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   مقاله پژوهشی  مجله دانشکده پزشکی اصفهان

 16/1/90: تاریخ پذیرش         5/10/89: تاریخ دریافت  1390ماه  اردیبهشت سومهفته /131شماره /سال بیست و نهم
  

 عملکردي ظرفیت و دیاستولی پرشدگی هاي شاخص بر قلبی بازتوانی ي دوره یک تأثیر
  قلبی ي سکته به مبتلا بیماران در

  
  5گلابچی الهیار دکتر ،4روزبهانی رضادکتر  ،3صادقی معصومه ، دکتر2بساطی ، فاطمه1کارگرفرد مهدي دکتر

  
  

  خلاصه
 ي ها شاخص بر  ها برنامه این با این همه تأثیر .شوند می شناخته قلبی بیماران درمانی روند از بخشی عنوان به قلبی بازتوانی ي برنامه امروزه :مقدمه
 عملکرد ظرفیت و دیاستولی عملکرد بر قلبی بازتوانی هفته 8 تأثیر بررسی حاضر تحقیق از هدف. است متناقض هنوز سیستولی و دیاستولی عملکرد
 .بود قلبی ي سکته به ابتلاي از پس بیماران

گروه . کردند شرکت حاضر تحقیق در) شاهد گروه نفر 14 و مداخله گروه نفر 15( قلبی ي سکته به مبتلا بیمار نفر 29 تعداد منظور بدین :ها روش
گروه  کردند و شرکت بازتوانی ي برنامه در قلب ضربان حداکثر درصد 85 تا 65 شدت با ساعت 1 جلسه هر و جلسه 3 هفته هر هفته 8 مدت به مداخله

 ي ها شاخص ارزیابی براي بیماران از آن از بعد و بازتوانی ي برنامه شروع از قبل. هاي معمول بیماران قلبی عروقی قرار گرفتند شاهد تحت مراقبت
 .شد مشخص نوتن پروتکل اساس بر ورزش آزمون از استفاده با بیماران عملکرد ظرفیت و اپلر گرفته شدد ویو پالس اکوکاردیوگراف دیاستولی عملکرد

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

 عملکرد، ظرفیت اما کند، مین ایجاد دیاستولی عملکرد ي ها شاخص در داري معنی تغییر هفته 8 مدت به بازتوانی ي برنامه داد نشان نتایج :ها یافته
 .یافت بهبود داري معنی بطور شاهد گروه با مقایسه در مداخله گروه در قلب ضربان حداکثر و استراحت ضربان

 قلبی بیماران در عملکرد ظرفیت بهبود باعث جلسه 3 هفته هر هفته، 8 مدت به قلبی بازتوانی ي برنامه رسد که می این گونه به نظر :يریگ جهینت
 .باشد ورزشی فعالیت ي نتیجه در محیطی ي ها سازگاري از شاید ناشی عملکرد ظرفیت در بهبود .ندارد تأثیر دیاستولی عملکرد ي ها شاخص بر اما شود می

  .قلبی ي سکته عملکرد، ظرفیت دیاستولی، پرشدن قلبی، بازتوانی :يدیکل واژگان
  

  مقدمه
-قلبـی  هـاي  بیمـاري  تحقیقـی،  هاي گزارش اساس بر

 عامـل  )CVDیـا   Cardiovascular Disease(عروقـی  
ــرگ از  درصــد 46 ــا و م ــران در میره ــتند ای ). 1( هس

 در کرونـر  عـروق  ي هـا  بیمـاري  رشـد  بـه  رو افرایش
 سـبک  تغییـر  بـا  ارتبـاط  در توسعه حال در کشورهاي

). 2-3( اسـت  بـدنی  فعالیت و غذایی رژیم در زندگی
 و وزن اضـافه  بـه  منجـر  بـدنی  فعالیـت  و تحرك عدم

). 4( شـود  مـی  آترواسـکلروز  روند به بخشیدن سرعت

 در انسـداد  باعث آترواسکلروتیک ي ها پلاك شدن پاره
 بـه  رسـانی  خـون  که شود می کرونر شریان چند یا یک

 بافت به و کند می مختل را قلب ي عضله کل یا بخشی
 میوکـارد  انفـارکتوس  در). 5( کند می وارد آسیب قلب

ــر در ــت از اث ــاي دادن دس ــی فیبره ــرد انقباض  عملک
 عملکـرد  آن مـوازات  بـه  و یابـد  مـی  کاهش سیستولی

 قـرار  تأثیر تحت هم )Diastolic Function(دیاستولی 
 بـه طـور کامـل مشـخص     این تغییر مکانیسم. گیرد می

 یعنــی دیاســتول فیزیولوژیــک ي مرحلــهنیســت ولــی 
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 میایسـک  و انفـارکتوس  تـأثیر  تحت پرشدن و انبساط
 انـواع  میوکـارد  انفـارکتوس  از بعد). 6( گیرند می قرار 

ــص ــرد نق ــص و) 7( دیاســتولی عملک  عملکــرد نق
ــتولی ــده) 8(سیس ــی دی ــه شــود م ــم از ک  تــرین مه

  .هستند قلبی نارسایی ي ها کننده بینی پیش
 هـاي  برنامـه  مثبـت  تـأثیرات  متعددي، تحقیقات در

 عـروق  بیمـاران  در ثانویـه  پیشـگیري  و قلبی بازتوانی
 ي ها برنامه امروزه). 9-10( است رسیده اثبات به کرونر

 در مهـم  بخـش  یـک  ثانویه پیشگیري و قلبی بازتوانی
ــراي درمــانی فرآینــد ــه  ب ــان ب  محســوب CVDمبتلای

 کـاهش  روي مثبتی تأثیرات  ها برنامه این). 11( شود می
 عملکـردي،  ظرفیـت  تمرین، تحمل میر، و مرگ میزان

 نفـس،  تنگـی  آنژین، علایم فشارخون، لیپیدها، سطوح
ــاهش ــیدن،  وزن، ک ــیگار کش ــطوح س ــترس س  و اس

 در بهبـود  میزان اما). 12-15( دارد روانی عملکردهاي
 بیمـاران  در ورزشی تمرینات ي نتیجه در قلبی عملکرد

  .)11 ،16-17(است  مورد بحث هنوز قلبی
 تمرینـات  کـه  دهـد  مـی  نشان تحقیق چندین نتایج
 بیمـاران  در عملکرد ظرفیت بهبود باعث منظم ورزشی

 در داري معنـی  تغییر به منجر که آن بدون شود می قلبی
 از). 18-22( شــود دیاسـتولی  عملکــرد ي هـا  شـاخص 

 در بهبـود  دهـد،  مـی  نشان دیگر تحقیقات نتایج طرفی
 بـا  بـالایی   همبستگی قلبی بیماران در عملکرد ظرفیت

  ). 11، 23-24( دارد دیاستولی عملکرد بهبود
Yu بر هوازي تمرینات تأثیر بررسی به همکاران و 

 عـروق  بیمـاران  در چپ بطن دیاستولی عملکرد روي
 هـا  پـژوهش آن  از حاصـل  ي هـا  یافته .پرداختند کرونر
 عملکرد در بهبود باعث ورزشی تمرینات که داد نشان

 عملکـرد  در تغییـري  کـه  آن بـدون  شود، می دیاستولی
 دیاستولی عملکرد در پیشرفت و باشد داشته سیستولی

  ).11( داشت دار معنی ارتباط تمرین ظرفیت بهبود با

Smart بـر  را ورزشـی  تمرینـات  تأثیر همکاران، و 
 عملکـرد  ظرفیـت  و زندگی کیفیت قلبی، ي ها عملکرد

ــاران در ــتلا بیم ــه مب ــص ب ــرد نق ــتولی عملک  و سیس
 تمرینـات  کـه  دادنـد  نشـان  و کردند بررسی دیاستولی
 تزریقـی،  کسر( سیستولی عملکرد بهبود باعث ورزشی

 حجـم  سیسـتولی،  پایـان  حجـم  دیاستولی، پایان حجم
دیاسـتولی ماننـد    عملکرد عوامل اما شود، می) اي ضربه

Peak Early Filling  یـا E Velocity ، Peak Atrial 

Filling یـا A velocity   و نسـبتE/A  دار معنـی  تغییـر 
 افـزایش  بیماران این در تمرین ظرفیت. بود نکرده پیدا

 همبسـتگی  دیاسـتولی  عملکرد با اما کرد، پیدا دار معنی
  ).20( نداشت دار معنی

Korzeniowska-Kubacka بررسـی  به همکاران و 
ــر ورزشــی تمرینــات مــاه 5/4 تــأثیر  ي هــا عملکــرد ب

 میوکــارد انفــارکتوس بـه  مبــتلا بیمــاران در دیاسـتولی 
 در داري معنی تغییر هیچ تحقیق این نتایج که پرداختند
 امـا  نـداد،  نشـان  بیمـاران  ایـن  در دیاسـتولی  عملکرد
 دیاســتولی عملکــرد کـه  بیمــارانی در تمــرین ظرفیـت 

  ).22(بود  بیشتر داري معنی طور به داشتند بهتري
ي بـازتوانی   با هدف بررسی اثـر یـک دوره  این مطالعه 

 و دیاســتولی پرشــدگی هــاي قلبــی بــر روي شــاخص
 قلبـی  ي سـکته  بـه  مبتلا بیماران در عملکردي ظرفیت
  .شد طراحی

  
  ها روش

 پژوهش این در که اهدافی و تحقیق ماهیت به توجه با
 تجربی نیمه استفاده مورد پژوهش روش شود، می دنبال

 بـر  کـه  بودنـد  مرد 29 شامل تحقیق ي ها آزمودنی. بود
 دچــار بهداشــت جهــانی ســازمان معیارهــاي اســاس

 قلـب  بیمارسـتان  در و بودند شده میوکارد انفارکتوس
 روي بـر  ي مداخلـه  وسـیله  بـه  اصـفهان  چمران شهید
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 Percutaneous Coronary(پوست  راه از کرونر شریان

Intervation  یا PCI(  پـاس   عمـل جراحـی بـاي    و یـا
 یـا  Coronary Artery Bypass Graft(کرونـر  عـروق  
CABG( گـروه  بیماران. بودند گرفته قرار درمان تحت 
 از مـاه  یـک  مـدت  کـه  بیمـارانی  ي کلیه بین از تجربی
 گذشـته   ها آن CABG تاریخ از ماه یا دو و PCI تاریخ

 داشتند و قلبی قرار بازتوانی يبرنامه دوم فاز در و بود
 شـده  داده ارجـاع  مـذکور  بیمارستان بازتوانی واحد به

 توسـط  اولیـه  ارزیـابی  از پـس . شـدند  انتخاب بودند،
ــت ــب و کاردیولوژیس ــوز کس ــه ورود مج ــه، ب  مطالع

 مداخلـه  گـروه  دو در تصـادفی  صـورت  به  ها آزمودنی
 به مداخله گروه سپس. گرفتند قرار) 14( شاهد و) 15(

 3 اي هفته( قلبی بازتوانی ي برنامه یک در هفته 8 مدت
 85 تـا  60 شـدت  بـا  سـاعت  یـک  جلسه هر و جلسه
 در کردند، شرکت) بیشینه ي ذخیره قلب ضربان درصد
 زنـدگی  ي شـیوه پیگیـري   گروه شـاهد،  براي که حالی

  . شدتجویز  معمولی
 توسـط  اولیـه  ارزیـابی  و بیمـاران  پـذیرش  از پس

 بــه ورود مجــوز کسـب  چنــین هــم و کاردیولوژیسـت 
 توسـط   ها آن بدنی فعالیت سوابق و حال شرح مطالعه،
اطلاعات مربوط  سپس و شد  ثبت دیده آموزش پرستار
 ي دوره بـه  ورود تـاریخ  و شـناختی  جامعه ي ها ویژگی

 کرونـر و  عـروق  بیمـاري  خطـرزاي  عوامـل  بازتوانی،
 بـه عـلاوه  . ها در پرونده ثبت شد مصرفی آن داروهاي

نیـز    هـا  آن دیاسـتول  و سیسـتول  فشـارخون  وزن، قد،
قد و وزن  .شد  ثبت بیماران ي پرونده در و گیري اندازه

دار و  به ترتیب با استفاده از ترازوي عقربـه   ها آزمودنی
دســتگاه قــد ســنج اســتاندارد انــدازه گیــري و ســپس 

ــوده  ــاخص ت ــبت وزن    ش ــتفاده از نس ــا اس ــدن ب ي ب
  . محاسبه شد) متر(به مجذور قد ) کیلوگرم(

 اطمینان براي ازتوانیب ي دوره به بیمار ورود از قبل
 بیمـاران  ي کلیه از خطرناك هاي میآریت عدم وجود از

 پزشـک  نظر با و شد  گرفته ECGالکتروکاردیوگرام یا 
 طـول  در. شـد  بـازتوانی  ي دوره وارد بیمـار  متخصص

 تـرك  تغذیـه،  ي مشاوره بیماران براي بازتوانی ي دوره
 شاهد شـامل  گروه. گرفت انحام شناسی روان سیگار و

. داشتند مداخله گروه با یکسانی شرایط که بود نفر 14
 و مداخلـه  گـروه  بیمـاران  از کـدام  هیچ است ذکر قابل

 مجـدد  انفـارکتوس  دچـار  مطالعه مدت طول در شاهد
  .نشدند

 ورزشی ظرفیت گیري اندازه در شروع مطالعه براي
 نـوع  از ورزش آزمـون  ورزشی، تمرین تحمل میزان و

Symptom Limited Exercise Test اســـاس بـــر 
 سـپس  و آمـد  عمـل  به تریدمیل روي بر نوتن پروتکل

 قلــب ضــربان حــداکثر و عملــی ظرفیــت متغیرهــاي
  .شد گیري اندازه

ي بیماران  علاوه بر این در شروع مطالعه براي همه
. در دو گـــروه اکوکــــاردیوگرافی انجــــام گرفــــت 

 بـه  خوابیده وضعیت در اکوکاردیوگراف تصویربرداري
ــوي ــپ پهل ــط و چ ــتگاه توس ــاردیوگراف دس  اکوک

VIVID3 انجام آمریکا الکتریک جنرال شرکت ساخت 
 دیاستولی شدن پر ي ها شاخص گیري اندازه براي. شد

 A یـا  Aسـرعت   ،E Velocityیـا   Eیعنـی سـرعت   

velocity، ــبت ــرعت   E/A نسـ ــاهش سـ ــان کـ و زمـ
)Deceleration time  یاDT (پالس اکوکاردیوگراف از 

  .شد استفاده استاندارد متدولوژي با اپلرد ویو
 هـوازي،   تمرینـات  هفته 8 شامل بازتوانی يبرنامه

 هر جلسه. بود دقیقه 60 جلسه هر و جلسه 3 هفته هر
 کـردن،  گـرم  جهـت  نرمشـی  و کششی حرکات شامل

 کارسـنج،  چرخ  گردان، نوار روي بر هوازي تمرینات
 درصـد  85 تـا  60 در کـه  بـود  کایـاك  دستگاه و استپر

 بـه  تمرینـات . شد می انجام بیمار ي بیشینه قلب ضربان
 فیزیولوژیکی ي ها توانایی به توجه با و انفرادي صورت
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 اولیـه  ورزش آزمـون  از حاصـل  نتایج اساس بر و فرد
 نیـز  و متخصص پزشک و ورزش کارشناس نظر تحت
 .شد تجویز بازتوانی واحد در مستقر مانیتورینگ تحت

انجام شده در آغاز مطالعه پـس  هاي  ي بررسی کلیه
  .ي هشتم به طور مجدد انجام شدند از پایان هفته

 افـزار  نرم از استفاده با پژوهش از حاصل ي ها یافته
SPSS  16 ي نســخه )version 16, SPSS Inc., 

Chicago, IL (جهت نهایت در. شدند تحلیل و تجزیه 
 آمـار  ي هـا  شـاخص  بـر  عـلاوه   ها داده تحلیل و تجزیه

ــیفی ــر توص ــانگین نظی ــراف و می ــتاندارد، انح  از اس
 منظـور  بـه  Paired-tآزمـون   آماراستنباطی، ي ها آزمون
 روش از و آزمـون  از پس و پیش  ها میانگین ي مقایسه

ANCOVA شد استفاده گروهی بین يمقایسه براي.  
 

  ها یافته
 29 حاضـر  تحقیـق  در کننده شرکت بیماران کل تعداد

 20/54 ± 04/9میـانگین سـنی    بـا  نفـر  15 که نفر بود
 98/6سـنی   میانگین با نفر 14 و مداخله گروه سال در

  .گرفنتد قرار شاهد گروه سال در 71/51 ±
 کننـده  شـرکت  بیماران بالینی و  میعمو ي ها ویژگی

 نوع سن، ، ها آزمودنی تعداد قبیل از حاضر پژوهش در

ــاري، ــابقه بیم ــل يس ــرزا عوام ــدول  در...  و خط ج
  . است شده ارائه 1 ي شماره

ي پرشدگی  ها شاخصي  مقایسه 2 ي شماره جدول
هفتـه   8دیاستولی بیماران گروه مداخله قبل و بعـد از  

 .دهد نشان میبازتوانی 
 هفتـه  8 کـه  دهد، می نشان 2 ي جدول شماره نتایج

 پرشــدگی ي هــا شــاخص در قلبــی بــازتوانی يبرنامــه
 داري معنـی  تفـاوت  مداخلـه  گـروه  بیمـاران  دیاستولی

  ).P ≤ 05/0( است نکرده ایجاد
در  دیاســتولی پرشــدگی ي هــا شــاخصي مقایســه

در  در پایــان مطالعــه شــاهدبیمــارن گــروه مداخلــه و 
  .ارائه شده است 3ي  شمارهجدول 

 بـین  دهـد،  مـی  نشـان  3 جـدول  ي ها یافته چنانچه
 گروه بیماران دیاستولی پرشدگی ي ها شاخص میانگین
 داري معنـی  در پایـان مطالعـه تفـاوت    اهدش و مداخله
  ). P≤ 05/0( شود مین مشاهده

ي ظرفیت عملکرد را در  مقایسه 4ي  جدول شماره
بیمــاران دو گــروه در شــروع و پایــان مطالعــه نشــان  

 .دهد می
  

  در دو گروه در آغاز مطالعه کننده شرکت بیماران بالینی و  میعمو ي ها ویژگی .1 جدول
  مداخله گروه   ها ویژگی

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 کیلو(وزن
 78/121 ± 49/17 131 ± 8/16  *استراحت سیستولیک خون فشار

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

  7  8  **کرونر عروق پس باي
PCI** 7  7  

  6  5  **کشیدن سیگار
  میانیگن ± معیار انحراف*

تعداد**
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  قلبی بازتوانی هفته 8 از بعد و قبل مداخله گروه بیماران در دیاستولی پرشدگی ي ها شاخص ي مقایسه .2 جدول
  ها متغیر آزمون پیش آزمون پس  P مقدار

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

  )ثانیه میلی( *زمان کاهش سرعت 267 ± 7/61 308 ± 8/55 96/0
*Deceleration Time 

  
  در پایان مطالعه شاهد و مداخله ي ها گروه بیماران دیاستولی پرشدگی ي ها شاخص يمقایسه .3 جدول

  ها متغیر مداخله گروه شاهد گروه  p مقدار

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

 )ثانیه 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

 )ثانیه میلی( *سرعت کاهش زمان 308 ± 8/55 71/302 ± 29/109 63/0

*Deceleration Time

  
  شاهد و تجربی گروه بیماران در عملکردي ظرفیت ي مقایسه .4 جدول

  متغیر  گروه  بازتوانی از قبل بازتوانی از پس

 )METs(عملی ظرفیت مداخله گروه  3/8±3/1  7/9±7/1 ٭

  شاهد گروه 8/1±2/8  2/2±6/8
 )دقیقه در ضربه( حداکثر قلب ضربان  مداخله گروه  5/118±48/24  85/126±75/22٭

  شاهد گروه  65/23±6/119  72/25±8/121
 )دقیقه 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 مقایسه در بازتوانی از پس † ؛) P≥ 001/0( بازتوانی از بعد و قبل ٭٭ ؛) P≥ 05/0( بازتوانی از بعد و قبل* 

 
  بحث

 ي برنامه ي دوره یک تأثیر بررسی به حاضر ي مطالعه
 پرشدگی ي ها شاخص بر ورزشی قلبی بازتوانی

 ابتلاي از پس بیماران در عملکرد ظرفیت و دیاستولی
 حاضر تحقیق ي ها یافته. پردازد می قلبی ي سکته به

 تغییر هفته 8 مدت به بازتوانی ي برنامه داد نشان
  ، E ،A( دیاستولی شدگی پر ي ها شاخص در داري معنی

E/A ratio، DT (که قلبی ي سکته به مبتلا بیماران در 
 کند، نمی ایجاد بودند، نرمال دیاستولی عملکرد داراي

 و Yu مطالعات از حاصل ي ها یافته با نتایج این
 داراي که کرونر عروق بیماران روي بر همکاران
 ي مطالعه ،)11( بودند طبیعی دیاستولی عملکرد

Korzeniowska-Kubacka روي بر که همکاران و 
 عملکرد نقص که قلبی يسکته به مبتلا بیماران

 و Smart تحقیق نتایج ،)22( داشتند ملایم دیاستولی
 عملکرد نقص به مبتلا که بیمارانی روي بر همکاران
 تحقیق نتایج ،)20( بودند دیاستولی و سیستولی

Freimark به مبتلا بیماران روي بر که همکاران و 
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 کاردیومیوپاتی یپرتروفیک ها  و مزمن قلبی نارسایی
 و Gates تحقیق از حاصل نتایج چنین هم و) 21(

 با ولی). 19( است همسو سالم افراد روي بر همکاران
 بیماران روي بر که) 11( همکاران و Yu تحقیق نتایج
 و شده انجام دیاستولی عملکرد نقص انواع به مبتلا
 روي بر که همکاران و Baldi تحقیق نتایج با چنین هم

 دارد مغایرت قلبی ي ها بیماري به مبتلا غیر مسن افراد
 ي ها یافته با تفاوت دلایل از رسد، می نظر به). 25(

  ها آزمودنی نبودن یکسان به توان می حاضر تحقیق
  ها آزمودنی که زمانی مطالعه همین در زیرا کرد، اشاره

 با گروه و نرمال دیاستولی عملکرد با گروه دو در
 تغییري گرفتند، قرار دیاستولی عملکرد نقص
 با گروه دیاستولی عملکرد ي ها شاخص در داري معنی

 تحقیق در. نشد مشاهده نرمال دیاستولی عملکرد
Baldi افرادي کرده، تمرین گروه) 25( همکاران و 
. داشتند بدنی فعالیت طولانی مدت براي که بودند

 دیاستولی عملکرد تغییر عدم دلایل از یکی چنین، هم
 عملکرد بودن طبیعی با تواند می حاضر تحقیق در

 و مداخله زمان مدت بودن کوتاه ، ها آزمودنی دیاستولی
  .مرتبط باشد  ها نمونه تعداد بودن کم

 دیاسـتولی  عملکـرد  شـاخص  ترین عمدهE سرعت 
 گیرد می قرار استفاده مورد بالینی تحقیقات در که است

 فشار از چپ بطن فشار که افتد می اتفاق زمانی و) 26(
 میوکـارد  زمـان اسـتراحت   و شود می کمتر چپ دهلیز
 در. شـود   تزریـق  چپ بطن داخل به خون و یابد ادامه

 مـورد  Eسـرعت   بـر  مـؤثر  عوامـل  متعددي تحقیقات
 خـون  فشـار  قلـب،  ضـربان  سن، .گرفتند قرار سنجش

 مقـدار  کـاهش  باعـث  کـه  هسـتند  عـواملی  دیاستولی
 از مـنظم  ورزش و الکل مصرف و شوند می Eسرعت 

 افـزایش  چنـین،  هـم  ،)27( هستند آن ي افزاینده عوامل
 Eسـرعت   افـزایش  باعث بار پیش و بطنی کامپلیانس

 و دار معنـی  ي رابطـه  قلـب،  ضربان). 28-31( شود می
 و Eسرعت  با معکوسی يرابطه و Aسرعت  با مثبتی

 ضـربان  نقـش  بر زیادي تحقیقات در. دارد  E/Aنسبت
 دیاسـتولی  عملکـرد  در مهم فاکتور یک عنوان به قلب
 حالت قلب ضربان کاهش. است شده تأکید چپ بطن

 زمــان افــزایش باعــث ورزش ي نتیجــه در اســتراحت
 و Eسـرعت   نتیجـه  در شـود،  مـی  استراحت میوکـارد 

 تحقیـق  در). 32-35( دهـد  مـی  افزایش را  E/Aنسبت
 اسـتراحت  حالـت  قلب ضربان میزان در کاهش حاضر

 تغییـر  E/Aنسـبت   و Eسـرعت   امـا در  شود، می دیده
 بار پیش در کاهش است ممکن شود؛ مین دیده دار معنی
 استراحت قلب ضربان کاهش عامل شدن تعدیل باعث
 دار معنی تغییر E/Aنسبت  و Eسرعت  در و باشد شده

 کــه اســت ایــن دیگــر مکانیســم  .باشــد نشــده دیـده 
یون  برداشت میزان افزایش باعث استقامتی ي ها ورزش

 در سارکوپلاسمیک ي شبکه کلسیم پمپ کلسیم توسط
اسـتراحت   افـزایش  و دیاسـتول  يمرحلـه  اولـین  طی

 E/Aنسبت و Eسرعت  افزایش آن متعاقب و میوکارد

  .)36-37( شوند می
DT ایـن  کـه  دارد بطنی کامپلیانس با بالایی ارتباط 

 چنـین،  هم. شود می دیده بیشتر ورزشکار افراد در مورد
 شـدن  پـر  ي مرحله اولین در خون خروج زمان کاهش

 افـزایش  و چـپ  دهلیز شدن خالی تر سریع با دیاستول
 خود سرعت افزایش. دارد ارتباط خون خروج سرعت

اسـتراحت   زمـان  افـزایش  ي نتیجـه  در ورزشکاران در
 حجـم  کـاهش  است ممکن). 38( دهد رخ می میوکارد

سـبب عـدم ایجـاد تغییـر      تحقیـق  در دیاسـتولی  پایان
  .شده باشد DTدار در  معنی

 با عملکرد ظرفیت بهبود مورد در حاضر تحقیق نتایج
 و Streuber ،)39( همکاران و Giallauria مطالعات نتایج

 همکــاران و Korzeniowska-Kubacka ،)40( همکــاران
)22(، Yu همکاران و )11 (و Smart همکاران و )20 (

 در بـدنی  فعالیت نقش بر تحقیق این نتایج .بود همسو
 امـا  دارد، تأکید قلبی بیماران در عملکرد ظرفیت بهبود

 بـراي  هوازي بازتوانی تمرینات هفته 8 رسد می نظر به
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 فرضـیه  ایـن . باشـد  ناکـافی  قلبی ي ها عملکرد بر تأثیر
 ظرفیـت  بـر  راه دو از ورزشی تمرینات که دارد وجود
 عضلات محیطی ي ها سازگاري: گذارند می تأثیر تمرین

 در. قلبـی  عملکرد در مرکزي ي ها سازگاري و اسکلتی
 اسـت  ممکـن  عملکرد ظرفیت در بهبود حاضر تحقیق

 ي ها مکانیسم .باشد قلبی غیر ي ها سازگاري ينتیجه در
 افـزایش  شـامل  عملکـرد  ظرفیـت  بهبود براي احتمالی

 خسـتگی  افتـادن  تأخیر به باعث که هوازي بی ي آستانه
ــی ــود م ــزایش ،)41( ش ــتلاف اف ــیژن اخ ــون اکس  خ

 ي عضـله  و قلـب  ي عضـله  در سـیاهرگی  -سـرخرگی 
 از بیشـتر  اکسـیژن  برداشـت  ينتیجه در) 42( اسکلتی
 بــه کـه  عضـلات  مـویرگی  ي دانسـیته  افـزایش  خـون، 

 ،)43( انجامـد  می عضلات به بهتر و بیشتر رسانی خون
 یکسـان  میـزان  به پاسخ در خون سرعت  اوج افزایش
ــه ســریع رســانی خــون آن پیامــد کــه کــولین اســتیل  ب

 و رگـی  عملکـرد  بهبـود  و )44( اسـت  بدن ي ها بافت
  ).45( باشد  ها شریان محیطی مقامت در کاهش شاید

 تـأثیر  تحـت  اسـت  ممکـن  عملـی  ظرفیـت  بهبود
 در بهبـود  باعـث  کـه  بگیرد؛ قرار نیز بتابلوکر داروهاي

 کـاهش  محیطـی  مقاومت شود، می تمرین همودینامیک
 اي ضــربه حجـم  و قلبــی ده بـرون  مقــادیر و یابـد  مـی 

 .)46( یابد می افزایش

  
  گیري نتیجه
 بازتوانی قلبی ي برنامه که داد نشان حاضر تحقیق نتایج

 ي هـا  شـاخص  در داري معنـی  تغییـر  هفتـه  8 مـدت  به
 قلبـی  ي سـکته  بـه  مبتلا بیماران در دیاستولی پرشدگی

 تمرینـات  است ممکن فاکتورها این بهبود براي. ندارد
 اما باشند، داشته همراه به را بهتري نتایج مدت، طولانی

 ایجاد بیماران  این عملکرد ظرفیت در داري معنی تغییر
 بـه  مبـتلا  بیمـاران  در هـوازي  تمرینـات  بنابراین،. کرد

 دستگاه توانایی افزایش باعث است ممکن قلبی ي سکته
شود  فعال عضلات به  اکسیژن رساندن در عروقی قلبی

  .شود عملکرد ظرفیت 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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