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Abstract 
 

Background and purpose: Cardiovascular disease is the main cause of death in the world, 

including Iran. Cardiac rehabilitation is associated with improving patients' performance and reducing 

mortality from all causes of death. This study aimed to investigate the changes in exercise capacity and 

hemodynamic factors following cardiac rehabilitation in patients referred to the cardiac rehabilitation 

department of Mazandaran Heart Center. 

Materials and methods: This cross-sectional study was carried out by examining the medical 

records of 262 patients referred between February 2018 to February 2020. Each of the three groups of 

patients with coronary artery disease, valvular heart disease, and chronic heart failure were separately 

examined in terms of values before and after cardiac rehabilitation related to systolic blood pressure 

(SBP), diastolic blood pressure (DBP), mean arterial pressure (MAP), and resting heart rate (HR). Data 

were analyzed with SPSS-22, STAT-15 software. 

Results: In each of the three mentioned groups of cardiac patients, the mean SBP, DBP, and 

MAP variables had a significant decrease (P<0.001); however, the mean HR did not show any significant 

changes (P>0.2).  

Conclusion: Cardiac rehabilitation may improve exercise capacity and hemodynamic factors, 

including SBP, DBP, and MAP in patients with various heart diseases and is recommended as a class І 

suggestion in eligible patients. 

 

Keywords: Cardiac rehabilitation; Cardiovascular diseases; Resting heart rate; Systolic and diastolic 

blood pressure  
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 ـدرانـــازنـــي مـكـــــــزشـــپـوم ــــلـــــگاه عـشـــه دانــــلـــمج

 (242-222)   2042سال    آذر     2شماره ویژه نامه  سي و سوم   دوره 

 2042 آذر ، 2شماره ویژه نامه  ،دوره سي و سوم                              جله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                             م        240

 پژوهشـی

 

دینامیک به دنبال بازتوانی قلبی در بررسی تغییرات فاکتورهای همو
 بیماران ارجاع شده به بخش بازتوانی قلبی مرکز قلب مازندران

 
 1زهرا مدنی

 2عاطفه نجفی
 3علی اصغر نادی قرا

 4علی اکبر محمودی

 2هانیه ادیب

 2غلامرضا پرتوی

 چكیده
بیاتتاانی قلبیی بیا بدبیاد  در اییرا  اتیت  چنیینترین علت مرگ در دنیا و همعمده های قلبی عروقیبیماری و هدف: سابقه

 ورتشیی ظرفیت تغییرات بررتی علل مرگ همراهی دارد  هدف ات این مطالعهوکاهش مارتالیتی ناشی اتتمامی  عملکرد بیمارا 

  ماتندرا  باد قلب مرکز قلبی باتتاانی بخش به شده ارجاع بیمارا  در قلبی باتتاانی دنبال به همادینامیک فاکتارهای و

 تمیانی باته کننده دربیمار مراجعه 262 پزشکی پرونده اطلاعات بررتی طریق ات پژوهش مقطعی این ها:مواد و روش

 نارتیایی و ای قلیبدریچیه اخیتلاتت کرونیر  عیرو  ته گروه بیمارا  )بیماریهریک ات   شد اجرا 69 اتفند تا 66 اتفند

(  فایار خیا  SBPمتغیرهیای فایار خیا  تیلیتالیک )انی قلبیی  ات نریر قلبی( به طار جداگانه  قبل و بعد ات بیاتتا مزمن

افیزار بیا کمیک نیر   (HR( و ضیربا  قلیب در لالیت اتیترالت )MAP(  میانگین فاار خا  شریانی )DBPدیاتتالیک )

  شدند آنالیز SPSS-22 آماری

کاهش معنادار داشت  SBPو  MAP  DBPگروه بیمارا  قلبی اشاره شده  میانگین متغیرهای  در هریک ات ته ها:یافته

(000/0P<)اما تغییرات میانگین  ؛HR دار نباد یمعن(2/0P>)  

و  MAP  DBPباتتاانی قلبی ممکن اتت تبب بدبیاد ظرفییت ورتشیی و فاکتارهیای همادینامییک  شیامل استنتاج:

SBP شاد در بیمارا  واجد شرایط تاصیه می های قلبی شاد و به عناا  پیانداد کلاس یکدر افراد مبتلا به انااع بیماری 
 

 های قلبی عروقی  فاار خا  تیلتالیک و دیاتتالیک  ضربا  قلب در لالت اتترالت  بیماریباتتاانی قلبی واژه های کلیدی:

 

 مقدمه
 CVD: Cardiovascularهای قلبی عروقی )بیماری

Diseasesچنا  یکی ات علل عمده مرگ در دنییا بیا ( هم

میلیییا  نفییر در تییال م لییا   6/09ی بیییش ات فراوانیی

  (0)شادمی

 

 :atefehnajafi66102@gmail.com E-mailشکی          آباد  مجتمع داناگاهی پیامبر اعرم  داناکده پزجاده فرح 01تاری: کیلامتر  -عاطفه نجفینام:  مولف مسئول:

   تاری  ایرا ا  پزشکی ماتندرا علداناگاه مرکز ت قیقات قلب و عرو   اتتادیار  گروه پزشکی ورتشی    0

 ا  پزشکی ماتندرا   تاری  ایرا لپزشکی ورتشی  داناکده پزشکی  داناگاه عمتخصص   2

 پزشکی ماتندرا   تاری  ایرا  ا لداناگاه عدکترای تخصصی آمار  مرکز ت قیقات علا  بدداشتی  پژوهاکده اعتیاد    3

   تاری  ایرا ا  پزشکی ماتندرا علاتتادیار  گروه پزشکی ورتشی  داناکده پزشکی  داناگاه   4

 06/9/0402 تاریخ تصایب :        5/5/0400 تاریخ ارجاع جدت اصلالات :           29/4/0400: تاریخ دریافت 
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 انو همکارزهرا مدنی      

 242        2042 آذر ، 2شماره ویژه نامه  ،دوره سي و سوممجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                                         

 پژوهشـی

 

 

طبق گیزار  کنلرتییا  کاهیارت اییرا   شییاع 

مییارد بییه اتای هییر  6000در ایییرا  بیییش ات  CVDکلییی 

نفییر جمعیییت اتییت و اییین کاییار یکییی ات  000 000

اتتاندارد شده بر للب  CVD های شیاعاتترین میزا ب

ات ورت  میینرم و  CVDافییراد مبیتلا بییه  ( 2)تین را دارد

های برنیید و برنامییهتییاد می تغییییر در تییبک تنییدگی

و  (CR: Cardiac Rehabilitation)بییاتتاانی قلبییی 

( ET: Exercise Training )تمرینیییات ورتشیییی 

 شیاد ریر گرفتیه میهیا در نآ  بیرایی لیاتی امداخله

اند که باتتاانی قلبیی بیر ناا  داده های بالینیکارآتمایی

انفارکتاس میاکارد و نارتایی رخداد پایه ورت  بعد ات 

قلبی  با کاهش مییزا  بیروت انفیارکتاس راجعیه  تیرمیم 

و تایر  CVDومیر ناشی ات و کاهش مرگ بطنی مطلا 

 هداچنییین  طبییق شییاهم  (5-3)علییل مییرگ همییراه اتییت

بیمییارا  انفییارکتاس میاکییارد ماجییب  در CRعلمییی  

بیاتتاانی  ( 6)شیادکاهش بلتری مجدد در بیمارتتا  می

یافتیه ات لیاادک کرونیری قلبی برای تما  بیمارا  نجات

لاد یا افیراد ت یت پروتییجرهای ریااتکاتریزاتییا  

عییرو  کرونییر  بییه عنییاا  تاصیییه کییلاس یییک )دارای 

های معتبییییر اروپییییایی و ندر گایییییدتی (اندیکاتیییییا 

 ( 1 -6)آمریکایی ارائه شده اتت

  Shabanaو  Mohammedنتایج کارآتمایی بالینی 

در  CRانجیا  تأثیرات فیزیالاژییک معنیادار دهنده ناا 

کاهش تعداد ضربا  بیمارا  نارتایی قلبی مزمن به شکل 

در  ( 00)فاار خا  تیلتالیک و دیاتیتالیک بیادقلب  

پرونیید و همکییارا  نیییز افییزایش ظرفیییت  مطالعییه مانییدانا

عملکردی و کاهش متاتط ضربا  قلیب در گروهیی ات 

که ت ت باتتاانی قلبی قرار بیمارا  انفارکتاس میاکارد 

های مطالعییه چنییین  یافتییههم  (00)گرفتنیید  ماییاهده شیید

و همکییارا   لییاکی ات اثرهییای  Prabhuمنیید مییرور نرا 

ر شییرایط مختلیی  های بییاتتاانی قلبییی دمثبییت برنامییه

)کلینیک  خانگی و ات راه دور( بر ظرفیت عملکیردی و 

فعالیت فیزیکیی در بیمیارا  بعید ات ریاتکاتریزاتییا  

رتیید ارائییه نتییایج بییه نرییر می ( 02)عییرو  کرونییری بییاد

ارتیابی عملکرد مراکز بیاتتاانی قلبیی در قالیب بررتیی 

پیامدهای بالینی  نقش مثبتیی در افیزایش تاجیه بیه ایین 

گذارا   مدیرا  اجرایی و گزینه درمانی ات تای تیاتت

متخصصا  بالینی مرتبط با تیلامت قلبیی عروقیی داشیته 

باشد  بخش باتتاانی قلبی مرکز قلب ماتندرا  ات اتیفند 

تعداد نلیبتا  قابیل  به انداتی شده و تا کنا  راه 0366ماه 

ارا ئه خدمت داشیته اتیت  در  CVDتاجدی ات بیمارا  

طالعییه  بییرای اولییین بییار  نتییایج بییالینی لاصییل ات اییین م

 بررتی شده اتت باتتاانی قلبی مراجعا  به این مرکز 
 

 هامواد و روش
نیییاع مقطعیییی بیییاد و بیییه رو   ات مطالعیییه ایییین

شییده  ثبییت هایپرونییده خاانی اجییرا شیید  تمییا پرونییده

قلبیی  بیاتتاانی کننده به بخیشمرباط به بیمارا  مراجعه

 الزهیرای فاطمیه بیمارتتا  را   واقع درمرکز قلب ماتند

بررتیی  69 اتفند تا 66 تاری  در باته تمانی اتفند شدر

های شییدند  معیییار ورود بییه مطالعییه همییا  اندیکاتیییا 

  (CAD) کرونر عرو  هایباتتاانی قلبی  شامل بیماری

 تیلتالیک عملکرد اختلال با پایدار قلبی مزمن نارتایی

 ات بعیید قلییب ایدریچییه هییایبیمییاری دیاتییتالیک  یییا

 ات بعیید  (بییاد  پایییدار شییرط بییه)میاکییارد  انفییارکتاس

آنژیاپلاتتی کرونیری داخیل  ات بعد و CABG جرالی

 Percutaneous transluminal)مجرایی ات طریق پاتت 

coronary angioplasty: PTCA  بییاد کییه بیمییارا )

 بییا تاییخیص قطعییی و دتییتار ارجییاع تاتییط مرباطییه

قلیب  بیه ایین بخیش  جیراح ییا عرو  و قلب متخصص

های مرباط به بیمارا  با غیبیت ارجاع داده شدند  پرونده

هیا ات در بیش ات دو جلله باتتاانی یا دارای نقصیا  داده

 مطالعه لذف شد 
 

 رو  اجرای باتتاانی قلبی
قلبییی  مراجعییه بیمییارا  بییرای بییاتتاانی اولییین در

فیزیکی و ثبت  ترپایی  بعد ات گرفتن شرح لال و معاینه

شیامل  درمیانی ( اولییه  برنامیهECGالکتروکاردیاگرا  )
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شیید  در  طرالییی( هفتییه در روت 3)بییاتتاانی  جللییه 02

 بیر دقییق نریارت هریک ات جللات باتتاانی  به منریار

 ات اتیتفاده بیا قلبیی مانیتارینی  ت یت بیمار قلبی  ریتم

 و شیروع در لییاتی علائم متری قرار گرفت وتله تیلتم

 هیایورت  شید  کنترل هاورت  ات هریک اتما  ات بعد

 هییااتی تمرینییات شییامل بییاتتاانی  نابییت هییر در بیمییار

 و تیرعت بیا تردمییل روی رفیتن راه جملیه ات اتتقامتی

  تمیرین بیا (دقیقیه 05 متاتیط میدت به)ماخص  شیب

 05 متاتط مدت به)بارکاری ماخص  با دوچرخه ثابت

 امتر دتیتی بیا بارکیاریارگی دتیتگاه   تمرین بیا(دقیقه

 هیایورت  و (قیهبدقی 05 متاتیط میدت بیه)مایخص 

انجیا  شید   نریارت هیا ت یتورت  تمامی  باد قدرتی

تیرپایی را  CRجزئیات اجرای پروتکل  0جدول شماره 

طبییق راهنمییای انجمیین بییاتتاانی قلبییی عروقییی و ریییای 

 ( 04  03)دهد( ناا  میAACVPRآمریکا )
 

طبق راهنمای انجمن باتتاانی قلبی ترپایی  پروتکل :1جدول شماره 

 (AACVPR) باتتاانی قلبی عروقی و ریای آمریکا
 مقاومتی هااتی +فرکانس/شدت/مدت/ناع ورت 

 روت در هفته 3 روت در هفته 3 فرکانس

 شدت
6/10-: 4*RPE 

(CR10 Scale: 4-6) 

^RM-80% 1-60 
 یا

6/10 -4 :*RPE 

(CR10 Scale: 4-6) 

 مدت
 20قه  )میانگین دقی 00-30

 دقیقه(
 تکرار 02-9دوره/  2-4

 ناع
تردمیل/ دوچرخه ثابت و 

 ارگامتر دتتی
 کش تراباند /دمبل 

frequency/intensity/time/type+ 
 یک تکرار بیاینه ^امتیات تختی درک شده -*
 

 وت لیل آماریمتغیرهای مطالعه و تجزیه
 هیایمتغیرهای مطالعیه شیامل تین  جینس  بیماری

بتییابلاکر     مصییرفCADفاکتارهییای  اه  ریلییکهمییر

 PCI (Percutaneous هایی ماننیییدمداخلیییه تیییابقه

coronary intervention) یا CABG بیمیارا  در CAD 

چنییین  متغیرهییای و نیاع بیمییاری قلبییی عروقییی بییاد  هم

 و (SBPهمادینامیییک شییامل فاییار خییا  تیلییتالیک )

 (  مییییانگین فایییار خیییا  شیییریانیDBPدیاتیییتالیک )

(MAP م اتبه بر اتاس فرمال( )SBP+ 2 DBP/3 و )

 اتترالت  در شیروع لالت در (HRقلب ) تعداد ضربا 

گیری شید  در مرللیه بیاتتاانی انیداته جلله 02پایا   و

ییا ریلیک  CADها  ته گیروه )مبتلاییا  بیه آنالیز داده

( بیا CHFای قلیب و فاکتارهای آ   اخیتلاتت دریچیه

بیمارا  قلبی کیه ممکین اتیت  شناتایی گروهی اتهدف 

مند شاند  جداگانه در نرر گرفته بدره CRتر ات فااید بیش

هییای تعییداد  هییای مطالعییه بییا اتییتفاده ات آمارهشیدند  داده

فراوانی  میانگین و ان راف معیار تاصی  شدند   درصد

گروهیی متغیرهیای همادینامییک در مقایلیه درو  برای

-Paired Tقلبیی  آتمیا   ات بیاتتاانی مرالل قبل و بعد

test  افیییزاربیییا اتیییتفاده ات نرSPSS 22   اجیییرا و تیییط

 در نرر گرفته شد  >P 05/0داری آماری یمعن

 

 هایافته
بیمار مطالعه شیده بیا مییانگین تینی  262ات مجماع 

 066ت  و درصید(  6/36میارد ) 66 تال  2/59 ± 0/00

 نفیر( 224درصید ) 95میرد بادنید  درصد(  4/63مارد )

بادنیید   CADدچییار  CRبیمییارا  ارجییاع شییده بییرای 

 CABGتیابقه مداخلیه  CADنزدیک به دوتا  میاارد 

نتیایج مربیاط  2جدول شماره (  2داشتند )جدول شماره 

قبیل و بعید همادینامیک به تاصی  و مقایله متغیرهای 

هییای بیمییارا  ات اتمییا  بییاتتاانی را در هریییک ات گروه

CVD 3جیدول شیماره  دهید یبه طار جداگانه نایا  م 

متغیرهیییای نتیییایج مربیییاط بیییه تاصیییی  و مقایلیییه 

هییای قلبییی هییای مختلیی  بیماریهمادینامیییک درگروه

 دهد عروقی را ناا  می
 

هیای تاتیع درصد فراوانی انیااع تاخیصیی بیماری :2جدول شماره 

 بیمار ت ت باتتاانی قلبی 262قلبی عروقی در مجماع 
 

 ی(تعداد )درصد فراوان تاخیص

CAD  (9/00) 30 بدو  مداخله تداجمی 

CAD   با مداخلهPCI 50 (5/06) 
CAD   با مداخلهCABG 042 (2/54) 

 01 (5/6) (VHD)ای بیماری دریچه

CHF 20 (1/6) 
 

CADبیماری عرو  کرونر : 
PCI مداخله عرو  کرونر ات راه پاتت : 

CHF نارتایی مزمن قلبی : 
CABG پیاند عرو  کرونر : 

VHD ای قلب: بیماری دریچه 
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 های قلبی عروقیهای مختل  بیماریمیانگین قبل و بعد ات باتتاانی قلبی متغیرهای همادینامیک درگروهتاصی  و مقایله  :3جدول شماره 
 

 میانگین ±ان راف معیار 

(beat/min)*HR (mmHg)*MAP (mmHg)*DBP (mmHg)*SBP ناع بیماری قلبی متغیر/مرلله 

بدو  مداخله  قبل 29/004±9/91 35/16±3/06 20/10±4/21 01/16±2/1

 CADتداجمی

N=30 

 بعد 26/90±4/06 64/65±5/00 94/55±3/26 26/90±4/06

 تط  معنی داری 000/0> 03/0 000/0> 2/0<

با مداخله  PCI قبل 06/099±5/20 91/96±0/23 03/90±0/32 25/16±1/00
CAD 

N=50 
 بعد 66/96±4/21 46/66±22/6 12/60±9/26 46/11±6/1

 تط  معنی داری 000/0> 000/0> 000/0> 2/0<

با مداخله   CABG قبل 36/005±3/09 0/63±4/69 61/19±1/41 55/16±1/02
CAD 

N=042 
 بعد 25/96±3/21 40/66±0/00 61/51±6/21 62/19±3/03

 تط  معنی داری 000/0> 000/0 000/0 2/0<

 قبل 009±2/04 3/90±5/06 5/16±1/25 01/94±3/05
 ایبیماری دریچه

N=01 
 بعد 62/90±2/20 66/59±6/5 56±3/20 60/19±0/00

 تط  معنی داری 000/0> 000/0 000/0 04/0

 قبل 09/006±2/04 64/14±6/22 6/14±6/22 60/16±1/00
CHF 

N=20 
 بعد 62/63±2/21 29/63±5/25 29/63±5/25 05/16±1/00

 تط  معنی داری 00/0 00/0 00/0 2/0<

*SBP /فاار خا  تیلتالیک :DBP/ فاار خا  دیاتتالیک :MAP / میانگین فاار خا  شریانی :HRضربا  قلب در دقیقه : 

 

   در هیییر تیییه تیرگیییروه بیییدو CADدر گیییروه 

بیا مداخلیه  و آنژیاپلاتتی مداخله با تداجمی  یمداخله

CABG میانگین متغیرهیای همادینامییک  SBP   DBP 

در مرللییه بعیید ات بییاتتاانی قلبییی  بییه طییار  MAPو 

؛ اما میانگین ضیربا  (P<000/0)داری کاهش یافته یمعن

دار آماری باد یقلب در لالت اتترالت بدو  تغییر معن

(2/0P>)ای قلیب   در دو گروه بیمارا  اختلاتت دریچه

 نیز نتایج ماابدی به دتت آمد  CHFو 

 

 بحث
اولیین بیار در بخیش   برای مقطعی در این پژوهش

باتتاانی قلبی مرکز قلب ماتندرا   پیامدهای بالینی ایین 

لجیم نمانییه قابیل تاجییه و درمیا  بررتیی شییده اتیت  

شییامل   CVDهییای متنییاعی ات بیمییارا  بررتییی گروه

های های با و بیدو  مداخلیه)در تیرگروه CADبیمارا  

ات نکات قات  CHFو  CABG  )VHDیا  PCIتداجمی 

دار یکییاهش معنییدهنده ها ناییا تییت  یافتییهمطالعییه ا

و  MAP  DBP  SBP متغیرهیییییییای همادینامییییییییک

داری یطار  کیاهش ضیربا  قلیب  امیا بیدو  معنیهمین

طبییق شییااهد پژوهاییی در رابطییه بییا تییأثیر  آمییاری بییاد 

 لالیت در SBPو  MAP  DBP باتتاانی قلبی بر کاهش

چندین بات   فاار خا  دارای یا تالم افراد در اتترالت

 عروقییی و ناروهارمانییال  مکانیلییم شییامل تغییییرات

 بدبییاد پلاتییما و هییایکاتکاتمین کییاهش تییاختاری 

 تغیییرات چنیین هم انلیالین مطیرح اتیت  به للاتیت

و  عرو  کنندهمتلع و منقبض اندوژ  عاامل در مطلا 

و  م یطییی عییرو  کییاهش مقاومییت تییأثیر مثبییت آ  بییر

 ( 06  5)ها اتیتمکانیلیمقلبیی ات دیگیر  دهبرو  افزایش

 2022و همکارا  در تال  Katarzynaبرای مثال  مطالعه 

هفته باتتاانی قلبیی بیر  9ات که به مقایله اثرهای لاصل 

 CADدر تنا  و مردا  مبتلا به  فاکتارهای همادینامیک

پرداخته اتت  کاهش واض  در فاار خا  تیلیتالیک 

و  Panchalلعه چنین  مطاهم ( 01)و دیاتتالیک دیده شد

کییه دربییاره بیمییارا  بعیید ات  2006همکییارا  در تییال 

انجا  شد  ناا  داد که ورت  هیااتی  CABGجرالی 

تبب بدباد برخیی ات فاکتارهیای همادینامییک  شیامل 

2SPO  وDBP شاد  در این مطالعیه  تغیییرات میHR  و

SBP دار نباد که اندکی با نتایج مطالعه ما متفیاوت معنی

ها  تااند م دود باد  نمانیهاین اختلاف می اتت  علت

دوره کاتاه باتتاانی قلبیی و پروتکیل بیاتتاانی متفیاوت 

و همکیارا  در تیال  Felip Arayaدر مطالعیه  ( 09)باشد

 CVDنگر دربیاره بیمیارا  که به صیارت گذشیته 2020

در  DBPو  SBPانجییا  شیید  کییاهش واضیی  میییانگین 

د که با نتایج مطالعیه دیده ش CRلالت اتترالت بعد ات 
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مطالعییه کارآتمییایی بییالینی در   (06)تییا اتییتمییا هم

Haitham Gala Mohammed  و همکییارا  در تییال

که به بررتیی اثرهیای بیاتتاانی قلبیی در بیمیارا   2009

CHF  پرداخته اتت  کاهش واض  میانگینSBP  دییده

های چنین  طبق یافتههم تا اتت شد که با مطالعه ما هم

ش داری کیاهبیه طیار معنیی DBPاین مطالعه  مییانگین 

  CHFیافتییه کییه بییا نتییایج مطالعییه مییا در گییروه بیمییارا  

و همکییارا  نیییز در  Osailanمطالعییه   (00)دمغییایرت دار

های به بررتی اثرهای باتتاانی قلبی بر پاتیخ 2020تال 

پرداختییه اتییت   CABGهمادینامیییک  بعیید ات جرالییی 

تغیییییرات فاکتارهیییای همادینامییییک شیییامل کیییاهش 

باد و تمامی ایین تغیییرات ات نریر  DBPو  SBPمیانگین

لعیه نتیجیه انید  در پاییا   ایین مطادار بادهآماری  معنیی

های همادینامیییک بییه کمییک گیییرد کییه اکثییر پاتییخمی

هفتیه بعید ات  9باتتاانی قلبیی بیر پاییه ورت   در میدت 

یابید کیه بیا   به طار واض ی بدبیاد میCABGجرالی 

 ( 20)تا اتتنتایج مطالعه ما هم

در رابطه با متغیر ضربا  قلیب اتیترالت  برخیی ات 

واگ و غلبیه  را افزایش تیا  HRمطالعات علت کاهش 

انید؛ میدت مطیرح کردهتیلتم پاراتمپاتیک در طاتنی

در لالی که در تایر مطالعات  بیه تغیییرات تیاختاری و 

( و در نتیجییه  تغییییر ویژگییی Remodelingبییاتآرایی )

هیای کللییمی در گیره های ییانی  بیه وییژه کانالکانال

 ( 20)تیناتی اشاره شده اتت

کییاهش ضییربا   و همکییارا   Panchalدر مطالعییه 

تییا دار نبییاد کییه بییا نتییایج مییا همقلییب اتییترالت معنییی

  2006مطالعه پرونید و همکیارا  در تیال در  ( 09)اتت

 40در   Functional capacityو  HRبییر  CRاثرهییای 

بررتی شد  در این مطالعه نییز کیاهش  MIبیمار با تابقه 

 هایدار نباد که با یافتیهضربا  قلب ات نرر آماری  معنی

نیز  Felip Arayaمطالعه نتایج (  00)تا اتتمطالعه ما هم

 Haithamمطالعیهدر   (06)تا باده اتیتبا مطالعه ما هم

Gala Mohammed   و همکارا   میانگین تعیداد ضیربا

داری  کیاهش یافیت کیه بیا قلب اتترالت به طار معنی

د  مغیایرت دار CHFنتایج مطالعیه میا در گیروه بیمیارا  

تاانید طیال دوره بیاتتاانی این تفاوت در نتایج می علت

چنیین  جللیه( و هم 06تر نلبت بیه مطالعیه میا )طاتنی

مطالعیه در  ( 00)جامعه هدف متفاوت با مطالعیه میا باشید

کارآتمیایی بیالینی تیعید تیاوشیی و همکیارا  در تیال 

کیه بییه بررتییی تییأثیر بیاتتاانی قلبییی بییر وضییعیت  2003

پرداخت  مییانگین  CABGجرالی همادینامیک بعد ات 

کیاهش  CRداری  در گیروه ضربا  قلب به طیار معنیی

یافت؛ امیا در تیایر پارامترهیای همادینامییک اخیتلاف 

داری دیده ناد  علت اختلاف این نتایج بیا مطالعیه معنی

تااند تفاوت طرالی این دو مطالعه باشد  مطالعه ما ما می

د؛ امییا مطالعییه ات نیاع مقطعییی و بییدو  گییروه کنتیرل بییا

تیاوشی نیاعی کارآتمیایی بیالینی دارای گیروه کنتیرل 

چنییین  گیروه هییدف ایین دو مطالعییه و مییدت اتیت  هم

 ( 22)متفاوت اتتمطالعه باتتاانی قلبی در این دو 

 بیر عیلاوه قلبیی بیاتتاانی که اندداده ناا  مطالعات

 قلبیی لیاد برای درما  لیاادک مزمن  قلبی هایبیماری

 تبب جلمانی  و اثرهای مفید روانی با لتند ومؤثر ه نیز

تیر مطالعیات شاند  بیشبیماری می پیارفت ات پیاگیری

 کرونیر عیرو  بیمیاری در قلبیی بیاتتاانی مفیید نتایج بر

 ت یت دارویی ییا درما  ت ت هایشامل وضعیت قلبی 

چنیین  ایین هم  اندکرده تأکید CABG و PTCA درما 

 کرونر  عرو  بیماری به مبتلا  بیمارا در مداخله به ویژه

اقتصیادی   نریر ات درمیانی  مداخلات تایر با مقایله در

 ( 24  23)اتت ترصرفه به

نگر و به رو  این مطالعه مقطعی با رویکرد گذشته

خاانی اجرا شد و بنابراین  ملئله نبیاد ییا نقصیا  پرونده

شیاد ها مطرح باد  پیانداد مییها در برخی ات نمانهداده

که برای مطالعات آتی ماابه  ارتیابی کامیل و بیا تعیداد 

تیییری ات متغیرهیییای همادینامییییک  متابالییییک و بیش

چنیین  بیا اتخیاو رویکیرد عملکردی صیارت گییرد  هم

میدت  نگر و در نرر گرقتن تما  پیگییری طاتنیآینده

ومیییر اختصاصییی میییزا  عییاد بیمییاری  بلییتری و مرگ

 ت باتتاانی قلبیی در مرکیز های قلبی در افراد تبیماری
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شاد بیا قلب ماتندرا  بررتی شاد  به علاوه  پیانداد می

هیای طرالی مطالعات کارآتمایی بالینی  انیااع پروتکیل

باتتاانی قلبی با اجیزا  فرکیانس و طیال میدت متفیاوت 

هیای قلبیی اجیرا و نتیایج هیای مختلی  بیمیاریدرگروه

به عناا   CRلاصل بررتی و مقایله شاد  بررتی تأثیر 

ناعی مداخلیه پیایگیری اولییه در افیراد دارای ریلیک 

 .شادفاکتارهای قلبی عروقی نیز تاصیه می

 سپاسگزاری
اخلا  داناگاه علا  پزشیکی  پژوهش را کمیته این

تأییید  IR.MAZUMS.REC.1400.232ماتندرا  با کد 

رادی کیه در ی افتمام قدر واتتادا  گرا ات کرده اتت  

تاییکر و کردنیید  کمییال مطالعییه همکییاری انجییا  اییین 

  قدردانی را دار 
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