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Abstract: 
 
Background: Although participation in centre-based cardiac rehabilitation (CR) is known to 
reduce morbidity and mortality but the participation rates of coronary artery patients are low. 
Therefore, establishing alternative programs in this regard is important, and it seems that 
home-based exercise rehabilitation is one of the predominant alternatives. This study aimed 
to compare the effects of the home-based exercise rehabilitation and centre-based CR on 
lipid profiles of patients with coronary artery disease. 
Materials and Methods: This semi-experimental study was conducted on 40 patients (mean 
age, 59 ± 6.28 years) in Isfahan cardiovascular research center in 2014. The participants 
were voluntarily divided into 3 groups: home-based exercise rehabilitation, centre-based CR 
and control. Triglycerides, total cholesterol, high-density lipoprotein (HDL-C) and low-
density lipoprotein (LDL-C) were measured at baseline and after 2 months of CR.  
Results: After 2 months of CR, levels of total cholesterol, LDL-C, HDL-C and the ratio of 
LDL/HDL and cholesterol/HDL were significantly improved in both experimental groups. 
No significant difference was observed between the home-based exercise and centre-based 
CR programs in all indices. 
Conclusion: Both home-based exercise rehabilitation and centre-based CR can improve the 
lipid profiles in patients with coronary artery disease. Thus, it can be a modern approach to 
increase the participation of patients, reduce the costs and the current restrictions in our 
country to fulfill the patients’ needs. 
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مقايسه اثر بازتواني ورزشي خانگي با بازتواني قلبي در مركز بر روي پروفايل چربي 
  بيماران عروق كرونر

  
اعظم موسوي سهروفروزاني

1*
فهيمه اسفرجاني ، 

2
معصومه صادقي ، 

3
، حسين حيدري

4
  

  

  مقدمه
تواند مي عروق و هاي قلببسياري از بيمارياگرچه 

ميليون نفر از بيماران  3/17حدود اما در درمان يا پيشگيري شود، 
از كل  درصد 30دهنده ميرند كه نشانقلبي عروقي هر ساله مي

ي هايي كه در زمينهبا وجود پيشرفت. ]1[ مير جهاني است و مرگ
اما بازهم خطر آن در بسياري از  ،مديريت اين بيماري ارايه شده

از اختلال  عروقي ناشي-بيماري قلبي .افراد با افزايش روبرو است
و بسياري از  ]2[ مير است و ها يكي از علل اصلي مرگچربي

مطالعات اهميت كاهش تهاجمي چربي پلاسما در پيشگيري اوليه و 
  . ]3[ اندتاييد كردهرا  بيماري عروق كرونر ثانويه

  
 دانشكده تربيت بدنيگروه فيزيولوژي ورزشي، كارشناس ارشد فيزيولوژي ورزشي،  1

  اصفهان ، دانشگاه زشيو علوم ور
 اصفهان ، دانشگاه و علوم ورزشي گروه فيزيولوژي ورزشي، دانشكده تربيت بدني ،استاديار 2
مركز تحقيقات بازتواني قلبي، پژوهشكده قلب و عروق اصفهان، دانشگاه  ،دانشيار 3

  علوم پزشكي اصفهان
قلب و عروق  مركز تحقيقات بازتواني قلبي، پژوهشكدهپزشك مركز بازتواني،  4

  اصفهان، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان
   :نشاني نويسنده مسئول *

   3اصفهان، فولادشهر محله ب هفت، خيابان ذاكر جنوبي، ساختمان نرجس، طبقه 
  031 36687572 :دورنويس                                     0913 2374638: تلفن

  azamsadat_moosavi@yahoo.com :پست الكترونيك

 26/1/94 :تاريخ پذيرش نهايي                                     11/8/93 :تاريخ دريافت

سوي درمان ثانويه شركت در بازتواني قلبي اغلب اولين قدم به
يكي از و  ]4[ شودبه اين بيماران توصيه مي بهينه و پيشگيري

-اف اصلي پيشگيري، كند كردن يا باز نگه داشتن روند آترواهد

اميد به نظور بهبود كيفيت زندگي و افزايش شانس ماسكلروزيس به
وجهي طور قابل تبازتواني قلبي به .]5[ تر استزندگي طولاني

فشار  و نيز پروفايل چربي و ظرفيت عملكردي، كيفيت زندگي
اياي توانبخشي قلبي جامع و چه مزرگا. ]6[ بخشدخون را بهبود مي

هاي از سال تمرين ورزشي تحت نظارت براي بيماران عروق كرونر
از  درصد 25تا  10حال تنها با اين ،]7[ دور شناخته شده است

بسياري  و ]8[ كنندها شركت ميبيماران واجد شرايط در اين برنامه
را عروق كرونر  كه انفاركتوس ميوكارد يا مداخلهاز بيماراني 
تواني قلبي در زنان و افراد مسن به برنامه باز ويژهاند، بهتجربه كرده

هاي بازتواني اغلب مواقع در برنامه .]7[ كنندمركز رجوع نمي
شود كه آن را براي شركت برخي از انجام مي) بيمارستان( مراكز

عوامل موثر در كاهش استفاده از  .]9،4[ بيماران دشوار كرده است
، رفت و زمانمهاي ههاي ضعيف بيمار، بيماريانگيزه ها،هاين برنام
- بر، مشكلات در تطبيق بازتواني با كارهاي خانه و فعاآمد زمان

هاي باشد كه با انجام برنامهاي و مشكلات مالي ميهاي حرفهليت
. ]7[ توان بر اين مشكلات غلبه كردبازتواني قلبي در خانه مي

  :خلاصه
ومير توصيه شده است، اما نرخ مشاركت در ميان بيماران منظور كاهش مرگبهز اگرچه شركت در بازتواني قلبي در مرك :و هدف سابقه

رسد بازتواني ورزشي خانگي نظر ميبه ن مشاركت مهم است وهاي جايگزين جهت بالابردن ايايجاد برنامه ،لذا. عروق كرونر اندك است
بازتواني ورزشي خانگي با بازتواني قلبي در مركز بر روي پروفايل چربي بيماران عروق  اين مطالعه به مقايسه. جايگزين مناسبي باشد

  . پردازدكرونر مي
بيمار  40. در پژوهشكده قلب و عروق اصفهان انجام شد 1393 پژوهش حاضر يك مطالعه نيمه تجربي است كه در سال :هامواد و روش

سه گروه بازتواني ورزشي خانگي، بازتواني قلبي در مركز و كنترل قرار  صورت داوطلبانه دربه 59±28/6مرد و زن با ميانگين سني 
ليپوپروتئين با چگالي  و )HDL-C( لي بالاليپوپروتئين با چگاكلسترول تام،  ،دتري گليسري ،قلبي بازتواني ماه 2و پس از  قبل. گرفتند
  . گيري شداندازهافراد مورد مطالعه ) LDL-C( پايين
در هر دو گروه بازتواني  LDL/HDLو  LDL-C ،HDL-C ،Cholesterol/HDLسطح كلسترول تام، ماه بازتواني،  2ز پس ا :نتايج

مشاهده  هادر كليه شاخص بازتواني ورزشي خانگي با بازتواني قلبي در مركز هايبين برنامه داريتفاوت معني. دار همراه بودمعني ا بهبودب
  . نشد

- اين نوع بازتواني مي. بازتواني ورزشي خانگي مانند بازتواني در مركز، پروفايل ليپيدي در بيماران عروق كرونر را بهبود بخشيد :گيرينتيجه

  .ها و مشكلات كنوني كشورمان در راستاي تحقق نيازهاي بيماران باشدهش هزينهعنوان رويكرد نوين جهت افزايش مشاركت و كاتواند به
  عروق كرونر يخانگي، بازتواني قلبي، بيمارمراقبت  :كليديواژگان

 135-143 ، صفحات1394 د و تيرخردا، 2، شماره نوزدهمپژوهشي فيض، دوره  –نامه علميدو ماه                                                                   
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سال پيش  20بيش از و براي اولين بار  نگيبرنامه بازتواني قلبي خا
عنوان توسط محققان در دانشگاه استنفورد توصيه شده است و به

موانع فوق  علت وجوديك جايگزين مناسب براي بيماران كه به
به رسميت  ،نيستندر بازتواني قلبي در مركز ذكر قادر به مشاركت د

اي درماني، هكاهش هزينه بااين روش  .]10[ شناخته شده است
قابل اجرا بودن توسط فرد بيمار، سهولت و سادگي، پايبندي در 
درازمدت، بهبود سلامت عمومي و پيشگيري از بازگشت بيماري و 

از  .]11[ از اهميت بالايي برخوردار است، بستري شدن مجدد
تر بوده و درنتيجه تر و راحتبراي برخي بيماران قابل قبولطرفي 

اين نوع بازتواني در سطوح  .]12[ اه استبا افزايش جذب همر
تواند شامل ويزيت بيمار توسط شدت و نظارت، متغير است كه مي

راهنما و حمايت تلفني  چهپزشك يا پرستار و يا استفاده از كتاب
اگرچه اطلاعات محدود در مورد بازتواني قلبي . ]13[ بيمار باشد

رسد تفاوت نظر ميخانگي در مقابل بيمارستان وجود دارد، اما به
و هر  ]13-18[ داشته باشدبين اين دو وجود  و قابل اغماضياندك 

 Neubeck. ]14[ دو در بهبود پارامترهاي باليني و آمادگي موثرند
و همكاران، از يك بررسي سيستماتيك در مداخلات پزشكي از راه 
دور از جمله تلفن، اينترنت و ارتباط ويدئو كنفرانس به اين نتيجه 

، سيدند كه مداخلات مبتني بر تلفن در كاهش كلسترول تامر
LDL-C ،HDL-C بر  .]19[ و فشار خون سيستوليك موثر است

بازتواني قلبي خانگي در  ،و همكاران Taylorاساس گزارش 
مقايسه با بازتواني قلبي مبتني بر مركز در سالمندان مبتلا به بيماري 

در مقايسه  ،چنينهم .]20[ تري نداشتعروق كرونر رتبه پايين
نتيجه بهتري ) بدون بازتواني( هاي خانگي با مراقبت معمولبرنامه

در فشار خون سيستوليك، ظرفيت ورزش، كلسترول تام، اضطراب 
-به .]21[ هاي خانگي گزارش شده استو نمره افسردگي در برنامه

گونه هرحال اطلاعات معدودي براي سنجش ميزان تاثير اين
با افزايش بار مالي بيماري . ر بيماران در دسترس استمداخلات د

- عروق كرونر قلب در سراسر جهان، توسعه يك روش مقرون به

صرفه، قابل قبول و مناسب بازتواني قلبي مبتني بر جامعه از اهميت 
از آنجا كه بازتواني قلبي بخش  .]14[ قابل توجهي برخوردار است

قلبي عروقي است و اين  اساسي پيشگيري ثانويه براي بيماران
شود و ندرت عرضه ميخدمات از سوي مراكز درماني در ايران به

دسترسي به آن براي بسياري از بيماران ناممكن است، آموزش 
بيماران قلبي در مشاركت فعال و راهنمايي در روند خود مديريتي 

-هاي بازتواني خانگي بهاز طريق تغييرات رفتاري مناسب در برنامه

هاي با توجه به مطالب فوق و شكاف. شودح احساس ميوضو
- ي بازعلمي موجود در مطالعات انجام گرفته در ايران در زمينه

تواني خانگي، تحقيق حاضر به مقايسه بازتواني ورزشي خانگي با 

در مركز بر روي پروفايل ليپيدي در بيماران عروق  قلبي بازتواني
  .پردازدكرونر مي

  
  هامواد و روش
 1393تا ارديبهشت  1392ماه ديتجربي  مطالعه نيمهاين 

انجام شد و با كد  پژوهشكده صديقه طاهره اصفهاندر 
IRCT2014092319272N1 هاي باليني در سايت كارآزمايي

بيمار شريان  40 اين پژوهشهاي آزمودني. ايران به ثبت رسيد
 Coronary Artery Bypass( پسباي كرونر با سابقه جراحي

Graft: CABG( آنژيوپلاستي يا )Percutaneous Coronary 

Intervention: PCI( ا ريسك كم تا متوسطب )زن با  8مرد و  32
 گيرياز طريق نمونهكه بودند  )سال 59±28/6 سني ميانگين
-در سه گروه، بازداوطلبانه صورت وارد مطالعه شده و به هدفمند

و ) نفر 15( ي قلبي در مركز، بازتوان)نفر 13( تواني ورزشي خانگي
بيماراني از گروه بازتواني در مركز، . دگرفتنقرار ) نفر 12( كنترل

در مركز قلب و عروق صديقه  طرح بودند كه همزمان با انجام اين
و  هطاهره اصفهان در برنامه بازتواني قلبي اين مركز مشاركت داشت

ازتواني هاي دو گروه بآزمودني .را داشتندتمام شرايط حضور 
توسط  ليست شدهبيمار  300از ميان  نيز ورزشي خانگي و كنترل

 بيمارستان سعدي و مركز تحقيقات قلب و عروق صديقه طاهره
جهت شركت در اين طرح اعلام موافقت خود را انتخاب شده و 

كليه اين بيماران به مشاركت در بازتواني ورزشي خانگي  .كردند
روه بازتواني خانگي قرار گرفتند و دسته موافق، در گ. تشويق شدند

بيماراني كه تمايل يا امكان مشاركت در برنامه بازتواني را  از
در ابتداي . درخواست شد تا در گروه كنترل قرار گيرند ،نداشتند

كتبي  نامهمراحل براي بيماران شرح داده شد و رضايت مطالعه كليه
 ، سابقه شرح حال، سوابق شخصي ،سپس. ها اخذ گرديداز آن

عروقي، اعمال جراحي تشخيصي و مصرف داروها و بيماري قلبي
عنوان اطلاعات پايه اخذ شد و در هاي بدني بهگيرياندازه

در طول . هايي كه براي بيمار تنظيم شده بود، ثبت گرديدپرسشنامه
داروهاي بيمار مطابق با نظر پزشك  تمام برنامه بازتواني، كليه

-اندازه. يچ مداخله دارويي صورت نگرفتمعالج مصرف شد و ه

هاي بدني شامل قد و وزن در صبح و در وضعيت ناشتا با گيري
-اندازه. حداقل لباس توسط دو نفر پرستار آموزش ديده انجام شد

با دقت  SEGAاي گيري وزن با استفاده از ترازوي ديجيتال عقربه
با  )BMI( شاخص توده بدني .گيري نيم كيلوگرم انجام شددازهان

 تقسيم بر توان دوم قد) بر حسب كيلوگرم( استفاده از فرمول وزن
منظور بررسي اثرات بازتواني بر به. محاسبه شد) بر حسب متر(

گيري ر مطالعه، نمونهكننده دروي پروفايل چربي بيماران شركت
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) ساعت ناشتا بوده است 14- 12كه بيمار در حالي( خون وريدي
مرحله اول، قبل از شروع بازتواني و مرحله . شدمرحله انجام  2در 

) ساعت پس از آخرين جلسه 48( جلسه بازتواني 24دوم، پس از 
تري ( منظور تعيين ميزان پروفايل چربيها بهنمونه. انجام شد

، HDL-Cگليسريد، كلسترول تام، ليپوپروتئين با چگالي بالا 
و  LDL-C ،Cholesterol/HDLليپوپروتئين با چگالي پايين 

LDL/HDL (برنامه بازتواني خانگي شامل يك دوره  .شد ستفادها
جلسه آموزشي  4اي بود و بيماران در طي اين دوره در هفته 8

هاي ورزشي و فرم ثبت فعاليت در قالب برنامه. شركت كردند
صورت عملي نحوه كتابچه راهنما در اختيار آنها قرار گرفت و به

ت فعاليت از طريق ميزان فشار ادراك اجراي تمرينات، تنظيم شد
محقق نيز هر هفته، . آموزش داده شد شاخص بورگ شده بر اساس

و مرتبه از طريق تماس تلفني با بيماران اين گروه ارتباط داشت  سه
جهت پيشگيري از هر . دادها را مورد حمايت رواني قرار ميآن

هرگونه گونه حادثه به بيماران سفارش شد كه در صورت احساس 
ي سينه، قسمت فوقاني شكم، درد در ناحيه فك، گردن، شانه، قفسه

ستگي مفرط، تمرين را چنين در صورت احساس خها و همدست
مشكل غير  ،و بيماراني كه براي اجراي تمرينات متوقف كنند

ها در اين آزمودني. معمول داشتند به پزشك ارجاع داده شدند
 11- 13 دقيقه با شدت 90تا  60مدت روز در هفته به 3گروه 
 10برنامه تمريني شامل . ]4، 12، 22[ فعاليت داشتند ،بورگ مقياس

دقيقه تمرينات  5 كردن با تمرينات كششي و ريتميك،دقيقه گرم
دقيقه تمرينات قدرتي كه در هفته اول  5هوازي طراحي شده، 

- 5/1هاي آب بطري( هاي سبكتدريج از وزنهو بهبود بدون وزنه 
روي دقيقه پياده 25- 60بخش اصلي برنامه، . استفاده شد) ليتري 1

و ) اساس شاخص بورگ بر( سريع يا دو آهسته با شدت متوسط
هاي تمريني جهت اجرا در خارج از برنامه. كردن بوددقيقه سرد 10

اي طراحي شده گونهمركز بازتواني، در منزل و يا اماكن عمومي به
هاي آزمودني .يا امكانات خاصي نداشتبود كه نيازي به مربي و 

-جلسه، به 3هفته، هر هفته  8مدت بهبازتواني قلبي در مركز گروه 

مركز قلب و معمول دقيقه در برنامه بازتواني قلبي  90تا  60مدت 
دقيقه  20برنامه شامل . عروق صديقه طاهره اصفهان شركت كردند

برنامه اصلي  دقيقه 60-30 كششي و جنبشي، كردن با حركاتگرم
كارگيري شامل تمرينات هوازي، قدرتي و انعطاف پذيري با به
 10گري و تردميل، دوچرخه ثابت، گام زن، آبكينگ، استپر و مس

تا  60 متناظر ها تمرينات را با شدتآزمودني. دقيقه سرد كردن بود
وسيله مقياس تلاش دست آمده بههحداكثر ضربان قلب ب درصد 80

كنندگان شركت .دادند، انجام ميشاخص بورگ 13- 11ادراك شده 
بيماراني بودند كه با وجود تشويق به شركت در  در گروه كنترل،

بازتواني، تمايل يا امكان مشاركت در آن را نداشتند و با 
براي قرارگيري در گروه كنترل موافقت كردند و  حققدرخواست م

آزمون از و پس ها اين امكان داده شد تا با شركت در پيشبه آن
افزار ها با نرمداده .ميزان بهبود خود، شناخت بهتري پيدا نمايند

كواريانس زوجي و تحليل  tبا آزمون  15ويرايش  SPSSآماري 
 داريدر سطح معني )و نمرات پايه BMI تعديل شده بر اساس(

05/0P<مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتند و در صورت معني ،-

-Kاز آنجا كه آزمون . قيبي بونفروني استفاده شدداري از آزمون تع

S)Kolmogorov-Semironov ( توزيع متغيرهاي مورد بررسي
ها از روش آماري پارامتريك براي تحليل داده ،را طبيعي نشان داد

  .استفاده شد
  

  نتايج
هر در  بيماران ييكهاي دموگرافويژگيعوامل خطرزا و 

نشان داده شده  1 ارهشم صورت خلاصه در جدولسه گروه به
 اري بين سهدشود، تفاوت معنيطوركه مشاهده ميهمان. است

گروه قبل از شروع درمان در سن، وزن، شاخص توده بدني و 
 BMIوزن و  ميانگين نمرات دو متغير اما .عوامل خطر وجود ندارد

كه متفاوت بودند دار نبودن آماري، در سه گروه رغم معنيعلي
BMI با مقايسه  .كننده وارد تحليل شدشومخد املعنوان عبه

ميانگين نمرات قبل و بعد از يك دوره بازتواني در هر گروه 
دار در ، گروه بازتواني خانگي با تغييرات معني)زوجي tآزمون (
 P(،  LDL-C)002/0=P( ،HDL-C=008/0(تام  لسترولك
)01/0=P(،  نسبت كلسترول بهHDL )001/0=P ( وLDL-

/HDL )001/0=P ( همراه بود، اما تغييرات تري گليسريد در اين
در گروه بازتواني در مركز نيز ). P=160/0(دار نبود گروه معني

-P(، LDL=017/0(تام  لسترولداري در ميانگين كتغييرات معني

C )006/0=P( ،HDL-C )024/0=P(، Cholesterol/HDL 
)002/0=P(  وLDL/HDL )007/0=P (ي مشاهده شد، اما تر

). P=060/0(دار نشد گليسريد با وجود كاهش از نطر آماري معني
ها با مقايسه ميانگين نمرات قبل و بعد در گروه كنترل در كليه متغير

مقايسه ). 2جدول شماره (، )P<05/0(دار همراه نبود بهبود معني
تعديل شده با ( واريانسكآزمون تحليل  با نمرات سه گروه ميانگين
BMI  لسترولداري را در ميانگين ك، تغييرات معني)پايهو نمرات 

، )P(، LDL-C )001/0=P( ،HDL-C )019/0=P=001/0(تام 
Cholesterol/HDL )001/0=P(  وLDL/HDL )001/0=P (

دار نشد از نظر آماري معني نشان داد، اما كاهش تري گليسريد
)463/0=P( ،) 2جدول شماره.(  
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  هاي مورد مطالعه در گروه كافيهاي دموگرويژگي - 1 شماره جدول
 Pمقدار   در مركزبازتواني   خانگي بازتواني  كنترل  متغير

¥ سن  23/58  ± 16/7  17/59  ± 07/6  53/59  ± 02/6  862/0  

¥ وزن  92/77  ± 81/11  08/70  ± 93/10  67/69  ± 57/9  098/0  
¥  قد  615/166  ± 35/7  83/164  ± 28/10  80/164  ± 47/8  83/0  

BMI¥  34/28  ± 29/6  80/25  ± 21/3  70/25  ± 46/3  247/0  
)درصد( جنسيت  89/0  

%6/84 مرد  0/75%  0/80%  
 

%4/15 زن  0/25%  0/20%  
)درصد( شيوه درماني  903/0  

CABG 5/38%  7/41%  3/33%  
 

PCI 5/61%  3/58%  7/66%  
)درصد(ها ريسك فاكتور  

خون يپرفشار  8/30%  0/25%  7/26%  00/1  
%2/46 چربي خون بالا  0/50%  0/60%  749/0  

%7/7 ديابت  3/8%  7/6%  00/1  
%7/7 چاقي  0/0%  7/6%  00/1  
%5/61 سيگار  3/33%  7/26%  146/0  

%5/61 سابقه خانوادگي  3/58%  3/73%  709/0  
)درصد( ميزان تحصيلات  869/0  
%8/53 زير ديپلم  0/50%  0/60%  

 
%2/46 ديپلم و بالاتر  0/50%  0/40%  

¥ :SDX   P>05/0 :دارييسطح معن. آنژيوپلاستي: PCI ر؛جراحي باي پس عروق كرون: CABG ؛شاخص توده بدني: BMI ؛±
  

  مورد مطالعه  در سه گروه قبل و بعد از يك دوره بازتواني و انحراف استاندارد سطوح ليپيدي ميانگينمقايسه  - 2 شماره جدول
  

 ؛ي بالاليپوپروتئين با چگال: HDL-C ؛ليپوپروتئين با چگالي پايين: LDL-C ).و نمرات پايه BMI تعديل شده با(آزمون كواريانس : ‡، P>05/0 :دارييسطح معن*
:chol/HDL ؛ ونسبت كسترول به ليپوپروتئين با چگالي بالا LDL/HDL :نسبت ليپوپروتئين با چگالي پايين به ليپوپروتئين با چگالي بالا.  

  

  كلسترول  
(Mg/dl) 

  تري گليسيريد
(Mg/dl)  

LDL-C 
(Mg/dl)  

HDL-C 
(Mg/dl)  

Chol/HDL 
(Mg/dl)  

LDL/HDL 
(Mg/dl)  

كنترل
)

12(
08/183  قبل   ± 68/31  61/178 ± 48/75  08/105 ± 58/23  69/42 ± 32/8  41/4  ± 0/1  6/2 ± 77/0  

23/192  بعد ± 07/28  77/173 ± 16/47  61/115 ± 25/24  92/40 ± 18/8  8/4  ± 1/1  9/2 ± 88/0  

P 143/0  739/0  209/0  درون گروهي  310/0  092/0  072/0  

بازتواني
 

خانگي
)

13(
  

58/170  قبل  ± 30/29  42/162  ± 52/70  17/101  ± 11/20  92/36  ± 63/5  64/4  ± 58/0  76/2  ± 52/0  

42/154  بعد ± 63/23  58/141  ± 35/65  75/85  ± 23/23  42/42  ±  44/7  72/3  ± 75/0  06/2  ± 63/0  

P 008/0  درون گروهي * 160/0  002/0 * 010/0 * 001/0 * 001/0 * 

بازتواني
 

در مركز
)

15(
 

67/166  قبل  ± 77/30  13/170 ± 11/68  73/89  ± 95/18  93/41  ± 41/6  03/4  ± 83/0  19/2  ± 59/0  

13/148  بعد  ± 03/25  67/139  ± 50/68  07/82  ± 81/18  87/45  ± 26/7  31/3  ± 82/0  85/1  ± 59/0  

P 017/0  درون گروهي * 060/0  006/0 * 024/0 * 002/0 * 007/0 * 

بين گروهي
 ‡

 

F  451/11  787/0  238/11  436/4  344/16  201/17  

P 001/0  بين گروهي * 463/0  001/0 * 019/0 * 001/0 * 001/0 * 
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تام  كلسترول داركاهش معنينيز  نفرونيوآزمون تعقيبي بنتايج 
)002/0=P( ،LDL-C )001/0=P( ،Cholesterol/HDL 
)001/0=P ( وLDL/HDL )001/0=P (افزايش و HDL-C 
)05/0=P ( را در گروه بازتواني خانگي در مقايسه با گروه كنترل

در مركز نيز در مقايسه با گروه كنترل، با گروه بازتواني . نشان داد
 P( ،LDL-C=001/0(تام  كلسترولدار كاهش معني

)002/0=P( ،Cholesterol/HDL )001/0=P ( وLDL/HDL 

)001/0=P (يش و افزاHDL-C  همراه بود)033/0=P .( بين دو
گروه بازتواني خانگي و بازتواني در مركز در كليه متغيرهاي اين 

 شماره جدول( ،)<05/0P( دار مشاهده نشدپژوهش تفاوت معني
گيري شده، قبل و پس از يك ميانگين نمرات متغيرهاي اندازه. )3

آورده شده  1ه دوره بازتواني، به تفكيك سه گروه در نمودار شمار
  .است

  
  نفرونيوبا آزمون تعقيبي ب ي مورد مطالعههامقايسه دو به دو گروه - 3 شماره جدول

 LDL  HDL chol/HDL  LDL/HDL  كلسترول  ها                              متغير هاگروه

  
  بازتواني خانگي

002/0  كنترل * 001/0 * 050/0 * 001/0 * 001/0 * 

00/1  بازتواني در مركز  00/1  00/1  00/1  635/0  

001/0  كنترل  بازتواني در مركز * 002/0 * 033/0 * 001/0 * 001/0 * 
  P>05/0 :دارييسطح معن*

LDL-C :؛ليپوپروتئين با چگالي پايين HDL-C :؛ليپوپروتئين با چگالي بالا :chol/HDL ؛ ونسبت كسترول به ليپوپروتئين با چگالي بالا LDL/HDL : نسبت ليپوپروتئين با
  .چگالي پايين به ليپوپروتئين با چگالي بالا

  

  
  مقايسه ميانگين نمرات پروفايل ليپيدي، قبل و پس از يك دوره بازتواني، به تفكيك سه گروه مورد مطالعه -1نمودار شماره 

  
 

  بحث 
مطالعه حاضر با هدف بررسي اثر برنامه پيشگيري ثانويه 

تمركز بر خودمديريتي و ارائه توسط تلفن نشان مبتني بر خانه با 
دهد كه بين بازتواني ورزشي خانگي و بازتواني در مركز بر مي

نتايج اين  داري وجود ندارد وروي پروفايل ليپيدي تفاوت معني
تواند بر شواهدي كه اين برنامه را يك جايگزين پژوهش مي

 Oerkild. ]9[ دشوداند، اضافه مناسب براي بازتواني در مركز مي
مقايسه بازتواني خانگي با بازتواني در مركز بر كه به  و همكاران

 ماه 12و 6 ،3 پس از ،پرداختند سال 65بالاي  بيمار 40روي 

مشاهده بازتواني داري در پروفايل ليپيدي دو گروه تفاوت معني
عروق كرونر  بيمار 142 كه نيز و همكاران Gordon .]4[ ندنكرد
بازتواني ورزشي بيمارستان، برنامه تمريني با  ،روهدر سه گرا 

نظارت يك پزشك و پرستار و برنامه تمريني با سيستم مديريتي 
 12س از پ ،مورد مطالعه قرار دادند) نظارت از راه دور( كامپيوتر

گزارش  ،داري در پروفايل ليپيدي سه گروههفته تفاوت معني
 بيمار 30 شركت انهمكار و Manhasدر مطالعه . ]22[ ندنكرد

CABG 6 مدتدر بازتواني در بيمارستان يا تمرينات خانگي به 
و  بودهمراه پيشرفت قابل توجهي در پاسخ هموديناميك با  هفته
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بيمارستان و تمرينات  عني داري بين بازتواني قلبي درتفاوت م
 پژوهش حاضرنتايج نتايج با اين  كه ]12[ دست نيامدهبخانگي 

 در مطالعه حاضر گروه بازتواني ورزشي خانگي .ددارخواني هم
داري در معني با تغييرات ازتواني قلبي در مركزگروه ب همانند

و  LDL-C، HDL-C، Cholesterol/HDLكلسترول تام، 
LDL/HDL  تري گليسيريد  اما ،همراه بودنسبت به گروه كنترل

يك تحقيق  رد. نبودهمراه دار تغييرات معنيبا  دو گروه بازتواني در
در  قابل توجهي بهبود هفته 12پس از  بازتواني اينترنتيگروه مشابه 

 .]8[ تجربه كردند Cholesterol/HDLو  HDL ،تري گليسريد
Mutwalli بيمار 49بر روي  ايدر مطالعه و همكاران CABG 

بهبود  ،ماه 6پس از معمولي و بازتواني خانگي در دو گروه مراقبت 
را در گروه بازتواني خانگي كه به  HDLريد و دار تري گليسمعني

 وز تشويق شده بودند، گزارش كردند،روي در ردقيقه پياده 30
 اتبا تغييردر اين گروه نسبت به گروه كنترل  LDLكلسترول و 

 اربيم 400 و همكاران Leemrijse. ]23[ داري همراه نبودمعني
ت معمولي و كنترل كوچ با مراقبي هارتدر دو گروه برنامهرا قلبي 

پس از نتايج ، قرار دادند كردندكه تنها مراقبت معمول دريافت مي
كوچ در كلسترول خون گروه هارترا  دارهفته تغييرات معني 26

هاي كه نتيجه پژوهش حاضر در برخي از شاخص ]1[ نشان داد
و با داشته خواني هاي ذكر شده فوق همليپيدي با نتايج پژوهش

پروتكل تمريني، تعداد جلسات اني ندارد و نوع خوبرخي هم
- به ؛تواند دليل اين تفاوت باشدها ميبازتواني و تعداد آزمودني

 افراد و تواني قلبيزبا درماني جلسات تعداد افزايش با كهطوري
اثرات . شودحاصل مي آماري لحاظ از بهتري نتايج كنندهشركت

مرين، مدت و نوع رخ ليپيدي متاثر از شدت تورزش روي نيم
-براساس تحقيقات مختلف، تغييرات در سطوح نيم. باشدتمرين مي

سطوح اوليه آن نيز وابسته واسطه تمرين ورزشي بهرخ ليپيدي به
و سطوح بالايي از  HDLاست و افراد داري سطوح پاييني از 

LDL يشتري را بعد از ب و كلسترول تام ممكن است تغييرات
هاي مقطعي ارتباط بين فعاليت طالعاتي با طرحم. تمرين تجربه كنند

ليكن تفسير اين نتايج  ،اندبدني و پروفايل ليپيدي را نشان داده
واسطه رخ ليپيدي بهمكانيسم بالقوه براي تغيير نيم. مشكل است

ورزش شامل كاهش وزن بدن، كاهش چربي بدن و تغيير در 
. باشدكند، ميتنظيم ميهايي كه ميزان متابوليسم ليپوپرتئين را آنزيم

و   (LPLA)بعد از تمرين ورزشي افزايش فعاليت ليپوپرتئين ليپاز
ثبت شده  (HTGLA) كبدكاهش فعاليت تري گليسريد ليپاز 

با تمرين ورزشي، تري گليسريد را  LPLAافزايش فعاليت . است
  . دهدرا افزايش مي HDLوسيله و حمل كلسترول بهداده كاهش 

 دهد تا كاتابوليسماجازه مي HTGLAهش فعاليت كا ،علاوهبه
HDL مكانيسمي كه ،وجودبا اين. ]24[ در بدن كمتر صورت گيرد 

-واسطه ورزش بر الگوي ليپوپروتئين پلاسما تاثير گذار است، بهبه

 مورد تاثيرات در آمده دستبه طور كامل مشخص نشده و نتايج
 بر علاوه. ت استچربي متفاو پروفايل روي بر درماني هايروش
 در زندگي شيوه و تغييرات غذايي عادات تغييرات بدني فعاليت
 پروفايل اجزاي تغييرات در تاثيرگذار ديگر و مثبت علل از، بيماران

 قرار ورزشي تمرينات به نسبت هاي بعديرتبه در كه ي استچرب
 هاي سه گروهدر پژوهش حاضر به آزمودني هرچند .گيردمي

گيري از ژيم غذايي خود را تغيير ندهند، اما اندازهتوصيه شد كه ر
 رژيم غذايي فاكتور اصلي در تعيين. عمل نيامدغذاي مصرفي به

شود تا باشد كه توصيه ميرخ ليپيدي ميتركيب بدني و غلظت نيم
، چنينهم .در مطالعات بعدي در اين زمينه مد نظر قرار گرفته شود

 هاي قلبي،انواع مختلف بيماريشود در تحقيقات آتي پيشنهاد مي
توانبخشي  بيماران در معرض ريسك بالا و اثرات درازمدت برنامه

 .محققان قرار گيرد مدت مورد توجههاي طولانيخانگي در پيگيري
اي گونهبه در اين پژوهشپروتكل تمريني گروه بازتواني خانگي 

ات و بدون نياز به تجهيز هاي اين گروهزمودنيآكه  شدطراحي 
مطالعات در اين زمينه است،  اكثروسايل خاص، كه از نقاط ضعف 

شدت حركات متنوع و ساده ورزشي را با شدت نزديك به 
- تكل تمريني در مركز بدون نياز به مربي در هر مكان اجرا ميوپر

-بدون اختلال در زندگي روزانه به و ترين هزينهكردند كه با كم

نتايجي مشابه با بازتواني در مركز  ،ويژه شغل و زمان كاري بيمار
هاي افزايش آمار افراد مبتلا به بيماري باتوجه به. همراه داشترا به

قلبي عروقي در ايران و عدم وجود خدمات بازتواني در بسياري از 
تواند هاي بازتواني ورزشي خانگي ميبرنامه هاي كشور،بيمارستان

ن پوشش گسترده و با عنوان يك جايگزين در دسترس، با امكابه
ها، رويكرد هدف درمان و پيشگيري ثانويه، همراه با كاهش هزينه

نويني جهت كاهش مشكلات موجود در كشور در راستاي تامين 
  .نيازهاي بيماران قلبي باشد

  
  گيرينتيجه

دهد كه بازتواني ورزشي نتايج اين مطالعه نشان مي
بهبود پروفايل ليپيدي در  اندازه بازتواني قلبي در مركز درخانگي به

اي بين اين بيماران عروق كرونر موثر است و تفاوت قابل ملاحظه
-بازتواني ورزشي خانگي را به ،اين نتايج .وجود ندارددو برنامه 

صرفه و يك جايگزين مناسب براي عنوان يك روش مقرون به
  .كندهاي بازتواني در مركز پيشنهاد ميبرنامه

  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 f

ey
z.

ka
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

7-
13

 ]
 

                               7 / 9

http://feyz.kaums.ac.ir/article-1-2614-en.html


 و همكاران موسوي سهروفروزاني

            142                                                                                                    2شماره  |19دوره  |1394|خرداد و تير |نامه فيضدوماه

  تشكر و قدرداني
نامه كارشناسي ارشد دانشكده ين مقاله برگرفته از پايانا
-بدين. باشدمي 1105443شماره بهدانشگاه اصفهان  يتربيت بدن

وسيله از همكاري كاركنان بيمارستان سعدي و مركز تحقيقات 

كننده اهره اصفهان و كليه بيماران شركتقلب و عروق صديقه ط
  .شوددر اين طرح قدرداني مي
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