
 
  دانشگاه آزاد اسلامی پزشکیعلوم جله م

  113تا  108صفحات ، 90 تابستان، 2، شماره 21 ورهد

  

تاثیر یک دوره برنامه نوتوانی قلب بر ظرفیت عملکردي، فشارخون، ضربان قلب، ضربان 
 قلب دوره بازیافت و اکسیژن برداشتی قلب پس از جراحی پیوند عروق کرونري

        ، 5، سیمین حجت اسلامی4چراغی علیمحمد ،3محمدرضا نیکو ،2 نیک بختحجت االله ،1رامین شعبانی
 7،گیتا مختاري 6طیبه شیرمحمدي

 
 واحد همدان ،فیزیولوژي ورزش، عضو هیات علمی دانشگاه آزاد اسلامی استادیار 1
  واحد علوم و تحقیقات تهران ،دانشگاه آزاد اسلامی دکتراي فیزیولوژي ورزش، ،دانشیار 2
  متخصص طب فیزیکی و توانبخشی، دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی ،استادیار 3
  تهراندانشگاه علوم پزشکی  دکتراي آموزش پرستاري، ،استادیار 4
  واحد همدان ،کارشناس ارشد پرستاري، عضو هیات علمی دانشگاه آزاد اسلامی 5
  رشت شهریور 17کارشناس آموزش بیمارستان  6
  دانشگاه علوم پزشکی همدان، بیت بدنیکارشناس ارشد تر 7

  چکیده
. بررسی صحیح تحمل ورزش قبل و پس از انجام برنامه نوتوانی با استفاده از معیارهاي عینی داراي اهمیت زیادي است :سابقه و هدف

بان قلب و میزان ، ضرلکردي، فشار خونبررسی تاثیرات تمرینات ورزشی استقامتی و مقاومتی بر روي ظرفیت عم ،هدف این تحقیق
 .مصرف اکسیژن میوکارد در بیماران تحت عمل جراحی پیوند عروق کرونري بود

هر  ،برنامه نوتوانی شامل تمرینات ورزشی استقامتی و مقاومتی سه بار در هفته بیمار 31شاهدي،  - در این مطالعه مورد: یسروش برر 
   .نیز در گروه شاهد قرار گرفتند بیمار 15و دریافت کردند و روانی  يادر مدت دو ماه به همراه مشاوره تغذیه، جلسه یک ساعت

حداکثر  حداکثر فشار خون سیستولیک، داري مدت زمان آزمون ورزش،پس از دوره نوتوانی در گروه آزمون، به طور معنی :هایافته
داري در ضربان قلب استراحتی  و فشار نیاز طرف دیگر کاهش مع). >001/0p( ضربان قلب و میزان حاصل ضرب دوگانه  افزایش یافت

 . داري نداشتتفاوت معنیشاهد معیارهاي فوق در گروه ). >p 001/0( خون سیستولیک استراحتی مشاهده شد
عمل جراحی پیوند عروق نوتوانی قلب موجب افزایش ظرفیت عملکردي، حاصل ضرب دوگانه و ضربان قلب دوره بازیافت پس از : گیرينتیجه
 .کندایجاد میدر فشارخون سیستولیک و ضربان قلب بیماران در زمان استراحت ي را دارکاهش معنیبه علاوه،  .شودمی کرونر

  .نوتوانی قلب ،جراحی پیوند عروق کرونر، ضربان قلب دوره بازیافت، حاصل ضرب دوگانه :واژگان کلیدي
  

  1مقدمه
نی اقتصادي به همراه رشـد سـریع شهرنشـی    -توسعه اجتماعی

هـاي عفـونی و   ها از بیماريبیماري موجب تغییر اپیدمیولوژیک

                                                
، واحد همدان ، گروه تربیت بـدنی و علـوم ورزشـی    ،دانشگاه آزاد اسلامی همدان،: نویسنده مسئولآدرس 

  )  email: shabani_msn@yahoo.com( دکتر رامین شعبانی
  19/5/1389: تاریخ دریافت مقاله
  20/11/1389 :تاریخ پذیرش مقاله

هـم  . هاي مزمن غیر واگیـر گردیـد  تغذیه به سمت بیماريسوء
عروقی عامـل اصـلی مـرگ و میـر و      -هاي قلبیبیماري کنونا

در . زایــی در کشــورهاي توسـعه یافتــه امــروزي اســت بیمـاري 
حـال   چنـان در کشورهاي توسعه یافته دنیـا ایـن مشـکل هـم    

گسترش بوده و انتظار می رود در برخـی جوامـع آسـیایی نیـز     
 ).1( شاهد دو برابر شدن این بیماري در چند دهه آینده باشیم
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آگهـی و کیفیـت   تـوان پـیش  شواهد زیادي وجود دارد که مـی 
ه زنـدگی و دارو  زندگی بیماران عروق قلبی را با تغییر در شـیو 

نویه نوتوانی قلـب شـامل   برنامه پیشگیري ثا. درمانی تغییر داد
اي و مــدیریت عوامــل ارزیـابی اولیــه بیمـاران، مشــاوره تغذیـه   

، هـاي خـون، هیپرتانسـیون، کنتـرل وزن    چربی نظیر( سازخطر
اجتمـاعی و مشـاوره   -مشـاوره روانـی   ،)دیابت و کشیدن سیگار

شغلی، مشاوره فعالیت جسمانی و تمرینات ورزشـی بـه همـراه    
برنامـه نوتـوانی    ).2( باشـد ی مـی استفاده مناسب داروهاي قلب

انفارکتوس موجب افـزایش تحمـل ورزش، بهبـود    قلبی پس از 
ساز عروق کرونري، احساس خـوب بـودن روانـی و    عوامل خطر

ــا ســلامتی مــی  . )4، 3( گــرددنیــز کیفیــت زنــدگی مــرتبط ب
که این برنامه موجـب کـاهش مـرگ و    اند دادهتحقیقات نشان 

بـا ایـن وجـود    . )6، 5( شـود ن مـی زایی در بیمارامیر و بیماري
اثیر ایـن برنامـه در   هاي گسترده در خصوص ت ـعلیرغم بررسی

، لیکن در کشور ما با ساختار افراد و نژادها و نیز سنین مختلف
زندگی خاص خود، بررسی هاي کمی در ایـن خصـوص انجـام    
شده و مراکز نوتوانی قلب نیز با استقبال چندانی روبرو نشـدند،  

پیشگیري ثانویه در اکثر کشورهاي اروپایی نیز بـه  هر چند که 
 و میـزان مراجعـه جهــت     )8، 7( شـود طـور کامـل اجـرا نمـی    

این در حالی است که . )9( هاي نوتوانی قلبی پایین استبرنامه
 هایی، نشـانگر کـاهش مـرگ و   مطالعات اخیر بر روي چنین برنامه

ترتیـب بـه   میر بیماران قلبی و نیز کـاهش انفـارکتوس قلبـی بـه     
از طرفـی افـزایش   . )10( باشـد مـی  درصـد  29و  درصد 34میزان 

عروقـی لـزوم گسـترش و اجـراي      - هاي قلبیشیوع جهانی بیماري
  .)12، 11( افزایدموثر راهبردهاي پیشگیرانه جامعه محور را می

هاي کرونـري کـه   بهبود بیمار مبتلا به بیماري پیشرفته شریان
شـود،  دچارایسکمی میوکارد می هاي بدنیمعمولا حین فعالیت

گردد تا بیمـار چنـین وظـایفی را قبـل از آنکـه بـه       موجب می
معیارهاي ایسکمی در نوار قلبـی رسـیده و یـا بـه آسـتانه درد      

به عـلاوه بهبـود در   . ، با شدت بیشتري انجام دهدنژینی برسدآ
قدرت عضلانی ناشـی از تمـرین مقـاومتی، موجـب کـاهش در      

 RPP :Double product or Rate( انـه میزان حاصل ضرب دوگ

Pressure Product (     و تقاضاي میوکـارد بـه اکسـیژن در طـی
هاي روزانه، نظیر حمل خواربار یـا بلنـد کـردن اجسـام     فعالیت

 -به علاوه بهبـود اسـتقامت قلبـی   . گرددمتوسط تا سنگین می
عروقـی   -ریوي در آزمون ورزش بـا کـاهش بـارز وقـایع قلبـی     

زا هستند، ده بعدي که مستقل از عوامل خطرشنککشنده و غیر
ها در بیماران نارسایی قلبی مـزمن نیـز   این یافته. مرتبط است

ان عوامـل تعـدیل   از سـوي دیگـر در می ـ  . )13( کنـد صدق می
، فعالیت بدنی به دلیل ارتباط آن با کاهش کننده شیوه زندگی

 .هاي مختلف حائز اهمیت استبروز فشار خون بالا در جمعیت
مطالعات متعددي نشان داده که در افراد مبتلا به فشـار خـون   

توانـد موجـب   بار تمـرین ورزشـی دینامیـک مـی    بالا تنها یک 
کاهش فشار خون به زیر مقادیر پایه در ایـن بیمـاران گـردد و    

ها پس از تمرینات ورزشـی بـاقی   این افت فشار خون تا ساعت
توان  به می ،قلب نین از تاثیرات دیگر نوتوانیهمچ. )14( بماند

اثر آن بر تعادل میان اعصاب سمپاتیک و پاراسـمپاتیک اشـاره   
از سـکته قلبـی در   میـر پـس    نمود که منجر به کاهش مرگ و

 کـاهش ضـربان قلـب دوره بازیافـت     .گـردد بیماران قلبـی مـی  
)HRR :Heart Rate Recovery(  پــس از تمرینــات ورزشــی از

مرگ و میر بیماران بوده کـه  بینی کننده قوي در مورد عوامل پیش
  .  )15( احتمالا ناشی از تعادل اعصاب خودکار در این بیماران است

نقش تمرینات  هاي تصادفی بیشتر،با انجام پژوهشکل باید در 
 ظرفیــت عملکــردي، کــاهش  خطــرورزشــی را در افــزایش بــی

عروقی، تعدیل عوامل خطرسـاز و نیـز بهبـود     -هاي قلبینشانه
ایـن پـژوهش بـا هـدف بررسـی      . )2( نشان داد کیفیت زندگی

بر روي ظرفیـت   تاثیرات تمرینات ورزشی استقامتی و مقاومتی
، ضربان قلب و میـزان مصـرف اکسـیژن    عملکردي، فشار خون

میوکارد در بیماران تحت عمل جراحی پیونـد عـروق کرونـري    
     .انجام شد

  
  مواد و روشها

بـه بخـش نوتـوانی    بیمار داوطلب مراجعـه کننـده    46از میان 
 تنها بخش نوتوانی اسـتان ، که بیمارستان شهید بهشتی همدان

، )1388مهر  لغایـت آذر  (در طول دوره پژوهش همدان است، 
واجد شـرایط شـرکت   ) بیمار مرد 21بیمار زن و  10( بیمار 31

در سـال   45/54±8/7میانگین سنـی با در برنامه نوتوانی قلب 
بـا  ) بیمـار مـرد   9بیمار زن و  6( بیمار 15غالب گروه آزمون و 

شـکی نظیـر   زکه بـه دلایـل پ  سال  35/55±7/5 میانگین سنی
هاي ارتوپـدي واجـد شـرایط نبودنـد، در گـروه      ابتلا به بیماري

گـرفتن   شاخص انتخاب بیماران بـا در نظـر  . شاهد قرار گرفتند
، معیار یـک تـا سـه نارسـایی قلبـی از نظـر       شدت سکته قلبی

 NYHA :The New York(لب نیویـورك  بندي انجمن قطبقه

Heart Association (داشــتن حــداکثر معــادل متــابولیکی و 
)METs :Metabolic Equivalent Tasks ( 5مساوي یا بیش از 

 )Ejection Fraction( ايدر آزمون ورزش، میزان کسـر تخلیـه  
کلیـه  . و عدم ابتلا به مشکلات ارتوپدي بوددرصد  35±5بالاي 

هـاي خطرنـاك بـوده و    و ماه گذشته فاقد آریتمیبیماران در د
بـه بیمـاران   . همچنین این افراد فاقد ناتوانی عملکـردي بودنـد  
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 ها قبل و بعد از دوره نوتوانی در دو گروه شاهد و آزموننتایج آزمون ورزش در آزمودنی -2جدول 

 )n=31(آزمون  )n=15(شاهد  

 بعد از آزمون قبل از آزمون بعد از آزمون قبل از آزمون

 536±104 381±119 403±126 390±123* )یهثان(مدت زمان آزمون ورزش 

 METs( 9/1±7/8 6/1±9/8 8/1±5/8 5/1±8/11(مت 

 mmHg( 5/13±2/121 6/11±7/118 3/11±4/123 6/13±7/109(فشار خون سیستولیک استراحت 

 8/67±5/4 7/76±9/5 4/75±3/5 8/78±2/6 )ضربان در دقیقه(نبض استراحت 

 mmHg( 9/14±6/148 6/13±2/150 5/13±8/149 4/9±8/155(حداکثرفشار خون سیستولیک 

 2/145±9/10 6/135±8/16 3/139±1/12 2/137±4/15 )ضربان در دقیقه(نبض بیشینه 

 RPP( 2/3649±5/20435 9/3045±5/20756 4/3576±5/20112 2/2398±9/22656(حاصل ضرب دوگانه 

  1دقیقه  - کاهش نبض دوره بازیافت

 )ضربان در دقیقه(

3/8±5/17 7/9±4/19 1/10±1/18 7/5±8/24 

  انحراف معیار ±میانگین  *

آمــوزش داده شــد کــه داروهــاي خــود را صــبح روز تمرینــات 
هـا، قبـل و پـس از دوره    کلیه آزمـودنی . ورزشی مصرف نمایند

  .نوتوانی قلب، آزمون ورزش به روش بروس انجام دادند
مشاوره رژیم غذایی شـامل مشـاوره فـردي و گروهـی و     برنامه 

سخنرانی با تاکید بر موضوعات رژیم غذایی در بیمـاران دچـار   
حـداکثر کـاهش    ،در افـراد چـاق  . ون و دیابت بود پرفشاري خ

کیلوگرم در هفته و محـدودیت کـاهش انـرژي     1وزن کمتر از 
ه کیلوکالري در روز در نظر گرفت ـ 500غذایی به میزان متوسط 

در ایـن  . اي یـک بـار کنتـرل شـد    وزن بیماران هفته ).16( شد
پژوهش مشاوره فردي و گروهی با موضوعات کاهش اضـطراب،  
افسردگی و نیز ترك عادات غیر بهداشتی نظیر کشیدن سیگار، 

  . مواد مخدر و الکل توسط کارشناس روانشناسی انجام شد
ر هـم  تمرینات اسـتقامتی و مقـاومتی بـه طـو     ،در این پژوهش

دقیقه گرم  5-10شامل  تمرینات .زمان براي بیماران انجام شد
دقیقــه تمــرین  15-20 و کــردن دقیقــه ســرد 5-10 کــردن،

درصد حـداکثر ضـربان قلـب بـر      80تا  60استقامتی بر اساس 
بیماران در هر جلسه تمـرین بـه   ). 6( اساس قرمول کارونن بود

). 5( ادنـد ددقیقه تمرینات مقاومتی انجـام مـی   10 -15مدت 
درصد یک تکـرار   20-30شدت این تمرینات در ابتدا بر اساس 

درصد یک تکرار بیشینه  50بیشینه انجام شده که به تدریج به 
در سـایر روزهـاي هفتـه نیـز       هفتـه،  3پـس از  . افزایش یافـت 

بیماران به انجام تمرینات بدنی هوازي نظیر قـدم زدن تشـویق   
   . )9( شدند

  

  هایافته
نشان  1 آزمون و شاهد در جدول يهاوصیفی گروهمشخصات ت

  . داده شده است
  

اي هاي زمینهفراوانی عادات غیربهداشتی، وجود بیماري  -1جدول 
 و داروهاي مصرفی آزمودنی ها در گروه آزمون و شاهد

گروه آزمون  
)31=n( 

گروه شاهد 
)15=n( 

 9 15 استعمال دخانیات

 1 3 مصرف الکل

 5 8 ي خونابتلا به پرفشار

 1 4 ابتلا به دیابت

 9 17 اختلال چربی خون

 داروهاي مصرفی

 2 4 گروه دیژیتال

 5 12 گروه نیترات

 8 12 بلوك کننده گیرنده بتاآدرنرژیک

 9 17 گروه ضد چربی خون

 6 8 هاي آنژیوتانسیونمهارکننده

 15 31 داروهاي ضد انعقاد
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ه نوتـوانی قلـب در   دست آمده قبـل و پـس از دور  ه اطلاعات ب
 2مورد نتایج آزمون ورزش در گروه شاهد و آزمـون در جـدول   

داري در اختلاف معنـی  ،وابسته tآزمون آماري  .ارائه شده است
قبل و بعد از  ،گیري شده حین آزمون ورزشهاي اندازهشاخص

  ). NS(در گروه شاهد نشان نداد را دوره نوتوانی 
  

توانی قلب بر ظرفیت هوازي مقایسه تاثیر دوره نو -3جدول 
 بیماران تحت عمل جراحی پیوند عروق کرونر

اختلاف  انحراف معیار ±میانگین  
 نسبت به پیش آزمون

p-value 

مدت زمان  آزمون 
 )ثانیه(ورزش

19/77±87/154 - 0001/0< 

 >METs( 4/1±26/3- 0001/0( مت

میزان درك تلاش 
 بورگ

62/0±48/0 0001/0< 

  

داري تـاثیر دوره نوتـوانی قلـب بـر ظرفیـت      نیبراي مطالعه مع
همان گونـه کـه   . وابسته استفاده شد  tبیماران از آزمون هوازي

پس از یـک دوره نوتـوانی قلبـی،    شود مشاهده می 3جدول در 
داري در مدت زمان آزمون ورزش، میـزان مـت و   اختلاف معنی

میزان درك تلاش در زمان انجام آزمون ورزش به شیوه بـروس  
نتایج نشانگر موثر بودن نوتوانی قلب بـر ظرفیـت   . ود داشتوج

 . هوازي در بیماران بود
 

دوره تمرینات ورزشی بر پاسخ  مقایسه تاثیر یک -4 جدول
 همودینامیک بیماران تحت عمل جراحی پیوند عروق کرونر

اختلاف  انحراف معیار±میانگین  
 نسبت به پیش آزمون

p-value 

فشار خون سیستولیک 
 )mmHg(راحت است

9/12±6/13 0001/0< 

ضربان در (نبض استراحت 
 )دقیقه

1/5±9/8 0001/0< 

حداکثرفشار خون 
 )mmHg(سیستولیک 

6/6±9/5- 0001/0< 

ضربان در (نبض بیشینه 
 )دقیقه

3/7±6/9 - 0001/0< 

  

  

داري تـاثیر دوره نوتـوانی قلـب بـر پاسـخ      براي مطالعـه معنـی  
 .وابسـته اسـتفاده شــد    tنهمودینامیـک بیمـاران نیـزاز آزمــو   

پـس از یـک دوره    شـود مشاهده مـی  4جدول همانطور که در 
داري در فشـار خـون سیسـتولیک    نوتوانی قلب اختلاف معنـی 

ضـربان در  ( ، نبض اسـتراحتی )متر جیوهمیلی( زمان استراحت
فشار خون سیستولیک و نـبض بیشـینه حـین     ، حداکثر)دقیقه

نتایج نشـانگر مـوثر   . شتآزمون ورزش به شیوه بروس وجود دا
  . بودن نوتوانی قلب بر پاسخ همودینامیکی بیماران بود

در را داري وابسته اختلاف معنـی  t آزمون ،پس از دوره نوتوانی
کاهش بیشتر ضربان قلب بازیافت در بیمـاران گـروه آزمـایش    

   .)5جدول ( نشان داد
  

ضربان تعداد مقایسه تاثیر یک دوره تمرینات ورزشی بر  -5جدول 
 تحت عمل جراحی پیوند عروق کرونر بیمارانقلب ریکاوري 

 انحراف معیار ±میانگین  
 اختلاف نسبت به پیش آزمون

p-value 

کاهش ضربان قلب دوره 
 بازیافت دقیقه اول

1/8± 7/6 - 0001/0<  

  
  بحث

نتایج پژوهش حاضر نشان داد که پس از دوره نوتوانی در گروه 
و نیـز   درصـد  4/40آزمون مـدت زمـان تحمـل آزمـون ورزش     

ایـن در   ،افـزایش داشـت  درصـد   4/38حـدود   METs حداکثر
همـه  . حالی بود که بیماران درك تلاش کمتـري نیـز داشـتند   

 .موارد فوق بیانگر افزایش ظرفیـت عملکـردي در بیمـاران بـود    
پـس از اتمـام دوره نوتـوانی کـه     کـه  نتایج نشان داد مچنین ه

، فشـار خـون   درصـد  1/11فشار خون سیسـتولیک اسـتراحتی   
کاهش یافت، لیکن آزمـون   درصد 7/14دیاستولیک استراحتی 

هاي فوق در گروه شـاهد  داري در شاخصآماري اختلاف معنی
تمرینات ورزشی مداوم موجب بهبود ظرفیت ). NS( نشان نداد

ملکردي بیماران و کاهش فشارخون در افـراد جـوان و مسـن    ع
توافق کلی بر این است که کاهش فشـارخون پـس از    .گرددمی

تمرینات ورزشی یک تاثیر فیزیولوژیک مـورد انتظـار در پاسـخ     
پژوهش  42که به بررسی  يمتاآنالیز .به تمرینات ورزشی است

تـه اسـت   پرداخدر مورد تاثیر تمرینات ورزشی بر فشـار خـون   
نشان داد که فشار خون سیسـتولیک، دیاسـتولیک و میـانگین    

پس از تمرینـات  ) MAP :Mean Atrial Pressure(فشار خون 
ورزشی نسبت به قبل از شروع تمرینات ورزشی داراي کـاهش  

 در پژوهشی که توسط حمیدي و همکاران. )2( داري بودمعنی
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آزمون و شاهد بر روي بیماران عروق کرونري در غالب دو گروه 

انجـام  ) جلسه در هفتـه  3(هفته تمرین هوازي  8با استفاده از 
بهبود ظرفیت عملکـردي بیمـاران و کـاهش فشـار خـون       شد،

) >05/0p(مشـاهده شـد   استراحتی سیستولیک و دیاسـتولیک  
در پژوهش دیگري که توسط صادقی و همکاران بر روي . )17(

سـال در   03/54±11/1 بیمار سکته قلبی با میانگین سـنی  80
غالب دو گروه آزمـون و شـاهد انجـام شـد، پـس از یـک دوره       

ــزان   ــوازي می ــور    METsتمــرین ورزشــی ه ــه ط ــاران ب     بیم
داري افزایش و فشار خون سیستولیک استراحتی و نـبض  معنی

همچنـین نتـایج پـژوهش     .)18( استراحتی نیز کـاهش یافـت  
 ون ورزش،حاضر نشان داد که در زمان اوج فعالیت حـین آزم ـ 

و حـداکثر   درصـد  4 میزان حـداکثر فشـار خـون سیسـتولیک    
افزایش داشته که در مقایسـه بـا قبـل از    درصد  7ضربان قلب 

هـا  ایـن یافتـه   .داري بودآغاز دوره نوتوانی داراي اختلاف معنی
و نیـز حمیـدي و    )19( هـاي آرنـوو و همکـارانش   نیز بـا یافتـه  

 .   همسو بود )17( همکاران
گر نتایج پژوهش حاضر نشان داد کـه ضـربان قلـب    از سوي دی

داري بازیافت نسبت به قبل دوره تمرینات ورزشی کاهش معنی
بــر روي در مطالعــه و همکـاران   p< .Tiukinhoy)001/0( رددا

 35بیمار قلبی در مرحله دوم نوتوانی قلبی در مقایسـه بـا    34
 در گـروه آزمـون میـزان   مشاهده کردند کـه   بیمار گروه شاهد

  بهبــود در ضــربان قلــب بازیافــت پــس از اتمــام دوره نوتــوانی 
ضـربه در دقیقـه    22±8در برابـر   18±7(بوده اسـت   دارمعنی

در پژوهش دیگري که توسـط  . )20( )پس از اتمام دوره تمرین
بیمار عروق کرونري در مقایسه  43لگرمنته و همکاران بر روي 

ه شـد کـه پـس از    نشان داد ،بیمار گروه شاهد انجام شد 39با 
اتمام جلسات تمرین ورزشی در گروه آزمون میزان کـاهش در  

بـه طـور معنـی داري در    ) -4/21±9/0(ضربان قلب استراحت 
  .)21(یشتر بود ب) -8/17±2/1(مقایسه با گروه شاهد 

نتایج اکثر مطالعات انجـام شـده همسـو بـا نتـایج ایـن       کل در 
زمـان  بدین صـورت کـه ضـمن افـزایش مـدت      است، پژوهش 

 Borgتحمل آزمون ورزش، میزان درك تلاش بر اساس معیـار  
در بیماران کاهش داشت که بیانگر افزایش ظرفیت عملکـردي  

همچنین افزایش میزان فشار خـون سیسـتولیک   . بیماران است
و نیز حداکثر ضربان قلب در زمان اوج فعالیت نشانگر عملکـرد  

هتـر و در نتیجـه   رسـانی ب بهتر قلب در زمان فعالیت و نیز خون
، برآورده شدن بهتر نیاز اکسیژنی عضله قلب حین فعالیت است

چرا که حاصل ضرب فشارخون در ضربان قلب کـه بـه عنـوان    
 MVO2 :Myocardial(شاخص میزان تقاضاي اکسـیژن قلـب   

Oxygen Consumption ( در زمـان فعالیـت   شود، میمحسوب
دیگـر کـاهش    از سـوي  .)22(داري افزایش یافت به طور معنی

اول در بیماران گروه  بیشتر ضربان قلب دوره بازیافت در دقیقه
گر بهبود احتمالی فعالیت سیسـتم دسـتگاه عصـبی    آزمون نشان

دوره  این اثر احتمـالا ناشـی از تـاثیر    .استخودکار در بیماران 
نوتــوانی قلــب بــر تعــادل سیســتم اعصــاب ســمپاتیک و       

تر در میـزان ضـربان   یعپاراسمپاتیک بوده و کاهش بیشتر و سر
قلب دوره بازیافت از عوامل تاثیر گذار بر مرگ و میـر بیمـاران   

هاي گذشته چنـد  با این حال بررسی پژوهش .)23( قلبی است
ــه . ســازدمحــدودیت مطالعــه حاضــر را آشــکار مــی  اول آن ک

انجـام   سـال  70از  تـر در بیمـاران مسـن  بایـد  پژوهشی مشابه 
دوره نوتوانی قلـب در بیمـاران و    دوم آن که مدت زمان .پذیرد

سـوم آن کـه پیگیـري    . میزان تاثیرات آن بسیار متنـوع اسـت  
ماندگاري تاثیرات ناشی از دوره نوتـوانی در سـال هـاي آینـده     

 .رسدامري ضروري به نظر می
، ه نوتوانی در غالب تمرینات ورزشیپژوهش نشان داد برناماین 

رات متنـوعی در بهبـود   تـاثی ، ايمشاوره روانی و مشاوره تغذیه
وضعیت جسمانی از نظر افزایش در ظرفیت عملکـردي، بهبـود   
عملکرد قلبی حین فعالیت ورزشی و نیز تعـادل بهتـر سیسـتم    

  . کندایجاد میاعصاب خودکار در  بیماران 
  

  تشکر و قدردانی 
بخش نوتوانی قلب بیمارسـتان  کارکنان پژوهشگران از زحمات 

ر همکاري فـراوان آنـان و سـرکار    شهید بهشتی همدان به خاط
 آوري اطلاعات زحمات فراوانـی خانم زهره قهرمانی که در جمع

  .کمال تشکر و قدردانی را دارند ،متحمل شدند را
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