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 1404 خرداد چهارم یهفته/ 812 یشماره/موسچهل و سال  مجله دانشکده پزشکی اصفهان 
 29/03/1404تاریخ چاپ:  10/03/1404تاریخ پذیرش:  03/1403/ 06تاریخ دریافت: 

  
 وکارد یانفارکتوس حاد م یبا سابقه کیبا و بدون ابتلاء به سندرم متابول ماران یدر ب یبازتوان ریتأث

 
    3یجعفر گلشاه، 2یرانیحسن شم، 1یمحبوبه اسکندر 

 
 

 چکیده

دهد که ترکیب ورزش و مشاوره تغذیه، سرعت فرایند آترواسکلروتیک و حوادث کرونری بعدی  عروقی نشان می   - ی بازتوانی قلبی در بیماران قلبی مطالعات مختلف در زمینه   مقدمه: 

و بیماری عروق کرونر قلب احتمال مرگ بالاتری    MetS(  Metabolic Syndromeهمچنین بیماران مبتلا به سندرم متابولیک )   .دهد و بستری شدن در بیمارستان را کاهش می 
و بدون ابتلاء به سندرم متابولیک  با  بیماران   نسبت به بیماران مبتلا به بیماری عروق کرونر بدون سندرم متابولیک دارند. هدف از این مطالعه، تحلیل و بررسی تأثیر بازتوانی قلبی در 

 . باشد انفارکتوس حاد میوکارد می  سابقه با  

حاضر به انجام بازتوانی قلبی شده بودند،    1401تا    1399های  بیمار که بین سال   100ی  ی بیماران است که پرونده پرونده ی مقطعی بر اساس  ی حاضر، یک مطالعه مطالعه   ها: روش 

و    CXR(  Chest X-rayهفته تحت بازتوانی جامع قلبی قرار گرفته بود. عکس قفسه سینه )   12ای دو جلسه یک ساعته به مدت  مورد بررسی قرار داده است. هر بیمار هفته 
  HDL( High-density lipoproteinو کلسترول با دانسیته بالا )  LDL( Low-density lipoproteinقند خون ناشتا، کلسترول تام، کلسترول با دانسیته پایین )  آزمایشات 

و    بازسازی مجدد عروق ، بستری شدن در بیمارستان،  EF(  Ejection fractionهمچنین پمپاژ قلبی )   .و بعد از بازتوانی قلبی بررسی شد   TG(  Triglycerides)   گلیسرید تری 
 . مرگ برای بیماران با و بدون سندرم متابولیک مورد بررسی قرار گرفت 

باعث کاهش    ی قلب   ی نداشت. بازتوان   ی تفاوت   ک ی با و بدون سندرم متابول   ماران ی ب   ن ی ( ب EF)   ی مجدد عروق و پمپاژ قلب   ی شدن، بازساز   ی در بستر   ی قلب   ی بازتوان   د ی مف   ی اثربخش   ها: یافته

  شتر ی سندرم ب   ک ی با متابول   ماران ی در گروه ب   د ی ر ی س ی گل ی تر   اهش شد. ک   ک ی با و بدون سندرم متابول   ماران ی تمام ب   ن ی ( بطن چپ در ب EF)   ی پمپاژ قلب   ش ی و افزا   FBSسطح قند خون ناشتا  
 . بود   ک ی از گروه بدون متابول 

باعث کاهش سطح قند خون    یقلب  یباز توان   .است  ک ی و سندرم متابول   ی عروق  - ی قلب   ی ها ی مار ی کنترل عوامل خطرساز ب  ی مؤثر برا  ی مداخله   ک ی   ، ی قلب  ی بازتوان   گیری: نتیجه

 . بود شتریب کیبا سندرم متابول مارانیدر ب دیسریگلیکاهش تر یشد ول کیهر دو گروه با و بدون سندرم متابول نی پمپاژ قلب در ب شیو افزا  دیسریگلیناشتا، تر

 ک ی سندرم متابول ؛یقلب یحاد؛ بازتوان وکاردیانفارکتوس م  واژگان کلیدی: 

 
انفارکتوس حاد    یبا سابقه  کی با و بدون ابتلاء به سندرم متابول  مارانی در ب  یبازتوان  ریتأث  .جعفر  یحسن، گلشاه  یرانیمحبوبه، شم  یاسکندر  ارجاع: 

 . 392-385(:  812) 43؛ 1404مجله دانشکده پزشکی اصفهان . وکارد یم

 

 مقدمه

هار قلبی ق قرو ل  قرار اصقی اااب ق ورق ق یوقریقیاطوق  ار ققبیماری 

(.قپیشاییو قار یه، قه ق   ق ه قبوی قبیمریینق یلا قق2 قق1جهرنقیسا ق 

بیماری قلبی ق قرو ل قیسااا .قباری یی  قلبی قبارقیهالییق  لاب  ققبا،قق

ساری قرمبرورقیییهر  قی ی  ق قگیورقا،قریری نلقیی:قبهین، ایی ق  

بیماریینق قبا،ق یییی قکنقااره ق قهارقعلا ق کرینقاورنق یجلامارر ق

 (.3پیشوی قیویهنلقک و یسربو یقیس ق 

ی قیسااا قاا،قبا،قر یاردقبهییرقق قپیچیال باری یی  قلبی  قها ق الی با،

ظویی قرمبرور قلببق قجسام  قسایبقییییه قییر ق قای ی قی لگ ق

قگورر.قبیمریینق یلا قب،قبیمری قلبی ق  

 قبرلین ققشاییهلقیسارسا قییق یی ی شا قلبی قب،قرنیینقه ق لی ب،ق

 ؤاوق ق  و نقب،ق ااوی،قبوی قبیمریینق یلا قب،قساانلیدقعررقاو  و قهرق

 ریسااره قلبی قبرقاره قاسااوقجهشاا ق قپمقییقرمصقجویع قرو  قق

ق(.4انلق او  وقعمره ق  
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بیر قققق1960ییقسااردق بری یی  قلبی  هر  قشااو بقبو ر ، ریه چ،ق

یساا قیهویقریقکنقی رنق ییهرق قیییهلقیکرلی قبیمریینقریقلیدقبساالاو قق

شالنقریقبیمریسالارنقکشارریقشالق ل قب،قرلیصقیهمی ق ق یوی  قییقی  ردقق

 یی الق رو ار ققهار قبیماریینقلبی قاا،قبال نق  اری قپیشااا ق  یکارلیا 

برشاال ق یینقب شاا قلبی قبیمریینقبرهلقپمقییق و ی قییقبیمریساالارنقق

ق(.5گوی ق  ح ق  ری قپیش قی  ردق  

هر قپیشاییو قار یه،قشار صقق قبری یی  قلبی  قبو ر ،ریقل قر ی ق

برشاانل:ق شاار ی ق ، ه، قبویساا ق ق لهوه قیرالاییهر ققیهنق یییرق  

هر ق ی   قیشاری ینقبر، قیااری،ق ینق ق روساریق ر نلقییییه قروب 

هر قیییهر ق قیسالا رر ققررل  قرهرب ق قساییری ق شار ی قجه قیکرلی 

ق(.5ییقریی هر ق نرسبقا،قریقپیشییو قار یه،ق أهیلقشل قیس ق 

پیشااییو قییق بری یی  قلبی   هلیقی ااب قییقپیشااییو قار یه،ق 

هر قرو  قاو  وق قساارهوقپیر لهر قکنق ر نلقق ر یی  ق رشاا قییقبیمری 

ق(.5 ق1برشلق بسلاو ق  لرق ق ورقب،ق هژ قریق یرنقسرلمنلینق  

 کیریهرقبوی قی لا ربقبیمریینقبری یی  قلبی قشاار صقبیمریی  قبیر لقق

ی ل قبیمریی  قا،قجویع ققشاال  ا،قی یویًقررریقی  ریالاینق ییاریرقی یو

( قبیماریی  قاا،قCABGی الق پمقرو  قاو  وقبوی قک هارقی  اردقریر بار 

 Percutaneousی لق  لی   قرو  قاو  وقییقیی قپیساا قی  ردقریر 

coronary interventionقق)PCIقبیمریی  قا،قررریق ریساااره ق ی نقق 

ق(.ق5 قق3ی لق لبی قپرهلییقبیر 

رو ل قققق- الی   ق  لاب قبوقی  قبیماریینق یلا قبا،قبیماری قلبی 

 شارنقریرقا،ق وایی قییق یی ق ق شار ی ق ، ه،قبررکقاره قساور قق

یویهنلقک و یسااربو یق ق لاکرلبقکنقعییرعقرو  قاو  و ق قبساالاو قق

ق(.8-5شیرق شلنقریقبیمریسلارنق  

گییی قشال قیسا قا،قبری یی  قلبی  ق ورق ق یوقرمی  ق قهمچنینقققق

(.ققریقه ق ررلک، قق5رهلق قری القاره ق  ققق25 ورق ق یوقلبی قرو ل قییقق

قق11/ق4 قققق7/ق1شییبقعییرعقلبی قریقگو  ق ح قبری یی  ق قانلاودقب،ق و یبقق

 ررلک،ق شارنقریرقا،ق روق ورق ق یوققق22بویسا قق (.ق9ری القگییی قشالق ق

 (.ق10هربلق قری لقاره ق  ققق20بری یی  قق ریقبیمریینق ح ق

ری ااال ق ورق ق یوقریقییویرققق30 ارققق20بارقااره قق باری یی  قلبی 

با،قق بیماری قرو  قاو  و ق با،ق   هژ قپمقییقی  اریالاینق ییااریر یلا ق

شایرقا،قیهنق یه ق یساعقریی صق لاکلر قی قهموی قیسا .ق واییق  

 (.11 ق ییهر قیییهیلیژهر قکنقیس ق رهلقا،قییقجمب،قب،ق یسر،  

 ی ای،قق 1بری یی  قلبی قه قی  ق  و نقب،ق اوی،قیسا ق قا نقق

رو ل ققق-هر قلبی قبوی قبیمریینق یلا قب،قبیمری قلبی شاال قییق ویلی 

 ق12اشالق رق رمیصقشایرق ه لا،قلیدق  ق4 رققق3یسا قا،قب،قلییقاب ق

بیماری  (.ق ییهار 13 با،ق بیماریینق یلا ق لبی ققباری یی  قلبی قبوی ق هار ق

ییقی  اریالاینق ییااریرقق بیماریینقپمق  قجویع قق(MI)  لاب  ق ار نالق

پمقرو  قاو  و ق و ی قریهچا،قلباب ق الی   قرو  قاو  وقییقبار 

یی قپیسااا  قک ژهنقپرهلیی ق ریساااره ق ی نقلبی قپرهلیی قپیی لقلببق ق

 (.13کیهلام قلبی قارب قشل قیس ق 

قق-هر قلبی شار صقیرالاییهر ق روقبیمر ق(MetS) سانلیدق لاربیلی قق

رو ل ق ر نلقررل قشارم  ق ییه قروب قشارم  قی لا ، ق لاربیلیسا قق

یرالاییهر ق روققبرشال.قهوقه قییقیهنققگبیایق قروب ق قیشاری ینقبر،ق  ق

رهال قبناربویهنقسااانالیدققرو ل قییقییییه ق  ققق-قهار قلبی قیبلا قبا،قبیماری ق

 ق ریسره قلبی قق لاربیلی ق ورق ق یوقییقعلا قریقبینقبیمریینقبل نقسرب ،ق

رهال.قهمچنینقبیماریینق یلا قبا،قسااانالیدق لااربیلیا ق قبیماری ققییییه ق  ق

رو  قاو  وقلبابقریق  ارهسااا،قبارقبیماریینق یلا قبا،قبیماری قرو  قاو  وقق

ق(.ق14لببقبل نقسنلیدق لاربیلی قیعلامردق ورقبر، و قریی لق ق

ی القاا،قباری یی  قلبی قبوقهوقها قییقیجیی قق رارلکار ق شااارنقریر 

سانلیدق لاربیلی قییقجمب،قیشاری ین قهیتو و قگبیسایوهل   قییییه قق

ق(.15 ق14گ ییرق  أایوق   HDL سرحقگبیایق قپرهینقبیرن

ق

 هاروش

بیماریقاا،قبا،قق100 قبیماریین قق ق  رک قبوقیسااارنقپو  ال ق رارلکا،قریقیهنقق

 ویایقری ر  ق ییشایل قرموینق قیلیهوی ن(قی ا هرنقبرقریرقل سا،قساین،قق

ق. ویجک،قاور ل ق ییرقبویس قلوییقگویلانلققق1401 رققق1399هر ققل قسردق

 قق کیاریهار ق ی رقبا،ق رارلکا،قریاری قبیر القییقبیماریینقبارقسااارب ا،ق

لبی ق قهرقرییی قرو  قاو  وقلببقا،ق یساعق یییقلببق ق قعررقسارلا،

هرقساری ق و پی ینق أهیلقشال قبرشالق قهمچنینقیااره قبیمریینقبوی قق

  شریا قریقیهنق ررلک،قبیر.

 کیاریهار قرالدق ی رقریقیهنق رارلکا،قریاری نالقیی:قهوگی ا،قبیماری قق

ی قلبی ققهر قریهچ،انل قبیمری ساایساالامی قا،قیکرلی قییق حل رق  

اا،ق یاریقبا،قرماصقجویع قریی ال قااریرهی ییپار  قره  ا،ق قهارقهیتو و ییا قق

هار ققیهالهیپار یا  قبیماری قپویشاااری ی  قبار، قانلاودق شااال  قبیماری 

رو  ق حیر  قکیهلام قبرن  قبیماری قیهی قی لیا، ق اریساااره ق ی نقق

 قی لانربقبیمریقققق GFR (ققGlomerular filtration rate قق<60ابیی قبرقق

قهر ق شر ی ق قبری یی  قبیر.ییقشوا قریقبو ر ،

هر قذهصقی  ردقشااال قبرق یج،قب،ق ااااکیا قبیماری قهر قییقری رن

هرقققPCIیساا :قبر قپمقرو  قاو  وق ی یژی ساا قهرقایوقی یژی ساا ( قق

قق قر یر ئ قعققنیهمچنق لی ب،قییقلوهققپیساا قبوقی  قرو  قاو  و.

هار ق ینقشااار اص ققسااارحقروب ساااری قلنالق ینق ارشااالاار قققق مارییبق

 قق ابساالاو دقبرقری ساایلا،قپرهین(LDL  قاب  قابساالاو دققلهویساایگب  و

HDLققنقیقنیی ی ق ینق قاوی ققسااارح قق ابسااالاو دقبارقری سااایلاا،قبار،(قق

 قرهرب  قیشری ینقشاو قعردقبیمریینقریق ییرقسرب ،قشال.ققگیو ی لیی 

ق قبیمری قابیی قای قشل.

پمقییق و ی  ق ریقیریقر د(قشاو قار صقلو ق ح ی ر  قب،قلییقق

اار اصقبا،قبیماریینقریر قشااالق قبیماریینقری لبابقبوی قبو ار ا،قباری یی  قق
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لیاصقییقشاااو بقباری یی  قلبی  قبوی قهما،قبیماریین قققق.ی لا اربقشااال ال

یایااریرهیگویی  ق سااا ق یی ق بوی قبویسااا ق ییینق یینقرمبرورق

 قابساالاو دقاب  قلهویساایگب  وگیو قلنلق ینق رشاالار قلبب( قی لیی 

LDLقق  HDLی قر قجبس،قه قسررلا،قا،قب،ققهوقبیمریقه لا،ق.ی  ردقشل

ه لا،قیری ،قریشا ق ح قبری یی  قلبی قلوییقگوی .قهوقجبسا،قققق12 ل قق

رلی ،ق یی قهییی قر هلنقی  ق ور یصقققق20رلی ،قگودقاورن قققق5شر صق

ق80ی قا،قااااوبرنقلبابقبیماریقب،قعلیاطوقق قر رو ،قارب قبیرقب،قگی ،

رلی ،قبوگشاا قب،قعرل قققق15ظویی قهوقبیمریقبوساالق قسااتمق ری اال

ریق ح ق  وقپیش قق قبری یی   قبیمی لی،ق یی قگوی .قریقلیدقر ی 

ریققST  ققلوییقریشا ق قریق ایی قریرقل سا،قساین،قهرق ،ییوی قلرک،

 (.19-16شلق یلرلاو اریرهیگویدقیکرلی ق لایل ق  

بیمری ییقب،قر،هصقشاا واا  ققق11بیمریقب،ق ی اای،قپیشاا ق قق6

  وقااره قق83 ق یی ی شااا قییق و قاور الق ق کالیرقبیماریینقبا،ققبو ار ا،

  الریًقیایااریرهیگویی قی  اردقشااالق ق باری یی  قلبی   هاریا .قریقپارهارن

بیماریینقبوقیسااارنق کیاریهار قققق.گیو قگورهال.یارالاییهار ق ی  قی الیی 

بیماریینقبا،قر قگو  قبیماریینقبارق قبال نقسااانالیدقق سااانالیدق لااربیلیا ق

ق لاربیلی ق  سی قشل ل.قق

قق قری رنقیسالار لییرقپیشانهرر قبو ر ،قبوقیسارنقق MetS  شا ی 

ق.(20بیرق ق(NCEP-ATPIII)قق ب قک یی قابسلاو د

بوقیساارنقیهنقبو ر ، ق جیرقعلیلصقساا،ق کیریقییقپنیق کیریقیهو ق 

قانل.قیهنق کیریهرقریری نلقیی:ققسنلیدق لاربیلی قییق أهیلق  

 لاوقبوی ققسااار لا ق100رارل قشااارم قبا،قرنیینقر یقاموقبی قییق

 شیر. لاوقبوی قی رنق کوه ق  سر لا ق88 ورینق قبی قییق

 mg/dl150  و قگبیسیوهلقبویبوقهرقبیشلاوقییقسرح .1

ق50لیلاوقبوی ق ورینق قگودقریقرسا  یب ق40املاوقییق HDL سارح .2

 لیلاوقبوی قی رنگودقریقرس  یب 

 لاوقجیی قهرق یب ق130یشااری ینقساایساالایلی قبویبوقهرقبیشاالاوقییق .3

  لاوقجیی . یب ق85یشری ینقرهرسلایلی ق سر  قهرقبیشلاوقییق

 لیلاو.گودقریقرس  یب ق110گبیایقپ سمرق رشلارقبویبوقهرقبیشلاوقییق .4

بارقق باری یی  قلبی ق را قلیاصق قبکالقییقبرنقق (EF) همچنینقپمتارژقلبی ق

(قEFیایاریرهیگویی قبویسا قشل.قستمقبیمریینقب،قرهریقگو  قپمترژقلبی ق ق

ری اال( قی لا دقرمبرورقساایساالایلی قبرن ق  ی قققق55بی قییقق لییک ق ق

ری اال(ق قی لا دقرمبرورقساایساالایلی قققق54 رققق45بینققق (EF) پمترژقلبی ق

ری ال(ق قسایسالایلی قبرن قققق44 رقققق30برن ق لایساعق اساو قجهشا قبینق

 (.ق21ری ل(ق  سی قشل لق ققق30املاوقییقققق (EF)شلهلق پمترژقلبی ق

ریراننل  ق یریققققMI ق EFسااتمقپیر لهر قساارلیر ،قبیمریینقشاار ص

 قبساالاو قشاالن قبریسااری ق  لرقرو  قاو  وق ق ورققPCIبیشاالاوقب،قق

قبوی قبیمریینقبرق قبل نقسنلیدق لاربیلی قای قشل.

کی اینقریر باوی ق ا ایهاا،ق ق احابایااصقق ک ااریق ای ااایا ا  ق ییق قهاارق

-Paired sample T ققIndependent Sample T-test ققChi-squareق

testقق Mann-Whitneyیییییققبرق ودققSPSSقق20 قق سااا ،قق version 

20, SPSS Inc., Chicago, IL)ق05/0ریی قیسالا رر قشال.قسارحق کن ق

ق.ریق  وقگویلا،قشل

ق

 هاافته ی

ری اال(ق یلا قب،ققق6/56  وق  47بیمری قلبی  قق  یلا قب،بیمریقققق83ییقبینقق

سااردقبیر.ققق16/59ق±ق43/8 یر یینقساان قک هرق ساانلیدق لاربیلی قبیر ل.

=ققق424/0ریی قبینقساانقر قگو  ق جیرق لیشاا ق   ر  قک ری ق کن 

P قبل  قریقبیمریینق یلا قب،قسانلیدق لاربیلی قق(.ق یر یینقشار  ق یر 

بیرقبا،قققق41/25قق±قق54/3 قققق27/28قق±قق34/4 قبال نقسااانالیدق لااربیلیا قق

ری الققق7/52ری القییقبیمریینقبرقسانلیدق لاربیلی ق ققق9/80لیی قا،ق

قق.بیماریینقبال نقسااانالیدق لااربیلیا قرییی قیااااریا،ق ینق قرار قبیر ال

ریقبیماریینقبارق قبال نقسااانالیدق لااربیلیا قبا،ققق (EF) یار یینقپمتارژقلبی 

ری ال(ققق1/2ه قبیمریق قق.بیرقق5/47ق±ق22/11 ققق51/48ق±ق71/1 و یبقق

ب،قر،هصقلبی قیی قاور قریقعرل قا،ق ورقق  یلا قب،قسااانلیدق لاربیلی 

سارهوق ب،قرلیصقعییرعقلبی قریقگو  قبل نقسانلیدق لاربیلی قرهل ق شال.

ق. شرنقریر قشل قیس ق1 قبیمریینقریقجل دقق ش ور قپره،

 قپیشار قبیمریینقریق ییرقیرمردقلبی قی  ردقق ق ریه چ،برق ررلک،

 قق وهنقیرمردقلبی قلیصقییقبریق یی   ق لی ب،قشل  ق شرهل قشلقا،قشره 

رو  قاو  وقییقیی قپیسااا ق قپیی لقرو  قاو  وقریقهوقر قگو  قبیرقق

ق.(2 جل دقق

قنیبققق ریی  کنققیی یار ققاا،ققریر شااارنققققChi-square لاارهیقکی ینقق

قبری( قP=قق491/0شالنق قق بسالاوقریقق ی لاربیلققسانلیدققبل نقق قبرققمریینیبق

ق باری یی  ییققلیاصقق (EF) لبیققپمتارژقق (ققP=قققق335/0 ققیرقق  الرققاورن

قریقیی قق پمترژلبیقق بری یی بکلقییققق ققیسا قق لیشالا،قق جیر(قP=ققق988/0 

=قق829/0 قگو  ققر ققنیبققق ریی  کنقق  ار  قق ققریلاا،هاقق هییییقگو  ققر ققهو

Pیساا ق قهوقر قگو  قییقبریق یی  قییییه قپمترژلبی قققق لیشاالا،قق جیر(ق

قی ل. نلقشل ب،قه ق سی قبهو 

 قریقبال قق شااار  ق یر بارقیهنقعاردقبکالقییقباریق یی  قااره قق 

سااانلیدقق سااانلیدق لاربیلی ق سااای قب،قبیمریینقبل ن بیمریینق یلا قب،

=ققق009/0ب،قلییقلربصق یجه ق  ر  قریشاا ق   لاربیلی قبیشاالاوقبیرق 

Pق(.3 قق1(ق جل دقق

بری یی  قق لیصقییق FBS  قبو  قییقیرالاییهر ق ی  ق ر نلقی رق  رهساا،ق

 لیاصقییقققHDL( ققPق<قق0/ق001(ق قبکالقییقباری یی  قلبی ق قPقق<قق0/ق001لبی ق ق

لیصققTG( ققP=ققق0/ق023بکلقییقبری یی  قلبی ق ققق ق(ققP=ققق0/ق001 ق بری یی  قلبی ق

قق( قر   قP=قققق0/ق001بکلقییقبری یی  قلبی ق ققق ق(ققP=ققق0/ق001بری یی  قلبی ق ق ییق

( قیشاااری ینققP=قققق002/0بوقبو  ق لا،یوهار قرهیوق ار نالقر یقاموق 

ق( قهم،ق  ر  قP=ققق012/0(ق قرهرساالایلی ق Pق<قق003/0ساایساالایلی ق 
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قیقبل از باز توان کیو بدون سندرم متابول کیدر گروه سندرم متابول مارانیب هیپا یهایژگیو. 1جدول 

 متغیر ( 36)تعداد = فاقد سندرم متابولیک  ( 47سندرم متابولیک )تعداد =  Pمقدار 

  سن 57/9 ± 30/58 49/7 ± 81/59 424/0*
   

 مرد )درصد( 4/69( 25) 7/61( 29) 46/0***
 جنسیت

 )درصد(  زن 6/30( 11) 3/38( 18) 009/0***

   

 نرمال )درصد( 2/47( 17) 1/19( 9) 

 )درصد( اضافه وزن 4/44( 16) 2/53( 25)  ی بدنیشاخص توده

 )درصد(  چاق 3/8( 3) 7/27( 13) 

 ی دور کمر اندازه 86/9 ± 11/94 18/10 ± 21/101 002/0*

 ک یستولیفشارخون س 61/15 ± 83/114 50/18 ± 49/126 003/0**

 ک یاستولیدفشارخون  25/72 ± 52/8 98/77 ± 49/1 012/0**
     

 شدید )درصد( ک یتولسیس  ختلال عملکرد ا -  6/5( 2) 4/6( 3) 988/0***

 ی پمپاژ قلب
 متوسط )درصد( ستولیک سیختلال عملکرد ا -  2/22( 8) 1/19 9)( 

 )درصد( خفیف ستولیک سیختلال عملکرد ا -  7/41( 15) 6/42( 20) 

 )درصد(  نرمال-  6/30( 11) 9/31( 15) 

 قند خون ناشتا  سطح  52/6 ± 75/105 01/3 ± 45/132 <  001/0**

 گلیسرید تری  59/63 ± 86/131 15/83 ± 94/198 <  001/0**

 بال  تهیکلسترول با دانس  12/8 ± 03/40 07/7 ± 69/35 01/0*

 :*T-test آزمون :** ،Chi -Square آزمون :*** ،Mann–Whitneyق
 

 قبل از بازتوانی             کیمتابول   سندرم بدون  و کیمتابول  سندرم گروه  در وکاردیم  انفارکتوس از پس ی انجام شدهقلب اعمال روش. 2جدول

 روش فاقد سندرم متابولیک )درصد(  سندرم متابولیک )درصد( 

 کرونر پیوند بای پس عروق  2/22( 8)  9/31( 15) 

  ی عروق کرونر از راه پوستمداخله 4/69( 25)  8/63( 30) 

 دریافت فیبرینولیتیک   0( 0)  1/2( 1) 

 دفیبریلاتور کاردیوورتر قابل کاشت 0( 0)  0( 0) 

 ی عروق کرونر از راه پوستمداخله +  پس عروق کرونرپیوند بای 3/8( 3)  1/2( 1) 

 

 توانی      ی بین بستری شدن در بیمارستان، ری واسکولاریزاسیون قبل ازباز توانی و پمپاژ قلبی در بیماران با و بدون سندرم متابولیک بعد از باز  . مقایسه 3جدول  

 متغیرها  ( 36فاقد سندرم متابولیک )تعداد =  ( 47سندرم متابولیک )تعداد =  Pمقدار 

*491/0 

 بله  25( 9) 9/31( 15)

 بستری 
 یک روز 9/13( 5) 5/25( 12)

 دو روز  1/11( 4) 4/6( 3)

 خیر 75( 27) 1/68( 32)

   

*335/0 
 بله  3/8( 3) 17( 8)

 ری واسکولریزاسیون 
 خیر 7/91( 33) 83( 39)

   

*829/0 

 پمپاژ قلبی بعد از بازتوانی قلبی  اختلال عملکرد سیستولیک شدید  -  6/5( 2) 3/4( 2)

  اختلال عملکرد سیستولیک متوسط  -  9/13( 5) 8/12( 6)

  اختلال عملکرد سیستولیک خفیف  -  6/30( 11) 4/40( 19)

  نرمال  50( 18) 6/42( 20)

 Chi-square*: آزمون 
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   ن سندرم متابولیک بعد از بازتوانی بدو   و   با   گروه   ن ی ب   ی خون   ی فاکتورها   ی سه ی مقا .  4جدول  

 متغیرها  (  36فاقد سندرم متابولیک )تعداد =  ( 47متابولیک )تعداد = سندرم  * Pمقدار 

  بعد از بازتوانی قلبی قند خون ناشتا سطح  12/17 ± 5/96 29/3 ± 51/117 < 001/0

  بعد از بعد از بازتوانی قلبی بال تهیکلسترول با دانس  46/8 ± 14/41 04/9 ± 62/36   023/0

  گلیسیرید بعد از بعد از بازتوانی قلبیتری  87/38 ± 67/120 92/60 ± 76/169 < 001/0

 Independent Sample T-testآزمون  *: 

 
 ی در بیماران با و بدون سندرم متابولیک خروج   ی رها ی متغ   بر   ی قلب   ی بازتوان   تفاوت   ر ی ث أ ت   . 5  جدول 

 متغیرها   بعد از بازتوانی قلبی قبل از بازتوانی قلبی   * Pمقدار 

   قند خون ناشتا سطح  38/27 ± 40/108 24/42 ± 87/120 < 001/0

   بال تهیکلسترول با دانس  03/9 ± 58/38 81/7 ± 54/37 < 079/0

  گلیسیرید تری  67/57 ± 46/148 99/81 ± 84/169 < 001/0

 پمپاژ قلبی  41/10 ± 97/51 46/11 ± 07/48 < 001/0

 Paired sample T-test آزمون*: 

 
 میانگین متغیرهای بعد از بازتوانی قلبی   اثر باز توانی بین بیماران با و بدون سندرم متابولیک بر روی   تفاوت   . 6  جدول 

 متغیرها  ( 36فاقد سندرم متابولیک )تعداد =  ( 47سندرم متابولیک )تعداد =  Pمقدار 

 قند خون ناشتا  سطح  - 4 - 10 319/0*

 بال  تهیکلسترول با دانس  1.11±5.82 0.98±4.94 911/0**

 گلیسیرید تری  - 3 - 26 014/0*

 پمپاژ قلبی  4 2 067/0*

 انحراف معیار( ±)میانگین  Independent Sample T-test)میانگین(، **:  آزمون   Mann-Whitney*: آزمون 

ق

سانلی دقق  قبل ن سانلی دق لاربیلی  ریی قییقبینقبیمریینق یلا قب، کن 

 قبهییر قریقبیمریینقبرقسانلیدق لاربیلی قبیشالاوقق  شارنقریر ل  لاربیلی 

ق(.4بیر قیس ق جل دقق

 قEF قق HDL TG ققFBSبوقق بری یی  قلبی  ب،ق ن ییقبویساا قیاو

  رهسا،ق ق شارهل قشالقا،قریقهوقر قگو  ق بری یی    لارهیقلیصق قبکلقیی

(قPق<قق001/0 ققTG قق (P=ققق001/0 ققFBSبرق قبل نقساانلیدق لاربیلی قق

ق<ق001/0ریی قییییه قهریلا،قیسااا ق ب،قلییق کن  EF اره قهریلا،ق 

Pییاییها قق لاویا ق ییق گاو  قق ا اار  ق اکانا HDL (ق ق ر ق هاوق ریق ریی ق

قق.(5(ق جل دققPق<ق079/0 لیش ق 

 جال دقق باری یی   بارقریق  وقگویلانق  ار  ق یار یینقلیاصق قبکالقیی

ریی قبکلقییقبری یی  قلبی  قبینقر قگو  قییقبیمریینقریق( ق  ر  ق کن 6

(ق قییییه ققP=قققق911/0 ققHDL( قییییه ققP=قققق319/0 ققFBSااره قق

EFقق067/0 قق=Pق شارهل ق شال.قبرقیهنقعرد ق)TGبرقسانلیدقق ریقگو  قق

سانلیدق لاربیلی قق (قریق  رهسا،قبرقگو  قبل ن-26 لاربیلی ق  یر یینق=ق

ق(.P=قق0014/0(قاره قیهرر و قریش ق -3  یر یینق=ق

ق

 بحث 

  لارهیقیهنق ررلک،ق شارنقریرقا،قساری قبو  قییقیرالاییهر ق ی  ق ر نلقق

FBSق HDLقق TGققشااار  ق  قهمچنین باری یی  قلبی  لیاصق قبکالقییقق

  قر یقاموق قیشاری ین ق ح ق أایوقسانلیدق لاربیلی قلوییققبل ق  یر 

برقق  قر یقاموق قیشاااری ینقریقگو  BMI ققTG قFBSگویلانل.قاره ق

ریقهوقر قگو  قق HDLبیشالاوقبیر ق قبکلقییقبری یی    سانلیدق لاربیلی 

رییقریقهوقر قگو  قییییه قا قریشاالا،ق قبری یی  قساایبقیییه ق کن 

سانلیدق لاربیلی قق ریقگو  قبل نقHDL شال ق قبرق جیرقییییه قبیشالاوقق

همچنینقبسالاو قشالنقریقبیمریسالارن ققق.رییق ییربرقیهنقعردق  ر  ق کن 

ققبال نققق ققبارققماریینیبقققنیبقققEFقق هییییباریساااری ق  الرقرو  قلبابق قق

ققق.رییق لیش  کن    ر  قق ی لاربیلققسنلید

قق ق FBS  TG ققسارحقاره بررکققق لبیقق بری یی ییقسای قرهیو ق

قق قیا قبل نقسااانالیدق لااربیلققبرققمریینیبققق برنقر قریقهما،ققEFقق هیییی

 ریق  رهسا،قبرقگو  قبل ن برسانلیدق لاربیلی  ریقگو  ققTGقاره ق.شال

قHDLی رق یی ی شا قلبی قسایبقییییه قق سانلیدق لاربیلی قارلبق وقبیر

ریی ققب ش ق  ر  ق کن ریقهوقر قگو  قشلق ل ق سی قب،قلیصقییق یین

ق. لیش قHDLریی قبوی ققگو  ق ییق  ر  ق کن  لیش ق قریقبینقر قق

 وی اأاقققهمراریین قق ققSadeghi یساااعقققق  و ی ققریقها ق رارلکا،

قری.قشلق بویسقکنقبرقق و یعقق یجییق   ی لاربیلققسنلیدقبو  لبیقق بری یی 

 ال ققگن ارققیی ق لاارک ارلقق یاسااالامار ی  وقریق و یقساااقق19324قق رارلکا، قنهی

http://jims.mui.ac.ir/
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https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Sadeghi%20M%5BAuthor%5D


 

 

 
http://jims.mui.ac.ir 

 انو همکار یمحبوبه اسکندر کیبا و بدون ابتلاء به سندرم متابول مارانیدر ب یقلب یبازتوان ریتأث

 390 1404چهارم خرداد  ی/هفته812 یشماره/  43سال –مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

 یی لقب،قلییق   بری یی  قلبی  شال ل.ق  یه،ق ق حبیصقک هرق شارنقریرقا،

 ن وقبا،قق ییقااره قرهالق قباری یی  قلبی  MetS لارباصق یجه قشاااییب

 یی لقب،قرنیینققبهییرقسانلیدق لاربیلی ق قاصقیجیی قکنقشال قیسا ق ق  

یبیییق  یال قبوی قبیماریینق یلا قبا،قسااانالیدق لااربیلیا قبا،ق هژ قریقبینقق

 (.22 یلا هرنقب،ق نی قرو  قاو  وقریق  وقگویلا،قشیرق 

بوقبیمریینقبرق قق بری یی  قلبی  همرریین ق أایوق ققGoelقق  ررلک،ریق

بل نقسانلیدق لاربیلی ق ییرقبویسا قلوییقگوی ق ق شارنقریر قشالقا،ق

ری ل ق ورق ق یوقریقییویرق یلا قب،ققق30 رقق20برقاره ق بری یی  قلبی 

هموی قیسا .قق بیمری قرو  قاو  و قب،ق هژ قپمقییقی  ریالاینق ییاریر

شاایرقا،قیهنق یه ق یسااعقریی صق لاکلر قییقجمب،ق ییهر قق وااییق  

ریقبهییر قرمبرورقلبابق قااره قریی اصق روساااریقق یییهیلیژهر 

  (.11شیرق یرمردق  

Gittقهمراریین قیلیی قری ارنقهارق قریی اصق روساااریقییقریقبینقققق 

بیمریقبل نقساانلیدقققق12085بیمریق یلا قب،قساانلیدق لاربیلی ق ققق15819

لوییقگویلانلقییقبویساا قاور ل.قیشااری ینق بری یی    لاربیلی قا،ق ح 

ریی ق لیشاا .قریقهنیردققریقهنیردق و ی قبینقر قگو  ق  ر  ق کن 

گبیسایوهلقب،قلییقلربصقب،ق هژ ق ق و قLDL و ی  قابسالاو دقاب  ق

ق1/178ق±قق5/94ریقبیمریینق یلا قب،قساانلیدق لاربیلی قاره قهری ق ییق

ق(.ق23(ق 8/149ق±ق1/76ب،قق

ققلرباصققلییققب، HDL جیققب،قق لیاتیلقق پریی لاوهرق و ققانلاودققن هبناربوی

املاوقققریی رقبسااقق  ررلک،ع  ق می ،قریقققیگور،قق.ری هقق یسااک،قق  یجه

ق. هلییساقق  شاربهققیرًه  وققیه لارققب،قی رققبیر  قهمرریینققGittقق ییق ررلک،

ققسانلیدقققبر گو  ققریققلهویسایگب  وسارحقققق  لبیقق بری یی قق پمقییقبو ر ه

بسایریقبهییرقهری ق ییق بل نقسانلی دق لاربیلی ققگو   ب،قق سای   ی لاربیل

ق(.74/169ق±ق92/60ب،قق4/198ق±ق15/83

بری یی  قق  ق أایون قهمررییقKabir یساعققق  و ی ققریقه ق ررلک،

بوقسانلیدق لاربیلی قریقبیمریینق یلا قب،قبیمری قرو  قاو  وقلببقق لبی 

بیماریقبا،قرهاریقگو  قبارقققق547 ییرق رارلکا،قلوییقگویا .قریقیهنق رارلکا، قق

سااانلیدق لاربیلی ق قررل  ق یلا قب،قسااانلیدق لاربیلی ق قبل نقررل  قق

 لاربیلی ق قررل  قبل نقسانلیدق لاربیلی ق قررل ق  سای ققبل نقسانلیدقق

بوقق بری یی  قلبی   أایو لوییقگویلانل. بری یی   ساتمقبیمریینق ح ق.شال ل

ریققHDLگبیسایوهل قلنلق ینق رشالار قیشاری ینق قییییه ققاره ق و 

ریقیهنق HDL ییییه قق.بل نقررل قبیشاالاوقبیر ساانلیدق لاربیلی  گو  

 یی القبا،قرلیاصقع  ق می ا،قبییگلاوقهارقیسااالا ارر قییقریی هار قق رارلکا،ق  

ق(.19 ققبرشلقق  لاب  قروب قبرق  ررهوققاره قرهنل 

Kabirق لا اربصقسااانالیدق لااربیلیا ق قبری یی  ققییبرا،قق  قهمراریینق 

 Chronicبیماریق یلا قبا،ق اریساااره ق ی نقلبی ق قق547لبی قییقریقبینقق

heart diseaseق) CHDریقیهوینق ییرقق1381 رققق1376هر ققبینقسااارد

باری یی   ق کالیرقبیماریینق یلا قبا،قسااانالیدقق  رارلکا،قلوییقریر ال.قپمقیی

ری ااالقااره قهاریا ق قهمچنینققق3/33ری ااالقبا،قققق8/42 لااربیلیا قییقق

ق(.ق19بری یی  قسیبقبهییرقیرالاییهر ق روسریقسنلیدق لاربیلی قشلق 

همچنرنقا،قبیرنقریقبینقبیمریینقبرق قبل نقساانلیدق لاربیلی  قبساالاو قق

  ر   ققققEFشاالنقریقبیمریساالارن قبریسااری ق  لرقرو  قلببق قییییه قق

ی لقا،قبری یی  قبرقق جیرق لیشاالا،قیساا ق ق ررلکر قرهیو ق ییق شاارنقریر ق

ق(.ق25 قق24بهییر قرمبرورقلببق قی یلقب،قی لگ قهموی قیس ق ق

 یینقبوی ق  ار  قایو کناررییقبینقبیماریینقبارق قبال نققرلیب قاا،ق  

سانلیدق لاربیلی قریقبریساری ق  لرقرو  قلببق قبسالاو قشالنقریق

بیمریسالارنقبیرنقاورقیهنقیسا قا،قریی صق روساریق لاکلر قبوقبیمری قق

گ ییر قی رقق أایوق  CAD (قCoronary artery diseaseرو  قاو  وق 

ق ،یدقیس . MetS  جیرقعلیلصقس،ق کیریقییقپنیق کیریقبوی ق ش ی 

 یی لقک و یسربو یقییقبنربویهن ق جیرقه قهرقر قرر صق روسریق  

 ققریقهوقر قگو  قبرق قبل نقساانلیدق لاربیلی قییق سااوه قانل قی رقهم،

ییق الیی ال.قبا،قرنیینق طاردقشااارهالقق MetS بیماریینق کیاریهار ق،یدقبوی 

بیمری قرهرب قهرقیشری ینقریشلا،قبرشلق ل قسنلیدق لاربیلی ق لییر.قریق

یهنقبیمریینقانلاودقریی صق روسااریق ر نلقبیمریینقبرقساانلیدق لاربیلی قق

  ؤاوقیسا ق قب،قریری قرهیو ق کلیرقانلاودق قاره قریی صق روساریقق

CADقق  MI 3ق اأایوق لا ار  قاارلی قبوقباریساااری قرو  ق ی  ق ق)

بساالاو قشاالنقریقبیمریساالارنقریقبیمریینقبرق قبل نقساانلیدق لاربیلی قق

 الیی الق قانلاودقریی اصق روساااریقریقهوقر قگو  ق لاارهیقبهییر قبویبوقق

 یی ل قع  ققریشاالا،قیساا .قهر قرهیوقییقر،هصقرلدق جیرق  ر  ق  

ق. می ،قایر قبرشل

ق

 گیری نتیجه 

قق ق الی با،ققق هاقق لبیقق گویا قاا،قباری یی قق ا،ی لاقق یین جمبا،ق قق هاریقق

 قسانلیدققق رو لقق- لبیقق هر مرییانلاودقریی صق روساریقبققق  ؤاوقبوی

قققیس .قق ی لاربیل

ق

 تشکر و قدردانی 

 سایب،قییقپوسانصق حلاودقب  قبری یی  قلببقبیمریسالارنقشاهیلققبلهنق

 .قکهلقرموینقی  هرنق  لهوق ق شروقب،قرمصق  ق
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The Effect of Rehabilitation in Patients with A History of AMI in The Group 

with Metabolic Syndrome and the Group without Metabolic Syndrome 

 

Mahboobeh Eskandari1, Hassan Shemirani2 , Jafar Golshahi3  

 

Abstract 

Background: Cardiovascular disease is the main cause of mortality and morbidity in most parts of the world. 

Different interventions in cardiac rehabilitation among cardiovascular patients have shown that a combination of 

exercise and nutritional consultation decreases the progression of the atherosclerotic process and subsequent coronary 

events and hospitalization. Also, patients with metabolic syndrome (MetS) and coronary heart disease have a higher 

probability of death compared with coronary heart disease patients without metabolic syndrome.  

Methods: The current study is a cross-sectional study of patients' files, conducted between 2020 and 2021. The files 

of 100 patients were examined. Each patient underwent comprehensive cardiac rehabilitation with two one-hour 

sessions per week over 12 weeks. CXR, fasting blood sugar(FBS), lipid profile, total cholesterol, LDL, HDL and TG 

tests were done before and after cardiac rehabilitation. Ejection fraction(EF), hospitalization, revascularization and 

death were recorded for patients with and without metabolic syndrome. 

Findings: Hospitalization, revascularization and EF were not different between patients with and without 

metabolic syndrome. Cardiac rehabilitation decreased FBS and TG levels and increased left ventricular ejection 

fraction in all patients. The decrease in Triglyceride levels was more significant in the MetS group compared with 

the non-MetS group. 

Conclusion: Cardiac rehabilitation is an effective intervention for controlling risk factors of cardiovascular disease 

and metabolic syndrome. 
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