش
  RPE 1اندزازه 

استپ جلو  وي پهلو، به گام عقب، به گام جلو، به گام درجا،( کحرکات ایروبی .1
 .)تاچ استپ چهار جهت عقب،

بی متناوب، (استپ آپ متناوب، کوهنوردي، است آپ جان استپ ۀتخت تمرینات . 2
 پل لگن، برپی).

 تنفسی تمرینات
 کششی-

 قهیدق 15-20
اول با  ۀهفتشروع در دو 

 دقیقه 15

تکرار 8-5هر حرکت   
 1 شیافزا هر سه هفته

 تکرار 

تنفس از سوراخ  .4 3مقاومتی تنفس. 3 2یافراگمیتنفس د .12غنچهتنفس لب  .1
ه کشش جانبی به همراتنفس  .6 5 8-7-4ی تنفستکنیک  .5 4متناوب ینیب
 .7(دم در زمان کشش و بازدم در زمان آزادسازي کشش)  ها در حالت نشستهدست

                                                 
1.Pursed lip breathing 
2.Diaphragmatic breathing 

3.Power breathing 
4.Alternate nostril breathing 

5.The 4-7-8 breathing technique 
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 ۀهفتافزایش تدریجی و دو 
دقیقه متناسب با  20پایانی 

 هاتکرار حرکت

طول کشش دم و هنگام  در
بازدم  ،بازگشت کشش

 شد.انجام 

ها بالاي سر در حالت نشسته(دم در زمان کشش و همراه کشش دستبهتنفس 
 بازدم در زمان آزادسازي کشش)

 روش آماري

 نیانگیم ۀسیمقا ي) براANCOVA( انسیکووار لی)، تحل < 05/0P( لکیو-رویآزمون شاپ قیها از طرداده عینرمال بودن توز تأییدپس از 
 یکمک يرهایکنترل متغ يبرا ANCOVAدر مدل  آزمونشیپ/هیپا انسیکووار ری. مقادشدانجام  یکمک يرهایها با کنترل متغگروه

اعمال  α >05/0 يدارامعن طحس کار برده شد.بهآزمون تی تست مستقل ها گروه ۀاولی يهاویژگی ۀمقایسهمچنین براي  گنجانده شدند.
 شد.

 

 هاي پژوهش یافته

هاي شاخص وارد شدند. لیوتحلهیزتجکردند و در  لیرا تکم ياهفتهدوازده ۀمداخل نفر در گروه کنترل 14نفر در گروه مداخله و  13نفر،  27
، ضربان قلب و متوسط دنیب ةشاخص تودظر سن، از ن هایآزمودنگنجانده شده است.  2افراد در جدول اي پایهمشخصات  ۀمقایسمتناسب با 

 ).P<05/0همگن بودند ( یفشار سرخرگ

 
 و کنترل مداخلهاي بین دو گروه مشخصات پایه ۀمقایس .2جدول 

 هاویژگی
 گروه مداخله

 نفر) 13(
 گروه کنترل

 نفر)14(
*p-Value 

 485/0 62/26 ±29/8 08/29±11/9 (سال) سن
 kg/m2( 87/2±94/26 05/4±13/26 645/0( بدنی ةشاخص تود

 632/0 61/87 ±51/7 08/86 ±97/7 (ضربه در دقیقه) ضربان قلب استراحت
 mm hg( 53/7± 75/87 55/7± 95/91 121/0( فشار متوسط سرخرگی

*p-Value  05/0(معناداري  گروهی بر اساس تی تست مستقلبینتفاوت<P( 
 

 سهیدر مقا مداخلهکه گروه نشان داد  3تنگی نفس در دو گروه طبق جدول  راب وهاي متغیرهاي کیفیت خواب، اضطبررسی میانگین
) نشان P>05/0( بورگزتیخواب پ تیفیشاخص ک يهااسیرمقیدر تمام زو )،P=001/0( یکل نمرةدر  یتوجه شایانبا گروه کنترل، بهبود 

 نیشروع خواب و کمتر ریتأخ ذهنی و خواب تیفیک در PSQIنمرات  ریمشکل در ز نیشتریاشاره شده است، ب 2طور که در جدول همان .داد
 نمرة( یعیطبگروه مداخله  مارانیب ازدرصد  23خواب  تیفی. کبود ،و عملکرد نامناسب در روزخواب آور  يمشکل در استفاده از داروها

PSQI <5 نمرة( یعیطبگروه کنترل  مارانیب ازدرصد  38خواب  تیفیکهمچنین  بود. یعیرطبغی درصد 77) و PSQI <5 درصد 62) و 
کلی،  نمرةتمرینی هوازي و تنفسی در گروه مداخله علاوه بر بهبود کیفیت خواب و کاهش برنامۀ هفته مداخله  12. پس از بود یعیرطبغی

 ینفس ناش یتنگ نزایمدر  يکاهش معناداربا گروه کنترل مقایسه مداخله در در گروه ارتقا یافتند. درصد  46افراد داراي خواب طبیعی به 
طور میانگین سطح اضطراب متوسطی به). هر دو گروه در شرایط پایه P=001/0( و اضطراب مشاهده شد )P=001/0(روزمره  يهاتیاز فعال

 درصد 8و  )35-22 ة(نمر متوسطدرصد  54، )21-0 نمرة( گروه مداخله کم مارانیب ازدرصد  38) را تجربه کردند. سطح اضطراب 22-35(
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) 35-22 نمرة( متوسط درصد 43)، 21-0: نمرةکم ( کنترلگروه  مارانیاز ب درصد 50سطح اضطراب همچنین  بود. )بالاتر ای 36 نمرة (بالا
) 21-0( افراد داراي سطح اضطراب کمدرصد  85تمرینات ورزشی در گروه مداخله ، مداخلۀ پس از  بالاتر) بود. ای 36 نمرة( بالا درصد 7و 

 .بودند

 
هاي ه در گروههفته مداخل 12پس از روزمره  يهاتیاز فعال ینفس ناش یتنگ ي متغیرهاي کیفیت خواب، اضطراب وهامیانگین. مقایسۀ 3جدول 

 مورد بررسی

 

 سهیدر گروه مداخله در مقا یگرافیاکوگارد يهاشاخصر بیشتبهبود  با وجودنشان داد که  یوگرافیاکوکارد يرهایمتغ جینتا 4در جدول 
هفته مداخله  12از  پس). در گروه مداخله P>05/0داشتند ( يکاهش معنادار ياز نظر آمار LVEDDو  MR ریگروه کنترل فقط دو متغبا 

دو گروه مداخله  نیتفاوت ب )P=025/0( افتی لیتقل فیاز سطح متوسط به سطح خف ترالیم دریچۀنفر) نشت  4درصد ( 33/13 نات،یتمر
 .)P=014/0( افتی يکاهش معنادار LVEDD زانیبا گروه کنترل م سهیدر گروه مداخله در مقا نی) همچنP=032/0( و کنترل معنادار بود

 
 مورد بررسیهاي گروههفته مداخله در  12هاي متغیرهاي اکوکاردیوگرافی پس از میانگینمقایسۀ . 4جدول 

 یت مداخله گروه متغیر
 یزوج

 یت گروه کنترل
 یزوج

 آنکوا

 F P آزمونپس آزمونپیش آزمونپس آزمونپیش 

 هاي کیفیت خواب مؤلفه

 *001/0 71/38 356/0 57/2 ± 53/0 43/2 ± 53/0 *001/0 37/1 ± 52/0 5/2 ±53/0 ذهنی خواب تیفیک

 *001/0 76/24 172/0 81/2 ± 81/0 75/1 ± 75/0 *001/0 25/1 ± 46/0 37/2 ± 52/0 شروع خوابخیر أت

 *008/0 02/10 356/0 71/1 ± 48/0 57/1 ± 53/0 *003/0 00/1 ± 75/0 75/1 ± 71/0 وضعیت مدت خواب

 059/0 36/4 604/0 00/2 ± 58/0 85/1, ± 69/0 *033/0 25/1 ± 64/0 62/1 ± 52/0 مفید خواب

 *013/0 39/8 078/0 71/1 ± 49/0 28/1 ± 49/0 *011/0 00/1 ± 53/0 62/1 ± 52/0 اختلال خواب

 *002/0 82/14 356/0 43/1 ± 53/0 28/1 ± 49/0 *003/0 62/0 ± 51/0 37/1 ±52/0 آورمصرف داروي خواب

 *002/0 81/14 356/0 43/1 ± 53/0 28/1 ± 49/0 *003/0 5/0 ± 53/0 25/1 ± 46/0 عملکرد نامناسب در روز

 *PSQI 60/1 ± 5/12 10/2 ± 87/6 001/0* 72/1± 43/11 78/1 ± 86/12 016/0* 73/72 001/0کلی  نمرة

از  ینفس ناش یتنگ
 روزمره يهاتیفعال

92/0±42/2 45/0±85/1  200/0* 84/0±54/2 0564/0±92/2 240/0 42/18 010/0* 

 *001/0 64/31 *017/0 08/24±89/7 38/22±90/7 *004/0 57/18±90/7 17/23±75/7 اضطراب

 یت مداخله گروه متغیر
 یزوج

 یت گروه کنترل
 یزوج

 آنکوا

 F  P آزمونپس آزمونپیش زمونآپس آزمونپیش 

LVEF (%) 

 کسر جهشی
5/2±00/55 33/3±11/56 169/0 45/3±71/55 77/5±00/55 788/0 448/0 515/0 

IVSD )mm( 
 یبطننیب ةواریدضخامت 

65/0±03/9 82/02±81/8 576/0 691/0±88/8 12/1±30/8 284/0 847/0 377/0 

LVESD )mm( 
 بطن چپ یستولیس يقطر انتها

61/1±65/27 91/1±45/27 0,706 54/3±65/28 46/3±57/28 737/0 098/0 761/0 

LVEDD )mm( 64/4±21/45 83/3±98/43 039/0* 85/5±23/44 22/5±28/44 865/0 8,55 014/0** 
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 ي ریگجهینتبحث و 

بهبود کیفیت در بهبود علائم بیماري از جمله مثبتی  همراه تمرینات تنفسی اثربههفته تمرینات هوازي  12نشان داد که حاضر  تحقیقنتایج 
خواب  تیفیک يدارا مارانیب درصد 70در مجموع  پژوهش نی. در اداردو اضطراب روزمره  يهاتیاز فعال ینفس ناش یتنگکاهش  و خواب

 مارانیدرصد از ب 80حدود سطح اضطراب متوسط داشتند. گزارش شده است که  درصد 48سطح اضطراب بالا و  درصد 7و  بودندغیرطبیعی 
و  یعلائم جسم لیدلبه مارانی. باستبا اضطراب مرتبط  فیخواب ضع تیفیاغلب کهستند و دچار اختلالات خواب  یقلب ییمبتلا به نارسا

و بر خواب  کندیم دیامر اضطراب را تشد نیخود ندارند که ا علائمبر  یممکن است احساس کنند که کنترل، اضطراب و تپش قلب ۀتجرب
از طرفی شیوع اختلالات  .]28[ ی گزارش شده استقلب ییمبتلا به نارسا مارانبی از درصد 52در  . اختلال خواب]20[ گذاردیم ریتأث

  .]29[ گزارش شده است MVPمبتلا به  مارانیدر باضطراب نیز در 

 یرا بر تنگ ت تنفسیتمرینا ژهیوبهاز جمله تمرینات هوازي و  ،ییردارویغ ۀمداخل يایمزا ،حاضر تحقیقی همسو با نتایج قاتیشواهد تحق
محدود  MVPاند. هرچند اطلاعات در این خصوص در افراد مبتلا به دادهنشان  عروقی -قلبی مارانیدر ب و کیفیت خواب نفس و اضطراب

افراد  ]30[ و بهبود کیفیت خواب ]27[کاهش سطح اضطراب مفیدي بر  اثر تنفسی عمیقمطالعات پیشین تمرینات  هااست. طبق گزارش
با هوازي  یورزش ناتیتمرهفته  12نشان داد که  )2020و همکاران ( 1تسانگ تحقیق جیدارد. نتاتحت جراحی باي پس عروق کرونري 

و تنفس  ايلب غنچه یتنفس تمرینات اثر هاپژوهشبرخی همچنین . ]21[ داردافراد سالمند خواب  تیفیبر ک يدیمف رتأثیشدت متوسط 
حاکی از  2025مروري در سال  تحقیق نتایج یک. ]31[ اندگزارش کردهبیماران بستري در بیمارستان بهبود کیفیت خواب ی را در افراگمید

 ترقیخواب عم جادیبهتر به کاهش آپنه و ا یرسانژنیو اکس یعضلات تنفس تیتقو .استاثر انواع تمرینات تنفسی در بهبود کیفیت خواب 
 يبرا ییداروریارزشمند و غ يابزار یتنفس ناتیآسان و حداقل خطر، تمر یکم، دسترس ۀنیهزتوجه به  با. کندیکمک م تربخشو آرامش

 کاهش ضربان قلب استراحتمانند  ناشی از تمرینات هوازي مختلف یکیولوژیزیف يهايسازگاردر کل  .]14[ اندشدهگزارش بهبود خواب 
در عملکرد  هايسازگار نیباشد. ا دیمف MVP مارانیب يممکن است برا ها،نیآمو کاهش سطح کاتکول ياحجم ضربه شی، افزافعالیت و

که علائم  MVP در بیماران. ]19[ است به کاهش اضطراب کمک کند همراه بوده و ممکن یحس تندرست شیبا افزا یعروق -یقلب
هاي فیزیولوژیکی دیتدلیل محدوبهعروقی دارند، ممکن است ورزش -یا سایر مشکلات قلبی میترال دریچۀتري نظیر نارسایی شدید پیچیده

 MVPاز زنان مبتلا به  درصد 29بار در هفته در  سه تا دوفرکانس تنگی نفس . ]1[ شود ایجاد عوارض جانبی مانند تنگی نفس شدید سبب
. ]19[ گزارش شده استر در کاهش تنگی نفس در این گروه از زنان ضحاتحقیق و اثر مفید تمرینات هوازي همسو با نتایج  مشاهده شده

                                                 
1. Tseng 

 بطن چپ یاستولید يقطر انتها

PWTd )mm( 
 خلفی بطن چپ ةدیوارقطر 

42/1±14/8 94/0±01/9 098/0 93/0± 38/8 11/1±41/8 916/0 06/2 179/0 

αMR (درجه) 

 ترالیم دریچۀنشت 
 (%) خفیف،تعداد
 (%) متوسط،تعداد

 
4 )31( 
9 )69( 

 
8 )61( 
5 )39( 

025 /0∞ 
 

4 )29( 
10 )71( 

 
3 )21( 
11 )79( 

317/0∞ 14/2- £ 032/0α  

α مقادیر  £روهی، گدرونۀ مقایس ویل کاکسونآزمون  ∞گروهی، بین ۀویتنی مقایس -آزمون ناپارامتریک یو مانZ 05/0، ** آنکوا (معناداري  تی زوجیویتنی، * -یو مان آزمون<P( 
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را بهبود  هیتهو يبرا ازیمورد ن یعضلات تنفس ییکارا تواندیم یقدرت عضلات دم شیافزا با تمرینات تنفسیهمراه به يهواز تمرینات
و کاهش در طول ورزش  ياهیکاهش بار تهو جهیو در نت يهواز تیممکن است به بهبود ظرف یبهبود استقامت ورزش ن،یعلاوه بر ا وبخشد 

 يهواز ناتیبا تمر یتنفس ناتیتمر بینفس هنگام ترک یکه تنگ ه شده استنشان دا .شودمنجر روزمره  يهاتیز فعالا ینفس ناش یتنگ
ی بالا در طول جلسات ورزش ياهیتهو يازهاین . فرض شده است کهاست افتهیبهبود  يشتریب زانیبه م ییتنهابه يهواز ناتینسبت به تمر

 يها ممکن است به الگومحرك و این دشومیمنجر  نهیس ۀقفسو کشش عضلات  نهیبساط قفسه سانبه  ق،یعم یتنفس ناتیتمر هوازي و
نفس  یتنگ ساسو کاهش اح هیدر بافت ر يویو انطباق ر 1پلور یارتجاع تیخاص شیافزا ،ی، بهبود قدرت عضلات تنفسمدتراکار یتنفس

 .]15[ کندکمک  یورزش نیتمر ۀبرنامپس از 

 یورزش ۀبرناممشابه  تحقیقیمشاهده شد. در  LVEDDو   MRتغییرات معناداري در پارامترهاي اکوگاردیوگرافی پژوهشدر این 
مانند  یعلائم یهش فراوانکا و یعموم رفاه شیکاهش اضطراب و افزا ،يعملکرد تیدر ظرف ی راتوجه شایان يبهبود ياهفته 12 يهواز
 يدر پارامترها یمیمستق راتییتغ تحقیق نیا ایجاد کرد، ولی MVPمبتلا به  زن 32ی و نوسانات خلق جهیسرگ ،یخستگ نه،یس ۀقفسدرد 

مشابه پژوهش گرفته این تنها صورتجوهاي و. طی جست]19[ ها گزارش نکردحرکت لت ای ترالیم ییمانند شدت نارسا یوگرافیاکوکارد
است، تفاوت در  بررسی کرده MVPشده است که اثر تمرینات هوزاي را در علائم و پارامترهاي اکوکاردیوگرافی بیماران مبتلا به یافت

شدت ایی تمرینات تنفسی در کاهش افزورزشی و اثر هم ۀمداخلحاضر ممکن است ناشی از تفاوت در نوع  تحقیقنتایج اکوکاردیوگرافی 
مبتلا به  مارانیزودهنگام در ب یقلب یتوانبخشکه اند کردهگزارش  هاپژوهشپایان دیاستول بطن چپ باشد.  ةاندازو  ترالیم یینارسا

و  LVEDDدار به کاهش معنا ،(جراحی) که بخشی مبتنی بر تمرینات تنفسی عمیق بود ياپس از درمان مداخله وکاردیانفارکتوس حاد م
بهبود  جهیعروق و در نت 2ونیزاسیبازکانال لیتسه وکارد،یم وژنیپرف شیافزا ،یقلب یعروق جانب لیتشک شیافزاشد. منجر  LVEFافزایش 

 ناتیدادند که تمر نشان قاتیاز تحق يتعداد گر،ید يز سو. ا]32[ توانبخشی گزارش شده است ۀبرناماثرگذاري هاي مکانیزمی عملکرد قلب
بارورفلکس با  سمیبه مکان تیو حساس کیسمپات تیتوجه فعال شایانکاهش  قیعصب واگ از طر تیفعال شیممکن است با افزا یتنفس

 رويپیادهدقیقه شش همسو نشان داد که  تحقیقی. همچنین ]33[ کل، فشار خون و ضربان قلب را کاهش دهند یطیکاهش مقاومت مح
 ۀهفته برنام 24ی دیگر گزارش کرد که تحقیق. از طرفی ]34[ کاهش دهد هیثانومتوسط  MRمبتلا به  مارانیرا در ب MR ۀدرج تواندیم

-LVبه کاهش معنادار  مزمن قلب ییمبتلا به نارساضربان قلب ذخیره در افراد میانسال  درصد 70-60روي) با شدت پیاده( تمرین هوازي

 EDV ،LVEDD وLVESD  و افزایش معنادارLVEF  تغییرات معنادار پارامترهاي اکوکاردیوگرافی بیشتر در  .]16[ دانجامیگروه تمرین
هفته)، شدت تمرین، حجم نمونه  12 هفته در مقایسه با 24حاضر ممکن است به مدت بالاي تمرین(تحقیق مذکور در مقایسه با  تحقیق

مدت جهت ایجاد تغییرات فسی طولانیاجراي تمرینات هوازي و تنرسد مینظر بهکننده مربوط باشد. شرکتها و سن و نوع بیماري افراد 
و دو جلسه  يهواز نی(سه جلسه تمر ترکیبی یورزش نیتمردیگر  پژوهشیباشد. در  مؤثرساختاري و عملکردي و اکوکاردیوگرافی بیشتر 

 و کاهش معنادار  LVEFی به افزایش معنادارقلب یینارسادر افراد با هفته  هشتبه مدت  روزانه یتنفس ناتیدر هفته) و تمر یمقاومت نیتمر
LVEDD و LVESD  (هشت هفته) وجود تمرینات ورزشی مقاومتی ممکن است در  تحقیق با وجود مدت کمتحقیق شد. در این منجر

 انیبطن چپ در پا ةانداز دهندةکه نشان MVP ،LVEDDمبتلا به  مارانیدر ب .]17[ بوده باشد مؤثرتغییرات پارامترهاي اکوکاردیوگرافی 
 یو تنفس يهواز ناتیحاضر تمرتحقیق ند، بزرگ شود. در امرتبط MVPکه با  یعوامل مختلف لیدلبه تواندیمرحله پر شدن آن است، م

 LVEDDهفته در کاهش  12شدت خفیف تا متوسط طی سازوکار اثر تمرین هوازي و تنفسی با داشتند.  LVEDDدر کاهش  يمؤثرنقش 
                                                 
1. pleural elasticity 2. recanalization 
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گفت که توان میپیشین  هايپژوهش. ولی مطابق ستیوضوح مشخص نبهمیترال  دریچۀبا توجه به نشت  MVPدر بیماران مبتلا به 
به  ن،یبنابرا .شودیهنگام استراحت و ورزش م یطیکاهش مقاومت عروق مح سبب یطیعروق مح الیاندوتل يبر غشا با اثرگذاري ورزش

اثرگذاري تمرینات تنفسی بر  زمینۀهمچنین در  .]16[ شودیممنجر  یده قلببرون شیبار و افزابطن چپ و پس ةواریدکاهش استرس 
LVEDD شوندیم تیدر طول ورزش تقو یتنفس ۀچرخدر طول ی فشار) فرکانس و بزرگ( نهیسۀ قفسفشار داخل  راتییتغتوان گفت که می 

 تحقیق. از طرفی در ]35[ گذاردیم ریقلب تأث ۀیتخلبر پر شدن و  جهیو در نت گذاردیم ریبار قلب تأثو پس بارشیبر پ میمستقطور بهکه 
 یابیدر ارز يدیپارامتر کل کی LVEDD اثرگذار باشد. طبق شواهد پیشین LVEDDممکن است در کاهش  MRحاضر کاهش شدت 

 بطن چپ ةانداز شیافزا سببمزمن  MRشده است که  رفتهیپذ یخوببه د وشومحسوب می) MR( لترایمزمن م یینارسا یوگرافیاکوکارد
کاهش رسد مینظر به .]36[ ه شده استنشان داد بطن چپ کیاستولید انیو حجم پا MR ییحجم نارسا نیب یارتباط تنگاتنگو  شودیم

 ۀمداخلنشان داد که استفاده از تحقیقی ه نتایج کداشته باشد. چنان MR و شدت LVEDDي در کاهش مؤثردر فشار بطن چپ نقش 
به  دادند و این کاهشفشار بطن چپ نشان  ی درتوجه شایانکاهش  ییتوانا LVAD(1( یضربان انیبطن چپ با جر یکمک يهاستگاهد

 تحقیقمشابهی را با  ۀنتیجحاضر  تحقیقترکیب تمرینات هوازي و تنفسی در . ]37[ شدمنجر  MRو شدت  LVEDDدر  چشمگیرکاهش 
پایین و در  ۀهزینمفید روانی آن از قبیل بهبود اضطراب و کیفیت خواب و در عین حال  تأثیراتمذکور حاصل کرد و این خود در کنار 

 . استدر این گروه از بیماران  لزوم اجراي این نوع تمریناتانگر بی LVAD ۀمداخلدسترس بودنش در مقایسه با 

و  میترال، تمرینات هوازي دریچۀهاي درمانی دیگر مانند جراحی تعویض یا ترمیم مقایسه با روشکل با توجه به نتایج حاصل و در در 
استفاده  يماریب ۀیلاوروش مکمل در مراحل  کیعنوان به توانندیم رواز این .نداهزینه مطرحعنوان یک روش غیرتهاجمی و کمبهتنفسی 

میترال و  دریچۀعملکرد د و همچنین بهبوروزانه، اضطراب، کیفیت خواب  مثبت ورزش بر بهبود تنگی نفس. با ارجاع به اثرگذاري شوند
شند. با مؤثر میترال دریچۀولاپس علائم بیماران مبتلا به پربرخی بهبود  د درتوانتمرینات هوازي و تنفسی میکه  گفتتوان میبطن چپ 
 در این زمینه و تحقیقبه محدودیت با توجه و  کنندمی تأییدی را غیرداروی ۀمداخلعنوان یک بهها تأثیرات مثبت تمرینات ورزشی این یافته

تغییرات مدت تمرینات هوازي و تنفسی بر طولانی تأثیراتبررسی  ،براي تحقیقات آینده و بهبود مداخلات درمانیو ، حاضر تحقیقنتایج 
 .شودمیپیشنهاد  MVP بیماران مبتلا بهمیترال در  دریچۀ سایر علائم نشت ختاري وسا

 

 تقدیر و تشکر

 نی آذربایجانشهید مددانشگاه  یورزش ولوژيیزیگروه ف یورزش ولوژيیزیف ۀاول در رشت سندةینو ۀاز رسال یبخش قیتحق نای
 .میرساندند، سپاسگزار اريیما  گرانقدري که در انجام آن به بیماران ۀاز هم لهیوسنیاست، بد
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