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چکیده
ــروق  ــدید ع ــاری ش ــا بیم ــاران ب ــرای بیم ــی ب ــان انتخاب ــوز درم ــری هن ــی بای پس عروق کرون ــه: جراح مقدم
کرونــری در سرتاســر دنیــا محســوب می شــود. همــواره ســعی بــر ایــن بــوده تــا بــا انجــام اقدامــات قبــل و بعــد از 
عمــل میــزان بقــا و کیفیــت زندگــی بیمــاران افزایــش یابــد. هــدف از مطالعــه حاضــر بررســی مقایســه ای تغییرات 

بازیافــت ضربــان قلــب قبــل و بعــد از بازتوانــی قلبــی در ایــن بیمــاران اســت.
ــورد  ــری م ــروق کرون ــس ع ــای پ ــار تحــت جراحــی ب ــی، 70 بیم ــی بالین ــه کار آزمای ــن مطالع روش کار: در ای
مطالعــه قــرار گرفتنــد. بــرای تمامــی بیمــاران 12 جلســه بازتوانــی در نظــر گرفتــه شــد، قبــل از شــروع بازتوانــی 
و بعــد از اتمــام جلســات بازتوانــی بیمــاران تحــت تســت ورزش بــه روش اســتاندارد بــروس قــرار گرفتنــد و میــزان 
بازیافــت ضربــان قلــب قبــل و بعــد از ایــن جلســات مــورد محاســبه قــرار گرفــت. ســرانجام کلیــه اطلاعــات مربوط 
بــه بیمــاران وارد نــرم افــزار SPSS.19 گردیــد و تجزیــه و تحلیــل اطلاعــات بــا اســتفاده از آمــار توصیفــی و آزمون 

آمــاری تــی زوجــی انجــام شــد.
ــن  ــاران 7/74 ± 21/01 و همی ــان بیم ــی در می ــل از بازتوان ــب قب ــان قل ــت ضرب ــن بازیاف ــا: میانگی یافته ه
میانگیــن پــس از بازتوانــی 7/62 ± 25/54 بــود )P = 0/000(. میانگیــن بازیافــت ضربــان قلــب در گــروه بیمــاران 
ــود. در  ــا عملکــرد نرمــال بطــن چــپ قبــل از انجــام بازتوانــی 7/42 ± 22/33، و پــس از آن 6/59 ± 25/17 ب ب
بیمــاران بــا اختــلال عملکــرد خفیــف بطــن چــپ قبــل از انجــام بازتوانــی 8/48 ± 20/23 و پــس از آن 8/02 ± 
ــا اختــلال عملکــرد متوســط بطــن چــپ قبــل از انجــام بازتوانــی 3/87 ± 20/84، و  ــود. در بیمــاران ب 24/85 ب

ــود. ــس از آن 8/41 ± 30/67 ب پ
ــه  ــی ب ــان قلــب پــس از بازتوان ــری: نتایــج مطالعــه حاضــر نشــان داد کــه میانگیــن بازیافــت ضرب نتیجــه گی

ــد. ــش می یاب ــی داری افزای ــور معن ــه ط ــل از آن، ب ــبت قب نس

تمامی حقوق نشر برای دانشگاه علوم پزشکی 
همدان محفوظ است.
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مقدمه
ــع  ــر در جوام ــرگ و می ــت م ــن عل ــر اولی ــروق کرون ــای ع بیماری ه
ــکا  ــالات متحــده آمری ــه در ای ــه طــوری ک ــف اســت ]1-3[. ب مختل
علــت 500 هــزار مــرگ در ســال می باشــد ]1, 2[. بــر اســاس نتایــج 
پژوهش هــای انجــام شــده، میــزان بــروز مــرگ و میــر ناشــی از ایــن 
بیمــاری در ایــران نیــز زیــاد اســت و اولیــن علــت مــرگ را تشــکیل 
ــه  ــی از جمل ــیوه زندگ ــه ش ــد ک ــر می رس ــه نظ ــد ]4, 5[. ب می ده
افزایــش مصــرف غذاهــای آمــاده کــه سرشــار از چربی هــای اشــباع 
شــده هســتند و نیــز کاهــش فعالیــت بدنــی در کنــار افزایــش شــیوع 

چاقــی و دیابــت منجــر بــه افزایــش پیــش رونده شــیوع عوامــل خطر 
ــای  ــع اســت ]5, 6[. بیماری ه ــی در جوام ــی عروق ــای قلب بیماری ه
ــوس  ــدری و انفارکت ــن ص ــورت آنژی ــه ص ــب ب ــر اغل ــروق کرون ع
میــوکارد دیــده می شــود. انفارکتــوس میــوکارد بــه فراینــدی اطــلاق 
ــا  ــت قطــع ی ــه عل ــب ب ــوکارد قل می شــود، کــه در آن بخشــی از می
ــد  ــه طــور دائمــی از بیــن می رون ــان خــون میــوکارد ب کاهــش جری
]7[. در ایــالات متحــده ســالانه حــدود 1 تــا 1/5 میلیــون نفــر دچــار 
ــن  ــر ای ــد در اث ــاً 33 درص ــن تقریب ــن بی ــه از ای ــوند. ک MI می ش
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ــر  ــروق کرون ــای ع ــان بیماری ه ــرای درم ــد ]8[. ب ــاری می میرن بیم
روش هــای درمانــی گوناگونــی وجــود دارد از قبیــل درمان هــای 
 )PCI: Percutaneous Coronary Intervention( ،دارویــی
ــد  ــر می رس ــه نظ ــر ]9[. ب ــروق کرون ــد ع ــی پیون ــان جراح و درم
ــی از  ــان یک ــر )CABG( همچن ــروق کرون ــس ع ــای پ ــی ب جراح
اصلی تریــن درمان هــا در بیمــاران مبتــلا بــه عــروق کرونــر در 
ــی  ــن جراح ــد ای ــواره برآین ــود و هم ــوب می ش ــا محس ــر دنی سراس
ــات  ــام اقدام ــا انج ــا ب ــوده ت ــات ب ــیاری از مطالع ــه بس ــورد توج م
ــاران  ــی بیم ــت زندگ ــا و کیفی ــزان بق ــی می ــد از جراح ــل و بع قب
ــرای  ــی ب ــان انتخاب ــم درم ــوز ه ــد ]CABG .]10 هن ــش یاب افزای
بیمــاران بــا بیمــاری شــدید عــروق کرونــری محســوب می شــود و در 
ــه انجــام می رســد. پــس از انجــام  ــا شــرایط لازم ب مــورد بیمــاران ب
CABG، درمــان دارویــی ادامــه می یابــد و از آن جایــی کــه درمــان 
دارویــی بــدون پیگیــری درمــان بــا برنامه هــای بازتوانــی قلبــی یــک 
ــیار  ــش بس ــی نق ــی قلب ــود، بازتوان ــوب می ش ــل محس روش ناکام
ــد  ــا می کن ــی ایف ــی غیرداروی ــان درمان هــای تکمیل مهمــی را در می
]11[. تــا اوایــل ســال 1950 بســتری طولانــی مــدت چنــد هفتــه ای 
ــان اســتاندارد  ــه، درم ــت فعالیــت چندماه ــال آن محدودی ــه دنب و ب
ــال  ــاس ورزش در س ــر اس ــی ب ــی قلب ــای بازتوان ــود. برنامه ه MI ب
ــدن وضعیــت فیزیکــی  ــه منظــور بازگردان 1950 شــروع شــد کــه ب
ــه وســیله  ــه و کاهــش ظرفیــت ورزشــی ایجــاد شــده ب ــر یافت تغیی
ــا  ــود. ت ــام می ش ــده انج ــدود ش ــی مح ــت فیزیک ــتری ها و فعالی بس
کمــک بیشــتری بــه بیمــاران بــه دنبــال جراحــی بــرای بازگردانــدن 
ــرد  ــام گی ــول انج ــای معم ــه فعالیت ه ــر ب ــریعتر و کامل ت ــه س هرچ
ــا  ــر وضعیت ه ــن تغیی ــدن ای ــی در بازگردان ــات ورزش ]10[. تمرین
ــی  ــی قلب ــای بازتوان ــی تلاش ه ــته اصل ــد و هس ــی دارن ــش اساس نق
ــرای  ــت شــده ب ــدک مداخــلات ثاب ــرا ورزش یکــی از ان هســتند. زی
ــودن  ــل از در دســترس ب ــن کلاســیک قب ــن آنژی ــر انداخت ــه تأخی ب
ــوده اســت ]12[. ــا، CABG و PCI ب ــا، کلســیم بلاکره بتابلاکره

ــات  ــیاری از مطالع ــه بس ــورد توج ــی م ــن جراح ــد ای ــواره برآین هم
ــا و  ــزان بق ــل می ــد از عم ــل و بع ــات قب ــام اقدام ــا انج ــا ب ــوده ت ب
 ،CABG ــس از انجــام ــد. پ ــش یاب ــاران افزای ــی بیم ــت زندگ کیفی
ــد و از آن جایــی کــه درمــان دارویــی  درمــان دارویــی ادامــه می یاب
ــک روش  ــی ی ــی قلب ــای بازتوان ــا برنامه ه ــان ب ــری درم ــدون پیگی ب
ــی  ــیار مهم ــش بس ــی نق ــی قلب ــود، بازتوان ــوب می ش ــل محس ناکام
را در میــان درمان هــای تکمیلــی غیــر دارویــی ایفــا می کنــد. 
مطالعــات مختلــف اکثــراً بــه بررســی اثــر برنامه هــای بازتوانــی قلبــی 
ــد  ــاران پرداخته ان ــی بیم ــت زندگ ــت و کیفی ــی فعالی ــر روی توانای ب
امــا متخصصــان قلــب می کوشــند تــا بــا اســتفاده از زبــان علمــی و 
بررســی اندکــس هــای مختلــف بــرای تعییــن پیش آگهــی بیمــاران 
ــرات  ــی تغیی ــا ارزیاب ــن پارامتره ــی از ای ــه یک ــد، ک ــتفاده نماین اس

ــان قلــب )HRR: Heart Rate Recovery( قبــل  بازیافــت ضرب
ــی  ــی می باشــد. HRR غیرطبیع ــی قلب ــای بازتوان ــد از برنامه ه و بع
ــه دنبــال قطــع  ــان قلــب ب ــه معنــای کاهــش نســبتاً آهســته ضرب ب
ــر  ــرگ و می ــش م ــوان واگ و افزای ــش ت ــانه کاه ــوده و نش ورزش ب
ــی  ــش آگه ــن پی ــرای تعیی ــتقل ب ــور مس ــک فاکت ــت. HRR ی اس
ایــن بیمــاران می باشــد. بعــد از اتمــام ورزش و بــا شــروع اســتراحت 
ــن کاهــش اگــر بیمــار  ــد. ای ــب ســریعاً کاهــش یاب ــان قل ــد ضرب بای
در حالــت ایســتاده یــا نشســته باشــد، بایــد در دقیقــه اول بیــش از 
ــان  ــه ضرب ــه نســبت ب ــه و در دقیقــه دوم بیــش از 42 ضرب 12 ضرب
قلــب حداکثــر طــی تســت باشــد. بــا توجــه بــه اهمیــت مــوارد فــوق 
الذکــر ایــن مطالعــه بــا هــدف بررســی مقایســه ای تغییــرات بازیافــت 
ضربــان قلــب قبــل و بعــد از بازتوانــی قلبــی در بیمارانــی کــه تحــت 
ــت. ــد، انجــام گرف ــرار می گیرن ــر ق ــروق کرون ــس ع ــای پ جراحــی ب

روش کار
ــه روش قبــل و بعــد از مداخلــه  ایــن مطالعــه کار آزمایــی بالینــی ب
انجــام گرفــت و در کمیتــه اخــلاق دانشــگاه علــوم پزشــکی همــدان 
مــورد تأییــد و ثبــت قــرار گرفــت. معیارهــای ورود بــه مطالعه شــامل: 
ــای  ــه تحــت جراحــی ب ــی ک ــالای 18 ســال، 2- بیماران ــراد ب 1- اف
پــس عــروق کرونــر قــرار گرفتنــد و در مــورد آن هــا بازتوانــی قلبــی 
ــای  ــامل: 1- ناهنجاری ه ــروج ش ــای خ ــود. معیاره ــده ب ــام ش انج
مــادرزادی سیســتم اســکلتی 2- نقــص عضــو اکتســابی، 3- بیمــاران 
ــه مشــکلات دریچــه ای و جراحــی همزمــان، 4- اختــلالات  مبتــلا ب
عضلانــی اســکلتی کــه مانــع از انجــام بازتوانــی در بیمــاران می شــد. 
ــه  ــن آن ک ــکاران )9( ضم ــملتزر و هم ــه اس ــه به مطالع ــا توج ب
ــر 90  ــوان آزمــون نیــز براب میــزان اطمینــان ایــن آزمــون 95% و ت
ــر  ــی مقادی ــس از جایگزین ــت. پ ــده اس ــه ش ــر گرفت ــد در نظ درص
حداقــل حجــم نمونــه مــورد نیــاز در ایــن مطالعــه 70 نمونــه تعییــن 
ــک  ــخیص پزش ــاس تش ــر اس ــد از CABG ب ــاران بع ــد. بیم گردی
ــی  ــرای تمام ــد. ب ــی گردیدن ــی قلب ــام بازتوان ــد انج ــج کاندی معال
بیمــاران 12 جلســه بازتوانــی در نظــر گرفتــه شــد، کــه طــی 4 هفتــه 
ــی  و در هــر هفتــه 3 جلســه صــورت می گرفــت. هــر جلســه بازتوان
حــدود 45 دقیقــه بــه طــول انجامیــد و شــامل 3 قســمت بــود کــه 
عبــارت بودنــد از تردمیــل، دوچرخــه و ورزش هــای کششــی، بــه ایــن 
ترتیــب کــه ابتــدا 30 دقیقــه بیمــاران روی تردمیــل بــا دور آهســته 
ــته  ــا دور آهس ــه ب ــدت 10 دقیق ــه م ــپس ب ــد، س ــش می کردن نرم
ــه  ــت 5 دقیق ــد و در نهای ــه داده می ش ــتا ادام ــه ایس روی دوچرخ
ــه  ــه برنام ــر اســت ک ــه ذک ــت. لازم ب ورزش کششــی انجــام می گرف
ورزشــی بیمــاران بــه صــورت معمــول و اســتانداره شــده ای از قبــل 
ــه ای توســط محقــق اعمــال  ــرای بیمــاران انجــام می شــد و مداخل ب

نشــد.
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ــه  ــی ب ــل از انجــام توســط کارشــناس فیزیوتراپ ــی مراحــل قب تمام
ــن  ــه همی ــاران ب ــی بیم ــرای تمام ــد و ب ــح داده می ش ــار توضی بیم
ــل از انجــام  ــه از بیمــاران قب ــت آگاهان ــت. رضای ترتیــب انجــام گرف
برنامــه معمــول بازتوانــی جهــت ثبــت اطلاعــات آنــان انجــام گرفــت. 
ــار  ــی بیم ــام جلســات بازتوان ــد از اتم ــی و بع ــروع بازتوان ــل از ش قب
ــک  ــط ی ــروس و توس ــتاندارد ب ــه روش اس ــت ورزش ب ــت تس تح
ــزان  ــت و می ــرار می گرف ــه ق ــه اضاف ــدون هزین ــت و ب ــتگاه ثاب دس
HRR مــورد محاســبه قــرار می گرفــت. در نهایــت اطلاعــات حاصــل 
از بیمــاران در چــک لیســت ثبــت شــد و اطلاعــات آن عبــارت بودنــد 
ــابقه  ــوس، س ــت ملیت ــابقه دیاب ــزان EF، س ــس، می ــن، جن از: س
مصــرف ســیگار، HRR قبــل از شــروع بازتوانــی قلــب و HRR بعــد 
ــا توجــه بــه میــزان عملکــرد قلبــی در  از بازتوانــی قلــب. بیمــاران ب
مرحلــه آنالیــز بــه طــور جداگانــه ای مــورد بررســی قــرار گرفتنــد. بــه 
ــال بطــن چــپ؛ کســر جهشــی  ــن صــورت کــه: 1- عملکــرد نرم ای
55% ≤، 2- اختــلال عملکــرد خفیــف بطــن چــپ؛ کســر جهشــی 
54- 45%، 3- اختــلال عملکــرد متوســط بطــن چپ؛ کســر جهشــی 
44 - 30%، 4- اختــلال عملکــرد شــدید بطــن چــپ؛ کســر جهشــی 
ــرم  ــاران وارد ن ــه بیم ــوط ب ــات مرب ــه اطلاع ــان کلی > 30%. در پای
ــا  ــات ب ــل اطلاع ــه و تحلی ــد و تجزی ــزار SPSS ورژن 19 گردی اف

اســتفاده از آمــار توصیفــی و آزمــون تــی زوجــی انجــام شــد.

یافته ها
در مطالعــه حاضــر جمعــاً 70 بیمــار از میــان بیمارانــی اســت کــه در 
ــای  ــان همــدان تحــت جراحــی ب ســال 1393 در بیمارســتان اکبات
ــد وارد  ــرار گرفتن ــی ق ــی قلب ــپس بازتوان ــر و س ــروق کرون ــس ع پ
ــه علــت اختــلال عملکــرد  مطالعــه شــدند. در نهایــت یــک بیمــار ب
شــدید بطــن چــپ قــادر ادامــه برنامــه بازتوانــی نبــود و از مطالعــه 
خــارج شــد. از میــان 70 بیمــار مــورد مطالعــه 50 بیمــار )%71/4( 
مــرد و 20 بیمــار )28/6%( زن بودنــد. میانگیــن ســنی در کل 
ــاران  ــنی در بیم ــن س ــود. میانگی ــال ب ــاران 7/63 ± 63/39 س بیم

ــال( و در  ــر 83 س ــل 44 و حداکث ــال )حداق ــرد 8/3 ± 60/7 س م
ــود  ــر 80 ســال( ب ــل 49 و حداکث ــان 5/43 ± 63/1 ســال )حداق زن
)P = 0/237(. بیمــاران مــورد مطالعــه از نظــر عملکــرد بطــن چــپ 
ــا عملکــرد نرمــال  ــه ســه گــروه تقســیم شــدند، گــروه بیمــاران ب ب
بطــن چــپ 24 بیمــار، گــروه بیمــاران بــا اختــلال عملکــرد خفیــف 
بطــن چــپ 39 بیمــار، گــروه بیمــاران بــا اختــلال عملکــرد متوســط 
ــا اختــلال عملکــرد شــدید  بطــن چــپ 6 بیمــار و گــروه بیمــاران ب
 HRR بطــن چــپ 1 بیمــار کــه بــرای ایــن بیمــار طبــق روش طــرح

ــر 1(. محاســبه نشــد )تصوی
ــزان  ــر اســاس می ــی ب در جــدول 1 میانگیــن HRR قبــل از بازتوان
 HRR نارســایی در عملکــرد بطــن چــپ آورده شــده اســت. میانگین
ــام  ــل از انج ــپ قب ــن چ ــال بط ــرد نرم ــا عملک ــاران ب ــروه بیم در گ
ــرد  ــلال عملک ــا اخت ــاران ب ــروه بیم ــی 7/42 ± 22/33، در گ بازتوان
خفیــف بطــن چــپ 8/48 ± 20/23، و در گــروه بیمــاران بــا اختــلال 
.)P = 0/558( ــود عملکــرد متوســط بطــن چــپ 3/87 ± 20/84 ب

میانگیــن HRR در گــروه بیمــاران بــا عملکــرد نرمــال بطــن چــپ 
بعــد از انجــام بازتوانــی 6/59 ± 25/17، در گــروه بیمــاران بــا 
ــروه  ــف بطــن چــپ 8/02 ± 24/85، و در گ ــرد خفی ــلال عملک اخت
بیمــاران بــا اختــلال عملکــرد متوســط بطــن چــپ 8/41 ± 30/67 

ــدول 2(. ــود )P = 0/217( )ج  ب
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%8.60

%1.40

تصویر 1: میزان اختلال در عملکرد بطن چپ در بیماران مورد مطالعه

جدول 1: میانگین HRR در بیماران قبل از انجام بازتوانی بر حسب میزان اختلال عملکرد بطن چپ
حداکثرحداقلمیانگین HRRگروه

7/41834 ± 22/23عملکرد نرمال
11/4437 ± 21/75اختلال خفیف
3/871728 ± 20/84اختلال شدید

جدول 2: میانگین HRR در بیماران بعد از انجام بازتوانی بر حسب میزان اختلال عملکرد بطن چپ
حداکثرحداقلمیانگین HRRگروه

6/581036 ± 25/17عملکرد نرمال
8/02337 ± 24/85اختلال خفیف
8/421437 ± 30/67اختلال شدید
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ــان بیمــاران  ــی در می ــل بازتوان ــن HRR قب ــی میانگی ــه طــور کل ب
بازتوانــی 7/62 ±  از  پــس  میانگیــن  و همیــن   21/01  ± 7/74
ــا  ــرای آن ه ــه ب ــاری ک ــان 69 بیم ــود )P = 0/000(. از می 25/54 ب
ــک و 25  ــر دیابتی ــار )63/77( غی ــد، 44 بیم HRR محاســبه گردی
ــد. در بیــن بیمــاران دیابتیــک 12  بیمــار )36/23%( دیابتیــک بودن
ــن  ــال بط ــرد نرم ــان دارای عملک ــت و همزم ــه دیاب ــلا ب ــار مبت بیم
چــپ بودنــد. کــه میانگیــن HRR قبــل جراحــی در ایــن بیمــاران 
5/49 ± 22/43 و همیــن میانگیــن پــس از جراحــی 5/49 ± 24/25 
بــود )P = 0/643(. در بیــن بیمــاران دیابتیــک 13 بیمــار مبتــلا بــه 
ــف در عملکــرد بطــن چــپ  ــلال خفی ــان دارای اخت ــت و همزم دیاب
بودنــد. کــه میانگیــن HRR قبــل بازتوانــی در ایــن بیمــاران 6/79 
± 18/85 و همیــن میانگیــن پــس از بازتوانــی 7/93 ± 21/30 
 HRR ــا ــرای آن ه ــه ب ــاران ک ــان کل بیم ــود )P = 0/092(. از می ب
ــار  ــیگاری و 22 بیم ــر س ــار )68/11( غی ــد، 48 بیم ــبه گردی محاس
ــار  ــیگاری 5 بیم ــاران س ــن بیم ــد. در بی ــیگاری بودن )31/89%( س
ســیگاری و همزمــان دارای عملکــرد نرمــال بطــن چــپ بودنــد کــه 
ــاران 5/17 ± 20/4 و  ــن بیم ــی در ای ــل بازتوان ــن HRR قب میانگی
 .)P = 0/593( ــود ــی 9/08 ± 24 ب ــس از بازتوان ــن پ ــن میانگی همی
ــان دارای  ــیگاری و همزم ــار س ــیگاری 13 بیم ــاران س ــن بیم در بی
ــن  ــه میانگی ــد. ک ــپ بودن ــن چ ــرد بط ــف در عملک ــلال خفی اخت
HRR قبــل بازتوانــی در ایــن بیمــاران 10 ± 18/69 و همیــن 
ــود )P = 0/145(. در  میانگیــن پــس از بازتوانــی 10/65 ± 23/30 ب
بیــن بیمــاران ســیگاری 3 بیمــار همزمــان دارای اختــلال متوســط 
در عملکــرد بطــن چــپ بودنــد. کــه میانگیــن HRR قبــل بازتوانــی 
ــی 2/09 ±  ــس از بازتوان ــن پ ــن میانگی ــان 5/3 ± 22 و همی در آن
34/67 بــود )P = 0/109(. در گــروه بیمــاران غیــر دیابتــی میانگیــن 
HRR قبــل و بعــد از بازتوانــی بــر حســب میــزان اختــلال عملکــرد 
ــاران  ــروه بیم ــن HRR در گ ــود: میانگی ــرار ب ــن ق بطــن چــپ بدی
ــی 7/59 ±  ــام بازتوان ــل از انج ــپ قب ــن چ ــال بط ــرد نرم ــا عملک ب
ــن  ــود )P = 0/181(. میانگی ــس از آن 7/68 ± 26/08 ب 22/25، و پ
HRR در گــروه بیمــاران بــا اختــلال عملکــرد خفیــف بطــن چــپ 
قبــل از انجــام بازتوانــی 9/24 ± 20/92، و پــس از آن 7/88 ± 
ــا  ــاران ب ــروه بیم ــن HRR در گ ــود )P = 0/008(. میانگی 26/11 ب
اختــلال عملکــرد متوســط بطــن چــپ قبــل از انجــام بازتوانــی 3/87 
± 20/84، و پــس از آن 8/4 ± 30/66 بــود )P = 0/075(. در گــروه 
ــی  ــد از بازتوان ــل و بع ــن HRR قب ــیگاری میانگی ــر س ــاران غی بیم
بــر حســب میــزان اختــلال عملکــرد بطــن چــپ بــه قــرار زیــر بــود: 
میانگیــن HRR در گــروه بیمــاران بــا عملکــرد نرمــال بطــن چــپ 
قبــل از انجــام بازتوانــی 7/91 ± 22/89، و پــس از آن 6/06 ± 26/47 
ــا اختــلال  ــود )P = 0/137(. میانگیــن HRR در گــروه بیمــاران ب ب
عملکــرد خفیــف بطــن چــپ قبــل از انجــام بازتوانــی 7/69 ± 21 و 

ــود )P = 0/005(. میانگیــن HRR در  پــس از آن 6/42 ± 25/61 ب
ــل از  ــرد متوســط بطــن چــپ قب ــلال عملک ــا اخت ــاران ب ــروه بیم گ
انجــام بازتوانــی 2/31 ± 19/67 و پــس از آن 11/15 ± 26/66 بــود 

.)P = 0/285(

بحث
بــه طــور کلــی ایــن مطالعــه نشــان داد کــه میــزان بازیافــت ضریــان 
قلــب قبــل و بعــد از بازتوانــی تغییــرات معنــاداری در بیمــاران تحــت 
ــه طــوری کــه انجــام  ــر داشــته اســت ب عمــل جراحــی عــروق کرون
تمرینــات بازتوانــی توانســته اســت بازیافــت ضربــان قلــب را بهبــود 
ــاران 7/74 ±  ــان بیم ــی در می ــل بازتوان ــن HRR قب ــد. میانگی ده
ــود،  ــی 7/62 ± 25/54 ب ــس از بازتوان ــن HRR پ 21/01 و میانگی
ــام  ــال انج ــه دنب ــن HRR ب ــد میانگی ــاهده ش ــه مش ــه ک همانگون
بازتوانــی افزایــش معنــی دار آمــاری را نشــان داد. در مطالعــه فلاحــی 
و همکارانــش ]13[ یافته هــای پژوهــش اثربخشــی تمرینــات ورزشــی 
ــان قلــب  ــا 3 و ضرب ــر HRR در دقایــق 1 ت تناوبــی و تداومــی را ب
ــن  ــج ای ــی داد. نتای ــان م ــس از CABG نش ــاران پ ــتراحت بیم اس
پژوهــش بــا یافته هــای تحقیقــات میــرز و همکارانــش ]14[، تســایی 
و همکارانــش ]15[، لگرمانــت و همکارانــش ]9[، تیوکین هــای و 
همکارانــش ]16[، پیترویســز و همکارانــش ]17[ کــه تأثیــر مثبــت 
تمرینــات ورزشــی بــر HRR را گــزارش کرده انــد همخوانــی 
داشــت. لــذا از دیــد مطالعــات ذکــر شــده بــه نظــر می رســد تمریــن 
ــب  ــان قل ــت ضرب ــر بازیاف ــی ب ــر داروی ــت غی ــرات مثب ــی اث ورزش
ــل  ــس از عم ــده پ ــاد ش ــلال ایج ــود اخت ــاران CABG و بهب بیم
ــه واســطه ارتبــاط قــوی بیــن  در تــون واگــی ایــن بیمــاران دارد. ب
ــن  ــر ]16[ و همچنی ــرگ و می ــزان م ــت و می ــب بازیاف ــان قل ضرب
ــت  ــا فعالی ــی ی ــت تمرین ــا ظرفی ــت ب ــب بازیاف ــان قل ــاط ضرب ارتب
ــوه  ــوان یــک نشــانگر بالق ــه عن ــان قلــب بازیافــت ب جســمانی، ضرب
ــرکت  ــراد ش ــر در اف ــدی خط ــطح بن ــی و س ــه تمرین ــی برنام کارای
کننــده در برنامــه بازتوانــی قلبــی مطــرح شــده اســت ]14[. نتایــج 
مطالعــات ذکــر شــده در فــوق بــا نتایــج مطالعــه حاضــر همخوانــی 
داشــت چــرا کــه در ایــن مطالعــه نیــز افزایــش معنــی دار HRR بــه 

ــد. ــی مشــاهده گردی ــال بازتوان دنب
قابلیــت بازیافــت ضربــان قلــب پــس از فعالیــت ورزشــی بــه ظرفیــت 
ــتم  ــکات سیس ــودن تحری ــوس نم ــی در معک ــی عروق ــتم قلب سیس
عصبــی خــودکار و ســازگاری های گیرنده هــای فشــاری )مهــار 
ــر هســتند  ــگام فعالیــت ورزشــی درگی ــه ســمپاتیکی( کــه هن تخلی
بســتگی دارد ]18[. هفرنــان و همکارانــش نتیجــه گرفتنــد بازیافــت 
ــاخه  ــر دو ش ــق ه ــی از طری ــت ورزش ــس از فعالی ــب پ ــان قل ضرب
ــه در  ــش اولی ــردد. کاه ــم می گ ــمپاتیک تنظی ــمپاتیک و پاراس س
ضربــان قلــب از طریــق تــلاش اعصــاب پاراســمپاتیک بــرای فعالیــت 
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ــت  ــه فعالی ــل ادام ــه دلی ــری ب ــش تأخی ــراه کاه ــه هم ــدد، ب مج
ــاره اعصــاب پاراســمپاتیک و کاهــش تأثیــر اعصــاب ســمپاتیک  دوب
ــد کاهــش  ــزارش کردن ــارک موســی و همکارانــش گ اســت ]19[. ت
ــاری  ــس فش ــرد رفلک ــود عملک ــمپاتیکی و بهب ــاب س ــت اعص فعالی
پــس از تمریــن ورزشــی بــه دلیــل کاهــش پیوســته در گیرنده هــای 
آنژیوتنســین II و آنژیوتنســین در دســتگاه اعصــاب مرکــزی اســت 
]10[. نشــان داده شــده اســت بازیافــت زود هنــگام پــس از فعالیــت 
ورزشــی بــا فعــال شــدن مجــدد واگــی مشــخص می شــود در حالــی 
کــه کاهــش تحریــک ســمپاتیکی در مراحــل بعــدی بازیافــت بارزتــز 
ــان  ــه نش ــدی ک ــای بع ــا یافته ه ــا ب ــن یافته ه ــردد ]20[. ای می گ
دادنــد غلظــت نوراپــی نفریــن پلاســما در طــول دقیقــه اول بازیافــت 
ــش  ــت افزای ــس از فعالی ــه پ ــی بلافاصل ــا حت ــده ی ــی مان ــت باق ثاب
می یابــد حمایــت شــده اســت ]21[. محدودیــت اصلــی ایــن مطالعــه 
نداشــتن گــروه کنتــرل و انجــام مداخلــه بــه صــورت تــک گروهــی و 
علــت آن کمبــود تعــداد بیمــاران واجــد شــرایط مــورد بررســی بــود. 
ــداد  ــدی در صــورت داشــتن تع ــات بع پیشــنهاد می شــود در مطالع
بیمــار کافــی گــروه کنتــرل نیــز در نظــر گرفتــه شــود و مطالعــات 

بیشــتری در ایــن زمینــه انجــام گیــرد.

نتیجه گیری
ــن  ــه میانگی ــد ک ــان دادن ــر نش ــه حاض ــج مطالع ــوع نتای در مجم

HRR پــس از بازتوانــی بــه نســبت قبــل از آن، بــه صــورت معنــی 
داری افزایــش یافتــه اســت. بــه طــوری کــه بیشــترین تغییــرات در 
بیــن بیمــاران بــا اختــلال عملکــرد متوســط بطــن چــپ بــود. بــا ایــن 
ــا اختــلال عملکــرد  ــن بیمــاران ب ــرات ذکــر شــده در بی حــال تغیی
خفیــف )در مــواردی کــه بیمــار غیردیابتــی و یــا غیرســیگاری بــود( 
نیــز از نظــر آمــاری معنــی دار بودنــد. امــا در گــروه بیمــاران دیابتــی 
و ســیگاری بــا در نظــر گرفتــن میــزان اختــلال عملکــرد بطــن چــپ 
اگرچــه میــزان تغییــرات HRR بعــد از بازتوانــی نســبت بــه قبــل از 
آن افزایــش یافتــه اســت امــا ایــن افزایــش از نظــر آمــاری معنــا دار 
ــد  ــان می ده ــن نش ــر همچنی ــه حاض ــای مطالع ــد. یافته ه نمی باش
کــه نیــاز بــه توجــه بیشــتری بــه امــر بازتوانــی در بیمــاران پــس از 

جراحــی قلــب وجــود دارد.

سپاسگزاری
ایــن مقالــه برگرفتــه از پایــان نامــه دوره دســتیاری دانشــگاه علــوم 
ــب  ــه در قال ــروق می باشــد ک ــب و ع پزشــکی همــدان در رشــته قل
ــه اســت. نویســندگان از  طــرح شــماره 9303131420 انجــام گرفت
ــدان و  ــکی هم ــوم پزش ــگاه عل ــاوری دانش ــات و فن ــت تحقیق معاون
ــچیان  ــروق فرش ــب و ع ــتان قل ــی بیمارس ــات بالین ــد تحقیق از واح
ــد  ــلام می دارن ــن اع ــد. همچنی ــی می نماین ــکر و قدردان ــدان تش هم

ــا نتایــج مطالعــه نداشــتند. ــه تضــاد منافعــی ب کــه هیــچ گون
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Abstract
Introduction: Coronary artery bypass surgery is still a selective treatment for patients 
with a severe coronary artery disease all over the world. It has been tried to perform 
actions before and after the surgery to increase the survival rate and the quality of life of the 
patients. The aim of this study was to compare heart rate recovery changes before and after 
cardiac rehabilitation in these patients.
Methods: This clinical trial study was conducted on 70 patients with coronary artery 
bypass surgery. For all patients, 12 rehabilitation sessions were considered. Before the 
beginning and after finishing the recovery and rehabilitation sessions, patients were 
evaluated using the exercise-stress test by the standard Bruce method and the amounts 
of heart rate recovery (HRR) were calculated before and after the sessions. Data were 
analyzed using descriptive statistics and paired t-test with the SPSS 19 software.
Results: The mean HRR among the patients before the recovery was 21.01 ± 7.74 and 
after the recovery was 25.53 ± 7.62 (P = 0.000). The mean HRR among the patients with 
normal left ventricular (LV) function before the recovery was 22.33 ± 7.42 and after it 
was 25.17 ± 6.59. Also, the mean HRR in patients with mild LV dysfunction before the 
recovery was 20.23 ± 8.48 and after it was 24.85 ± 8.02 and the mean HRR in patients with 
moderate LV dysfunction before the recovery was 20.84 ± 3.87 and after it was 30.67 ± 
8.41.
conclusion: The results showed that the mean HRR after the recovery significantly 
increased compared to before the recovery.
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