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 اي بازتواني قلبي بر تغييرات نوار قلب بيماران سكته قلبيه ه آموزش برنامتأثير
  

  3سليمان زند، 2 نيره باغچقي،1حميدرضا كوهستاني

  
  چكيده
بازتواني قلبي موجب كاهش مرگ و       .باشد  ترين علت مرگ و مير در جهان مي         ايسكميك قلبي شايع   هاي  بيماري :مقدمه

 ـ    .شود ميهاي ايسكميك قلبي     عروقي در بيماران مبتلا به بيماري     -اني و قلبي  رو-مير و بهبود وضعيت روحي     ه پژوهش حاضـر، ب
  . باشد سكته قلبي مين قلبي بر تغييرات نوار قلب در بيمارا بازتواني  آموزش برنامه تأثيرمنظور بررسي 
 ـ. انجام شده است1387-88 كه در سال   تجربي است  پژوهش حاضر يك مطالعه   : روش  مـاه بـه طـول    15يـري  گ ه نمون

اراك اي آموزشـي درمـاني      ه ـ  نكه در زمان مطالعه در بيمارستا      مبتلا به سكته قلبي      جامعه مورد پژوهش را كليه بيماران     . انجاميد
صورت تـصادفي بـه     ه  اي مورد نظر پژوهشگر انتخاب و ب      ه  يتوجه به ويژگ    نفر با  170داد و از بين آنان       ميبستري بودند تشكيل    

 ربـار د    يـك  ،بـازتواني اي  ه ـ  هآموزش برنام  در دو جلسه     يتجرببيماران گروه   . ندا  هتقسيم شد ) و شاهد تجربي  (نفري   85دو گروه   
آشنايي مختصر با ساختمان قلب،     جلسات بازتواني شامل     . هفته بعد از ترخيص شركت كردند      2-3 ،بار ديگر  زمان ترخيص و يك   

 ،روابـط جنـسي    ،ييغـذا رژيـم    ، ديابـت و چربـي خـون       ، از جمله فشار خون    سك فاكتورها يكنترل و تعديل ر   ،هاي ورزشي  فعاليت
اي معمـول را دريافـت   ه ـ تبيماران گروه شاهد فقط مراقب. بودها    آنرژيم دارويي   و آشنايي با    ...) كنترل استرس و  (بهداشت روان   

  .گرفته شد)  ليدي12(نوار قلب  بار از بيماران 5 ماه 6طي در . ندا هشركت نداشت بازتواني  آموزش برنامهداشته و در 
در گروه تجربي نسبت    اوليه   معكوس به حالت     T بازگشت موج ميزان   ،لهخ ماه از مدا   6بعد از   نتايج نشان داد كه      :ها  يافته

وه تجربـي و شـاهد تفـاوتي         در دو گر   Q و موج    STتغييرات قطعه   . )>05/0p( بيشتربوده است داري  معنابه طور    به گروه شاهد  
  .نداشتند

 Tبازگشت مـوج  تسريع در   ي موجب   ببازتواني قل هاي    نتايج حاصل از اين پژوهش نشان داد آموزش برنامه         :گيري  نتيجه
ان دهاي مفيدي براي بيمـار    تواند پيام  ميقلبي   بازتواني    آموزش برنامه دهد كه    مينشان  و اين امر    شود   ميمعكوس به حالت اوليه     
  .سكته قلبي داشته باشد

  
  T موج ،تغييرات نوار قلب ، سكته قلبي،بازتواني قلبي :ها كليد واژه

  
  25/12/1388 :رشيخ پذيتار    3/8/1388 :افتيخ دريتار
  
  
  
  
  
  
  

                                                           
  )نويسنده مسؤول(  كارشناس ارشد آموزش پرستاري و عضو هيأت علمي دانشگاه علوم پزشكي اراك- 1

   hamidnbkb@yahoo.com: پست الكترونيكي
   كارشناس ارشد آموزش پرستاري و عضو هئيت علمي دانشگاه علوم پزشكي اراك- 2
   كارشناس پرستاري دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي اراك- 3

 6-12 ،1389 بهار 16  شماره5پژوهش پرستاري دوره 
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  و همكارانحميدرضا كوهستاني                                  ...                                                                            هاي بازتواني قلبي بر تأثير آموزش برنامه
 

1389بهار  16  شماره5دوره                                                                                                                                                                  پژوهش پرستاري   

  
٧

 مقدمه
اترواسكلروز همچنان به عنوان علت اصلي مـرگ و         

باشـد و سـالانه باعـث       مياز كارافتادگي زودرس در آمريكا      
امـروزه   ).2و1(شـود    مي نيم ميليون مرگ در آمريكا       تقريباً

ن علل مهم مـرگ و      يتر  از مهم  يعروق  و ي قلب هاي  بيماري
بار بوده   انيار ز ي بس ياز لحاظ اقتصاد   ران هستند و  ير در ا  يم

 آمـار . )3( رسد يون دلار در سال م    يليها م  نه آن تا ده   يو هز 
 عروق كرونـر    هاي  بيماريدهد كه شيوع     ميدر ايران نشان    

باشـد بـه     مـي ش  و مرگ و مير حاصـل از آن رو بـه افـزاي            
نفـر و    317روزانـه    1380ي كه طبـق بـرآورد سـال         ا  هگون

 مزبـور   هـاي   بيمـاري  هزار نفر در ايران در اثر        116ساليانه  
  .)4( دهند مياز دست  جان خود را
ح ي غلط ماننـد مـصرف ناصـح       ي عادات رفتار  يبرخ

ن نداشـتن   ي همچن ـ ،رهيغ  نمك و  ،اه  تدراي كربوه ،د ها يپيل
 ،مخدر ،يهمراه با مصرف مواد الكل    ح  ي صح يكيزيت ف يفعال

 يروان  و ي روح يها عدم توجه به استرس    گار،يس استفاده از 
 عـروق  هـاي  بيمـاري سـاز   نـه ي زم هستند كه عموماً   يعوامل

  ).4( باشند ميكرونر 
 چشمگير و مستمر در پيشگيري اوليـه در         هاي  تلاش
مهـم و حيـاتي    عـروق كرونـر    هاي  بيماريبروز  كاهش كلي   

يـشگيري   حال بازتواني قلبـي بـه عنـوان يـك پ            با اين  است
در بيمـاراني   ). 5( دار است رخوسطح سوم از اهميت خاصي بر     

 انجـام   ،بازتواني قلـب   ،ي دارند ا  هبيماري قلبي شناخته شد    كه
 بدني توصيه شده را با تعديل ريسك فاكتورهاي         هاي  فعاليت

 بهبود بخشيدن بـه     ،اهداف بازتواني قلب  . كند م مي أكرونر تو 
 تسكين دادن يا كاهش دادن علايم وابسته به         ،وانايي عملي ت

علت بيمـاري   ه   ب ري كاهش مرگ و م    ، كاهش ناتواني  ،فعاليت
ــي ــي اســت-قلب ــب   ).6(  عروق ــازتواني قل ــايي ب هــدف نه

 ، روانــي،بازگردانــدن و حفــظ وضــعيت بهينــه فيزيولــوژيكي
 هـاي   تـلاش بـازتواني قلـب بـا       . اجتماعي و شغلي فرد است    

ــد،در ورزش مركــز شــدهدار مت هــدف ــرل ، كنتــرل ليپي  كنت
 ري ـتوانـد ميـزان مـرگ و م        رك سيگار مـي    و ت  ،هيپرتانسيون

  ).7( عروقي را كاهش دهد -قلبي
بازتواني قلب جزيي مهم از يك طرح مراقبتـي وسـيع           

 فقـدان حمايـت از    ، معهذا .مدرن براي اكثر بيماران قلبي است     
بيماران را بـه    ربط ممكن است دستيابي اكثر       طرف مراكز ذير  

كـه   با توجه بـه ايـن      . بازتواني قلب محدود كند    هاي  سرويس
ــ ــ هبرنام  ــه ــوان يــك روش م ــه عن ــي ب ــازتواني قلب ثر ؤاي ب

در اغلـب     قلبي و  هاي  بيماريكننده از بروز عوارض      پيشگيري
ثر ادامـه درمـان     ؤعنوان گـام م ـ   ه  كشورهاي پيشرفته جهان ب   

ن توجـه شـده     در كشور ما نيز كمتر بـه آ        شود و  ميمحسوب  
اي بسيار محدود در مورد اثرات ايـن        ه  هاست و با توجه به يافت     

 ايـن   ،ا بر تغييرات نوار قلـب در بيمـاران سـكته قلبـي            ه  هبرنام
اي بازتواني قلبي   ه  ه آموزش برنام  تأثيرتحقيق با هدف بررسي     

) تغييرات نواري به مرتبط با سكته قلبي      ( بر تغييرات نوار قلب     
لازم به ذكر است    . ريزي شد  سكته قلبي طرح  بيماران مبتلا به    
هــاي  هــاي نويــسندگان ايــن مقالــه در بانــك نتــايج بررســي

اطلاعاتي معتبر داخل و خارج كشور نشان داد كـه تحقيقـات            
اي بازتواني و يا آموزش    ه  هبسيار كمي در خصوص اثرات برنام     

اي بازتواني بر تغييرات نوار قلب بيماران سـكته قلبـي           ه  هبرنام
توسـط  يافت شده كـه     از جمله در تنها مقاله      . م شده است  انجا

دودي بـا    انجام شده بود و تا ح      )1384 (كارگر فرد و همكاران   
 هفتـه   12مـشخص شـد كـه پـس از          تحقيق ما مرتبط بـود      

داري بين دو گروه تجربـي و       معنابازتواني ورزشي قلبي تفاوت     
 البتـه در  .  معكوس وجـود دارد    Tشاهد از لحاظ تغييرات موج      

يـا  و  ( جلسه بازتواني ورزشـي      12ا فقط در    ه  هاين تحقيق نمون  
شركت داشتند، و در مقالـه بـه سـاير          )  جلسات %90درحداقل  

  .)8( ي نشده استا هاي بازتواني قلبي اشاره هجنب
البته در چند تحقيق مشابه مـشخص شـده اسـت كـه         

ميـزان  كـاهش   اي بازتواني بر ساير متغيرها از جملـه         ه  هبرنام
استفاده بهتر   و   )9( د قفسه سينه و بستري شدن مجدد      بروز در 
و كـاهش   ) 10 ( كـلاس عملكـرد    ده قلبي و افـزايش     از برون 

 .داري داشته استمعنا تأثيربيماران ) 11(مقادير چربي خون 
با توجه بـه اطلاعـات     بنابراين نويسندگان اين مقاله     

بـر  اي بازتواني قلبي    ه  هاثرات آموزش برنام  نه  يناقص در زم  
م گرفتنـد   يتـصم ييرات نوار قلـب بيمـاران سـكته قلبـي           تغ

اي بـازتواني   ه ـ  ه آموزش برنام  تأثيرپژوهشي با هدف تعيين     
. تغييرات نوار قلب بيماران سكته قلبي انجام دهنـد        بر  قلبي  

آمـوزش  اي  ه ـ  ه پياده كردن برنام ـ   پژوهشگران معتقدند كه  
هـاي   بازتواني به بيماران قلبي در مقايسه بـا انجـام ورزش          

ول در  ؤازتواني بيماران قلبي تحت نظـر كارشناسـان مـس         ب
  .باشد ميتر  تر و كاربردي سطح جامعه عملي

  
  مطالعه  روش

 كـه در    ي تجربي اسـت   ا  هپژوهش حاضر يك مطالع   
 ماه به   15يري  گ  هنمون. انجام شده است   1387-1388سال  
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٨

. )1388 لغايت تابستان    1387از ابتداي سال     (طول انجاميد 
ص سكته  يژوهش را كليه بيماراني كه با تشخ      جامعه مورد پ  

اي آموزشـي درمـاني     ه  نقلبي در زمان مطالعه در بيمارستا     
  نفر بـا 170داد و از بين آنان   مياراك بستري بودند تشكيل     

 ـ          ه  يتوجه به ويژگ   ه اي مـورد نظـر پژوهـشگر انتخـاب و ب
) آزمـون و شـاهد    (نفـري    85صورت تصادفي به دو گـروه       

:  ورود شـامل مـوارد زيـر بـود         يرهـا ايمع. نـد ا  هتقسيم شـد  
ا ي ـو ي ـ ي س ـي كه در بخش سيماران مبتلا به سكته قلب   يب

، شـده باشـند    يبـستر ) براي اولين بـار   (و  ي ي س يپست س 
 كه  يماراني، ب بودندل به شركت در پژوهش      ي كه ما  يمارانيب

معيارهـاي  . نبودنـد  ي و اسـكلت   يمبتلا به مشكلات عضلان   
 بيماراني كه نارسـايي قلبـي       :خروج نيز شامل موارد زير بود     

نظمـي   بـي ( ريتمـي آ، بيمـاراني كـه      شتندي دا ا  هدرمان نشد 
 درد قفسه   ، بيماراني كه  شتنددا يا  هكنترل نشد  )ظربان قلب 

، عــدم همكــاري بيمــار در شــتند داســينه شــديد و مــداوم
  . و فوت بيمارانآوري اطلاعات جمع

جلسه ، بيماران گروه آزمون در دو  اه  هانتخاب نمون پس از   
بار ديگـر     زمان ترخيص و يك    ربار د   يك ،بازتوانيآموزش برنامه   

 بيمـاران دو گـروه از   . هفته بعد از ترخيص شـركت كردنـد        3-2
لات و نوع سكته قلبـي بـا هـم          ي سطح تحص  ، سن ،لحاظ جنس 

در اين تحقيـق منظـور از آمـوزش برنامـه           . سازي شدند  همسان
ل در رابطـه بـا      هاي مفـصل و كام ـ     ه آموزش يبازتواني شامل ارا  

 عـروق كرونـر، انجـام       هـاي   بيمارياصلاح ريسك فاكتورهاي    
جلـسات   .رژيم دارويي بـود   آموزش در رابطه    ورزش و فعاليت و     

 هـاي  فعاليـت شامل آشنايي مختصر با ساختمان قلـب،   آموزشي  
 ،سك فاكتورها از جمله فـشار خـون       يكنترل و تعديل ر    ،ورزشي

كنتـرل  (اشـت روان     بهد ،يي رژيـم غـذا    ،ديابت و چربـي خـون     
 ،هـا   آن ي اثرات و عوارض جانب    ،و آشنايي با داروها   ...)  استرس و 

آموزش پيـشگيري از درد قفـسه سـينه و اقـدامات مناسـب در               
كه در بعـضي از       با توجه به اين    .بودهنگام بروز درد قفسه سينه      

 آموزش  ،اي جوان نيز وجود داشتند    ه  ههاي آموزشي نمون   كلاس
از . اي بازتواني گنجانده شـد    ه  ه آموزش برنام  روابط جنسي نيز در   

نمـايش  و   نمايش عملـي     ،اي مختلفي از جمله سخنراني    ه  هشيو
 سـاعت بـه     5 هر جلسه حـدود   . فيلم جهت آموزش استفاده شد    

 20 البته لازم به ذكر است كه در هر جلسه حدود            .طول انجاميد 
همچنـين  .  گرديـد  مـاران يه صرف پـذيرايي و اسـتراحت ب       دقيق

 آموزش داده شده به صورت كتابچه و پمفلت تهيه شـده            مطالب
بـراي  . شد بود و در انتهاي هر جلسه به بيماران تحويل داده مي          

ها با زباني بسيار سـاده و   درك بهتر بيماران اين كتابچه و پمفلت  

 ـ  .هاي متعدد تهيه شده بـود     به همراه عكس   ا بـر  ه ـ هتعـداد نمون
 نفر در هـر جلـسه       10ا   ت 7بين  حسب تعداد بيماران در دسترس      

 سه مـاه و     ،ثبت نوار قلبي در زمان ترخيص، سه هفته       . ر بود متغي
 نوبـت   3همچنـين در    . شش ماه بعد از ترخيص صورت گرفـت       

يكـي از مجريـان     جهت گرفتن نوار قلب     مراجعه مجدد بيماران    
 در مــورد اجــراي الات احتمــالي افــرادؤپاســخگوي ســطــرح 
  و پيگيـري انجـام    ، نـوار قلـب    گـرفتن . اي بازتواني بـود   ه  هبرنام

نوار قلبي توسط يكي از مجريان صورت گرفت        ر  يتفسهمچنين  
كه بيمار در گـروه مداخلـه اسـت يـا شـاهد،              كه اطلاعي از اين   

 فيزيكـي بـر     هاي  فعاليتآموزش  تفسير نوار قلب و     . نداشته باشد 
. صـورت گرفـت   )  طـرح  انهمكـار يكي از   (اساس نظر پزشك    

مـوزش بيمـاران را بـر عهـده داشـت،           ضمناً فردي كه وظيفه آ    
 ياه ـ  هبرنام. كرد ميمتفاوت از فردي بود كه نوار قلبي را تفسير          

بيمـاران گـروه    . ه شـد  يمار ارا ي توسط همكار همجنس ب    يبازتوان
هاي معمول را دريافت داشـتند و در آمـوزش        شاهد فقط مراقبت  

ر لازم به ذكر است در حال حاض      .  بازتواني شركت نداشتند    برنامه
 تحت آموزش مـدون     در شهر اراك بيماران قلبي بعد از ترخيص       

ابـزار  . گيرنـد هـاي بـازتواني قلبـي قـرار نمـي         و هدفمند برنامـه   
ي دو قسمتي بود كه در قـسمت  ا ه اطلاعات پرسشنام يآور جمع

همانند  (ي فرد يها يژگيك و و  ياول شامل مشخصات دموگراف   
 و قـسمت    بود) لات و نوع سكته قلبي    يسطح تحص  ، جنس ،سن

منظـور از   . دوم مربوط به ثبت تغييرات نـوار قلـب بيمـاران بـود            
تغييرات نوار قلب در اين پژوهش تغييرات نوار قلب به نفع سكته            

 Q ل مـوج ي و تـشك St بـالا رفـتن قطعـه      ،معكـوس  T(قلبي  
تجزيـه و تحليـل اطلاعـات از        . در نظر گرفتـه شـد     ) غيرطبيعي

 ، آمـاري كـاي دو  هـاي   و آزمـون SPSSطريق برنامه آمـاري   
  .انجام شدتي تست فيشر و 

مــاران ياز ب ،در جهــت رعايــت ملاحظــات اخلاقــي
 ي مبن ـ ينامه كتب ـ  تيجهت شركت آگاهانه در پژوهش رضا     

ر پـژوهش در ابتـدا شـروع        ي كامـل از س ـ    يبرداشتن آگـاه  
ايـن طـرح پـس از تـصويت در شـوراي            . پژوهش اخذ شد  

خـلاق  پژوهشي دانشگاه علـوم پزشـكي اراك در شـوراي ا    
  .اه نيز به تصويب رسيده استدانشگ

  
  ها يافته

اكثريـت واحــدهاي مــورد پـژوهش در هــر دو گــروه   
ــي  ــد%) 3/75( و شــاهد%) 1/74(تجرب ــذكر بودن ــون . م آزم

داري بين دو گـروه از لحـاظ        معنا نشان داد كه تفاوت      دو كاي
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ميانگين سني واحدهاي مورد پژوهش     . شتجنسيت وجود ندا  
 سـال   22/59سال و در گـروه شـاهد         7/58 تجربيدر گروه   

آزمون تي مستقل نـشان داد كـه ايـن تفـاوت از لحـاظ               . بود
اكثريت واحدهاي مورد پـژوهش در هـر        . دار نبود معناآماري  

داراي ســطح %) 9/44( و شــاهد%) 8/39( تجربــيدو گــروه 
نـشان داد    تجزيه و تحليل آماري      تحصيلات زير ديپلم بودند   

گروه از لحاظ سـطح تحـصيلات   داري بين دو  معناكه تفاوت   
 پـژوهش در هـر دو       تجربـي اكثريت واحـدهاي    . وجود ندارد 

 نـوع سـكته قلبـي     %) 5/36(و شـاهد    %) 9/32 (تجربيگروه  
  .دار نبودمعناماري كه اين تفاوت نيز از لحاظ آقدامي بود 

 نفـر   11 و   تجربـي از بيماران گـروه     %) 6/10(  نفر 9
 ماه مطالعه فـوت     6از بيماران گروه شاهد در طي       %) 9/12(

. دار نبـود  معنااز لحاظ آماري    نيز  ته اين تفاوت    بكردند كه ال  
تعداد بيماران در گروه تجربي بعد       ياه  يبا توجه به آمار فوت    

  . نفر شد74 نفر و در گروه شاهد 76 ماه 6از 
 قطعـه   ،tموارد طبيعي و غير طبيعـي مـوج         فراواني  

ST    و موج Q         هـاي   زمـان  در دو گروه تجربي و كنترل در
 ماه بعـد از تـرخيص تفـاوت آمـاري           3 و   ، هفته 3 ،ترخيص

  ).<05/0p( داري نداشتمعنا

توزيـع فراوانـي نـسبي و مطلـق          1در جدول شماره    
واحدهاي مورد پژوهش بـر حـسب مـوارد طبيعـي و غيـر              

ه يدر حين ترخيص ارا    Q و موج    ST قطعه   ،tطبيعي موج   
  .شده است

وت آمــاري آزمــون دقيــق فيــشر نــشان داد كــه تفــا
داري بين دو گروه از لحاظ ميزان غير طبيعي بودن مـوج            امعن
t قطعه ،ST و موج Qدر حين ترخيص وجود نداشت .  

 توزيـع فراوانـي نـسبي و مطلـق         2در جدول شماره    
واحدهاي مورد پژوهش بـر حـسب مـوارد طبيعـي و غيـر              

 ماه بعد از 6 در در طي   Q و موج    ST قطعه   ،tطبيعي موج   
  . استشدهه يترخيص ارا

 از بيمـاران هنـوز      %50 مـاه    6در گروه شاهد بعد از      
 غير طبيعي بودند در حالي كه ايـن ميـزان در            tداراي موج   

آزمون دقيق فيـشر نـشان كـه        .  بود %74/39گروه تجربي   
  .)>05/0p(باشد  ميدار معنااين تفاوت از لحاظ آماري 

داري معنابا اين حال مشخص شد كه تفاوت آماري         
و  STوه از لحاظ ميزان غير طبيعي بودن قطعه         بين دو گر  

و گـروه تجربـي و       مـاه بعـد از تـرخيص در د         6در   Qموج  
  .شاهد وجود نداشت

  
در  در حين ترخيص Q و موج ST قطعه ،tتوزيع فراواني نسبي و مطلق واحدهاي مورد پژوهش بر حسب موارد طبيعي و غير طبيعي موج                -1جدول  

  دو گروه تجربي و شاهد
  فراواني

 غير طبيعي  طبيعي
  گروه تغييرات نوار قلب  جمع

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد
  pمقدار 

  71/0  100  74  72/79  59  27/20  15 شاهد t موج  100  76  57/81  62  42/18  14 تجربي

  41/0  100  74  62/71  53  37/28  21 شاهد STقطعه   100  76  75  57  25  19 تجربي

  18/0  100  74  34/24  18  67/75  56 شاهد  Qموج   100  76  73/19  15  26/80  61 بيتجر

  
 مـاه  6 در در طـي     Q و موج    ST قطعه   ،tتوزيع فراواني نسبي و مطلق واحدهاي مورد پژوهش بر حسب موارد طبيعي و غير طبيعي موج                  - 2جدول  

  در دو گروه تجربي و شاهدبعد از ترخيص 
  يفراوان

 غير طبيعي  طبيعي
  گروه تغييرات نوار قلب  جمع

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد
  pمقدار 

  01/0  100  74  50  37  50  37 شاهد t موج  100  76  74/39  30  52/60  46 تجربي

  24/0  100  74  7/2  2  29/97  72 شاهد STقطعه   100  76  31/1  1  68/98  75 تجربي

  18/0  100  74  34/24  18  67/75  56 شاهد  Qموج   100  76  73/19  15  26/80  61 تجربي
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  بحث
داري ااي اين تحقيق نشان داد كه تفاوت معن       ه  هيافت

 معكوس بـين گـروه تجربـي و         tبين فراواني تغييرات موج     
اي ه ـ  ه مـاه از زمـان آمـوزش برنام ـ        6گروه شـاهد بعـد از       

  ).>05/0p( بازتواني حاصل شده است
، دده ايـسكمي ميوكـار    ن ـكن منعكس،   tتغييرات موج   

ايسكمي  .باشد مييعني عدم تحويل خون كافي به ميوكارد        
 اگر جريان خـون     ،پذير است  ميوكارد به طور بالقوه برگشت    

مجدداً برقرار شود يا نياز قلب به اكسيژن كاهش يابد مـوج            
t     اگـر مـرگ   ،از سـوي ديگـر  . گردد مي به حالت طبيعي بر 

وس معك ـ) انفاركتوس واقعـي  (كارد رخ داده باشد     وسلول مي 
  ).11( ها تداوم خواهد داشت ا تا ساله ه ماtشدن موج 

در مطالعه ما مشخص شد كه بيمـاراني كـه تحـت            
اي آموزشي بازتواني قلبي قرار گرفته بودند برگشت        ه  هبرنام
نسبت به گروه شاهد بيشتر بوده اسـت كـه          ها    آندر   t موج

توانـد   مياين نتيجه   . دار بود معنااين تفاوت از لحاظ آماري      
آمـوزش  يانگر اين موضوع باشد كه در بيماراني كه تحـت           ب

 بهبـود ايـسكمي     ،گيرنـد  مـي اي بازتواني قلبي قرار     ه  هبرنام
  . بهتر و زودتر انجام خواهد گرفتميوكارد

طور كه در قسمت مقدمه ذكـر شـد محققـين            همان
هـاي اطلاعـاتي معتبـر       هاي متعدد در بانك    پس از بررسي  

 مقاله مشابه تحقيـق حاضـر       داخل و خارج كشور نتوانستند    
نتايج تحقيق كارگر فرد و همكاران       با اين حال     .يافت كنند 

كه تاحدودي با پژوهش حاضر مـرتبط بـود نـشان داد كـه              
داري بين  معناتفاوت   هفته بازتواني ورزشي قلبي      12پس از   

 معكـوس   tدو گروه تجربي و شاهد از لحاظ تغييرات مـوج           
  .)8(وجود دارد 

 مــشخص شــد كــه STت قطعــه در مــورد تغييــرا
 بـه   ST ماه قطعه    6اكثريت بيماران در هر دو گروه بعد از         

داري بـين دو    معنـا حالت اوليه برگشته بود كه البته تفـاوت         
عدم وجـود تفـاوت     (شايد دليل اين امر     . گروه مشاهده نشد  

اين موضوع باشد كـه معمـولاً قطعـه         ) دار بين دو گروه   معنا
ST     6 تـا    2ه سـكته قلبـي بعـد از          در اكثر بيماران مبتلا ب 

  ).12( گردد ميبه حالت طبيعي بر ) ها و روزها ساعت(هفته 
كـدام از يـك      هـيچ در  همچنين مشخص شـد كـه       

 تغييـر   غيرطبيعي Qموج   ماه   6بيماران هر دو گروه بعد از       
 ،بينـي بـود    اين موضوع نيز قابل پيش    . خاصي نداشته است  

. باشـد  مـي ئمـي    دا غيرطبيعـي  Qچرا كه عموماً تغيير موج      

 نكـروزه در بعـضي از       هدليل تحليل و جـذب ناحي ـ     ه  البته ب 
  ).12( شود مي ظرف چند سال برطرف Qموارد موج 
كه تحقيقات بسيار كمي در خـصوص        رغم اين  علي

اي بازتواني بر تغييرات نـوار      ه  هاثرت آموزش و اجراي برنام    
 بـا ايـن    ،قلب بيماران مبتلا به سكته قلبي انجام شده است        

در تحقيقـات متعـددي     طور كه قبلاً اشاره شـده        همانال  ح
اي بـازتواني قلبـي بـراي    ه ـ همشخص شده است كه برنام ـ  

بيماران مبتلا به سـكته قلبـي داراي اثـرات مفيـد زيـادي              
در تحقيـق احمـدي و همكـاران        از جملـه    ). 13( باشـند   مي

مشخص شد كه ميـزان بـروز درد قفـسه سـينه و             ) 1384(
گروهي از بيماران مبتلا به اخـتلال       بستري شدن مجدد در     

ر قرار گرفتـه    يعروق كرونر كه تحت مشاوره و مراقبت پيگ       
در ). 9( بودند در مقايسه با گروه شـاهد كمتـر بـوده اسـت            

تحقيق نجفيان و ربيعي مشخص شـد كـه بـازتواني قلبـي             
 كـلاس   ده قلبـي و افـزايش      باعث اسـتفاده بهتـر از بـرون       

 همچنين تحقيق   ).10( شود  در بيماران قلبي مي    يعملكرد
 و  T.Cho  ،TGنـشان داد كـه       فـر و همكـاران     محمدي

LDL-Cــه ترت ــ ب ــورد %76 و 62، 70ب در ي ــراد م  از اف
ب در  يا به ترت  ه  نزاين م يافت كه ا  ي كاهش   يمداخله بازتوان 

ن يهمچن ـ. دي رس ـ يع ـيبـه سـطح طب    ها    آن %68 و   30،  35
HDL-C   65ش داشت كـه در      ين گروه افزا  ي ا %68 در% 

ق حـسيني و    ي در نتايج تحق   ).11( دي رس يعيبه حد طب  ها    آن
 آموزش برنامه   تأثيرمنظور بررسي   ه  كه ب  )1382(همكاران  

بازتواني قلبي بر بـروز تظـاهرات بـاليني و بـستري شـدن              
مجدد بيماراني كه تحت عمل جراحي پيوند عـروق كرونـر           

ند، انجام شده بود نشان داد كه در گروهـي كـه            ا  هقرار گرفت 
اي بـازتواني قـرار گرفتـه بودنـد در          ه ـ  ه آموزش برنام  تحت
سه با گروه شاهد ميزان بروز تظـاهرات بـاليني شـامل            يمقا

 خـستگي و ورم محيطـي كـاهش         ، تنگي نفـس   ،درد سينه 
همچنين مـشخص شـد كـه بـين         . آماري معناداري داشت  

برنامه بازتواني قلبي و بستري شدن مجدد بيمار و نيز بـين            
جدد و علت بستري شدن مجدد در    روزهاي بستري شدن م   

در كـل   ). 14(دو گروه اختلاف آماري معناداري وجود دارد        
نتايج پـژوهش حاضـر و همچنـين تحقيقـات گذشـته بـر              

كيـد  أاي بـازتواني قلبـي ت     ه  هشتر به برنام  ياهيمت و توجه ب   
  .كند مي

 ،شـود كـه در تحقيقـات ديگـر         ميدر انتها پيشنهاد    
اي بازتواني بر تغييرات    ه  هاثرات طولاني مدت آموزش برنام    
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سكته قلبي مـورد بررسـي قـرار        نوار قلب بيماران مبتلا به      
  .گيرد

  
  يريگ هنتيج

نتايج حاصل از اين پژوهش نشان داد كـه آمـوزش           
اي بازتواني قبلي در بيماران مبتلا به سـكته قلبـي           ه  هبرنام
 معكوس به   tتواند موجب تسريع در روند بازگشت موج         مي

 در بيمـاراني كـه تحـت        ،دد به عبارت ديگـر    حالت اوليه گر  
 بهبـود ايـسكمي     ،گيرنـد  مـي اي بازتواني قلبي قرار     ه  هبرنام

ميوكارد بهتـر و زودتـر انجـام خواهـد گرفـت و ايـن امـر                 

 بـازتواني   آمـوزش برنامـه  ضرورت توجه بيش از پـيش بـه        
  .دهد ميقلبي را نشان 

  
 ياندتشكر و قدر

هـشي   در شـوراي پژو 292بـا شـماره    طـرح  ايـن 
دانشگاه علوم پزشكي اراك مورد تصويب قرار گرفته اسـت      

 وسيله بدين است كه شده انجامآن مركز  مالي حمايت باو 
 مراتب وسيله  همچنين بدين.گردد مي قدردانيمركز  آن از

 همكـاري  پـژوهش  در اين كه بيماران عزيزي از قدرداني
  .گردد مي اعلام نمودند
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Impact of teaching cardiac rehabilitation programs on 
electrocardiogram changes among patients with myocardial 

infraction 
 
 
Koohestani1 HR (MSc.) - Baghcheghi2 N (MSc.) - Zand3 S (BSc.). 
 
 

Introduction: Cardiovascular diseases are the most common mortality cause 
world widely. Cardiac rehabilitation can reduce cardiovascular mortality and 
improves mental and cardiovascular conditions among cardiac patients. The aim of 
this study was to assess the impact of teaching cardiac rehabilitation program on 
electrocardiogram changes among patients with myocardial infarction. 

Methods: A semi-experimental study was conducted with 170 patients with 
myocardial infarction who were randomly allocated in two groups of intervention and 
control (85 patients in each group), 2008-2009. Participants were hospitalized in one 
of the hospitals affiliated to Arak University of Medical Sciences. Sample selection 
lasted 15 months. A cardiac rehabilitation program in two sessions was presented for 
experiment group. The first session was held at discharge time and the next 2-3 weeks 
afterward. Content of cardiac rehabilitation program was included a brief introduction 
to heart anatomy, exercise, controlling and modifying cardiovascular risk factors such 
as hypertension, diabetes mellitus, hyperlipidemia, diet, sexual relationships, mental 
health (e.g. Stress management) and medicine regime. Control group just received the 
regular care, not the rehabilitation program. A 12-lead electrocardiogram was 
obtained five times during six months. 

Results: It was revealed that normalizing of inverted t wave after six month in 
experiment group was significantly more than control group (P<0.05). Changes of ST 
segment and Q wave didn’t\t show any significant differences between experiment 
and control groups. 

Conclusion: The study indicated that teaching cardiac rehabilitation program 
accelerates normalizing inverted t wave. It clearly demonstrates the valuable 
outcomes of teaching cardiac rehabilitation program to patients with myocardial 
infarction. 

 
Key words: Cardiac rehabilitation, Myocardial infarction, Electrocardiogram 

changes, T wave 

                                                           
1 - Corresponding author: Faculty Member, School of Nursing and Midwifery, Arak University of 
Medical Sciences, Arak, Iran 
e-mail: hamidnbkb@yahoo.com 
2 - Faculty Member, School of Nursing and Midwifery, Arak University of Medical Sciences, Arak, 
Iran 
3 - School of Nursing and Midwifery, Arak University of Medical Sciences, Arak, Iran 

www.SID.ir


