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   مقاله پژوهشي  مجله دانشكده پزشكي اصفهان

 16/1/90: تاريخ پذيرش         5/10/89: تاريخ دريافت  1390ماه  ارديبهشت سومهفته /131شماره /سال بيست و نهم
  

 عملكردي ظرفيت و دياستولي پرشدگي هاي شاخص بر قلبي بازتواني ي دوره يك تأثير

  قلبي ي سكته به مبتلا بيماران در

  
  5گلابچي الهيار دكتر ،4روزبهاني رضادكتر  ،3صادقي معصومه ، دكتر2بساطي ، فاطمه1كارگرفرد مهدي دكتر

  
  

  خلاصه

 ي ها شاخص بر  ها برنامه اين با اين همه تأثير .شوند مي شناخته قلبي بيماران درماني روند از بخشي عنوان به قلبي بازتواني ي برنامه امروزه :مقدمه

 عملكرد ظرفيت و دياستولي عملكرد بر قلبي بازتواني هفته 8 تأثير بررسي حاضر تحقيق از هدف. است متناقض هنوز سيستولي و دياستولي عملكرد

 .بود قلبي ي سكته به ابتلاي از پس بيماران

گروه . كردند شركت حاضر تحقيق در) شاهد گروه نفر 14 و مداخله گروه نفر 15( قلبي ي سكته به مبتلا بيمار نفر 29 تعداد منظور بدين :ها روش

گروه  كردند و شركت بازتواني ي برنامه در قلب ضربان حداكثر درصد 85 تا 65 شدت با ساعت 1 جلسه هر و جلسه 3 هفته هر هفته 8 مدت به مداخله

 ي ها شاخص ارزيابي براي بيماران از آن از بعد و بازتواني ي برنامه شروع از قبل. هاي معمول بيماران قلبي عروقي قرار گرفتند شاهد تحت مراقبت

 .شد مشخص نوتن پروتكل اساس بر ورزش آزمون از استفاده با بيماران عملكرد ظرفيت و اپلر گرفته شدد ويو پالس اكوكارديوگراف دياستولي عملكرد

 .شد تحليل و تجزيه درصد 5 آلفاي سطح در Paired-t و ANCOVA آزمون از استفاده با ها داده

 عملكرد، ظرفيت اما كند، مين ايجاد دياستولي عملكرد ي ها شاخص در داري معني تغيير هفته 8 مدت به بازتواني ي برنامه داد نشان نتايج :ها يافته

 .يافت بهبود داري معني بطور شاهد گروه با مقايسه در مداخله گروه در قلب ضربان حداكثر و استراحت ضربان

 قلبي بيماران در عملكرد ظرفيت بهبود باعث جلسه 3 هفته هر هفته، 8 مدت به قلبي بازتواني ي برنامه رسد كه مي اين گونه به نظر :يريگ جهينت

 .باشد ورزشي فعاليت ي نتيجه در محيطي ي ها سازگاري از شايد ناشي عملكرد ظرفيت در بهبود .ندارد تأثير دياستولي عملكرد ي ها شاخص بر اما شود مي

  .قلبي ي سكته عملكرد، ظرفيت دياستولي، پرشدن قلبي، بازتواني :يديكل واژگان

  

  مقدمه

-قلبـي  هـاي  بيمـاري  تحقيقـي،  هـاي  گزارش اساس بر

 عامـل  )CVDيـا   Cardiovascular Disease(عروقـي  

ــد 46 ــرگ از  درص ــا و م ــران در ميره ــتند اي ). 1( هس

 در كرونــر عــروق ي هــا بيمــاري رشــد بــه رو افــرايش

 سـبك  تغييـر  بـا  ارتبـاط  در توسعه حال در كشورهاي

). 2-3( اسـت  بـدني  فعاليت و غذايي رژيم در زندگي

 و وزن اضـافه  بـه  منجـر  بـدني  فعاليـت  و تحرك عدم

). 4( شـود  مـي  آترواسـكلروز  روند به بخشيدن سرعت

 در انسـداد  باعث آترواسكلروتيك ي ها پلاك شدن پاره

 بـه  رسـاني  خـون  كه شود مي كرونر شريان چند يا يك

 بافـت  به و كند مي مختل را قلب ي عضله كل يا بخشي

 ميوكـارد  انفـاركتوس  در). 5( كنـد  مي وارد آسيب قلب

ــر در ــت از اث ــاي دادن دس ــي فيبره ــرد انقباض  عملك

 عملكـرد  آن مـوازات  بـه  و يابـد  مـي  كاهش سيستولي

 قـرار  تأثير تحت هم )Diastolic Function(دياستولي 

 بـه طـور كامـل مشـخص     اين تغيير مكانيسم. گيرد مي

 يعنــي دياســتول فيزيولوژيــك ي مرحلــهنيســت ولــي 
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 ميايسـك  و انفـاركتوس  تـأثير  تحـت  پرشدن و انبساط

 انـواع  ميوكـارد  انفـاركتوس  از بعـد ). 6( گيرند مي قرار 

 عملكــرد نقــص و) 7( دياســتولي عملكــرد نقــص

ــتولي  تــرين مهــم از كــه شــود مــي ديــده) 8(سيس

  .هستند قلبي نارسايي ي ها كننده بيني پيش

 هـاي  برنامـه  مثبـت  تـأثيرات  متعددي، تحقيقات در

 عـروق  بيمـاران  در ثانويـه  پيشـگيري  و قلبـي  بازتواني

 ي ها برنامه امروزه). 9-10( است رسيده اثبات به كرونر

 در مهـم  بخـش  يـك  ثانويـه  پيشگيري و قلبي بازتواني

ــد ــاني فرآين ــراي درم ــه  ب ــان ب  محســوب CVDمبتلاي

 كـاهش  روي مثبتي تأثيرات  ها برنامه اين). 11( شود مي

 عملكـردي،  ظرفيـت  تمرين، تحمل مير، و مرگ ميزان

 نفـس،  تنگـي  آنژين، علايم فشارخون، ليپيدها، سطوح

ــاهش ــيدن،  وزن، ك ــيگار كش ــطوح س ــترس س  و اس

 در بهبـود  ميـزان  اما). 12-15( دارد رواني عملكردهاي

 بيمـاران  در ورزشي تمرينات ي نتيجه در قلبي عملكرد

  .)11 ،16-17(است  مورد بحث هنوز قلبي

 تمرينـات  كـه  دهـد  مـي  نشـان  تحقيق چندين نتايج

 بيمـاران  در عملكرد ظرفيت بهبود باعث منظم ورزشي

 در داري معنـي  تغيير به منجر كه آن بدون شود مي قلبي

 از). 18-22( شــود دياســتولي عملكــرد ي هــا شــاخص

 در بهبـود  دهـد،  مـي  نشـان  ديگر تحقيقات نتايج طرفي

 بـا  بـالايي   همبستگي قلبي بيماران در عملكرد ظرفيت

  ). 11، 23-24( دارد دياستولي عملكرد بهبود

Yu بـر  هوازي تمرينات تأثير بررسي به همكاران و 

 عـروق  بيمـاران  در چـپ  بطن دياستولي عملكرد روي

 هـا  پـژوهش آن  از حاصـل  ي هـا  يافتـه  .پرداختند كرونر

 عملكـرد  در بهبود باعث ورزشي تمرينات كه داد نشان

 عملكـرد  در تغييـري  كـه  آن بـدون  شود، مي دياستولي

 دياستولي عملكرد در پيشرفت و باشد داشته سيستولي

  ).11( داشت دار معني ارتباط تمرين ظرفيت بهبود با

Smart بـر  را ورزشـي  تمرينـات  تأثير همكاران، و 

 عملكـرد  ظرفيـت  و زنـدگي  كيفيت قلبي، ي ها عملكرد

ــاران در ــتلا بيم ــه مب ــص ب ــرد نق ــتولي عملك  و سيس

 تمرينـات  كـه  دادنـد  نشـان  و كردند بررسي دياستولي

 تزريقـي،  كسر( سيستولي عملكرد بهبود باعث ورزشي

 حجـم  سيسـتولي،  پايـان  حجـم  دياستولي، پايان حجم

دياسـتولي ماننـد    عملكرد عوامل اما شود، مي) اي ضربه

Peak Early Filling  يـا E Velocity ، Peak Atrial 

Fillingيا A velocity   و نسـبتE/A  دار معنـي  تغييـر 

 افـزايش  بيماران اين در تمرين ظرفيت. بود نكرده پيدا

 همبسـتگي  دياسـتولي  عملكرد با اما كرد، پيدا دار معني

  ).20( نداشت دار معني

Korzeniowska-Kubacka بررسـي  به همكاران و 

ــأثير ــاه 5/4 ت ــات م ــر ورزشــي تمرين  ي هــا عملكــرد ب

 ميوكــارد انفــاركتوس بــه مبــتلا بيمــاران در دياســتولي

 در داري معنـي  تغيير هيچ تحقيق اين نتايج كه پرداختند

 امــا نــداد، نشــان بيمــاران ايــن در دياســتولي عملكــرد

 دياســتولي عملكــرد كــه بيمــاراني در تمــرين ظرفيــت

  ).22(بود  بيشتر داري معني طور به داشتند بهتري

ي بـازتواني   با هدف بررسي اثـر يـك دوره  اين مطالعه 

 و دياســتولي پرشــدگي هــاي قلبــي بــر روي شــاخص

 قلبـي  ي سـكته  بـه  مبـتلا  بيماران در عملكردي ظرفيت

  .شد طراحي

  

  ها روش

 پژوهش اين در كه اهدافي و تحقيق ماهيت به توجه با

 تجربي نيمه استفاده مورد پژوهش روش شود، مي دنبال

 بـر  كـه  بودنـد  مرد 29 شامل تحقيق ي ها آزمودني. بود

ــاي اســاس ــازمان معياره ــاني س  دچــار بهداشــت جه

 قلـب  بيمارسـتان  در و بودنـد  شده ميوكارد انفاركتوس

 روي بـر  ي مداخلـه  وسـيله  بـه  اصـفهان  چمران شهيد
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 Percutaneous Coronary(پوست  راه از كرونر شريان

Intervation  يا PCI(  پـاس   عمـل جراحـي بـاي    و يـا

 يـا  Coronary Artery Bypass Graft(كرونـر  عـروق  

CABG( گـروه  بيماران. بودند گرفته قرار درمان تحت 

 از مـاه  يـك  مـدت  كـه  بيمـاراني  ي كليه بين از تجربي

 گذشـته   هـا  آن CABG تاريخ از ماه يا دو و PCI تاريخ

 داشـتند و  قلبي قرار بازتواني يبرنامه دوم فاز در و بود

 شـده  داده ارجـاع  مـذكور  بيمارستان بازتواني واحد به

 توسـط  اوليـه  ارزيـابي  از پـس . شـدند  انتخـاب  بودند،

ــت ــب و كارديولوژيس ــوز كس ــه ورود مج ــه، ب  مطالع

 مداخلـه  گـروه  دو در تصـادفي  صـورت  به  ها آزمودني

 به مداخله گروه سپس. گرفتند قرار) 14( شاهد و) 15(

 3 اي هفته( قلبي بازتواني ي برنامه يك در هفته 8 مدت

 85 تـا  60 شـدت  بـا  سـاعت  يـك  جلسه هر و جلسه

 در كردند، شركت) بيشينه ي ذخيره قلب ضربان درصد

 زنـدگي  ي شـيوه پيگيـري   گروه شـاهد،  براي كه حالي

  . شدتجويز  معمولي

 توســط اوليــه ارزيــابي و بيمــاران پــذيرش از پــس

 بــه ورود مجــوز كســب چنــين هــم و كارديولوژيســت

 توسـط   ها آن بدني فعاليت سوابق و حال شرح مطالعه،

اطلاعات مربوط  سپس و شد  ثبت ديده آموزش پرستار

 ي دوره بـه  ورود تـاريخ  و شـناختي  جامعه ي ها ويژگي

 كرونـر و  عـروق  بيمـاري  خطـرزاي  عوامـل  بـازتواني، 

 بـه عـلاوه  . ها در پرونده ثبت شد مصرفي آن داروهاي

نيـز    هـا  آن دياسـتول  و سيسـتول  فشـارخون  وزن، قد،

قد و وزن  .شد  ثبت بيماران ي پرونده در و گيري اندازه

دار و  به ترتيب با استفاده از تـرازوي عقربـه    ها آزمودني

دســتگاه قــد ســنج اســتاندارد انــدازه گيــري و ســپس  

ــوده  ــاخص ت ــبت وزن    ش ــتفاده از نس ــا اس ــدن ب ي ب

  . محاسبه شد) متر(به مجذور قد ) كيلوگرم(

 اطمينان براي ازتوانيب ي دوره به بيمار ورود از قبل

 بيمـاران  ي كليه از خطرناك هاي ميآريت عدم وجود از

 پزشـك  نظـر  با و شد  گرفته ECGالكتروكارديوگرام يا 

 طـول  در. شـد  بـازتواني  ي دوره وارد بيمـار  متخصص

 تـرك  تغذيـه،  ي مشـاوره  بيماران براي بازتواني ي دوره

 شـاهد شـامل   گروه. گرفت انحام شناسي روان سيگار و

. داشـتند  مداخله گروه با يكساني شرايط كه بود نفر 14

 و مداخلـه  گـروه  بيمـاران  از كـدام  هيچ است ذكر قابل

 مجـدد  انفـاركتوس  دچـار  مطالعه مدت طول در شاهد

  .نشدند

 ورزشي ظرفيت گيري اندازه در شروع مطالعه براي

 نـوع  از ورزش آزمـون  ورزشي، تمرين تحمل ميزان و

Symptom Limited Exercise Test اســاس  بــر 

 سـپس  و آمـد  عمـل  به تريدميل روي بر نوتن پروتكل

ــاي ــت متغيره ــي ظرفي ــب ضــربان حــداكثر و عمل  قل

  .شد گيري اندازه

ي بيمـاران   علاوه بر اين در شروع مطالعه براي همه

. در دو گــــروه اكوكــــارديوگرافي انجــــام گرفــــت

 بـه  خوابيده وضعيت در اكوكارديوگراف تصويربرداري

 اكوكــارديوگراف دســتگاه توســط و چــپ پهلــوي

VIVID3 انجام آمريكا الكتريك جنرال شركت ساخت 

 دياسـتولي  شدن پر ي ها شاخص گيري اندازه براي. شد

 A يـا  Aسـرعت   ،E Velocityيـا   Eيعنـي سـرعت   

velocity، ــبت ــرعت   E/A نسـ ــاهش سـ ــان كـ و زمـ

)Deceleration time  ياDT (پالس اكوكارديوگراف از 

  .شد استفاده استاندارد متدولوژي با اپلرد ويو

 هـوازي،   تمرينـات  هفته 8 شامل بازتواني يبرنامه

 هر جلسـه . بود دقيقه 60 جلسه هر و جلسه 3 هفته هر

 كـردن،  گـرم  جهـت  نرمشـي  و كششي حركات شامل

 كارسـنج،  چـرخ   گردان، نوار روي بر هوازي تمرينات

 درصـد  85 تـا  60 در كـه  بـود  كايـاك  دستگاه و استپر

 بـه  تمرينـات . شد مي انجام بيمار ي بيشينه قلب ضربان

 فيزيولوژيكي ي ها توانايي به توجه با و انفرادي صورت

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

 انهمكار و كارگرفرد مهدي دكتر  ... دياستولي پرشدگي هاي شاخص بر قلبي بازتواني ي دوره يك تأثير

  1390وم ارديبهشت هفته س/ 131شماره /  29سال  –مجله دانشكده پزشكي اصفهان  246

 اوليـه  ورزش آزمـون  از حاصـل  نتايج اساس بر و فرد

 نيـز  و متخصص پزشك و ورزش كارشناس نظر تحت

 .شد تجويز بازتواني واحد در مستقر مانيتورينگ تحت

انجام شده در آغاز مطالعه پـس  هاي  ي بررسي كليه

  .ي هشتم به طور مجدد انجام شدند از پايان هفته
 افـزار  نرم از استفاده با پژوهش از حاصل ي ها يافته

SPSS 16 ي نســـخه )version 16, SPSS Inc., 

Chicago, IL (جهت نهايت در. شدند تحليل و تجزيه 
 آمـار  ي هـا  شـاخص  بـر  عـلاوه   ها داده تحليل و تجزيه

 از اســتاندارد، انحــراف و ميــانگين نظيــر توصــيفي

 منظـور  بـه  Paired-tآزمـون   آماراستنباطي، ي ها آزمون
 روش از و آزمـون  از پس و پيش  ها ميانگين ي مقايسه

ANCOVA شد استفاده گروهي بين يمقايسه براي.  
 

  ها يافته

 29 حاضـر  تحقيـق  در كننده شركت بيماران كل تعداد
 20/54 ± 04/9ميـانگين سـني    بـا  نفـر  15 كه نفر بود
 98/6سـني   ميـانگين  با نفر 14 و مداخله گروه سال در

  .گرفنتد قرار شاهد گروه سال در 71/51 ±

 كننـده  شـركت  بيماران باليني و  ميعمو ي ها ويژگي

 نـوع  سن، ، ها آزمودني تعداد قبيل از حاضر پژوهش در

ــاري، ــابقه بيم ــل يس ــرزا عوام ــدول  در...  و خط ج

  . است شده ارائه 1 ي شماره

ي پرشـدگي   ها شاخصي  مقايسه 2 ي شماره جدول

هفتـه   8دياستولي بيماران گروه مداخله قبـل و بعـد از   

 .دهد نشان ميبازتواني 

 هفتـه  8 كـه  دهد، مي نشان 2 ي جدول شماره نتايج

 پرشــدگي ي هــا شــاخص در قلبــي بــازتواني يبرنامــه

 داري معنـي  اوتتف ـ مداخلـه  گـروه  بيمـاران  دياستولي

  ).P ≤ 05/0( است نكرده ايجاد

در  دياســتولي پرشــدگي ي هــا شــاخصي مقايســه

در  در پايــان مطالعــه شــاهدبيمــارن گــروه مداخلــه و 

  .ارائه شده است 3ي  شمارهجدول 

 بـين  دهـد،  مـي  نشـان  3 جـدول  ي هـا  يافته چنانچه

 گـروه  بيماران دياستولي پرشدگي ي ها شاخص ميانگين

 داري معنـي  در پايـان مطالعـه تفـاوت    شاهد و مداخله

  ). P≤ 05/0( شود مين مشاهده

ي ظرفيت عملكـرد را در   مقايسه 4ي  جدول شماره

ــان مطالعــه نشــان   بيمــاران دو گــروه در شــروع و پاي

 .دهد مي
  

  در دو گروه در آغاز مطالعه كننده شركت بيماران باليني و  ميعمو ي ها ويژگي .1 جدول

  مداخله گروه   ها ويژگي

15  

  شاهد گروه

14  

  71/51 ± 98/6    20/54 ± 04/9  *)سال(سن 

 64/172 ± 58/6 66/167 ± 62/4  *)متر( قد

 75/78 ± 84/10 16/75 ± 69/11  *)گرم كيلو(وزن
 78/121 ± 49/17 131 ± 8/16  *استراحت سيستوليك خون فشار

 71/75 ± 22/12 76 ± 8/11  *استراحت دياستوليك خون فشار

  7  8  **كرونر عروق پس باي

PCI** 7  7  

  6  5  **كشيدن سيگار

  ميانيگن ± معيار انحراف*
تعداد**
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  قلبي بازتواني هفته 8 از بعد و قبل مداخله گروه بيماران در دياستولي پرشدگي ي ها شاخص ي مقايسه .2 جدول

  ها متغير آزمون پيش آزمون پس  P مقدار

  )ثانيه بر متر( Eسرعت  78/0 ± 18/0 80/0 ± 20/0 59/0

  )ثانيه بر متر( Aسرعت  72/0 ± 16/0 81/0 ± 21/0 17/0

 E/Aنسبت  03/1 ± 45/0 02/1 ± 25/0 9/0

  )ثانيه ميلي( *زمان كاهش سرعت 267 ± 7/61 308 ± 8/55 96/0
*Deceleration Time 

  
  در پايان مطالعه شاهد و مداخله ي ها گروه بيماران دياستولي پرشدگي ي ها شاخص يمقايسه .3 جدول

  ها متغير مداخله گروه شاهد گروه  p مقدار

 )ثانيه بر متر( E سرعت 80/0 ± 20/0 74/0 ± 19/0 44/0

 )ثانيه بر متر( A سرعت 81/0 ± 21/0 73/0 ± 14/0 11/0

 E/A نسبت 02/1 ± 25/0 06/1 ± 35/0 65/0

 )ثانيه ميلي( *سرعت كاهش زمان 308 ± 8/55 71/302 ± 29/109 63/0

*Deceleration Time

  
  شاهد و تجربي گروه بيماران در عملكردي ظرفيت ي مقايسه .4 جدول

  متغير  گروه  بازتواني از قبل بازتواني از پس

 )METs(عملي ظرفيت مداخله گروه  3/8±3/1  7/9±7/1 ٭

  شاهد گروه 8/1±2/8  2/2±6/8

 )دقيقه در ضربه( حداكثر قلب ضربان  مداخله گروه  5/118±48/24  85/126±75/22٭

  شاهد گروه  65/23±6/119  72/25±8/121

 )دقيقه در ضربه( استراحت قلب ضربان  مداخله گروه  71/79±27/9 36/75±94/7٭٭ †

  شاهد گروه  69/8±13/79  67/7±80/79

) P≥ 001/0( شاهد گروه با ي مقايسه در بازتواني از پس † ؛) P≥ 001/0( بازتواني از بعد و قبل ٭٭ ؛) P≥ 05/0( بازتواني از بعد و قبل *

 
  بحث
 ي برنامه ي دوره يك تأثير بررسي به حاضر ي مطالعه

 پرشدگي ي ها شاخص بر ورزشي قلبي بازتواني

 ابتلاي از پس بيماران در عملكرد ظرفيت و دياستولي

 حاضر تحقيق ي ها يافته. پردازد مي قلبي ي سكته به

 تغيير هفته 8 مدت به بازتواني ي برنامه داد نشان

  ، E ،A( دياستولي شدگي پر ي ها شاخص در داري معني

E/A ratio، DT (كه قلبي ي سكته به مبتلا بيماران در 

 كند، نمي ايجاد بودند، نرمال دياستولي عملكرد داراي

 و Yu مطالعات از حاصل ي ها يافته با نتايج اين

 داراي كه كرونر عروق بيماران روي بر همكاران

 ي مطالعه ،)11( بودند طبيعي دياستولي عملكرد

Korzeniowska-Kubacka روي بر كه همكاران و 

 عملكرد نقص كه قلبي يسكته به مبتلا بيماران

 و Smart تحقيق نتايج ،)22( داشتند ملايم دياستولي

 عملكرد نقص به مبتلا كه بيماراني روي بر همكاران

 تحقيق نتايج ،)20( بودند دياستولي و سيستولي

Freimark به مبتلا بيماران روي بر كه همكاران و 
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 كارديوميوپاتي يپرتروفيك ها  و مزمن قلبي نارسايي

 و Gates تحقيق از حاصل نتايج چنين هم و) 21(

 با ولي). 19( است همسو سالم افراد روي بر همكاران

 بيماران روي بر كه) 11( همكاران و Yu تحقيق نتايج

 و شده انجام دياستولي عملكرد نقص انواع به مبتلا

 روي بر كه همكاران و Baldi تحقيق نتايج با چنين هم

 دارد مغايرت قلبي ي ها بيماري به مبتلا غير مسن افراد

 ي ها يافته با تفاوت دلايل از رسد، مي نظر به). 25(

  ها آزمودني نبودن يكسان به توان مي حاضر تحقيق

  ها آزمودني كه زماني مطالعه همين در زيرا كرد، اشاره

 با گروه و نرمال دياستولي عملكرد با گروه دو در

 تغييري گرفتند، قرار دياستولي عملكرد نقص

 با گروه دياستولي عملكرد ي ها شاخص در داري معني

 تحقيق در. نشد مشاهده نرمال دياستولي عملكرد

Baldi افرادي كرده، تمرين گروه) 25( همكاران و 

. داشتند بدني فعاليت طولاني مدت براي كه بودند

 دياستولي عملكرد تغيير عدم دلايل از يكي چنين، هم

 عملكرد بودن طبيعي با تواند مي حاضر تحقيق در

 و مداخله زمان مدت بودن كوتاه ، ها آزمودني دياستولي

  .مرتبط باشد  ها نمونه تعداد بودن كم

 دياسـتولي  عملكـرد  شـاخص  ترين عمدهE سرعت 

 گيرد مي قرار استفاده مورد باليني تحقيقات در كه است

 فشار از چپ بطن فشار كه افتد مي اتفاق زماني و) 26(

 ميوكـارد  زمـان اسـتراحت   و شود مي كمتر چپ دهليز

 در. شـود   تزريـق  چپ بطن داخل به خون و يابد ادامه

 مـورد  Eسـرعت   بـر  مـؤثر  عوامـل  متعـددي  تحقيقات

 خـون  فشـار  قلـب،  ضـربان  سن، .گرفتند قرار سنجش

 مقــدار كــاهش باعــث كــه هســتند عــواملي دياســتولي

 از مـنظم  ورزش و الكـل  مصرف و شوند مي Eسرعت 

 افـزايش  چنـين،  هـم  ،)27( هستند آن ي افزاينده عوامل

 Eسـرعت   افـزايش  باعـث  بار پيش و بطني كامپليانس

 و دار معنـي  ي رابطـه  قلـب،  ضـربان ). 28-31( شود مي

 و Eسـرعت   با معكوسي يرابطه و Aسرعت  با مثبتي

 ضـربان  نقـش  بر زيادي تحقيقات در. دارد  E/Aنسبت

 دياسـتولي  عملكـرد  در مهـم  فاكتور يك عنوان به قلب

 حالـت  قلب ضربان كاهش. است شده تأكيد چپ بطن

ــزايش باعــث ورزش ي نتيجــه در اســتراحت ــان اف  زم

 و Eسـرعت   نتيجـه  در شـود،  مـي  استراحت ميوكـارد 

 تحقيـق  در). 32-35( دهـد  مـي  افزايش را  E/Aنسبت

 اسـتراحت  حالـت  قلب ضربان ميزان در كاهش حاضر

 تغييـر  E/Aنسـبت   و Eسـرعت   امـا در  شود، مي ديده

 بار پيش در كاهش است ممكن شود؛ مين ديده دار معني

 استراحت قلب ضربان كاهش عامل شدن تعديل باعث

 دار معني تغيير E/Aنسبت  و Eسرعت  در و باشد شده

 كــه اســت ايــن ديگــر مكانيســم  .باشــد نشــده ديــده

يون  برداشت ميزان افزايش باعث استقامتي ي ها ورزش

 در ساركوپلاسميك ي شبكه كلسيم پمپ كلسيم توسط

اســتراحت  افــزايش و دياســتول يمرحلــه اولــين طــي

 E/Aنسـبت  و Eسرعت  افزايش آن متعاقب و ميوكارد

  .)36-37( شوند مي

DT ايـن  كـه  دارد بطني كامپليانس با بالايي ارتباط 

 چنـين،  هم. شود مي ديده بيشتر ورزشكار افراد در مورد

 شـدن  پـر  ي مرحله اولين در خون خروج زمان كاهش

 افـزايش  و چـپ  دهليز شدن خالي تر سريع با دياستول

 خـود  سرعت افزايش. دارد ارتباط خون خروج سرعت

اسـتراحت   زمـان  افـزايش  ي نتيجـه  در ورزشكاران در

 حجـم  كـاهش  است ممكن). 38( دهد رخ مي ميوكارد

سـبب عـدم ايجـاد تغييـر      تحقيـق  در دياسـتولي  پايان

  .شده باشد DTدار در  معني

 بـا  عملكرد ظرفيت بهبود مورد در حاضر تحقيق نتايج

 و Streuber ،)39( همكاران و Giallauria مطالعات نتايج

 همكـاران  و Korzeniowska-Kubacka ،)40( همكاران

)22(، Yu همكاران و )11 (و Smart همكاران و )20 (

 در بـدني  فعاليت نقش بر تحقيق اين نتايج .بود همسو

 امـا  دارد، تأكيد قلبي بيماران در عملكرد ظرفيت بهبود

 بـراي  هوازي بازتواني تمرينات هفته 8 رسد مي نظر به
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 فرضـيه  ايـن . باشـد  ناكـافي  قلبي ي ها عملكرد بر تأثير

 ظرفيـت  بـر  راه دو از ورزشي تمرينات كه دارد وجود

 عضلات محيطي ي ها سازگاري: گذارند مي تأثير تمرين

 در. قلبـي  عملكـرد  در مركزي ي ها سازگاري و اسكلتي

 اسـت  ممكـن  عملكرد ظرفيت در بهبود حاضر تحقيق

 ي ها مكانيسم .باشد قلبي غير ي ها سازگاري ينتيجه در

 افـزايش  شـامل  عملكـرد  ظرفيـت  بهبود براي احتمالي

 خسـتگي  افتـادن  تأخير به باعث كه هوازي بي ي آستانه

ــي ــود م ــزايش ،)41( ش ــتلاف اف ــيژن اخ ــون اكس  خ

 ي عضــله و قلــب ي عضــله در ســياهرگي -ســرخرگي

 از بيشـتر  اكسـيژن  برداشـت  ينتيجـه  در) 42( اسكلتي

 بــه كــه عضــلات مــويرگي ي دانســيته افــزايش خــون،

 ،)43( انجامـد  مـي  عضلات به بهتر و بيشتر رساني خون

 يكسـان  ميـزان  بـه  پاسخ در خون سرعت  اوج افزايش

ــه ســريع رســاني خــون آن پيامــد كــه كــولين اســتيل  ب

 و رگـي  عملكـرد  بهبـود  و )44( اسـت  بدن ي ها بافت

  ).45( باشد  ها شريان محيطي مقامت در كاهش شايد

 تــأثير تحــت اســت ممكــن عملــي ظرفيــت بهبــود

 در بهبـود  باعـث  كـه  بگيرد؛ قرار نيز بتابلوكر داروهاي

 كـاهش  محيطـي  مقاومت شود، مي تمرين هموديناميك

 اي ضــربه حجــم و قلبــي ده بــرون مقــادير و يابــد مــي

 .)46( يابد مي افزايش

  

  گيري نتيجه

 بـازتواني قلبـي   ي برنامه كه داد نشان حاضر تحقيق نتايج

 ي هــا شــاخص در داري معنــي تغييــر هفتــه 8 مــدت بــه

 قلبـي  ي سـكته  بـه  مبـتلا  بيماران در دياستولي پرشدگي

 تمرينـات  اسـت  ممكـن  فاكتورها اين بهبود براي. ندارد

 امـا  باشند، داشته همراه به را بهتري نتايج مدت، طولاني

 ايجـاد  بيمـاران   اين عملكرد ظرفيت در داري معني تغيير

 بـه  مبـتلا  بيمـاران  در هـوازي  تمرينـات  بنـابراين، . كرد

 دسـتگاه  توانايي افزايش باعث است ممكن قلبي ي سكته

شـود   فعال عضلات به  اكسيژن رساندن در عروقي قلبي

  .شود عملكرد ظرفيت بهبود به منجر و
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Effects of a Cardiac Rehabilitation Program on Diastolic Filling  

Properties and Functional Capacity in Patients with Myocardial Infarction 
 

Mehdi Kargarfard PhD1, Fatemeh Basati MSc2, Masoumeh Sadeghi MD3,  
Reza Rouzbehani MD4, Allahyar Golabchi MD5 

 
Abstract 

Background: Cardiac rehabilitation and secondary prevention is an integral part of the treatment of 
patient with cardiovascular disease to date, however the effect of this programs on systolic and diastol-
ic function is controversial. The aim of this study was to evaluate the effect of 8 weeks cardiac rehabil-
itation program on diastolic function and functional capacity in patients with myocardial infarction. 

Methods: twenty-nine post myocardial patient enrolled in this study, which was completed in cardiac 
rehabilitation group (15 men) and control group (14 men). Echocardiographic measures of diastolic 
filling and functional capacity by symptom limited exercise test based on naughton protocol on tread-
mill were performed at baseline and after 8 weeks of training. Data were analyzed using repeated 
analysis of covariance (ANCOVA) in P < 0.05 level. 

Findings: After 8 weeks cardiac rehabilitation program, diastolic filling indicators did not change sig-
nificantly (E velocity, A velocity, E/A ratio and deceleration time). But functional capacity increase 
significantly in cardiac rehabilitation group. But, functional capacity, resting HR and maximal HR im-
proved significantly in the training group compared to the control group. 

Conclusion: This study revealed that Cardiac rehabilitation program for 8 weeks significantly im-
proves functional capacity in post myocardial patients but diastolic function did not change signifi-
cantly. It seems likely that the improvement in functional capacity largely pertain to non cardiac ef-
fects. 

Keywords: Cardiac rehabilitation, Diastolic filling, Functional capacity, Myocardial infarction. 
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