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  چكيده

هاي  طرف نمودن مشكلات ناشي از بيماريبر برايدر بسياري از بيماران (CABG)  عروق كرونر پس بايامروزه جراحي پيوند  :مقدمه

  .باشد عروقي متداول مي-قلبي

   CABGهاي هموديناميك بيماران تحت  تاثير بازتواني قلبي بر  شاخصتعيين  :هدف

حي پيوند عروق كرونر به دو گروه مساوي مداخله و كنترل بيمار پس از عمل جرا 100 تصادفي، اين مطالعه كارآزمايي بالينيدر  :روش

. هاي معمول پيروي كردند انجام شد و گروه كنترل از برنامهجلسه براي گروه آزمون  24برنامه بازتواني قلبي به مدت  2فاز . تقسيم شدند

زمان ترخيص يا شروع بازتواني، هفته چهارم يا از پرسشنامه دموگرافيكي و برگه ثبت وضعيت هموديناميك در  ها به منظور گردآوري داده

و  17نسخه  SPSS افزار ها از نرم داده تجزيه و تحليل براي. بازتواني قلبي استفاده شد 24يا جلسه  8بازتواني قلبي و هفته  12جلسه 

 .استفاده شدطرفه  آناليزواريانس يك كاي ومستقل، مجذور هاي تي آزمون

هاي دو گروه  نشان  مقايسه يافته. و كنترل از لحاظ متغيرهاي دموگرافيك اختلاف معناداري با يكديگر نداشتندهاي آزمون  گروه :ها يافته

كمتر  84/72±34/8 با ميانگين و انحراف معيارهفته بعد از ترخيص در گروه آزمون  8داري ميانگين تعداد ضربان قلب  داد كه به طور معني

 .ولي اختلاف ساير پارامترهاي هموديناميك معنادار نبود ؛)>006/0p( بود) 75/77±93/7( از گروه كنترل
مطالعات . هاي هموديناميك با انجام مداخله بازتواني قلبي دارد لالت بر بهبود نسبي برخي از شاخصنتايج مطالعه حاضر د :گيري نتيجه

 .هاي بازتواني مورد نياز است بررسي اثربخشي برنامه برايبيشتر 

 هاي هموديناميك ، شاخصپس عروق كرونر باي بازتواني قلبي، :ها كليدواژه

  

 

 

  

  25/08/1391 :تاريخ دريافت

  24/10/1391: تاريخ پذيرش
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  مقدمه

هاي  بيماري ،)WHO( جهاني بهداشت گزارش سازمان طبق

 82 عروقي علت اصلي مرگ و مير در كل دنيا است و-قلبي

اي در حال توسعه مشاهده ها در كشوره ومير اين مرگ درصد از

از درصد  40 لوعروقي مسؤ-هاي قلبي بيماري. )1( شود مي

. باشد مي) يك ميليون مرگ در هر سال اًتقريب(تمام موارد مرگ 

ار شده اظه. استچهارم از اين موارد مرگ، ناگهاني  يك اًتقريب

عروقي عامل اصلي مرگ -هاي قلبي بيماري 2020كه تا سال 

  .)2( در سراسر دنيا خواهد بود

ميليون  17سالانه در جهان بيش از  WHOبر اساس اعلام 

عروقي جان خود را از دست - هاي قلبي نفر در اثر بيماري

 اپيدمي يك عنوان به عروقي-قلبي هاي بيماري .دهند مي

و  ناتواني زايي، بيماري ومير، مرگ لحاظ از و باشد ميمطرح 

ومير  گمر عامل و بيماري ترين مهم عنوان به ،هزينه اقتصادي

  .)3( است شده مطرح 2020 سال تا

در هاي مزمن  بيماري ،بر اساس اعلام سازمان بهداشت جهاني

هاي  باشد و بيماري مي هاومير درصد از مرگ 70علت ايران 

 رتبه اول را به خود اختصاص داده ،درصد 21با  عروقي-قلبي

. )4( رود شمار ميه ومير در ايران ب ترين عامل مرگ و مهم است

عروقي، درمان - هاي قلبي اگرچه بخش عمده درمان بيماري

در  ،ولي با اين حال ؛باشد دارويي و رعايت رژيم غذايي مي

برطرف نمودن مشكلات ناشي از  به منظور ،ارانبسياري از بيم

دارويي همچون هاي غير ، نياز به استفاده از روشاين بيماري

 Percotaneous)ترميم عروق كرونر از راه پوست 

Coronary Intervention)  پس بايو يا حتي جراحي پيوند 

 (Coronary Artery  Bypass Grafting)  عروق كرونر

  .باشد مي

تنها راه  درمان و افزايش طول عمر   CABG،موارد بسياري در

هر ساله بيش از هشت ميليون از اين عمل در . باشد بيماران مي

هزار عمل قلب باز در ايران انجام  40دنيا و ساليانه حدود 

بخشي عمل جراحي به منظور اثرترين اقدامات  از مهم. شود مي

  . )5( قلب و كاهش عوارض آن، توانبخشي قلبي است

اجتماعي - هاي بازتواني به منظور بهبود وضعيت رواني برنامه

هاي  بيماران، محدود ساختن اثرات جسمي و رواني بيماري

ا حمله مجدد قلبي، عروقي، كاهش خطر مرگ ناگهاني ي-قلبي

م ناشي از بيماري عروق كرونر و تثبيت يا معكوس كنترل علاي

  . )6( باشد نمودن روند بيماري آترواسكلروز مي

جامع  ارزيابي همچون هايي فعاليت شاملبازتواني قلبي 

 آموزش، مشاهده و خطرساز، عوامل تعديل ورزش، پزشكي،

توانبخشي فرآيند يادگيري زندگي همراه . مددجوست رفتار تغيير

هاي ناتوان كننده است و هدف  هاي مزمن يا وضعيت با بيماري

از توانايي از توانبخشي، برگشت مددجو به بالاترين حد ممكن 

  . )7( باشد فيزيكي، ذهني، اجتماعي و شغلي مي

 10 كه بيماراني در عروقي-حوادث قلبي اي ميزان در مطالعه

 جامع قلبي بازتواني يك برنامه در CABG عمل از پس سال

 در اين ميزان مقايسه در بود؛درصد  18 بودند، كرده شركت

 35 به بودند زده باز سر قلبي بازتواني در شركت از كه بيماراني

  .)8( رسيد ميدرصد 

تأثير يك دوره  تعيينبا هدف ) 1389( اي توسط نقيبيمطالعه

مبتلا برنامه تمرينات تركيبي بر پاسخ هموديناميك بيماران مرد 

در اين مطالعه تجربي و . به اختلال عروق كرونر انجام شد

بيمار داراي مشكلات عروق كرونر كه به روش  24 ،اي مداخله

مبتني بر هدف و لحاظ كردن معيارهاي ورود به مطالعه از بين 

سال انتخاب  75تا  50بين سنين ) جامعه در دسترس(بيمار  42

روه مساوي مداخله و كنترل به طور تصادفي به دو گ ،شده بودند

گروه مداخله در تمرينات تركيبي به مدت سه ماه، . تقسيم شدند

درصد  85تا  70دقيقه و در  80تا  60سه بار در هفته براي 

شركت كردند و  درصد تكرار بيشينه 60تا  40نه و ضربان بيشي

متغيرهاي مورد مطالعه در ابتدا و پايان برنامه با روش اپيدانس 

  .شدوگرافي ارزيابي كاردي

ها نشان داد كه تمرينات تركيبي موجب داده ،در پايان مطالعه

كاهش معنادار ضربان قلب و فشارخون در حال استراحت 

وي در انتها نتيجه گرفت كه تمرينات . )>05/0p( بيماران شد

هاي محيطي، مركزي و قلبي تركيبي از طريق ايجاد سازگاري

  .)9( شودمي CADيناميكي هاي همودموجب بهبود پاسخ

اي با عنوان تأثير برنامه بازتواني در مطالعه) 1390( سليماني

تعداد  CABGو  PCIقلبي روي برگشت ضربان قلب بعد از 

سه برنامه جل 24را كه ) =178CABG و =62PCI( بيمار 240

 داشتند، در مركز بازتواني مركز قلب تهران) 2فاز (بازتواني قلب 

ميزان ضربان قلب در حال استراحت و حداكثر  .بررسي كردند

ميانگين سني بيماران . گيري شداندازه ضربان قلب

در بين . بيماران مرد بودنددرصد  2/74 و 42/10±08/58

 قرار )جلسه 24(ني در برنامه بازتوا 2006و  2004هاي  سال

  .گرفته بودند

 20دقيقه گرم كردن،  20(ساعت طول كشيد  يكهر جلسه 

تمام بيماران ). دقيقه براي سرد كردن 20دقيقه تردميل و

هاي ضربان  اي بعد از جلسات در شاخصبهبودي قابل ملاحظه

ه ب(تمام عوامل خطر آترواسكلروز ). =21/0p( قلب نشان دادند

هفته  8بعد از . مشابه بودCABG و PCI وه بين گر) جز ديابت

ضربه در  21و  17به طور ميانگين حدود  ،از بازتواني قلب

  .بود )=19/0p( افزايش يافتهCABG و  PCI بيماران 
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 نتيجه اين مطالعه نشان داد كه دوره بازيافت ضربان قلب

(Heart Rate Recovery)  دقيقه در بيماراني  يكبيش از

ه بودند بعد از اتمام برنامه قرار گرفتPCT يا CABG كه تحت 

در مقايسه با  PCIبيماران  ،از طرفي. تواني كاهش يافته بودباز

 يشتر بهبود يافته بودتعداد ضربان قلب ب، CABGبيماران 

)10(.  

 ،هاي بازتواني قلبي و از طرف ديگر با توجه به اهميت برنامه

عدم وجود اطلاعات كافي در زمينه اثرات بازتواني قلبي بر 

وضعيت هموديناميك بيماران در ايران، انجام پژوهش در اين 

در ارزيابي تواند  هاي آن مي رد و يافتهزمينه ضرورت دا

همين  بر. هاي بازتواني قلب در ايران كمك كننده باشد برنامه

يين تاثير بازتواني قلبي بر اين مطالعه با هدف تع ،اساس

. انجام شد CABGهاي هموديناميك بيماران تحت  شاخص

اميد است نتايج اين مطالعه در برجسته ساختن اهميت برنامه 

  .مفيد باشد CABGاقب بازتواني قلبي در بيماران قلبي متع

  ها روش

نفر از  100بر روي كارآزمايي باليني  اين مطالعه به صورت

در مركز  بيماران پس از عمل جراحي پيوند عروق كرونر

انجام  1391آموزشي، درماني و پژوهشي شهيدرجايي در سال

حجم نمونه با استفاده از فرمول حجم نمونه در گروه . شد

به روش تصادفي و اين بيماران ديد نفر برآورد گر 50آزمون، 

جامعه در (لحاظ كردن معيارهاي ورود به مطالعه از بين بيماران 

در  CABGسال كه تحت عمل  75تا  40بين سنين ) دسترس

بيمارستان قلب و عروق شهيدرجايي تهران قرار گرفته بودند، 

 50( انتخاب شدند و به طور تصادفي به دو گروه مساوي مداخله

  .تقسيم شدند) نفر 50( كنترل و) نفر

از  CABGاين بيماران بعد از جراحي  ،در طول انجام پژوهش

هاي جراحي زنان و مردان در زمان ترخيص به بخش  بخش

ن و پس از توجيه بيماران و گرفت نوتواني ارجاع داده شدند

نامه كتبي از آنان، پژوهشگر بيماران را به روش تصادفي  رضايت

ايل به شركت در برنامه بازتواني قلبي و و با توجه به تم

  .گروه آزمون قرار داد معيارهاي ورود و خروج در پژوهش در

فقط  ؛سال 40- 70بين  سنشامل  هاي ورود به مطالعهمعيار

با استفاده از روش   CABGروش جراحي ؛ CABGموارد

CPBتوانايي فهم و تكلم و  سكونت در استان تهران و حومه؛ ؛

، درصد 45تر از بالا EF ؛و نوشتن زبان فارسي سواد خواندن

 .گرافت بود 3و حداكثر  2اقل دح منفي بودن تست ورزش و

 قلب، سابقة سابقة قبلي جراحيشامل  هاي خروج از مطالعهمعيار

شده، مصرف داروي ضداضطراب يا داروي  رواني شناخته بيماري

مانند زاي غيرمعمول گردان در طي پژوهش، واقعه استرس روان

 طي پژوهش، مشكل... بازگشت مجدد به اتاق عمل، فوت و 

 قلبي ينارساي وجود عدم (عارضه همراه با MI حركتي، سابقه

، اقامت طولاني در )پايدار و شديد آنژين نشده، آريتمي، درمان

هر هاي ويژه به علت عوارض بعد از عمل و بخش مراقبت

عات ناقص داشته بيماري كه به هر دليلي فوت كند و يا اطلا

 .بود هباز زد  يا از ادامه جلسات بازتواني سر ،باشد

) نفر گروه كنترل 46نفر گروه آزمون و  41(نفر از بيماران  87

رغم  بقيه بيماران در موعد مقرر علي. پژوهش را به پايان رساندند

ها را ناقص پر  پرسشنامه منفر ه 2مراجعت نكردند و  ،پيگيري

نامه كتبي  رضايت ،ن به منظور شركت در مطالعهاز بيمارا. كردند

 24برنامه بازتواني قلبي به مدت  ،در گروه آزمون. اخذ گرديد

هاي  انجام شد و گروه كنترل از برنامه) روز در هفته 3(جلسه 

اين مطالعه از طريق مصاحبه،  هاي داده. معمول پيروي كردند

آوري  معاينه جمع، پرونده بيماران، مشاهده، ارزيابي و پرسشنامه

از پرسشنامه وضعيت عمومي و برگه ثبت وضعيت . شد

  .هموديناميك استفاده شد

 برو برگه ثبت وضعيت هموديناميك دموگرافيكي  هاي داده

 روايي و تنظيم پژوهش واحدهاي ورود معيارهاي اساس

و  متخصص نظران صاحب از نفر 8 نظر اساس بر محتواي آن

جا، ناهاي علوم پزشكي  دانشگاهت علمي أهي ينظرسنجي اعضا

  .شد تاييدتهران و شهيدبهشتي 

دموگرافيك، ميزان تحصيلات، سن، جنس،  هاي دادهپرسشنامه 

هل، محل سكونت، مدت زمان بستري، مدت أاشتغال، وضعيت ت

زمان ابتلا به بيماري ديابت، سابقه مصرف سيگار و مدت آن، 

متر جيوه  ميلي 140 فشار سيستول بيشتر از(سابقه فشارخون بالا 

و مدت آن، سابقه ) متر جيوه ميلي 90و فشار دياستول بيشتر از 

د استفاده در جراحي، چربي خون بالا و مدت آن، نوع رگ مور

قلب  ICU اي و مدت زمان بستري در  هاي زمينه ساير بيماري

  .را مورد پرسش قرار داد

 ازتواني قلبي متغير مستقل وبرنامه ب ،در اين پژوهش

فشارخون سيستول، فشارخون ( هاي هموديناميك شاخص

دياستول، فشار نبض، ميانگين فشار شرياني، تعداد ضربان قلب 

ي وابسته در نظر متغيرها) گلوبين خون شريانيوو اشباع هم

جنس، سن، : اي مطالعه نيز شامل هاي زمينهمتغير. گرفته شد

هل، وضعيت اقتصادي، وضعيت مسكن، وضعيت أوضعيت ت

  .باشد تغال و وضعيت تحصيلي مياش

اجازه از كميته اخلاق در  ها، دادهآوري قبل از اقدام به جمع

انجام پژوهش اخذ  به منظورپژوهش دانشگاه علوم پزشكي آجا 

بيماران گروه آزمون توسط محقق اصلي قبل از شروع . شد

با بخش نوتواني مركز شهيدرجايي،  ،هاي بازتواني برنامه

. درمان و نحوه انجام تمرينات آشنا شدند تجهيزات، محيط

برنامه بازتواني قلبي شامل ارزيابي جامع پزشكي، ورزش و 
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آموزش در خصوص تعديل عوامل خطر، اصلاح سبك زندگي و 

  .رژيم غذايي است

هاي  كليه بيماران شركت كننده تحت برنامه معاينات و ارزيابي

پزشك  اوليه قرار گرفتند و توسط متخصص طب فيزيكي و

. اين بيماران تشكيل شد برايعمومي ويزيت شدند و پرونده 

معاينات و اقدامات اوليه براي بيماران شركت كننده در طرح 

اوليه قلب و عروق، گرفتن  ارزيابي جامع پزشكي، بررسي: شامل

شمارش گلبولي (هاي آزمايشگاهي  كارديوگرافي، تستالكترو

ست تحمل ورزش و ت) هاي انعقادي ، بيوشيمي، تستخون

)ETT (بررسي ظرفيت  به منظورتست تحمل ورزش . باشد مي

عملكردي، تعيين ضربان قلب حداكثري و بررسي وضعيت قلب 

ين مدت و شدت يتع براياي  كه پايه ؛و عروق انجام شد

  .باشد تمرينات در هر جلسه مي

در پايان برنامه بازتواني قلبي  ETTلازم به ذكر است كه 

. ز به طور معمول در بخش نوتواني انجام شدني) 24جلسه (

به طور  24و  12هاي آزمايشگاهي نيز در پايان جلسات  تست

 برايآزمايشات ديگر نيز  ،در صورت لزوم .انجام شد معمول

يدي و يبيماران ديابتي، هيپو يا هيپرتيرو(بيماران انجام پذيرفت 

ينات اي شامل تمر جلسه 24تمام بيماران در يك دوره  ....)

هر . روز در هفته شركت كردند 3ورزشي، آموزش به صورت 

هاي انجام شده  جلسه بازتواني قلبي نيز با توجه به ارزيابي

به مدت يك ....) وضعيت قلبي ريوي، تست تحمل ورزش و (

  .نجام شدالي يك ساعت و نيم  ا

، ركاب )دقيقه 30-  20(رفتن تردميل  برنامه درماني شامل راه

، استفاده از ارگومتر بازو )دقيقه 12-10(چرخه ثابت زدن روي دو

. باشد مي) 15-10(، وزنه پا )15- 10(ت ، وزنه دس)دقيقه 10(

. بيماران همه تمرينات فوق را در هر جلسه درماني انجام دادند

در هر جلسه درماني براي گرم كردن در ابتدا و سرد كردن 

استفاده ششي برنامه ورزشي از تمرينات ك يتدريجي در انتها

به اين ترتيب كه  د؛ش ها با شدت متوسط آغاز مي ورزش. شد

درصد حداكثر  60م قلبي، وه بر ميزان خستگي و بروز علايعلا

ضربان قلب بيماران در زمان تست ورزش به عنوان ضربان قلب 

مدت زمان و  ،هدف بيماران در نظر گرفته شد و بر اين اساس

  .شدت تمرينات تنظيم شد

اساس توانايي  مدت زمان تمرينات به تدريج و برشدت و 

جلسه آخر به  10الي  7به نحوي كه در  ؛يابد بيماران افزايش مي

قبل از شروع هر  .درصد حداكثر ضربان قلب بيماران برسد 80

هاي مورد نياز  واني قلبي، جلسات آموزشي و آموزشجلسه بازت

تغيير و  ربه منظودقيقه توسط پژوهشگر  15بيماران به مدت 

. اصلاح سبك زندگي و تعديل عوامل خطر انجام شد

هاي آموزشي پژوهشگر شامل تدوين و در اختيار قرار  فعاليت

هفته  4دادن كتابچه آموزشي، پمفلت آموزشي و سخنراني در 

ابتداي دوره بازتواني قلب و پرسش و پاسخ، بحث ) جلسه 12(

طبق ) 24- 13جلسه ( هفته دوم 4گروهي و فيلم آموزشي در 

  .بندي شده بود برنامه زمان

عمدتاً محتواي آموزشي بيماران شامل شناخت كلي آناتومي و 

عروق  پس باي جراحي فيزيولوژي قلب، آشنايي كلي با عمل

هاي پيشگيري  هاي قلبي و روش كرونري، شناخت عامل بيماري

به كارها  هاي مورد نياز و راه يا تعديل كننده اين عوامل، آموزش

تغيير و اصلاح سبك زندگي، پيشگيري از عوارض  نظورم

 هاي بدني بعد از عمل عروق كرونر، ميزان و نوع فعاليت پس باي

عروق كرونر، آموزش در مورد مصرف داروهاي  پس باي جراحي

وضعيت . مصرفي و ساير موارد آموزشي مورد نياز بود

هموديناميك و قلبي بيماران در خلال تمرينات ورزشي به 

پايش كنار (اي  ورت مداوم بررسي و توسط سيستم رايانهص

  .كنترل و ثبت شد) وسيله و پايش مركزي

يكي  ها، دادهوضعيت روحي و رواني مددجويان در هنگام تكميل 

عدم همكاري بيماران نيز از . بودهاي پژوهش از محدوديت

هاي غيركنترل ديگر از محدوديت. هاي پژوهش بودمحدوديت

هاي تصويري و متفرقه كسب اطلاعات از قبيل رسانهنيز منابع 

هاي يا شركت در تمرينات و فعاليت... نوشتاري و دوستان و 

كه اين محدوديت براي هر  ييجا ولي از آن .ورزشي متفرقه بود

از . در نتايج تأثيرگزار نيست ؛دو گروه مطرح است

توان به پاسخ فيزيولوژيك افراد بر هاي ديگر مي محدوديت

كه پاسخ ي جاي از آن. هاي فردي اشاره نموداساس تفاوت

اين  بنابراين، ؛فيزيولوژيك افراد در دوران نقاهت متغير است

. تواند نتايج حاصل از بازتواني را تحت تأثير قرار دهدموضوع مي

سعي شد كه بيماران از نظر  ،براي برطرف كردن اين محدوديت

  .همسان باشند BMIظرفيت عملكردي و 

فشارخون سيستول، فشارخون دياستول، ( وضعيت هموديناميك 

فشار نبض، ميانگين فشار شرياني، تعداد ضربان قلب و اشباع 

ابتداي در گروه آزمون در سه مرحله ) هموگلوبين خون شرياني

هفته ( 24و پايان جلسه ) 4هفته ( 12شروع برنامه، پايان جلسه 

وه كنترل در زمان بيماران گر .توسط بيماران كنترل شد) 8

هفته بعد از  8هفته و  4ترخيص قبل از خروج از بيمارستان، 

د و وضعيت كردن ترخيص به بخش نوتواني مراجعه مي

مرحله در گروه  3نتايج اين . شد ميهموديناميك كنترل و ثبت 

دست آمده گروه ه آزمون و كنترل با هم مقايسه و نتايج ب

از برنامه بازتواني تبعيت نكردند  نهايتاً با گروه كنترل كه ،آزمون

و با  17نسخه  SPSS افزار ها به وسيله نرم داده. شد مقايسه

آناليز واريانس  مستقل، مجذوركاي و هاي تي استفاده از آزمون
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دار در نظر  معني>P 05/0 مقدار .تجزيه و تحليل شدطرفه  يك

  . گرفته شد

  ها يافته

في انتخاب شده بودند و نفر گروه آزمون كه به روش تصاد 50از 

رغم  علي) درصد 18( نفر 9در بخش نوتواني پذيرش شدند 

جلسه  12كمتر از  ،ريزي تكميل فرم دموگرافيكي و انجام برنامه

و بنابراين از  ؛در برنامه مراقبتي بازتواني قلبي شركت كردند

در تمام جلسات ) نفر 31(درصد  62. پژوهش حذف شدند

شركت ) دو ماه(هفته  8در مدت ) هجلس 24(بازتواني قلبي 

جلسه  24كمتر از ) درصد 20( مددجو 10كردند و همچنين 

نفر در گروه  41از بين اين . شركت كردند) جلسه 12بيشتر از (

جلسه در برنامه بازتواني قلبي شركت  12كه حداقل (آزمون 

مرد ) درصد 1/95( نفر 39زن بودند و ) درصد 9/4( نفر 2) كردند

 جدول( سال بود 53/61ميانگين سن بيماران گروه آزمون . بودند

1(  

 *(p<0/005)هاي دموگرافيكي دو گروه  شاخص: 1جدول

 P گروه كنترل گروه آزمون شاخص

53659/61 سن ± 269/6  8695/62   ±  288/8  397/0  

708/0 وضعيت تاهل  

6/75 متأهل  4/67   

9/4 مجرد  5/6   

5/19 همسر فوت شده  9/23   

2/2 0 مطلقه   

591/0 درآمد  

ريال3500000زير   2/12  9/10   

ريال 3500000- 4500000  22 2/15   

ريال4500000- 8000000  39 6/32   

ريال8000000 -15000000  4/24  6/32   

ريال15000000بالاي   4/2  7/8   

112/0 وضعيت اشتغال  

6/36 شاغل  3/41   

9/4 بي كار  4/17   

5/58 بازنشسته  3/41   

كونتوضعيت س  806/0  

1/76 مالك  5/80   

7/21 مستأجر  1/17   

زندگي با ديگران/بي خانمان  2/2  4/2   

462/0 وضعيت تحصيلي  

1/17 زير ديپلم  4/17   

22/10 ديپلم  8/34   

40/24 فوق ديپلم  3/28   

8/26 كارشناس  4/17   

3/7 كارشناس ارشد  2/2   

4/2 دكتري  0  

  

روش تصادفي انتخاب شده بودند بيمار گروه كنترل كه به  50از 

 هاي دادهنامه آگاهانه و پرسشنامه  بعد از تكميل فرم رضايت

هرگز به بيمارستان  ،رغم پيگيري علي) درصد 8(نفر  4 ،عمومي

)  درصد 24(نفر  12مراجعت نكردند و همچنين در گروه كنترل 

 16( نفر 8. فقط يك نوبت بعد از جراحي ترخيص مراجعه كردند

فقط پايان ) درصد 8(نفر  4فقط پايان هفته چهارم و ) درصد

نفر گروه  46از اين  .هفته هشتم بعد از ترخيص مراجعت كردند

نفر  29كنترل كه حداقل يك مرتبه به بيمارستان مراجعه كردند، 

همچنين . زن بودند) درصد 37(نفر  17مرد و ) درصد 63(

  . )1جدول ( سال بود 86/62ميانگين سن بيماران گروه كنترل 

نتايج بيانگر اين طرفه،  آناليز واريانس يك با استفاده از آزمون

در گروه آزمون يا زمان  12بود كه بين شروع بازتواني و جلسه 

هفته بعد از ترخيص در گروه كنترل در متغيرهاي  4ترخيص با 

و  )>001/0p( ، تعداد نبض)>002/0p( فشارخون سيستوليك

در گروه آزمون اختلاف  )>001/0p( اشباع اكسيژن هموگلوبين
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توان نتيجه  ، ميبا توجه به اين يافته. داري وجود دارد معني

بازتواني ) هجلس 12( هفته 4گرفت كه انجام بازتواني به مدت 

توليك و بهبود تعداد نبض در سخون سيقلبي باعث كاهش فشار

  .شود گروه آزمون مي

در  24تواني و جلسه ها نشان داد كه بين شروع باز همچنين داده

، )>023/0p(فشـارخون سيسـتوليك    هاي گروه آزمون در متغير

تعــداد ضــربان قلــب    ،)>04/0p( ميــانگين فشــار شــرياني  

)001/0p<(،   SPO2)001/0p<(  داري وجـود   اختلاف معنـي

توان نتيجـه گرفـت    مي ،هاي اين پژوهش با توجه به يافته. دارد

توليك، س ـفشـارخون سي كه انجام بازتواني قلبي باعـث كـاهش   

از . شـود  فشار ميانگين شرياني و تعداد نبض در گروه آزمون مـي 

 24( توان دريافت كه ادامه جلسات بـازتواني قلبـي   طرفي نيز مي

تواند باعـث حفـظ و تـداوم     جلسه مي 12به نسبت ) جلسه كامل

جـدول  ( تاثير روي فشارخون و تعداد ضربان قلب بيمـاران شـود  

2(  .  

مستقل مشخص شد كـه   ين پژوهش با استفاده از آزمون تيدر ا

بين گروه آزمون و كنترل از نظر متغيـر تعـداد ضـربان قلـب در     

هفتـه   8در گروه آزمـون و  ) 24جلسه ( پايان دوره بازتواني قلبي

 داري وجـود داشـت   بعد از ترخيص در گروه كنترل اختلاف معنـا 

)006/0p<( ضـربه   4ود كه اين اختلاف به صورت كاهش حد؛

  . )2جدول ( در دقيقه ضربان قلب در گروه آزمون بود

  بحث

هاي  تأثير بازتواني قلبي بر شاخص اين مطالعه با هدف تعيين

قب عمل جراحي عروق كرونر انجام هموديناميك بيماران متعا

گونه  همان. شود ها پاسخ داده مي شد كه در اين قسمت به آن

ره شد، نتايج مطالعه حاضر دلالت بر بهبود وضعيت كه اشا

  . هموديناميك با انجام مداخله بازتواني قلبي دارد

اين پژوهش مشخص شد كه بين گروه آزمون و بر اساس نتايج 

ظر متغير تعداد ضربان قلب در پايان دوره بازتواني كنترل از ن

ترخيص در هفته بعد از  8در گروه آزمون و ) 24جلسه ( قلبي

داري وجود دارد و باعث كاهش معنادار گروه كنترل اختلاف معنا

نتايج اين پژوهش با . شود ضربان قلب در گروه آزمون مي

د پژوهش قلمقاش، نقيبي، شعباني، مصطفوي و كارگردفر

 29در پژوهش كارگرفرد و همكاران . )15- 11( مطابقت دارد

بيماران بعد از ) نفر گروه كنترل 14نفر گروه آزمون و  15( بيمار

تايج به كه ن ؛دشدنهفته بررسي  8سكته قلبي پس از گذشت 

 دست آمده حاكي از كاهش ضربان قلب در حالت استراحت بود

)11(.  

بيمار  24كه روي اي  نتايج پژوهش نقيبي و همكاران در مطالعه

روز در  3(ماه  3هاي عروق كرونر كه به مدت  مرد دچار بيماري

نتايج نشان داد كه تمرينات تركيبي  ؛انجام شد) جلسه 36(هفته 

اي بيماران عروق كرونر در  داري بر شاخص ضربه تاثير معني

ز پيامدهاي كاهش ضربان قلب يكي ا. )14( حالت استراحت دارد

اين سازگاري يك امر بديهي . باشد هاي ورزشي مي مثبت فعاليت

فعاليت بدني موجب . باشد در افراد سالم پس از تمرينات مي

افزايش عملكرد بطني، بالا رفتن آستانه ايسكمي و بهبود 

اين اثرات سودمند ناشي از . گردد گردش خون عضله قلبي مي

ستم عصبي خودكار و سازگاري در عضله اسكلتي و يا سي

بالاخره بهبود گردش خون عضله قلبي يا عملكرد انقباضي در 

ات فعاليت بدني بر ايجاد در مورد تاثير. باشد اين بيماران مي

ي وجود هاي محيطي و افزايش توان هوازي ترديد سازگاري

 تعيين و مقايسه بيماران مورد پژوهش در طي مراحل قبل ، حين و بعد از مداخله در دو گروه آزمون و كنترل: 2جدول 

 ه هشتميا هفت 24جلسه  يا هفته چهارم 12جلسه  قبل از مداخله مراحل

 گروه

  شاخص

 P كنترل آزمون P كنترل آزمون P كنترل آزمون

 ±07/110 فشار خون سيستول

36/8 

00/115± 

30/7 

22/0 02/114± 

68/7 

01/118± 

17/7 

06/0 5/113± 

52/5 

36/114± 

92/4 

46/0 

 ±76/74 فشار خون دياستول

11/5 

35/74± 

22/5 

71/0 66/73± 

87/3 

17/75± 

34/4 

90/0 83/72± 

51/3 

32/73± 

34/3 

50/0 

ميانگين فشار 

 شرياني

64/88± 

14/5 

93/87± 

35/5 

523/0 22/87± 

15/8 

52/97± 

21/28 

31/0 34/86± 

02/4 

99/86± 

62/3 

42/0 

 ±56/42 فشار نبض

71/5 

30/41± 

86/6 

35/0 33/41± 

84/4 

22/42± 

07/6 

40/0 28/41± 

34/3 

22/41± 

52/4 

94/0 

 ±93/76 تعداد ضربان قلب

13/10 

41/77± 

32/10 

82/0 71/72± 

49/9 

38/76± 

54/8 

61/0 84/72± 

34/8 

75/77± 

93/7 

006/0* 

اشباع هموگلوبين 

 شرياني

8/93± 47/1 15/93± 

21/1 

026/0* 42/95± 

003/1 

93/93± 

96/0 

00/0* 20/95± 

77/0 

11/94± 

08/1 

00 /0* 
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اما  .هاي متعددي گزارش شده است ندارد و اين امر در پژوهش

هاي ضد و نقيضي  ، گزارشهاي مركزي در مورد ايجاد سازگاري

مدت و  ،در نوع ،وجود دارد كه ممكن است علت اين اختلافات

  .شدت برنامه تمريني مورد استفاده باشد

گيرد كه كاملأ  هايي صورت مي ضربان قلب در اثر مكانيزم

رسد كه تمرين،  به نظر مي ،اما با اين وجود ؛اند شناخته نشده

 ،و از طرفي دهد ميرا افزايش  فعاليت عصب پاراسمپاتيك

همچنين در برخي  .دهد فعاليت عصب سمپاتيك را كاهش مي

ده،  نتيجه افزايش برون ،كه اين كاهش است اشاره شده ،منابع

  . )14(اي باشد  بهبود انتقال اكسيژن و افزايش حجم ضربه

و  اختلاف معناداري بين گروه آزمون ،خون سيستولاز نظر فشار

اين يافته با  .مستقل مشاهده نشد كنترل با استفاده از آزمون تي

 قلبي بازتواني هاي برنامه تأثيرنتايج پژوهش داودوند كه عنوان 

و  ميوكارد نفاركتوسآ باليني تظاهرات سير بر مدت كوتاه

 قلبي توانبخشي ثيراتأت مطالعه قلمقاش كه به بررسي همچنين

 قلب اي دريچه جراحي با عملكردي بيماران يتواناي ظرفيت بر

  .)16, 15( پرداخت مطابقت دارد

ثير يك دوره أهمچنين با پژوهش سعيدنقيبي كه به بررسي ت

برنامه تمرينات تركيبي بر پاسخ هموديناميك بيماران مرد مبتلا 

دليل تفاوت در . به اختلال عروق كرونر پرداخت مغايرت دارد

طالعه وي همگي اين است كه واحدهاي مورد م احتمالأنتايج 

  . )14( مرد بودند و مطالعه به روش تصادفي انجام نشد

و  از نظر فشارخون دياستول اختلاف معناداري بين گروه آزمون

كه با  ؛مستقل مشاهده نشد كنترل با استفاده از آزمون تي

تاثير يك دوره  تعييناي با هدف  پژوهش قلمقاش و مطالعه

بازتواني قلبي بر شاخص پرشدگي دياستولي و ظرفيت 

عملكردي در بيماران مبتلا به سكته قلبي كه توسط كارگرفرد 

ولي با يافته پژوهش نقيبي مغايرت  ؛انجام شد مطابقت دارد

كه واحدهاي مورد  اين است احتمالأ ،دليل تفاوت در نتايج .دارد

مطالعه وي همگي مرد بودند و مطالعه به روش تصادفي انجام 

 .)14, 11( نشد

  گيري نتيجه

فتـه در  نتايج مطالعه حاضر و همچنين ساير مطالعـات انجـام گر  

ــود نســبي برخــي از     ــر بهب ــت ب ــي، دلال زمينــه توانبخشــي قلب

. هاي هموديناميك با انجام مداخلـه بـازتواني قلبـي دارد    شاخص

هاي قلبي و نقشي كه  بنابراين با توجه به رشد روزافزون بيماري

توانند در پيشبرد سـلامتي و   ها مي پرستاران با اجراي اين برنامه

توجه بيشـتر بـه مقولـه     ؛عه داشته باشندتوانمند نمودن افراد جام

  .بازتواني قلبي امري لازم و ضروري است

  تشكر و قدرداني

از كليه بيماران شركت كننده در اين پژوهش و  ،وسيله ينه اب

كليه عزيزاني كه پژوهشگر را در اجراي اين پژوهش ياري 

زشي، بخش نوتواني مركز آمو كاركنانبه خصوص  ؛كردند

ها لاجوردي و  خانم ،رجاييماني قلب شهيدتحقيقاتي و در

اين مقاله برگرفته از . مصاحبي كمال تشكر و امتنان را دارم

  .باشد نامه دانشجويي كارشناسي ارشد مي پايان
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Abstract 

Background: Today, coronary artery bypass graft surgery (CABG) in many patients is 

commonly used to treat complications of the disease.  

Aim: This study aimed to evaluate the impact of cardiac rehabilitation on hemodynamic 

parameters in patients undergoing CABG. 

Methods: : In this clinical trial which was conducted in Rajaee Hospital of Tehran University 

of Medical Sciences 100 patients after coronary artery bypass graft surgery procedure were 

randomly allocated into two experimental and control groups. Phase 2 of cardiac 

rehabilitation program was conducted for 24 sessions for the experimental group and the 

control group received the routin program. To collect the demographic data and 

hemodynamic parameters, demographic questionnaire and hemodynamic check list were 

used. Data were analysis with SPSS software Version 17 using Chi-square and independent 

T-test and also repeated measurements ANOVA. 

Results: The experimental and control groups were not significantly different in terms of 

demographic variables. There was a significant difference in the mean score of  heart rate 8 

weeks after rehabilitation program between experimental and control group, i.e. the heart rate 

was 5 beats per minute lower in the experimental group (P = 0.006). No significant difference 

was seen in other hemodynamic parameters in two groups. 

Conclusion: The results indicate that cardiac rehabilitation program could relatively 

improveme some of the hemodynamic parameters.  Therefore, more attention to the 

implementation of cardiac rehabilitation programms is necessary.  

Keywords: Heart, Rehabilitation, coronary artery bypass, Hemodynamics  
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