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     چكيده

 
شكيل ميبيماريزمينه و هدف:  سر دنيا ت سرا صلي مرگ را در  ضر هدف ابنابراين  دهندهاي قلبي عروقي، علت ا ز پژوهش حا

سي ت شاخصأبرر شت هفته بازتواني قلبي بر  ستوليثير ه ستولي و ديا سي شار خون  ستراح ضربان قلب ،هاي عملكردي ف تي و ا
 .بودرونر جراحي پيوند عروق كبا ساله  70تا  55بيماران مرد  درMEt  وحداكثر اكسيژن مصرفي   ظرفيت عملكردي

 اين از كه بود ساري لبق مركز به كننده مراجعه مرد بيماران از نفر 120 شامل اين مطالعه نيمه تجربيآماري جامعه :كار روش
سپس برگزيده نفر 40 ميان صادفي طور به شدند.  ساوي و ت  قلبي تواني با يدرمان مداخله و كنترل نفره 20 هاي گروه به م

دقيقه  15بود كه شامل  ماه 2مدت ه روز در هفته ب 3جلسه به صورت  24شدند. برنامه بازتواني قلبي ورزشي شامل  تقسيم ورزشي
ــرد كردن بود 15دوچرخه ثابت و  20دقيقه تردميل و  30 ،گرم كردن ــتقل  tز آزمون ااماري  تحليل و تجزيه تجه. دقيقه س مس

  استفاده گرديد.
ض :هايافته سيستولي، دياستولي، بهبود  ظرفيت ربان قلب و  بهبود نتايج نشان داد هشت هفته بازتواني قلبي بر بهبود فشار خون 

 ارد.دتاثير  جراحي پيوند عروق كرونربا ساله  70تا  55بيماران مرد  MEtحداكثر اكسيژن مصرفي و  عملكردي
 و در نتيجه  بخشدميهبود عروق كرونري را بظرفيت عملكردي بيماران ها نشان داد كه بازتواني قلبي ورزشي يافته :گيرينتيجه

كه جراحي پيوند عروق  شود به منظور كنترل ريسك فاكتورهاي فشارخون سيستولي و دياستولي براي درمان بيمارانيپيشنهاد مي
  اي استفاده شود.اند، از برنامه هاي بازتواني قلبي به صورت دورههكرونر انجام داد
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Abstract   
 
Background & Aims: Cardiovascular diseases are the main cause of death 
worldwide. Globally, 30% of deaths (approximately 17 million deaths per year) are 
attributable to cardiovascular diseases. In 2006 alone, the estimated total direct and 
indirect costs associated with the treatment of cardiovascular diseases exceeded 400 
billion dollars. Currently, in Iran, insurance organizations only bear a limited part of 
cardiac rehabilitation costs, while taking into account the impact of these programs 
in secondary prevention and reducing the incidence of cardiovascular events and as 
a result reducing the treatment costs imposed on this Organizations will focus on 
covering cardiac rehabilitation programs both for the benefit of the patient and for 
the benefit of the insurance organizations. According to the mentioned studies and 
many other studies and the high and increasing prevalence of cardiovascular diseases 
in Iran, and on the other hand, the clinical advantages of cardiac rehabilitation in 
coronary artery transplant patients, including secondary prevention and preventing 
disease recurrence and improving the quality of life, are necessary and The 
importance of this research is clear. Cardiovascular diseases are the main cause of 
death all over the world, so the purpose of this study is to investigate the effect of 
eight weeks of cardiac rehabilitation on the functional indices of systolic and diastolic 
blood pressure, resting heart rate, vo2max and MEt functional capacity in male 
patients 55 Coronary artery transplant surgery up to 70 years old. 
Methods: The research method is semi-experimental with a pre-test and post-test 
design. The statistical population of this research consisted of 120 male coronary 
artery transplant patients aged 55 to 70 years who referred to the Sari Heart Center. 
The statistical sample included 40 people who lived in Sari city and underwent 
coronary artery transplant surgery for at least 2 months and at most 4 months. Then 
they were randomly and equally divided into 2 groups of 20 people, control and 
therapeutic intervention of cardio sports rehabilitation. In this research, in order to 
measure the resting heart rate HR H before the test of two control and cardio exercise 
rehabilitation groups, therefore the best time to determine the heart rate in the 
morning after waking up is one hour after breakfast and without intense physical 
activity in a state of rest. For 20 minutes, the subjects of the two groups sat on a chair 
and were measured. All the subjects were advised to sleep early the night before and 
avoid any kind of stress. The systolic and diastolic blood pressures of the two groups 
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were measured before the test using a dial sphygmomanometer. The time of 
assessment was two hours after breakfast, and the subjects were advised to refrain 
from smoking, vigorous physical activity, and drinking for one hour before any use 
of cigarettes. Avoid coffee and caffeinated drinks and sit quietly for 20 minutes and 
wear comfortable clothes. 12 hours before the test, blood lipid profile was taken from 
the subjects of both the control and cardiac rehabilitation groups fasting. The sample 
required for the test was 10 cc from the brachial vein immediately without delay for 
the actual values after lying on the bed. 24 hours. Before the test, in consultation with 
a cardiologist, reduce the dose of heart and blood pressure medications such as 
Inderal and Atenolol. Also, asthmatic patients should carry a special spray and wear 
comfortable clothes and shoes for the test, and avoid caffeinated drinks and cigarettes 
24 hours before. Cardio sports rehabilitation program consisted of 24 sessions 3 days 
a week for 2 months, which included 15 minutes of warm-up, 30 minutes of treadmill 
and 20 minutes of stationary bike, and 20 minutes of stationary bike and 15 minutes 
of cooling down. To investigate and compare pre-test and post-test variables between 
two groups, independent parametric t-test was used. Data analysis was done using 
spss software. The significance level was p<0.5. 
Results: The results showed that eight weeks of cardiac rehabilitation has an effect 
on the improvement of systolic blood pressure (SBP), diastolic blood pressure 
(DBP), improvement of heart rate and improvement of vo2max and MEt functional 
capacity in male patients aged 55 to 70 undergoing coronary artery bypass surgery. 
Conclusion: The findings of the current research have shown the effect of a cardiac 
rehabilitation course on the improvement of hemodynamic indicators and functional 
capacity, considering the high prevalence of cardiovascular diseases in the country, 
and on the other hand, the high per capita consumption of drugs and their high costs, 
and the high importance of cardiac sports rehabilitation in improving The quality of 
life of heart patients, including coronary artery transplantation, is necessary and 
necessary to pay more attention to the category of cardiac rehabilitation and to build 
clinics and centers for it. The findings showed that cardio sports rehabilitation 
reduces the risk of coronary atherosclerosis by improving heart rate and as a result 
of heart attack and ischemic diseases. In order to control the risk factors of systolic 
and diastolic blood pressure in patients who have undergone coronary artery bypass 
graft surgery (CABG), it is suggested to periodically use cardiac rehabilitation 
programs for their treatment. 
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 و همكاران يمهدو نيفخرالد

  مقدمه
ماري ـــلي مرگ را در هاي قلبي بي لت اص عروقي، ع

درصد  30دهند. در سطح جهان سراسر دنيا تشكيل مي
باً از مرگ بل  17ها (تقري قا ميليون مرگ در ســــال) 

هاي قلبي عروقي هســـتند. تنها در انتســـاب به بيماري
، برآورد كل هزينه مســتقيم و غيرمســتقيم 2006ســال 

ماري مان بي با در بالغ بر مرتبط   400هاي قلبي عروقي 
-Fernándezفرناندز ربيو (. )1( ميليارد دلار بوده اســت

Rubio () هاي بيان كردند كه بيماري )2022و همكاران
ست و  صلي مرگ و مير در كل دنيا ا قلبي عروقي علت ا

تنها   CABG در بســياري موارد پيوند عروق كرونر قلب
ماران ميراه در شــــد. از بامان و افزايش طول عمر بي
ب و ترين اقدامات جهت اثربخشـــي عمل جراحي قلمهم

در  .)2( كاهش عوارض آن، توانبخشـــي قلبي اســــت
ست كه 2010پژوهش انجمن قلب امريكا ( شده ا ) بيان 

شار خون  مداخلات درماني بازتواني قلبي باعث كاهش ف
سكروز مي اي همچنين در مطالعه. )3( شودو ايجاد آتروا

ــط  ــورت 2018و همكاران ( )Braunبراون (كه توس ) ص
ست كه يك دوره بازتواني قلبي  شده ا شان داده  گرفت ن

ته قلبي مي ـــك جدد س هداز عود م عات  .)4( كا طال م
) بــا مــداخلــه 2019و همكــاران ( )Clifton( كليفتون
هاي هوازي هاي مداوم نشان داده است كه ورزشتمرين

فشــار خون ســيســتوليك و فشــار خون دياســتوليك در 
كاهش مي يه را  با فشـــار خون اول ماران  هدبي  .)5( د

عات  طال كاران  )Dunدون (م ) اثر ضــــد 2019(و هم
ــتقامتي را در محدوده  ــارخوني تمرين اس  5/10تا  3فش

 6/7تا  2ميليمتر جيوه براي فشــارخون ســيســتوليك و 
 اندميليمتر جيوه براي فشار خون دياستوليك نشان داده

ماه تمرين . )6( ـــه  كه س محققان ديگر گزارش كردند 
ياده ـــورت پ به ص به افزايش هوازي منظم ( روي) منجر 

ندوتليوم در مردان  30% به ا ته  ـــ ـــاهرگ وابس خون ش
سن سال و م همچنين در . )7( شودتحرك ميتر بيميان

شد كه يك مدت زمان كوتاه ورزش  شان داده  تحقيقي ن
تواند كاهش قابل توجهي دقيقه مي 10مدت هوازي به 

در مطالعه ديگري  .)8( در فشـــار خون داشـــته باشـــد
ـــگران به اين  ـــيدند كه كه يك دنپژوهش وره تيجه رس

ته 10تمرين هوازي  ـــار در اي هف به فش ماران مبتلا  بي
ـــار خون ـــربان قلب  و خون باعث كاهش فش بهبود ض

ـــتراحتي مي ـــوداس ــــاهــاوا بــه گزارش . )9( ش كوش

)Kushwaha( ) هر دو برنـامـه اثر ) 2022و همكــاران
شار خون  تمرين ورزشي تركيبي و مقاومتي در كاهش ف

ـــتراحت به عنوان يك ابزار بي خطر و مؤثر در حالت اس
در مقايسه پاسخ . )10( غيردارويي نشان داده شده است

به برنامه بازتواني قلب در مردان و زنان مبتلا به بيماري 
كه هر دو گروه  ند  قان نشـــان داد عروق كرونري محق
احتمالا از برنامه ورزشي بازتواني كه شامل كار با دستگاه 
به طور  پا بوده،  بازو و  ـــنج  كارس هاي تردميل و چرخ 

تاثير مي ـــان  ند. آنيكس مه پذير نا بازتواني بر ها اثر بر
حداكثر اكســيژن مصــرفي و  پارامتر ظرفيت عملكردي

MEt  )Metabolic Equivalent of Task ( ـــب بر حس
شي بر  شش دقيقه راه رفتن و ظرفيت تحمل ورز آزمون 

افراد را قبل و بعد از دوره  حســـب آزمون تســـت ورزش
فاوت آن بين دو گروه  كه ت ند  ـــي كرد تمريني بررس

ـــيوع بيماري .)11( دار بودمعني هاي قلبي عروقي در ش
كشورمان در حال افزايش است. براساس آمارهاي رسمي 

ـــت بيش از  ـــد مرگ و ميرها در  46وزارت بهداش درص
باشد به هاي قلبي و عروقي ميكشورمان ناشي از بيماري

مار مرگ قلبي در  بالاترين آ كه ايران ركوددار  طوري 
ران به اين اي تحقيقي پژو هشـگجهان اسـت. در مطالعه

يده ـــ جه رس جب افزايش نتي بازتواني قلبي مو كه  ند  ا
ــال ــده و  16هاي با كيفيت زندگي به ميزان س ــال ش س

كويندري . )12( شودموجب كاهش هزينه اثربخشي مي
)Quindry( ) ـــان داده اند كه 2019و همكاران ) نيز نش

سترول و سك فاكتورهاي  بازتواني قلبي در كاهش كل ري
قلبي و عروقي فشار خون بالا و در نتيجه كاهش مرگ و 

حداكثر و  METزان از طرفي مي. )13( باشدمير موثر مي
بيماران بعد از دوره بازتواني به طور اكســـيژن مصـــرفي 

داري افزايش يافته و ضربان قلب استراحتي كاهش معني
فت  ـــط  در. )14(يا جام شـــده توس گيبونز پژوهش ان

)Gibbons( ) كاران عد از 2021و هم ماه تمرين  6)، ب
شار خون ميانگين  ستولي و ف شار خون ديا ستقامتي، ف ا
با گروه كنترل و گروه  قايســــه  نادار، در م به طور مع

) و Sarasteســاراســت ( .)15( مقاومتي كاهش پيدا كرد
ـــان داد آناليز نتايج پژوهش ) در2020( همكاران ها نش

ستوليك را  ،كه تمرين مقاومتي ستوليك و ديا سي شار  ف
با  5/3و  2/3به ترتيب  ـــالان  ميليمتر جيوه در بزرگس

ـــار ـــار خون نرمال و مبتلا به پرفش خوني كاهش  يفش
   .)16( دهدمي
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  كرونر عروق ونديپ يجراح با مارانيب ردخون فشار يعملكرد يهاشاخصبريقلبيبازتوانهفتههشتريتأث                                                                                        

ـــازمان ـــر در ايران س گر تنها مههاي بيدر حال حاض
هاي بازتواني قلبي را به صــورت محدود بخشــي از هزينه

شــوند در حالي كه با در نظر گرفتن تاثير اين متقبل مي
شگيري ثانويه و كاهش بروز حوادث قلبي برنامه ها در پي
نه يعروق كاهش هزي جه  ماني تحميل و در نتي هاي در

 ها، تمركز بر تحت پوشش قرار دادنشده بر اين سازمان
هاي بازتواني قلبي هم به نفع بيمار و هم به نفع برنامة
گر خواهد بود. با توجه به مطالعات ذكر هاي بيمهسازمان

شده و بسياري از مطالعات ديگر و شيوع زياد و روزافزون 
هاي هاي قلبي و عروقي در ايران و از طرفي مزيتبيماري

ونري از باليني بازتواني قلبي در بيماران پيوند عروق كر
جمله پيشگيري ثانويه و جلوگيري از عود مجدد بيماري 
و بهبود كيفيــت زنــدگي لزوم و اهميــت اين پژوهش 

شخص مي ضر م ساس هدف از پژوهش حا شود. بر اين ا
شاخص شت هفته بازتواني قلبي بر  سي تاثير ه هاي برر

ضربان  ستولي و  ستولي و ديا سي شار خون  عملكردي ف
حداكثر اكســيژن  ملكرديقلب اســتراحتي و ظرفيت ع

ـــرفي و  له  70تا  55در بيماران مرد  MEtمص ـــا با س
  .باشدجراحي پيوند عروق كرونر مي

  
  كارروش 

با طرح پيش آزمون  روش تحقيق از نوع نيمه تجربي 
ـــدو پس آزمون مي كد اخلاق  باش ـــيون  كه در كميس

ــا كــد  ــــاري ب مي واحــد س دانشـــگــاه آزاد اســـلا
IR.IAU.SARI.REC.1401.084 ـــيد.  به تصـــويب رس

ماري اين تحقيق را  عه آ ماران مرد  120جام نفر از بي
ـــني  ـــال  70تا  55دامنه س پيوند عروق كرونري با س

شكيل دادند. نمونه  ساري ت مراجعه كننده به مركز قلب 
شامل  ساري بوده و  40آماري  شهر  ساكن  نفر بوده كه 

حداكثر  ماه  4تحت عمل جراحي پيوند عروق كرونري 
گروه  2د. سپس به طور تصادفي و مساوي در قرار گرفتن

نفره كنترل و مداخله درماني بازتواني قلبي ورزشــي  20
 تقسيم بندي شدند. 

جلســـه به  24برنامه بازتواني قلبي ورزشـــي شـــامل 
شامل  2مدت ه روز در هفته ب 3صورت   15ماه بود كه 

قه گرم كردن يل و  30 ،دقي قه تردم خه  20دقي دوچر
پروتكل در اين تحقيق  .سرد كردن بود دقيقه 15ثابت و 

دقيقه هر جلسه به اين صورت بوده  30به مدت  تردميل
درصد حداكثر ضربان  60تا  50كه شروع با شدت است 

ـــت آمده از فرمول كارونن بود. هفته اول با  4 قلب بدس
ش 4سرعت  سطح  ساعت با  صد  2يبدار كيلومتر در  در

ــورتي كه در هر جل ــه در هر بوده به ص يك  دقيقه 15س
ــيب ــد به ش ــرعت  و نيم درص ــاعت به س كيلومتر در س
 70تا  60شدت  ،هفته دوم 4شد و در تردميل اضافه مي

شروع و  ضربان قلب  سه با درصد حداكثر  سرعت  هر جل
ساعت و  5/4 شيبدار كيلومتر در  صد  3سطح  آغاز در

درصد و به سرعت  1به سطح شيب  15 دقيقه درشده و 
  .)12( شدافه ميدهم كيلومتر اض 3

ــوربرنامه دوچرخه ثابت نيز  درصــد  60تا  50ت به ص
هفته اول كه به صورت   4در  ضربان قلب بيشينهحداكثر 

درصد  70تا  60م هفته دو 4 د و دره بودور در دقيق 50
شــروع هر جلســه بود كه  ضــربان قلب بيشــينهحداكثر 

  .)16(دقيقه بود  20مدت در دقيقه به دور 60با
ـــربــان گيريدازهجهــت انــ تحقيق اين در  قلــب ض

ها خواسته شد تا قبل از بلند ، از همه آزمودنياستراحتي
شــدن از رختخواب در زمان صــبح و بدون انجام فعاليت 
ضربان قلب خود  شديد در حالت آرامش، تعداد  فيزيكي 

ضـــرب  4در عدد  ثانيه شـــمرده و 15را در مدت زمان 
كنند تا تعداد ضربان قلب استراحتي در مدت يك دقيقه 
سه مرحله انجام دهند و  ست آيد و اين فعاليت را در  بد
بعد از اطمينان از نزديك بودن اعداد بدست آمده، آن را 
ستراحتي در  ضربان قلب ا شت نمايند و به عنوان  ياددا

شارنظر بگيرند.  ستولي خون ف ستولي و سي  از قبل ديا
 گيرياندازه ايعقربه سنج فشار وسيله به گروه دو ازمون
 و بوده صبحانه صرف از بعد ساعت دو ارزيابي زمان .شد
صيه هازمودنيآ به  از قبل ساعت يك تا كه بود شده تو

ــار خون ازاندازه ــتفاده هرگونه گيري فش ــيگار،  از اس س
صرف و شديد فيزيكي فعاليت شيدني و قهوه م  هاي نو
ند دار كافيين قه 20 مدت به و پرهيز كن  روي دقي
  .)11( بپوشند راحت هايلباس و بوده رامشآ در صندلي
شده آزمون شي درجه بندي   Graded exercise( ورز

test ( ـــاخص براي ارزيابي ظرفيت عملكردي و تعيين ش
صرفي آزمودني سيژن م شدها حداكثر اك ستفاده  . بدين ا

ها زمودنيآسه ساعت بعد از صرف صبحانه از صورت كه 
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به بيماران توصيه و ورزش گرفته شد  آزمونهر دو گروه 
ــده بود  ــاعت قبل  24ش ــك آس ــورت پزش زمون با مش

ـــارخون نظير  متخصـــص قلب دوز داروهاي قلبي و فش
ند  كاهش ده ندرال و اتنولول را  ماران و اي هنچنين بي

شند و جهت  شته با صوص همراه دا سپري مخ سمي ا آ
ساعت  24و كفش راحت بپوشند و  هاانجام تست لباس

ـــيدنيقبل از آزمون  ـــرف نوش دار و هاي كافييناز مص
شي درجه بندي  آزمونهنگام  و در سيگار بپرهيزند ورز

يداري الكتريكي علايم  شــــده پا نا ـــكمي قلبي،  ايس
ـــخ ـــتفــاده از پــاس هــاي الكترو همودينــاميكي بــا اس

ــي  ــكوپ (گوش ــتتس ــنج و اس ــار س گارديوگرافيكي، فش
  .)5() تحت بررسي بودند پزشكي

ـــده آزمونزمان  مدت در طي  ،ورزش درجه بندي ش
ـــد والكتروكارديوگرام بيماران ارزيابي و ثبت مي در  ش

ــورت بروز هر ــكل ا ص نوار  STم از افت قطعه عگونه مش
، درد قفســه ســينه تســت Tقلب و معكوس شــدن موج 

صرفي قطع مي سيژن م گرديد. پس از تعيين حداكثر اك
سط  شي آزمونتو هر دو  MET شاخص عملكردي ،ورز

ستفاده از فرمول گرديد اندازه گيري و ثبت زير  گروه با ا
)13(.  

صرفي  5/3 سيژن م گرم بر (ميلي =MET/ حداكثر اك
  كيلوگرم در دقيقه)

ـــتقل  tها در از آزمون تجزيه و تحليل داده جهت مس
ستفاده گرديد و تمامي تحليل ستفاده از ا هاي آماري با ا

  انجام شد. p > 05/0 داريامعن سطح در  SPSSنرم افزار
  

  هايافته
ـــان داد از  نفر نمونه افرادي كه در گروه  40نتايج نش

ــن داراي ميانگين كنترل بوده اند،  ــب س  55/61بر حس
و افرادي كه در گروه آزمايش  12/3با انحراف معيار سال 

سب ميانگين داراي ميانگين  سال  20/66بوده اند، بر ح
شند. 69/2با انحراف معيار  شار خون  مي با سب ف بر ح

 
  توصيف متغيرهاي تحقيق -1 جدول

  پس آزمون پيش آزمون گروه  
  انحراف معيار ميانگين  انحراف معيار ميانگين

  78/6 75/133 62/5 65/129 كنترل فشار خون سيستولي
  81/1 65/117  64/5 90/131 آزمايش

  83/2 25/85  61/2 55/85 كنترل فشار خون دياستولي
  15/2 30/76 64/2 85/85 آزمايش

  68/2 95/143  78/14 141 كنترل ضربان قلب
  08/12 95/122  54/14 140 آزمايش

MET (شاخص عملكردي)  26/0 59/2  23/0 65/2 كنترل  
  87/0 42/3  24/0 64/2 آزمايش

  96/1 55/27  06/2 45/27 كنترل صرفيحداكثر اكسيژن م
  76/1 55/36  26/2 50/28 آزمايش

 
  مستقل فشار خون سيستولي tنتايج آزمون  -2جدول 

  مستقل tنتايج آزمون  آزمون لون متغير
F سطح معناداري t  سطح

 معناداري
 اختلاف ميانگين

 250/14 000/0 761/10 001/0 763/11 فشار خون سيستولي
 550/9 000/0 530/12 097/0 896/2 فشار خون دياستولي

 050/17 000/0 034/4 275/0 226/1 ضربان قلب
MET (شاخص عملكردي)  780/0 000/0 -873/3 107/0 722/2- 

 -050/8 000/0 -566/12 282/0 193/1 حداكثر اكسيژن مصرفي

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

6-
26

 ]
 

                               6 / 8

https://rjms.iums.ac.ir/article-1-7538-en.html


 
 
 

٢٣٩ 

 

                    http://rjms.iums.ac.ir                                                                1401 بهمن، 11، شماره 29دوره   زشكي رازيمجله علوم پ

  كرونر عروق ونديپ يجراح با مارانيب ردخون فشار يعملكرد يهاشاخصبريقلبيبازتوانهفتههشتريتأث                                                                                        

و  001/0با انحراف معيار  1گروه كنترل داراي ميانگين 
ده اند، بر حســب ميانگين افرادي كه در گروه آزمايش بو

 مي باشـــند. 41/0با انحراف معيار  80/1داراي ميانگين 
ــــب وزن گروه كنترل داراي ميــانگين   60/76بر حس

يار كيلوگرم  كه در گروه  98/4با انحراف مع و افرادي 
ند، بر  مايش بوده ا ـــبآز يانگين  حس يانگين داراي م م

ـــند.  58/4با انحراف معيار كيلوگرم  15/82 در  مي باش
ستاندارد و  1 جدول شاخص هاي آماري ميانه، انحراف ا

  درصد خطا متغيرهاي پژوهش گزارش شده است.
جدول  هاي تحقيق در  قايســـه بين گروهي متغير م

ارائه گرديد. سطح معناداري تفاوت بين گروهي  2شماره 
)، فشـــار خون p> 001/0فشـــار خون ســـيســـتولي (

ـــتولي ( ـــربان قلب)، p> 001/0دياس )، p> 001/0( ض
MET (شــــاخص عملكردي) )001/0 <p حداكثر ) و 

توان ) بوده اســت لذا ميp> 001/0اكســيژن مصــرفي (
ناداري بين دو گروهي تمرين و  فاوت مع كه ت يان كرد  ب
كنترل در متغيرهــاي مورد مطــالعــه وجود دارد يعني 

، فشار خون سيستولي بهبودبازتواني قلبي بر هشت هفته 
شار خون  ستوليدياف و حداكثر  MET ،ضربان قلب، سي

ساله جراحي  70تا  55بيماران مرد سيژن مصرفي در اك
  تأثير معناداري دارد.پيوند عروق كرونر 

  
 بحث 

نتايج نشــان داد هشــت هفته بازتواني قلبي بر بهبود 
بهبود ضربان قلب و بر فشار خون سيستولي، دياستولي، 

صرفي و  ظرفيت عملكردبهبود  سيژن م  MEtحداكثر اك
جراحي پيوند عروق كرونر با ساله  70تا  55بيماران مرد 

تايج تحقيق  ـــل (تاثير دارد. ن  و همكاران )Kisselكيس
كه يك دوره فعاليت ورزشــي ســبب  ) نشــان داد2018(

. )14( شودكاهش فشار خون سيستولي و دياستولي مي
و همكــاران  )Gibbonsگيبونز (وهش ژهمچنين در پ

شخ )2021( شد كه يك مدت كوتاه ورزش هوازي م ص 
ــبب تواند مي ــار خون س ــود كاهش معني دار فش كه ش

ـــك فاكتور قلبي عروقي را كنترل مي نمايد كه با  ريس
ـــاراســـت . )15( تحقيق حاضـــر هم راســـتايي دارد س

)Sarasteـــان داده) 2020( ) و همكاران اند بازتواني نش
سبب تغييرات معنيق شي  شاخصلبي ورز هاي داري در 

و حداكثر اكســـيژن مصـــرفي  METظرفيت عملكردي 
 نتايج با تحقيق حاضــر همســو بوده اســت كه شــودمي

هاوا ( تحقيق در .)16( ـــا و همكاران  )Kushwahaكوش
شي ) 2022( شي اثربخ  خطرزاي عوامل بر قلبي توانبخ

سي كرونر عروق به مبتلا بيماران شان نتايج و شد برر  ن
 و ســيســتوليك فشــارخون بازتواني دوره از بعد كه داد

ــتوليك  داريمعني تفاوت كنترل گروه به نســبت دياس
 پاراكلينيكي هايداده توجه بهبودي قابل .)10( داشــت

يان ـــكيمي به مبتلا عه در قلبي ايس طال ـــون  م داوس
)Dawson( همكاران و )شاهده )2022 ست گرديده م  ا

سويي كه ضر مطالعه با اين تحقيق هم  كاهش در را حا
ــربان ــتراحتي و قلب ض ــار اس ــتوليديا خون فش  و س

ستولي شان سي  كاهش به منجر نهايت در كه دهدمي ن
 از. )8( شودمي زندگي كيفيت بهبود و فاكتورها ريسك
ـــكات ( هاييافته طرفي ) 2018( همكاران و )Scottاس
 ورزشي قلبي توانبخشي جلسه 24 كه هست ان از حاكي

 هايشـــاخص بهبود ســـبب پس باي جراحي بيماران
شارخون هموديناميك ستولي ف  ضربان و سيستولي، ديا

ضر تحقيق با كه شود مي قلب  در .)7( دارد خواني ه حا
و همكاران ) Fernández-Rubioفرناندز ربيو ( ايمطالعه

شتند بيان )2022(  سه مدت به قدرتي كه، تمرينات دا
سه ستگاه با كار صورت به هفته در روز ماه،   ارگومتر د
ستراحتي خون جريان معنادار افزايش باعث پا و بازويي  ا

ستقامت و قدرت افزايش و ساعد در  و زنان در عضلات ا
 در معناداري تغييرات اما شود مي بيمار سالمند مردان
 قلب ضربان تغييرات و دياستول و سيستول خون فشار

 .)2( است نبوده سو هم حاضر تحقيق با كه نشد مشاهده
شــود به منظور كنترل ريســك فاكتورهاي پيشــنهاد مي

ستولي براي در مان بيماراني  ستولي و ديا سي شارخون  ف
جام دادCABGكه جراحي پيوند عروق كرونر ( ند، ه) ان ا

ــورت دورهاز برنامه ــتفاده هاي بازتواني قلبي به ص اي اس
  شود.
 

  گيرينتيجه
ــر تاثير يك دوره بازتواني قلبي يافته هاي تحقيق حاض

ــــاخص يت را بر بهبود ش يك و ظرف نام هاي همودي
شـــيوع بالاي به عملكردي نشـــان داده اســـت با توجه 
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ــرف بيماري ــور و از طرفي مص هاي قلبي عروقي در كش
سوي ديگر هاي زياد ان و از انه بالاي داروها و هزينهسر

ـــي در بهبود كيفيت  اهميت بالاي بازتواني قلبي ورزش
زندگي بيماران قلبي از جمله پيوند عروق كرونري توجه 
شتر به مقوله بازتواني قلبي و احداث كلينيك و مراكز  بي

  .باشدان امري لازم و ضروري مي
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