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مقدمه
جـایگزین از  یفرمروندهپیشتمرینات مقاومتی 

کوتــاه و هــايدورهصــورتبــهکــه هســتندورزش 
در برابـر مقاومـت   ايماهیچـه فعالیـت  تکرارشونده

منظوربهمقاومتی ناتیتمر.)1و 2(شوندمیانجام 
تـوده  ، قدرت عضلانیداشتننگهزیاد کردن و ثابت 

ــلانی  ــی  عض ــت تنفس ــین ظرفی ــتفاده و همچن اس
بـر فاکتورهـاي سـلامت و    هـا آنتـأثیر و شوندمی

.)3-5(دیـده شـده اسـت   اخیراًمزمن هايبیماري

ــاتیتحق ــات   ق ــه تمرین ــد ک ــت کردن ــیعی ثاب وس
ــاومتی ــؤثرایمــن و ، مق ــرراحــتو هســتند م از ت

زمـانی طـولانی   هـاي دورههـوازي بـا   هـاي فعالیت
و 7(شـوند مـی پذیرفته  با ازدیاد وزنتوسط افراد 

نـات هـوازي   تمرینات مقاومتی بـا تمری بیترک.)6
.)8(براي نتیجه بهتر در کاهش وزن الزامی است

در حــال حاضــر بــر طبــق  یــک توافــق جهــانی 
اثرتــرینو طــولانی مـؤثرترین جراحـی باریاتریــک 

جینتـا .)9(اسـت چاقی شدید دچاردرمان بیماران 
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ویوزنيهاشاخصبرمنزلدریدرمانورزشبانظرتحتیدرمانورزشریتاثسهیمقا
پسيباکیگاسترکیلاپاراسکوپیجراحتحتمارانیبدریعروقیقلبيفاکتورها

چکیده
. در بعد از جراحـی باریاتریـک صـورت گرفتـه اسـت     درمانی ورزش نوع مطالعات محدودي در زمینه فعالیت فیزیکی و به خصوص در زمینه :هدفوزمینه

در بیمـارانی کـه تحـت جراحـی     هاي قلبی عروقیفاکتورهاي وزنی و شاخصبر روي را مطالعه حاضر، تاثیر ورزش درمانی در دو گروه تحت نظر و در منزل 
لاپاراسکوپیک گاستریک باي پس قرار گرفته بودند، مورد بررسی قرار دادیم.

هاي کم تهـاجمی بیمارسـتان حضـرت    جراحیلیۀ بیماران چاق مراجعه کننده به درمانگاه چاقی مرکز ک، در یک مطالعه کارآزمایی بالینی تصادفی: روش کار
که جراحی گاستریک باي پس در یک ماه گذشته داشتند وارد مطالعه شدند و به طور تصـادفی تحـت   1392ماه تا مرداد1390ماه مرداد ص) ازاکرم (رسول 

ماه پارامترهـاي اولیـه در دو گـروه    6ورزش درمانی در منزل قرار گرفتند. قبل از مداخله و همچنین در انتهاي دو روش درمانی ورزش درمانی تحت نظر و یا
اندازه گیري و مقایسه شدند. 

ورزش درمانی تحت نظـرو ورزش  در هر دو گروه این شاخص قبل و بعد از مداخله در دو گروه نشان داد که وزن و دور کمر یدرون گروهسهیمقا: هایافته
قبل و بعد از مداخله نشـان داد  ي قلبی عروقی نیز ها ریمتغیدرون گروهسهیمقا). p>001/0(تمعناداري داشکاهشبعد از مداخله قبل ودرمانی در منزل

به نحوي کـه  بعد از مداخله تفاوت معناداري داشتندقبل وورزش درمانی تحت نظر و ورزش درمانی در منزلدر هر دو گروه ي قلبی عروقی رهایمتغهمه که 
دقیقـه اي 6تست راه رفتن و حجم اکسیژن مصرفی افزایش و ضربان قلب بیماران قبل و بعد از دقیقه اي6مسافت طی شده در تست راه رفتن در دو گروه، 

اي و همچنین ماکزیمم حجم اکسیژن مصرفی در گـروه ورزش درمـانی   دقیقه 6تغییرات میانه مسافت طی شده در تست اما؛ )p>001/0(کاهش یافته بود 
کاهش وزن، دور کمر و نمایه توده بندي نیـز در  درراتغییتهمچنین، .)p>001/0(بود تحت نظر به طور معنی داري بیشتر از گروه ورزش درمانی در منزل

).p>001/0(گروه ورزش درمانی تحت نظر بیشتر از گروه ورزش درمانی در منزل بود 
هاي مورد مطالعه بعد از جراحی گاستریک باي پـس بـه   می توان با موفقیت در بهبود شاخصرادو روش ورزش درمانی تحت نظر و در منزل : گیرينتیجه

.شودمیارجحیت داده ورزش درمانی در منزلها همراه بوده و لذا نسبت به روش شاخصبا بهبود بیشتر در این تحت نظرکار برد، اما روش ورزش درمانی 

ورزش درمانی، فاکتورهاي قلبی عروقی، باي پس گاستریک:هاکلیدواژه

11/11/89تاریخ پذیرش: 25/5/88تاریخ دریافت: 

17/1/96تاریخ پذیرش: 30/11/95تاریخ دریافت: 
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عمل جراحی در کاهش وزن وابسـته بـه   درازمدت
اقـدامات طــولانی مــدت بعـد از جراحــی از جملــه   

شـده ریـزي برنامـه علمی و -تمرینات ورزشی مداوم
در حالی است که تحقیقات نشـان  نیا).10(است
% از بیمارانی که تحـت عمـل   80که حدود اندداده

جراحی قرار گرفته بودند به توصیه پزشک مبنی بر 
ــت  ــا بیشــتر عمــل  150فعالی ــه ی ــه در هفت دقیق

وزن ناگهـانی بعـد از   کاهش.)11و 12(کنندنمی
ــی جراحــی ــدون چرب ــوده ب و باعــث کــاهش در ت

در .)13(شودمیهمچنین کاهش ظرفیت تنفسی 
تمرینـات  شـده اسـت کـه    برخی از مطالعات ذکـر 
توده بدون چربی نگهداريورزشی  مقاومتی باعث

؛ )14(شودمیظرفیت تنفسی در بیماران تأمینو 
هـوازي پتانسـیل بیشـتري بـراي     هـاي فعالیـت اما

ظرفیت تنفسـی و  تأمینو همچنین کاهش چربی 
مقـاومتی دارنـد  هـاي ورزشنسـبت بـه   عملکردي 

)15(.
تاکنون مطالعات محـدودي در  کهاینبا توجه به 

نوع زمینه فعالیت فیزیکی و به خصوص در زمینه 
و بعد از جراحی صورت گرفته است درمانی ورزش 

جراحی باریاتریک روشی نو پا در کهاینتوجه به با
و تاکنون پی گیري دقیقـی بـر روي   باشدمیایران

فعالیت فیزیکی و نوع عد از جراحی از نظر ببیماران 
این بیماران انجام قلبی  و وزنظرفیت ر آن بتأثیر

ورزش درمـانی  تأثیردر مطالعه حاضر، نشده است 
ــزل   ــر و در من ــروه تحــت نظ ــر روي را در دو گ ب

درعروقـی قلبـی  فاکتورهـاي وزنـی و  هايشاخص
بیمارانی که تحت جراحی لاپاراسکوپیک گاستریک 
باي پس قرار گرفته بودند، مورد بررسی قرار دادیم.

روش کار
جمعیت مورد مطالعه: در یک مطالعه کارآزمـایی  

به کنندهمراجعهبیماران چاق کلیه، بالینی تصادفی
کـم تهـاجمی   هـاي جراحـی درمانگاه چاقی مرکـز  

مـاه  از مـرداد ص) اکرم (بیمارستان حضرت رسول 
که جراحـی گاسـتریک   1392ماه مردادتا1390

باي پس در یک ماه گذشته داشتند و عوارض بعـد  
از جراحی نداشتند و همچنین تایید جراح مربوطه 
را جهت شروع ورزش داشتند وارد مطالعـه شـدند.   

قلبـی شـامل   هايبیماريدر این بین، مبتلایان به 

ایسکمیک هايبیماريقلب، ايدریچههايبیماري
،  یـا  دارعلامـت قلبی، آریتمـی غیـر قابـل کنتـرل     

کاردیو میوپاتی هیپرتروفیک، بیمـارانی کـه فشـار    
ــاوي     ــالا و مس ــتولی ب ــون سیس ــار 200خ و فش

افـراد مبـتلا   داشتند، 100مساوي بالا ودیاستولی 
متابولیک غیر قابل کنترل، بیمـاران  هايبیماريبه 

ر، ماسکولواسـکلتال و  داراي مشکلات نوروماسـکولا 
،روماتوییدي، بیماران با سابقه، آمبولی ریوي حـاد 

نارســـایی قلبـــی مـــزمن داراي ســـابقه مــاران یب
و عوارض بعد از جراحـی ، بیماران داراي دارعلامت

قادر و جسمانیاز نظر ذهنی همچنین بیمارانی که 
از فعالیت نبودند از مطالعه خـارج شـدند. پـس    به

بـا گیـري نمونـه ،وهشیپروپوزال طرح پژتصویب
مراجعــه بیمــاران بــه درمانگــاه چــاقی مرکــز      

کم تهاجمی شروع شد. براي بیمـاران  هاياحیجر
هـاي شـیوه هـاي تفـاوت و چگونگی انجام مطالعـه  

جلسات پیگیري درحضورو اهمیتمعمول درمان 
شـرکت  بیمار بهتمایل در صورتتوضیح داده شد. 

وشـد مـی کتبـی گرفتـه   نامـه رضـایت ر مطالعهد
ــوردرازداري  ــاردر م ــاتبیم ــردي و اطلاع ف

وشـد مـی ایشان یـادآوري  ها بهآنازآمدهدستبه
تمام طول تحقیقات این اختیـاررا داشـت   دربیمار
مطالعه خارج شود. که از

مـاه از  1ورزشی: ابتدا به مـدت  -مداخله درمانی
-هـوازي هـاي ورزشزمان جراحی به همه بیماران 

دقیقـه در روز  10استقامتی مانند راه رفتن کـه از  
دقیقه در هفته مـی رسـید   150شروع و سپس به 

توصیه می شد. تمرینات انعطاف پذیري و کششـی  
و تقویت حس عمقی نیز به بیمـاران آمـوزش داده   

یاد آوري یک کتابچـه بـراي هـر    منظوربهمی شد. 
بیمار تنظیم شده  که در آن ورزش ها براي بیمـار  

ارزیـابی هـاي   ازتوضیح داده می شد. بیماران پس 
تصادفی روي جدول اعدادتصادفی ازصورتبهپایه 

BlockRandomizationاســـــاس روش بـــــرو

گـروه اول (ورزش  . دردوگروه درمـانی قرارگرفتنـد  
روز 5صـورت به: برنامه ورزشی درمانی تحت نظر)

30درهفته پیـاده روي بـا شـدت متوسـط کـه از      
قه یدق60به 1دقیقه در روز شروع و در پایان ماه 

روز در هفتـه بیمـاران بـه    2در روز رسانده شـد و  
باشگاهی در نزدیکی کلینیک چاقی مراجعه و ابتدا 
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دقیقه دوچرخه ثابـت بـدون   15بعد از گرم کردن 
مقاومت استفاده می کردند، سپس با دستگاه هـاي  
قدرتی بنا به میزان قدرت عضـلانی هـر فـرد و بـا     

ین افـراد از شـدت   توجه به عدم آمادگی عضلانی ا
5کم شروع و به شدت متوسـط و شـدید در طـی    

دقیقــه 15در آخــر هــم مــاه پیشــرفت داده شــد.
گـروه  دوچرخه ثابت بدون مقاومت اسـتفاده شـد.  

ــزل) ــانی در من ــۀ ورزشــیدوم (ورزش درم ، : برنام
ــا شــدت 5صــورتبــه روز درهفتــه پیــاده روي ب

یـان  دقیقه در روز شـروع و در پا 30متوسط که از 
روز در 2دقیقه در روز رسانده شـد و  60به 1ماه 

هفته ورزش قدرتی با تراباند که با توجـه بـه عـدم    
ظرفیت هوازي این افراد با شدت کـم شـروع و بـه    
شدت متوسط و زیاد با تغییر رنگ کش الاسـتیک  

ــد.  ــرفت داده ش ــراد   پیش ــن اف ــی ای ــه ورزش برنام
ه تلفنـی و ماهان ـ صـورت بـه هفتـه  2هـر  صورتبه
حضوري چک و پیشرفت داده می شد.صورتبه

درارزیابی شاخص هاي مطالعه: از همه بیمـاران  
ابتدا شرح حال اخذ شد  و معاینه بالینی از آنان به 
عمل آمد. مشخصات فـردي بیمـاران شـامل سـن،    

.پرسـش مسـتقیم ازبیمـاران ثبـت شـد     جنس با

مبا استفاده از قد سنج انجااندازه گیري قد بیماران 
کمتـرین قطـر بـین    صورتبهسپس دور کمر . شد

بیشترین قطر صورتبهناف و گزیفویید و دور لگن 
اندازه گیري شد. ظرفیت هوازي بیماران باسندور

ــت    ــا تس ــق ب ــط محق 6minute walk testتوس

، سنجیده شد. قبـل از انجـام تسـت،  فشـار خـون     
ضربان قلب و میزان اشباع اکسیژن بیماران انـدازه  

هـاي لازم در  گیري شد. سپس بـه بیمـار آمـوزش   
مورد نحوه انجام تست داده شد، به این صورت کـه  
فرد با حداکثر سـرعتی کـه مـی توانسـت در یـک      

متـر علامـت   3متري مسـتقیم کـه هـر    15مسیر 
دقیقه راه می رفت. در 6ده بود، به مدت گذاري ش

طی این مدت هر یک دقیقه زمان بـاقی مانـده بـه    
بیمار اعلام شده و جمـلات تشـویقی مشـخص بـه     
بیماران گفته می شد. به بیماران تاکید می شد که 
تنها در صورت تنگی نفس شدید و خسـتگی زیـاد   
که قادر به ادامـه تسـت نباشـند مـی تواننـد روي      

ینند و به محض بهتر شدن به راه رفتن صندلی بنش
دقیقه مسافت طی شـده،  6ادامه دهند. در انتهاي 

فشار خون، ضربان قلب و اشباع اکسـیژن شـریانی   
ــزان    ــابی شــد. می ــالس اکســیمتري ارزی توســط پ
خستگی و تنگی نفس بعد از انجـام تسـت توسـط    

حداکثر .سنجیده می شودBorg scaleپرسشنامه 
فرمول زیر اندازه گیري شد مصرف اکسیژن توسط 

که معیاري از توانایی عملکردي فرد است.
VO2 max (mL·kg(-1)·min(-1)) = 70.161

+ (0.023 × 6MWT [m]) - (0.276 × weight

[kg]) - (6.79 × sex, where m = 0, f = 1) -

(0.193 × resting HR [beats per minute]) -

(0.191 × age [y]).

ــه ــاه 6و همچنــین در انتهــاي قبــل از مداخل م
پارامترهاي اولیـه در دو گـروه انـدازه گیـري و دو     

بااسـتفاده  آنالیزآمـاري گروه با هم مقایسه شـدند. 
جهت انتخـاب  . صورت گرفت14SPSSازنرم افزار

آزمون مناسب جهت آنالیز، نرمال بودن توزیع داده 
اسمیرنوف بررسی -هابااستفاده ازآزمون کولموگروف

ازمیــانگین کمــیهــايدادهوصــیف تجهــت.شــد
، ازفراوانی به همراه کیفیوانحراف معیاروداده هاي

جــایی کـــه تمـــامی  از آن.درصداســتفاده شـــد 
متغیرهاي کمی از توزیع نرمال پیروي می کردنـد، 

کیدردوگروه آزمون کیفیبراي مقایسه متغیرهاي
استفاده قرارگرفـت؛ بـراي مقایسـه درون    مورددو

و براي زوجیتیگروهی متغیرهاي کمی از آزمون 
ــین گروهــی ازمقایســه ــی مســتقل  ي ب ــون ت آزم

استفاده گردید. همچنین از آنالیز چند متغیره براي 
تعدیل اثر متغیرهاي مخدوش کننده استفاده شـد.  

05/0<p.از نظر آماري معنی دار تلقی شد

ها یافته
همه بیماران شرکت کننده، زن با میانگین سنیِ 

ــانی در  99/6±67/35 ــروه ورزش درم ســال در گ
سال در گروه ورزش درمانی 37/38±61/8منزل و 

ــد ( ــه، p=12/60تحــت نظــر بودن ــل از مداخل ). قب
اختلاف آماري معنی داري میان دو گروه در هـیچ  

)، شـاخص تـوده   =888/0pیک از متغیرهاي وزن (
ــدنی ( ــر  (=856/0pبـ )، دور  =219/0p)، دور کمـ
)، نســبت دور کمــر بــه لگــن    =784/0Pلگــن (

)164/0p=معیارهــاي ظرفیــت هــوازي شــامل ) و
ــت    ــده در تسـ ــی شـ ــافت طـ ــه6مسـ اي دقیقـ
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)650/0P=(،Vo2)490/0p=  ضربان قلب قبـل ،(
) و ضربان قلب بعد =512/0pدقیقه اي (6از تست 

نشــد ) مشــاهده=710/0p(يادقیقــه 6از تســت 
مـاه پـس از انجـام مداخلـه در     6).2و 1ول اجد(

بیمارانِ گروه ورزش درمـانیِ تحـت نظـر، کـاهش     
و شاخص توده بدنی )>001/0pبیشتري در وزن (

)001/0p<  ــانی در ــروه ورزش درم ــه گ ــبت ب ) نس
)؛ اما تفاوت آماري 1منزل دیده شد (جدول شماره 

معنـــی داري در هـــیچ یـــک از شـــاخص هـــاي 
)، دور =524/0pکمــر (شــامل دور آنتروپومتریــک 

) و نسـبت دور کمـر بـه دور لگـن     =280/0pلگن (
)682/0p=از مداخله بین دو گـروه مشـاهده   ) بعد

دربعد از مداخله،نیهمچن).1جدول شماره نشد (
تمامی معیارهـاي ظرفیـت هـوازي بـین دو گـروه،      
اختلاف آمـاري معنـی داري مشـاهده شـد، بـدین      

مسافت طـی شـده   صورت که افزایش بیشتري در  
ــت  ــه اي6در تســـ Vo2)  و >001/0p(دقیقـــ

)001/0p<  در گروه ورزش درمانی تحت نظـر در (
مقایسه با گروه ورزش درمـانی در منـزل مشـاهده    

ــل از تســت   ــب قب ــه اي6شــد و ضــربان قل دقیق
)004/0p=  دقیقــــه اي6) و بعــــد از تســــت
)027/0p=(  ،مداخلـه،  بعـداز در گروه تحـت نظـر

متر از گروه ورزش درمـانی  معنی داري کصورتبه
).2در منزل بود (جدول 

در مقایسه ي درون گروهیِ هر یـک از دو گـروه   
ماه بعدازمداخله درمقایسـه باقبـل   6مورد مطالعه، 

در وزن، شـاخص تـوده ي   معنـاداري کاهشازآن،
بدنی، دور کمر و دور لگن (براي همه ي متغیرها و 

جـدول  شـد ( ) مشـاهده p>001/0در هر دو گروه 
مسافت طـی شـده   افزایش در )؛ همچنین 1شماره 

براي هـر دو گـروه   (دقیقه اي 6در تست راه رفتن 
001/0<p() براي هـر دو  و حجم اکسیژن مصرفی

و کاهش در ضربان قلب بیمـاران  )p>001/0گروه 
دقیقـه اي (بـراي گـروه    6تست راه رفـتن  ازقبل

بـراي گـروه   و p>001/0ورزش درمانی تحت نظر 
بعـد از ایـن   ) وp=002/0ورزش درمانی در منـزل 

ــر    ــت نظ ــانی تح ــروه ورزش درم ــراي گ ــت (ب تس
001/0<p    و براي گـروه ورزش درمـانی در منـزل

)انحراف معیار±میانگین(هاي آنتروپومتریک بین دو گروه قبل و بعد از مداخله مقایسه وزن، شاخص تودهی بدنی و شاخص-1جدول 
ورزش درمانی درمنزلگروه درمانی تحت نظرگروه ورزشمتغیرها

بعد از مداخلهقبل از مداخلهبعد از مداخلهقبل از مداخله
94/91±04/12128/14±76/17∆97/88±41/14**57/121±78/15*∆وزن

77/35±05/4786/4±50/5∆85/33±82/4**84/46±55/5*∆شاخص توده ي بدنی
93/96±78/10682/11±52/11∆45/95±62/10901/9±96/8*∆دور کمر
85/119±62/13034/11±75/10∆81/116±31/13141/11±38/11*∆دور لگن

81/0±82/007/0±71/007/0±83/020/0±05/0*دور کمر به لگن
pمقایسه با گروه ورزش درمانی در منزل،* >0.05

pدرمنزل،ی درمانورزشباگروهسهیمقا** <0.05

p>0,001مقایسه بابعدازمداخله،∆

>0,01pمقایسه بابعدازمداخله،∆∆

)انحراف معیار±میانگین(دقیقه اي در دو گروه مورد مطالعه قبل و بعد از مداخله 6میانگین معیارهاي ظرفیت هوازي قبل و بعد از تست راه رفتن -2جدول 
گروه ورزش درمانی درمنزلدرمانی تحت نظرگروه ورزشمتغیرها

بعد از مداخلهقبل از مداخلهبعد از مداخلهقبل از مداخله
87/481±89/42540/57±99/52∆31/530±84/43**19/429±58/73∆*ايقیقهد6مسافت طی شده درتست

VO2
*∆57/4±27/19**13/4±38/30∆14/5±22/1956/4±68/26

1/78±45/8679/10±49/14∆∆00/73±47/9**43/84±93/12∆*ضربان قلب قبل ازتست
58/104±5/11182/12±34/18∆∆45/96±86/11**07/110±84/15∆*ضربان قلب بعدازتست

pمقایسه با گروه ورزش درمانی در منزل،* >0.05

pدرمنزل،ی درمانورزشباگروهسهیمقا** <0.05

p>0,001مقایسه بابعدازمداخله،∆

>0,05pمقایسه بابعدازمداخله،∆∆
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043/0=p( جدول) 2از نظر آماري معنی دار بود.(
درجدول شماره سه، میانگین اختلاف قبل و بعد 
از مداخله در معیارهاي ظرفیت هوازي آورده شـده  
است. همـانطور کـه مشـاهده مـی شـود میـانگین       

6تغییرات در مسافت طی شده در تست راه رفـتن  
ضـربان  ) وp  ،(Vo2)001/0<p>001/0اي (دقیقه

يقهـا یدق6رفـتن راهتسـت ازبعـد قلب بیماران
)05/0p<ــر   ) در ــت نظ ــانی تح ــروه ورزش درم گ

معنی داري بیشتر از گروه ورزش درمانی صورتبه
این سطوح معنـی داري پـس از   در منزل است که

مقدارشــان قبــل از مداخلــه همچنــان تعــدیل اثــر
).3جدول باشند (دار می معنی

گیرينتیجهوبحث
هدف از مطالعه حاضر، مقایسه دو پروتکل ورزش 

در تحـت نظـر و ورزش درمـانی در منـزل     درمانی 
کاهش وزن و ظرفیت هوازي بدن در بیماران  چاق 
تحت جراحی لاپاروسکوپیک گاستریک بـاي پـاس   

یافته هاي حاصل از مطالعه نشـان داد کـه دو   بود.
روش ورزش درمانی تحت نظر و ورزش درمانی در 

هايشاخصمی توان با موفقیت  در بهبود رامنزل 
بعد از جراحی گاستریک باي پس بـه  مورد مطالعه

با بهبود تحت نظرکار برد، اما روش ورزش درمانی 
بیشتر در این شاخصها همراه بوده و لذا نسبت بـه  

ارجحیـت داده مـی   ورزش درمانی در منـزل روش 
ورزش باعث بهبود کاهش وزن و ترکیب بدن شود. 

در روش هاي غیر جراحی کاهش وزن مـی شـود،   
ــش ورزش د ــا نق ــد از  ام ــاهش وزن بع ــود ک ر بهب

از راه ورزشجراحی باریاتریک هنوز معلوم نیست.
هاي مختلـف باعـث اثـرات مفیـد بعـد از جراحـی       
باریاتریک می شود. نقش بارز ورزش افزایش اثرات 

گرمایی فعالیت است. 

کاهش ظرفیت هوازي در افراد دچار چاقی شدید 
به علت کاهش عملکـرد قلبـی عروقـی و ظرفیـت     

هـر چنـد   اتیو ضعیف عضلات اسکلتی است.اکسید
کاهش وزن باعث بهبود وضعیت عروقی مـی شـود   
امــا ایــن دلیــل بــر بهبــود ظرفیــت اکســیداتیو در 

وزن تنها به علت رژیم کـم  کاهشعضلات نیست.
کالري باعث بهبود محتواي میتوکندري و فعالیـت  
زنجیــره الکترونــی نمــی شــود و ایــن لــزوم ورزش 

وه بیماران را بارزتر مـی کنـد.  درمانی براي این گر
ظرفیت هوازي یا ظرفیت ورزشی توسط تسـت راه  

دقیقـه اي سـنجیده مـی شـود کـه روش      6رفتن 
طـی شـده   مسافتارزیابی درست و معتبري است.

بیماران در مطالعه ما در ابتداي مطالعه در محدوده 
بود که نشان دهنـده پـایین بـودن    525الی 300

بیماران مطالعه ما نسبت ظرفیت هوازي تعدادي از 
6گایــد لایــن تســت دربــه نرمــال جامعــه اســت.

تـا  70اي جراحان توراسیک آمریکا، افزایش دقیقه
متـر در مســافت طـی شــده را نشـانه بهبــود    170

بالینی و ظرفیت هوازي بیماران می داند. در برخی 
مطالعات مشابه، میانگین مسافت افـزوده شـده در   

 ـ    متـر و در  11/101ر گـروه ورزش تحـت نظـر براب
متر بـود  97/55گروه ورزش درمانی در منزل برابر 

پـذیري بیشـتر ورزش درمـانی    تـأثیر که باز بیانگر 
تحت نظر نسبت به روش ورزش درمـانی در مزنـل   

و همکـارانش  Jasbeno). مشابه مطالعه ما 16بود (
راهتسـت ازاسـتفاه بـا فیزیکـی به بررسی کارایی 

بــافیزیکــیفعالیــتمیــزانوايدقیقــه6رفــتن
ــتفاده ــدومترازاس ــاه3درپ ــدم ــیازبع جراح

6تســتمســافتنیانگیــم.پرداختنــدباریاتریــک
متـر افـزایش یافتـه    446بهمتر393ازايدقیقه
).17بود (

اکثر بیماران چاق سبک زندگی کهاینبا توجه به 

)انحراف معیار±میانگین(میانگین تغییرات ظرفیت هوازي بعد از مداخله، به تفکیک دو گروه مورد مطالعه-3جدول 
گروه ورزش درمانی گروه ورزش درمانی تحت نظرمتغیرها

درمنزل
سطح معنی داري پس از تعدیل سطح معنی داري

اثر متغیرها قبل از مداخله
>001/0>50/46001/0±00/10235/40±87/44ايدقیقه6مسافت طی شده درتست

VO266/2±41/1043/4±46/7001/0<001/0<
50/6081/030/0±00/1073/15±86/7تستضربان قلب قبل از

00/5048/0004/0±00/1337/20±87/12تستازضربان قلب بعد
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بی تحرکی دارند، ظرفیت ورزش کردن و ظرفیـت  
ران چاق نسبت به جمعیت عـادي  هوازي اکثر بیما

جامعه کمتر است. با کـاهش وزن و ورزش هـوازي   
می توان ظرفیت ورزش کردن و ظرفیت هـوازي را  

با استفاده از پدومتر سـعی کـردیم کـه    مابالا برد.
انگیزه بیماران را جهت فعالیت فیزیکی و راه رفتن 

معتبــر جهــت یافــزایش دهــیم و همچنــین روشــ
میـزان  عینی و قابل اندازه گیري معیاربه تبدیل

در مطالعه ما کهاینوجود با.فعالیت فیزیکی است
به هر دو گروه توصیه هاي ورزشی از نظر شـدت و  

گـروه ورزش درمـانی تحـت    درمدت یکسان بـود، 
اي دقیقه6نظر، افزایش مسافت طی شده در تست 

ظرفیـت هـوازي ماننـد ضـربان     فاکتورهايو دیگر 
ــتراحت و  ــب اس ــارخون  قل ــت و فش ــس از فعالی پ

سیستولیک و میزان تنگـی نفـس پـس از فعالیـت     
بهبود بیشتري نسبت بـه گـروه ورزش درمـانی در    

قلــب اســتراحت و پــس از ضــربانمنــزل داشــت.
فعالیت و فشـارخون سیسـتولیک و میـزان تنگـی     
نفس پس از فعالیـت در هـر دو گـروه نسـبت بـه      

تفاوت ابتداي مطالعه کاهش داشت اما در دو گروه
معنی دار نبود که ممکن است به علـت زمـان کـم    
مطالعه ما باشد و توصیه می شود که در مطالعـات  

ایـن دو نـوع   تأثیرطولانی مدت تر صورتبهآینده 
مداخله بر روي این متغییر ها چک شود. 

در نتیجه گیري کلی، هر دو روش ورزش درمانی 
وزنـی و دور کمـر، ظرفیـت    هـاي شاخصبر بهبود 

دو روش ورزش بی و عملکردي مفیـد هسـتند و   قل
مـی  رادرمانی تحت نظر و ورزش درمانی در منزل 

مورد مطالعه هايشاخصتوان با موفقیت در بهبود 
بعد از جراحی گاستریک باي پس به کار بـرد، امـا   

با بهبـود بیشـتر در   تحت نظرروش ورزش درمانی 
این شاخصها همـراه بـوده و لـذا نسـبت بـه روش      

ارجحیت داده می شود.درمانی در منزلورزش 
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Abstract
Background: Limited studies have evaluated the physical activity, especially the type of
exercise, after bariatric surgery. In this study, we aimed to assess the effect of exercise
therapy on weight indices and cardiovascular factors in patients who have undergone
laparoscopic gastric bypass.
Methods: This study is a randomized clinical trial in which 80 obese patients, referring to
Obesity Clinic of Hazrat-e-Rasoul Hospital from July 2011 to July 2013, were randomly
assigned into two groups (in-home base and supervised exercise therapy) one month after
gastric bypass surgery. Cardiovascular factors, weight, waist and hip circumference evaluated
at baseline and six months after surgery.
Results: Intergroup analysis of weight and waist circumference before and after intervention
showed significant decrease in both groups (p<0.001). Intergroup analysis of aerobic capacity
showed also significant difference between the two groups, including significant
improvement in weight indices, oxygen consumption, heart rate after 6-MWT after
supervised exercise programs, compared with home-based exercise (p<0.001). Also, the
changes in weight loss, waist circumference and BMI were more significant in supervised
exercise programs than the other group (p<0.001).
Conclusion: The two supervised and home-based exercise can be successfully used in
improvement of the studied parameters. Yet, the supervised exercise is more effective in
increasing physical activity and exercise, due to complications after surgery for obese
patients, especially in the first few months after surgery.
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