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Abstract 

Background and Objective: Engaging in cardiac rehabilitation programs 

after coronary artery bypass grafting (CABG) can positively influence 

patients’ return to daily life and work ability. This study aims to assess the 

impact of participation in a cardiac rehabilitation program on work ability 

in post-CABG patients, compared to a control group, at Farshchian Heart 

Hospital in Hamadan, Iran.  

Materials and Methods: In this retrospective cohort study, two groups of 

patients post-CABG were selected: those paritcipating in a rehabilitation 

program and those not participating in any rehabilitation program, with 

36 individuals in each group. An 8-week rehabilitation program was 

implemented for the intervention group. Three months later, work ability 

was assessed using a validated questionnaire in both groups.  

Results: The two study groups showed no statistically significant 

differences regarding age, gender, and chronic comorbidities (P>0.05). 

The total final score of work ability was significantly higher in the 

rehabilitation group by 32.8 units compared to the control group 

(P<0.001). Work ability in the good category was approximately 42% 

higher in the rehabilitation group than in the control group (P<0.001).  

Conclusion: The results of this study indicate that participation in the 

cardiac rehabilitation programs can positively affect work ability in 

patients three months after CABG.  
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 تاریخچه مقاله:

 1404/ 01/ 24 یافت:در

 1404/ 04/ 24ویرایش: 

 1404/ 05/ 12 پذیرش:

 06/1404/ 25 انتشار:

  چکیده 

)Bypass Artery Coronary پس عروق کرونر  بای  از  بعد  بازتوانی  هایبرنامه  و  هافعالیت  انجام  سابقه و هدف: 

Grafting; CABG)  مثبتی   تاثیر  بیماران  در  کار   انجام  توانایی  و  روزمره  زندگی  به  بازگشت  روند   روی  تواندمی 

  مقایسه  در  CABG  بیماران   در  کار   انجام   توانایی   بر   قلبی  بازتوانی   تاثیر  حاضر، تعیین  مطالعه  از  باشد. هدف  داشته

 بود.    همدان فرشچیان قلب  بیمارستان در  کنترل گروه  با

، دریافت کننده برنامه  CABGنگر، دو گروه از بیماران بعد از  در این مطالعه کوهورت گذشته  : ها مواد و روش 

  هشت  برنامه  نفر در هر گروه برای مطالعه انتخاب شدند. یك  36بازتوانی و بدون دریافت برنامه بازتوانی، شامل  

نامه معتبر در  بازتوانی برای گروه مداخله انجام گردید. سه ماه بعد توانایی انجام کار از طریق یك پرسش ایهفته

 گیری شد.  دو گروه اندازه

های مزمن همراه تفاوت آماری معناداری نداشتند  دو گروه مورد مطالعه از نظر سن، جنسیت و بیماری  : ها یافته 

(05/0P>مجموع .)  بازتوانی  طوربه  کار  انجام  توانایی  نهایی  نمره از گروه    بیشتر  واحد  32/8  معناداری در گروه 

  کنترل  گروه  از  بیشتر درصد  42  حدود  بازتوانی گروه  در  خوب  طبقه  در  کار   انجام  توانایی  (.P<001/0کنترل بود )

  (.P<001/0)بود 

برنامه  گیری: نتیجه  داد  نشان  مطالعه حاضر    روی  مثبت  تاثیر  تواندمی  ماه  سه   قلبی طی  بازتوانی  های نتایج 

 داشته باشد.   CABG از  بعد بیماران   در کار انجام  توانایی

 

 کرونر، توانایی انجام کار  عروق  پسبازتوانی قلبی، بای واژگان کلیدی:

پزشکی   علوم  دانشگاه  برای  نشر  حقوق  تمامی 
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 87- 94(: 2) 32؛ 1404  تابستان   ،سینا   ابن پزشکی بالینی    مجله . عروق کرونری

مقدمه
تــرین علــت مرگ و میر در  هــای قلبــی شــایع بیمــاری 

. آمار مرگ و میر این بیماری بر  [1] بیشتر کشورها و ایران است

پیش  از  بینیاساس  سـال    17هـا  در  بــه  2008میلیون   ،25  

ســال   در  یافــت    2030میلیــون  خواهــد  .  [ 2]افزایش 

ترین علـت مـرگ و میـر و ناتوانی  عروقی، مهم  -های قلبیبیماری 

ها، سهم  درصـد این مرگ  80اند و بـیش از  در جهان شناخته شده 

می متوسـط  و  پـایین  درآمـد  سطح  با  .  [3]باشد  کشورهایی 

عروقی بزرگسالان، بیماری عروق  -تــرین بیمــاری قلبــیشــایع 

های عروق کرونر بیشترین بار بیماری در بین  کرونـر اسـت. بیماری 

هــای  های جسمی را دارد و علت عمده افــزایش هزینــهبیماری 

 .   [4]بهداشــتی اســت  

به   مبتلا  بیماران  از  بســیاری  درمان  IHDدر  تنها  جراحی   ،

اسـت   بـای [5]انتخـابی  جراحی  عمل  عـروق  .  پـس 

باعث    (Coronary Artery Bypass Grafting; CABG)کرونـر

رهــایی از آنــژین و افــزایش امیــد بــه زنــدگی در بیمــاران  

نـه تنهـا وضعیت قلبی عروقی را    CABG.  [6]شـود  پرخطــر مـی
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https://orcid.org/0000-0002-5192-8592
https://orcid.org/0000-0001-6265-5932


    و همکاران سیفی 

 

      

 

 

 

 

  89               |    1404 تابستان، 2، شماره 32سینا، دوره  ابنمجله پزشکی بالینی                                                            

دهد، بلکه باعث بهبود کیفیت زندگی بعد از عمل در این  ارتقا می 

 .  [7] شودبیمـاران می 

 روی بهبود عملکرد بیمـارانبر  ا وجود اثرات مثبت این عمل  ب

دچــار  ،  [8] کرونــر،  عـروق  پیونـد  از  پس  بیماران،  از  درصدی 

مــی  اضــطراب  و  افســردگی  روانــی،  از  اخــتلالات  و  شــوند 

باعـث   از برگشت به کار و زندگی،  دســت دادن شــغل و ترس 

 شود.  تشـدید نگرانی این بیماران می 

می  نشان  رواسکولاریزاسیون،  مطالعات  وجود  با  که  دهند 

پس کرونر قادر به بازگشت  درصدی از افراد بعد از عمل جراحی بای 

ها کاهش قابل توجه  به کار نخواهند بود و یا توانایی انجام کار در آن 

عنوان یك فرد  یابد. بازگشت به کار عامل مهمی در حفظ فرد به می

اثرات مثبت در وضعیت جسمی و   مولد در جامعه خواهد بود که 

از و  داشت  خواهد  فرد  ناتوان   روانی  فرد  یك  به  بیمار  تبدیل 

 پیشگیری خواهد کرد.  

عنوان یك راهکار مفید، جهـت بهبـود کیفیت  قلبی به  بازتوانی

مرگ  و  ناتوانی  کاهش  حداکثر   [9]  ومیرزندگی،  به  همچنـین  و 

های فیزیکی، روانی و اجتماعی افراد شناخته شده  رساندن توانایی

روش.  [10]  است از  یکی  میامروزه  که  مهم  باعــث  های  تواند 

های بازتوانی  افــزایش کیفیــت زنــدگی بیمــاران شــود، برنامه 

است. بازتوانی قلبی باعث کاهش اضطراب و  افسردگی و افزایش  

 .  [11]شود  کیفیت زنـدگی در بیمـاران مبتلا به ایسکمی قلبی می

به قلبی  روش بازتوانی  از  یکی  نقش  عنوان  نوین،  درمانی  های 

مهمی در کاهش عوارض جسمانی و روانی پس از عمل جراحی دارد.  

با توجه به   .توانند توانایی انجام کار را افزایش دهندها میاین برنامه 

های بازتوانی قلبی، افزایش آگاهی  مشارکت پایین بیماران در برنامه 

. مطالعات انجام  ها ضروری استها نسبت به اهمیت این برنامه آن

شده در مورد تاثیر بازتوانی قلبی بر توانایی انجام کار بیماران بعد از  

- 12اند ]، کم و یا با نتایج متناقض همراه بوده CABG  عمل جراحی

  یی بر توانا یقلب یبازتوان ریتاث یبررس[. لذا هدف از این مطالعه، 51

 باشد. می CABG  مارانیانجام کار در ب
 

 کار   روش 
 بازه  درکه    است  نگرگذشته   کوهورتمطالعه    كی  حاضر  مطالعه

  مارستان یبدر    1402مرداد ماه سال    تیلغا  1401ماه    مهر  یزمان

  همدان   یپزشک  علوم  دانشگاه  به   وابسته  همدان  شهر  انیفرشچ  قلب

که تحت جراحی    بودمورد مطالعه شامل بیمارانی    جامعهاجرا شد.  

CABG شده   داده  ارجاعو به واحد بازتوانی قلبی    بودندگرفته    قرار  

به    یبر اساس دفعات شرکت در جلسات بازتوان  مارانیب  نی. ابودند

  کرده   یرا ط  یجلسه بازتوان  12که حداقل    یگروه شامل گروه  دو

  نکرده را شرکت    یاجلسه  چیکه ه   ی( و گروهمواجهه)گروه    بودند

 . شدند  میتقس(  کنترل )گروه    بودند

  پس ی با  یجراح  عملسال که تحت    80تا    30سن    بابیمار    36

  جلسه   12  از  ش یب  یبازتوان  بخش  درعروق کرونر قرار گرفته بودند و  

  وارد ،  داشتند  را  مطالعه  در  حضور  به  لیتما  و  بودند  کرده  کامل  را

ن  طیواجد شرا  ماریب  36مطالعه شدند.   به مطالعه  در    زیورود  که 

  مطالعه   در  حضور  به  لیتما  و  بودند  نکرده  شرکت  یبخشجلسات توان 

به عنوان گروه کنترل    مارانی ب  نیاز ب  یبه صورت تصادف  ،داشتند

دل   مبتلا  مارانیب.  شدندانتخاب     دمـانس،   و  انیهـذ  ـوم،یریبه 

از مطالعه    داشتند،  CABGو    چهیتوام در  یکه عمل جراح  یمارانیب

 خارج شدند.  

  به.  شد   انجام  ی ر ی گ نمونه   ، مارستانی ب   تی ر ی مد   با   ی هماهنگپس از  

استفاده شد. هر    مارانی ب   یاطلاعات از پرونده مراقبت   ی آور جمع   منظور 

پرونده شامل اطلاعات دموگرافیك بیماران، کلیه اطلاعات شرح حال،  

کلیه این بیماران یك    ی برا معاینه بالینی و شرح حال دارویی بود.  

کسر تخلیه بطن    وشد    ی ز ی ر برنامه   یقلب  ی بازتوان   ی ا هفته   24برنامه  

توسط متخصص قلب   (left ventricular ejection fraction) پ چ 

گرفته شد.    ه ی شد و تست ورزش اول   ن یی تع   ی وگراف ی با دستگاه اکوکارد 

  8  و (  هفته   در  بار   3)   ی ا قه ی دق   75جلسه    24برنامه بازتوانی شامل  

  ی بازتوان  مرکز  به ماران ی ب که  بود آموزش هفتگی  ی ا قه ی دق  90 جلسه 

و    کردن  گرم  قهی دق  20شامل    یبازتوان   ی . هر جلسه کردند ی م   مراجعه 

. کلیه جلسات ورزشی  بود   سردکردن   قهی دق  20و    ی هواز   قهی دق   35

، یك  ی و توانبخش  ی ک ی ز ی بیماران زیر نظر یك پزشك متخصص طب ف

  بعد   ماه   سه.  رفت ی پذ   صورت فیزیوتراپیست و یك پرستار دوره دیده 

  شدند   فراخوانده   درمانگاه   به   و   شد   گرفته  تماس   ماران ی ب   با   ، ی بازتوان   از 

 Work ability index)  کار  انجام  یی شاخص توانا  ی نامه پرسش  تا 

questionnaire)   که   بود   ی افراد   شامل   کنترل   روه . گ کنند   کامل   را  

  یی ا ی و پا   یی روا شرکت نکرده بودند.    ی ارجاع، در برنامه بازتوان   رغم ی عل 

  و   ی مظلوم   مطالعه   در  کار  یی توانا   شاخص استاندارد    ی نامه پرسش 

مورد    ع،ی صنا   ی از کارگران برخ   نفر   645  بر  1392  سال   در  همکاران 

است    د یی تا  گرفته  نشان [ 16] قرار  کار  توانایی  بین  .  تعامل  دهنده 

قابلیـت   ات مشخص  کـاری،  شـرایط  عملکـردی  فـردی،  هـای 

  نی ا   نمرات باشد. دامنه  ها می کارکنـان و همچنین وضعیت سلامت آن 

 :  باشد ی م   ر ی ز  شکل   به   نامه پرسش 

: 43  تا   37  نمره  متوسط،:  36  تا   28  نمره  ف،یضع:  27  تا   7  نمره

 . یعال:  49  تا  44  نمرهو    خوب

 یفیتوص  آمار  از  استفاده  با  هاداده  ل یتحل  و   هیتجز  منظور  به

  ، ی فراوان  و  یکم  یرها یمتغ  یبرا   اریمع  انحراف  و  نی انگیم  شامل

  مورد   یجامعه  فیتوص  به  یف یک  یرهایمتغ  یبرا  یفراوان  درصد

انجام کار    ییتوانا  ینمره   یسهیمقا  منظور  به.  شد  پرداخته  یبررس

-tاز آزمون    دو جنس  نیب  نیو همچن   یگروه مورد بررس  دو  نیدر ب

test    .انجام   ییتوانا  نمره  با  ماریب  سن  نیب  یهمبستگاستفاده شد  

  سطح .  شد  نییتع  رسونیپ  یهمبستگ  بیضر  آزمون  از  استفاده  با  کار

در نظر گرفته  05/0کمتر از  ی آمار  یهالیتحل در روابط یمعنادار 

و    هیمورد تجز  17نسخه    Stata  فزارانرم   از  استفاده  با  هاداده شد.  

 قرار گرفتند. لیتحل

 نتایج 
  ی بازتوان  یکه برا CABGتحت    ماریب  36مطالعه تعداد    نیا  در
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برا  CABGتحت    ماری ب  36با    ،بودند  کرده  مراجعه  یقلب   ی که 

مقا  ، بودند  نکرده  مراجعه  یقلب  یبازتوان گرفتند.    سهیمورد  قرار 

  43  دامنه  با  سال  47/58±27/6مورد مطالعه    مارانیب  یسن  نیانگیم

  نظر   از  مطالعه  مورد  گروه  دو  نی ب  یمعنادار  اختلاف .  بود  سال  70  تا

  در   یبازتوان  گروه  در  سال  89/59)  نداشت  وجود  یسن  نیانگیم

  ی، بازتوان  گروه  در(.  =06/0P  ،کنترل   گروه  در  سال  06/57  با  سهیمقا

  22/72)  ماریب  26  ،کنترل  گروه  در  و(  درصد  33/83)  ماریب  30

دو گروه از نظر    نیب  یحال اختلاف معنادار  نیبودند. با ا  مرد(  درصد

 .=P)26/0(وجود نداشت    یجنس  عیتوز

  مورد   گروه   دو   در   مزمن   ی ها ی مار ی سابقه ابتلا به ب   ، 1  جدول   در 

  مربوط  ابتلا   سابقه   ن ی شتر ی ب   ی بازتوان   گروه   در .  است   شده   سه ی مقا   ی بررس 

  69/ 44  ، درصد   78/ 78با    ابت ی و د   ی دم ی پ ی ل   س ی د   خون،   ی پرفشار   به 

  ن ی شتر ی ب   کنترل   گروه   در   که   ی حال   در .  بود   موارد   درصد   44/ 44  و   درصد 

و    ی و ی ر   ی مار ی ب   خون،   ی پرفشار   به   مربوط  ها ی مار ی ب   به   ابتلا   سابقه 

  درصد   51/ 43  و   درصد   55/ 56  ، درصد   61/ 11در    ی دم ی پ ی ل   س ی د 

  ی ها ی مار ی ب   سابقه   ماران ی ب   از   چکدام ی ه   گروه   دو   هر   در .  بود   ماران ی ب 

  NAFDL  پروستات،   م ی خ خوش   ی پرتروف ی ه   ا ی   BPH  لئوس، ی سرطان، ا 

  به .  بودند   رده ک ن   گزارش   را   د ی روماتوئ   ت ی آرتر   و   ی الکل   ر ی کبد چرب غ   ا ی 

اختلاف    ی، بررس   مورد   مزمن   ی ها ی مار ی ب   به   ابتلا   سابقه   نظر   از   حال   هر 

. <P)0/ 05(نشد    افت ی دو گروه    ن ی ب   ی معنادار 
 

 و گروه کنترل  یدر گروه بازتوان  CABGتحت  ماران یمزمن در ب  یهایماریب  به   ابتلا سابقه  سهیمقا . 1 جدول

P.Value  سابقه بیماری گروه بازتوانی  گروه کنترل 

 دیابت  16( 44/44) 12( 33/33) 33/0

 فشارخون بالا  28( 78/77) 22( 11/61) 13/0

 دیس لیپیدمی 22( 44/69) 18( 43/51) 12/0

 بیماری ریوی  13( 11/36) 20( 56/55) 1/0

 بیماری کلیوی  4( 11/11) 7( 20) 3/0

 سرطان  0 0 -

 بیماری کبدی  0 4( 11/11) 12/0

 خیم پروستات بزرگی خوش 0 0 -

 ایلئوس  0 0 -

 کبدچرب غیر الکلی  0 0 -

 آرتریت روماتوپید  0 0 -

 کولیت اولسراتیو  1( 86/2) 0 49/0

 سابقه سکته مغزی  0 1( 86/2) 49/0

 سابقه کوله سیستیت 0 1( 86/2) 49/0
 

انجام    ییتوانا  نامهپرسش ربوط به  م   یهاطه ینمره ح  ،2جدول    در

و    یدر گروه بازتوان  ،CABGتحت    مارانیآن در ب  ی کار و نمره کل

  همراه   یهای ماریتعداد بقرار گرفته است.    سهیگروه کنترل مورد مقا

  ی مرخص  از  استفادهو    =P)0/ 24)داده شده    صیتشخ(  دی)کومورب

دو    نی ب  یمعنادار  تفاوت  <P)99/0(سال گذشته    كیدر    یاستعلاج

کار در حال    انجام  ییتوانا  نینشد. نمرات مربوط به تخم  افتیگروه  

مقا در  بهتر  سهیحاضر  زندگ  یی توانا  نیبا  طول  در  کار    ، یانجام 

  ، ی شغل  یازهایبا ن  متناسب  حاضر  حال  در  کار  انجام  ییتوانا  نیتخم

  دو انجام کار در    ییتوانا  ینیبش ی پ  ،ی ماریب  از  یناش  عملکرد  اختلال

  شکل   به  کار  ییتوانا  یکل  نمره  و  یذهن  یتوانمند  نده،یآ  سال

. >P)001/0)  دبو  شتریب  یبازتوان  گروه  در  یمعنادار 

 

 و گروه کنترل ی در گروه بازتوان  CABGتحت  ماران یانجام کار در ب  ییمربوط به توانا  یهاطهیح نمره  .2  جدول

P.Value  نامه ابعاد پرسش گروه بازتوانی  گروه کنترل 

 ی زندگ  طول در کار  انجام یی توانا ن یبهتر   با  سهی مقا  در  حاضر  حال  در کار   انجام نیتخم 92/7( 11/1) 19/5( 77/1) < 001/0

 ی شغل  یازهایبا ن   متناسبکار در حال حاضر  انجام  ییتوانا  نیتخم 44/8( 005/1) 57/6( 13/1) < 001/0

 شده  داده صیتشخ(   دی)کومورب  همراه یهایماریب  تعداد 56/2( 88/0) 92/2( 59/1) 24/0

 ی ماریاثر ب  در عملکرد اختلال 5/4( 56/0) 64/2( 22/1) < 001/0

 گذشته  سال  كی  در یاستعلاج یمرخص از استفاده 17/2( 38/0) 16/2( 56/0) 1

 نده یآ سال 2  در کار انجام  ییتوانا  ینیب شیپ 92/6( 5/0) 39/5( 67/1) < 001/0

 ی ذهن یتوانمند 47/3( 51/0) 86/2( 72/0) < 001/0

 کل  مجموع  96/35( 23/3) 64/27( 35/5) < 001/0

 

ب  یکلانجام کار و نمره    ییمربوط به توانا  یاهطه ینمره ح  ،3جدول    در در  بازتوان  CABGتحت    مارانیآن  گروه  تفک  یدر    ك یبه 



    و همکاران سیفی 
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  ن یمربوط به تخم  طهیقرار گرفته است. در ح  سهیمورد مقا  تیجنس

انجام   ییتوانا نیبا بهتر سهیکار در حال حاضر در مقا انجام ییتوانا

زندگ طول  در  حاضر    انجام  ییتوانا  نیتخم  ،یکار  حال  در  کار 

و    یماریب  اثر  در  عملکرداختلال    ،یشغل  یازهاینبا    متناسب

کسب کرده بودند. در خصوص    یمردان نمره بالاتر  ی،ذهن  یتوانمند 

  شده،   داده  صیتشخ  همراه  یهای مار یب  تعداد  به  مربوط  یهاطه یح

 ینیبش یپ  و  گذشته  سال  كی   در  یاستعلاج  یمرخص  از  استفاده

کسب کرده    یشتریزنان نمره ب  ،ندهیآ  سال  دوانجام کار در    ییتوانا

  ، حال نیا با. بود شتریب مردان  در  کار انجام ییتوانا یبودند. نمره کل

. <P)05/0(معنادار نبودند    یاز نظر آمار   هاسه یمقا  نیا  از  کدامچیه

 
 تیجنس  كیبه تفک ی در گروه بازتوان  CABGتحت  ماران یانجام کار در ب  ییمربوط به توانا  یهاطهیح نمره .3 جدول

P.Value  نامه پرسش ابعاد مرد زن 

 ی زندگ  طول در کار  انجام یی توانا ن یبهتر   با  سهی مقا  در  حاضر  حال  در کار   انجام نیتخم 07/8( 08/1) 17/7( 98/0) 06/0

 ی شغل  یازهاین   با  متناسب حاضر  حال  در کار  انجام  ییتوانا  نیتخم 52/8( 04/1) 08/8( 8/0) 34/0

 داده شده  صی( تشخ دیهمراه )کومورب  یهایماریب  تعداد 43/2( 86/0) 17/3( 75/0) 05/0

 ی ماریاثر ب  در عملکرد اختلال 53/4( 57/0) 33/4( 52/0) 43/0

 گذشته  سال  كی  در یاستعلاج یمرخص از استفاده 13/2( 35/0) 33/2( 52/0) 24/0

 نده یآ سال 2  در کار انجام  ییتوانا  ینیب شیپ 9/6( 55/0) 7 66/0

 ی ذهن یتوانمند 96/2( 72/0) 6/2( 7/0) 18/0

 کل  مجموع  44/28( 63/5) 55/25( 08/4) 15/0

 

از    یترمناسب  تیوضع  یدر گروه بازتوان   مارانیب  ی کل  طور  به

  ت یوضع  در  گروه  نیا  در  مارانی ب  از  کدامچیه.  داشتندکار    ییتوانانظر  

  78/52)  نفر  19  ،گروه کنترل  مارانیکه در ب  یدر حال  ،نبودند  فیضع

در    مارانیب  از  درصد  78/52قرار داشتند.    فیضع  تیدر وضع  درصد(

  ت یگروه کنترل در وضع  مارانیب  از   درصد  67/41و    یگروه بازتوان

فقط   داشتند.  قرار    در   کنترل  گروه  مارانیب  درصد  56/5متوسط 

در   مارانیب  درصد   22/47  کهی در حال  ،داشتند   قرار  خوب  تیوضع

بازتوان وضع  یگروه  داشتند    تیدر  قرار   001/0)خوب 

.(P<ب  ییتوانا  نمره  یهمبستگ در  سن  با  کار  تحت    مارانیانجام 

CABG  باشد ی معکوس م  یهمبستگ  كیاز    یحاک  یدر گروه بازتوان  

 (. -=27/0P=    ،19/0r)   باشدینم  معنادار  یآمار   نظر  از  یول

  ی بازتوان یهادر دوره  مارانیمشارکت ب عدم لیدلا ،1شکل  در

راه و    یدور   ،شودی م  مشاهده  که  گونههمان   و  است  شده  داده  نشان

با   است  داشته یقبل وقت ماری ب کهن یبا ا یادآوریعدم تماس جهت 

علل عدم مشارکت    نیشتریب  ، موارددرصد    55/30  و  درصد  33/33

. اند را به خود اختصاص داده 

 

 
 های بازتوانی در بیماران مورد بررسی دلایل عدم شرکت در دوره  .1شکل 

 

 بحث 
 و   یسن  ،یتیجنس  عیتوز  که  داد  نشان  حاضر  مطالعه  یهاافتهی

بوده    کسانی  کنترل  و  یبازتوان  گروه  دو  نیب  همراه  مزمن  یهای ماریب

در    یدار امعن  طورهانجام کار ب  ییتوانا  ییاست. در مجموع نمره نها

بازتوان ب  32/8  یگروه  انجام کار در    ییبوده است. توانا  شتریواحد 

از گروه کنترل    شتریدرصد ب  42حدود    یطبقه خوب در گروه بازتوان

 "  به  مربوط  ب یترت  به  اختلاف  نیشتریب  نامهابعاد پرسش   نیبود. از ب

  یی توانا  نیبهتر  با  سهیمقا  در  حاضر  حال  در  کار  انجام  ییتوانا  نیتخم



 رتاثیر بازتوانی قلبی بر توانایی انجام کا 
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  یی توانا  نیتخم"(،  73/2:  نمره)اختلاف    "یزندگ  طول  در  کار  انجام

:  نمره )اختلاف    "یشغل  یازها ی ن  با  متناسب  حاضر  حال  در  کار  انجام

(  86/1:  نمره)اختلاف    "یماریب  اثر  در  عملکرد  اختلال"  و(  87/1

  نمره   رییتغ  یرو   تیجنس  و  سن  ،یبازتوان  گروه  داخل  در.  باشدیم

 .  نبودند  رگذاریتاث  کار  انجام  ییتوانا

 یقلب  یبازتوان  که  داد  نشان  ساله  5  یریگیپ  با  مطالعه  كی  جینتا

  ی جراح   عمل  تحت  که  یمارانی ب  کار  به  بازگشت  در  یمحدود   ریتاث

  مطالعه   كی  در  ی،طرف  از.  [17]دارد    ،اندگرفته  قرار  کرونر  پسی با

  ی بازتوان  انجام  که  شد  داده  نشان  دانمارک  در  بالا  نمونه  حجم  با  ریاخ

  پس ی با   یجراح  عمل  از  بعد  مارانیب  در  کار  به  بازگشت  احتمال  یقلب

  مطالعه .  [12]  دهدی م  شیافزا  را  یکرونر  یوپلاستیآنژ  ای  کرونر 

  در   مارستانیب  در  یقلب  یبازتوان  زودرس  شروع  که  داد  نشان  یگرید

  ، اند گرفته   قرار  یکرونر   پس  ی با  یجراح  عمل  تحت  که  یمارانیب

ب استقلال  و  عملکرد  بهبود  به    امر   نیا  که  شودی م  مارانیمنجر 

  داشته   ریتاث  کار  انجام  ییتوانا  بر  میمستق  ریغ  صورت  به  تواندیم

  ، دتر یجد  مطالعات  در   ی قلب  یبازتوان   ترمحسوس  ریتاث.  [18]  باشد

  ن ی نو  یابزارها  گرفتن  قرار  دسترس  در  و  هاروش   بهبود  با  تواندیم

بازگشت به کار    زانی متوسط م  ی،مرور   مطالعه  كی  در.  باشد  مرتبط

 چهیدر  ضیتعو  ای  کرونر  پسی با   یکه تحت عمل جراح  یمارانیدر ب

زمان بازگشت    نیانگیدرصد و م  60حدود    ،بودند   گرفته  قرار  آئورت

از    بعدانجام کار    ییمطالعه توانا  نیا  در.  [19]هفته بود    30به کار  

  47در مطالعه حاضر حدود  .  شد   یابیهفته( ارز  12)حدود    ماه  سه

درصد از بیماران بعد از بازتوانی، از نظر توانایی انجام کار بعد از سه  

  ماه در وضعیت خوب قرار داشتند و این رقم در گروه کنترل حدود 

  تواند ی م  مطالعهاین  کمتر بازگشت به کار در    زانی م.  درصد بود  5

به    ترزودرس  صورت  به  موضوع  نیا  که  باشد  نیا  از  یناش نسبت 

در مورد زمان   شواهد. ه استقرار گرفت  یمورد بررس یمطالعات قبل

از    ییتوانا  داکردنیپ بعد  کار  برا   CABGانجام  است.    ی متناقض 

 13تا    8انجام کار    ییرا به نفع توانا  یمطالعات شواهد   یمثال برخ

  ، اندشرکت کرده   یکه در برنامه بازتوان  یمارانیهفته بعد از عمل در ب

  64مطالعه گزارش شده است که    كیدر    [20،12]  اندگزارش کرده 

  ششبعد از    کنندیشرکت م  ی که در برنامه بازتوان  یمارانیدرصد ب

به شغل خود    توانندی م  و  دارند  کار  انجام  ییتوانا  کامل  طوره ب  ماه

  یی توانا  زماندر    یناهمگن  لی دلااز    گرید  یکی .  [21]بازگردند  

  ی هابرنامه   در  تفاوت  تواندیم  مختلف،  مطالعات  در  کار  به  بازگشت

  اند داده   نشان  مطالعات  هرحال. به  باشد  مختلفدر مطالعات    یبازتوان

  افت یدرصورت در  ،ی مستقل از نوع برنامه بازتوان  ماه،  12  از  بعد  که

با    فیو انطباق شغل و وظا  انیاز خانواده و اطراف  یاجتماع  تیحما

  80تا    60از    یانجام کار بعد از بازتوان  ییتوانا  زانیم  مار،یب  تیوضع

 .  [22]خواهد شد    شتریدرصد ب

انجام    ییجهت توانا  ییبه تنها  یکه برنامه بازتوان  رسدی م  نظرهب

  ی رها یمتغ  مانند  یگرید  عوامل.  ستین  یکار و بازگشت به کار کاف

  ، یروان  ،یاجتماع  عوامل(،  یکی زیف  یریدرگ  زانیم  و  شغل)نوع    یشغل

  کار   به  بازگشت  زانیم  در  توانندی م  ماریب  سن  و  یافسردگ  اضطراب،

 . [23]  باشند  رگذاریتاث

انجام کار در گروه    ییتوانا  یو سن رو   تیمطالعه جنس  نیا  در

سن    نیعدم ارتباط ب  یکه برا  یلیاز دلا  یکی.  نداشتند  ریتاث  یبازتوان

است که احتمالا همه    نیشده ا  انیانجام کار در مطالعات ب  ییو توانا

انجام کار را دارند و    ییشاغل و توانا  CABGقبل از عمل    مارانیب

 .  [24]  شودیم  لیو تعد  یاثر سن خنث  یبه نوع  جهیدر نت

ا  یمتعدد   مطالعات ناهمگن  نیدر  و  گرفته  انجام    ی خصوص 

نتا  یمتعدد برا   جیدر  است.  شده  قبل  یگزارش  مطالعات   یمثال 

  یشغل  یبالا  نتظاراتا  ،یشغل  ت یخانم، سن بالاتر، عدم رضا  تیجنس

  ، [ 26]  یافسردگ  ،[25  ،24]بودن قبل از عمل    کاری ب  ،یو شغل کارگر 

  ی را به عنوان عوامل  [19]  نییپا  لاتیدرآمد و سطح تحص  تیوضع

  توانند ی م  و  است  قبول  قابل  شواهد   هاآن   یبرا  که  اندکرده  یمعرف

  ی برا .  باشند  رگذاریتاثانجام کار    ییو توانا  یبازتوان  نیارتباط ب یرو

  یی کارآزما  مطالعات  انجام  جینتا  یرو   رهایمتغ  نوع  نیا  یتمام  کنترل

  تمام   توانیم  آن  قیطر  از  که  گرددیم  هیتوص  شده  یتصادف

  ا ی  و  هستند  یریگاندازه   ای  ییشناسا  قابل  که  مخدوشگر  یرهایمتغ

  ی بازتوان  گروه  دو  ن یب  همزمان،  ندارد  وجود  هاآن   یر یگ  اندازه  امکان

   .کرد  کسانی  کنترل  گروه  و

  ی مطالعات  شد،  انجام  مرتبط  منابع  در  که  ییجستجو  به  توجه  با

  از   بعد  مارانیب  در  کار  انجام  ییتوانا  در  یقلب  یبازتوان  ریتاث  بر  که

  تمرکز   Bay Pass Coronary  عمل جراحی بای پس کرونری قلب

  حاضر   مطالعه  که  رسدی به نظر م  ،شد. لذا  افتیکمتر    ،باشند  داشته

  ی برا   یازه یانگ  تواندیم  و  است  نوآورانه  یطراح  یدارا  نه یزم  نیا  در

 .  ردیقرار گ  یانجام مطالعات آت

مد نظر    د ی با   ی احتمال   ی ها ت ی محدود   ، مطالعه   ن ی ا   ج ی نتا   ر ی تفس   در 

  مانند   مهم   مخدوشگر   ی رها ی متغ   مطالعه   ن ی ا   در   اگرچه (  اول .  رند ی قرار گ 

  کسان ی   ع ی توز   گروه   دو   ن ی ب   همراه   مزمن   ی ها ی مار ی ب   و   جنس   سن، 

درآمد   لات، ی مانند نوع شغل، تحص   گر ی د  ی مخدوشگرها   ی برخ  ، داشت 

ب   ی روان   ت ی وضع   ا ی و   متفاوت داشته    ع ی دو گروه توز   ن ی ممکن است 

  ی بازتوان   ر ی تاث   نکه ی ( با توجه به ا دوم باشند.    رگذار ی تاث   ج ی نتا   ی باشند و رو 

  ی ممکن است در زمان ها   CABGانجام کار بعد از    یی توانا   ی رو   ی قلب 

  ی ها زمان   با   مطالعات   است   لازم   ، د ن بده   نشان   را   خود   ماه   سه از    شتر ی ب 

 .  رد ی انجام گ   سال   ك ی   مانند   تر ی طولان   ی ر ی گ ی پ 
 

   گیری نتیجه 

  ی رو   ی مثبت   ر ی تاث   تواند ی م   ماه   سه   ی ط   ی عروق   ی قلب   ی بازتوان   برنامه 

  که ی طور   ه ب   ، داشته باشد  CABGبعد از    ماران ی انجام کار در ب   یی توانا 

  از   ش ی ب   به   گروه   دو   ن ی ب   خوب   طبقه   کار   انجام   یی توانا   درصد   اختلاف 

  زان ی م   ی رو   ی ر ی تاث   ت ی سن و جنس   ی رها ی . متغ برسد   ز ی ن   درصد   40

 نداشتند.    ی برنامه بازتوان   کننده افت ی انجام کار در گروه در   یی توانا 

 

 تشکر و قدردانی  

پا   ن ی ا  از  برگرفته  علوم    ی عموم   ی پزشک   نامه ان ی مقاله  دانشگاه 



    و همکاران سیفی 
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از    سندگان ی است. نو   140208166725با شماره طرح    همدان   ی پزشک 

تحق  محترم  فناور   قات ی معاونت  و   ی و  محترم    کارکنان   دانشگاه 

 . کنند ی م   ی قدردان   ان ی فرشچ   قلب   مارستان ی ب 

 

 منافع  تضاد 

 اند. را گزارش نکرده   یتضاد منافع  چگونهیه  سندگانینو

 

 ی اخلاق ملاحظات

حاضر    یبرا  پزشک  اخلاق  هیدییتامطالعه  علوم  دانشگاه    ی از 

.  است   شده  اخذ  IR.UMSHA.REC.1402.002  شناسهبا    همدان

  نامه ت یاهداف مطالعه رضا  حیپس از توض  مارانیب  هیاز کل  نیهمچن

 .شد  افتیدر  آگاهانه  یکتب
 

 سندگان ینو سهم

  ی آورپروپوزال، جمع  نگارش(: یاول )پژوهشگر اصل یسنده ینو

درصد(؛    30مختلف طرح، نگارش مقاله )  یهابخش   نیها، تدوداده 

)پژوهشگر    یسنده ینو تدو  یآمار  لگریتحل(:  همکاردوم    ن یطرح، 

شناس روش  )   ،ی بخش  مقاله  نو  20مرور    سوم   یسنده یدرصد(؛ 

تدو همکار)پژوهشگر   در  مشارکت  طرح،    یهابخش  نی(:  مختلف 

( مقاله  نو  20مرور  (:  یاصل)پژوهشگر    چهارم  یسنده یدرصد(؛ 

  ن یپروژه، نظارت بر اجرا، مشارکت در تدو  یطراح  ،مسئول مکاتبات

 درصد(   30مقاله )  یعلم  شی رایمختلف طرح، و  یهابخش 
 

 ی مال تیحما

فناور  قاتیتحق  معاونت پزشک  یو  علوم  از    همدان  یدانشگاه 

 کرده است.   یمال  تیحماطرح حاضر  
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