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 (ورزشکارقلب سندرم )تمرینات منظم ورزشی باعث ایجاد تغییرات الکتریکی، ساختاری و عملکردی در قلب می شود

سودمندی های ناشی از فعالیت ورزشی بر عضله قلب



سودمندی های ناشی از فعالیت ورزشی بر دستگاه قلب و عروق

تغییرات ناشی از فعالیت ورزشی بر عضله قلب

 تغییرات ناشی از فعالیت ورزشی بر عروق خونی

تغییرات ناشی از فعالیت ورزشی بر سلول های خونی و پروفایل خونی
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سودمندی های ناشی از فعالیت ورزشی بر بیماری های قلبی عروقی
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عروقیمیزان فعالیت ورزشی و نرخ ابتلا به حوادث قلبی شکل بین Uارتباط 

 کار استهای قلبی که در فعالیت های ورزشی شرکت می کنند بیشتر از همتایان غیر ورزشبه بیماری نرخ حوادث مرگ ناگهانی قلبی در افراد مبتلا



اصلی ترین بیماری های قلبی منجر به مرگ ناگهانی در ورزشکاران

 علت اصلی مرگ ناگهانی قلبی در ورزشکاران کشورهای محتلف متفاوت است به عنوان مثال در ایتالیاARVC و در آمریکاHCMعلت اصلی حوادث مرگ ناگهانی قلبی است

 سال، اختلالات قلبی ژنتیکی علت اصلی حوادث مرگ ناگهانی قلبی می باشد35در ورزشکاران جوان کمتر از

 تسال، آترواسکلروز عروق کرونر علت اصلی حوادث مرگ ناگهانی قلبی اس35در ورزشکاران بیشتر از
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یعلائم و نشانه های رایج مرتبط با بیماری قلب

 درد قفسه سینه

 تپش قلب

تنگی نفس

 سرگیجه

کلاپس و سنکوب
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(Chest Pain)درد قفسه سینه 

عروقی/علل قلبی
هایپرتروفیککاردیومایوپاتی
اتساعیکاردیومایوپاتی

میوکاردیت
آئورتتنگی

غیرطبیعیکرونرعروق
کرونرعروقبیماری

راستبطنآریتموژنیککاردیومایوپاتی/دیسپلازی
بروگاداسندرم

میترالدریچهپرولاپس
بطنیودهلیزیهایآریتمیتاکی

وایت-پارکینسون-ولفسندرم
طولانیQTمادرزادیسندرم
آئورتپارگی

علل غیر قلبی
سوء مصرف موادروانیگوارشیریویاسکلتی عضلانی

محرک هااضطرابه بیماری ریفلاکس معدالیتاسپاسم برونش ناشی از فعدرد دیواره قفسه سینه
هاروان گردانافسردگی(اختلال بلع)دیسفاژی پنوموتوراکسبهشکستگی دنده ناشی از ضر
کوکائینوحشتویکوفتگی و کبود شدگی ریارشکستگی دنده ناشی از فش

الکلجسمانیپنومومدیاستینومایترقوه-دررفتگی جناغی
آمبولی ریویهالتهاب غضروف متصل به دند

پنومونیسندرم تیتز
التهاب پرده جنبسندرم دنده لغزنده

ایپرتهویهلسندرم گرفتگی پریکاردیا
(آنژین گردنی)دیسک گردنی

ارد در ورزشکاران اکثر دردهای قفسه سینه بی خطر است و منشا غیرقلبی د

درصد است 5سال، شیوع درد قفسه سینه با منشا قلبی کمتر از 35در ورزشکاران زیر 

ترین علت درد قفسه سینه در این گروه ریفلاکس معده به مری و پس از آن شایع
اسپاسم مجاری تنفسی ناشی از فعالیت 

افزایش همزمان با افزایش سن شیوع دردهای قفسه سینه با منشا قلبی
پیدا می کند
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(Shortness of Breath)نفس تنگی 

نفستنفس کوتاه یا تنگی(Dyspnea)می شود که به وسیله فعالیت ورزشی تحریکاستیکی از رایج ترین علائم تنفسی

Dyspenia

EIB

GERDVCD

ورزشیفعالیتازناشیتنفسیمجرایاسپاسم:شاملورزشکارانیدرنفستنگیافتراقیتشخیص(EIB)،صوتیتارهایاختلال(VCD)ایمعده-مریرفلکسبیماریو
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(Collapse)کلاپس 

های زیر استکلاپس در ورزشکاران در بیشتر موارد ناشی از وضعیت

علل قلبی•

شوک گرمایی ناشی از فعالیت •

هایپوناترمی مرتبط با فعالیت ورزشی•

هایپوگلایسمی•

کلاپس مرتبط با فعالیت ورزشی•

 شوددست دادن تون وضعیتی و تغییر سطح هوشیاری تعریف میکلاپس به از

ای تعریف شده برای هایپرترمی فعالیتی استگراد، نقطهسانتیدرجه 40از افزایش دمای مرکزی بیش

کلاپس به تواند یماست؛ با وجود این، هایپرتروفی کاردیومایوپاتی، آنومالی های عروق کرونر و کانالوپاتی کرونربیماری عروق قلبی، ترین علل شایع
منجر شود( سال30کمتر از )ورزشکاران جوان در 

هایپوتونیکبیش از حد با مایعات آبرسانی : مول، علت اصلیمیلی135کمتر شدن سطح سدیم خون به کمتر از 

لیتردسیگرم بر میلی60خون کمتر از کاهش قند 

شودقطع ناگهانی فعالیت ورزشی منجر به کاهش ناگهانی بازگشت سیاهرگی از عضلات اسکلتی می1.

شودبار میشایی پایدار عضلات اسکلتی منجر به کاهش پیشو رگپایین پس از فعالیت ورزشی( (PVRکاهش بازگشت سیاهرگی در ترکیب با مقاومت عروق محیطی 2.
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مواردی که در برنامه نویسی تمرین برای بیماران مبتلا به بیماری های قلبی

عروقی باید توجه نمود 

میک، بیماری های نارسایی قلبی، بیماری دریچه ای، بیماری عروق کرونر، کاردیومایوپاتی و میوکاردیت، کانالوپاتی و آریت: تعیین نوع و شدت بیماری

مادرزادی قلبی  

چاقی، دیابت، پرفشار خونی، دیس لپیدمی: شناسایی عوامل خطر

بیماری های تنفسی : عوامل تاثیر گذار بر فعالیت ورزشی(COPD)نارسایی کلیوی، سارکوپنی، محدودیت های ارتوپدیک و ،...

بتابلاکرها، انسولین، استاتین و: داروهای مصرفی...
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Screening modalities for cardiovascular disease

 Family & personal history assessment

 Physical examination 

 ECG - rest

 ECG - exercise 

 CPET

 Imaging 



Risk stratification 

 Individuals who are habitually active and at low 

or moderate risk should not have any restrictions 

for exercise including competitive sports

 Sedentary individuals and individuals at high or 

very high risk may engage in low-intensity 

exercise without further evaluation 

 Sedentary individuals and/or those at high or 

very high risk planning to undertake high and 

moderate-intensity exercise should undergo a 

physical examination 
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توصیه های تمرینی در افراد مبتلا به ریسک فاکتورهای قلبی عروقی 
(چاقی)

تعریف

قلبی مبتلا به چاقیهدف تمرین در بیماران

 شاخص توده بدن(BMI ) سانتی متر برای خانم ها 80سانتی متر برای آقایان و بیشتر از 94اندازه دور کمر بیشتر از ( ترجیحا)کیلوگرم بر متر مربع یا 30بیشتر از

 کاهش توده بافت چربی(BMI کیلوگرم بر متر مربع25کمتر از ) سانتی برای خانم ها 80سانتی متر برای آقایان و کمتر از 94یا کاهش دور کمر به میزان کمتر از



توصیه های تمرینی در افراد مبتلا به ریسک فاکتورهای قلبی عروقی 
(چاقی)

به همراه افزایش سطح فعالیت روزمره( کیلوکالری1500یا بیشتر از )دقیقه در هفته 250بیشتر از 

ماه به منظور کاهش معنادار بافت چربی 6طول دوره تمرین حداقل 

(پیاده روی، پله، پارو زدن، الپتیکال )شامل تمرین گروه های عضلانی بزرگ ( HRRیا VO2Rدرصد 60-40)فعالیت ورزشی هوازی با شدت متوسط 

 تمرین بر روی دوچرخه ثابت ممکن است برای شروع مناسب تر باشد (زانو درد و کمر درد)در بیماران با مشکلات ارتوپدیک ،

جلسه در هفته 5جلسه در هفته و پیشرفت تدریجی به 3تواتر تمرین حداقل 

و همچنین قدرت عضلانی را افزایش می دهد HDLاضافه کردن تمرینات مقاومتی به تمرینات هوازی توصیه می شود زیرا سوخت و ساز پایه بدن، سطح 
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اقدامات احتیاطی در مورد فعالیت ورزشی بیماران قلبی مبتلا به چاقی

 پرکاری هستندابتلا به علائم اضافه وزن زیاد و فشار مکانیکی بسیار زیادی که بر مفاصل بدن وارد می شود مستعد افراد چاق به دلیل

 طبیق داده شوداسکلتی عضلانی باید به طور کامل ارزیابی شود و روش های تمرین ورزشی باید بر این اساس تبنابراین در این بیماران سیستم.

 اهش داد یا حتی ک( مانند ورزش در آب، دوچرخه سواری، قایقرانی و غیره)با ترکیب جلسات تمرینی ورزشی با تحمل وزن کم یک برنامه تمرینی پیشرونده مناسب و این علائم را می توان با
. از آن پیشگیری کرد
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توصیه های تمرینی در افراد مبتلا به ریسک فاکتورهای قلبی عروقی 
(پرفشار خونی)

تعریف

ر خونیقلبی مبتلا به پرفشاهدف تمرین در بیماران

 میلی متر جیوه90میلی متر جیوه یا فشار خون دیاستولی برابر یا بالاتر از 140فشار خون سیستولی برابر یا بالاتر از

 میلی متر جیوه 140/90کاهش فشار خون به میزان کمتر از

 مشاهده می شود( میلی متر جیوه-5)و دیاستولیک ( میلی متر جیوه-7)در نتیجه مداخله تمرین ورزشی طولانی مدت، کاهش متوسط اما قابل توجهی در فشار خون سیستولیک .



Dynamic resistance exercise training at a moderate intensity (50–70% of 1RM, including 8–10 exercises for the large muscle groups (one 

set/exercise: 8–12 repetitions per set, with progressive build up to two or three sets per exercise), can be added twice weekly, as it has 

been shown to lower BP in pre-hypertensive individuals and does not increase BP in hypertensive patients

توصیه های تمرینی در افراد مبتلا به ریسک فاکتورهای قلبی عروقی 
(پرفشار خونی)

می تواند در نظر گرفته شود ( HRRدرصد 80-60)در مورد بیماران با ریسک پایین فعالیت های ورزشی با شدت بالا (. HRRدرصد 60-40)فعالیت های ورزشی هوازی با شدت متوسط 

برخی شواهد نشان می دهد که فعالیت های ورزشی هوازی با شدت بالاتر بر کاهش فشار خون موثر تر است

(دقیقه ای10به صورت تداومی یا تناوبی با وحله های )دقیقه در روز 30حداقل 

روز در هفته 3-2حداقل 

.  مقاومتی پویا استکمی تمرینات در حالت ایده آل، یک نسخه ورزشی با هدف کاهش فشار خون شامل ترکیبی از تمرینات عمدتاً هوازی همراه با 
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بیماران قلبی مبتلا به پرفشارخونیاقدامات احتیاطی در مورد فعالیت های ورزشی در

 ،ندیجه مطلع شوسرگبیماران مبتلا به فشار خون باید در مورد علائم هشدار دهنده مرتبط با ورزش از جمله درد یا ناراحتی قفسه سینه، تنگی نفس غیر طبیعی .

 خطر توصیه می شودطبقه بندی پیگیری منظم بسته به شدت فشار خون شریانی و.

 ته باشد، بنابراین در پاسخ تأثیر فشار خونی زیادی داشاست که می تواند در برخی از گروه های عضلانی ( ایستا)اغلب شامل کار ایزومتریک حتی به صورت پویا، سنگینهای بلند کردن وزنه
. این گروه بیماران باید اجتناب شود

 اجتناب از انجام مانور والسالوا

 باید تا زمان ورزش ، تمرینات ورزشی با شدت بالا و همچنین تست (جیوهمیلی متر 160بیشتر از سیستولیک در حالت استراحت فشار)فشار خون شریانی به خوبی کنترل نشده باشد چنانچه
. شروع درمان دارویی مناسب و کاهش فشار خون شریانی متوقف یا به تعویق بیفتد

 و متوقف شود باید تمرین یا تست افزایش یابد، جلسه جیوه میلی متر 115بیشتر از میلی متر جیوه یا فشار خون دیاستولیک 250خون سیستولیک به بیش از در زمان تمرین یا تست فشار اگر
کندبه فرد توصیه شود که به پزشک خود مراجعه 
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Exercise recommendations in individuals with cardiovascular risk factors

(Type 1 diabetes)

Definition 

Intervention Aim in Patients with Obesity 

 Fasting blood glucose level 125 mg/dl (7.0 mmol/l), two-hour glycaemia 200 mg/dl (11.1 mmol/l) during oral glucose tolerance test, or

the HbA1c exceeds 6.4% (48 mmol/mol)

 Hyperglycemia is due to (sudden) pancreatic beta-cell destruction leading to absolute insulin deficiency.

 Improve glycemic control (HbA1c < 7.0%)

 In T1DM patients, concomitant overweight or obesity, arterial hypertension, dyslipidaemia are frequently documented, all of which are 

associated with a significantly elevated risk of cardiovascular disease and worsening glycemic control



 ممکن است خطر هیپوگلیسمی را در این بیماران افزایش دهد( با شدت متوسط)تداومی و طولانی مدت فعالیت ورزشی هوازی

فعالیت های ورزشی هوازی از طریق افزایش انتقال دهنده های گلوکز در سطح غشا عضلات اسکلتی(GLUT4)حساسیت به انسولین را بهبود می بخشد و منجر به کاهش قند خون می شود ،

بدی افزایش می یابد افزایش پیدا می کند و بنابراین تولید گلوکز ک( کاتکولامین ها و کورتیزول)انسولین در زمان انجام فعالیت ورزشی با شدت بالا، سطح در گردش هورمون های ضد تنظیمی

به فعالیت های ورزشی تداومی با شدت متوسط ممکن است غلظت ( ثانیه10تا )( VO2peakدرصد 75بیشتر از )بالا بنابراین، انجام، دوره های تکرار شونده فعالیت های ورزشی با شدت 
گلوکز را در طول جلسات تمرین هوازی طولانی مدت تثبیت کند

. تر حفظ می شودمانند تنیس و فوتبال، به( تناوبی+ تداومی )قند خون این بیماران در رشته های ورزشی ترکیبی بنابراین، 

به . باعث افزایش غلظت گلوکز خون می شود( 1RMدرصد 70-60با شدت ) ست فعالیت ورزشی مقاومتی 2. فعالیت های ورزشی مقاومتی پاسخ هورمونی مشابه فعالیت های تناوبی دارد
.   نظر می رسد اضافه کردن ست سوم، هایپرگلیسمی ناشی از فعالیت ورزشی را کاهش می دهد

توصیه های تمرینی در افراد مبتلا به ریسک فاکتورهای قلبی عروقی 
( 1دیابت نوع )
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1بیماران قلبی مبتلا به دیابت نوع اقدامات احتیاطی در مورد فعالیت ورزشی 

اجباری 1ابت نوع یت در بیماران مبتلا به دیعالپایش سطح قند خون و استفاده از ابزارهای پایش کننده مداوم سطح قند خون در قبل از شروع فعالیت، درحین انجام فعالیت و پس از اتمام ف
باشندباید همیشه در زمان فعالیت ورزشی، ابزارهای پایش کننده قند خون و انسولین به همراه خود داشته 1مبتلا به دیابت نوع بیماران . است 

 ،کافی کربوهیدرات ها قبل و در حین تمرین ورزشی برای تثبیت غلظت گلوکز خون مهم هستندمیزان مناسب تزریق انسولین و مصرف علاوه بر این.

 لیتر باشد/ میلی مول 10-7دسی لیتر یا / میلی گرم180-126به طور ایده آل، سطح گلوکز خون قبل از شروع فعالیت ورزشی هوازی باید بین .

 میلی مول بر لیتر باشد، قبل از شروع فعالیت ورزشی باید کربوهیدرات مصرف شود5/6چنانچه سطح قند خون زیر .

 وداگر در ادار کتون دیده شود فعالیت ورزشی نباید انجام ش. میلی مول بر لیتر باشد، سطح کتون در ادار باید سنجیده شود14چنانچه سطح قند خون قبل از فعالیت ورزشی بالای .

در صورت جود رتینیوپاتی شدید، از انجام فعالیت های ورزشی پر شدت اجتناب شود  .

افراد مبتلا به نفروپاتی محیطی باید حتما کفش مناسب بپوشند

 باید از انجام تمرینات حمل وزن اجتناب کنندمبتلا به ضایعات باز پا بیماران.
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توصیه های تمرینی در افراد مبتلا به ریسک فاکتورهای قلبی عروقی 
( 2دیابت نوع )

تعریف

2وع قلبی مبتلا به دیابت نهدف تمرین در بیماران

کنترل قند خون بهبود(HbA1C میلی مول بر مول52درصد یا کمتر از 7کمتر از

 هموگلوبین (میلی مول بر لیتر11/1)میلی گرم بر دسی لیتر 200ساعت بعد از صرف غذا 2، قند خون (میلی مول بر لیتر7)میلی گرم بر دسی لیتر 125سطح گلوکز خون ناشتا ،
(میلی مول بر مول48)درصد 6/5( HbA1C)گلیکولیزه 

 و سبک زندگی بی تحرک مشخص می شود( معمولاً با توزیع شکمی)با ترکیبی از مقاومت به انسولین و نارسایی سلول های بتا همراه با چاقی 2دیابت نوع.
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توصیه های تمرینی در افراد مبتلا به ریسک فاکتورهای قلبی عروقی 
( 2دیابت نوع  )

دقیقه با شدت بالا در هفته  90دقیقه فعالیت ورزشی هوازی با شدت متوسط یا 150

از مقیاس 17-14، یا سطح VO2Rدرصد 89الی 60)، شدت فعالیت ورزشی بالا (از مقیاس درک فشار بورگ12-11، یا سطح VO2Rدرصد 60الی 40)شدت فعالیت ورزشی متوسط 
( درک فشار بورگ

دقیقه15دقیقه و در صورت فعالیت ورزشی شدید هر جلسه 30جلسه در هفته، در صورت فعالیت با شدت متوسط هر جلسه 5

کیلوکالری در هفته20000تا 10000مصرف انرژی بین 

.  هفته باشد12باید HbA1Cحداقل دوره تمرین به منظور مشاهده تغییر در 

55-40تکرار 30-25، یا 1RMدرصد 80-70با شدت 12-8ست برای هر تمرین با تکرار 2جلسه در هفته، گروه های عضلانی بزرگ، 3جلسه در هفته یا به طور مطلوب تر 2حداقل 
1RMدرصد 

 تمریناتEMS دقیقه در بهبود همسوتاز گلوکز و بهبود سطح 20جلسه و هر جلسه 2هفته، هر هفته 10برایHbA1Cتوصیه می شود   .



Exercise Prescription Guidelines for Cardiovascular Disease Patients

2اقدامات احتیاطی در مورد فعالیت ورزشی بیماران قلبی مبتلا به دیابت نوع 

 اغلب چاق، بی تحرک و مسن هستند بنابراین ظرفیت ورزشی پایینی دارند و خطر افتادن در آنها بالا است 2افراد مبتلا به دیابت نوع

 سی شودبررقند خون قبل از شروع فعالیت ورزشی، در حین انجام فعالیت و در انتهای فعالیت به منظور به حداقل رساندن خطر کاهش یا افزایش قند خون

 وهیدات در ، مصرف کرب(مانند جلسات طولانی مدت تمرین)چنانچه بیمار در حین فعالیت ورزشی تجربه کاهش قند خون دارد یا زمانی که انتظار می رود کاهش قند خون اتفاق افتد
.    حین فعالیت ورزشی توصیه می شود

 زیرا احتمال هیپوگلیسمی مجدد بسیار زیاد است . ساعت قبل از تمرین  بیمار دچار هیپوگلیسمی شده است، فعالیت ورزشی به تعویق بیفتد24چنانچه در

ستهیپرگلیسمی در دیابت نوع دوم کمتر اتفاق می افتد، اما تناقضی برای ورزش با شدت کم تا متوسط نی.

 میلی گرم بر دسی لیتر است باید از انجان فعالیت ورزشی با شدت بالا اجتناب کرد300چنانچه سطح قند خون بیشتر از .

لیتر آب مصرف کنند0/8-0/4از دهیدراسیون باید در حین انجام فعالیت ورزشی باید به میزان بیماران با تکرر ادرار به منظور پیشگیری

در صورت وجود کتون در خون یا ادرار فعالیت ورزشی به تعویق افتد .
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2اقدامات احتیاطی در مورد فعالیت ورزشی بیماران قلبی مبتلا به دیابت نوع 

میلی متر جیوه باشد  200ش باید کمتر از رزبیماران با نفروپاتی از افزایش فشار خون و انجام مانور والسالوا در حین فعالیت ورزشی باید اجتناب کنند، فشار خون سیستولی در طول و

 بیماران با رتینوپاتی از انجام فعالیت ورزشی با شدت بالا(درصد 75VO2peak) فعالیت های جهشی و پرشی با شدت بالا و همچنین انجام مانور والسالوا اجتناب کنند ،

 دقت بررسی شوندبه باید همیشه قبل از مداخله ورزشی هستند ویژه آنهایی که دچار نوروپاتی محیطی یا بیماری عروق محیطی بیماران به پاهای  .

یا زخم باید از تمرینات ورزشی با تحمل وزن خودداری کنند و در عوض تمرینات غیر تحمل کننده وزن را انجام دهند/بیماران مبتلا به ضایعات فعال پا و  .

ستهیپرگلیسمی در دیابت نوع دوم کمتر اتفاق می افتد، اما تناقضی برای ورزش با شدت کم تا متوسط نی.

 میلی گرم بر دسی لیتر است باید از انجان فعالیت ورزشی با شدت بالا اجتناب کرد300چنانچه سطح قند خون بیشتر از .

 لیتر آب مصرف کنند0/8-0/4بیماران با تکرر ادرار به منظور پیشگیری از دهیدراسیون باید در حین انجام فعالیت ورزشی باید به میزان

در صورت وجود کتون در خون یا ادرار فعالیت ورزشی به تعویق افتد .
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توصیه های تمرینی در افراد مبتلا به ریسک فاکتورهای قلبی عروقی 
( دیس لپیدمی/هایپرکلسترومی )

دقیقه با شدت بالا در هفته  90دقیقه فعالیت ورزشی هوازی با شدت متوسط یا 150

از مقیاس 17-14، یا سطح VO2Rدرصد 89الی 60)، شدت فعالیت ورزشی بالا (از مقیاس درک فشار بورگ12-11، یا سطح VO2Rدرصد 60الی 40)شدت فعالیت ورزشی متوسط 
( درک فشار بورگ

دقیقه15دقیقه و در صورت فعالیت ورزشی شدید هر جلسه 30جلسه در هفته، در صورت فعالیت با شدت متوسط هر جلسه 5

کیلوکالری در هفته20000تا 10000مصرف انرژی بین 

.  هفته باشد12باید HbA1Cحداقل دوره تمرین به منظور مشاهده تغییر در 

55-40تکرار 30-25، یا 1RMدرصد 80-70با شدت 12-8ست برای هر تمرین با تکرار 2جلسه در هفته، گروه های عضلانی بزرگ، 3جلسه در هفته یا به طور مطلوب تر 2حداقل 
1RMدرصد 

 تمریناتEMS دقیقه در بهبود همسوتاز گلوکز و بهبود سطح 20جلسه و هر جلسه 2هفته، هر هفته 10برایHbA1Cتوصیه می شود   .



Exercise Prescription Guidelines for Cardiovascular Disease Patients

تعریف

دیس لپیدمی/هایپرکلسترومیهدف تمرین در بیماران قلبی مبتلا به 

 بهبود پروفایل لیپیدیLDL میلی گرم بر دسی لیتر برای بیماران با ریسک بسیار بالا 70از کمتر در بیماران با ریسک بالا یا ( میلی مول بر لیتر2/5)میلی گرم بر دسی لیتر 100کمتر از

سطوحLDL میلی گرم بر دسی لیتر برای بیماران با ریسک بسیار بالا  70در بیماران با ریسک بالا یا بیشتر از ( میلی مول بر لیتر2/5)میلی گرم بر دسی لیتر 100برابر یا بیشتر از

وقیعرتوصیه های تمرینی در افراد مبتلا به ریسک فاکتورهای قلبی 
(لپیدمیدیس /هایپرکلسترومی)

1: بیماران با ریسک بالا )LDL  بیماران مبتلا به بیماری مزمن کلیوی با شدت ( 3افراد مبتلا به دیابت، ( 2، (میلی گرم بر دسی لیتر310بیشتر از )میلی مول بر لیتر 8کلسترول بیشتر از
درصد10درصد و کمتر از 5بیشتر از SCOREشاخص ( 4، (میلی لیتر بر دقیقه59-30بین GFRشاخص )متوسط 

لا به بیماران مبتدیابت با آسیب اندام هدف یا به همراه ریسک فاکتورهای اصلی مانند سیگار، فشار خون و دیس لپیدمی، ( 2بیماران مبتلا به بیماری قلبی، ( 1: بسیار بالابیماران با ریسک
درصد 10بیشتر از SCOREشاخص ، (میلی لیتر بر دقیقه30کمتر از GFRشاخص )بالا بیماری مزمن کلیوی با شدت 



وقیعرتوصیه های تمرینی در افراد مبتلا به ریسک فاکتورهای قلبی 
(لپیدمیدیس /هایپرکلسترومی)

HIITداشته باشد نسبت به تمریناتفعالیت های ورزشی هوازی تداومی با شدت متوسط ممکن است ارجحیت

 برای به حداکثر رساندن تغییرات در پروفایل چربی خون( به ویژه غلظت کلسترولHDLخون ) کیلوکالری در هفته باشد 900به میزان بیشتر از کالریمهم است که مصرف

توصیه می شود( دقیقه40بیشتر از )به همین منظور جلسات تمرین طولانی مدت 

هفته توصیه می شود40از دوره تمرین بیشترهمچنین

1RMدرصد 85-70تکرار با شدت 12-8ست، تکرار در هر ست 3گروه عضلانی بزرگ، 5حداقل . داردHDLتاثیر مثبت بر سطوح 



لبی تعدیل در نسخه نویسی ورزشی با توجه به مصرف داروهای مختلف ق
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ندتهسبیماران قلبی که دارو مصرف می کنند در معرض خطر بیشتری برای ابتلا به حوادث قلبی در حین تست ورزش و یا در زمان انجام فعالیت ورزشی  .

 ر بگذارنداست بر تعیین شدت تمرین تأثیپاسخ ضربان قلب را تحت تاثیر قرار می دهد بنابراین ممکن –رابطه بارکاری ( برای درمان فشار خون یا سایر نشانه ها)بتابلاکرها  .

بیمارانی که بتابلاکر مصرف می کنند برای تعیین شدت فعالیت ورزشی باید حتما از تست ورزش استفاده کردبنابراین در

 ی افتد را خونی که پس از اتمام فعالیت های ورزشی با شدت بالا اتفاق مممکن است کاهش فشار های عروق برخی از داروهای ضد فشار خون مانند مسدود کننده های آلفا و گشادکننده
می شود ین، توصیه سرد کردن در بیمارانی که از این داروها استفاده می کنند به منظور پیشگیری از افت فشار خون در انتهای تمرفاز طولانی کردن بنابراین، به طور کلی . تشدید کنند

می در برخی افراد شوند، یا باعث هیپوگلیسمتربتا بلاکرها و دیورتیک ها نیز ممکن است بر عملکرد تنظیم کننده حرارت تأثیر منفی بگذارند، به ویژه در حین تمرین ورزشی در دماهای گر.

 و کاهش تحمل به تمرین ورزشی مشخص می شودعضلانی ، که با گرفتگی (درصد موارد5تا 1در )ممکن است منجر به ایجاد میوپاتی شود ها برای درمان دیس لپیدمی سیمواستاتین مصرف.



 داشته باشدممکن است خطر بیشتری برای هیپوگلیسمی( برای دیابت)تجویز سولفونیل اوره، مگلیتیناید و انسولین اگزوژن.

لبی تعدیل در نسخه نویسی ورزشی با توجه به مصرف داروهای مختلف ق

مصرف )حجم : ر طول تمرین ورزشی تنظیم شودت ددر چنین مواردی، جلسه تمرین باید با دقت برنامه ریزی شود و جنبه های زیر را در نظر بگیرد تا دوز انسولین خارجی و دریافت کربوهیدرا
.جلسه تمرین، قند خون قبل از تجویز انسولین و قند خون در شروع تمرین( کالری

 متوسط تمرین هوازی با شدت خفیف تا(درصد 50VO2peak ) بولوس قبل از تمرین دارددرصدی انسولین 75تا 50نیاز به کاهش دقیقه به طول می انجامد، 60تا 30که حداقل به میزان

 بالا تمرین هوازی با شدت(درصد 75-70VO2peak ) بولوس قبل از تمرین دارددرصدی انسولین 70نیاز به کاهش دقیقه به طول می انجامد، 30که حداقل به میزان

 بالا با این حال، هنگام انجام تمرینات هوازی با شدت(درصد 80VO2peak ) ،نیازی به کاهش دوز انسولین بولوس قبل از ورزش نیست.

 مصرف یک میان وعده با فعالیت ورزشی و درصدی انسولین بولوس در طول وعده غذایی پس از 50خطر هیپوگلیسمی دیررس ناشی از ورزش را می توان از طریق کاهش
کاهش داد ( 1نوع به ویژه در دیابت )شاخص گلیسمی پایین هنگام خواب 



Exercise Prescription Guidelines for Cardiovascular Disease Patients

بیماران مبتلا به نارسایی قلبیتوصیه های تمرینی در 

 شودز درمان های دارویی آغاپس از بهینه سازی زمانی که بیمار دارای ثبات بالینی است و فقط باید مداخلات ورزشی.

:اجزای کلیدی قبل از شروع یک برنامه ورزشی و مشارکت ورزشی عبارتند از

بیماری قلبی از افت فشار خون یا فشار خون بالا در حالت استراحت یا در حین ورزش،بیماران مبتلا به نارسایی قلبی عبارتند موارد منع شروع یک برنامه ورزشی در : حذف موارد منع ورزش1.
شدیدپ، یا بیماری ریوی (ایسکمیک مجاز باشدفعالیت ورزشی ممکن است تا آستانه وقوع حوادث )ایسکمی میوکارد علیرغم درمان ،ناپایدار

برای ارزیابی CPETتست . مورد نیاز است( اکوکاردیوگرافیو BNPعنوان مثال با ارزیابی به )بیماری شدتاز جمله ارزیابی بیماری های همراه و جامع قلبی، یک ارزیابی : انجام ارزیابی پایه2.
استراحت و حداکثر ضربان قلب ضربان قلب اساسیا بر ، VO2peakاساس ظرفیت عملکردی، آریتمی های ناشی از ورزش یا ناهنجاری های همودینامیک و برای تجویز شدت ورزش، بر 

(یا شاخص درک فشار بورگHRRبه عنوان مثال )است در طول ورزش، مهم 

.درمان شوند، از جمله کاشت دستگاه در صورت لزومموجود باید طبق دستورالعمل های نارسایی قلبیهمه افراد مبتلا به : بهینه سازی درمان پزشکی3.

اولیهارزیابی های و خطر طبقه بندی 

 آریتمی ان قلب، یا پاسخ ضربورزشی، طول تست ورزش مانند حداکثر ظرفیت نتایج به دست آمده در توجه به علائم و فردی سازی شده با به صورت برای چندین هفته باید جلسه تمرین
.تنظیم شودها  

در فیبریلاسیون های دهلیزی جلسه ورزش فقط باید با استفاده از مقیاس بورگ مانیتورینگ شود .

 ماه برنامه ریزی شود6-3معاینات بعدی برای توصیه های ورزشی باید حداقل هر.



بیماران مبتلا به نارسایی قلبیتوصیه های تمرینی در 

فعالیت های ورزشی هوازی

 می شودبا شرایط پایدار توصیه بیماران ایمن بودن آن برای ورزش هوازی به دلیل اثربخشی و

 هفته اول باید با شدت 2-1شدت ورزش با توجه به علائم درک شده و وضعیت بالینی در طول
درصد 70-50سپس به صورت تدریجی به . شودحفظ (  VO2peakدرصد 40کمتر از )کمتر 

VO2peak درصد 85و در صورت تحمل بهVO2peakافزایش یابد .

 اخیراً برنامه های تمرین تناوبی با شدت بالا(HIIT ) به عنوان یک روش ورزشی جایگزین برای بیماران کم
.خطر در نظر گرفته شده است

 برخی مطالعات نشان داده است که فعالیت های ورزشیHIIT در بهبودVO2peak بیماران باEF 40کمتر از
.درصد برتر از فعالیت های تداومی بوده است 



بیماران مبتلا به نارسایی قلبیتوصیه های تمرینی در 

فعالیت های ورزشی مقاومتی

 بیش س ایجاد استرتمرینات ورزشی مقاومتی ممکن است مکمل تمرین هوازی باشد، اما نه جایگزین آن، زیرا بدون
عضلات اسکلتی می شودتوده رفتن دست مانع از از حد بر قلب، 

 در سطح تکرار 15-10ترجیحاً شدت تمرین را می توان در سطح مقاومتی تنظیم کرد که در آن بیمار بتواند
.انجام دهدمقیاس بورگ 15

ی با استفاده در بیماران با ضعف عضلانی و کاهش توده عضلانی، برنامه تمرینی باید در درجه اول بر افزایش توده عضلان
از تمرینات مقاومتی متمرکز شود

فعالیت های ورزشی آبی

 که افزایش حجم توصیه نمی شود، زیرا نگرانی از اینبیماری نارسایی قلبی در آب برای افراد مبتلا به فعالیت های ورزشی
.خون مرکزی و پیش بار قلبی در نتیجه فشار هیدرواستاتیک ممکن است قابل تحمل نباشد
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با تشکر از توجه شما
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