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Article Info ABSTRACT 
Article type: 

Research 

Introduction: The aim of this study was to compare the effects of two types of 
concurrent training on disease status and factors related to sarcopenia in patients with 
heart failure (HF). 
Methods: Twenty-one men with heart failure , with a left ventricular ejection 
fraction (LVEF) ≤ 49% and aged 55 to 65 years, voluntarily participated in this�study 
and were assigned to three groups of seven: control, same-day training (SD) , and 
different-day training (DD) . Both training groups performed concurrent training for 
12 weeks, with the SD group completing both aerobic and resistance sessions on the 
same day, while the DD group performed the sessions on separate days. Outcome 
measures were assessed before and after the intervention. An ANCOVA was used 
for between-group comparisons. 
Results: The results showed no significant increase in LVEF and appendicular 
skeletal muscle mass index (ASMI) in the training groups compared to the control 
group, and no significant differences were observed between the two training groups 
in these variables. However, handgrip strength, maximal voluntary isometric 
contraction (MVIC) of the knee extensor and flexor muscles, and gait speed showed 
significant increases in the training groups compared to the control group. 
Furthermore, the results indicated significantly greater improvements in these 
variables in the DD group compared to the SD group. 
Conclusion: The findings demonstrated that concurrent training can play an 
important role in improving handgrip strength, MVIC of the knee extensor and flexor 
muscles, and gait speed in patients with heart failure , with performing the training 
on different days producing more beneficial effects on these factors. 
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Extended Abstract 
 

Introduction 
Heart failure (HF) is an epidemic and a major clinical 
and public health problem associated with significant 
mortality, morbidity, and healthcare costs. Recently, 
discussions have emerged regarding the prevalence of 
sarcopenia in patients with HF. Therefore, efforts to 
reduce the progression of this condition are necessary. 
In this regard, regular physical activity, including 
concurrent training (a combination of aerobic and 
resistance exercise performed on the same day or on 
separate days), may help improve muscular function and 
fitness in patients with HF. However, evidence suggests 
that this training approach may reduce gains in muscle 
mass, strength, and power compared to resistance 
training alone, due to a phenomenon known as 
interference. Therefore, the aim of this study was to 
compare the effects of concurrent training performed on 
the same days versus different days on the prevention of 
sarcopenia in patients with heart failure. 

Methods 
Twenty-one men with heart failure, with left ventricular 
ejection fraction (LVEF) ≤49% and aged 55–65 years, 
voluntarily participated in this study and were randomly 
assigned to three groups of seven: control, same-day 
training (SD), and different-day training (DD). Both 
training groups performed concurrent training for 12 
weeks; the SD group completed both training sessions 
on the same day in a resistance–HIIT order, while the 
DD group performed their sessions on separate days 
with a 24-hour interval between the two. Tests were 
conducted before and after the training period. 
Statistical analysis was performed using SPSS version 
27. ANCOVA was used for between-group 
comparisons, with a significance level of p<0.05. 

Results 
According to the results, LVEF and appendicular 
skeletal muscle mass index (ASMI) did not show 
significant changes in either training group compared to 
the control group, and no significant differences were 
observed between the two training groups in these 
variables. However, both SD and DD training led to 
significant improvements compared to the control group 
in handgrip strength (p < 0.001 and p < 0.001), knee 
extensor MVIC (p = 0.033 and p < 0.001), knee flexor 
MVIC (p = 0.047 and p < 0.001), and gait speed (p = 
0.009 and p < 0.001) respectively. Furthermore, the DD 
group showed significantly greater improvements than 
the SD group in handgrip strength (p = 0.024), knee 

extensor MVIC (p = 0.04), knee flexor MVIC (p = 
0.025), and gait speed (p = 0/009). 

Conclusion 
The findings indicate that concurrent training performed 
on both the same days and different days can be 
effective in improving handgrip strength, knee extensor 
and flexor MVIC, and gait speed, thereby contributing 
to the prevention of sarcopenia in patients with heart 
failure. However, training on different days 
demonstrated more beneficial effects on these variables. 
Therefore, it may more effectively prevent sarcopenia in 
patients with heart failure. 
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  ها:واژهکلید
 تمرین موازي،

 کسر تزریقی بطن چپ،
 نارسایی قلبی،

 وضعیت بیماري. 
 

ط با سارکوپنیا در بر وضعیت بیماري و عوامل مرتب مقایسۀ تأثیر دو نوع تمرین موازيهدف از این پژوهش  :مقدمه
 ) بود.HFبیماران مبتلا به نارسایی قلبی (

سال  65تا  55سنی  ۀ) و دامنLVEFکسر تزریقی بطن چپ (≥49مرد مبتلا به نارسایی قلبی با  21 روش پژوهش:
) و SDمشابه ( تمرین در روزهاينفري کنترل، صورت داوطلبانه در این پژوهش شرکت کردند و در سه گروه هفتبه

ا انجام دادند، هفته تمرین موازي ر 12تمرینی به مدت  هاي) قرار گرفتند. گروهDDتمرین در روزهاي متفاوت (
پیش ها دند. آزمونتمرین را در روزهاي مجزا انجام دا DDهر دو تمرین را در یک روز و گروه  SDکه گروه طوريبه
 ) استفاده شد.ANCOVAاریانس (وگروهی از تحلیل کوبین مقایسۀبراي  از مداخله اجرا شد. پسو 

تمرین  هاير گروه) را دASMIاي (عضلانی اسکلتی ضمیمه ةو تود LVEFدار معنانتایج عدم افزایش  ها:یافته
هندگریپ، نیروي درت قدار این دو متغیر را میان دو گروه تمرین نشان داد. معنانسبت به گروه کنترل و عدم تفاوت 
 هايگروه برداري درگام زانو و سرعت ةکنند) عضلات بازکننده و خمMVICحداکثر انقباض ایزومتریک اختیاري (
نسبت  DDا را در گروه دار این متغیرهمعنادار داشت. همچنین نتایج افزایش معناتمرین نسبت به گروه کنترل افزایش 

 نشان داد. SDبه 

عضلات  MVICتواند عامل مهمی در بهبود قدرت هندگریپ، نشان داد که تمرین موازي مینتایج  گیري:نتیجه
تفاوت که تمرین در روزهاي مبرداري در بیماران مبتلا به نارسایی قلبی باشد، درحالیزانو و سرعت گام ةکنندبازکننده و خم

 آثار مفیدتري بر عوامل ذکرشده داشت.

دو نوع متفاوت تمرین موازي بر عملکرد قلبی  تأثیر مقایسۀ .پیمان، و ایزدپناه ؛علیزاده، الناز ؛ثالثی، محسن ؛نفر، محمدهمتی ؛جواد، نعمتی ؛زهرا، کریمی احمدآبادي: استناد
 .93-110 ؛17)4( ؛1402.ورزشی علوم زیستی ۀ. نشریو عوامل مرتبط با سارکوپنیا در بیماران مبتلا به نارسایی قلبی

                  2.2026.407972.1691JSB./10.22059DOI: http//doi.org/B 

  
) 4.0NC -CC BYکامنز ( ویتیکر سنسیخود را بر اساس لا يفکر تیاست و حق مالک گانیرا ی،علم هینشر نیادسترسی به  

 rjsb@ut.ac.iایمیل:  | https://jsb.ut.ac.ir/آدرس نشریه:  |.واگذار کرده است سندگانیبه نو

 نویسندگان. © ر: انتشارات دانشگاه تهران.  ناش
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 مقدمه

 شایانهاي مراقبت بهداشتی ومیر، بیماري و هزینهکه با مرگ استتی عمومی لامیک اپیدمی و مشکل بالینی و س )HF( 1نارسایی قلبی
قلبی  ۀي عضلعملکرد یا يساختار صینقا که با است ینیبال تیوضع کی HF. ]1[ سال و بیشتر همراه است 65ویژه در افراد توجهی، به

. این بیماري ]2[ انجامدمیی بدن تیفعال ای در حالت استراحت وناکافی  2ده قلبیبرون ایفشار داخل قلب  شیافزا به شود ومشخص می
 بدن منجر شود.هاي تواند به عوارضی در سایر سیستمعلاوه بر آثار مخربی که بر عملکرد قلبی دارد می

عضلانی  ة. سارکوپنیا به وضعیت کاهش قدرت و تودمباحثی مطرح شده است HFمبتلا به  در بیماران 3بروز سارکوپنیا زمینۀاخیراً در 
 دارند،چندین مسیر پاتوژنتیک مشابه  HF رسد که سارکوپنیا ونظر میبه .]3[ شودجسمانی جهت تعیین میزان شدت آن گفته می دو عملکر

 ،7کیستمیالتهاب س ،6ویداتیاسترس اکس شیاز جمله افزا HF مرتبط با 5و کاتابولیک 4سازوکار آنابولیکچندین صورتی که به
و تغییر  )UPS( 10نیتیکوئیوبی پروتئازوم ستمیاز جمله س کیکاتابول يرهایمس کیتحرو در نتیجه  9نیوستاتیو م 8دهایکوئیگلوکوکورت

) و ATP( 14، تولید آدنوزین تري فسفات13)، کاهش محتواي میوگلوبینIGF-1( 121-انسولینشبه و فاکتور رشد 11هاي انسولینپاسخ
در ت شیوع این وضعی ۀگرفته در زمینهاي صورتطبق پژوهش .]4[ شودمنجر ت اسکلتی لال عملکرد عضلااختتواند به می 15تستوسترون
درصد بیش از افراد سالم با سن مشابه است  20 نارسایی قلبی مبتلا به بیمارانسارکوپنیا در به نارسایی قلبی مزمن، شیوع  لابیماران مبت

شواهد . استامري ضروري  ،ینداش براي کاهش پیشرفت این فرلات، HFمبتلا به  سارکوپنیا در بیماران لايبا توجه به شیوع با. ]5[
نی و لاعملکرد عضویژه فعالیت ورزشی منظم ممکن است به بهبود دهند که عوامل قابل تغییر در سبک زندگی، بهاي نشان میفزاینده

ند، ممکن است فعالیت امشترك HF هاي اساسی سارکوپنیا وسازوکارطور بالقوه کمک کند. از آنجا که به HFران مبتلا به تناسب اندام بیما
با این آن کاهش پیشرفت سارکوپنیا در این بیماران منجر شود. در پی و  HF ملائقلب و در نتیجه کاهش ع ۀورزشی به بهبود عملکرد عضل

 . ]6[ استهایی نامشخص یندهاي مرتبط با چنین پیشرفتاحال فر

نارسایی مبتلا به هاي ورزشی که بسیار در بیماران انواع فعالیتدر این زمینه از انواع مختلف فعالیت ورزشی استفاده شده است. یکی از  
و بهبود ساختار و عملکرد قلب  17افزایش توان هوازي موجبتواند که می است 16قلبی مورد توجه قرار گرفته است، فعالیت ورزشی هوازي

داري را اافزایش معن بررسی کردند و HFمبتلا به را در بیماران  هفته فعالیت ورزشی هوازي 12اثر  )2019( و همکاران 18. للیاوینا]7[ شود
مفید . آنها در مجموع بیان کردند که اثر ندتحمل ورزش نشان داد و 20کسر تزریقی بطن چپ ،)peak 2VO( 19اوج اکسیژن مصرفی در

 21همچنین لنک .]8[ اسکلتی بستگی دارد ۀیکی و بیوشیمیایی عضلژحداقل تا حدي به بهبود عملکرد فیزیولو HF درمانی در بیمارانورزش
شود اسکلتی منجر می تلاپذیري در عضهوازي به تغییرات مولکولی برگشت یهفته فعالیت ورزش 12 نشان دادند که )2012( و همکاران

هوازي، در سوابق پژوهشی  فعالیت ورزشیه بر لاوع .]9[ قلبی مزمن را متوقف کند نی در نارساییلاعض ةکه ممکن است روند کاهش تود
مثال  براي. ]10[ نی، توانایی عملکردي و کیفیت زندگی استفاده شده استلامنظور بهبود قدرت عضمقاومتی به فعالیت ورزشیتا حدودي از 

                                                 
1. Heart Failure 
2. Cardiac output 
3. Sarcopenia 
4. Anabolic 
5. Catabolic 
6. Oxidative stress 
7. Systemic inflammation 

8. Glucocorticoids 
9. Myostatin 
10. Ubiquitin Proteasome System 
11. Insulin 
12. Insulin-like Growth Factor-1 
13. Myoglobin 
14. Adenosine triphosphate 

15. Testosterone 
16. Aerobic exercise 
17. Aerobic power 
18. Lelyavina  
19. Peak oxygen consumption 
20. Left Vein Ejection Fraction 
21. Lenk  
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بهبود  موجب 1نشان داد که فعالیت ورزشی مقاومتی بندي کرد وگرفته در این زمینه را  جمعهاي صورتپژوهشنتایج  )2022( پژوهشی
هاي عملکرد جسمانی و عدم تغییر ) و شاخصMWD6( 2رويدقیقه پیاده 6، مسافت peak 2VOتنه، قدرت عضلات بالا و پایین

عملکرد  يهاشاخصخطر است و یب HF مارانیدر ب یمقاومت نیتمرشود. آنها در نهایت گزارش کردند که هاي بطن چپ میشاخص
 یخوببه ن مسنبزرگسالا تنهایی درفعالیت ورزشی هوازي و مقاومتی به سودمند آثاربخشد. اگرچه یرا بهبود م یزندگ تیفیو ک یکیزیف

دهند. این نوع از تمرین ) پیشنهاد میCT( 3موازي نیتمرتحت عنوان  را هوازي و مقاومتیاز  یبیترک یفعل يهاهیثابت شده است، توص
در  .]11[ دنشویانجام م ینیتمر ۀبرنام کیاز  روز یا روزهاي متفاوت ککه در ی استشامل ترکیبی از فعالیت ورزشی هوازي و مقاومتی 

 يهادر برنامهفعالیت ورزشی هوازي و مقاومتی  بیترکنیز نتایج نشان داد که استفاده از  HFتمرین موازي در بیماران مبتلا به  تأثیر ۀزمین
ی توانبخش ۀبرنام ،ییتنهابه فعالیت ورزشی هوازيبا  همقایسدر  ن،یعلاوه بر ا. ]12[ استیی تنهاهر کدام از آنها به ازثرتر ؤی مقلب یتوانبخش

 کهشود  منجری استراحت وسازسوخت میزان و یعضلان ةتود افزایش بیشتري در تواند بهیم، استکه شامل فعالیت ورزشی مقاومتی نیز 
با . ]13[ کندی ایجاد عروق یاندام قلب تناسبآثار مفید بیشتري را در و  ساخته نهیرا به فعالیت ورزشی هوازيپاسخ به  توانداین موضوع می

 فعالیت ورزشیبا انجام  همقایسدر  را توده، قدرت و توان عضلانی شیممکن است افزاتمرینی  کردیرو نیا شواهدبر اساس برخی این حال 
پروتئین کیناز  ،در واقع فعالیت ورزشی استقامتیشده است.  فیتوص 4یعنوان اثر تداخلبهموضوع  نی. ایی کاهش دهدتنهابه یمقاومت
 نیسیراپاماهدف  –)PKB( 6B نازیک نیپروتئی گنالیسمهار آبشار  موجبکند که ) را فعال میAMPK( 5فسفات مونو نیآدنوز شده بافعال

، حجم، ترتیب عوامل مختلفی از جمله تواتر، شدت تأثیرشده در تمرین موازي تحت شود. اثر تداخلی بیانمی )mTOR( 7در پستانداران
توان اثر تداخلی تمرین و با دستکاري این متغیرها می استاي) جلسهاي) و مدت زمان استراحت (استراحت بینجلسهتمرینی (ترتیب درون

 تأثیر که فعالیت ورزشی استقامتی با حجم بالا، شدت متوسط و تداومی و مکررشود یم تصور زمینهر این موازي را کاهش یا افزایش داد. د
تمرین تناوبی  ای  HIITنیکوتاه تمر يهارسد که دورهینظر ممقابل، به دری دارد. مقاومتفعالیت ورزشی از  یناش يهايبر سازگار یمنف

اند که ترتیب اجراي دو نوع تمرین مقاومتی همچنین نتایج نشان داده .]14[ رساندیرا به حداقل م موازي نیتمر ) آثار منفیSIT( 8سرعتی
هاي تواند سازگاريبه این صورت که تقدم هر کدام از دو نوع تمرین بر دیگري می ،تواند آثار متفاوتی داشته باشدو هوازي در یک جلسه می

یا جلسات  در روزها یو قدرت هوازي ناتیانجام تمرفیزیولوژیک را به سمت آن نوع از تمرین سوق دهد. همچنین نشان داده شده است که 
انجام  احتمالاً. ]15[موازي (هوازي و مقاومتی) منجر شود  نیرهر دو بخش تم هاي بیشتري دربه سازگاري ممکن است ،تمرینی متناوب

 نیسنتز پروتئي حداکثري آبشار مولکولی سازفعال ی دراحتمال یگونه همپوشانهربراي هر بخش از تمرین موازي از  جداگانه ینیجلسات تمر
. ]16[ شودیم منجر موازيبخش تمرین هر دو  در پاسخ بهر یشتب يبه سازگار کند و در نهایتیایی جلوگیري میتوکندریو م يبریوفیم

 متناوب يروزهادر  تمرین موازيجلسات در پاسخ به  یپرتروفایه ي) را برادارمعناری(البته غ شتریاثر ب ةازو همکاران اند 9مثال ویلسون براي

 نکهینظر از اصرف، قدرت عضلانیو  را در اندازه یمشابه يدستاوردها گرانید حال نیبا ا .]17[روزهاي مشابه گزارش کردند به  نسبت
هاي بنابراین با توجه به محدود و متناقض بودن نتایج پژوهش .]18[انجام شده است، نشان دادند  متفاوت ایمشابه روزهاي جلسات در 

در یک روز و در روزهاي متفاوت بر عملکرد قلبی و عوامل  HIITاجراي تمرین مقاومتی و  تأثیر مقایسۀموجود، پژوهش حاضر به بررسی و 
 یا در بیماران مبتلا به نارسایی قلبی پرداخته است.مرتبط با سارکوپن

                                                 
1. Resistance exercise 
2. 6 Minute Walk Distance 
3. Concurrent Training 

4. Interference effect 
5. AMP-activated protein kinase 
6. Protein Kinase B 

7. Mammalian Target of Rapamycin 
8. Sprint Interval Training 
9. Wilson  
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 شناسی پژوهشروش

تجربی است و یمهناست. طرح پژوهش آوري اطلاعات کمی و از لحاظ هدف از نوع تحقیقات کاربردي از نظر روش جمعپژوهش حاضر 
  دانشگاه شیراز با کد اخلاقاخلاق  ۀتیکم دییأت پژوهش پس از نیاآزمون با گروه کنترل انجام شد. پس -آزمونصورت پیشبه

1402.080IR.US.PSYEDU.REC.  انجام شددر دانشگاه شیراز. 

 کنندگانشرکت

داوطلبانه  صورتبه درصد 49 یا مساوي کمتر LVEF با سال 65 تا 55 سنی ةرد با نفر 21 نارسایی قلبی مرد شهر شیرازدچار  ن بیمارانبیاز 
 گروه و (هفت نفر) 1مشابه روزهاي در موازي تمرین گروه (هفت نفر)، کنترل سه گروه به طور تصادفیبه و در این پژوهش شرکت کردند

 .شدند (هفت نفر) تقسیم 2متفاوت روزهاي در تمرین موازي

ورت عفونت، ص . همچنین درکردنداز مشارکت در پژوهش حاضر شرکت  پیشماه  سه بیماران در صورت ثبات همودینامیکی حداقل
یماري انسداد شریان بعلت آنژین یا ، محدود شدن و منع فعالیت ورزشی بهشایان توجهمحدودیت ریوي، سیگار کشیدن، آریتمی قلبی 

 .شدندمحیطی از پژوهش حاضر خارج 

 ابزار

 گرم (ساخت ایران) 10با دقت  BL-2675مدل  Sinocareدیجیتال  يترازو •

 متر ( ساخت ایران)میلی 1با دقت  Seca264قدسنج دیجیتالی  •

 (ساخت آلمان) Metalyzer3Bمدل  Cortexوتحلیل گازهاي تنفسی دستگاه تجزیه •

 مریکا)آ(ساخت  XR-800 model 435A101مدل  Norlandشرکت  DEXAدستگاه اسکن  •

 جنوبی) ة(ساخت کر SH5001مدل  SAEHAN JAMARدینامومتر دستی  •

 (ساخت آمریکا) System4مدل  Biodexدستگاه ایزوکنتیک  •

 (ساخت ژاپن) HS43مدل  Q&Qکرنومتر  •

 (ساخت آلمان) h/p/comosگردان  نوار •

 (ساخت فنلاند) H10مدل  Polarبلت پولار  •

 Polar beatافزار نرم •

 دستگاه پرس سینه، جلو پا و پشت پا  •

 پروتکل اجرایی 

از دو روش  هفته 12در  بیمارانجلسه برگزار شد. سپس  دونامه و سنجش اولیه ا روند اجراي پژوهش، تکمیل رضایتب منظور آشناییهب
گروه تمرین در روزهاي مشابه تمرین را در روزهاي یکشنبه و چهارشنبه و گروه تمرین در روزهاي مجزا  .کردند مشارکت تمرینی موازي

                                                 
1. Same days 2. Different days 



عوامل  کرد قلبی و  عمل ر  ع متفاوت تمرین موازي ب سۀ تأثیر دو نو  99                    مرتبط با سارکوپنیا در بیماران مبتلا به نارسایی قلبیمقای

ستی ورزشی،  ستان  دورةعلوم زی  1404هفدهم، شمارة چهارم، زم
 

گونه فعالیت ورزشی هیچ هفته 12د. گروه کنترل نیز در این دادنتمرین را در روزهاي یکشنبه، دوشنبه، چهارشنبه و پنجشنبه انجام می
 منظور سنجش ثانویه برگزارتمرینی به ۀساعت از آخرین جلس 48 ۀدیگر با فاصل ۀجلسدو  تمرینی، ۀهفته مداخل 12پس از گذشت  نداشتند.

و ثانویه و همچنین جلسات تمرین در حضور پزشک انجام شد. تمامی داروهاي مصرفی و هاي اولیه ذکر است که تمامی آزمونشایان شد. 
 ).1(شکل  دشمواد غذایی مصرفی بیماران نیز در طول پژوهش ثبت 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
  
 
 
 
 
 

 
 

 . نمایی از روند مراحل مختلف پژوهش1شکل        

 

 انتخاب آزمودنی
 )21(تعداد =

ارزیابی سلامت عمومی و 
 نامههاي رضایتپرکردن برگه

هاي مربوط گیري دادهاندازه
 ابعاد و ترکیب بدنبه 

آزمون و تقسیم انجام پیش
 ها به سه گروهتصادفی آزمودنی

تمرین موازي در روزهاي 
 )10مشابه (تعداد =

تمرین موازي در روزهاي 
 )10متفاوت (تعداد = 

 )10(تعداد =   کنترل

روز در هفته  دو •
 (روزهاي تمرین

 هفته 12به مدت  •

چهار روز در هفته  •
 (روزهاي تمرین)

 هفته 12به مدت  •

 بدون تمرین •
 هفته 12به مدت  •

 هفته 12آزمون پس از انجام پس

 هاتجزیه و تحلیل داده
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 پروتکل آزمایشی

آزمون آزمون و پسترتیب تحت عنوان پیشتمرینی به ۀاز آخرین جلس پس ساعت 48تمرینی و همچنین  ۀاز اولین جلس پیشساعت  48
 1آزمون بالک peak 2VOمنظور ارزیابی د. بهشها برگزار نامه، آشنایی با روند پژوهش و اجراي آزموندو جلسه براي تکمیل فرم رضایت

کیلومتر بر ساعت شروع شد و  5د، به این صورت که با سرعت شوتحلیل گازهاي تنفسی اجرا تا زمان خستگی اختیاري با دستگاه تجزیه
2VO هفته  چهارهر  HIITتنظیم شدت تمرین  منظوربه .]20 ،19[درجه به شیب آن بدون تغییري در سرعت افزوده شد  5/2دقیقه  2هر 

peak دستگاه اسکن از طریق 2ايعضلانی اسکلتی ضمیمه ةسنجیده شد. تود DEXA  شد. در نهایت با استفاده از فرمول سنجیده ASMI

2appendicular lean mass/ (height)=   از دینامومتر دستی استفاده شد و  3منظور ارزیابی قدرت هندگریپد. بهشگزارش
ثانیه انجام دادند و  30زمانی ۀ تکرار را با فاصل سهشده) در وضعیت ایستاده، درجه (آرنج خم 90آرنج  ۀکنندگان با دست برتر و زاویشرکت

زانو از طریق دستگاه  ةکنند) عضلات بازکننده و خمMVIC( 4. حداکثر انقباض ایزومتریک اختیاري]21[د شدر نهایت بیشترین عدد گزارش 
اجراي آزمون به  ةتولید حداکثر نیروي ایزومتریک شناخته شده است، سنجیده شد. شیو ۀعنوان زاویدرجه که به 60 ۀدر زاوی 5ایزوکنتیک

صورت متناوب انجام شد. از بیمار خواسته شد که حداکثر نیروي خود را انقباض ایزومتریک باز کردن و خم کردن به دواین شکل بود که 
آزمون سرعت راه رفتن  از طریق 6برداريسرعت گام. ]22[ نگه دارد ثانیه پنجتا  چهاربه سرعت اعمال کند و سپس انقباض را به مدت 

رفتن در این مسیر کرد ترین سرعت خود شروع به راه د و بیمار با راحتشمتري مشخص چهارسنجیده شد، به این صورت که یک مسافت 
برداري (راه رفتن) با تقسیم ثبت شد و در نهایت سرعت گام سنجزمانشروع تا پایان این مسافت با استفاده از  ۀشده از لحظو زمان طی

توسط تکنسین  7از طریق اکوکاردیوگرافینیز  LVEF. ]23[د شصورت متر بر ثانیه ثبت شده بهمتر) بر زمان طیچهار شده (مسافت تعیین
 شد.  بیمارستان سنجیده

 RM = 1با استفاده از فرمول ) پیش از شروع دورة تمرینRM1( 8بیشینهبراي ارزیابی شدت تمرین مقاومتی تست یک تکرار 

R0.0278-10278W/ )W  وزنه وR  چهارمنظور تنظیم شدت تمرین مقاومتی هر به .]24[تعداد تکرار) براي هر گروه عضلانی اجرا شد 
 سنجیده شد. 1RMهفته 

 پروتکل تمرینی 

جلسه در  چهارجلسه در هفته براي گروه اول و دو و مقاومتی (با تواتر  HIITاي تمرین موازي هفته 12 ةپروتکل تمرینی شامل یک دور
سازي شده و با توجه به ظرفیت عملکردي هر فرد تجویز شد، به این صورت که تمرین فردي HIITبود. تمرین هفته براي گروه دوم) 

HIIT 9ضربان قلب اوج درصد 95تا  85اي با شدت شامل چهار تکرار چهاردقیقه )peak HR ( معادل)درصد  90تا  80peak 2VO( روي 
 HIIT). در طول انجام تمرین 1(جدول  ]25[همراه بود  HR peakدرصد  60اي با شدت دقیقهود که با سه استراحت فعال سهگردان ب نوار

ترتیب پرس سینه دستگاه، شد. تمرین مقاومتی شامل تمرینات بهدقیقه یک بار ثبت می یک) هر RPE( 10میزان درك فشار ضربان قلب و
بود که استراحت  1RMدرصد  75تا  60تکراري با شدت  12تا  10ست  سهصورت پا دستگاه بود. تمرین مقاومتی بهجلوپا دستگاه و پشت

 SDشد. گروه ). در تمام جلسات تمرینی بلت پولار براي بیماران بسته می2(جدول  ]26[دقیقه بود  دوقه و حرکات دقی یکها بین ست

                                                 
1. Balk test 
2. Appendicular Skeletal Muscle 
Index 
3. Handgrip strength 

4. Maximal Voluntary Isometric 
Contraction 
5. Isokinetic 
6. Gait speed 
7. Echocardiography 

8. One-repetition maximum 
9. Peak heart rate 
1 0. Rate of Perceived Exertion 
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در ابتداي گرم کردن،  RPEرفتند. ضربان قلب و گردان می روي نوار HR peakدرصد  60دقیقه با شدت  10گرم کردن به مدت  منظوربه
شد. پس از انجام مراحل گرم کردن، گرم کردن پویا مفاصل انجام می شد. سپس براي تمرین مقاومتی،می اي ثبتدقیقهدوو به فواصل 

و در دادند را انجام می HIITتمرین  ،HR peakدرصد  60دقیقه استراحت و برگشتن به حداقل  دوها تمرین مقاومتی و پس از آزمودنی
. دادندانجام میو سپس حرکات کششی ایستا رفتند میگردان  روي نوار HR peakصد در 60نهایت براي سرد کردن سه دقیقه با شدت 

دادند. آنها گرم کردن پویا و ساعت انجام می 24 ۀرا در روزهاي متفاوت از تمرین مقاومتی و با فاصل HIITتمرین مقاومتی و  DDگروه 
 دادند. روز انجام میچهار گردان را در هر  اما گرم و سرد کردن روي نوار ،سرد کردن ایستا را تنها در روزهاي تمرین مقاومتی

 

 HIIT. پروتکل تمرین 1 جدول

 تعداد تکرار جلسات
 شدت فعالیت

)%VO2peak( 
 مدت فعالیت

 (دقیقه)
 شدت استراحت

)%VO2peak( 
 مدت استراحت

 (دقیقه)
1-8 4 85 4 60 3 
9-16 4 90 4 60 3 
17-24 4 95 4 60 3 

 

 . پروتکل تمرین مقاومتی2جدول 

 تعداد تکرار تعداد ست جلسات
 شدت فعالیت

)1RM( 

 مدت استراحت بین ست

 (دقیقه)
1-3 3 10 60 1 
4-6 3 12 60 1 
7-9 3 10 65 1 

10-12 3 12 65 1 
13-15 3 10 70 1 
16-18 3 12 70 1 
19-21 3 10 75 1 
22-24 3 12 75 1 

 

 روش آماري

استفاده شد. براي مقایسۀ ز آمار توصیفی اعیار میانگین و انحراف م ۀبراي محاسبو  27 ۀافزار نسختحلیل اطلاعات از نرمومنظور تجزیهبه
عنوان کووریت و آزمون تعقیبی بونفرونی استفاده شد. آزمون بهر گرفتن پیشل کوواریانس با در نظها از آزمون تحلیهاي گروهآزمونپس

 P≥05/0داري نیز معناترتیب از آزمون شاپیروویلک و لون استفاده شد. سطح ها بهها و همگنی واریانسدن توزیع دادهبراي تعیین طبیعی بو
 در نظر گرفته شد.

 هاي پژوهشیافته
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 آورده شده است.  3کنندگان در جدول ) شرکتBMI( 1بدنی ةمیانگین و انحراف معیار سن، قد، وزن و شاخص تود

 

 هاهاي فردي آزمودنیو انحراف معیار ویژگی. میانگین 3جدول 
 انحراف معیار میانگین 

 33/3 90/58 سن (سال)

 55/0 77/1 قد (متر)

 11/11 06/77 وزن (کیلوگرم)

BMI )kg/m2( 56/24 43/2 

 

 آورده شده است. 4همچنین میانگین و انحراف معیار متغیرهاي پژوهش به تفکیک گروه و زمان در جدول 
 

 آزمونآزمون و پسهاي پیشغیرهاي پژوهش در هر گروه در زمانمیانگین و انحراف معیار مت .4جدول 

 گروه کنترل متغیر
 انحراف معیار)±(میانگین

 تمرین در روزهاي مشابه
 انحراف معیار)±(میانگین

 تمرین در روزهاي مجزا
 انحراف معیار)±(میانگین

 آزمونپس آزمونپیش آزمونپس آزمونپیش آزمونپس آزمونپیش
LVEF 08/4 ± 00/40 08/4 ± 00/40 78/3 ± 43/41 67/5 ± 14/42 50/4 ± 71/40 88/4 ± 14/42 
ASMI 09/1 ± 35/8 91/0 ± 23/8 83/0 ± 92/7 85/0 ± 02/8 98/0 ± 44/7 02/1 ± 63/7 

Handgrip 
strength 

33/6 ± 13/34 02/7 ± 29/33 21/5 ± 68/37 25/4 ± 9/42 63/6 ± 71/31 62/6 ± 95/40 

Knee extensor 
MVIC 

5/24 ± 04/138 46/26 ± 96/135 21/23 ± 16/150 21/18 ± 17/164 78/26 ± 54/136 14/13 ± 00/176 

Knee flexor 
MVIC 

91/12 ± 16/55 55/13 ± 27/55 41/9 ± 69/54 09/7 ± 61/64 84/9 ± 99/50 24/10 ± 90/72 

GS 15/0 ± 11/1 12/0 ± 12/1 14/0 ± 08/1 13/0 ± 17/1 09/0 ± 99/0 11/0 ± 16/1 

 

 کسر تزریقی بطن چپ

 ).2شکل ) (F) 2و  ηp2 ،752/0=p ،289/0)=17=03/0( دار نیستمعنا EFواریانس نشان داد که اثر گروه در متغیر ونتایج تحلیل ک

                                                 
1. Body Mass Index 
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). post-testتمرینی ( ۀهفته مداخل 12س از پ) و pre-testآزمون (پیشهاي تمرین در ه کنترل و گروهدر گرو LVEFف معیار . میانگین و انحرا2شکل 

 دار بین دو گروه تمرینمعناتفاوت  بیانگر #هاي تمرین و کنترل. دار بین گروهمعناتفاوت  ةدهندنشان *

 ايتوده عضلانی اسکلتی ضمیمه

). در واقع تفاوت F) 2و  ηp2 ،366/0=p ،07/1)=17=11/0( یستندار معنا ASMIاریانس نشان داد که اثر گروه در متغیر ونتایج تحلیل کو
 ).3شکل ها مشاهده نشد (ن گروهبیداري معنا

 
. )post-testتمرینی ( ۀهفته مداخل 12) و پس از pre-testآزمون (هاي تمرین در پیشه کنترل و گروهدر گرو ASMI. میانگین و انحراف معیار 3 شکل

 گروه تمرین دار بین دومعناتفاوت  بیانگر #هاي تمرین و کنترل. دار بین گروهمعناتفاوت ة دهندنشان* 

 کننده زانوحداکثر انقباض ایزومتریک اختیاري عضلات بازکننده و خم قدرت هندگریپ،

 F ،(MVIC) 2و  ηp2 ،001/0<P ،77/39)=17=89/0واریانس نشان داد که اثر گروه در سه متغیر قدرت هندگریپ (ونتایج تحلیل ک
، ηp2 ،001/0<P=74/0زانو ( ةکنندعضلات خم MVIC) و F) 2و  ηp2 ،001/0<P ،62/16)=17=66/0زانو ( ةکنندعضلات باز

نسبت به گروه کنترل به افزایش  DD و SDترتیب هر دو نوع تمرین دار است. آزمون بونفرونی نشان داد که بهمعنا) F) 2و  17=(72/24
 MVIC) و P>001/0و  P=033/0زانو ( ةکنندعضلات باز MVIC)، P>001/0و  P>001/0داري در متغیرهاي قدرت هندگریپ (معنا

داري میان دو گروه تمرین در متغیرهاي قدرت هندگریپ معنااند. همچنین تفاوت ) منجر شدهP>001/0و  P=047/0( ة زانوکنندعضلات خم
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)024/0=P ،(MVIC ةکنندعضلات باز ) 04/0زانو=P و (MVIC ة زانوکنندعضلات خم )025/0=P مشاهده شد و تمرین (DD  به افزایش
 ).4شکل منجر شد (زانو  ةکنندعضلات خم MVICزانو و  ةکنندعضلات باز MVICبیشتري در میانگین قدرت هندگریپ و و 

 

 

  
ه کنترل و ) در گروCزانو ( ةکنندعضلات خم MVIC) و Bزانو ( ةکنندعضلات باز MVIC)، Aقدرت هندگریپ (انحراف معیار . میانگین و 4شکل 
هاي تمرین و دار بین گروهمعناتفاوت ة دهندنشان *). post-testتمرینی ( ۀهفته مداخل 12) و پس از pre-testآزمون (هاي تمرین در پیشگروه

 دار بین دو گروه تمرینمعناتفاوت  بیانگر #کنترل. 

 برداريسرعت گام

) 2و  ηp2 ،001/0<P ،94/23)=17=74/0دار بوده است (معنابرداري د که اثر گروه در متغیر سرعت گامواریانس نشان داونتایج تحلیل ک
F آزمون بونفرونی نشان داد که این متغیر در هر دو نوع تمرین .(SD )009/0=P و (DD )001/0<P نسبت به گروه کنترل افزایش (

زایش بیشتري در میانگین به اف DD) و تمرین P=009/0ن دو گروه تمرین مشاهده شد (بیداري معناداري داشته است. همچنین تفاوت معنا
 ).5شکل د (برداري منجر شسرعت گام

 
 

A 

B 

* 
* 

* 
* 

# 

* 

* 

# 
C 

# 
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 *). post-testتمرینی (ۀ هفته مداخل 12) و پس از pre-testآزمون (هاي تمرین در پیشه کنترل و گروهدر گرو GS. میانگین و انحراف معیار 5شکل 

 تمرین دار بین دو گروهمعناتفاوت  بیانگر #هاي تمرین و کنترل. دار بین گروهمعناتفاوت  ةدهندنشان
 

 گیريبحث و نتیجه

دو نوع متفاوت تمرین موازي بر سلامت قلبی و عوامل مرتبط با سارکوپنیا در بیماران مبتلا به نارسایی قلبی  تأثیرپژوهش حاضر در 
داري میان دو گروه تمرین، عدم افزایش معنادر هر دو گروه تمرین بدون تفاوت  LVEFدار معنا. نتایج اصلی شامل افزایش شدبررسی 

برداري زانو و سرعت گام ةکنندعضلات بازکننده و خم MVICدار قدرت هندگریپ، معناعضلانی در دو گروه تمرین و افزایش  ةدار تودمعنا
 در هر دو گروه تمرین با افزایش بیشتر در گروه تمرین در روزهاي متفاوت بود.

دار نبود. در معنابا این حال این افزایش  ،منجر شد LVEFهفته تمرین موازي در پژوهش حاضر به افزایش  12طور که بیان شد همان
تنهایی و هم در ترکیب با تمرین هوازي مروري بیان کردند که تمرین مقاومتی هم به ۀطی یک مقال )2019(و همکاران  1توکر زمینههمین 

تمرین مقاومتی  سبببه 2بارشود و علت آن را افزایش پسنمیمنجر  LVEFدار معناغییر ) به تHIIT(تمرین تداومی با شدت متوسط و 
به بهبود  4عروقی ة، انقباض میوکارد و ذخیر3بارتواند از طریق افزایش پیشایی میتنه. با این حال تمرین هوازي خود به]27[بیان کردند 

LVEF شوند، افزایش استرس که تمرین هوازي و مقاومتی در تمرین ترکیبی یا موازي در کنار یکدیگر انجام می. زمانی]28[ منجر شود
د و همین بینجامتواند به کاهش اثر مثبت تمرین هوازي ناشی از تمرین مقاومتی می 5بارن چپ و کاهش ذخیرة انقباضی و پیشبط ةدیوار

 .]29[را در این پژوهش توجیه کند  LVEFدار معناتواند عدم افزایش موضوع می

دار نبود. نتایج در افراد سالمند و بیماران مبتلا به سارکوپنیا معنامنجر شد، اگرچه  ASMIهر دو نوع تمرین در پژوهش حاضر به افزایش 
پروتئین عضلانی از طریق تحریک تجمع  ةکاهش پیشرفت افت تود موجبتواند ویژه تمرین مقاومتی میاند که تمرین بهنشان داده

 AKT/mTORعضلانی، بهبود سنتز پروتئین عضلانی و ارتقاي کیفیت عضله، قدرت، تعادل و استقامت شود. در واقع تمرین ورزشی مسیر 
دهد عضلات را کاهش می ۀکند و تجزیپروتئین کمک می وسازسوختدهد که به را کاهش می 7MuRF1/6FOXOکند و بیان را فعال می

عضلانی، قدرت  ةمروري بیان کردند که تمرین ترکیبی بهترین نوع تمرین جهت افزایش تود ۀطی یک مقال )2025(و همکاران  8. باي]30[

                                                 
1. Tucker  
2. Afterload 
3. Preload 

4. Vascular reserve 
5. Contractile and preload reserve 
6. Forkhead box 

7. Muscle Ring-finger protein-1 
8. Bae et al. 

* 
* 

# 
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تر از مرز عضلانی بیماران پایین ةتود. از آنجا که در این پژوهش ]31[ استسارکوپنیا  عضلانی و عملکرد جسمانی در بیماران مبتلا به
. همچنین استشدنی عضلانی توجیه ةدار تود) نبود، بنابراین عدم افزایش معنا ]kg/m2 7/0< ASMI ]3تشخیصی سارکوپنیا در مردان (

دار نبوده معناعضلانی  ةافزایش تود 1مقاومت آنابولیک ةعلت محدودیت ظرفیت آنابولیک عضلات در بیماران قلبی و وجود پدیدبه احتمالاً
دار معنااي متفاوت، افزایش جلسههفته از دو ترتیب تمرینی درون هشتدر پاسخ به  )2020(باقري و همکاران  زمینه. در همین ]32[ است

که بر خلاف نتایج پژوهش حاضر  ]33[عضلانی را در هر دو گروه تمرین ترکیبی گزارش کردند  ةعضلات بالا و پایین تنه و تودقدرت 
که درحالی انجام گرفته،روي افراد سالمند سالم  مذکور تواند این موضوع باشد که پژوهشمی ،طور که بیان شدو علت آن همان است

 ان بوده است. پژوهش حاضر روي بیمار

هاي تمرین را در گروه GSزانو و همچنین  ةکنندعضلات بازکننده و خم MVICدار قدرت هندگریپ، معنانتایج پژوهش حاضر افزایش 
بیماران ویژه قدرت هندگریپ شاخص مهمی در گرفته قدرت عضلانی بههاي صورتنسبت به گروه کنترل نشان داد. بر اساس پژوهش

اند که . مطالعات کارآزمایی بالینی تصادفی نشان داده]34[ومیر گزارش شده است بقا و کاهش مرگ ةکنندبینیعنوان پیشقلبی است و به
. در واقع ]35[کند برداري ایجاد میقانی و تحتانی و همچنین سرعت گامبهبود بیشتري در قدرت اندام فو HIITافزودن تمرین مقاومی به 

و همچنین پیشگیري و بهبود ضعف عضلانی  ]36[هاي عصبی عضلانی شده و معتبر جهت سازگارياهکار شناختهتمرین مقاومتی یک ر
هاي عضلانی تارمقطع  تر کردن سطحافزایش سنتز پروتئین عضلانی و بزرگ . این نوع تمرین از طریق]37[ استدر افراد سالمند 

 هوازي تولیداز سوي دیگر، تمرین . ]38[ شودهیپرتروفی (افزایش حجم عضله) و در نتیجه تقویت قدرت عضلانی می موجب 2انقباضتند
ATP برد. افزون بر این، تمرین هوازي با بهبود بو همچنین سنتز پروتئین عضلانی را بالا  هدمیتوکندریایی را در عضلات اسکلتی افزایش د

 HIITدر این پژوهش از تمرین  .]39[ دهدتنفسی، عملکرد ورزشی کلی بدن را ارتقا می-ظرفیت متابولیک هوازي و افزایش استقامت قلبی
 3با افزایش تحریک سیستم عصبی مرکزي HIITتمرین هوازي از تمرین موازي استفاده شد و نشان داده شده است که  ءعنوان جزبه
)CNSکه اجراي تمرین  گفتتوان . بنابراین می]40[شود ) به بهبود هماهنگی عصبی و افزایش ظرفیت عملکردي عضلات منجر می

 هافراتحلیلو  مندنظامدر کنار یکدیگر ر به بهبود بیشتر قدرت عضلانی و ظرفیت عملکردي عضلاتمنج شده است. مرور  HIITمقاومتی و 
اند که تمرین ترکیبی نسبت به تمرین هوازي صرف بر عملکرد فیزیکی و کیفیت زندگی بیماران یید کرده و نشان دادهأها را تنیز این یافته

مروري بیان کردند که اجراي همزمان تمرین هوازي و  ۀو همکاران نیز طی یک مطالع 4. سونگ]41[است تر نارسایی قلبی اثربخش
که مجموع  ASMI. از آنجا که در پژوهش حاضر ]42[ استحفظ قدرت هندگریپ و جلوگیري از سارکوپنیا  برايمقاومتی بهترین روش 

 ةبازکنند کننده وعضلات خم MVICدار نبوده است)، افزایش قدرت هندگریپ و معنا، افزایش داشته (اگر چه ستعضلانی دست و پا ةتود
عضلانی یکی از دلایل افزایش قدرت عضلانی در این پژوهش بوده است.  ةکه افزایش تود گفتتوان . در واقع میپذیر استتوجیه پا کاملاً

زانو را میان دو گروه  ةکنندعضلات بازکننده و خم MVICدار قدرت هندگریپ و معناطور که بیان شد نتایج تفاوت علاوه بر این، همان
SD  وDD  .هاي مسیرهاي آنابولیک و کاتابولیک کنشار مولکولی پیچیده است و شامل برهمتمرین ترکیبی بر سازوک تأثیرنشان دادند
هایی مانند و افزایش فسفوریلاسیون پروتئین mTORC1سازي مسیر که تمرین مقاومتی موجب فعال گفتتوان شود. در واقع میمی

P70S6K پروتئین است. از طرف دیگر تمرین هوازي و  شود که اساس سنتزمیHIIT  مسیرAMPK  تواند فعالیت که می کندمیرا فعال
1mTORC در همین ]43[دار این عوامل را میان دو گروه تمرینی توضیح دهد معناتواند تفاوت را مهار کند. این پدیده (اثر تداخلی) می .

در روزهاي متفاوت به افزایش بیشتري در قدرت  مروري بیان کردند که تمرین موازي ۀطی یک مطالع )1202(و همکاران  5پیتر زمینه
تري براي طلوبرسد که اجراي تمرین موازي در روزهاي متفاوت با کاهش اثر تداخل شرایط منظر میبه .]44[ شودمنجر می عضلانی

 کند.بهبود عملکرد ایجاد می

                                                 
1. Anabolic resistance 
2. Fast twitch muscle fiber 

3. Central Nervous System 
4. Sung  

5. Petre  
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کنندة زانو و همچنین عضلات بازکننده و خم MVICهفته تمرین موازي به بهبود قدرت هندگریپ،  12بر اساس نتایج پژوهش حاضر، 
زي در روزهاي تمرین مواشده در اثر برداري در بیماران مبتلا به نارسایی قلبی منجر شد. همچنین بهبود در فاکتورهاي بیانسرعت گام

تواند در پیشگیري ویژه در روزهاي مجزا میتوان گفت که تمرین موازي بهمتفاوت بیش از تمرین موازي در روزهاي مشابه بود. بنابراین می
 از سارکوپنیا در بیماران مبتلا به نارسایی قلبی مفید باشد.

توجه به کم بودن تعداد زنان  بیماران زن نیز در این پژوهش شرکت کردند، اما بارو بود. در ابتدا هایی روبهپژوهش حاضر با محدودیت
شود که در آینده پژوهشی مشابه با پژوهش حاضر روي بیماران مبتلا به نارسایی و ریزش آنها در طول پژوهش، حذف شدند. پیشنهاد می

 د.افزایی تمرین و مکمل استفاده شوبررسی هم قلبی زن نیز انجام شود. همچنین در کنار فعالیت ورزشی از مکمل براي

 

 تشکر و قدردانی
 از تمامی کسانی که مار ا در اجراي این پژوهش یاري رساندند، سپاسگزاریم.
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