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تغییرات ظرفیت عملی بیماران پس از 
 سکتۀ قلبی در سه دورۀ بازتوانی ورزشی

   کارشناس ارشد دانشگاه اصفهان؛مهدی کاکلی 
 * دانشیار دانشگاه اصفهان؛دکتر مهدی کارگرفرد 

  مرکز تحقیقات قلب و عروق اصفهان مسئول واحد بازتوانی ؛دکتر کتایون ربیعی 

 عبارت تحقیق این هدف .نیست شده  شناخته چندان آن به مربوط تغییرات و قلبی بازتوانی برنامۀ بهینۀ زمانی دورۀ  :چکیده
 ورزشی بازتوانی ۀدور سه طی قلبی ۀسکت به ابتلا از پس بیماران )Mets( عملی ظرفیت تغییرات بررسی از است

 با )سال 6/64±3/6سنین ،زن بیمار 7 و مرد بیمار 8( قلبی سکتۀ به مبتلا بیمار 15 تعداد .ای هفته 12 و ،8 ،4
 هفته 12 مدت به مند هدف صورت به ،بود گذشته ها  آن قلبی ۀسکت از ماه 6 حداقل که متوسط تا پایین خطرپذیری

 بازتوانی ۀبرنام در بیماران بقل ضربان حداکثر درصد 85 تا 65 فعالیت شدت با ساعته 1 ۀجلس 3 هفته هر و
 های  هفته و شروع در نوتن پروتکل اساس بر ورزش آزمون طی بیماران عملی ظرفیت .کردند شرکت ورزشی
 سطح در تکراری های  اندازه آماری آزمون با ها  داده سپس .شد مشخص بازتوانی برنامۀ دوازدهم و ،هشتم چهارم،
 به نسبت بازتوانی برنامۀ دوازدهم و هشتم چهارم، های  هفته در ترتیب هب .شدند تحلیل و تجزیه درصد 5 آلفای
 استراحت قلب ضربان ،)>000/0P( درصد 45/55 و 28/43 ،4/28 بیماران عملی ظرفیت در رنامه،ب شروع

 درصد 46/29 و 18/16 ،61/10 فعالیت اوج قلب ضربان و ،)>000/0P( درصد -37/3 و -54/1 ،-09/1
)000/0P<( تأثیر تغییرات این در جنسیت عامل داد نشان ها  داده تحلیل همچنین، .شد حاصل چشمگیر دبهبو 

 جنسیت عامل از نظر صرف متغیرها تمامی پیشرفت میزان دیگر، عبارت به ).<05/0P( است نداشته بارزی
 ۀدور در بدنی تفعالی انجام بر هرچند تحقیق این در .است داشته مردان و زنان گروه دو هر در مشابه روندی
 کاهش ۀزمین در مخصوصاً ای  هفته4 مدت  کوتاه ۀدور یک حال این اب است، شده کیدأت ای  هفته 12 مدت طولانی

 بازتوانی حداقل ۀدور قالب در ها  هزینه و امکانات کمبود صورت در که دارد بسزا تأثیر قلبی بیماران خطرپذیری
  .شود می توصیه

  . قلبی، ظرفیت عملیۀ سکتمبتلا به، بیمار  ورزشیتوانیبازدورۀ   :واژگان کلیدی

*  E.mail: m.kargarfard@sprt.ui.ac.ir 
  مقدمه

 غربی جوامع و ایران در 1عروقی -قلبی های  بیماری

 و کارافتادگی از ۀعمد عامل و است یافته گسترش

 حدود ،2003 سال در که طوری به ١است، مرگ

 این دچار بار یک لحداق مریکاا در نفر میلیون 3/71

                                                             
1. Cardiovascular Disease  
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 بیماری این اثر بر بیماران پنجم یک و شدند بیماری

 اساس بر ).28( دادند دست از را خود جان

 های  بیماری به مبتلایان بیشتر ،علمی های  گزارش

 این ،ددهن  می تشکیل مسن افراد را عروقی -قلبی

 افزاید  می افراد این ناتوانی میزان بر تنها نه مورد

 این کار به بازگشت و درمان های  هزینه هبلک ،)23(

   ).19( است زیاد نیز نبیمارا
 مفید های  روش از یکی قلبی بازتوانی بار نخستین

 ،11( شد مطرح 1960 سال در قلبی بیماران درمان در
 در زیادی اتمطالع تاکنون زمان آن از ).31 ،16

 آثار و بازتوانی های  برنامه اجرای کیفیت مورد

 .)23( است رسیده انجام به ها  برنامه گونه ینا مختلف
 به بسته و است متفاوت قلبی بازتوانی دورۀ طول

 بازتوانی برنامۀ .کند می تغییر بیمار شرایط و امکانات

 که است هوازی تمرین برنامۀ شامل معمولاً ورزشی

 توجه با ).30 ،4( است نوسان در هفته 10 یا 6 تا 1 از

 ماندن دور های  هزینه و بیماران بستری های  هزینه به

 بازتوانی دورۀ مدت طول بتوان اگر کاری، شرایط از

 اجتماع برای هم و بیمار برای هم ،کرد کوتاه را

   .بود خواهد سودمند
 تحقیقی گزارش در )1996( همکاران و توماس

 قلبی بیماران از درصد 20 تا 10 تنها دادند نشان خود

 شرکت بازتوانی برنامۀ در متحده ایالت در عروقی -

 مراکز نبودن دسترس در امر این دلیل ).29( کنند  می

 عدم و برنامه ادامۀ در بیماران شکیبایی عدم بازتوانی،

 بازتوانی مراکز به بیماران مناسب و صحیح عارجا

 چنانچه ،موارد این به توجه با .)2( است شده عنوان

 رکتش ،بازتوانی دورۀ طول دنکر کوتاه با بتوان

 داد، افزایش ورزشی بازتوانی برنامۀ در را بیماران

 بازتوانی برنامۀ از را بیمار بهتر درمان و جویی  بهره

 ۀدربار شده انجام های  بررسی .داشت انتظار توان  می
 زمانی طول نیز بازتوانی هوازی تمرینات اثربخشی

 یا )25(هفته 12 ،)33( هفته 8 ،)18( هفته 4 از مختلف

 توان بهبود بر عمده تأکید با )8( سال 1 تا اهم 6 حتی

 ظرفیت .است شده بررسی 1عملی ظرفیت یا هوازی

 اطلاق بیماران مصرفی اکسیژن حداکثر به که عملی

 ).23( است بازتوانی روند در مهمی شاخص شود می

 الگوهای از یک کدام آنکه برای تلاش حال، این با

  ).23(دارد ادامه همچنان است، مفیدتر گر  مداخله
 پیرامون محدودی و اندک تحقیقات تاکنون

 و بازتوانی مختلف های  دوره طول بین مقایسۀ
 ظرفیت تغییرات خصوص در ویژه به آن اثربخشی

 دورۀ شدن طولانی .است شده انجام بیماران عملی

 به را فراوانی های  هزینه ورزشی بازتوانی و درمان

 و ...)و ،دارو بیمارستان، هزینۀ( مستقیم طور
 و فرد به ...)و کار، به بازگشت زمان( غیرمستقیم

 های  سودمندی به توجه با .کند  می تحمیل اجتماع

 طول شدن کوتاه از حاصل اجتماعی و اقتصادی

 مقایسۀ با که است آن بر تحقیق این بازتوانی، دورۀ

 بهینۀ دورۀ ای،  هفته 12و 8 ،4 بازتوانی های  دوره

 های  هزینه و بیماران بهبود میزان بحس بر را بازتوانی

 احتمالاً تحقیق این نتیجۀ .نماید پیشنهاد درمانی

 فواید و کند می تسهیل را بیماران این به خدمات

 نتیجه در و بیمار برای بیشتری اجتماعی و اقتصادی

   .داشت دربرخواهد جامعه برای

  شناسی  روش
 بیماران تمامی تحقیق این در کنندگان  شرکت

 بازتوانی مرکز به کننده  مراجعه قلبی سکتۀ به تلامب

 قلبی ۀسکت زمان از که بودند 2اصفهان عروق و قلب

 مدو ۀمرحل در و بود گذشته ماه 6 حداقل ها آن

                                                             
1. Functional capacity  

 تحقیقاتی حضرت صدیقه طاهره -اصفهان، مرکز درمانی. 2
  عروق، مرکز بازتوانی قلب و )س(

Archive of SID

www.SID.ir



 

 1388بهار ) 45پیاپی  (1 شماره -سال هفدهم 

  133 دکتر مهدی کارگرفرد، دکتر کتایون ربیعیمهدی کاکلی، 

 قلب متخصص پزشک نظر با و ندداشت قرار بازتوانی

 بازتوانی دورۀ در شرکت برای مرکز این به عروق و

 به توجه با گیری  هنمون روش در .شدند داده ارجاع

 بیماران ،زمانی محدودیت و قلبی بیماران کم تعداد

 کم و متوسط خطرپذیری با مند هدف صورت به

 .شدند )مت 9 تا 5 عملی ظرفیت دارای( انتخاب
 این در )زن 9 و مرد 9( قلبی بیمار 18 تعداد بنابراین،

 2 ینواتباز برنامۀ ادامۀ در ولی .نددکر شرکت تحقیق
 کار ادامۀ از کاری مشغلۀ و کمردرد علت به بیمار

 در نامنظم شرکت علت به نیز نفر 1 و ندداد انصراف

 8( نفر 15 به ها  نمونه تعداد سرانجام .شد حذف برنامه
 برنامۀ فراوان فواید اگرچه، .رسید )زن 7 و مرد

 به ،)23( است شده ذکر قلبی بیماران در بازتوانی

 استفاده تحقیق این در کنترل گروه از اخلاقی لحاظ

  .نشد
 پس بازتوانی، مرکز به بیماران معرفی از پس ابتدا

 شد خواسته ها  آن از ،ها  آزمون و برنامه معرفی از

 خود را بازتوانی ۀبرنام در شرکت نامۀ  رضایت برگۀ

 ۀاولی اطلاعات ،سپس .کنند امضا شاهد دو و
 آن از بعد .شد ثبت بیماران پزشکی و شخصی

 ضربان و عملی ظرفیت اولیۀ دربرآو رایب بیماران

 آماده ورزش آزمون اجرای طریق از ورزش قلب

 و هشتم چهارم، های  هفته در متغیرها این .شدند
 دوباره اطلاعات و تکرار نیز بازتوانی برنامۀ دوازدهم

 مت 5 از کمتر عملی ظرفیت با بیماران .شد ثبت

 گیری  نمونه از و شدند داده تشخیص پرخطر بیماران

 دورۀ طول در بیماران ).32( شدند گذاشته کنار

 تجویز داروهای از استفاده ورزشی بازتوانی ۀبرنام

 را )للوپروپرانو بتابلوکرها، قبیل، از( متخصص ۀشد

 با را خود ارتباط مرتب و معمول طور به و ندداد ادامه

 تمرینات طول در .کردند حفظ معالج پزشک

 و آمد عمل هب ها  آزمودنی از کامل مراقبت بازتوانی

 ها آن قلب ضربان و الکتروکاردیوگرافی تغییرات

 آموزش پرستار یک با نیز ورزش آزمون .شد کنترل

 واحد قلب متخصص پزشک نظر زیر و دیده

 ١نوتن پروتکل اساس بر و دارو قطع بدون بازتوانی،

 ضربان حداکثر و عملی ظرفیت برآورد منظور به

 انجام 12 و 8 ،4 های  هفته ایانپ و شروع در )1( قلب

    .گرفت
 شدید، آنژین علایم بروز زمان تا ورزش آزمون

 تغییرات یا شدید پریدگی رنگ سرگیجه،

 خطرناک، های  آریتمی شامل الکتروکاردیوگرافی

 بدون های  انشقاق در متر  میلی 1 از بیش ST ۀقطع افت

Q فشار ،قلب ضربان ).22( داشت ادامه تشخیصی 

 حالت در بیماران استراحتی سیستول و دیاستول خون

 متعاقب و بدنی فعالیت گونه هر انجام از قبل و نشسته

 گیری  اندازه دقیقه 1 مدت در استراحت دقیقه 20

 پایان در نیز و بازتوانی شروع در روش این .شد

 بازتوانی برنامۀ دوازدهم و هشتم چهارم، های  هفته

 و دیاستول ونخ فشار ،قلب ضربان .شد تکرار
 پزشکی آزمون انجام حین نیز فعالیت اوج سیستول

 در نیز ها گیری  اندازه این تمامی .گردید ثبت ورزش

 بیماران استراحتی متغیرهای مشابه زمانی مراحل

  .گرفت انجام

  بیماران ورزشی بازتوانی برنامۀ
 بازتوانی ۀبرنام در هفته 12 مدت به ها  آزمودنی

 ۀبرنام جلسه 3 شامل هفته هر .کردند شرکت ورزشی
 به ساعت 1 تمرینی ۀجلس هر که بود هوازی تمرین

 :بود زیر های فعالیت انجام شامل و انجامید  می طول
 همراه کششی تمرینات و کردن گرم دقیقه 10

 روی دویدن دقیقه 20 ریتمیک، ۀساد حرکات

                                                             
1. Naughton Protocol  
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 چرخ روی زدن  رکاب دقیقه 20 ،نوارگردان

 دستگاه روی مسگری حرکت دقیقه 10 ،کارسنج

 سرد حرکات دقیقه 10 تا 5 و ،)چرخشی ستپا(

 تمرینات .کشش و نرمشی حرکات شامل کردن

 چرخ با زدن رکاب و نوارگردان روی دویدن

 ضربان حداکثر درصد 85 تا 60 شدت با کارسنج

 از بود، آمده دست هب نوتن ورزش باآزمون که قلب

 ضربان .فتگر  می انجام دوازدهم هفتۀ تا اول هفتۀ

 احتمالی یراتیتغ و خون، فشار ،قلب

 .شد  می کنترل تمرین هنگام کاردیوگرافیوالکتر
 از پس :گرفت  می انجام صورت دو به بار  اضافه اصل

 ،چهارم های  هفته پایان در ورزش پزشکی آزمون
 برای جدید قلب ضربان حداکثر ،دوازدهم و هشتم

 بهبود با رفت  می انتظار و شد  می ینتعی بیمار هر

 بتوانند تمرین زمان بودن ثابت و جسمانی وضعیت

 طی تمرین بعدی جلسات در را بیشتری مسافت

  .کنند

  آماری تحلیل و تجزیه
 بیماران عملی ظرفیت در یراتیتغ بررسی برای

 و توصیفی آمار از بازتوانی مختلف مراحل طول در
   )2اریتکر های  اندازه آزمون و 1زوجی تی آزمون( استنباطی

 ضریب از فاکتورها برخی ارتباط بررسی برای و

 رسم و ها  تحلیل تمامی .شد استفاده همبستگی

 انجام اکسل و 13ویرایش SPSS افزار  نرم با نمودارها

  ١٢ .گرفت

  ها یافته
 فیزیولوژیکی و بدنی مشخصات ،1 جدول

 ظرفیت تغییرات روند و کننده  شرکت های  آزمودنی

 را بازتوانی دورۀ طول در سیتجن تفکیک به عملی

 در تغییرات درصد ،2 جدول در .دهد  می نشان

 اوج و استراحت قلب های  ضربان و یعمل تیظرف

 شده گزارش بازتوانی مختلف های  هفته در فعالیت

 استراحت قلب ضربان تغییرات روند همچنین، .است

3میوکارد اکسیژن هزینۀ همچنین فعالیت، اوج و
 

)DP( های  دوره طول در فعالیت اوج و استراحتی 

 .است شده ارائه 5 تا 2 شکل در بازتوانی مختلف
 میزان دهد،  می نشان 1 شکل نتایج چنانچه

 مختلف های  دوره بین عملی ظرفیت تغییرات

 چه اگر ،)>000/0P( دارد یدارامعن تفاوت بازتوانی

 نداشته تأثیری تغییرات این در جنسیت عامل

  ).<071/0P(است
  

                                                             
1. Paired-Sample t Test 
2. Repeated Measures    
3. Double Product (DP)  

  ها  آزمودنی و فیزیولوژیکی  مشخصات بدنی.1جدول 

وزن   )متر(قد   )سال(سن 
  )کیلوگرم(

شاخص تودۀ بدنی 
  )قدبرمجذور کیلوگرم(

ظرفیت 
  )مت(عملی

 ضربان استراحت
 )ضربه در دقیقه(

ضربان اوج 
  )دردقیقهضربه(فعالیت

3/6 ±6/64  086/0 ±63/1 9/2 ±7/73  24/3 ±15/29  14/1±39/7  3/13±20/73  51/19±33/129  
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   بازتوانی ورزشیهای مختلف  ه دورهنگاممردان  و روند تغییرات ظرفیت عملی در زنان. 1 شکل
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   ورزشبازتوانیهای مختلف   دوره بیمار هنگام تغییرات ضربان قلب استراحتی در مردان و زنان .2شکل
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   ورزشانیبازتوهای   دورهدر اوج فعالیت در طول بیماران  تغییرات ضربان قلب .3 شکل
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  در اوج فعالیت) DP(تغییرات شاخص هزینۀ اکسیژن میوکارد . 5شکل 

  

  های مختلف بازتوانی  های قلب استراحت و اوج فعالیت در هفته   درصد تغییرات ظرفیت عملی و ضربان.2جدول
 ت ظرفیت عملیدرصد تفاو ۀ تمرینهفت

)Met( 
ضربان قلب استراحت 

)beat/min(  
 ضربان قلب اوج فعالیت

)beat/min(  
  ‡ 61/10  † -09/1 ‡ 4/28 4و برنامه شروع 
  ‡ 03/5  ‡ -2/1 ‡ 68/11 8 و 4
  ‡ 41/5  ‡-12/1 ‡ 67/8 12 و 8

  ‡ 18/16  ‡ -54/1 ‡ 28/43 8شروع و 
  ‡ 71/10   ‡ -30/2 ‡ 05/21 12 و 4

  ‡ 46/29  ‡ -37/3 ‡ 45/55 12شروع و 
)05/0†: P< 01/0 وP<: ‡(  
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  گیری  نتیجه و بحث
 بررسی از است عبارت حاضر تحقیق هدف

 در قلبی ۀسکت از پس )Mets( عملی ظرفیت تغییرات

 .ای  هفته 12 و ،8 ،4 ورزشی بازتوانی ۀدور سه طول
 با )هفته 4( مدت  کوتاه دورۀ در عملی ظرفیت تغییر

 و دیلویسز ،)2003( همکاران و هِویِ تحقیق نتایج
 لت و )1992( همکاران و لارورِ ،)2000( همکاران

 در %30 حدود پیشرفتی که )1991( همکاران و

 مشاهده بازتوانی هفته 4 متعاقب عملی ظرفیت

 نتایج اما .)18 ،17 ،12 ،5( است مشابه اند  کرده

 کند  نمی تأیید را آن )1991( همکاران و جِتی مطالعۀ

)13(.   
 تحقیق در عملی ظرفیت پیشرفت میزان ،همچنین

 همکاران و نیوولند تحقیقی گزارش از بیشتر حاضر

 عملی ظرفیت در پیشرفت درصد 15 تا 12 با )2000(

 و اسزمدرا تحقیق نتایج و بازتوانی هفته 6 طی
 ظرفیت در پیشرفت درصد 8/11 با )1994( همکاران

 کمتر پیشرفت رسد  می نظر هب .)27 ،21( است عملی

 آمادگی سطح بودن بالاتر از ناشی عملی ظرفیت

  .باشد بیماران این اولیۀ
 هفته 8 طی عملی ظرفیت دارامعن بهبود همچنین،

 ،)2006( همکاران و هگبوم تحقیقات مشابه بازتوانی
 نتایج با که )33 ،10( است )2004(همکاران و یو و

  .)13( دارد اختلاف )1991( همکاران و جت تحقیق
 را عملی ظرفیت بیشتر پیشرفت میزان دلیل

 ظرفیت میزان که کرد جستجو نکته این در توان  می

 حاضر تحقیق در بازتوانی شروع در بیماران عملی

 با بیماران که ریوط به ،است بوده موارد سایر از کمتر

 برنامۀ طی را یبیشتر پیشرفت میزان کمتر آمادگی

 یا شدت اندازۀ علاوه، به .اند  دهکر کسب بازتوانی

  .است بوده کمتر نیز جلسه هر زمان طول
 12 در قلبی بیماران عملی ظرفیت دارامعن بهبود

 همکاران و فریمارک تحقیقات با عمده طور به هفته

 و استروبر ،)2006( همکاران و جیلاریا ،)2006(
 )2005( همکاران و آیوبی و ،)2006( همکاران
  ).7 ،6 ،3( ستهمسو
 نتایج تنها عملی ظرفیت پیشرفت میزان ردمو در

 و استروبر و )2006( همکاران و جیلاریا مطالعات
 همسویند، حاضر تحقیق نتایج با )2006( همکاران

 مطالعۀ خصوص به تحقیقات سایر که حالی در

 در عملی ظرفیت پیشرفت )2005( همکاران و آیوبی

 .دان  داده گزارش کمتر را بازتوانی برنامۀ هفته 12
 تحقیقات گونه این در که است آن امر این دلیل

 بوده بیشتر بازتوانی ابتدای در بیماران عملی ظرفیت

 از کمتر تمرین شدت یا جلسه هر زمان مدت یا

  .است بوده حاضر تحقیق
 بهبود بر بدنی فعالیت نقش بر تحقیق این نتیجۀ

 دلایل .کند می تأکید قلبی بیماران عملی ظرفیت

 جستجو زیر موارد در توان  می را امر این احتمالی

   :کرد
 رب قلب عضلۀ در جدید های  مویرگ پیدایش .1
 رسانی  خون به منجر که )15 ،9( زدن  جوانه ۀپدید اثر

 ۀقفس آنژین یا درد کاهش و قلب ۀعضل به بهتر
   .شود می صدری

 تأخیر به که )17( هوازی  بی آستانۀ افزایش .2

  .انجامد می خستگی
 )24 ،14( قلب ضربان حداکثر آستانۀ زایشاف .3
 فعالیت اوج در عضلات به شتریب رسانی  خون به که

  .انجامد می
 حجم افزایش به که )8( قلب حجم افزایش .4

  .انجامد می لبق انقباض بار هر در خون
 افزایش به که )26( قلب برونده افزایش .5

 منجر بدن های  بافت یراس و عضلات به رسانی  خون

  .شود یم
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 )EF )8، 14، 26 یا تزریقی کسر میزان افزایش .6
 را انقباض بار هر در قلب ۀپمپاژشد خون میزان که

 قلب کارایی بهبود به نتیجه در و دهد می افزایش

   .انجامد می
 -سرخرگی خون اکسیژن اختلاف افزایش .7

 )26( اسکلتی عضلات و قلب عضلۀ در سیاهرگی
 خون اکسیژن از بافت تربیش یرادبر  بهره ۀنتیج که

  .است
 به که )9(عضلات مویرگی دانسیتۀ افزایش .8

  .انجامد می عضلات به بهتر و بیشتر رسانی  خون
 میزان به پاسخ در خون سرعت اوج افزایش .9

 رسانی  خون تسریع آن پیامد که کولین استیل یکسان

 ).9( است بدن های  بافت به
 های  ههفت در بیماران عملی ظرفیت ۀمقایس

 در که داد نشان را داریامعن تفاوت بازتوانی مختلف

 عملی ظرفیت بهبود و هوازی توان کسب راه

 ایفا را ای  عمده نقش بازتوانی مدت طول و ،بیماران

 پس که است این دیگر توجه قابل ۀنکت .است کرده

 عملی ظرفیت میانگین توانیزبا از هفته 4 گذشت از

 مت 50/9±40/1 به مت 39/7±14/1 از بیماران

 ردۀ از بیماران خطرپذیری حقیقت در .است رسیده

   .یافت کاهش خطر  کم به متوسط خطر
 1 شکل در عملی ظرفیت تغییرات کلی روند

 ابتدایی های  هفته در آن پیشرفت که دهد  می نشان

 یک از فرایند این .است دهش آهسته تدریج هب و سریع

 .)20( کند  می پیروی لوژیک وزیفی کلی قاعدۀ
 زنان با مقایسه در مردان عملی ظرفیت میزان ،هرچند

 این نتایج ،است بوده بالاتر بازتوانی ۀادام و شروع در

 عملی ظرفیت پیشرفت که دهد  می نشان شکل

 در را مشابه روندی جنسیت عامل از نظر صرف

 حال، این با .است کرده طی زنان و مردان گروه

 های  نمونه با تحقیق انجام به منوط قاطع گیری  نتیجه

   .است بیشتر
 استراحت قلب ضربان کاهش تحقیق این نتایج

 ).2 شکل( داد نشان بازتوانی هفته 12 در را بیماران

 همکاران و ساندرکوک تحقیقات نتایج با نکته این

 و فریمارک ،)2006(همکاران و هگبوم ،)2007(
 رااسزمد ،)1996( همکاران و میر ،)2006( همکاران

 )1988( همکاران و سلیوان و ،)1994( همکاران و
 این دلیل ).27 ،26 ،24 ،20 ،10 ،6( دارد همخوانی

 و قلب خودکار سیستم بهبود به توان  می را امر
   .داد نسبت )24 ،17( پاراسمپاتیک توان افزایش

 کاهش روند داد نشان تحقیق نتایج همچنین،

 است هبود یکسان زنان و مردان در قلب ضربان

 برنامۀ ابتدای در مردان که آنجا از ).2 شکل(

 با اند،  داشته بالاتری استراحتی قلب ضربان بازتوانی

  .بودند مواجه قلب ضربان بیشتر کاهش
 به توانستند بیماران بازتوانی، برنامۀ در همچنین،

 تجربه را بالاتری ضربان حداکثر معناداری طور

 و اندرکوکس تحقیق نتایج با داده این .کنند
 )2005( همکاران و جونسدوتیر و )2007( همکاران
 و جت هرچند ).24 ،14( دارد همخوانی
 قلب ضربان حداکثر در تغییری )1991(همکاران

   ).13( نکردند گزارش
 فعالیت اوج در قلب ضربان تغییرات کلی روند

 انتهایی های هفته با مقایسه در بازتوانی ابتدای در

 نظر به .دهد  می نشان را تری عسری پیشرفت تمرین،

 روند زنان نخست، هفتۀ چهار در جز  به رسد  می

 شکل( داشتند اوج قلب ضربان افزایش در تری  سریع

3(. DP باارزش شاخص و قلب کار از برآوردی 

 از که شود  می محسوب میوکارد ژن اکسی مصرف

 فشار یعنی همودینامیک شاخص دو ضرب حاصل

 روند .آید  می دست به قلب نضربا و سیستول خون

 استراحت حالت در شاخص این تغییرات کلی
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 شکل( دهد  می نشان را )>00/0P( معناداری کاهش

 همچنین بیماران قلب عملکرد بهبود از ناشی که )4

 حالت در میوکارد اکسیژن مصرف در کاهش

 در ).26( است بازتوانی دورۀ طول در استراحت

 افزایش فعالیت اوج در شاخص این که حالی

 است داشته بازتوانی هفته 12 طول در معناداری

 از ناشی است ممکن که )>00/0P( )5 شکل(

 بخش کارگیری به اثر بر قلب عضلۀ توان افزایش

 عضلۀ به بیشتر و بهتر رسانی  خون و عضله از بیشتری

  ).9( باشد قلب
 مثبتی تغییرات بازتوانی برنامۀ در تحقیق این نتایج

 حال، این با .داد نشان قلبی سکتۀ به مبتلا یمارانب در را

 در بدنی فعالیت انجام بر کیدأت هرچند تحقیق این

 ۀدور یک دهد می نشان اما ،دارد مدت  طولانی ۀدور
 کاهش ۀزمین در مخصوصاً ای  هفته4 مدت  کوتاه

 که دارد مفیدی و بسزا تأثیر قلبی بیماران خطرپذیری

 ۀدور در ها  هزینه و امکانات کمبود صورت در
 این همچنین، .شود می توصیه بازتوانی حداقل

 بهرۀ بازتوانی دورۀ از مردان و زنان داد نشان تحقیق

  .برند می یکسانی
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