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Abstract: 
 
Background: Ischemic heart disease (IHD) is predicted to be the most common cause of 
death worldwide by 2020. Cardiac rehabilitation (CR) as a secondary preventive measure 
can reduce the cardiac risk factors, mortality and morbidity, and improve the quality of life 
in such patients. This study aimed to investigate the effect of an 8-week CR program on 
clinical and paraclinical findings of patients with IHD. 
Materials and Methods: This clinical trial was performed on IHD patients referred to 
Kashan Shahid Beheshti hospital. Patients were allocated to two groups (rehabilitation and 
control). The rehabilitation group received an 8-week rehabilitation program; the clinical and 
paraclinical evaluations were performed before and after the program.  
Results: This study showed that body weight, BMI, HDL, TG, FBS, resting heart rate and 
the systolic and diastolic blood pressure, quality of life, exercise capacity, maximal oxygen 
uptake during exercise and the numbers of recurrent hospitalization were significantly 
improved in the rehabilitation group (P<0.001). The rehabilitation program had no effect on 
the platelet count, frequency and duration of chest pain, total cholesterol, and LDL. 
Conclusion: Using an 8-week cardiac rehabilitation program can be beneficial in the 
management of IHD patients and ultimately can reduce the risk factors of the heart diseases, 
improve the quality of life and reduce the risk of disease exacerbation. 
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پارا كلينيكي مبتلايان به بيماري  و بررسي تاثير بازتواني قلبي بر يافته هاي كلينيكي
  ايسكمي قلب
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  مقدمه
شرايطي است كه در آن  )IHD( بيماري ايسكميك قلب
رسد و اين مقدار كافي نميارد بهاكسيژن و خون به قسمتي از ميوك

علت عدم تعادل بين عرضه و تقاضاي اكسيژن و همساله اغلب ب
بيماري ايسكميك قلب بيش از . ]1[ باشدخون در ميوكارد قلب مي

هر بيماري ديگر در كشورهاي توسعه يافته موجب مرگ و ناتواني 
قي، در حال حاضر چا .نمايدهاي اقتصادي تحميل ميشده و هزينه

در حال افزايش هستند و  2مقاومت به انسولين و ديابت قندي نوع 
  ].1[باشند مي IHDعوامل خطرساز قدرتمندي براي 
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  23/12/91: تاريخ پذيرش نهايي                  15/8/91: تاريخ دريافت

 IHDي ميزان شيوع عوامل خطرساز نشين شهرافزايش سرعت با 
هاي گذشته از درمان]. 1[ باشدسرعت در حال افزايش ميبه

يكي از مواردي  ،انجام شده روي عروق كرونردارويي و مداخلات 
رگ بهبود كيفيت زندگي و كاهش م كه در كنترل عوامل خطرساز و

بر  ].1[باشد يم برنامه بازتواني قلبي ،بيماران مفيد بوده استو مير 
 هااي از فعاليتمجموعه ، بازتواني قلبيWHOتعريف  اساس

ست كه در بيماران قلبي بهترين شرايط فيزيكي، رواني، اجتماعي ا
تا اين افراد بتوانند جايگاه طبيعي خود را در اجتماع  هدررا ايجاد ك
و شامل ورزش،  ]2[د و به يك زندگي فعال بازگردند حفظ كنن

هاي ويژه در و كمك relaxationهاي ران، روشآموزش بيما
اولين  بازتواني قلبي .]3[باشد وضعيت رواني فرد بيمار ميبهبود 

بازتواني قلبي  .]4[كار گرفته شد به 1984در  Millerبار توسط 
باشد و در كليه عنوان يك روش پيشگيري ثانويه مطرح ميبه

سهم موثري در  ،دبرنجان سالم به در مي IHDبيماراني كه از 
در مطالعات انجام شده  ].5[دارد  كاهش مرگ و مير و عود علائم

درصدي در ميزان  25باعث كاهش  ايهفته 12 استاندارد بازتواني
 20و مطالعات ديگر  ]6[ شده است IHDمرگ و مير پس از 

در  IHDكاهش مرگ و مير در طي سال اول تا سوم پس از  درصد

  :خلاصه
بازتواني قلبي با هدف كاهش . دنشوترين علت مرگ در جهان تبديل ميبه شايع 2020هاي ايسكميك قلب تا سالبيماري :و هدف سابقه

اني اي بازتوهفته 8مطالعه حاضر با هدف بررسي اثرات برنامه . شودانجام مي مرگ و ميركاهش و يفيت زندگي، ريسك فاكتورها، بهبود ك
  . انجام پذيرفت قلبي

بيماران به . م شدانجا اشانبيمارستان شهيد بهشتي ك مراجعه كننده بهروي بيماران ايسكمي قلبي بر  كارآزمايي باليني اين :هامواد و روش
و انتهاي آن از بيماران آزمايشات  در ابتدا. انجام شد تواني قلبيباز هفته 8 معمولوه بر برنامه در گروه بازتواني علا. تقسيم شدنددو گروه 

 .عمل آمدهپاراكلينيكي و معاينات كلينيكي ب

، مدت تحمل تست ورزش، خونو فشار  ضربان قلب ،)HDL(، ليپوپروتئين با دانسيته بالا ، تري گليسيريدBMIتغييرات وزن،  :نتايج
، قند خون ناشتا و كيفيت زندگي و ميزان بستري شدن مجدد بيماران در گروه بازتواني مصرف اكسيژن در تست ورزشحداكثر ميزان 

ري روي ميزان تعداد ياثتاما برنامه بازتواني ). P>001/0( دار و قابل توجه داشتنسبت به گروه شاهد در جهت مثبت تغييرات معني
ليپوپروتئين با دانسيته پايين و ، امكلسترول ت ،تعداد و مدت زمان درد قفسه صدري در موارد نياز به بستري مجدد هاي خون،پلاكت

)LDL (نداشت.  
بهبود  ،نهايت منجر به كاهش ريسك فاكتورهادر كه  دارد بيمارانروي  يگير و مفيداثرات چشمقلبي  ايهفته 8 بازتواني :گيرينتيجه
  .گردديت زندگي و كاهش احتمال عود بيماري قلبي ميكيف

  كيفيت زندگي ظرفيت تحمل ورزش، بازتواني قلبي، بيماري ايسكمي قلبي، :كليديواژگان
 132-138 ، صفحات1392 خرداد و تير، 2پژوهشي فيض، دوره هفدهم، شماره  –نامه علميدو ماه                                                                  
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هرچند اخيرا در بعضي مطالعات  .]3[ر هستند اثر بازتواني را متذك
اثرات بازتواني قلبي در اين زمينه به چالش را كشيده و تفاوتي در 

 ،چنينهم .]7[ اندسال گزارش نكرده 9بعد از ميزان مرگ و مير 
تصحيح  ،]8[ كاهش وزن موجباي هفته 12هاي استاندارد بازتواني

، LDL ،TG، امت پروفايل چربي سرم شامل كاهش كلسترول
-ون سيستوليك را كاهش ميو نيز فشار خ ]9[شده  HDLافزايش 

 ،]12[ كاهدهاي بستري مي، هزينهMIاز عود  ،]10،11[ دهد
و در كل ] 3،6[ ظرفيت تحمل به ورزش را در ايشان افزايش داده

با توجه به  ].11،12[ بخشدين افراد را بهبود ميكيفيت زندگي ا
ي بازتواني قلبي جزو برنامه اجباري برنامه اينكه در حال حاضر

هاي ايسكمي قلبي نبوده و تحت حمايت اغلب براي بيماري
ا توجه به متفاوت بودن چنين بباشد و همهاي بيمه گر نميسازمان

تواني بر روي مرگ و مير و پارامترهاي بيوشيميايي و اثرات باز
تعيين  با هدفرا  ايكيفيت زندگي بيماران، بر آن شديم تا مطالعه

علائم پاراكلنيكي  بر علائم باليني واي هفته 8بازتوانيبرنامه تاثير 
كننده به بيماران شهيد بهشتي كاشان در مراجعه IHDمبتلايان به 

 8 انجام دهيم تا در صورتي كه انجام بازتواني 1390-1389سال 
بتواند  ايهفته 12ي استاندارد اي نيز در مقايسه با برنامههفته

هاي قلبي عروقي و كاهش موجب بهبود فاكتورهاي خطر بيماري
علائم باليني و افزايش ظرفيت تحمل به ورزش و اصلاح كيفيت 

 معمولزندگي اين بيماران گردد، اين برنامه به شكل يك پروتكل 
هاي حمايتي بتواند درآيد و مركز بازتواني  با كمك بيمه و سازمان

  .زمند خدمت رساني كندي بيماران نيابه همه
  

  هامواد و روش
از معاونت  با اخذ مجوز لازماين كارآزمايي باليني 

 با شماره IRCTي در سامانه دانشگاه،پژوهشي و كميته اخلاق 
IRCT201103146059n1 س از توضيح اهداف پ .ثبت شد

تعهد  با اخذ رضايت لازم از آنها و و پژوهشي براي بيماران،
كتوس قلبي، رشامل آنفا(بيماران ايسكمي قلبي ، روي پژوهشگران

كننده به مراجعه) پس عروق كرونرآنژيوپلاستي و جراحي باي
 1389-90هاي بخش قلب بيمارستان شهيد بهشتي كاشان در سال

 بيماران حداقل چهار هفته از تشخيص و بيماري قلبي .انجام شد
ارض ثانويه ابتلا به عو شاملمعيارهاي خروج از طرح . دوگذشته ب

شركت در جهت جسمي  يتواننامثل ديس ريتمي، نارسايي قلبي، 
به ( تصادفي طوربيماران به. دوفشار خون كنترل نشده ب وبرنامه، 

شاهد و گروه ) نفر 100(دو گروه بازتواني  در )صورت يك در ميان
 در هر دو گروه ابتدا مشخصات دموگرافيك .تقسيم شدند) نفر 100(

سابقه ابتلا ، خون سابقه ابتلا به پرفشاري، جنس، سن شاملبيماران 

مصرف سيگار و سابقه خانوادگي ، چربي خون بالا، به ديابت شيرين
نوع شامل آنها  و اطلاعات باليني بيماري قلبي و سطح تحصيلات

پاراكلنيكي نيز اطلاعات  و ضربان قلب ،فشار خون ،يسكمي قلبيا
، تعداد پلاكت ،پروفايل ليپيد ،ماشامل ميزان قند ناشتاي پلاسايشان 

نتايج تست ورزش و كيفيت زندگي بر اساس پرسشنامه 
 Quality-of-Life after Myocardial Infarctionاستاندارد

(QLMI) علاوه بر برنامه درمانيمداخله گروه .]13[ ثبت شد ، 
بيماران در جلسات  .دريافت كردند مه بازتواني را هم، برنامعمول

و علائم باليني  توسط پزشك متخصص قلب معاينه شدهبازتواني 
هاي زمان جهت بررسيد و هميگرد ثبتدستيار آنها توسط 
رفته شده و از بازوي بيمار گليتر خون - ميلي 10مقدار  پاراكلينيكي،

ساعت ناشتا  12مدت بيماران به( ديگردبه آزمايشگاه ارسال 
برنامه بازتواني و در قبل از اجراي ( اين كار در دو نوبت. )بودند

در گروه شاهد نيز . صورت گرفت )اي بازتوانيهفته 8پايان برنامه 
شامل تري  هاي كلينيكي و پاراكلينيكيهفته، نتايج يافته 8در پايان 
 ايشان مجددا لاكتپتعداد و  قند خون ناشتا و كلسترول ،گليسريد

گونه ن هيچبيمارا بنديآزمايشگاه از گروه .ديگرد آوري و ثبتجمع
جلسه  3اي ته، هفتههف 8برنامه بازتواني شامل  .اطلاعي نداشت

اي مشاوره - برنامه آموزشيجلسه  2 و تمرينات ورزشي هوازي،
دقيقه  30دقيقه شامل گرم كردن،  50مدت برنامه ورزشي به. بود

جلسات . دقيقه سردكردن اجرا شد 10 و ومتريك،حركات ايز
، اصلاح شيوه زندگي، نحوه مصرف آموزشي شامل آموزش تغذيه

اجتناب از و هاي روزمره، داروها، كاهش وزن، تحرك در فعاليت
. ، بودهاي سنگين كه منجر به خستگي و تنگي نفس شودفعاليت
شامل نبض، فشار  ش چگونگي كنترل مرتب علائم حياتيآموز

خون، اجتناب از سرما و گرماي شديد، رژيم غذايي مناسب، 
الكل و چربي، لزوم مصرف سبزي و ميوه  ،ف نمكمحدوديت مصر

تازه، مصرف فيبر و غلات، ترك سيگار و الكل، آموزش برنامه 
كه اين مطالب  بود relaxationهاي هاي جنسي و تكنيكفعاليت

صورت علاوه بر آموزش چهره به چهره توسط مجريان طرح، به
بر بيماران كيفيت زندگي . ز در اختيار بيماران قرار گرفتجزوه ني

اين پرسشنامه . مورد بررسي قرار گرفت QLMIاساس پرسشنامه 
سؤال از بيمار است كه بيمار  27يك پرسشنامه استاندارد بر مبناي 

 .كندگزينه موجود را انتخاب مي 7در هر سؤال يك مورد از 
خواهد بود  7تا  1اي بين سؤال نمره 27نمرات هر فرد از  ميانگين

اين  .بالاترين كيفيت زندگي خواهد بود 7يت و بدترين كيف 1كه 
ستفاده شده و داراي اعتبار ها قبل در اين زمينه اپرسشنامه از سال

آوري اطلاعات و استخراج داده ها، پس از جمع .]13[ است
هاي توصيف با كمك شاخص شده SPSSاطلاعات وارد نرم افزار 
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و  tزمون آكاي، مجذور هاي تستزي و با استفاده از و مرك
ANCOVA قرار گرفتتجزيه و تحليل آماري اطلاعات  مورد. 

  .دار تلقي شدمعني >05/0P مقادير
  

  نتايج
زن با  23 مرد و 77در اين مطالعه در گروه بازتواني 

 27مرد و  73نيز سال و در گروه شاهد  2/56±9/6 ميانگين سني
 وهبين دو گر .سال شركت داشتند 7/56±3/7 زن با ميانگين سن

بيماران در دموگرافيك اطلاعات . ي وجود نداشتداراختلاف معني
هاي يافته 4 شماره جدول .شودمشاهده مي 3 تا 1شماره  جداول

با . دهد و بيوشيميايي در دو گروه درماني را نشان مي يپاراكلينيك
  و لحاظ كردن مقادير اوليه هر كدام از  ANCOVAانجام آزمون 

مشاهده شد كه دو گروه قبل از شروع عه، قبل از مطالمتغيرها 
و ) >001/0P(مداخله، از نظر متغيرهاي فوق با هم اختلاف داشتند 

بين اين  آزمون با در نظر گرفتن مقادير اوليه فوق، اختلاف معنادار 
 فشار TG ، HDL،ميزان قند ناشتا درپس از مداخله را گروه  دو

قلب، مدت تحمل خون سيستوليك و دياستوليك، تعداد ضربان 
ورزش، حداكثر ميزان تحمل ورزش و نمره كيفيت زندگي بر 

  LDLدر مورد كلسترول تام و .دهدنشان مي QMLIاساس 
تغييرات در ميزان پلاكت خون و  دست نيامدهداري باختلاف معني

بيماران قبل و بعد از مداخله قابل توجه نبوده و از نظر آماري 
ي روي تعداد پلاكت هاي بازتواني قلبمهباشد و برنادار نميمعني

  . نداثر بودخون بي

  اي بيماران مورد مطالعه در دو گروه بازتواني و شاهداطلاعات پايه - 1جدول شماره 
  100n=(  P(گروه شاهد  )=100n( گروه بازتواني  ايبيماري و مشكلات زمينه

 سابقه مثبت پرفشاري خون
  %)43( 43 %)38(38 دارد

0.471  
  %)57( 57 %)62(62 ندارد

 سابقه

 ديابت

  %)39( 39 %)36(36 دارد
0.661  

  %)61( 61 %)64(64 ندارد
  سابقه

 كشيدن سيگار

  %)31( 31 %)55(55 دارد
0.001  

  %)69( 69 %)45(45 ندارد
  سابقه

 چربي خون بالا

  %)31( 31 %)32(32 دارد
0.879  

  %)69( 69 %)68(68 ندارد
  سابقه
  وادگي بيماري قلبيخان

  %)32( 32 %)29(29 دارد
0.645  

  %)68( 68 %)71(71 ندارد
 

 بيماري توزيع بيماران مورد مطالعه بر اساس نوع –2جدول شماره 
 ايسكمي قلبي ايزمينه

  گروه شاهد  گروه بازتواني   IHDنوع 
ant.MI 18 )18(%  20 )20(%  
inf.MI 16 )16(%  24 )24(%  

right.MI 5 )5(%  10 )10(%  
extensive.MI 5 )5(%  12 )12(%  

lat.MI 15 )15(%  8 )8(%  
CABG 36 )36(%  18 )18(%  

PCI 5 )5(%  8 )8(%  
  %)100( 100  %)100( 100  جمع

  

- هب درد قفسه سينه و بستري شدن مجددپيدايش  – 3جدول شماره 
  به تفكيك گروه طي مدت مطالعه علت درد قفسه سينه در بيماران

 P  گروه شاهد  بازتواني گروه  

  درد قفسه صدري
  %)21( 21  %)11( 11   رددا

056/0  
  %)79( 79  %)89( 89  ردندا

  بستري مجدد در بيمارستان
  %)16( 16  %)7( 7   رددا

046/0  
  %)84( 84  %)93( 93  ردندا

  

  بحث
- منظور بررسي تاثيرات بازتواني قلبي بر يافتهاين مطالعه به

لينيكي مبتلايان به بيماري ايسكمي قلبي طي هاي كلينيكي و پاراك
در بيمارستان شهيد بهشتي كاشان ترتيب  1390تا  1389هاي سال

و در گروه  2/56±9/6ميانگين سني بيماران در گروه مورد . داده شد
درصد مرد و  77بيماران در گروه مورد . سال بود 7/56±3/7شاهد 

تر لبي در مردان شايعاگرچه بيماري ايسكمي ق. درصد زن بودند 23
است، اما با در نظر گرفتن اين موضوع بازهم، ميزان مشاركت زنان 

تر از نسبت شيوع بيماري در هر دو جنس در برنامه بازتواني پايين
در چندين مطالعه ديگر نيز درصد مشاركت زنان در ايران در . است
عنوان مثال هب. تر از مردان بوده استهاي بازتواني بسيار پايينبرنامه

نفر زن  13بيمار تنها  36افضل آقايي و همكاران  نيز از  در مطالعه
نفر وارد  17نيز از ] 15[در مطالعه قشقايي و همكاران ]. 14[بودند 

در مطالعه ديگري كه در تبريز . نفر زن بودند 4شده در مطالعه تنها 
يمار ب 50توسط افتخار سادات و همكاران صورت گرفته بود نيز از 

درصد زن  28كه در برنامه بازتواني قلبي شركت كرده بودند، تنها 
  ].16[بودند 
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  و همكاران رايگان
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  مورد مطالعه درمانيدو گروه  و بيو شيميايي در يهاي پاراكلينيكبه يافتههاي آماري مربوط شاخص - 4جدول شماره 

 
قلبي در مطالعه حاضر و مطالعات مورد اثرات بازتواني هر ترتيب، به

علت مشاركت . اشاره در هر دو جنس يكسان و مفيد بوده است
در  .كمتر زنان در برنامه بازتواني نيازمند بررسي و مطالعه است

مقايسه فاكتورهاي قبل و بعد از بازتواني در دو گروه، متوسط وزن 
اهش قابل بيماران در گروه بازتواني ك BMIبر حسب كيلوگرم و 

كه در گروه شاهد نه تنها مشابه گروه در صورتي اي داشت،ملاحظه
بازتواني كاهش نداشت كه حتي تا حدودي افزايش نيز داشت يا 

. دار استكاهش قابل توجه نداشت و اين اختلاف بين دو گروه معني
تحركي آنها علت كمههد بشايد عدم كاهش وزن بيماران در گروه شا

س از تحرك و ورزش با توجه به حادثه قلبي عروقي يا تر و احتمالا
در مطالعه . استنباط غلط بيماران از اينكه تحرك كافي دارند، باشد

بعد از انجام  BMIكارگرفرد در اصفهان نيز كاهش وزن و كاهش 
اين كاهش وزن در  .]17[ ز نظر آماري معني دار بوده استبازتواني ا

داري در گروه طور معنيهيز بن ]Milani ]18و  Lavie همطالع
در بحث بررسي پروفايل ليپيد بيماران . بازتواني اتفاق افتاده است

 ،طور كه در جداول آمده است، تري گليسيريداين مطالعه نيز، همان
هر دو گروه  (LDL)و ليپوپروتئين با دانسيتيه پايين ام كلسترول ت

اما اين  ،ودهعلت اثرات داروها بهكاهش يافته است كه شايد ب
ضمن اينكه تري گليسيريد در  ؛اختلاف در گروه بازتواني بيشتر است
علت اثر كم تحركي يا رژيم هب گروه شاهد افت نداشته كه احتمالا

 ،در گروه بازتواني افزايش داشته HDL ،چنينهم. غذايي بوده است
- چنان اين اختلاف معنيولي در گروه شاهد تغيير نداشته است و هم

در مطالعه محمدي فرد و همكاران در اصفهان نيز كه . ر استدا
ار قلبي بيم 120بار در هفته و با  3صورت هجلسه ورزش ب 24شامل 

در  LDLو  گليسيريدانجام شده بوده نيز كاهش كلسترول تام، تري

. ]19[ داري با گروه شاهد داشته استگروه بازتواني اختلاف معني
بيمار مبتلا  235نيز كه روي  Milaniو  Lavieدر مطالعه  ،چنينهم
هفته از ترخيص انجام شده بود، اختلاف در  3- 5بعد از  MIبه 

اين اختلاف در . ]18[ دار بوده استمعني  پروفايل ليپيدهاي سرمي،
اي كه توسط سعيدي و همكاران نيز پروفايل چربي سرم در مطالعه

. ]20[ تاييد شده استصورت گرفته بوده نيز بعد از جلسات بازتواني 
در مورد تاثيرات ورزش بازتواني قلبي روي ضربان قلب و فشار 
خون سيستوليك و يا دياستوليك در حال استراحت در اين مطالعه 

دهد بعد از مدت بازتواني ميانگين آمده نشان ميدست هنيز نتايج ب
داري نسبت به ضربان قلب در دقيقه در گروه بازتواني كاهش معني

چنين كاهش در فشار خون هم وه شاهد پيدا كرده است وگر
سيستوليك هر چند از نظرميانگين در بالين افت خيلي زيادي نبوده 

ن اختلاف نسبت به ، اما از نظر آماري اي)mmhg  2حدود(است 
اين مساله در مورد فشار خون دياستوليك . دار استگروه شاهد معني

هم افت فشار خون دياستوليك  نيز صادق است و گرچه در اين مورد
اين افت فشار از  اما ،بوده است mmhg 2در گروه بازتواني حدود 

بازتواني  عه كه اثرات برنامهالبته يك مطال .دار استنظر آماري معني
خون در مردان مبتلا به انفاركتوس قلبي را  قلبي بر كاهش فشار

دياستوليك ميزان كاهش فشار خون سيستوليك و است، بررسي كرده 
 گزارش كرده دارمعنيرا در گروه بازتواني نسبت به گروه شاهد 

صورت ايجاد درد قفسه هدر مورد عود ايسكمي قلبي ب ].21[ تاس
صدري و مدت آن و اينكه منجر به بستري شدن بيماران شده يا نه، 

بيماراني كه در برنامه  :بازتواني قلبي به اين صورت بوداثر برنامه 
اند كمتر دچار درد قفسه صدري شده و شركت داشته بازتواني

دار بوده اند و اين اختلاف نسبت به گروه شاهد معنيبستري شده

  
  گروه بازتواني

SDX ± 
 گروه شاهد

SDX ± 
P  

آزمون (
ANCOVA(  بعد از مداخله  قبل از مداخله  بعد از مداخله  فبل از مداخله  

  > mg/dl( 6/46 ± 4/178  9/38 ± 6/153  6/43 ± 7/163  4/35 ± 3/160  0.001(گليسيريد  تري
  mg/dl(  3/45 ± 8/212  39 ± 3/196  1/40 ± 7/202  1/35 ± 1/188  0.855(كلسترول تام 

  mg/dl(  9/26 ± 5/147  9/23 ± 9/135  33 ± 1/142  5/30 ± 1/131  0.783( پايينروتئين با دانسيته پليپو
  > mg/dl ( 4/4 ± 9/35  7/5 ± 7/39  5/5 ± 4/36  5± 7/37  0.001(ليپوپروتئين با دانسيته بالا 
  >mg/dl 53 ±7/137  47 ± 2/131  39 ± 9/129  38 ± 3/132  0.001ميزان قند خون ناشتا 

  0.973  2/266 ± 3/88  2/259± 1/94  7/289± 84  7/284 ± 2/92 103تعداد پلاكت 
  >0.001  78 ± 7/5  4/78±6/5  73±5/6  15/76 ± 8/7 )تعداد در دقيقه(ضربان قلب 

  mmHg(  9/14±9/132  14±6/130  4/14±4/130  12 ± 3/130  0.015(فشار خون سيستوليك 
  >mmHg(  8/6 ± 2/79  7/5 ±2/77  7 ±6/78  1/6 ± 7/78  0.001(فشار خون دياستوليك 
  >0.001  4/8 ± 4/1  5/7±6/1  2/9±5/1  4/7 ±7/1 )دقيقه( مدت تحمل ورزش

  >METS(  7/1±2/8  5/1±10  5/1±4/8  4/1 ± 9/8  0.001(حداكثر ميزان مصرف اكسيژن 
  >QMLI 4/12±6/83  6/12±4/100  4/13±2/85  13 ± 2/84  0.001كيفيت زندگي براساس 
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است، هرچند كه از نظر آماري اختلافي در مدت درد قفسه صدري 
اي در مطالعه. كه منجر به بستري شدن شده بود، وجود نداشته است

جهت بررسي اثر برنامه  1386كه توسط داودوند و همكاران در سال 
بازتواني برعود و مراجعه و بستري مجدد در مبتلايان به انفاركتوس 

درد قفسه است ميوكارد در اهواز انجام شده نيز نشان داده شده 
سينه، تنگي نفس، احساس خستگي بيش از حد، دفعات مراجعه به 

ف بيمارستان و بستري در گروه بازتواني نسبت به گروه شاهد اختلا
و  Baesslerدر مطالعه  ،چنينهم .]22[ دار داشته استمعني
انجام  ن كه بر روي دوقلوهاي مبتلا به آنفاركتوس ميوكارد اهمكار
از كساني كه در بازتواني  درصد 17نشان داد كه نتايج  ،بودشده 

علت آنفاركتوس هقلبي شركت نكرده بودند در سال اول مجدداً ب
كه اين مساله در گروه بازتواني فقط ر حاليميوكارد بستري شدند، د

مورد اثر بازتواني قلبي روي مدت  در. ]23[ بوده است درصد 7
تحمل ورزش بر حسب دقيقه و نيز حداكثر ميزان مصرف اكسيژن بر 

كه توسط تست ورزش بر اساس پروتكل بروس  METSحسب 
يني قابل دار و از نظر بالاختلاف معني گيري شده در دو گروه،اندازه

در مطالعه افتخار سادات و همكاران نيز كه . توجه و اهميت است
پس اثرات بازتواني قلبي بر تحمل فيزيكي بيماران بعد از جراحي باي

افزايش حداكثر ميزان مصرف  ،عروق كرونر انجام شده بود نيز
اكسيژن درگروه بازتواني نسبت به گروه شاهد از نظر باليني و آماري 

و ميزان  66/8±14/1به  48/7±43/1دار بود و از ه و معنيقابل توج
دقيقه  9/11±62/2دقيقه به  23/9±32/2مدت زمان تست ورزش از 

نيز اثرات بازتواني   McLeodو  Sharmaه عدر مطال. ]16[ رسيد
دار و قابل توجه بوده است قلبي روي تحمل فيزيكي بيماران معني

بيمار بعد  49روي بر كه همكاران  و Parkدر مطالعه  ،چنينهم .]24[
انجام شده بود نيز بهبودي واضحي در ظرفيت عملكري  CABGاز 

كاهش مقدار ]. 25[بيماران بعد از بازتواني قلبي وجود داشته است 
FBS  هرچند از نظر باليني چندان قابل توجه نباشد در اين مطالعه

هد كه حتي ولي از نظر آماري نسبت به گروه شا ،)mg/dl 6حدود (
شايد بتوان . دار و قابل توجه استمعني مختصري افزايش داشته،

علت افزايش قند ناشتاي خون بيماران گروه شاهد را تحرك كمتر يا 
اين مساله  ؛تر دارو دانستتر يا مصرف نامنظمرژيم غذايي نامناسب

در مطالعه افتخار سادات نيز تاييد شده است و در آن مطالعه بعد از 

ليتر به گرم بر دسيميلي 09/172±33/19از  بيماران FBS ،بازتواني
دهد كه اين مطالعه نشان مي. ]16[ كاهش داشته است 54/23±1/156

سو با بهتر شدن ظرفيت تحمل كيفيت زندگي در گروه بازتواني هم
بهتر شدن ساير  ش و افزايش حداكثر ميزان مصرف اكسيژن وورز

گروه شاهد  كه دراي داشته، در صورتيفاكتورها، بهبود قابل ملاحظه
كه تا حدودي بدتر نيز شده  ،دهدنه تنها هيچ بهبودي را نشان نمي

در . است و اين از نظر آماري و باليني بسيار حائز اهميت است
مكاران نيز بهبود در كيفيت زندگي بيماران مطالعه افتخار سادات و ه

نيز اگرچه و همكاران  Mullerدر مطالعه . قابل توجه بوده است
گزارش  CABGبهبودي واضح در كيفيت زندگي بيماران بعد از 

ولي اين مساله در بيماران بعد از آنفاركتوس تاييد نشده است، شده 
زيرا كه بهبود  ؛دخواني نداراست كه اين قسمت با مطالعه حاضر هم

در . ]26[ در كيفيت زندگي در تمام بيماران گزارش شده است
و همكاران نيز بهبود واضح در كيفيت زندگي  Alexanderمطالعه 

هم در كوتاه مدت و هم بلند مدت گزارش شده است كه مويد 
طبق مطالعه حاضر، برنامه بازتواني قلبي . ]27[ حاضر است مطالعه

  .بيماران اثري نداشته استروي تعداد پلاكت 
  

  گيرينتيجه
 يمشابه برنامهنيز  ايهفته 8ي بازتواني قلبي برنامه

، BMIروي وزن،  يمفيد اي بازتواني قلبي اثراتهفته 12استاندارد 
پروفايل چربي، فشار خون سيستوليك و دياستوليك و ضربان قلب، 

رف حداكثر ميزان مص ،مدت تحمل ورزش ،احتمال بستري مجدد
- مي قند ناشتاي خون و كيفيت زندگي بيماران قلبي را نشان ،اكسيژن

هاي ايسكمي قلبي مورد تواند در بيماران مبتلا به بيماريو مي دهد
  .استفاده قرار بگيرد

  
  و قدرداني تشكر

نامه دوره پايان وتحقيقاتي اين مقاله برگرفته از طرح 
وهشي دانشگاه معاونت پژمصوب   8746 به شمارهتخصصي داخلي 

وسيله از زحمات پرسنل بخش بدين .باشدعلوم پزشكي كاشان مي
خصوص آقاي جعفري و پرسنل محترم آزمايشگاه هبازتواني قلبي ب

  . شودبيمارستان شهيد دكتر بهشتي كاشان تقدير و تشكر مي
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