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  بررسي تاثيرات توانبخشي قلبي بر ظرفيت توانائي عملكردي
   بيماران با جراحي دريچه اي قلب

   
         يدهكچ  

  
اغلب بيماران جراحي دريچه اي قلب، بعد از انجام جراحي همچنان از نارسـائي قلبـي                 :همقدم

در اين تحقيـق ميـزان تـاثير برنامـه هـاي           . و عدم توانائي در انجام امور روزمره رنج مي برند         
  .توانبخشي قلبي بر تغييرات ظرفيت توانائي عملكردي اين دسته از بيماران بررسي خواهد شد

 6 نفر از بيماران مبتلا به تنگي و يا نارسائي دريچه ميترال وآئورت، كه حداقل 15:  هاروش
هفته از جراحي ترميم و يا تعويض دريچه ايشان گذشته بود، تحت معاينات و ارزيابي هاي 
اوليه قرارگرفته، با استفاده از روش اكو كارديوگرافي، ميزان كسر جهشي بطن چپ؛ و با 

، ظرفيت توانائي عملكردي ايشان اندازه )DUKE( تست ورزش و پرسشنامه دوكاستفاده از
 هفته در يك 6 تا 4بيماراني كه از نظر قلب و عروق داراي ثبات بودند، به مدت . گيري شد

 بار 4تا2در طي اين مدت، بيماران . برنامه توانبخشي قلبي مبتني بر ورزش شركت داده شدند
 تا 60و با شدت ) Ramp( دقيقه بر روي تريدميل با پروتكل رمپ45 تا 30در هفته، روزانه 

پس از اتمام برنامه توانبخشي قلبي، بيماران . حداكثر اكسيژن مصرفي ورزش نمودند% 85
 DUKEشركت كننده تحت تست ورزش و اكوكارديوگرافي مجدد قرار گرفتند و پرسشنامه 

  .   را تكميل نمودند
 داد كه حداكثر ظرفيت توانائي عملكردي بيماران بعد از شركت نتايج تست ورزش نشان :نتايج

 معادل 92/9 به 70/6از (در برنامه توانبخشي قلبي بصورت معني داري افزايش يافته است
 نيز DUKEميزان افزايش اين متغير در بررسي نتايج پرسشنامه ). p<0.0001متابوليكي، 

ر اندازه گيري دستي و اتوماتيك افزايش كسر جهشي بيماران د). p<0.0003(معني دار بود
تعداد ضربان قلب و فشار خون .  نشان داده بودp<0.05 وp<0.01معني داري به ترتيب 

سيستوليك بيماران در زمان استراحت بعد از شركت در برنامه توانبخشي قلبي كاهش معني 
ك بيماران در زمان ولي فشار خون دياستولي) p=0.01 و p=0.003به ترتيب (داري يافته بود 

  ).,p=0.6 NS(استراحت تغيير معني داري نشان نداد
در ابتدا بيماران شركت كننده ، هنوز از توانائي عملكردي كافي بـراي زنـدگي                :بحث و تفسير  

 معـادل   7كمتـر از    ( عادي برخوردار نبودنـد و در دسـته بيمـاران بـا ريـسك متوسـط و بـالا                    
در حاليكه بعـد از شـركت در يـك دوره برنامـه توانبخـشي               . تقسيم بندي مي شدند   ) متابوليكي
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  ه  مقدم                                                                            
  

بيماريهاي قلبي و عروقي بيشترين آمار مرگ ومير را در دنيا به خـود              
 نيز همچنان عامل اول مرگ ومير       2020اختصاص داده اند و تا سال       

عامل مرگ ومير در ايالات متحـده  % 52حدود  . )1 (در دنيا خواهند بود   
 و در   )1(ا، بعلت رخداد بيماريهاي قلـب و عـروق اسـت          در اروپ % 48و  

اين بين، بيماريهاي دريچه اي ،با وجود ميزان شيوع كـم بـه جهـت               
ايجاد نارسائي قلبي و ناتوائي هاي مربوطه در طـي زنـدگي روزمـره،              

 ايـن بيمـاري     .)2(يك دسته مهـم را بـه خـود اختـصاص مـي دهنـد              
يماريهـاي كنتـرل شـده    دركشورهاي صنعتي و توسعه يافته از جمله ب 

محسوب مي شـود، در صـورتيكه در كـشور هـاي در حـال توسـعه ،        
استوائي و نيمه استوائي بصورت يك مشكل عمده باقي مانده اسـت،            
به نحوي كه بيماران را در سنين باروري اقتـصادي، يعنـي جـواني و               
ميانسالي، گرفتار مي كند و سبب معلوليت، از كـار افتـادگي و مـرگ               

 تعداد مرگ ومير بيمـاران      )2005(انجمن قلب آمريكا   .)2(شودآنان مي   
مـورد   89000نفـر و   18520 برابـر   ،1998دريچـه اي را در سـال   

 و ميزان شيوع ايـن بيمـاري      بستري در بيمارستانها اعلام نموده است     
را در حال كنترل و سن ابتلا بيماران را در حال افـزايش مطـرح مـي               

  .)1(نمايد
گزارشات وزارت بهداشت درمان و آمـوزش پزشـكي،         در ايران آمار و     

حاكي از افزايش درصد شيوع و ميزان گسترش بيماريهاي دريچه اي           
ميزان شيوع بيماريهاي دريچـه اي بـا علـت بيماريهـاي            . قلبي است 

در % 72/0 بـه    1378نفر در سـال     10000در هر   % 1/0روماتيسمي از   
لب با ساير علـل از       و ميزان شيوع بيماريهاي دريچه اي ق       1382سال  

 1382در سـال    % 98/0 بـه    1378نفـر در سـال      10000در هر   % 3/0
كه در صورت عـدم كنتـرل و   . افزايش معني داري را نشان داده است     

درمان صحيح و به موقع اين دسته از بيماريهـا، عمـر مفيـد بيمـاران                
كاهش يافته و خروج زودرس ايشان از چرخه فعال زندگي و جامعه را             

  .)3(اهد شدباعث خو

عارضه اصلي بيماريهاي دريچه ميتـرال و آئـورت ، نارسـائي بطـن              
چپ و كاهش برون ده قلبي مي باشد كه بدنبال خود موجب تنـزل              
ظرفيت توانائي عملكـردي و افـت كـلاس عملكـردي بيمـاران در              

در پي اين ناتواني هـا،      .درجه بندي انجمن قلب نيويورك خواهد شد      
ور روزمره و كاهش كيفيت زندگي بيمـاران        عدم توانائي در انجام ام    

  . )4(رخ مي دهد
اين دسته از بيماران ابتدا تحت دارو درمـاني قـرار مـي گيرنـد و در                 
صورتي كه شدت تنگي و يا نارسائي دريچه شديد باشـد، ديگـر بـه               
دارو درماني پاسخ نداده و نياز به مداخلات جدي تر از جمله تـرميم              

 و يـا در نهايـت جراحـي تـرميم و يـا              دريچه از طريق آنژيوپلاستي   
  .)2(تعويض دريچه پيدا خواهند كرد

ــائيكي   ــات س ــق گزارش ــر طب ــاران 2ب ــو) 1999( و همك  و 3وتورني
انجام جراحي دريچه اي نمي تواند باعث افـزايش         ) 2000(همكاران

كسر جهشي، برون ده قلبي و ظرفيت توانـائي عملكـردي بيمـاران             
اين با وجود اصلاح عملكرد دريچه بعد       بنابر  . )5,6(بعد از جراحي شود   

ان انقبـاض   زاز جراحي، لازم است تا به كمـك ورزش درمـاني، مي ـ           
در يافتـه  ) 1986(احساني و همكـاران  .پذيري بطن چپ افزايش يابد    

هاي مطالعات خود چنين ذكر مي كنند كه انجام ورزش درمـاني در         
اض برنامه هاي جامع توانبخشي قلبي، باعـث افـزايش قـدرت انقب ـ           

از ايـن رو بـراي      .  )7(پذيري و بهبود برون ده قلبي بيماران مي شود        
رفع نارسائي قلبي بيماران دريچـه اي و افـزايش ظرفيـت توانـائي               
عملكردي بيماران، لازم است تا بيماران در برنامه هاي توانبخـشي           

  . قلبي شركت نمايند
 ـ         ب افزايش ظرفيت توانائي عملكردي بيماران جراحي دريچه اي قل
و   5بدنبال شركت در برنامه هاي توانبخشي قلبي در تحقيقات نيول

 و 7وبــارولوف) 1990(و همكــاران  6وتويــو ماســو) 1980(همكــاران
مـورد تائيـد قـرار      ) 1995( و همكـاران   8وجـايرات ) 1992(همكاران

  .)8,9,10,11(گرفته است

        66468847:نتلف
  66468847:دورنگار

     
E-mail:  Rghalamghash@Icra.ir      

. از كل بيماران، به كـلاس عملكـردي درجـه يـك انجمـن قلـب نيويـورك رسـيدند                   % 7/86قلبي،  
از اينرو شركت در    . افزايش كسر جهشي بيماران باعث كاهش معني دار نارسائي قلبي آنها شد           

  .  ب توصيه مي شودبرنامه هاي توانبخشي به بيماران جراحي دريچه اي قل
  

  جراحي دريچه اي قلب، توانبخشي قلبي، ظرفيت توانائي عملكردي :واژه گان كليدي
  

  16/2/86:تاريخ پذيرش مقاله           30/6/87: تاريخ اصلاح نهايي          24/10/85 :تاريخ دريافت مقاله                          

٢  Saeki           6- Toyomasu 
٣   Tourneau      7 Barwolf 

4  Ehsani       8 Jairath 
5  Newell             
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215   ....      بررسي تاثيرات توانبخشي قلبي بر ظرفيت توانائي عملكردي

هدف از اين تحقيق بررسي تاثيرات برنامه هاي توانبخشي قلبـي بـر             
جراحي دريچه اي قلـب     با  يرات ظرفيت توانائي عملكردي بيماران      تغي

بررسي ميزان تاثير توانبخشي قلبي بر متغيرهاي موثر بـر          . بوده است 
قلبـي ماننـد     افزايش برون ده قلبي و كـاهش خطـر رخـداد حـوادث            

ظرفيت توانائي عملكردي، كسر جهشي، تعداد ضـربان قلـب و فـشار             
ز از ديگر اهداف تحقيق حاضر بوده       خون سيستوليك و دياستوليك ني    

   .است
  
  

  
  
  
  
  
  

    كار روش                        
  

روش كلي انجام كار شامل دو مرحله ارزيابي و يـك دوره توانبخـشي              
قلبي بوده است كه در زير بـه تفـصيل بـه هـر يـك ازمراحـل انجـام                  

 :تحقيق مي پردازيم 
                                

    گزينش آزمودني ها                                    
افراد مورد مطالعه بيماران بعد از عمل جراحـي دريچـه ميتـرال و يـا                
آئورت بودندكه حداقل شش هفتـه از جراحـي آنهـا گذشـته بـود و از                
ثبات نسبي قلب و عروق برخوردار بودند كـه از بـين بيمـاران پاسـخ                

 تحقيقِ بيمارستان مدرس تهران     دهنده به آگهي دعوت به شركت در      
بـه خـاطر همـساني آزمـودني هـا           .  انتخاب شـدند   1385در تابستان   

مراجعه كنندگاني كـه در تقـسيم بنـدي انجمـن قلـب نيويـورك در                
، % 25 قـرار داشـتند و كـسر جهـشي كمتـر از              4كلاس عملكـردي    

 مت و ساير مشخصات بي ثباتي       3ظرفيت توانائي عملكردي كمتر از      
  .وقي را داشتند از تحقيق حذف شدندقلبي عر

  
      ارزيابي بيماران                                                

  
كليه بيماران شركت كننده تحت برنامه معاينات و ارزيابي هاي اوليه 

معاينات اوليه براي كليه بيماران شركت كننده در طرح . قرار گرفتند
وق توسط متخصص قلب و عروق، بررسي اوليه قلب و عر: شامل

تست ورزش ، اكوكارديوگرافي و ارزيابي فشار خون و ضربان قلب 
و با ) GXT9 (تست ورزش با استفاده ازآزمون ورزشي پيشرونده. بود

در طي اين . )16(استفاده از پروتكل بروس اصلاح شده انجام شد
ادل ارزيابي ها ميزان ظرفيت توانائي عملكردي بيماران بر حسب مع

متابوليكي و كسر جهشي بطن چپ، تعداد ضربان قلب حين 
استراحت، فشار خون سيستوليك و دياستوليك حين استراحت 

ميزان ظرفيت توانائي عملكردي . بيماران اندازه گيري و ثبت گرديد

 نيز اندازه 10بيماران از روش بيمار محور و از طريق پرسشنامه دوك
ه گيري اتوماتيك متغيرهائي همچون با توجه به انداز .)12(گيري شد

، تعداد ضربان )اتوماتيك(ظرفيت توانائي عملكردي، كسر جهشي
ولي در . قلب در مورد تكرار پذيري آنها احتمال خطا وجود نداشت

 مشاهدات عينيمورد اندازه گيري كسر جهشي به روش دستي و 
توسط پزشك متخصص قلب و عروق گروه و اندازه گيري فشار 

 لازم بود تا ميزان تكرارپذيري اين  ،سط پرستار گروهخون تو
 نفر از بيماران شركت كننده 5 از سپس. متغيرها اندازه گيري شود

درخواست گرديد تا قبل از شروع طرح، با فاصله يك هفته براي 
نتايج اندازه گيري . مراجعه نمايند،  مجدد اين متغير هااندازه گيري 

 ميزان 11زه گيري هاي مكرر آماري انداثبت و توسط روش
 براي اندازه گيري كسر جهشي )13(تكرارپذيري آن بررسي شد

بعد . قبل و بعد از برنامه بازتواني از اكو كارديو گرافي استفاده گرديد
از معاينات و ارزيابي هاي اوليه و اخذ رضايتنامه از بيماران شركت 

  .گرديددر طرح، برنامه توانبخشي قلبي آنها طراحي و آغاز 
  
  

                                                برنامه توانبخشي
  

 هفته فعاليـت ورزشـي هـوازي،        6 تا   4برنامه ورزش درماني شامل     
بعـد از   .  بـود  12بصورت پياده روي بر روي تريدميل با پروتكل رمپ        

ارزيابي هاي اوليه و مشخص شـدن توانـايي وظرفيـت عملكـردي             
هر يك ازآنهـا بـر حـسب ميـزان توانـائي و امكـان               اوليه بيماران ،    

 دقيقه، ، بـا     45 تا   30 روز در هفته و هر روز        4 تا   2حضور در برنامه    
و بـا  ) 13Vo2 peak(حداكثر اكسيژن مصرفي اوج % 85 تا 60شدت 

. روش بار ثابت و تحت نظارت كامل در برنامه شركت مـي نمودنـد             
ــب و     ــصص قل ــك متخ ــشكل از پزش ــاني مت ــروه درم ــروق، گ ع

فيزيوتراپيست و پرستار توانبخشي بوده است كه در تمام جلسات بر           
پس از اتمـام    . تست و ورزش درماني بيماران نظارت دائم داشته اند        

 كليه ارزيابي هاي اوليه مـشتمل بـر تـست            ، دوره برنامه توانبخشي  
ورزش، اكوكارديوگرافي، اندازه گيري تعـداد ضـربان قلـب و فـشار             

  .سشنامه دوك مجددا تكرار گرديد خون و تكميل پر
   

      ار و وسايلزب  ا                                           

ــورد   ــزار م ــتفااب ــست     دهاس ــتگاه ت ــك دس ــامل ي ــق ش در تحقي
ايـسوت  (، اكوكـارديوگرافي  ) ساخت ايتاليـا   14ايسوت فورمولا (ورزش

همچنــين همــه .و فــشار ســنج دسـتي بــوده اســت ) سـاخت ايتاليــا 
  . اههاي مورد استفاده در تحقيق كاليبره بوده انددستگ

9 Graded Exercise Testing            12 Ramp             
10 DUKE         ١٣       Peak Oxygen consumption 
11Test and retest 
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 بر اساس نتايج استفاده از آزمـون آمـاري          :تجزيه و تحليل آماري   
K-S 15            توزيع متغيرهاي مورد نظر در تحقيق طبيعي بـوده اسـت ،  .

با توجه به توزيع طبيعـي داده هـا از روش هـاي آمـاري پارامتريـك                 
و آزمـون   12نسخهSPSSتفاده  نرم افزار آماري مورد اس    . استفاده شد 

 و ميزان احتمال    tمورد استفاده جهت بررسي اختلاف داده ها، آزمون         
ρ      يافتـه هـاي آمـاري تحقيـق         . )14(بوده است 16 در آزمون تي زوجي

  :نشان دهنده نتايج زير بودند
  
  

                                                               نتايج 

كه از  )  نفر زن  8نفر مرد و    7( نفر بودند  15 شركت كننده    تعداد بيماران 
 نفـر   5(  نفر تعويض دريچه   14و  ) دريچه ميترال ( نفر ترميم  1بين آنها   

 نفر فقط دريچه ميتـرال  7ميترال و آئورت،  از آنها تعويض دو دريچه
بقيه مشخصات آزمـودني هـا   .داشته اند را)  نفر تنها دريچه آئورت2و 

 1، در جـدول     ) 17BMI(قد وشاخص توده بـدني    سن ، وزن ،     : شامل
  .آورده شده است

بدنبال شركت بيماران در برنامه هاي توانبخشي قلبي، افزايشِ معنـي          
داري در ميزان ظرفيت توانائي عملكردي بيماران و ديگـر متغيـر هـا               

  :كه نتايج به دست آمده عبارتند از) 2جدول(بوجود آمد
، 2تـايج مـشروحه در جـدول        مطـابق بـا ن    :.توانايي عملكردي  -1

ميزان افـزايش ظرفيـت توانـائي عملكـردي بيمـاران بعـد از برنامـه                
و بـر اسـاس     % 20بازتواني در روش اندازه گيري توسط تست ورزش         

ــزان     ــه ميـ ــشنامه دوك بـ ــل از پرسـ ــايج حاصـ ــوده % 32نتـ بـ
 كه اين نشان دهنده افـزايش توانـايي بيمـاران           .(p<0.001)است

  ). 1نمودار(س عملكردي آنها مي باشد وبهبود توانايي و كلا
 ميزان كـسر جهـشي بيمـاران كـه از           ):%EF(كسر جهشي  -2

طريق اكوكارديوگرافي دستي اندازه گيري شـده بـود، نـشان دهنـده             
بهبود توانائي بطـن چـپ بيمـاران بعـد از اجـراي يـك دوره برنامـه                  
توانبخشي قلبي در تخليه خون موجود در بطـن و افـزايش معنـي دار               

انـدازه گيـري چـشمي    .(p=0.018) )2نمـودار  ( ر جهشي استكس
وتجربي پزشك نيـز  پيـشرفت معنـي داري را در ايـن متغيـر بعـد از                 

  .(p<0.05)اجراي برنامه توانبخشي قلبي نشان داد
 ضربان قلب از دسته متغيرهاي مرتبط با علائم :ضربان قلب -3

ازتواني و در كل حياتي بيماران است از اين رو در حين انجام برنامه ب
نتايج مقايسه ضربان . دوره تحت كنترل و نظارت متخصصين بود 

قلب در ابتدا و انتهاي برنامه بازتواني بهبود چشمگير اين متغير را 
  )3نمودار (p=0.003). (نشان داد

 نتايج آزمون اندازه گيري فشار خون بيماران قبـل          :فشار خون -4
يـن داشـت كـه فـشار خـون          و بعد از توانبخشي قلبي دلالـت بـر ا         

سيستوليك بيماران بعد از اجراي يك دوره برنامه توانبخشي قلبـي           
 در حاليكـه نتـايج      (p=0.014)كاهش معنـي داري يافتـه اسـت       

حاصل از اندازه گيري فشار خون دياسـتوليك نـشان داد كـه ايـن               
ــد ــر بعـ ــي داري را  ناز توا متغيـ ــاهش معنـ ــي كـ ــشي قلبـ بخـ

  )4نمودار (            .(p=0.67)نداشت
  
  
  
  
  
  
  

                                   بحث و نتيجه گيري 

همانگونه كه در مقدمه توضيح داده شد اغلب محققين بر عدم تاثير            
و يا تاثيرات پائين و كوتاه مدت جراحي بر بهبـود ظرفيـت توانـائي               
عملكردي بيماران با جراحي دريچه ميترال و آئورت معتقد هستند و           

ي شود تا بعد از جراحي، بيماران در برنامه هاي توانبخشي           توصيه م 
تحقيقات محدود ديگري كه بر اين دسته       . )5,6,9(قلبي شركت نمايند  

از بيماران، بعد از انجام توانبخشي قلبـي انجـام شـده اسـت نيـز از                 
نتـايج  . )8,10,11(تاثيرات مثبت اجراي اين برنامه هـا خبـر مـي دهـد            

 تــاثير مثبــت اجــراي برنامــه هــاي حاصــل از تحقيــق حاضــر نيــز
توانبخشي را بر افزايش ظرفيت توانـائي عملكـردي ايـن دسـته از              

  .بيماران در ايران تائيد مي نمايد
 در كتاب اصول بيماريهاي هاريسون بيماران كانديد براي جراحـي          

اين . دريچه اي قلب در كلاس عملكردي سه تقسيم بندي شده اند          
 امور روزمره زندگي دچار خستگي مفـرط،        دسته از بيماران در انجام    

اين . تنگي نفس وآنژين صدري شده و از ادامه فعاليت باز مي مانند           
امر موجب افت كيفيت زندگي ايشان شده و فرد را از چرخـه فعـال               

% 6/86در بـرآورد اوليـه تحقيـق حاضـر          . )2(زندگي خارج مي نمايد   
 بوده اند و بعد     بيماران شركت كننده ، افراد با كلاس عملكردي سه        

از كـل بيمـاران بـه كـلاس         % 7/86از اتمام دوره توانبخشي قلبـي       
يعني افرادي بدون علائم قلبي در انجـام        . عملكردي يك رسيده اند   

  .كارهاي روزمره؛ و يا بعبارتي يعني بازگشت به روند زندگي عادي
با ظرفيت توانائي عملكردي كمتـر از پـنج         ( از طرف ديگر اين افراد    

در تقسيم بندي بيمـاران قلـب و عـروق بعنـوان            ) معادل متابوليكي 
بيماران با ريسك بالا شناخته مي شوند و همواره در آسـتانه رخـداد              

. )15(حوادث مكرر قلبي، نياز به بستري شدن و مرگ ناگهاني هستند          
عادل متابوليكي در ظرفيت توانائي عملكـردي       و افزايش حدود دو م    

افرادي با ظرفيت توانـائي عملكـردي بـيش از هفـت            ( اين بيماران 
باعث پيشرفت آنان به گروه بيمـاران بـا ريـسك           ) معادل متابوليكي 

  پائين شده كه جز در موارد فشار هاي جـسمي، روحـي و اجتمـاعي               
  ١٤ Esoate Formula             16 . Sample Paired T-Test 

 15Kolmogorov-Smirnov    17.Basal Metabolic 
Rate
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        زنـدگي عـادي   شديد دچار علائم قلبي نمي شـوند و قـادر بـه ادامـه           
در برآورد عيني از طريـق تـست ورزش حـداكثر اكـسيژن             . مي باشند 

مصرفي بيماران شركت كننده در اين تحقيق، متوسط ظرفيت توانائي          
.  معادل متابوليكي افـزايش يافـت      92/9 به   7/6عملكردي بيماران از    

، درجـه خطـر بيمـاران از        ) معادل متابوليكي  22/3% (48لذا با افزايش  
الا و متوسط به درجه خطر پائين منتقـل شـده اسـت؛ كـه تـاثيرات                 ب

كاهش مصرف دارو، نيـاز بـه بـستري شـدن هـاي             (فراوان اقتصادي 
بازگشت به كار و شركت فعـال در        (، اجتماعي )مكرر، يا جراحي مجدد   

وضعيت بهتر روحي و رواني و ايجـاد        (و خانوادگي ) چرخه فعال جامعه  
را بـراي بيمـاران     ) ردي و زناشـوئي   يك زندگي با كيفيت در روابط ف ـ      

  .   بدنبال خواهد داشت
با توجه به روند رو بـه افـزايش تعـداد ايـن بيمـاران در كـشور مـا و                     
مشكلات سيستم بيمه در پرداخت هزينه هاي جاري و واقعي درمان،           
شايد بازگرداندن سريع ،كارآمد، كم هزينه و كم خطـر ايـن دسـته از               

قلبي، در كـشور مـا از اهميـت و جايگـاه     بيماران از طريق توانبخشي    
  .ويژه اي نسبت به ساير نقاط دنيا برخوردار مي باشد

لذا با توجه به اهميت موضوع توصيه مـي شـود در تحقيقـات بعـدي                
امكان تامين گروه شاهد، اسـتفاده      : محدوديتهاي اين تحقيق از جمله    

   از روشهاي دقيق اندازه گيري ظرفيت توانـائي عملكـردي بـا كمـك             
      آناليز گازهاي تنفسي، طراحي برنامـه هـاي جـامع توانبخـشي قلبـي             

بصورت طولاني تر بر طرف     ) مشتمل بر ورزش، روانشناسي و تغذيه     ( 
  . گردد و مطالعات جامعتر طراحي شود

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

خصوصا توصيه مي شود بيماران از قبل از جراحي تحت كنترل 
 از جراحي اندازه گيري شوند و باشند و متغيرهاي مورد نظر،قبل

ابتدا تاثيرات جراحي بر روي آنها بررسي شده و سپس با تاثيرات 
از روشهاي دقيقتر اندازه گيري از . توانبخشي قلبي مقايسه گردد

جمله اكوكارديوگرافي حين ورزش به منظور اندازه گيري دقيق 
. افزايش انقباض پذيري بطن چپ در حين ورزش استفاده شود

اي اندازه گيري دقيق ظرفيت توانائي عملكردي بيماران از بر
تاثيرات اجراي برنامه . دستگاه آناليز گازهاي تنفسي استفاده شود

) متشكل از ورزش، روانشناسي و تغذيه(هاي جامع توانبخشي قلبي
. با برنامه هاي توانبخشي قلبي مبتني بر ورزش مقايسه گردد

ي ميزان مرگ و مير و تاثير تحقيقات طولاني مدت با هدف بررس
اجراي توانبخشي بر طول عمر بيماران انجام شود و در طي اين 
مدت بيماران از نظر صرف هزينه و مشكلات جسمي ، روحي و 

  .اجتماعي و حتي معنوي بررسي گردند
  

  تقدير و تشكر
در پايان از زحمات بي دريغ جناب آقاي دكتر اسـماعيل ابراهيمـي،             

، سركار خانم دكتر سموات، فيزيوتراپيست اعظـم        دكتر نادر معروفي  
  .حسيني و آقاي كامران طالبي تشكر نمايم

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 1جدول                 
  

  كت كننده در طرحمشخصات افراد شر -)1جدول 
  

  

 ميانگين دامنه تغييرات
  

  

  متغيرها
  

  

  رديف

  1  )سال( سن   2/45 14±  73-25
  2  )كيلوگرم( وزن   16±5/69  91-46
  3  ) سانتي متر( قد  ±2/166/1  190-150

  4 )كيلو گرم بر متر مربع(  )BMI(شاخص توده بدن   5±1/25  36-35/17
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  )1نمودار 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

                                                                  
                                                   

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 2جدول  
  

   ميانگين تغييرات متغيرهاي اندازه گيري شده بعد از توانبخشي قلبي-)2جدول

P value 
  

  رديف  متغير   حالت اوليه    هفته بازتواني4-6 بعد از 

  ظرفيت توانائي عملكردي  5/1±6/5  4/1±6/7  0003/0
 )مت( نتايج پرسشنامه دوك

1  

  ظرفيت توانائي عملكردي  7/1±7/6  4/1±9/9  0001/0
 )مت(نتايج تست ورزش

2  

  3  )درصد(كسر جهشي با دستگاه اكو كارديوگرافي   11±3/63  10±9/68  018/0
  4  تعداد ضربان قلب   16±7/92  15±4/84  003/0

  فشار خون سيستوليك  15±3/113  14±0/104  014/0
  5  )ميلي متر جيوه(

  فشار خون دياستوليك  10±3/69  11±7/68  670/0
 )ميلي متر جيوه(

6  
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   )2نمودار 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

   )3نمودار 
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   )4نمودار       
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 نمودار فاصله اطمينان درصد كاهش متغيرها-)6نمودار         فاصله اطمينان درصد افزايش متغيرها-)5نمودار
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1. Williams M.A. American Association of 

Cardiovascular and Pulmonary Rehabilitation, 

Guideline for Cardiac Rehabilitation and Secondary 

Prevention Programs. 4thed. Human Kinetics. 2004;1-

84. 

اصول بيماريها و طب داخلي    : در ترجمه . دی  موسوي، مه  .٢
چѧѧѧѧاپ ). مولѧѧѧѧف(هاريѧѧѧѧسون. بيماريهѧѧѧѧاي قلѧѧѧѧب و عѧѧѧѧروق : هاريѧѧѧѧسون
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