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مقدمه

ــيد7 نيست ) به  �هميت بيما#G هاG قلب ) عر)/ بر هيچكس پوش
علت شيو� بالاG �ين بيما#G ها �#تما	 �نيا �. جايگا7 )يـژ7 �� برخو#��# 
ــتند. �#ساQ 1997 حد�قل 15 ميليو9 مرگ �# �نيا به علت حمله  هس
ــكيل مي �هد.  ــاQ تش ــي #� ��� كه 30% كل مرگ ها #� �# هر س قلب
ــرفته بيما#G هاG قلبي عر)قي علت حد�قل %25  ــو#هاG پيش �#كش
ــرG جديد علت 50% مرگ ها  ــكيل مي �هند. �# Wما#گي مرگ ها #� تش
ــالانه 1 ميليو9 نفر  ــت ) س �# تما	 �نيا بيما#G هاG قلبي ) عر)قي �س

�چا# سكتة قلبى مى شوند ) بر��309000 بيما# با� پس عر)/ كر)نر 
ــد )#)� به برنامه با.تو�نى قلبى  ــو�. تما	 �ين بيما#�9 كاندي �نجا	 مى ش
ــتند (1،2). �# سا2003Q ميلا��  (cardiac rehabilitation) هس
ــتر�  ــتا9 بس ــش ميليو9 نفر به علت بيما#G ها� قلبى �# بيما#س ش
شدند ) حد)� 3 بيليو9 �لا# هزينه بيما#�9 قلبى بستر� �# بيما#ستا9 

شد(3). 
ــر� �. نظر فيزيكى، #)�نى،  ــاند9 ف هدc نوتو�ني بيما#�9 قلبي #س
سطح تو�نايى �نجا	 فعاليت هاG �جتماعي، شغلي ) تفريحي به مرحله �� 
ــامل Wمو.Z.#( ،Z، تعديل  ــد. تسهيلاM نوتو�ني ش قابل قبوQ مي باش
ــكي (فيزيكى، #)�نى) مي باشد. همچنين �ين  عو�مل خطر ) پايش پزش

با)گشت به كا� �� بيما�
� قلبى عرقى
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چكيد�
مقدمه: بيما�+ ها9 قلب � عر�G يكى �� مهمترين �لايل مرگ � مير �� جو�مع بشر9 محسوv مى شوند � بيش ��50% علت مرگ ها �� تشكيل 
ــت به كا� بعد ��  ــتند. به همين �ليل موضوo با�گش ــمى � ���نى �� جامعه هس مى �هند. همچنين يكى ���لايل مهم �يجا� ناتو�نى � معلوليت جس
ــى خطر�� محيط كا� بيما� كه مى تو�نند  ــت به كا� � بر�س ــمى � ��حى فر� بر�9 با�گش ــى تو�نايى جس حو��� � بيما�+ ها9 قلبى يعنى بر�س

باعث تشديد بيما�9 يا حا�ثه ��با�5 قلبى شوند حائز �هميت �ست.
 بحث: �گر فر� عليرغم ند�شتن تو�نايى (جسمى � ��حى) مناسب بر�9 با�گشت به كا�، سريع به كا� برگر�� ��با�5 �چا� حا�ثه قلبى � يا تشديد 
ــمى � مالى به همر�5 خو�هد ��شت. �� طر| �يگر �گر �ين  ــكلا� جس بيما�9 � حتى �يجا� حا�ثه بر�9 همكا��� خو� مى گر�� كه به تبع �� مش
با�گشت �ير صو�� گير� باعث مشكلا� ��حى (�فسر�گى, ....) � مشكلا� مالى فر� مى شو� � كا�فرما بى جهت �� نير�9 كا� متبحر بى نصيب 
مى ماند. ��كشو�ها9 پيشرفته تما@ بيما��� بعد �� حو��� � مشكلا� قلبى ���� برنامه نوتو�نى قلبى مى شوند كه �ين برنامه �� مرحله �9  كه فر� 
�� بيما�ستا� بستر9 مى شو� �9 �� تحت پوشش قر�� مى �هد. يكى �� مهمترين مر�حل �ين برنامه، با�گشت �يمن � هرچه سريع تر بيما� به سر 

كا� قبلى يا كا� جديد �ست � �� طى �ين مرحله فر� ���يابى � �ما�5 مى شو� كه �يا �ما�5 با�گشت به كا� هست يا خير. 
ــو�. �� ��قع يك پزشك بر حسب  ــغلى  ���يابى مى ش ــخصى �  ش ــه فاكتو� �صلى محيطى،  ش ــت به كا� �� قالب س نتيجه گير�: تو�نايى با�گش
ــيفت كا�9 �.....)،  ــيدكربن محيط كا�، نحو5 ش ــرما � مونو�كس ــيميايى � فيزيكى محيط كا� مثل �جو� گرما � س فاكتو�ها9 محيطى (خطر�� ش
فاكتو�ها9 شخصى (عملكر� ميوكا��، ��جه تخريب ميوكا��، ��جه �يسكمى ميوكا��....) � فاكتو�ها9 شغلى (�جو� يا عد@ �جو� فعاليت ها9 
�ستاتيك، كا�ها9 �قابتى، �نرژ9 مو�� نيا�شغل .....) تصميم مى گير� كه فر� صلاحيت با�گشت به كا� �� شغل مو�� نظر �� ���� يا خير. �لبته �� 

مو�� بيما�+ ها9 قلبى � عر�قى مختلف ممكن �ست فاكتو�ها9 �يگر9 �� �ين ���يابى �خيل باشد كه به �ختصا� به �نها خو�هيم پر��خت.
�$ژگا" كليد�: بيما�+ قلبى � عر�قى،  با�گشت به كا�،  نوتو�نى قلبى 
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 G�7 بر��به خانو Z.موW به خو� بيما# ) حتي G#ــم بيما برنامه به تفهي
حمايت �. )G ) كاهش عو�مل خطر كمك مى كند (1-4).

ــت.  ــد�c مهم �ين برنامه برگر��ند9 بيما#�9 به كا# �س يكي �. �ه
 oنى ) فيزيكى محسو�9 يك �#ما9 #)�خو� به عنو Gچو9 كا# به خو�
ــر�گي ) عد	 �عتما� به  ــو� ) كا# نكر�9 �# �#�. مدM باعث �فس مي ش
ــت به كا# با كسب �#Wمد جزء  نفس مي گر��. علا)7 بر �ين هدc با.گش
ــا�� نيز به بيما#�9  ــت كه �. نظر �قتص ــد�c برنامه نوتو�ني قلبي �س �ه
ــت به كا# با تما	 محاسني كه گفته  كمك خو�هدكر� (2). �لبته با.گش
شد مي تو�ند معايبي هم ��شته باشد. بنابر�ين بايد ظرفيت ) تو�نايي فر� 
 M#.يابى با.گشت به كا# مطالعا�#.يابي كر�. �# �با.گشت به كا#  G�بر �#
ــد7 �ست (7-5). حتي �# �ين  متعد�� �نجا	 ) نتايج مختلفى حاصل ش
 ( G#ــيم كه فر� بايد با محد)�يت كا ــايد به �ين نتيجه برس �#.يابي ش
 hسا�ــكا9 بر ــغلش با. گر��. پزش ــاعت كا#G به ش يا با محد)�يت س
ــغل ) ظرفيت فر� �# مو#� با.گشت به كا#  نيا.هاG فيزيكى ) #)�نى ش
ــه مقوله  ــد. �# برگر��ند9 �فر�� به كا# بايد به س ــرG مي كنن تصميم گي

�صلي توجه كر�:
 1 - .ماني فر� شر)� به فعاليت كا#G كند كه حتي �حتماQ خطر 

علايم �يسكميك مخفي هم حد�قل باشد.
 2 - سطح فعاليت كا# فر� �# حد تحمل )G باشد.

ــر�9 تهديد كنند7  ــت فر� نبايد بر�G �يگ ــرگيرG فعالي  3 - �. س
باشد (2).

ــغلي نبايد پزشك #�  ــب فر� با شغل، عنو�9 ش ــي تناس بر�G بر#س
ــته باشد ) �# )�قع  ــرx كاملي �. )ظايف #� ��ش فريب �هد بلكه بايد ش
Wناليز شغلى بايد به طو# كامل �نجا	 شو�. Wناليز شغلى بايد حد�قل شامل 
ــتاتيك،  ــى �. �ماG محيط كا#، )ضعيت حمل با#، فعاليت ها� �س Wگاه
صد�، �#تعاZ ) تقاضاهاG فيزيكي باشد (8). علا)7 بر �ين يكى �. �#كا9 
�صلى �# �#.يابى با.گشت به كا#، تست )#.Z �ست كه علايم �يسكمى 

مخفى #� #)شن مى كند ) �# �ين بحث به 9W پر��خته شد7 �ست. 
با.گشت به كا# مقوله �� بسيا# پيچيد7 �ست كه تحت تأثير مسايل 
ــي ) �جتماعي ) كا#فرما، نو�  ــوQ مدM كا#، حمايت خانو��گ #)�ني، ط
ــرعتي …)  ــط كا#، ماهيت كا# (�حتياt به كا#هاG قد#تي، س كا#، محي
ــى �# تمامى مباحث  ــكل عد	 حمايت �جتماع قر�# مي گير�. �لبته مش
ــر� با كا#فرما،  ــك طب كا# بايد با همفك ــت ) پزش طب كا# مطرx �س
ــب كا#� (task) بر�� فر� �نتخاo نمايد. �# صو#M عد	  ــغل مناس ش
همكا#� كا#فرما، حق شكايت كا#گر باقى مى ماند. ليكن مسايل قانونى 

�ين مقوله �#تباطى با مبحث مطرx شد7 �. طرc ما ند�#� (9). 

• عو�مل مهم جهت با�گشت به كا!
 :(1 Q(جد) #ند�ين مقوله نقش ��سه عامل مهم �# 

(Environmental) مل محيطي�1 - عو

(Individual) مل شخصي ) پزشكي�2 - عو
(Task)مل شغلي�3 - عو

 
• عو�مل محيطي

گرما
ــاغلى كه فر� مجبو#  ــتر مش �ماG بيش �. حد (جد)Q 1) �# بيش
ــترh گرمايي باعث گشا�  ــت �# فضا� با. كا# كند، )جو� ��#�. �س �س
ــت بر�G ثابت نگه ��شتن �ماG مركزG مي شو�. �ين  ــد9 عر)/ پوس ش
ــياهرگ ها ) �# پي 9W به �ليل  ــت خو9 به س �مر موجب كاهش با.گش
 G�#ــى موجب تاكي كا ــتن بر)9 �7 قلب تلاZ بد9 بر�� ثابت نگه ��ش
ــيژ9  ــن فعاليت �# محيط گر	 باعث �فز�يش نيا. �كس ــو�. بنابر�ي مي ش
ــر�#M مي گر��. همين موضو� �#  ــوكا#�، جهت برقر�#G ) تنظيم ح مي
ــالا� 65%) ��#ند صد/  ــبى ب محيط هايي كه #طوبت بالا (#طوبت نس
مي كند ) �# �ين محيط ها هم نيا.هاG متابوليك �فز�يش مي يابد. با �ين 
ــا#خو9 فر� كاهش  ــم ها، حجم خو9 �# گر�Z ) �# نتيجه فش مكانيس
مي يابد. �# �فر��� كه با گرما تطابق پيد� نكر�7 �ند ) �# �ماG 24 �#جه 
ــه �فـز�يش �مـا  ــر�# مي گيرند به �.�G هر �#جـ ــانتى گر�� يا بالاتر ق س
ــد ) �گر گرما همر�7 #طوبت  ــا9 قلب beat/min 1 �فز�يش مي ياب ضرب
ــد ضربا9 قلب beat/min 4 - 2 �فز�يش مي يابد. بنابر�ين كا# �#  باش
 oها� عر)/ كر)نر محسو G#9 يك عامل خطر بيما�به عنو 	محيط گر

مي شو� (2،10).

سرما
محيط سر� بر تقاضاG فيزيولوژيك فر� تأثير مي گذ�#�. �# مو�جهه 
با هو�G سر� پايانه هاG عصب تر�كئاQ تحريك مى شوند، �نقبا� عر)قى 
ــي #)�. �# ضمن به علت �نقبا�  ــك Wنژين بالا م �يجا� مى گر�� ) #يس
ــر� كا# مي كنند  ــكميك �# �فر��G كه �# محيط س ــي علايم �يس عر)ق
ــتر �يد7 مي  شو�. همچنين سرما باعث تشديد W#يتمي مي- خيلي بيش

 Gنرژ�ست � c. يخ ) بر�ــيد7  ــطح 9W پوش ــو�. كا# �# محيطي كه س ش
ــترG #� طلب مي كند. لباh هاG .مستاني عموماً ).9 بالايي ��#ند  بيش
ــر� �#  ــا# كا#G ) فيزيكي فر� #� �فز�يش مي �هند. تعريف محيط س ) ب

جد)Q �#.يابى عو�مل خطر (جد)P (1 Qكر شد7 �ست (2). 

ميد�� مغناطيسى
 t�مو�ــو# مى كند  ــه جريا9 بر/ �. 9W عب ــيمى ك �# �طر�c هر س
ــاغلى مثل جوشكا#� با منبع  ــى توليد مى شو�. �# مش �لكتر)مغناطيس
ــر��� كه �# كنا# ژنر�تو# كا# مى- ــكا#�)، بر/ كا#، �ف بر/ (قوh جوش

 t�مو�جهه با �ــى مو ــايل برق ــاM ) تعمير�M )س كنند، كا#كنا9 تأسيس
ــت فر�G كه ��#�G پيس  �لكتر)مغناطيس )جو� ��#� (11). طبيعي �س
ميكر �ست بر�G شغلي كه �# 9W ميد�9 مغناطيسي )جو� ��#� مناسب 

با�گشت به كا! �! بيما!�� قلبى عر�قى
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نيست (2).

K!نوبت كا
 �# مو#� نوبت كا#G نظر�M مختلفي )جو� ��#�. بعضي �. پزشكا9 
ــيفتى �نجا	 مي ���7 )  ــد كه �گر فر� قبل �. حا�ثه قلبي، كا# ش متقعدن
مشكلي ند�شته مي تو�ند به كا# خو� برگر�� )لي برخى �يگر �. پزشكا9 
ــغل مي شو� )  �عتقا� ��#ند نوبت كا#G باعث �فز�يش �نرژG مو#� نيا. ش
�. طرc �يگر به علت به هم خو#�9 برنامه خو�o بهتر �ست �ين بيما#�9 

كا# شيفتى �نجا	 ندهند (2،12).

عو�مل شيميايي
 G#محيط كا# بايد �# نظر گرفته شوند. �# محيط كا Gلو�گي هاW
ــر)/ كر)نر  ــه ��#� خطر بيما#G ع ــيدكربن مو�جه ــه فر� با منو�كس ك
ــي  ــيدكربن باعث �فز�يش كربوكس �فز�يش مي يابد. مو�جهه با مونو�كس
ــو�. �ين موضو� �#  ــيژ9 مي ش هموگلوبين ) كاهش ظرفيت حمل �كس
مو#� تما	 مو��G كه �# بد9 تبديل به مونو�كسيدكربن مي شوند (مثل 
ــد) صد/ مي كند (2،11). هيچ )قت حد �يمنى �. مو�جهه  متيلن كلر�ي
ــتند )جو�  ــيد كربن بر�� �فر��� كه �چا# بيما#� قلبى هس با مونوكس
ند�#�. همانطو# كه �ستاند�#�ها� موجو� بر�� �فر�� سالم نيز �يمنى صد 
ــو� بيما#� قلبى ) )ضعيت  ــب ن �# صد �يجا� نمى كند. بنابر�ين برحس
ــو�. �# بعضى �.  ــر� ) ظرفيت هو�.� )� تصميم گير� مى ش ــى ف بالين
ــد7 �ست كه �# بيما#�9 قلبى، مو�جهه با co �# عر� 2  مر�جع Pكر ش
ــد (13). مو�� شيميايي مختلف  ــاعت نبايد بيشتر �. PPM 50 باش س
برحسب مو#� مي تو�نند باعث �ثر�M متفا)M شوند (مثل سرo كه باعث 
ــنيك كه موجب بيما#G هاG عر)/ محيطي  ــا#خوW ( 9#س �فز�يش فش

مى شوند) (2،13).

�يمني 
ــط كا#، ماهيت كا# )  ــر�يط �يمني محي ــت كه به ش ــن مهم �س �ي
ــكي �قت نماييم. به عنو�9 مثاQ )قتي  ــي به مر�قبت هاG پزش �سترس
ــو�، �ين حا�ثه تا چه  كه يك غو�� �# .ير oW �چا# حا�ثه قلبي مي ش
حد مي تو�ند تهديد كنند7 باشد. �# ضمن مشاغلي مثل خلباني به علت 

مسئوليت �يمني مر�	 بسيا# حساh هستند (2).

�سترسي به مر�قبت هاK پزشكي 
ــاعت بعد �.  ــم تر)مبوليتيك �#ماني تا 2 س ــو# كه مي ��ني همانط
 hــتر ــو�مندG بهترG ��#� ) �ين �#.Z �# �س �نفا#كتوh ميوكا#� س
بو�9 مر�قبت هاG پزشكي #� نشا9 مي �هد ) �# )�قع �سترسي سريعتر 
ــكي �# بهبـو�G يا عـد	 بهبو�G فـر� نقش  بيما# به مر�قبت هاG پزش
ــي كه مي تو�ند  ــن فاصله محيط كا# تا �#مـانگاه ــز�يي ��#�. بنابر�ي بس

سر)يس مر�قبت هاG قلبي بدهد �# �#.يابي با.گشت به كا# حائز �هميت 
�ست (2).

• عو�مل  �ختصاصي شغلي
 فعاليتهاK �يز�متريك

ــي #� تعيين  ــغلي )�نرژG مصرف ــغل، نيا.هاG ش ــز )�قعي ش  Wنالي
ــلاM �فز�يش يا  ــك كه �# طى 9W طوQ عض ــد. )ظايف �يز)متري مي كن
ــا بلند كر�9 با# يا ).نه، باعث �فز�يش  ــش نيابد مثل حمل كر�9 ي كاه
ــتگي به  ــدM �ين �فز�يش بس ــو�. ش پس با# (after load) قلبي مي ش
ــد7 ��#�. شايد  ــدM �نقبا� عضلاني ) تو�7 عضلاني به كا# گرفته ش ش
�# بطن سالم تحمل فعاليت هاG �يز)متريك بد)9 �ثر�M تخريبي )جو� 
ــته باشد )لي �# �#�.مدM بطن �چا# �شكاQ ) �ختلاQ مي شو�. �#  ��ش
ــر)G �ختلاQ بطن بعد �. فعاليت هاG �يز)متريك  ــا، پيش بطن هاG نا#س
�يد7 مي شو�. �#كا# �ستاتيك مثل هل ���9 ) حمل كر�9 ) بلند كر�9 
ــي  ــا#، علي #غم بالا #فتن بر)9 �7 قلبي به علت �نقبا� عر)قى #فلكس ب
ــولاً به علت �نقبا�  ــه �فز�يش پيد� نمي كند. معم ــا9 خو9 ماهيچ جري
ــتوليك  ــا# سيس ــبي فش عر)قى ) �فز�يش بر)9 �7 قلبي به طو# نامتناس
 oــا ــاني به س ــتوليك �فز�يش مي يابد. به علت �فز�يش خو9 #س ) �ياس
ــا# �ياستوليك �يد7 مي شو� ) �# نتيجه پاسخ  �ند)كا#�ياQ �فز�يش فش
�يسكميك �# سطح پايين تر نسبت به كا# �يناميك �يد7 مي شو� (2).

ــتر �.  ــخ فيزيولوژيك بد9 �# طي فعاليت با �ند�	 تحتاني بيش پاس
 Z.#( ين تست�ست. بنابر�فوقاني  	�ند�ستاتيك ) يا فعاليت با �فعاليت 
ــيله  ــن صحيحي �. برW)#� فعاليت هايي كه بوس ــا�G نمي تو�ند تخمي ع
 Gيه كند. �#گير�#�مي گير�  M#ــو ــتاتيك ص �ند�	 فوقاني يا كا#هاG �س
عضلاM كوچكتر �# �ند�	 فوقاني ) كا#هاG �ستاتيك باعث �فز�يش تو9 
ــمپاتيك ) �نقبا� عر)قى ثانويه مي شو�؛ بنابر�ين �# موقعي كه فر�  س
ــغل فر� به طو# كامل بر#سي  ــتاتيك �نجا	 مي �هد بايد ش كا#هاG �س
ــو� ) به سؤ�لاتي �. جمله چه با#G، با چه ).ني ) تا چه مسافتي بايد  ش
ــو� ) بر�G تخمين ظرفيت �ند�	  ــو� )…پاسخ ���7 ش حمل يا بلند ش

فوقاني �. تست هاG )يژ7 �ند�	 فوقاني �ستفا�7 كر� (2،3).

كا!هاK !قابتي
ــكل �# فر�  ــته به .ما9 باعث �يجا� مش ــاG #قابتي يا )�بس  كا#ه
ــوند. �ين نو� كا#ها باعث �فز�يش  ــتر�حت مي ش ) .ما9 ناكافي بر�G �س
ــوند ) به نوبه خو�  ــح �W#نالين ) بالا #فتن تقاضاG ميوكا#� مي ش ترش

باعث �فز�يش ضربا9 قلب مي گر�ند.

چرخه �ستر�حت ـ كا!
ــتر�حت ـ كا#  ــي كه ��#�G چرخه �س ــت كه فعاليت هاي )�ضح �س
 Gحت كافي ) مناسب) فشا# كمتر�ــتر ــند (يعنى .ما9 �س مناسب باش

�كتر ميرسعيد عطا!چي � همكا!�� 
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به فر� )�#� مي W)#ند.

�نرژK مو!� نيا� شغل 
 Gــد9 ) تقاضا ــو#� نيا. ب ــيژ9 م ــك #�بطه خطي بين كل �كس ي
 Gــي �# مو#� كا#ها ــو� ��#� )لي �ين #�بطه خط ــيژ9 ميوكا#� )ج �كس
ــت ) تقاضاG �كسيژ9 ميوكا#� به طو# نامتناسبي  �ستاتيك صا�/ نيس

�فز�يش مي يابد.

ــو# تخمين خطر  ــك �نديكات ــد Maximal Capacity ي �#ص
بيما#G قلبي �ست:

  100Max   Met*  For Task
% Maximal  Capacity =

Max   Met  on  Stress Test

فعاليت هايي كه كمتر �. 50% ظرفيت ماگزيماQ باشند كم خطر، 
 o. 80% پرخطر محسو�9 خطر متوسط ) بيش �بين 80-50% با ميز

مي شوند.

مد� �ما� كا!
ــو� بهتر تحمل مي- ــي كه �# .ما9 كوتا7 �نجا	 مي ش فعاليت هاي

 G(متريك). �#ضمن �#صد نير(يز� Gبه خصو� �# فعاليت ها) ــد گر�ن
ــه ) كل تو�7 ماهيچه ) همچنين فيبر عضلاني كه بر�G كا#  به كا# #فت

�#گير مي شو� مهم �ست.

• عو�مل شخصي 
Myocardial Fraction

 ( Q. �يژيتا�ستفا�7 �9، W Mــد ــاh )جو� نا#سايى قلبى ) ش بر�س
ــوh قلبي، پايين  ــابقه �نفا#كت ــك، كا#�يومگالي، گالوپ S3، س �يو#تي
ــر جهشى  ــت )#.Z ) كس ــخ به تس ــيتوليك �# پاس ــا# س �فتا�9 فش
ــي �# تعيين  ــو�. #كن �ساس ــن مى ش (Ejection  Fraction) تعيي

عملكر� ميوكا#�،Fraction  Ejection �ست (16 - 14).

Myocardial Jeopardy
ــا9 �هند7 �حتماW Qسيب ) تخريب ميوكا#� �ست ) با توجه به  نش
ــن �فتا�9 بيش �. 2 ميلى متر  ــاG مكر#، طوQ مدW Mنژين، پايي Wنژين ه
ــا#  ــت باقي ماند9 يا پايين �فتا�9 فش ــت )#.Z، ثاب قطعه ST �# تس
 Qختلا�سكن ) � 	تست تاليو #� Qختلا� ،Z.#( ــت سيستوليك �# تس

�# Wنژيوگر�في تعيين مي شو�  (16 - 14).

Myocardial Ischemia
ــاh علايم  ــو� كه بر�س ــدM هاG مختلف �يد7 ش ــد به ش مي تو�ن

ــد�#، Wنژين پيش  ــبانه، Wنژين ناپاي ــتر�حت، Wنژين ش Wنژين �# .ما9 �س
 #� ST فتا�9 قطعه�ــخ به نيتر)گليسرين، پايين  #)ند7، �ختلاQ �# پاس

�ستر�حت �#جه بندG مي شو� (16 - 14).

Ability to Pace
ــه كا#G (task) #� ��#ند  ــه تو�نايي كنترQ فعاليت قطع �فر��G ك
 G�بر Gــك كمتر ) با �نرژG كمترG �ين فعاليت #� �نجا	 مي �هند #يس
ــه كا#G �# �فر�� با تيپ  ــت به كا# ��#ند. ناتو�ني �# كنترQ قطع با.گش

شخصيتي A بيشتر �يد7 مي شو�.

چاقى
ــتر�  نيا. به صرc �نرژG �# �فر�� چا/ كه تو�7 بدنى(BMI) بيش
ــد9 �ست ��#ند،  ــتا�9 ) خم ش بر�G همه فعاليت هايي كه نيا.مند �يس

نسبت به �فر�� لاغر بيشتر �ست.

شر�يط فيزيكى
 3 G�قل بر�ــم (حد ــه بعد �.حمله قلبي، )#.Z منظ �# �فر��G ك
 (G.�يش ظرفيت هو�فز�) G.�ــو ــتانه ه ما7) �نجا	 مي �هند �فز�يش Wس
�يد7 مي شو� ) باعث بالا #فتن ظرفيت فعاليت هايي مي شو� كه نيا. به 

تحمل فر�)�9 ��#ند.

( Skill Level) �!سطح مها
ــا9 مها#M ��#ند �نرژG كمترG بر�G �نجا	  �شخاصي كه �# كا#ش
كا# مصرc مي كنند. بنابر�ين سابقه كا# ) سطح تجربه ) مها#M فر� �# 

شغل مربوطه مهم �ست.

(Functional Capacity) ,ظرفيت عملكر�
�ين قسمت بوسيله تست )#.Z تعيين مي شو�.

( Psychological Stress) ستر` !��نى�
 ( ST فتا�گى قطعه�ــكمي ميوكا#�، پايين  ــترh #)�ني بر �يس �س
ــن تأثير مى گذ�#�. همچنين باعث �نقبا� عر)/ محيطى،  تحريك Wنژي
ــو� (12). �#جه  ــبندگي پلاكتي مي ش ــح �W#نالين ) چس �فز�يش ترش

#ضايت شغلي قبل �. حا�ثه قلبي بر�G با.گشت به كا# مهم �ست.

نتيجه گير&

ــت به كا#  ــي �#.يابي فر� بر�G با.گش ــو# خلاصه �#كا9 �صل به ط
 (Z.#( ــيله تست ــه ظرفيت هو�.G فر� (�#.يابي بوس ــاh مقايس بر �س

با�گشت به كا! �! بيما!�� قلبى عر�قى

+

* - Metabolism Equivalent 
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جد�% 1  - عو$مل مرتبط با تو$نايى با�گشت به كا� بيما�� ها� قلبى عر�قى(2)
Cardiac Activity Work Sheet

Risk                                    Low                                     Moderate                                        High 
Environment
Heat/cold                            ambient temp                       30-50 deg F                                     <30deg F

                                                                                        75-85 deg F                                      >85 deg 
Safety of others                   No risk                                possible risk                                     high risk 

  
Humidity                            low                                       variable                                            high

Remoteness                        help available                       >2 hours for medical care               No medical help available

Task
Isometric                            low                                       <20% max force                              >20%max force 

 Competitive                        low                                       some competition                            highly Competitive 

Reset/work periods             yes                                       some                                                not at al

Energy requirements           <50%                                  50-80%                                            >80% 

(% maximal capacity)                     

Duration of task                  <30 sec                                <2 min                                             >2 min

                                                                                                
Individual
Myocardial function           normal                                 moderate impairment                      marked impairment

Myocardial jeopardy          none                                     moderate                                          severe

Myocardial ischemia          none                                     moderate                                          severe

Ability to pace                    able                                      variable                                            unable to pace

Obesity                               normal weight                     BMI= 27-30                                     BMI>30

Physical condition             exercising regularly              moderate                                         sedentary

Skill level (for task)            high                                     medium                                            low

      
Function capacity                > 7 METs                            4-7 METs                                         <4METs   

(from stress test)
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References

ــاh جد)Q هاG تد)ين شد7 يا به طو#  ــغل (بر �س ) �نرژG مو#� نيا. ش
 (ACGIH Gنرژ� Q(�ــد ــتفا�7 �. ج ــغل ) �س �قيق تر با #)W Zناليز ش
ــتند  ــت كه �ين جد�)Q فقط به عنو�9 يك #�هنما هس ــت. )�ضح �س �س
ــغلى تعيين مي شو�  ــاW hناليز ش ) �نرژG مو#� نيا. به طو# �قيق بر �س
ــا 33-30% ظرفيت هو�.� فر� #� بر�� �نجا	  ــولاً حد�كثر ت (13). معم
ــا. مى ��نند )  ــاعت مج ــت س فعاليت كا#� (فعاليت �يناميك) �# هش
حتى بر�� فعاليت �ستاتيك �ين حد مجا. كاهش مى يابد. به جز نتيجه 
ــت )#.Z، نو� كا# (�ستاتيك يا �يناميك) ) علايم ) نشانه ها� فر�  تس
ــو�o �كوكا#�يوگر�في عو�مل تعيين كنند7  (Symptom ,Sign) ) ج

هستند (13).
ــو#� Fitness For Work بعضي  ــذ#� �# م ــه مر)#G گ �#���م

�.بيما#G هاG قلبي خو�هيم ��شت (10).
ــتي، �نفا#كتوh ميوكا#� ) با�  ــي بيما#�9 بعد �. Wنژيوپلاس �#.ياب
ــت به  ــس كر)نر مو#� بحث قر�# گرفت )لي به طو# كلي .ما9 با.گش پ
كا# �فر�� بعد �. مو�#� Pكر شد7 ) پس �. �#.يابي ظرفيت هو�.G فر� به 

ترتيب 4-0 هفته، 6-4 هفته، 8-4 هفته مي باشد.
ــر�گي بعد �. �نفا#كتوh ميوكا#� )  ــت كه شيو� �فس پر )�ضح �س
ــت، بنابر�ين �ين �فر�� نبايد �# مشاغلي كه باعث  با� پس كر)نر بالا �س

�سترh ) �فسر�گي Wنها مي شو� مشغوQ به كا# شوند.
 M#قلبي صو Gــا ــر #)G �#يچه ه ــاQ جر�حي كه ب ــو#� �عم �# م
ــد 3-2 ما7 بعد  ــتـه باش ــكل خاصي ند�ش مي گير�، معمولاً �گر فر� مش
 G#)ها�. �� ��فر�ين �ند به كا# برگر�� )لي معمولاً چو9 �ــل مي تو �. عم
 Gــاغلي كه فعاليت ها ــتفــا�7 مي كنند نبايد �# مش Wنتي كو�گولا9 �س
تماسي جزء لاينفك 9W شغل محـسوo مي شو� (مثل Wتش نشاني) به 
ــوند. �# �فر��G كه كا#�يوميوپاتي يا W#يتمي شديد ��#ند  كا# گما#�7 ش
ــديد نيست مي- ــد. �# مو�#�G كه W#يتمي ش ���مه كا# ممكن نمي باش

 tحتيا�قبتي ) نگهباني كه �ــاغل مر تو�نند به كا# برگر�ند )لي بر�G مش

به عكس �لعمل هاG سريع )جو� ��#� مناسب نيستند.
ــد7 ��شته باشد  ــا#خو9 كنترQ نش �# مو�#�G كه فر� �فز�يش فش
ــك تصميم گيرG مي شو� كه �# خيلي �.  بر �ساh قضا)M باليني پزش
ــر� مبتلا به �فز�يش  ــع كا# صو#M مي گير�. �# مو�#�G كه ف ــو�#� من م
ــا# خو9 كنترQ شد7 باشد، بر حسب نو� كا# تصميم گيرG مي شو�.  فش

پر )�ضح �ست كه �ين �فر�� بر�G كا# �# محيط گر	 مناسب نيستند.
لا.	 �ست �فر�� �چا# )�#يس �# مشاغلي كه �حتماW Qسيب عر)/ 
ــتن طولاني )جو� ��#� به كا# گما7�#  ــتا�9 ) نشس پا ) �حتياt به �يس

نشوند.
ــو9، ���مه كا#  ــا# خ ــو#M، �# صو#M كنترQ فش ــم Wئ �# Wنو#يس
ــي ند�#�؛ )لي فعاليت هايي مثل حمل با# كه مي تو�ند باعث �فز�يش  منع

فشا#خو9 شو�، مناسب نمي باشد.
�# Aortic Graft معمولاً 4ما7 بعد�.جر�حي Wئو#M نبايد فعاليت 
ــنگين �نجا	 شو�. تو�نايي با.گشت به كا#هاG �فترG 6 هفته ) بقيه  س
ــت. بر�G �ين �فر�� نمي تو�9 محد)�يت كلى  كا#ها 3 ما7 بعد �. عمل �س
ــيگا#، كنترQ فشا# خو9 ) تغذيه كم چرo بايد  ــد. فقط قطع س قايل ش

�# �ستو# كا# فر� قر�# گير�.
ــغل  ــت �# مو#� تما	 بيما#G هاG قلب ) عر)/، ش ــل Pكر �س  قاب
ــو� #� ��#� ) �# تما	 مو�#�  ــا� خ ــانى قو�نين خ ــي ) Wتش نش #�نندگ
 M(ــانا9 متفا ــرG �# مو#� #�نندگاW ( 9تش نش ــد7، تصميم گي بحث ش

�ست (6،10).
 xجتماعى �# تمامى مباحث طب كا# مطر�حمايت  	ــكل عد مش
مى باشد ) پزشك كا# بايد با همفكر� با كا#فرما شغل (task) مناسب-

ــكا#� كا#فرما حق  ــو#M عد	 هم ــر� �نتخاo كند. �# ص ــر� بر�� ف ت
شكايت كا#گر مى ماند كه �لبته مسايل قانونى �ين مقوله �# �ين مبحث 
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