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 چكیده

بازتوانی ورزشی بخشی مهم و موثر در مراقبت جامع از بيماران قلبی است که علاوه بر کنترل بيماری، پيشرفت آن را کاهش مـی   مقدمه:

متابوليکی و سـطو    -هفته برنامه بازتوانی قلبی بر عوامل خطر قلبی 8آن را بهبود می بخشد. هدف مطالعه حاضر ارزیابی اثر  دهد و علائم

 در بيماران مبتلا به عارضه عروق کرونر بود.  Cسرمی پروتئين واکنشی 

بيمار در گروه کنترل(  15بيمار در گروه آزمون و  15بيمار عروق کرونر ) 30، 1394در این مطالعه نيمه تجربی در سال  روش کار:مواد و 

ای شرکت  جلسه 24گيری در دسترس انتخاب شدند. گروه تجربی بر اساس وضعيت سلامت آنها در یك برنامه بازتوانی قلبی  بصورت نمونه

تـوده  ایمونوتوریـدیمتریك(،  )روش  Cهای معمول را دریافت نمود. سطو  سرمی پـروتئين واکنشـی    داده شدند. گروه کنترل فقط مراقبت

و بـا   SPSS 16هـا در قالـب نـرم افـزار      های متابوليکی )روش آنزیمی( قبل و بعد از برنامه بازتوانی قلبی ارزیابی شد. داده بدنی و شاخص

 تی وابسته مورد تحليل قرار گرفت.    استفاده از آزمون

هفته برنامـه بـازتوانی قلبـی     8سال بود. بعد از  4/56±1/6راف معيار سن آنها ها مرد بودند و ميانگين انح هشتاد درصد آزمودنی ها: یافته

کلسـترول  -LDLو  (P=02/0) ، تـری گليسـرید  (P=04/0)، کلسـترول تـام   (P=01/0)، فشار خـون سيسـتولی   (P=02/0)نمایه توده بدن

(03/0=P) دار کاهش یافت به طور معنی. ( همچنين آمادگی قلبی تنفسیVo2max در گـروه )    هفتـه برنامـه بـازتوانی     8ورزشـی بعـد از

 (.P=28/0)دار نداشت  در پاسخ به برنامه بازتوانی قلبی تغيير معنی Cدر مقابل، مقادیر پروتئين واکنشی  (.P=01/0) دار یافت افزایش معنی

، موجب بهبود عوامـل  Cتئين واکنشی هفته برنامه بازتوانی قلبی، بدون تغيير در مقادیر پرو 8این مطالعه نشان داد  نتیجه گیری:بحث و 

 شود.  متابوليکی در بيماران مبتلا به عارضه شریان کرونر می -خطر قلبی

         آترواسکلروز، بازتوانی قلب، ورزش درمانی، التهاب کلیدواژه:
 

 IRCI. REC. 94-9092 کد اخلاق:

                                                           
 اراک، دانشکده علوم ورزشی، دانشگاه اراک: پاسخگو نویسنده 

E-mail: a-saremi@araku.ac.ir 
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د امراض قلبی مهمترین علت ناتوانی و مرگ و مير در جهـان هسـتن  

های فـردی را تحـت تـاثير قـرار      که سلامت جسمی، روانی و قابليت

های گزافی بر فرد، جامعه و مراقبـان سـلامتی تحميـل     داده و هزینه

های قلبی عروقی اولين علت مرگ و  کنند. در حال حاضر بيماری می

های عروق کرونـر   . شيوع بيماری]1[شوند  مير در ایران محسوب می

عه موجب مرگ و مير، ناتوانی و از کارافتـادگی  و عوارض آنها در جام

بخــش عميمــی از نيروهــای مولــد کشــور بــه خصــو  در بهتــرین 

هـای بهـره وری شـغلی و در نهایـت کـاهش توليـد و افـزایش         سال

های درمانی شده است. بيماری عروق کرونر با علائمـی وـون    هزینه

در اثر ها  آنژین صدری، تنگی نفس و خستگی همراه است. این نشانه

عدم خونرسانی مناسب و عدم توانایی اکسيژن رسانی کافی به عضله 

یابند و  شوند که به ویژه حين فعاليت بدنی افزایش می قلب ایجاد می

 . ]2[گردند  در نتيجه به کاهش تحمل فعاليت بدنی منجر می

هـای قلبـی    از جمله راهکارهای مهم کاهش عوارض ناشی از بيماری

اخلات جراحی وون عمل قلب باز و آنژیوپلاسـتی،  به ویژه پس از مد

اجرای بازتوانی قلبی است. برنامه بـازتوانی بـا هـدف بهبـود شـرایط      

اجتمــاعی بيمــار، محــدود سـاختن اثــرات جســمی و روانــی  -روانـی 

های قلبی عروقی، کاهش خطر مرگ ناگهانی یا حمله مجـدد   بيماری

تثبيت یا معکـوس   قلبی، پایش علایم ناشی از بيماری عروق کرونر و

. بـازتوانی قلبـی   ]3[شود  نمودن روند بيماری آترواسکلروز انجام می

ای،  ای از مـداخلات درمـانی فيزیکـی، روانـی، تغذیـه      شامل مجموعه

هـای   ترک سيگار و تغيير عوامل خطـر سـاز بـر اسـاس تغييـر روش     

زندگی است به نحوی که بتواند بيماران را بـه زنـدگی عـادی خـود     

دهنـد   به بعـد نشـان مـی    1970. تحقيقات مختلف از دهه بازگرداند

شروع به موقع فعاليت بدنی و بازتوانی قلبی بعـد از اعمـال جراحـی،    

شـود و بـا    موجب ارتقای روند بهبود وضعيت بدنی و روانی بيمار می

. ]4[هـای قلبـی همـراه اسـت      کاهش مرگ و مير ناشـی از بيمـاری  

شـود بـه اصـلا      هبودی مـی بخشی از سازوکارهایی که موجب این ب

عوامل خطرزای قلبی عروقی مربوط اسـت. عوامـل خطـرزای عـروق     

. در ]5[کرونر شامل واقی، فشار خون بالا و دیـس ليييـدمی اسـت    

طول دهه گذشته نقش التهاب در فرایند آترواسکلروز به خوبی تایيد 

شده است. از نمـر بيمـاری شناسـی در تمـام مراحـل آ ـاز و رشـد        

آترواسکلروتيك، التهاب درگير است. مطالعـات بـه خـوبی    های  پلاک

دهد که در بيماران قلبی عروقی سطو  مارکرهای التهـابی   نشان می

( یك واکنش دهنده فـاز  CRP) C. پروتئين واکنشی ]6[بالا است 

حاد است که در پاسخ به آسـيب بـافتی، عفونـت و التهـاب افـزایش      

باثبات و قوی برای امراض  یابد و به عنوان یك بيومارکر حساس، می

قلبی عروقی مطر  است. شـواهد بـر ایـن باورنـد کـه ترکيـب ایـن        

های خون پيشگوی قوی برای خطر امـراض قلبـی    بيومارکر با وربی

. مرکز کنترل و پيشگيری از بيماری و همچنـين  ]7[عروقی هستند 

را جهت پيشـگيری و ارزیـابی    CRPگيری  انجمن قلب امریکا اندازه

. با توجه بـه اینکـه فعاليـت    ]8[کنند  امراض قلبی توصيه میدرمان 

ــد،     ــی کن ــازی م ــب ب ــی در ســلامت قل ــش مهم ــدنی و ورزش نق ب

پژوهشگران زیادی به مطالعه ارتباط ميان ورزش )شکلهای مختلـف  

در مـردان و زنـان    CRPآن از جمله قدرتی و استقامتی( و مقـادیر  

ی بين آمـادگی بـدنی و   پرداخته اند. در اکثر مطالعات رابطه معکوس

گزارش شده است، البته بيشتر این پژوهشها در افـراد   CRPسطو  

. روی هـم رفتـه، درحاليکـه    ]9[ واق و دیابتی صورت گرفته اسـت 

های توانبخشی قلبی بر سلامت بيمـاران قلبـی    اثرات سودمند برنامه

به خوبی اثبات شده است، سازوکارهای احتمالی آن به خوبی روشن 

هدف مطالعه حاضر بررسی تاثير یك دوره تمرینات بـازتوانی  نيست. 

در مـردان و زنـان دوـار     CRPقلبی بر نيمرخ وربی خون و سطح 

بيماری عروق کرونر )بعد از عمل جراحی بایيس عـروق کرونـر و یـا    

 آنژیوپلاستی عروق کرونر( بود.

زمون و کنتـرل  پس آ-مطالعه حاضر از نوع نيمه تجربی با طر  پيش

بيمـاری کـه بعـد از جراحـی      50شده با گروه شاهد بود. از مجموع 

بایيس عروق کرونر یا آنژیوپلاستی عروق کرونر برای بـازتوانی قلبـی   

 40-60زن( با دامنه سـنی   6مرد و  24نفر ) 30معرفی شده بودند، 

ها از بيمارانی که بـه   سال دوره درمانی خود را تکميل نمودند. نمونه

خش بازتوانی قلبی مرکز قلب اصفهان معرفی شده بودنـد، بصـورت   ب

دردسترس و هدفمند پس از تکميـل فـرم رضـایت نامـه حضـور در      

هـا بطـور تصـادفی بـه دو گـروه       تحقيق انتخاب شدند. سيس نمونـه 

نفر( تقسيم شدند. گـروه   15نفر( و شاهد ) 15برنامه بازتوانی قلبی )

امه بازتوانی و فعاليت بدنی خـار   شاهد بدون گذراندن هيچ گونه برن

کردند. معيـار ورود بـه    از برنامه فقط جهت انجام آزمونها مراجعه می

مطالعه شامل جراحی بایيس عـروق کرونـر یـا آنژیوپلاسـتی عـروق      

مـاه از جراحـی،    2سال، گذشتن حـداقل   60تا  40کرونر، سن بين 

 9تـا   5داشتن خطر پذیری کم تا متوسـط یعنـی فرفيـت ورزشـی     

Met  درصد، بود. اکوکاردیوگرافی به روش  30و کسر تخليه بيش از
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 و عباس صارمی                                                                                                                                  ...      هشت هفته برنامه بازتوانی

سيمسون و تست ورزشی محدود بـه علایـم بـرای تعيـين فرفيـت      

ورزشی و کسر تخليه و مشخص شدن خطر بيمـاری جهـت توصـيه    

. معيـار خـرو  از مطالعـه شـامل     ]5[برنامه ورزشی انجـام مـی شـد   

يوی، تنفسی،  ددی و ای و خا  دیگر مثل کل داشتن بيماری زمينه

 يره بود. دسته بندی بيماران از نمر ميزان خطر بروز حوادث قلبـی  

هنگام ورزش توسط پزشك متخصص جهـت بـازتوانی قلبـی انجـام     

گرفت. بيماران در طول دوره تحقيق تحت نمر پزشك متخصص بـه  

مصرف داروهای قبـل از بـازتوانی )داروهـای کاهنـده وربـی و ضـد       

 با در اکثر بيماران مشابه بود، ادامه دادند.  انعقادی( که تقری

وضعيت قلبی بيماران در خـلال تمرینـات ورزشـی بصـورت مـداوم      

ای کنتـرل و ثبـت گردیـد. الکتروکـاردیوگرام      توسط سيستم رایانـه 

بيماران بصورت مداوم بررسی و در سيستم ثبت گردید و فشـارخون  

ر دسـتگاه توسـط   و ضربان قلب بيماران قبل و بعد از فعاليت روی ه

دستگاه اندازه گيری فشار خون و ضـربان سـنم مچـی قلـب انـدازه      

های مورد اسـتفاده بصـورت    گيری و ثبت شد. کاليبره کردن دستگاه

 هفتگی و طبق دستورالعمل توسط مهندسان پزشکی انجام گرفت. 

بيماران قبل از شروع برنامه ورزشی بـا تجهيـزات، محـيط درمـان و     

 8ات آشنا شدند. دوره توانبخشـی قلـب بـه مـدت     نحوه انجام تمرین

 60تـا   20روز در هفته بود که هر جلسه تمرین  3هفته و به صورت 

دقيقـه گـرم کـردن     15انجاميد. هر جلسه شامل  دقيقه به طول می

دقيقـه   35تا  10دقيقه حرکات کششی(،  5دقيقه پياده روی و  10)

رد کردن )بصـورت  دقيقه س 10فاز اصلی ورزش به صورت فزاینده و 

حرکات کششی و نرمشی( بود. فـاز اصـلی ورزش بصـورت حرکـات     

هوازی، دویدن روی تردميل و رکاب زدن روی دوورخه کارسـنم بـا   

درصد حداکثر ضربان قلب بود کـه از هفتـه اول تـا     70تا  40شدت 

گرفت. بر اساس توانـایی و بهبـود    هشتم به صورت فزاینده انجام می

ن )از طریق پایش ميزان خستگی و بروز علایـم  وضعيت بدنی بيمارا

قلبی( مدت زمان مرحله اصلی ورزش هر جلسه یك دقيقه و شـدت  

یافـت.   درصد حداکثر ضربان قلب افـزایش مـی   4آن هر هفته حدود 

ضربان قلب، فشار خون و تغييرات احتمالی الکتروکـاردیوگرام حـين   

يهـا، بـا   شد. جهت تعيين فرفيـت ورزشـی آزمودن   ورزش کنترل می

استفاده از انجام آزمون ورزشی محدود به علایم بروس تعدیل شـده  

اندازه گيری شد و  METبرای بيماران قلبی بر روی تردميل ميزان 

 :]10[محاسبه شد  Vo2maxبا استفاده از فرمول زیر 
Vo2max (ml/kg/min)= MET×3.5(ml/kg/min) 

هـای اسـتاندارد    وشهای آنتروپومتریکی از طریـق ر  گيری تمام اندازه

ها با استفاده از ترازوی دیجيتـالی   انجام شد. طول قد و وزن آزمودنی

ــا خطــای   100و خطــای  ــه قدســنم ب ميليمتــر  5گــرم و مجهــز ب

گيری شد و نمایه توده بدن از طریق تقسيم وزن )کيلوگرم( به  اندازه

مجذور قد )متر( محاسبه شد. از تقسيم محيط کمر به محيط باسـن  

ور کمر به باسن بدست آمد. جهت اندازه گيری دور کمر بـه  نسبت د

باسن آزمودنيها، دور کمر با یك متر نواری در کمترین نقطـه )بـين   

انتهای پایينی قفسه سينه و ناف( بر حسب سانتی متـر و دور باسـن   

)عریضترین محل روی کفل( بر حسب سانتی متر اندازه گيری شـد.  

ر حالـت اسـتراحت بـه وسـيله     فشار خون سيستولی و دیاسـتولی د 

ميليمتــر جيــوه،  3ژاپــن بــا دقــت  ALPK2ای  فشارســنم عقربــه

گيری فشار  گيری شد. برای محاسبات، ميانگين سه نوبت اندازه اندازه

دقيقه ثبت شد. جهت تعيين دقيق ليييدهای سـرم   5خون با فاصله 

نکات ذیل رعایت گردید: خودداری از خوردن  Cو پروتئين واکنشی 

، قهوه و آبميوه در مـدت ناشـتایی، عـدم مصـرف دخانيـات در      وای

 مدت ناشتایی و اجتناب از انجام ورزش در طی مدت ناشتایی.  

خونگيری در دو مرحله، یك روز قبل از اولين جلسه تمـرین )پـيش   

ساعت پس از آخرین جلسه تمرین در هفتـه هشـتم و    48آزمون( و 

صبح(، انجام شد.  6-7 ساعت ناشتایی )بين ساعت 12تا  10پس از 

 rpm3000دقيقه با  20ها برای مدت  پس از اتمام خونگيری، نمونه

درجـه سـانتيگراد    -80سانتریفوژ و سرم جداسازی شـده در دمـای   

نگهداری گردید. گلوکز، کلسترول تام و تری گليسرید با روش رنـ   

ــران(،    ــون، ای ــارس آزم ــت شــرکت پ  -HDLســنجی آنزیمــی )کي

 ,Bahlingenرن  سـنجی آنزیمـی مسـتقيم )   کلسترول به روش 

Germani و )LDL-  کلسترول با استفاده ازروش محاسباتی فرید

ــد ) ( LDL-C= Total cholesterol-TG/5-(HDL-C)وال

ميلـی گـرم در    3گيـری کلسـترول تـام     تعيين شد. حساسيت اندازه

ميلـی گـرم در دسـی ليتـر، تـری       1کلسـترول   -HDLدسی ليتر، 

ميلی گـرم در دسـی    5گرم در دسی ليتر و گلوکز ميلی  1گليسرید 

 Monobindليتر بود. انسـولين ناشـتا بـه روش رادیوایمنواسـی )    

Inc, USAگيری شد. ضریب تغييرات درون و برون گروهی  ( اندازه

درصـد بـود. سـيس مقاومـت بـه       4آزمون بـرای انسـولين کمتـر از    

ه عنوان (، بHOMA-IRارزیابی هموستاز ) الگویانسولين با روش 

شاخص مقاومت بـه انسـولين، بـا اسـتفاده از فرمـول زیـر محاسـبه        

 گردید:
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405(/1-mg/dl گلوکز ناشـتا)(×1-µuml  =انسـولين ناشـتا)HOMA-IR 
با روش الایزا )کيـت شـرکت     Cگيری سطح پروتئين واکنشی اندازه

تغييرات برون و درون آزمـون   شد. ضریب پارس آزمون، ایران( انجام

درصـد بـود. پـس از تایيـد توزیـع نرمـال        5متر از برای این روش ک

اسميرنوف، برای بررسی اثر متغير  -ها توسط آزمون کولموگروف داده

مستقل بر متغيرهای وابسته از آزمون تی وابسـته اسـتفاده گردیـد.    

همچنين برای مقایسه دو گروه مورد مطالعه از آزمـون تـی مسـتقل    

 .نحراف معيار ارائه شده استا ±ها بصورت ميانگين استفاده شد. داده

 00/18نسـخه   SPSSافـزار   تمام عمليات آماری تحقيق توسط نـرم 

  در نمر گرفته شد. >05/0Pها  داری آزمون انجام شد و سطح معنی

آورده شـده اسـت )جـدول     1ها در جدول  مشخصات فردی آزمودنی

 کيـب هـای تر  بعد از هشت هفته تمرینات بازتوانی قلبی شاخص .(1

  

و نسـبت  ( P=04/0)، نمایه توده بـدن  (P=04/0)بدنی همچون وزن 

دار کاهش یافـت )جـدول    به طور معنی( P=05/0)دور کمر به باسن 

هـای   هفتـه تمـرین بـازتوانی قلبـی شـاخص      8همچنين بعـد از   (.2

، (P=02/0)، تری گليسرید (P=04/0)متابوليکی وون کلسترول تام 

LDL- کلســترول(03/0=P)ر خــون سيســتولی ، فشــا(01/0=P ) و

از سـویی،   .دار کـاهش نشـان داد   به طور معنی (P=04/0) دیاستولی

ــی )    ــت ورزش ــی فرفي ــه تمرین ــب دوره مداخل ( VO2maxمتعاق

 (.2)جدول  (P=01/0) دار افزایش پيدا کرد ها به طور معنی آزمودنی

هفته تمرین بازتوانی قلبی سـطح سـرمی پـروتئين     8بعلاوه، بعد از 

(. از 3)جدول  (P=28/0)به طور معنی دار تغييری نکرد  Cی واکنش

از برنامـه بـازتوانی قلبـی    ( P=07/0)و بعـد   (P=43/0)سویی، قبـل  

در دو گروه مورد مطالعه اخـتلاف   Cسطح سرمی پروتئين واکنشی 

 (.  3معنی دار نداشت )جدول 

 مشخصات فردی بیماران قلبی مورد مطالعه :1جدول 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

 

  

 ظرفیت ورزشی و عوامل خطرزای کرونر قبل و بعد از برنامه بازتوانی  :2جدول 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 .)تی وابسته( >05/0Pدر سطح تفاوت معنی دار بين مقادیر قبل و بعد از مداخله ٭     

   

 

     شاهد     تجربی گروهها

قبل  ٭ P  بعد مداخله  قبل مداخله 

 مداخله

 ٭ P  بعد مداخله 

انحراف  ميانگين 

 معيار

انحراف  ميانگين

 معيار

انحراف  ميانگين 

 معيار

انحراف  ميانگين

 معيار

 

BMI(kg/m2) 2/27 9/2 5/26 8/2 02/0 3/28 2/5 7/28 1/5 54/0 

 71/0 04/0 93/0 05/0 93/0 /.12 05/0 92/0 4/0 93/0 نسبت دور کمر به باسن

SBP(mmHg) 1/126 2/9 5/116 2/8 001/0 2/124 3/9 1/125 7/9 59/0 

DBP(mmHg) 2/75 7/5 6/70 8/4 001/0 8/76 2/5 2/76 3/5 81/0 

TC(mg/dl) 8/187 1/37 7/129 6/29 001/0 0/162 6/32 1/179 7/26 32/0 

TG(mg/dl) 3/185 1/83 8/118 5/48 001/0 1/134 5/53 0/157 1/64 25/0 

LDL(mg/dl) 1/105 4/19 5/69 8/24 001/0 3/86 1/18 5/99 6/24 21/0 

HDL(mg/dl) 5/41 9/7 9/39 3/10 44/0 6/44 2/11 1/45 5/14 68/0 

Vo2max(ml/kg/ml) 2/27 3/4 4/29 5/4 001/0 1/27 5/5 2/27 3/5 35/0 

 گروه شاهد گروه تجربی 

 انحراف معيار ميانگين انحراف معيار ميانگين

 3/55 4/5 3/57 2/7 (yrسن)

  5  6 استعمال دخانيات

     نوع بيماری

  5  9 آنژیوپلاستی

  10  6 جراحی پيوند قلب

 9/167 5/11 7/164 3/12 (cmقد)

 9/76 3/12 6/76 5/12 (kgوزن)

BMI(kg/m2) 2/27 9/2 3/28 2/5 
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 و عباس صارمی                                                                                                                                  ...      هشت هفته برنامه بازتوانی

 از برنامه بازتوانیقبل و بعد  Cمقادیر پروتئین واکنشی  :3جدول 

        

 

 

 
 >05/0Pدر سطح معنی داری  ٭

 

 گيري بحث و نتيجه

یافته اصلی مطالعه حاضر در بيماران مبتلا به عارضـه عـروق کرونـر    

افـزایش  این بود که تمرینات ورزشی در دوره بازتوانی قلبی موجـب  

شود. بازتوانی قلبـی بـا بهبـود     ( میVo2maxآمادگی قلبی تنفس )

هـای خـون    وضعيت عوامل خطر قلبـی متـابوليکی از جملـه وربـی    

بيماران همراه است و هشت هفته تمرینات بازتوانی قلبی تاثيری بـر  

نتایم مطالعه حاضر نشان داد یك دوره تمرین ندارد.   CRPسطو  

ترکيب بدنی بيمـاران عـروق کرونـر دارد و     ورزشی اثرات مطلوبی بر

تقریبا با بيشتر مطالعات انجام گرفته همسـو اسـت. بـرای مثـال در     

و همکاران دریافتند پس از یك دوره بـازتوانی قلبـی   گایدا پژوهشی 

درصد حداکثر اکسيژن مصرفی بـر روی بيمـاران    60تا  50با شدت 

ــدن و دور کمــر مــی  . در ]11[گــردد  قلبــی موجــب کــاهش وزن ب

هفتـه   12پژوهشی دیگر لاوی و همکـاران گـزارش کردنـد پـس از     

تمرین هوازی با شدت متوسط وزن بدن، نمایـه تـوده بـدن، درصـد     

یابـد   وربی و اندازه دور کمر افراد مبتلا به امراض قلبی کـاهش مـی  

. در مقابل، در برخی مطالعات نتایم ناهمسو با تحقيـق حاضـر   ]12[

لت این موضوع احتمـالا ناشـی از شـدت    . ع]13[گزارش شده است 

تمرینات بکارگرفته شده است. هر وند عواملی وـون رژیـم  ـذایی،    

ميزان فعاليت روزانه، جنسيت و سن بيمـاران نيـز بـر ميـزان تـاثير      

 های آنتروپومتریك بيماران موثر هستند. تمرینات ورزشی بر شاخص

قلبی تنفسی دهند که آمادگی  از سویی، مطالعات به خوبی نشان می

و فرفيت فعاليت ورزشی بيماران پس از بروز امـراض قلبـی کـاهش    

توانـد فرفيـت فعاليـت     یابد. بازتوانی قلبی با تمرینات ورزشی می می

ورزشی بيماران شریان کرونر را بهبود بخشد و ایـن موضـوع توسـط    

. ]14[ انجمن قلب امریکا در برنامه های بازتوانی توصيه شـده اسـت  

ش حاضر نيز نشان داد که بعـد از برنامـه بـازتوانی مـدت     نتایم پژوه

زمان تحمل آزمون ورزشی به شيوه بروس و ميزان اکسيژن مصرفی 

( افزایش یافت که نشان از بهبود فرفيت هوازی Vo2maxبيشينه )

همکـاران دریافتنـد دو مـاه     وط مك فـی  بيماران است. در این ارتبا

موجب بهبود فرفيت ورزشی تمرین ورزشی در بيماران عروق کرونر 

. ایـن  ]15[شـود   و مسافت دویدن در آزمـون بيشـينه ورزشـی مـی    

هـایی وـون افـزایش حجـم خـون،       تغييرات ا لب نتيجه سـازگاری 

افزایش کسر تزریقـی، کـاهش مقاومـت عروقـی و افـزایش فرفيـت       

. بعـلاوه، شـواهد بـر ایـن     ]14،15[اکسيداتيو عضله اسـکلتی اسـت   

خطرســاز بيمــاری عــروق کرونــر مثــل  باورنــد کــه کــاهش عوامــل

های خون، پـر فشـار خـونی و سـيگار کشـيدن مـرگ و ميـر         وربی

ــی  ــاهش م ــی را ک ــی عروق ــای قلب ــر   بيماریه ــد. در حــال حاض دهن

هـا در ایجـاد گرفتگـی عـروق و      های زیادی بر نقـش وربـی   پژوهش

اهميت مداخلات در جهت اصلا  وربی خون را در پيشگيری اوليـه  

. در مطالعـه حاضـر   ]16،17[رض قلبـی تاکيـد دارنـد    و ثانویه از عوا

انـد،   مشخص گردید بيمارانی که اخيرا عوارض ایسکمی کرونر داشته

دهنـد. بطوریکـه سـطو      واکنش خوبی به بازتوانی قلبی نشـان مـی  

در این بيماران به طور معنـی   LDLکلسترول تام، تری گليسرید و 

د مطالعـه از نمـر سـن،    دار کاهش یافت. از آنجا که هر دو گروه مور

اجتماعی، سابقه بيماری قلبی، مصرف دارو، سطح -وضعيت اقتصادی

اوليه وربی خون و دیگـر عوامـل خطرسـاز مشـابه بـودن، احتمـالا       

های خون به واسطه بـازتوانی   توان نتيجه گرفت که کاهش وربی می

هفتـه   8قلبی بوده است. همچنين در مطالعه حاضـر مشـاهده شـد    

انی قلبـی منجـر بـه کـاهش فشـار خـون سيسـتولی و        برنامه بـازتو 

شود. همسو با نتایم تحقيق حاضر در مطالعات  دیاستولی بيماران می

دیگر نيز اثر مثبت تمرین ورزشی در بهبود فشار خون گزارش شـده  

توانـد بـه علـت بهبـود      . تنميم فشـار خـون مـی   ]13،18،19[است 

ــمياتيك    ــت پاراس ــزایش فعالي ــك )اف ــرد اتونومي ــه  عملک ــبت ب نس

 . ]20[سمياتيك( و بهبود عملکرد اندوتليوم و اتساع عروق باشد 

در دهه گذشته پذیرفته شده است کـه سـازوکارهای التهـابی نقـش     

کليدی در فرایندهای بيماری شناختی بيماریهای قلبـی عروقـی بـر    

عهده دارند. به خوبی نشان داده شده است التهاب مزمن خفيـف در  

. همسو بـا ایـن   ]21[راض قلبی عروقی بالا است بيماران مبتلا به ام

  شاهد تجربی گروهها شاخص

 ٭ P ميانگين)انحراف معيار( ميانگين)انحراف معيار(  

CRP(mg/l)  (      8/0قبل)43/0 6/1(2/0)      قبل 7/1 

 07/0 0/2(7/0بعد      ) 3/1(6/0بعد      )  

   P Value 12/0 P Value  56/0  
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 CRPنتایم، در مطالعه حاضر نيز مشاهده شد کـه سـطو  سـرمی    

بالاتر از سطح نرمال اسـت. در واقـع، ایـن یافتـه مـا از ایـن عقيـده        

کند که در بيماران قلبی عروقـی ارتبـاط نزدیکـی ميـان      حمایت می

ليکی وجـود  هـای متـابو   التهاب مزمن خفيف و سطو  بالای شاخص

و  TNFدارد. در مورد تاثير ورزش بر ميزان عوامـل التهـابی وـون    

IL-6 و  ]22[های متفاوتی وجود دارد، بطوریکه برخی کاهش  یافته

آن را در پاسـخ بـه تمـرین ورزشـی      ]23[برخی دیگر عـدم تغييـر   

های متفاوت ممکـن   اند. یکی از علل احتمالی این پاسخ گزارش کرده

کـم ایـن عوامـل التهـابی مربـوط باشـد. از اینـرو         است به نيمه عمر

که یك نشانگر با ثبـات از وضـعيت    CRPپيشنهاد شده است که از 

 C. پروتئين واکنشـی  ]24[التهاب سيستميك است، استفاده گردد 

یك نشانگر التهابی است که توسط سلولهای کبـدی و در پاسـخ بـه    

ش حاضر مشاهده . در پژوه]7[شود  عوامل التهابی سنتز و ترشح می

هفته تمـرین ورزشـی بـه     8شد که در بيماران قلبی عروقی متعاقب 

شـود.   دار تغييری در وضعيت التهابی بيماران ایجـاد نمـی   طور معنی

این یافته مطالعه حاضر با برخی مطالعات انجام گرفته در افراد وـاق  

هـای   و مبتلا به سندروم متابوليك همسو، هر وند با برخـی تحقيـق  

. برای مثال المر و همکاران ]25،26،27[گرفته موافق نيست  صورت

هفتــه تمــرین ورزشــی هــوازی بــه ر ــم بهبــود  8گــزارش کردنــد 

 Cهای متابوليکی خون، تاثيری بر سطح پـروتئين واکنشـی    شاخص

(. بعـلاوه، بيـژه و همکـاران    25در مردان ميانسال کم تحرک ندارد )

اثيری بـر سـطح سـرمی    ماه تمرین ورزشـی ملایـم ت ـ   6نشان دادند 

در مــردان ميانســال دارای اضــافه وزن نــدارد  Cپــروتئين واکنشــی 

. در حاليکــه اورســاتی و همکــاران دریافتنــد در زنــان پــس از ]26[

یائسگی انجام تمرینات ورزشی به طـور وابسـته بـه حجـم و شـدت      

شـود   می CRPهای التهابی از جمله  ورزش منجر به کاهش شاخص

هفته ورزش  8ف و همکاران نشان دادند انجام . همچنين رف ر]27[

های آدیيوسيتی بـا   استقامتی در زنان واق همزمان با بهبود شاخص

. بـا در  ]28[همراه اسـت   IL-6و  Cکاهش سطح پروتئين واکنشی 

نمر گرفتن نتایم تحقيـق حاضـر و سـایر مطالعـات در ایـن زمينـه       

 2کـه شـاید   وندین احتمال ممکن است وجود داشته باشـد. اول این 

 ماه تمرین هوازی با شدت متوسط مدت زمـان کـافی و شـدت لازم    

 برای کاهش وضعيت التهابی نباشد. دوم اینکه آزمودنيهـای تحقيـق   

 

حاضر وزنی کمی بيش از نرمال داشتند و با توجه به اینکـه احتمـالا   

اثرات ورزش بر بهبود وضعيت التهابی در افراد واق مشهودتر اسـت  

های تحقيق حاضر بيمـاران قلبـی عروقـی وـاق      گر نمونه. لذا ا]22[

یافـت. سـوما احتمـالا اثـرات      بودند شاید وضعيت التهابی کاهش می

هـای سـندروم    مثبت ورزش )حداقل در این دوره زمانی( بر شـاخص 

متابوليك در بيماران قلبـی عروقـی از طریـق سـازوکارهایی  يـر از      

سـتلزم کـار تحقيقـی    گـردد کـه م   بهبود وضعيت التهابی اعمال مـی 

داد احتمـالا   نتایم این مطالعه نشـان مـی  بيشتر در این زمينه است. 

هفته تمرینات ورزشی مربوط به بازتوانی قلبـی، مسـتقل از    8انجام 

، با بهبود عوامل خطر قلبی متـابوليکی  CRP تاثير بر سطو  سرمی 

نهاد در افراد مبتلا به امراض عروق کرونر همراه است. از اینـرو، پيش ـ 

شود تغيير در سبك زندگی و فعاليـت بـدنی بـه عنـوان یکـی از       می

های بهداشتی در بيماران قلبی عروقی مورد توجه خا  قـرار   اولویت

های این تحقيق علاوه بر مقطعی بـودن و تعـداد    از محدودیتگيرد. 

کم نمونه جهت انجام برخی تحليل های زیر گروهی )به ر م تعـداد  

مون فرضيه های اصلی(، عدم ثبت ميزان دریافت کافی نمونه برای آز

 ذایی آزمودنيها است و احتمالا در صـورت کنتـرل و یـا ثبـت آنهـا      

توانستيم به نتایم بهتری دست یـابيم. بـر اسـاس نتـایم مطالعـه       می

شود اثرات بلند مدت تمرینـات ورزشـی بـازتوانی     حاضر پيشنهاد می

بيمـاران مبـتلا   التهابی  قلبی همراه با پایش رژیم  ذایی  بر وضعيت

  به عارضه عروق کرونر بررسی شود.
 

 سهم نويسندگان

 عباس صارمی: راهنمای پژوهش و تدوین مقاله

 معصومه صادقی: مشاور اجرایی پژوهش

 شهناز شهرجردی: کمك به نگارش مقاله

 سونيا هاشمی: اجرای تحقيق و تجزیه و تحليل داده ها
 

 تشكر و قدرداني

این مقاله حاصل پایان نامه دانشجوی کارشناسی ارشد دانشگاه اراک 

از بود که بـا حمایـت مـالی ایـن دانشـگاه انجـام گردیـد. همچنـين         

این طر  های مطالعه به جهت همکاری صميمانه در اجرای  آزمودنی

 شود. سياس گذاری می تحقيقی
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Objective (s): Exercise-based rehabilitation is an important and effective part of comprehensive care of patients with heart 

diseases, which in addition to controlling the disease, declines its progression and improves its symptoms. The aim of the 

present study was to evaluate the effect of 8 weeks cardiac rehabilitation program on cardiometabolic risk factors and serum 

levels of  C-reactive protein in patients with coronary artery diseases. 

Methods: This quasi-experimental was conducted in 2015. In all 30 patients with coronary artery diseases (15 patients in 

experimental group and 15 patients in control group) were entered into the study. The experimental group received 24 sessions 

of cardiac rehabilitation program according to their health condition. The control group only received the usual care. Serum C-

reactive protein levels (immunoturbidimetric method), body mass index and metabolic parameters (enzymatic method) were 

assessed before and after the intervention. 

Results: Overall 80% of participants were men and their mean age was 56.4±6.1 years. After an 8-weeks cardiac rehabilitation 

program, body mass index (P= 0.02), systolic blood pressure (P= 0.01), total cholesterol (P= 0.04), triglycerides (P= 0.02) and 

LDL-cholesterol (P= 0.03) were significantly decreased in intervention group. Cardiorespiratory fitness (Vo2max) increased 

significantly in the exercise group after the 8-weeks rehabilitation program (P= 0.01). In contrast, C-reactive protein 

concentrations did not change significantly in response to cardiac rehabilitation program (P= 0.28).  

Conclusion: The study findings demonstrated that the 8 weeks cardiac rehabilitation program could improve cardiometabolic 

risk factors in patients coronary artery diseases without change in concentrations of C-reactive protein. 
 

Key Words: Altherosclerosis, Cardiac rehabilitation, exercise therapy, inflammation 
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