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  )Panicمبتلا به اختلال هول (قلبي بر روي بيماران  QTثير تمرينات در آب بر أت
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  چكيده
گردد كه با علايم شناختي و  مشخص مي Panicباشد و با وقوع غير منتظره و خود به خودي حملات  ، جزء اختلالات رواني شايع مي)Panic( هول اختلال مقدمه:

تمرينات در آب، . با توجه به اين كه شناختي گردد لرز، تب و عوارض رواناي، تعريق،  عروقي، تنفسي، عصبي و روده - تواند باعث عوارض قلبي جسمي همراه است و مي
  .بود Panic بيماران مبتلا به اختلالدر قلبي  QTي حاضر، تعيين تأثير تمرينات در آب بر  است، هدف از انجام مطالعهعروقي مؤثر  -در كاهش علايم قلبي

كيلوگرم پس از طي غربالگري  64/70 ± 04/11سال و وزن  6/38 ± 45/6با ميانگين سن  Panic اختلالزن مبتلا به  36جهت انجام اين تحقيق،  ها: روش
 فيالكتروكارديوگرا با استفاده از QT قرار گرفتند.) n=  18دو گروه مورد و شاهد ( صورت هدفمند انتخاب و به صورت تصادفي در پزشكي به

)Electrocardiography  ياECG ي يك ساعته  جلسه 3اي تمرينات در آب (هر هفته  هفته 12ي  گروه مورد در يك برنامه گيري شد. هفته اندازه12) قبل و بعد از
گيري شد. به  ي متغيرها دوباره اندازه هفته، كليه 12پس از ) شركت كردند. گروه شاهد به زندگي معمول خود ادامه دادند. ضربان قلببيشترين  درصد 50- 85با شدت 

 .استفاده شد ANCOVAبين گروهي از آزمون  ي مقايسه و Paired tآزمون گروهي، از   درون ي مقايسهمنظور 

   ضربان قلبميزان و  QT، QTC، QRS هفته تمرينات در آب، 12هاي مورد مطالعه نشان داد كه پس از  ي ميانگين دو گروه براي شاخص مقايسه ها: يافته
)Heart rate  ياHR(  بيماران مبتلا به اختلالدر Panic نسبت به گروه شاهد كاهش معنيدر گروه مورد ، ) 001/0داري داشت < P(. 

  .استفاده كرد Panic بيماران مبتلا به اختلالعروقي در  -هاي قلبي تمرينات در آب به عنوان يك روش درماني براي بهبود شاخصن از  توا مي گيري: نتيجه

  )Panic( هولاختلال ، فيالكتروكارديوگرا تمرين درماني، واژگان كليدي:

  
. )Panic( هول اختلال به مبتلاقلبي بر روي بيماران  QTثير تمرينات در آب بر أت .علمازاده شيوا، ابراهيم خسرو، غزاليان فرشاد، بركتين مجيد ارجاع:

  1483-1489): 452( 35؛ 1396مجله دانشكده پزشكي اصفهان 

  
  مقدمه

الوقـوع را   قريـب ي حاد شديد اضطراب همراه با احسـاس مـرگ    حمله
ي اصـلي اخـتلال    نامنـد. مشخصـه   ) ميPanic disorderاختلال هول (

Panicهاي مجزاي ترس شديد هستند و فراواني بروز  ، حملات و دوره
اي وسيع از چند حمله در يك روز تـا تنهـا تعـداد انگشـت      ها، دامنه آن

 برابـر  2- 3زنـان  شود كـه   گفته مي). 1شماري حمله در يك سال دارد (
. در ميان اخـتلالات روانـي،   شوند مبتلا مي اختلالبيشتر از مردان به اين 

  ).2گزارش شده است ( اختلالترين  به عنوان شايع Panicاختلال 
ممكن است مربوط به تقويت نوروترانسميترهايي  ،Panic اختلال

عروقـي   -بين سيستم عصبي مركزي و محيطي باشـد. تـأثيرات قلبـي   
هـاي محيطـي    تـرين نشـانه   (مانند ضربان قلب و تـپش قلـب)، شـايع   

). از اين رو، در تحقيقاتي كه اين افزايش 3باشند ( مي Panicحملات 
گيري شده است، به طـور الزامـي    ضربان قلب به صورت علمي اندازه

 اخـتلال دچـار  ) و بين افراد 4دهد ( رخ نمي Panicدر طول حملات 
Panic ) 5-7و افراد سالم تفاوتي مشاهده نشده است.(  

اضطراب فرد و حالت ترس هر دو بـا بيمـاري عـروق كرونـري     
)Coronary artery disease  ياCAD  ارتباط دارند؛ چرا كه علايـم (

به طرز نامتناسـبي در ميـان    Panic اختلالترس همراه با اضطراب در 
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به تنهايي  Panic اختلالرايج و متداول است.  CADبيماران مبتلا به 
تأييـد شـده هسـتند،     CADدرصد از افرادي را كه مبـتلا بـه    50-10

). علاوه بر اين، شواهدي مبني بر اين 8دهد ( تحت تأثير خود قرار مي
و ترس همـراه بـا اضـطراب بـا      Panic اختلالمطلب وجود دارد كه 

بيني شده اسـت،   ها پيش به مقدار كمي در آن CADبه افرادي كه ابتلا 
حاد،  مثال ايسكمي عنوان به(ارتباط دارد و ميزان انفاركتوس ميوكارد 

و مـرگ   )بطن و فيبريلاسيون پايدار بطني كاردي تاكي ي مجدد، سكته
). به همين علت، تصـميم  9دهد ( ها افزايش مي و مير را در بيمارستان

  گيري شود. اندازه Panic بيماران مبتلا به اختلالدر  QT گرفته شد
يـا   Heart rateبا نوسـان ضـربان قلـب (    QTي  تغييرپذيري بازه

HRتوانـد تحـت تـأثير     ) و بنـابراين، مـي  10ي نزديكي دارد ( ) رابطه
باشد  تحت تأثير چند مكانيزم مي HRهاي ارادي باشد. نوسان  مكانيزم

  تيك از ايــن جملــه هســتند هــاي ســمپاتيك و پاراســمپا كــه سيســتم
را تجربه  Panic، حملات Panic). بيماران مبتلا به اختلالات 12-11(

ي سينه، تـپش قلـب،    كنند كه با چند علامت ارادي نظير درد قفسه مي
ها  كاردي و تنگي نفس همراه است كه اين افزايش ضربان قلب يا تاكي

عات اخير، وجـود  باشند. مطال ي اختلال عملكرد ارادي مي نشان دهنده
اي ميان اضطراب و افزايش خطر مرگ ناگهـاني و مـرگ و ميـر     رابطه
ي  كه نشـانه  Panic). حملات 13-14دهد ( عروقي را نشان مي -قلبي

هاي شديد فيزيولوژيك نظيـر تسـريع    است، با واكنش Panicاختلال 
در الكتروكارديوگرام  QT). نوسان 15شود ( فعاليت قلب مشخص مي

)Electrocardiography  يـــاECG بازتـــاب زمـــان مربـــوط بـــه (
، QTي زمـاني   ريپلاريزاسيون ميوكارد بطني بوده و طولاني بودن بازه

  ).16هاي بطني است ( ي مهم آريتمي بيني كننده پيش
Carney كــاردي در  و همكــاران، همچنــين شــيوع بــالاي تــاكي

مقايسه با بيماري  بيماران مبتلا به بيماري عروق كرونر و افسردگي در
). پـس  17انـد (  عروق كرونر بدون افسردگي را مورد مطالعه قرار داده

توانـد اطلاعـات مهمـي در     ضربان به ضربان، مـي  QTبررسي نوسان 
عروقي در بيماران مبتلا بـه اضـطراب و    -مورد خطر مرگ و مير قلبي

اري د كه با تمرينات در آب، اميد است بهبود معني افسردگي توليد كند
  .با توجه به خواص آب ديده شود QTدر نوسان 

ــتلال    ــه از اخ ــاراني ك ــياري از بيم ــي  Panicبس ــج م ــد،  رن برن
كننـد و مـداركي دال بـر سـودمندي      هاي مناسبي دريافت نمي مراقبت

  . )18موجود است ( Panicورزش در درمان اضطراب و 
با افزايش فعاليـت سـمپاتيك قلـب،     QTي افزايش نوسان  رابطه

تواند احتمال آريتمي بطني را در بيماران مستعد بالا ببـرد. بـه نظـر     مي
رسد كه بيماران مبتلا به اضطراب و افسردگي داراي افزايش نوسان  مي

QT   باشند. بنابراين، درمان جدي اين شرايط، به خصوص در بيمـاران
تمرينات ). 19زمان، اهميت زيادي دارد ( هاي قلبي هم مبتلا به بيماري

ي ورزشي است كه در آن، شخص بـه انجـام تمرينـات     در آب، رشته
هاي عميق و كم  بدني، ورزشي، آمادگي جسماني و ايروبيك در بخش

وري در آب، اعمـال فشـار بـه دسـتگاه      غوطـه  پردازد. عمق استخر مي
ي گـردن   وري بـدن تـا ناحيـه    دهد. غوطه عروقي را كاهش مي -قلبي

هـاي پـايين بـدن     تحت تأثير فشار هيدروستاتيك، فشار را به قسـمت 
كند و كـار سيسـتم    كند، برگشت خون به قلب را تسهيل مي اعمال مي

ما نيز از طريـق  دهد. همچنين، حجم پلاس عروقي را كاهش مي -قلبي
يابد. در نتيجـه، ضـربان    كاهش هموگلوبين و هماتوكريت افزايش مي

ضربه در دقيقه فقط از طريـق   5-8قلب در حالت استراحت به ميزان 
  .)10يابد ( ور شدن قسمتي از بدن در آب كاهش مي غوطه

مطالعات نشان داده است كه ورزش آبي، اضـطراب را كـاهش و   
كه برابر يا بيشتر از تأثيراتي است كـه فعاليـت    دهد رفاه را افزايش مي

توانـد   گذارد. تغييرپذيري ضربان قلب، مـي  ورزشي زميني بر جاي مي
براي ارزيابي اثر فعاليت سيستم عصبي خودكار تجزيه و تحليل شـود.  

هاي آرامش، تغييرپذيري ضربان قلب نسبت به واگ يا  در طول حالت
دهـد؛   ايل خودكاري را نشان مـي كنترل سيستم عصبي پاراسمپاتيك تم

هـاي اضـطراب و تـنش، سيسـتم عصـبي       در حالي كه در طول حالت
دهـد و تغييرپـذيري ضـربان قلـب را      سمپاتيك را تحت تأثير قرار مي

دهد. با توجه به اين كه ورزش در آب با تـأثير بـر سيسـتم     كاهش مي
با توجـه بـه   عصبي سمپاتيك و كاهش ضربان قلب در ارتباط است و 

و عدم دسترسـي بـه تحقيـق انجـام     بخش بودن آب  خواص و آرامش
ي، هـدف از انجـام   قلب ـ QT بري تأثير تمرينات در آب  شده در زمينه

 بيماران مبتلا به اختلال يقلب QTدر آب بر  ناتيتمراين تحقيق، تأثير 
Panic باشد مي.  
  

  ها روش
ايــن تحقيــق از نــوع نيمــه تجربــي بــود كــه بــه صــورت ميــداني و  
آزمايشگاهي انجام شد. همچنين، با توجه به طول زمان از نوع مقطعي 

ي آماري اين تحقيـق،   و به لحاظ استفاده از نتايج كاربردي بود. جامعه
مراجعه كننده به بيمارستان يا مطب  Panic اختلالبيماران زن مبتلا به 

بودند؛ به طوري كـه   Panic اختلالپزشك با تشخيص  نپزشك يا روا
هاي اخير به طور حتمي ديده شده بـود.   زدگي در ماه حملات وحشت

درماني و تجويز تمرينات در  با تأييد پزشك متخصص و جلسات روان
آب، بيماران براي اين تحقيق انتخاب شدند. توسط نوار قلـب گرفتـه   

آزمون كه توسـط دو متخصـص داخلـي قلـب و عـروق       شده در پيش
هـا   عروقي نبودنـد. آزمـودني   -بيماران دچار بيماري قلبي بررسي شد،

سال انتخاب بودند. جامعه آماري  20-50ي سني  زن با دامنه 40شامل 
مراجعـه كننـده بـه     Panic اخـتلال اين تحقيق، بيماران زن مبـتلا بـه   

پزشـك بودنـد كـه در دو گـروه      بيمارستان يا مطـب پزشـك يـا روان   
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 بندي شدند. تقسيم نفره مورد و شاهد 20تصادفي 

لازم به ذكر است كه در طول اجراي تحقيق، يـك نفـر از گـروه    
مورد و يك نفر از گروه شاهد به دليل مشـكلات ناشـي از زنـدگي و    

هاي مـورد   گيري آزمون ي كاري و عدم شركت در برنامه اندازه مشغله
نفـر در هـر يـك از    18نفـر (  36نظر حذف شدند. در نهايت، تعـداد  

  ي آماري انتخاب شدند. مورد و شاهد) به عنوان نمونههاي  گروه
دقيقه قبل و بعـد از   15سپس، از هر آزمودني در طي دو مرحله در 

هفته) توسط پرستار آموزش ديده با اسـتفاده   12تمرينات در آب (پايان 
ي  هـا بـا شـاخص تـوده     ). آزمودني25از الكتروكارديوگرافي انجام شد (

كيلوگرم/مترمربع،  BMI (70/4 ± 87/26يا  Body mass indexبدني (
Waist-to-hip ratio )WHR (28/0 ± 85/0  ــني ــانگين ســ   و ميــ

هاي  آزمون شركت كردند. اين افراد، بيماري سال در پس 60/38 ± 45/6
قلبــي، كليــوي، كبــدي و ديابــت نداشــتند و الكــل و ســيگار مصــرف  

تحرك بودند و تمرينات ورزشـي منظمـي    كردند. آنان جزء افراد بي نمي
نداشتند، همچنين، به هيچ گونه بيماري ديگري مبتلا نبودند و داروهـايي  

عروقي آنان تأثير نداشت  - در بهبود وضعيت قلبي كردند، كه مصرف مي
 و سبك زندگي آنان با معيارهاي اين مطالعه مطابقت داشت.

ــي     ــه، ويژگ ــروع مطالع ــل از ش ــه قب ــك هفت ــاليني و   ي ــاي ب ه
ي بدني  شاخص توده  ها نظير سن، قد، وزن و آنتروپومتريكي آزمودني

غيرهـا دوبـاره   ي مت هفتـه، كليـه   12گيري و ثبت گرديد. پس از  اندازه
  گيري شد. اندازه

ي نوارهاي الكتروكـارديوگرافي زيـر نظـر دو     كليه ابزار سنجش:
متخصص قلب و عروق توسط پرستار آموزش ديده با استفاده سيستم 

و بـر   Mac 500 general electrocardiogram الكتروكـارديوگرام 
ايـن   ). با توجه بـه 20گيري و ثبت شد ( اساس منحني استاندارد اندازه

گيـري   را انـدازه  QTكه خود دستگاه به طـور خودكـار تمـام عوامـل     
، محاسـبه كنـد   شده را يحتصح QTC ستتوان يم يبه راحتكرد و  مي

تمام نتايج نـوار قلـب توسـط دو متخصـص داخلـي قلـب و عـروق        
گيري تمام نتايج به صورت خوابيده به  ارزيابي و بررسي گرديد. اندازه

 ـ QTپشت انجام شد.  در  Tمـوج   يـان پا و Qشـروع مـوج    ينزمان ب
بـود كـه بـه طـور خودكـار توسـط دسـتگاه        قلب  يكيالكتر ي چرخه
  ).21( شد گيري مي اندازه

الـف)   ي تمريني منتخـب تمرينـات در آب:   هاي برنامه ويژگي
هفتـه در   12مدت و نوع تمرينات: بيمـاران گـروه مـورد، بـه مـدت      

جلسه بـه مـدت    3(هر هفته  1395ي تمرينات در آب در پاييز  برنامه
و در دمـاي   ي ضربان قلب درصد بيشينه 50-85دقيقه و با شدت  60
در قسمت عميق اسـتخر سـتاره واقـع در     گراد  ي سانتي درجه 30-28

پرداختند؛ در حالي كـه   خيابان طالقاني اصفهان به تمرينات در آب مي
تمرينـي   ي بيماران گروه شاهد در طـول ايـن مـدت، در هـيچ برنامـه     

 پژوهشـگر  توسط دوره، اين كل كه ذكراست به لازمشركت نداشتند. 
   .شد رهبريو  هاي آبي)، هدايت (مربي ورزش
دقيقـه   20ي ورزش در آب: در روز اول بعد از  ي جلسه ب) برنامه
هـا   هاي آب، آزمودني ي اجراي تمرينات و ويژگي  ي نحوه توضيح درباره

آشنايي با آب و توانايي كنتـرل بـدن،    وارد قسمت عميق شدند و بعد از
راه رفتن در آب را آموزش ديدند و تمرين كردند. در ساير جلسات اين 

  شد. بخش تقسيم مي 3ساعت بود كه به  1دوره، مدت زمان هر جلسه 
دقيقه بود. در طول اين  10-15گرم كردن: طول مدت گرم كردن 

دويـدن در عـرض اسـتخر،    ها با راه رفتن و در ادامه،  مرحله، آزمودني
  كردند. ي اصلي تمرين آماده مي بدن را جهت اجراي برنامه

ي اصلي هر جلسه (تمرينات هوازي و تمرينات مقاومتي با  مرحله
ي ضربان قلب): در اين مرحله، طـول مـدت آن    درصد بيشينه 85-50
شـد.   دقيقه بود. تمرينات اصلي هر جلسه به بيماران ارايه مـي  40-35

  . تكرار، انجام شد 15و  10ست با  3در  تمرينات
هـا بـا    دقيقه بود كه آزمودني 5-10سرد كردن: مدت اين مرحله، 

راه رفتن، انجام حركات ساده با شدت كم و سرد كردن آن را به اتمام 
رساندند. به منظور كمك به شناوري و حفظ تعادل آنـان، از نـودل    مي

  استفاده گرديد.
 آب بـا  منتخـب ورزش در  نـات يها تمر يآزمودنج) شدت تمرين: 

آزمـون   شپـي كه در  يضربان قلب ي بيشينه اآزمون بدرصد  50- 85شدت 
 يضـربان قلـب بـه روش دسـت     .دادند يانجام م بودند، افتهيآن دست به 

ها با استفاده از  يكنترل ضربان قلب آزمودن ،نيهمچن .شد گيري مي اندازه
اصل اضافه بـار بـه    تيرعا .شد يانجام م نيطول تمر فرمول كارونن در
 هاي هفته انيآزمون در پا شيپس از انجام پ - 1م گرفت: دو صورت انجا
 ـتعر يهر آزمـودن  يبرا ديضربان قلب جدي  بيشينهچهارم و هشتم   في

 يجسـمان  تيبهبـود در وضـع  بـا  رفـت كـه    يمآن انتظار  گريد و شد يم
 يشتريب افتبتوانند مس ها يآزمودن ،نيها و ثابت بودن زمان تمر يآزمودن

 ينيتمر ي در طول هر دوره - 2 در استخر شنا كنند. يرا در جلسات بعد
زمان استرحت  ي كوتاه كردن فاصلهو  يبيتر كردن حركات ترك با سخت

لازم بـه   .خواهـد شـد  (اصل اضافه بار) اعمال  نيفشار تمر ها، ست نيب
 يبـه طـور   ؛دهر ست در طول دوره ثابت بو يذكر است تعداد تكرارها

 دوم، ي و طول دوره ييتا 10ي تكرارها ينياول تمر ي طول دوره كه در
  .شداجرا  ييتا15 يتكرارها

جهـت بررسـي طبيعـي بـودن توزيـع       تجزيه و تحليل آمـاري: 
اسـتفاده شـد. بـا     Shapiro-Wilkمتغيرهاي مورد مطالعـه از آزمـون   

  هــــا  هــــاي مركــــزي و پراكنــــدگي داده اســــتفاده از شــــاخص
و  Paired t و از آزمـون انحراف معيار) توصـيف شـدند    ±(ميانگين 

ANCOVA ي متغيرهـاي مـورد مطالعـه در دو گـروه      جهت مقايسه
 SPSSافـزار   ها از نرم همچنين، براي تجزيه و تحليل دادهاستفاده گرديد. 
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) version 18, IBM Corporation, Armonk, NY( 18ي  نســخه
  .ر نظر گرفته شدداري د به عنوان سطح معني P > 050/0استفاده شد. 

  
  ها افتهي

 نفر 40 ابتدا تحقيق، اين در شركت كننده زن Panicبيماران  كل تعداد
 گـروه  نفـر در  20در گـروه مـورد و    نفـر  20تصادفي  طور به كه بود

 از گـروه  نفر 2تحقيق، تعداد  اجراي در طول البته، .گرفتند شاهد قرار
ي فعاليـت، از مطالعـه    مورد به دليل عدم ارايـه  گروه از نفر 2شاهد و 
مـورد و   گروه در نفر 18شامل  نفر 36 نهايت، تعدادر د شدند. حذف

  شدند.  انتخاب آماري ي نمونه عنوان در گروه شاهد به نفر 18
 ها آزمودني باليني هاي و داده بدني مشخصات به اطلاعات مربوط

 آمـده اسـت. چنانچـه    1 جدول مورد و شاهد در هاي گروه به تفكيك
گفتـه   متغيرهاي پـيش  دهد، بين ميانگين مي نشان جدول اين هاي يافته
 وجـود  داري معني تفاوت مطالعه شروعر مورد و شاهد د هاي گروهدر 

  دو  كــه اســت آن بيــانگر آمــده دســت بــه نتــايج بنــابراين، .نداشــت
 اخـتلاف  ،WHR و BMI قـد، گروه مورد مطالعه، از نظر سـن، وزن،  

ها بـه طـور تقريبـي همگـن بودنـد       نداشتند و گروه داري معني آماري
)050/0 > P.(  
  

  هاي مورد و شاهد گروه بيماران باليني اطلاعات و بدني . مشخصات1 جدول

 متغيرها
 گروه شاهد

18=n 
 گروه مورد

18=n 
 10/40±10/3740/5±50/7  سن (سال)

60/160±80/15830/9±20/5  متر)يتقد (سان
 04/73±20/11 25/68±85/10  وزن (كيلوگرم)

ــوده  ــاخص تـــ ــدني  شـــ ي بـــ
 مترمربع) (كيلوگرم/

60/4±10/2770/4±65/26

Waist-to-hip rate )HR(  07/0±85/0 50/0±85/0 

 ،QT ميانگين ي  دهد، مقايسه نشان مي 2هاي جدول  چنانچه يافته
QTC، QRS و HR دهد كه پـس   در دو گروه مورد و شاهد نشان مي

داري در گروه مورد نسـبت   هفته تمرينات در آب، كاهش معني 12از 
  ). P > 001/0(به گروه شاهد وجود داشته است 

  
  بحث

بيماران مبتلا در  QTبر  آب تمرينات در هفته 12 تأثير مطالعه، اين در
از  حاكي تحقيق، اين نتايج گرفت. قرار بررسي مورد Panic به اختلال

مـورد و   هاي گروه Panic بيماران مبتلا به اختلال QTدر  كه است آن
 داري مشاهده معني اختلاف آب، تمرينات در هاي دوره طول شاهد در

  دار بود. معني  HR و QT، QTC ،QRSدر  بهبودي ميزان. شد
 QT مطالعات انجام شده در اين زمينـه، تـأثير فعاليـت ورزشـي در    

تحقيقـي در رابطـه بـا تـأثير فعاليـت ورزشـي بـه        محدود اسـت.   قلبي
 بيماران مبتلا به اخـتلال قلبي  QTخصوص تمرينات در آب در رابطه با 

Panic هاي اخير، افزايش خطر مرگ و ميـر   انجام نگرفته است. گزارش
عروقي و مرگ ناگهاني در بيماران مبتلا به اضطراب و افسـردگي   - قلبي

هم دستگاه سمپاتيك و همچنين پاراسمپاتيك، بر  ).19دهد ( را نشان مي
گذارند و همچنـين، بـالا رفـتن فعاليـت سـمپاتيك،       تأثير مي QTي  بازه
  ).22باشد ( QTتواند دليلي براي تغيير و تنوع جريان قلبي  مي

هاي آرامش، تغييرپذيري ضربان قلـب نسـبت بـه واگ يـا      حالت
دهـد، در حـالي كـه در     مي كنترل سيستم عصبي پاراسمپاتيك را نشان

هاي تنش، سيسـتم عصـبي سـمپاتيك تحـت تـأثير قـرار        طول حالت
  ).23يابد ( گيرد و ضربان قلب كاهش مي مي

ضـربه در   10-12ورزش در آب، با كاهش ضربان قلب به ميزان 
دقيقه نسبت به انجام همان فعاليت در خشكي همراه اسـت. بنـابراين،   
شخص قادر خواهد بود تمرينات مشابه خشكي را در آب بـا شـدت   

  ). 24بيشتر و ضربان قلب كمتر انجام دهد (
  

  ر امواج قلبي د )Heart rate )HRو  QT، QTC ،QRSي متغيرهاي  در مورد مقايسه ANCOVAزمون نتايج آ .2جدول 
  )براي هر گروه n=  18هاي مورد و شاهد با حذف اثر متغير قبل از مداخله ( بين گروه

  متغيرها
  انحراف استاندارد±ميانگين

  گروه مورد  گروه شاهد Pمقدار 
  آزمون پس  آزمون پيش  آزمون پس  آزمون پيش

QT 
  Pمقدار 

40/26±20/382 10/25±90/390 50/24±20/374  90/16 ± 40/358  001/0 < 
020/0< 001/0 < 

QTC  
 Pمقدار 

90/27±80/425 40/26±70/428 90/17±50/426  10/20 ± 30/400  001/0 < 
380/0< 001/0 < 

QRS  
  Pمقدار 

10/6±80/89 50/6±90/90 80/9±20/96  42/8 ± 80/85  001/0 < 
430/0< 001/0 < 

Heart rate  
  Pمقدار 

20/13±10/75 00/17±00/79 90/9±67/78  50/9 ± 00/71  001/0 < 
178/0< 001/0 < 
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ي حاضر نيز بيماران با خيال آسوده به تمرينات در آب  در مطالعه
داري در  هفتـه تمرينـات در آب، بهبـود معنـي     12پرداختند. با انجـام  

  . ضربان قلب ديده شد
رسد كه در طول شناوري در آب، الگـوي تغييرپـذيري    به نظر مي

ضربان قلب از كنترل واگ يا پاراسمپاتيك باشد، كه شايد يك تمايـل  
دهـد. در تحقيـق انجـام     ذهني نسبت به حالت استراحت را نشان مـي 

ه در آزمايشگاه، تغييرپذيري ضربان قلب، گردش خون محيطـي و  شد
دماي دروني در طول شناور شدن در آب گرم، معمولي و سرد، هم در 

هـا كـاهش    افراد جوان و هم در افراد با سنين بالاتر مطالعه شد؛ يافتـه 
گيري در فعاليت سيستم عصبي سمپاتيك در طول شـناور شـدن    چشم

و همچنين، در طول شناور شدن در آب گرم، در آب گرم را نشان داد 
) Sympathovagalواگ ( -گيري در تـوازن سـمپاتيك   افزايش چشم

مشاهده شد كه يك فعل و انفعال بين دو عنصر سيستم عصبي اسـت.  
در اثر تمرينات در آب با احتمال كاهش عملكـرد   QTدار  بهبود معني

  خواني دارد. اعصاب واگ در اين مقاله هم
هايي براي تعيين اين كه كدام  جود، به تازگي شاهد تلاشبا اين و

شـود،   مي QTهاي فيزيولوژيكي منجر به نوسان يا تغيير دادن  مكانيزم
انجام شده است. از آن جايي كه نوسان ضربان قلب به طور عمـده از  

)، از ايـن رو  25آيـد (  ي سينوسـي بـه وجـود مـي     تأثير ارادي بر گـره 
، بازتاب نوسـان ارادي  QTي زماني  سان بازهتوان تصور كرد كه نو مي

 QTفعاليت الكتريكي بطني باشد. ممكن است فرض شود كه نوسـان  
  شاخص تن سمپاتيك قلب است. 

تـأثير   QTي  هايي كه بر تغييرپذيري يا نوسـان بـازه   ساير مكانيزم
شـوند،   كنند يا مـانع آن مـي   گذارند، با فعاليت سمپاتيك رقابت مي مي

ي عمـل يـك    باشد كه مدت زمان بالقوه اني الكتريكي ميشامل بازگرد
دهـد   هاي قبلي پيوند مي ي زماني دياستوليك ضربان ضربان را به وقفه

ــيم       ــژه در تنظ ــه وي ــيون ب ــس ديپلاريزاس ــه پ ــا ب ــداري غش و ناپاي
  ).26شود ( ريپلاريزاسيون طولاني مدت منجر مي

درصـد افـزايش    27-30حجم قلبي با شناور شـدن تـا گـردن از    
ي ايـن بسـط فزاينـده افـزايش      يابد. حجم ضربه، به عنـوان نتيجـه   مي

ــي ــد ( م ــربه 27ياب ــم ض ــه حج ــر چ ــدود   ). اگ ــي ح ــاكن طبيع   ي س
ي نتيجـه شـده از    ليتـر اضـافه   ميلـي  2باشـد،   ليتر/ضـربه مـي   ميلي 71

ليتر كـه نزديـك بـه بيشـترين      ميلي 100شناوري، برابر است با حدود 
تحرك روي زمين است و هم  ي بي تمرين براي يك فرد شرطي نشده

افزايش در حجم انتهاي انبساط قلبي و هم كـاهش در حجـم انتهـاي    
  ).28كند ( انقباض قلبي را ايجاد مي

بنابراين، ميانگين حجم ضربه به طور متوسط در طول شناور شدن تا 
يابد. با پيشـرفت   درصد افزايش مي 35تراحت، تا گردن حتي در حالت اس

در عمق شناور شدن اتمسفر تا اگزافوئيد، ضربان قلـب بـه طـور معمـول     
يابد و به طول معمول در دماي متوسط استخر ايـن ضـربان تـا     كاهش مي

يابد. اين كاهش، متغير است و به ميزان كـاهش   درصد كاهش مي 12- 15
حتـي قـرار دادن صـورت در آب نيـز     ). 27- 28دماي آب بسـتگي دارد ( 

هايي كـه   تر اين كه در فعاليت آورد. از همه مهم تر مي ضربان قلب را پايين
در درون آب  ي اكسـيژن مصـرفي   فرد بايد با درصد مشخصـي از بيشـينه  

ضـربه در دقيقـه كمتـر از انجـام همـان       10- 12انجام دهد، ضربان قلـب  
گيري شـد   اين مطالعه، نتيجهدر نتيجه، در ). 20فعاليت در خشكي است (

بيماران مبتلا به  يرو بر يقلب QT ، با توجه به مكانيزمدر آب ناتيتمركه 
احتمال كاهش فعاليت سمپاتيك يا كاهش عملكرد اعصاب  Panic اختلال

ديده شـد و ممكـن اسـت     QTواگ را به دنبال دارد. در نتيجه، بهبود در 
اگـر در بيشـتر   در وضعيت ثابت بيماران نيز تأثير داشته باشـد.   QTبهبود 

، تأثير انجام فعاليت ورزشي مشـاهده  QTي  مطالعات انجام شده در زمينه
رسد تمرينات درآب  نشده است، با توجه به نتايج تحقيق حاضر به نظر مي

  را نيز داشته باشد. Panic اختلالبيماران مبتلا به  QTتوانايي بهبود 
ي  بيماران در طول دوره QTرسد شايد بهبود  همچنين، به نظر مي

تمريني ورزش در آب بـه دلايـل متعـددي باشـد. از جملـه ايـن كـه        
ي گردن تحت تأثير فشار هيدروستاتيك، فشار  وري بدن تا ناحيه غوطه

كند و برگشت خون به قلـب را   هاي پايين بدن اعمال مي را به قسمت
دهـد.   عروقـي را كـاهش مـي    -سيسـتم قلبـي  نمايد و كـار   تسهيل مي

همچنين، حجم پلاسما نيز از طريق كاهش هموگلوبين و هماتوكريت 
بخش اسـت   هاي آب كه عامل آرامش . به علت ويژگييابد افزايش مي

اي ديگرآرامش رواني و جسماني ايجاد  (ماساژ بدن در آب نيز به گونه
و توانايي انجام فعاليت كند) و نيز افزايش استقامت، بهبود عملكرد  مي

قلبـي   QTعروقي در بيماران،  -بيشتر و همچنين، بهبود وضعيت قلبي
  دهد. ها را تحت تأثير قرار مي آزمودني

بيمـاران مبـتلا بـه    در  QTداري در كاهش  در نهايت، نتايج معني
ي ورزش در آب ديـده   در اين تحقيـق در طـول دوره   Panic اختلال

ي تمرينات در آب به عنوان  شود كه برنامه ميشد. از اين رو، پيشنهاد 
 بيماران مبتلا به اخـتلال هاي درماني توسط پزشك به  بخشي از برنامه

Panic تجويز شود.  
  

  تشكر و قدرداني
ي دكتـري تخصصـي (دانشـگاه آزاد     نامـه  اين مقاله برگرفتـه از پايـان  

اسـتادان،  وسيله از تمام   باشد. بدين اسلامي علوم تحقيقات تهران) مي
ي بيماران شركت كننده در اين تحقيق و پرسنل استخر ستاره بـه   كليه

 .گردد جهت مساعدت و همكاري در اجرا مطالعه، سپاسگزاري مي
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Effect of Aquatic Exercises on QT Interval in Patients with Panic Disorder 

 
Shiva Olamazadeh1, Khosro Ebrahim2, Farshad Ghazalian3, Majid Barekatain4 

 
Abstract 
Background: Panic disorder is among the prevalent mental disorders. By unexpected and spontaneous occurrence 
of panic attacks, it can be found that this disorder is accompanied by cognitive and physical symptoms, which can 
cause cardiovascular, respiratory, neural, and intestinal disorders, perspiration, shivering, fever, and psychological 
problems. Since aquatic exercises are effective in reducing cardiovascular symptoms, this study aimed to determine 
the effect of aquatic exercises on QT interval in patients with panic disorder.  

Methods: 36 women with panic disorder, mean age of 38.60 ± 6.45 years, and mean weight of 70.64 ± 11.04 kg 
were selected purposively after medical screening and placed randomly in two groups experimental and control 
(n = 18). QT intervals were measured by electrocardiography (ECG), before the intervention and 12 weeks after it. 
Experimental group participated in a 12-week program for aquatic exercises (three weekly sessions in 1.5-hour 
basis for each session, with the intensity of 50-80% of maximum heart rate). Patients in control group continued 
their normal life. All the variables were remeasured after 12 weeks. Paired t-test was used to compare within the 
groups and ANOVA test was used for the intergroup comparison. 

Findings: Comparison of the means between the two groups showed that after 12 weeks of aquatic exercises, 
significant reductions were observed for QT interval, corrected QT interval (QTc), QRS interval, and heart rate 
(HR) in patients with panic disorder in experimental group compared to the controls (P < 0.001). 

Conclusion: Hence, aquatic exercises can be used as a method for improving cardiovascular factors in patients 
with panic disorder. 
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