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      چكيده
 

 تـرينجملـه مهم از دارد. همـراه بـه بيمار قلب براي ) عوارض جانبيCABGجراحي باي پس عروق كرونر (زمينه و هدف: 
است. هدف از پژوهش  قلب تغييرپذيري ضربان و ضربان قلب در اختلال و نظميبي CABGجراحي  از بعد نامطلوب پيامدهاي

 Post) بيمـاران HRVحاضر بررسي تاثير تمرين دراز مدت تركيبي يوگا و بازتواني بر پارامترهاي تغيير پذيري ضـربان قلـب (
CABG  .بود  

) و بازتواني =N  7؛ به صورت تصادفي به دو گروه بازتواني (كنترل CABGبيمار  14 ،يتجرب مهيمطالعه ن نيدر ا روش  كار:
ها به بخش زمودني، آHRVهاي باليني اوليه، انجام تست ورزش و سنجش ) تقسيم شدند. پس از ارزيابي=N 7و يوگا (تجربي؛ 

بـه خـود را  رين مربـوطبرنامه تمبازتواني بيمارستان قلب شهيد رجايي تهران مراجعه و به مدت هشت هفته و سه جلسه در هفته 
ي ن گروهي و آزمون تـغييرات دروهاي مورد نظر از آنها به عمل آمد. از آزمون تي وابسته براي انجام تانجام داده و مجددا ارزيابي

  استفاده شد. 05/0مستقل جهت مقايسه بين دو گروه در سطح معني داري 
در گروه كنتـرل در  و  )N )SDNN ()05/0=pتا  Nدر گروه تجربي در انحراف استاندارد تناوب هاي  نتايج نشان داد ها:يافته

ين دو گـروه در بـداري مشاهده شد، همچنين تفاوت معني )HF ()017/0=p( و فركانس بالا )LF ( )032/0=pفركانس پايين( 
HF 030/0(داري مشاهده شد تفاوت معني=p(.  

 لب دارد. با بهبودري ضربان قنتايج مطالعه نشان داد تركيب تمرينات يوگا و بازتواني تاثيرات سودمندي بر تغيير پذي :گيرينتيجه
ازتواني و بهاي رنامهبلذا تركيب  يابد.ميزان مرگ و مير مرتبط با تغييرات ضربان قلب و اختلال اتونوم كاهش مي HRVشاخص 

  شود.مي پيشنهاد POST CABGيوگا به  بيماران 
  

  : گزارش نشده است.تعارض منافع
  حامي مالي نداشته است.: منبع حمايت كننده
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Abstract   

 
Background: Coronary artery bypass graft (CABG) surgery has side effects for the 
patient's heart. One of the most important adverse effects after CABG surgery is 
disorder and heart rate abnormalities and heart rate variability. The purpose of this 
study was to investigate the effect of long-term yoga and rehabilitation training on 
HRV parameters of Post CABG patients. 
Methods: In this semi experimental study, 14 CABG patients randomly divided 
into two groups: rehabilitation (control; N=7) and rehabilitation and yoga 
(experimental, N=7). After preliminary evaluations, performing exercise test and 
HRV assessment, the patients underwent 8 weeks of training program, 3 times a 
week, in Tehran's Shahid Rajaee Heart Hospital. T-test was used to evaluate the 
intra-group differences and independent t-test was used to evaluate the difference 
between groups (p≤0.05).  
Results: The results showed that there was a significant difference in the SDNN of 
experimental group (p=0.05) and LF (p=0.032) and HF (p=0.017) in the control 
group. Also, there was a significant difference between the two groups in HF 
(p=0.030) 
Conclusion: The results of the study showed that the combination of yoga and 
rehabilitation exercises has beneficial effects on heart rate variability. By improving 
the HRV index, the mortality rate associated with changes in heart rate and 
autonomic impairment decreases. Therefore, a combination of yoga and rehab 
programs for Post CABG patients are suggested. 
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  مقدمه
 مزمن هايترين بيماريمهم از يكي عروقي -قلبي بيماري

 شهري، جوامع توسعه آن با گسترش به رو روند كه است
 مستقيم ارتباط بدني كاهش فعاليت و غذايي رژيم تغيير
 ميـر و مرگ اصلي علت بيماري، همچنين اين ).1( دارد
 بـه را نفر ميليون 17 ساله هر كه است سراسر جهان در

 80 و وميرهـا) مـرگ سـوم (يـك فرسـتدمـي كام مرگ
 توسـعه رخ در حال كشورهاي در مرگ وميرها از درصد

 سكته يا عروقي، قلبي بيماري بروز از ). پس2مي دهد (
 كه گرفتگي ميزان مشخص شدن و صدري آنژين يا قلبي

 بيماران اغلب دهندمي رخ ايسازوكارهاي پيچيده اثر بر
 گرفتگـي صـورت گيرند. درمي قرار عمل جراحي تحت

 كرونـري عـروق پـس باي عمل پيوند بيمار، عروق كرونر
)Coronary artery bypass graftingگيرد.) صورت مي 

 عـوارض جـانبي كرونـري عروق پس باي جراحي پيوند
 تـرينجملـه مهـم از ).3دارد ( همراه به بيمار قلب براي

 عـروق در بيمـاران عمـل از بعـد نـامطلوب پيامـدهاي
 در اخـتلال ضربان قلب، در اختلال و بي نظمي كرونري

 ).4( اسـت قلـب تغييرپذيري ضـربان و واگ عصب تون
 Heart rate( قلــب ضــربان كــاهش تغييرپــذيري

variabilityقلبــي بــه نارســايي مبــتلا بيمــاران ) در 
 نشـان ويـژه، بـه .كندمي پيش بيني را قلبي هايحمله
 ضـربان پارامتر تغييرپـذيري در اختلال است شده داده
 قلبـي ناگهـاني مهـم مـرگ يكننـده پيش بيني قلب،
  ). 5باشد (مي
بـي  جراحـي همچنـين عمل از ناشي عوارض دليل به

 ميـزان بـه عملكردي بيمـاران توانايي ناخواسته تحركي
 از ايـن رو يابـد،كـاهش مـي عمـل از پس قابل توجهي

 بيمـاران بـه و بـازتواني ورزشـي هـايبرنامـه در شركت
 Cardiac( هـاي بـازتواني قلبـيبرنامـه شـود.مي توصيه

rehabilitationو بعـدي عواقب از ) به منظور پيشگيري 
در  شـوند.مـي قلبـي طراحـي كاهش پيشرفت بيمـاري

 هـايبرنامـه اصـلي ورزشـي جـزء همين زمينه، فعاليت
يوگـا يـك روش  ).6مـي باشـد ( قلبـي عروقـي بازتواني
 جسمي است كه تركيبـي از تمرينـات فيزيكـي -ذهني

(پرانايامـا)،  هاي تنفسـي(آسانا) در هماهنگي با تكنيك

تمرين مـنظم يوگـا  ).6( باشدتمدد اعصاب و مراقبه مي
)، 7( به صورت بديهي در كمك به جلوگيري از بيمـاري

بــه طــور خــاص در ســاده كــردن عملكردهــاي اتونــوم، 
). 8( كنـد، فعاليت ميهاي واگخصوصا با تعديل وابران

اي كه كنتـرل ارادي بـر حمايت از اين فرضيه با مطالعه
روز مداخلـه يوگـا نشـان داد،  30ضربان قلب را بعـد از 

). اگر چه انواع تمرينات يوگا وجـود 9( شودمشخص مي
ــبي  ــتم عص ــت سيس ــا و فعالي ــين يوگ ــاط ب دارد، ارتب

 به سـادگي) Para sympathetic system( پاراسمپاتيك
هـاي روانـي با تنفس يوگا نشان داده شده است. حالـت

روي ميزان تنفس، عمق و الگو اثرگذار است. بر عكـس، 
درصـد از  40توانـد تغييرات ارادي در الگوي تنفس مي

واريانس در احساس خشم، ترس، شادي و غم را شـامل 
هـاي اردي و غيـر ارادي ). تـنفس بـا مكـانيزم10( شود

توانـد ارادي الگوهاي تنفس مـيشود. كنترل كنترل مي
 Heart rate( و تغييـر پـذيري ضـربان قلـب ANSروي 

variability (اثر گذار باشد )11 .(  
 تمرينات يوگـا بـر تأثير با رابطه در محدودي اطلاعات

 عروق پيوند جراحي مارانيضربان قلب در ب رييرپذييتغ
كرونــر در دوره بــازتواني وجــود دارد. در همــين راســتا، 

هفتـه يوگـا درمـاني بـر  12كريشنا و همكـاران  تـاثير 
ضــربان قلــب، فشــار خــون و عملكــرد اتونــوم (حيطــه 

ــانس  ــورد HRVفرك ــي را م ــاران نارســايي قلب ) در بيم
 دار فركـانس پـايينبررسي قرار دادند كه كاهش معنـي

)LF   ،(LF/HFدار فركانس بالاي، و افزايش معن )High 
ferequency( ) ـــد ـــه 12را مشـــاهده كردن ). در مطالع

بخشـي مبتنـي بـر ديگري كريستا و همكاران  اثر تـوان
ــا را روي  ــرل شــده  HRVيوگ ــايي كنت در يــك كارآزم

 تصادفي روي بيمـاران مبـتلا بـه آنفـاركتوس ميوكـارد
)Myocardial infraction بررسي كردند نتـايج حـاكي (

بـين  Total Powerو  HFدار در ميزان اختلاف معنياز 
ها بـود. همچنـين در گـروه يوگـا بهبـود عملكـرد گروه

  ).  13پاراسمپاتيك و تون اتونوم قلبي مشاهده شد (
 مفيـدي بـراي روش بـاليني نظر از قلبي بخشي توان
اسـت  قلبـي جراحـي از قلبي بعد خطرزاي عوامل اصلاح

تواند يـك چهـار چـوب ميتمرين يوگا ). از طرفي، 14(
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هاي توان بخشي قلبي مقرون به صرفه خوب براي برنامه
 -با اين حال، كارايي مداخلات تركيبي (يوگا فراهم كند.
بـاي  ونـديپ يجراحسلامت بيماران پس از  بازتواني) بر

تاكنون مـورد بررسـي قـرار نگرفتـه  پس عروق كرونري
 مي ه نظراست لذا انجام پژوهش در اين زمينه ضروري ب

ابتلا به مرگ ناگهاني و غير ناگهـاني  آنجايي كه ازرسد. 
و ابتلا به نارسايي قلبي بعد از اعمـال جراحـي شـناخته 

توانـد رهنمـودي بـراي وهش مـيژاند، اجراي اين پشده
باشد تا از صدمات و  ي مفيدترتمرين طراحي برنامه هاي

هـاي عــروق ابـتلا بـه عوامـل خطـرزاي بعـدي بيمـاري
ها كرونري پس از اعمال جراحي پيشگيري كرده و يا آن

را به حداقل رسانده و اميد به زندگي را در اين بيمـاران 
 با نيز و اهميت موضوع بر توجه بنابراين، با افزايش دهد.

بخشي  مداخلات تركيبي توان اثربخشي بررسي بر تأكيد
 عروقـي، قلبـي هاي بيماري در و تمرينات ورزشي قلبي

تاثير تمرين تركيبـي دراز  بررسي هدف با حاضر تحقيق
مدت توان بخشي و يوگا بر تغيير پـذيري ضـربان قلـب 

  گرديد.  كرونر انجام عروق پيوند جراحي بيماران
  
  روش كار 

شـماره ثبـت ( آزمايي باليني كار نوع از حاضر پژوهش
كنترل شـده  )IRCT20180728040615N1كارآزمايي 

 پـيش طـرح با )Randomized control trial( تصادفي
 در پـژوهش اين كه . از آنجاييآزمون است پس -آزمون
 از گرديـد، پـيش شهيد رجايي تهران انجـام قلب مركز
 عـروق و قلـب مركـز مسؤولان با پژوهش، فرايند شروع

 هماهنگي مركز اين بازتواني بخش شهيد رجايي تهران و
 سال اول ماهه 3 در كه از بيماراني سپس و آمد عمل به

) داشتند، دعوت CABGجراحي پيوند عروق كرونر ( 97
بـه منظـور اجـراي ايـن پـژوهش ابتـدا از به عمل آمد. 

هـاي زيسـتي دانشـكده علـوم كميته اخلاق در پژوهش
ـــران ـــات ته ـــوم و تحقيق ـــگاه آزاد عل ـــكي دانش  پزش

)IR.IAU.SRB.REC.1396.97 .در ) مجوز دريافت شـد
ه از جامعه مورد نظر ابتدا آوري نمونادامه به منظور جمع

از طريق ارتباط تلفني و يا مشاوره حضوري بيماراني كه 
به بخـش بـازتواني بيمارسـتان شـهيد رجـايي مراجعـه 

نمايند در مورد جزييات طرح از جمله اهداف، فوايد، مي
طول دوره و ... بـراي بيمـاران توضـيح داده شـد تـا در 

در جلسـه صورت اعـلام موافقـت از آنهـا بـراي حضـور 

هاي توجيهي دعوت به عمل آيد. از كليه بيماران ارزيابي
باليني اوليه (شرح حـال، سـابقه قبلـي بيمـاري قلـب و 

ــاليني و اقــدامات تشخيصــي  ، ECGعــروق، معاينــات ب
ـــارديوگرافي، و تســـت ورزش) توســـط پزشـــك  اكوك
متخصص به عمل آمد. با توجه به نظر پزشك متخصص 

 ورود به مطالعه، در نهايـتپزشكي ورزشي و معيارهاي 
بيمار كه واجد شرايط بوده و منع حركتي نداشـتند،  14

انتخاب شدند. معيارهاي ورود به مطالعه عبـارت بودنـد 
از؛ بيماراني كه حداقل يك ماه از جراحي آنهـا گذشـته 

تــرخيص قــرار داشــتند، دامنــه ســني  2بــود و در فــاز 
كار حرفـه سال بود، بيمـار ورزشـ 70تا  44بيماران بين 

ماه گذشته در هيچ برنامه ورزشـي بـه  6اي نبوده و در 
طور منظم شركت نكرده بود و در هنگام اجراي پژوهش 
در هيچ گونه برنامه ي ورزشي ديگري شركت نداشـتند 
و عدم مصـرف سـيگار. همچنـين معيارهـاي خـروج از 
مطالعه عبارت بودند از؛ شـرايط محـدود كننـده انجـام 

ي، عضـلاني، اسـكلتي) در حـين ورزش (مشكلات عصب
پژوهش، بيماراني كه پر فشاري خـون، آريتمـي بطنـي، 
آنژين ناپايدار و بيماري هاي دريچـه اي آئـورت داشـته 
باشند، همچنين بيماراني كـه مبـتلا بـه زخـم معـده و 
ناراحتي هاي معده باشند، به طور كلي مشـكلات قلبـي 

باشـد و كه منع از فعاليت بدني براي آنها تجـويز شـده 
تغيير دوز و نوع و يا قطع داروهاي مورد استفاده نمونـه 
هاي پژوهش در زمان مطالعه يا بيماراني كـه داروهـاي 
اعصاب و يا آرام بخش مصرف مي نمودند. دو روز قبل از 

ها در محـل مركـز بـازتواني آغاز طرح تمريني، آزمودني
گيـري حضور داشتند تا اقدامات مناسب از جمله انـدازه

د و وزن، تست ورزش، هولترينگ ضربان قلب بـر روي ق
 بـر آزمـودني هـر از بنديگروه از ها انجام شد. پيشآن

 بـه يافتـه تعديل استاندارد بروس آزمون نوارگردان روي
 يـك اسـتفاده از با آزمون به افراد قلبي پاسخ آمد. عمل

 هنگـام پيوسـته طور به اشتقاقي -12 الكتروكارديوگرام
 دسـتي به صورت فشارخون همچنين شد. آزمون پايش

شـد.  ثبـت و گيـرياندازه از آزمون مرحله هر انتهاي در
 يافـت. تـداوم درمانـدگي ارادي و خستگي حد تا آزمون
 3 تا 1 و دقايق آزمون هنگام آزمون، از پيش قلب ضربان
 گيرينشسته اندازه حالت در ورزش تست از پس بازيافت

صبح در بخـش  8شد. روز دوم افراد راس ساعت  ثبت و
 24الكتروفيزيولوژي بيمارستان جهت انجام هولترينـگ 
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ساعته ضربان قلب حضور يافتند و دستگاه هولتر جهـت 
ســنجش تغييرپــذيري ضــربان قلــب مــدل مــدي تــك 

)Meditech, Cardio Mera ــب ــز قل ) موجــود در مرك
ها به نيها متصل شد و آزمودشهيد رجايي تهران، به آن

منزل رفتند و به انجام كارهاي روزمره مشـغول شـدند، 
ســاعت بعــد دســتگاه بــه بخــش تحويــل گرديــد و  24
و تغييــرات اتونــوم قلــب مــورد تجزيــه  HRVهــاي داده

هــاي ســاعت بعـد از آن داده 72تحليـل قــرار گرفـت و 
ها قبـل و آماري آماده تجزيه و تحليل شد. تمامي تست

اي روي بيمـاران هفتـه 8تمريني بعد از اجراي پروتكل 
  انجام شد و مورد تجزيه و تحليل آماري قرار گرفت.

به منظور همسان سازي افراد براي قرار گرفتن سپس 
بـازتواني و گـروه بـازتواني)، بـا -در دو گروه (گروه يوگـا

استفاده از اطلاعات دريافت شـده از جملـه سـن، كسـر 
بـه هـاي همـراه و ... درصـد، بيمـاري 35جهشي بالاي 

شـدند، بيمـاران بـر  گـروه تقسـيمدو روش تصادفي به 
نفـر) و  7وه بـازتواني (اساس تصادفي سـازي در دو گـر

نفر) جاي گرفتند. به منظور كورسـازي  7بازتواني (-يوگا
در اين مرحله اسامي افراد در پاكت گذاشـته شـده و بـا 

ها توسـط يـك نفـر (بـه كدهاي تعريف شده بر روي آن
غير از مجريان) در دو گروه كنترل (تمـرين بـازتواني) و 

في تقسيم گروه تجربي (تمرين تركيبي) به صورت تصاد
  شدند. 

هــاي گــروه كنتــرل (بــازتواني) را بيمــاراني آزمــودني

تشكيل دادند كه تمرينات روتـين بـازتواني بيمارسـتان 
هـاي لازم دريافـت قلب شهيد رجايي را به همراه توصيه

ــت  ــر رعاي ــلاوه ب ــي ع ــات تركيب ــروه تمرين ــد. گ نمودن
 8هاي دريافتي در طول اجراي طرح (ها و توصيهآموزش
، هر هفته به صورت يك جلسه درميان در برنامـه هفته)

بازتواني و يوگا بر اساس پروتكل تعريـف شـده در ذيـل 
حضور يافتند، شدت تمرينات بازتواني مورد نظر در ايـن 

 Heart( قلـب ندرصد حداكثر ضـربا60-80تحقيق بين
rate maximumباشد كه مطابق با مطالعـات قبلـي ) مي

جهــت تعيــين شــدت ). 15-18طراحــي و اجــرا شــد (
 تمرينات يوگا از مقياس تعيين فشار درك شـده بـورگ

)Ratings of perceived exertion اسـتفاده شـد كـه (
تـا  60احساس فشار مطلوب در اين بيماران متناسب با 

بـود. بـه  13-11درصد ضربان قلب هر فرد برابر بـا  80
ها طي پروتكل جدول اين ترتيب بسته به توان آزمودني

  ام گرديد. انج 1
تمرينات يوگاي قبل از اجراي آن روي بيماران توسط 
مربي با تجربه يوگا و در حضور پزشك متخصـص قلـب 
اجرا شد تا مورد تاييد قـرار گيرنـد يـا در صـورت نيـاز 
تعديل گرديد. همچنين بـه منظـور پيشـگيري از بـروز 
هرگونه حادثه و نيز حفظ تعادل بيماران، حـين اجـراي 

تمريني مراقبين سلامت در كنار بيماران تمامي جلسات 
حضور دارند. از صـندلي، حولـه، تشـك و بالشـتك نيـز 
جهت آسايش و تسهيل حركـات گـروه تمرينـات يوگـا 

  ها و پروتكل تمرينيگروه -1جدول
  شدت تمرين  نوع تمرين طول دوره مدت زمان هر جلسه  عدادت  هاگروه

  تركيبي
  بازتواني)-(يوگا

 (تمرينات بازتواني) هفته8 دقيقه70تا60  نفر 7
 دقيقه 10- 5گرم كردن  -1
  راه رفتن روي تريدميل-2

  دقيقه، 25تا  20
  دقيقه 25تا  20چرخ كارسنج دستي و پايي -3

  دقيقه 10-5سرد كردن -4

  با توجه به توان بيماران بين
درصد حداكثر  85تا  60

  ضربان قلب

  ( تمرينات منتخب يوگا)
 نمونه تمرينات در جدول بعدي آورده شده است

  بيمارانمتناسب با توان 

 (تمرينات بازتواني) هفته8 دقيقه70تا60  نفر 7 بازتواني
 دقيقه 10- 5گرم كردن  -1
  راه رفتن روي تريدميل-2

  دقيقه ، 25تا  20
  چرخ كارسنج دستي و پايي-3

  دقيقه 25تا  20
  دقيقه 10-5سرد كردن -4

با توجه به توان بيماران 
درصد حداكثر  85تا  60بين

  ضربان قلب
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گردد. در انتها پس از اتمام پروتكل تمرينـي استفاده مي
اي، تمـام متغيرهـاي سـنجيده شـده در پـيش هفته 8

گيـري د اندازهآزمون به منظور مقايسه يك بار ديگر مور
هـا و بررسي قرار گرفت. لازم به ذكر اسـت كليـه تسـت

 ايـن انجـام زمينـه قبـل و بعـد از ورود  بـه مطالعـه در
 و بـه اخلاقـي اصـول تمـامي رعايـت اساس بر پژوهش
 از بيمـاراني تحقيق انجام طي در داوطلبانه كاملاً صورت

 عمـل به داده بودند انجام كرونر عروق پس باي عمل كه
  آمد. 

جهت تعيين روش آماري مناسب ابتـدا سـطوح پايـه 
ا بمتغيرها با استفاده از آزمون تي مستقل مقايسه شد و 

 ها)، ازتوجه به عدم اختلاف در سطوح پايه (پيش آزمون
هاي آزمون آماري تي همبسته براي تبيين تـاثير برنامـه

تمريني و از آزمون تي مستقل بـراي مقايسـه دو گـروه 
) در ≥05/0Pگرديد. ضريب اطمينان در سطح (استفاده 

  .شودنظر گرفته مي
  

  هايافته
ارائه  3ها در جدول شماره مشخصات فردي  آزمودني

  شده است. 
همچنين جهـت بررسـي تـاثير هشـت هفتـه تمـرين 
تركيبــي يوگــا و بــازتواني بــر پارامترهــاي تغييرپــذيري 

به ترتيـب  5و  4)، در جدول شماره HRVقلب (ضربان 
نتايج آزمون تي وابسته و مستقل به ترتيب بـه نمـايش 

  گذاشته شده است.
يوگـا در -نتايج نشان داد كه مداخله تركيبي بـازتواني

 ،)p=05/0(تاثير معنادار داشـت  SDNNحيطه زمان بر 
ـــر  ـــانس ب ـــه فرك ـــا در حيط  LF )358/0=p( ،HFام

)837/0=p(  وLF/HF )772/0=p(  اثــــر معنــــاداري
نداشت. از طرفي تمرين بازتواني بـه تنهـايي بـر حيطـه 

ـــانس ـــاثير  )017/0=p( HFو  )LF  )032/0=pفرك ت
معناداري داشت. تفاوت بين دو گروه تجربـي و كنتـرل 

  .)p=030/0(معنادار بود  HFفقط در 
  

  تمرينات يوگا -2جدول
 رديف نوع تمرين يوگا تعداد تكرارها زمان

 1 پاوان انگشتان دست مرتبه10 ثانيه 4هر حركت رفت و برگشت 
 2 پاوان مچ دست مرتبه10 ثانيه 4هر حركت رفت و برگشت 

 3 پاوان آرنج مرتبه10 ثانيه 4برگشت هر حركت رفت و 
  3 1پاوان شانه مرتبه10 ثانيه 4هر حركت رفت و برگشت 
 4 2پاوان شانه مرتبه10 ثانيه 4هر حركت رفت و برگشت 
 5 پاوان انگشتان پا مرتبه10 ثانيه 4هر حركت رفت و برگشت 
 6 پاوان مچ پا مرتبه10 ثانيه 4هر حركت رفت و برگشت 

 7 پاوان زانو مرتبه10 ثانيه 4حركت رفت و برگشتهر 
 8 پاوان لگن مرتبه10 ثانيه 4هر حركت رفت و برگشت 
 9 تاداسانا مرتبه10 ثانيه 4هر حركت رفت و برگشت 

 10 يوتي تاتاريكون آسانا مرتبه1 ثانيه60
 11 1ويرا بهادرآسانا مرتبه هرطرف1 ثانيه10
 12 2ويرا بهادر آسانا مرتبه هرطرف1 ثانيه10
 13 آردها چانداسانا مرتبه هرطرف1 ثانيه10
 14 دانداسانا مرتبه هرطرف1 ثانيه10
 15 بادهاكناسانا مرتبه1 ثانيه60
 16 بالا سانا مرتبه1 ثانيه60
 17 پارگي آسانا مرتبه1 ثانيه30
 18 سوپتا پينگشتاشانا مرتبه هرطرف1 ثانيه10
 19 )اوجايي(پراناياما مرتبه هرطرف1 دقيقه10
 20 ( ساتوا)پراناياما مرتبه1 دقيقه15
 21 شاواسانا مرتبه1 دقيقه15
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  گيريبحث و نتيجه
نشــان داد مداخلــه تركيبــي  پــژوهش حاضــر نتــايج
در حيطـه  HRVدار معنـي يوگا موجب افزايش-بازتواني

 عـروق پيونـد جراحـي ) در بيمارانHFو  LFفركانس (
كرونر شـد. همچنـين نتـايج تحقيـق حاضـر نشـان داد 

در  HRVداري بـر يوگـا تـاثير معنـي-مداخله بـازتواني
) داشت. يافته هاي تحقيق حاضـر SDNNحيطه زمان (

هفتـه  12با نتايج كريشنا و همكاران  كه نشـان دادنـد 

، و افـزايش LF ،LF/HFدار هش معنـييوگا موجـب كـا
كرونر شـد  عروق پيوند جراحي در بيماران HFدار معني

)، همخوان نمي باشد. علاوه بر اين، نتايج كريستا و 12(
و  HFدار در ميـزان همكاران ، حاكي از اخـتلاف معنـي

Total Power  متعاقب تمرين يوگا در بيماران مبتلا بـه
) بـود، همچنـين يوگـا بهبـود MI( آنفاركتوس ميوكارد

عملكرد پاراسمپاتيك و تون اتونـوم قلبـي را نشـان داد 
) كــه بــا نتــايج مطالعــه حاضــر در حيطــه زمــان و 13(

  هامشخصات فردي آزمودني -3جدول
 متغير                                              گروه

  
 سن

  (سال)
  قد
  متر)(سانتي

  وزن
 (كيلوگرم)

  94/74±53/17  14/170±44/6  28/64±59/10 ميانگين و انحراف معيار  تجربي
  1/81±58/9  42/170±24/6  14/61±66/10 ميانگين و انحراف معيار  كنترل

  
  )≥P 05/0( در دو گروه كنترل و تجربي HRVوابسته براي تغييرات پارامترهاي  tنتايج آزمون  -4جدول 

 شاخص آماري
 گروه

درجه  انحراف معيار ميانگين
 آزادي

 Pارزش  tارزش 

LF )Hz/ms2 358/0 996/0 6 45/302 42/312  ) گروه تجربي در پيش آزمون 
LF )Hz/ms281/285 28/390  ) گروه تجربي در پس آزمون 
LF )Hz/ms2( 032/0 768/2 6 62/163 71/222  گروه كنترل در پيش آزمون* 
LF )Hz/ms2 430 14/515  ) گروه كنترل در پس آزمون 
HF )Hz/ms2837/0 214/0 6 35/135 71/117  ) گروه تجربي در پيش آزمون 
HF )Hz/ms2 82/111 28/121  ) گروه تجربي در پس آزمون 
HF )Hz/ms2017/0 252/3 6 28/94 85/106  در پيش آزمون ) گروه كنترل* 
HF )Hz/ms2 98/135 42/178  ) گروه كنترل در پس آزمون 

LF/HF 772/0 304/0 6 79/1 55/3  گروه تجربي در پيش آزمون 
LF/HF 02/2 71/3  گروه تجربي در پس آزمون 
LF/HF 209/0 406/1 6 97/0 08/2  گروه كنترل در پيش آزمون 
LF/HF 93/0 57/2  گروه كنترل در پس آزمون 
SDNN )ms05/0 439/2 6 45/37 28/77  ) گروه تجربي در پيش آزمون* 
SDNN )ms21/21 104  ) گروه تجربي در پس آزمون 
SDNN )ms077/0 135/2 6 70/26 57/83  ) گروه كنترل در پيش آزمون 
SDNN )ms87/32 111  ) گروه كنترل در پس آزمون 

  
  )≥P 05/0( در دو گروه كنترل و تجربي HRVمستقل براي تغييرات پارامترهاي  tنتايج آزمون  -5جدول 

 Pارزش  tارزش  درجه آزادي شاخص آماري                                                    گروه
LF )Hz/ms2 127/0 639/1 12 ) گروه كنترل 
LF )Hz/ms2 گروه تجربي (  
HF )Hz/ms2030/0 463/2 12 ) گروه كنترل* 
HF )Hz/ms2 گروه تجربي (  

LF/HF 608/0 526/0 12 گروه كنترل 
LF/HF گروه تجربي  
SDNN )ms122/0 662/1 12 ) گروه كنترل 
SDNN )msگروه تجربي (  
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باشـد. دليـل اخـتلاف يافتـه هـاي فركانس متناقض مي
هـا، تحقيق حاضر با نتايج فوق احتمالا در تعـداد نمونـه

يوگـا و  تعداد جلسات يوگا و يا تفاوت در نوع تمرينـات
نوع تركيب يوگا با بازتواني و شيوه انتخاب گروه كنتـرل 
در مطالعه حاضر مي باشد. تفاوت در نوع بيماري قلبـي 

تواند كه مصرف داروهاي متعدد را به دنبال دارد نيز مي
هـاي باعث اختلاف در نتايج پژوهش حاضر بـا پـژوهش

تمرينات ورزشـي از طريـق  كه فوق باشد. سازوكارهايي
 پيونـد جراحـي در بيمـارانHRV ها منجر به بهبود آن

اين  با نيست. مشخص كرونر مي شوند، به درستي عروق
 را واگي تون تمرين ورزشي حال، گزارش شده است كه

 و دهـدمـي كـاهش را قلبـي سمپاتيكي تأثير افزايش و
 رسدمي ). به نظر19،20گردد (مي HRVبهبود  به منجر

 پاسـخ در قلبي تون واگي افزايش در ميانجي دو حداقل
) و NOدارد؛ نيتريـك اكسـايد ( نقـش ورزشي تمرين به

 قلبـي واگي تون بر تاثير مستقيمي NO. 2آنژيوتانسين 
). 21قلبي ( سمپاتيك تأثير بر تأثير غيرمستقيمي و دارد

و  NOمقـادير  ورزشـي تمـرين كه است شده نشان داده
 دوم، ). ميانجي22(دهد مي افزايش را اندوتليالي عملكرد

 فعاليـت يي شناخته شدهبازدارنده يك ،2 آنژيوتانسين
 و گيـري)، با اين حال، عدم انـدازه22است ( قلبي واگي

همچنـين  2 آنژيوتانسـيون اكسـايد و نيتريـك سـنجش
 اين بيماران در كه رساني پيام مسيرهاي بيشتر شناخت
پـس از اتمـام پروتكـل  HRVدار معنـي افـزايش باعـث

پژوهش بـه  اين هايمحدوديت تمرين مي شود از جمله
مقـادير  نتيجـه در و پلاسما رنين روند. فعاليتشمار مي

 نسبت تمرين كرده افراد و ورزشكاران در ،2 آنژيوتانسين
اسـت، در  كمتـر نكرده افراد تمرين و غير ورزشكاران به

بتـا و مهـار هـاي واقع داروهايي ماننـد مسـدود كننـده
ي تبديل آنژيوتانسين/ مسدود هاي آنزيم بازدارندهكننده
ي آنژيوتانسـين كـه ايـن فعـال سـازي ي گيرندهكننده

كند منجر به كاهش مرگ عصبي هورموني را متوقف مي
، 24شـود (و مير در بيماران مبتلا به نارسايي قلبي مـي

 تمـرين كـه دقيقـي سـازوكار تعيين اين، وجود با ).25
 مختـار خـود دستگاه و  تنظيم HRVآن  راه از زشيور

است.  بيشتري مطالعات بخشد، نيازمندمي بهبود را قلبي
 تـأثير ژنتيـك كـه انـدكرده نيز گزارش مطالعات برخي
 پاسـخ ميـزان و دارد قلـب ضربان بر تغييرپذيري مهمي
، 25دهـد (مـي قرار تأثير تحت را ورزشي تمرين قلب به

مـنظم،  تمـرين كه است شده داده ). همچنين نشان22
 افزايش كمپليانس به وسيله را قلب ضربان تغييرپذيري

 آئـورت قـوس كاروتيد و سينوس جمله از بزرگ شريان
 عصب ترافيك به نوبه خود، رخداد اين كه كندمي تقويت

 دهـدمـي افـزايش را تون پاراسـمپاتيك و رسپتور و بار
تعادل اتونوم را بـه ). به طور كلي، تمرينات ورزشي 27(

) و قدرت 28دهند (سمت حالت پاراسمپاتيك تغيير مي
ــي  ــده HFطيف ــان دهن ــام، نش ــت خ ــود فعالي ي بهب

پاراسمپاتيك است، به لحاظ پيش بيني خطر به همـان 
) حائز اهميت اسـت SDNNي مولفه حيطه زمان (اندازه

داري بين هاي حيطه زمان، اختلاف معني). شاخص28(
هـاي قبلـي موافـق دهد كه با گزارشن نميها نشاگروه

هـاي زمـان و ). اين اختلاف بين شـاخص29، 30است (
هـاي انجمـن اروپـايي قلـب و با توصـيه HRVفركانس 

عروق و انجمن الكتروفيزيولوژي آمريكـا جهـت تـرجيح 
هـاي حيطـه هاي حيطه فركانس نسـبت بـه روشروش

ت زمان در تحقيقات كوتاه مدت ثبت شده مـورد حمايـ
). اين كارگروه همچنين اظهار داشت كه 31قرار گرفت (
هاي تجزيه و تحليل حيطه فركانس معـادل نتايج مولفه

با تجزيه و تحليل حيطه زمان در انعكاس تعادل اتونـوم 
در نظر گرفته شده است. عليرغم مطالعات صورت گرفته 
در زمينه تاثير يوگا بر عملكرد اتونوم، با توجه به دانـش 

ن اولين كارآزمايي كنترل شده تصـادفي اسـت كـه ما اي
تاثير تركيبي يوگا و توان بخشي را بر عملكرد اتونوم در 

مورد بررسـي قـرار داده اسـت.  POST CABGبيماران 
 تحقيـق قـوت نقـاط يوگـا از-مداخله تركيبـي بـازتواني

ــر ــود؛ حاض ــه ب ــوع مداخل ــن ن ــه اي ــخ چراك ــاپاس و  ه
 تمرينـي هـايبرنامـه بـه نسـبت متفاوتي هايسازگاري

ــر ــي ديگ ــهم ــد ب ــراه توان ــته هم ــد داش ــه .باش  از جمل
تعـداد كـم  به توانحاضر نيز مي تحقيق هاييمحدوديت

هـاي مطالعـات ها در اين مطالعه اشاره كرد. نمونهنمونه
توان بخشي قلبي با مشاركت زنـان پـايين بـوده اسـت. 

 HRVتغييرات مرتبط با جنسـيت در تعـادل اتونـوم بـا 
هـاي جنسـي ين در زنان گزارش شده است. واكـنشپاي

مرتبط با يوگا بايد مورد تاييد قرار گيـرد. جامعـه مـورد 
بـدون نارسـايي  POST CABGمطالعه فقـط بيمـاران 

قلبي يا هر گونه سابقه بيماري خطرناك قلبي يا سـكته 
توان بـه قليب قبلي بوده است، بنابراين اين نتايج را نمي

رنــاك تعمــيم داد. از ديگــر هــاي بــالقوه خطگــروه
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تـوان بـه عـدم بررسـي هاي تحقيق حاضر مـيمحدويت
اشاره كرد. تغييـرات  HRVتاثير تنفس بر اجزاي طيفي 

مـورد بررسـي قـرار  RRميزان تنفسي بـر روي فاصـله 
نگرفته است، كه ممكن است يكي ديگر از مسـائل روش 
شناختي باشد. پيشنهاد مـي شـود در مطالعـات بعـدي 
فراواني و مدت جلسات در طول تمرين و ميزان فعاليت 

هاي كاري نيز به عنوان يـك محـرك در منزل يا محيط
مطلوب مورد بررسي قرار گيرند تا بتوان به نتايج روشن 

به هرحال تحقيقات بيشـتري در ايـن  دست يافت.تري 
  باشد.زمينه مورد نياز مي

به طور خلاصه، تمرين تركيبي درازمدت توان بخشـي 
لب و يوگا اثرات افزايشي در بهبود تغيير پذيري ضربان ق

به عنوان فاكتور پيش بيني خطر مرگ قلبي داشـت بـا 
اه همراين حال، در اين زمينه نياز به مطالعات بيشتر به 

تغيير در شيوه تمرين و تعداد و نـوع جلسـات تمرينـي 
ميـزان مـرگ و ميـر  HRVباشد. با بهبـود شـاخص مي

مرتبط با تغييرات ضربان قلب و اختلال اتونـوم كـاهش 
  يابد.مي
  

  تقدير و تشكر 
اين پـژوهش بـا همكـاري بيمارسـتان قلـب و عـروق 
شهيد رجايي تهـران و دانشـگاه آزاد علـوم و تحقيقـات 
 تهران انجام شد. نويسندگان به اين وسيله مراتب تشـكر
 و قدر داني خود را از تمامي دوستان و همكاران محتـرم

بخــش بــازتواني و بخــش الكتروفيزيولــوژي بيمارســتان 
شهيد رجايي كه مـا را در اجـراي ايـن پـژوهش يـاري 

   دارند.كردند، ابراز مي
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