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 عروقي به عنوان يكي از علل اوليه        -بيماري هاي قلبي  
از مرگ ومير ها در بين آمريكايي ها شناخته شده          % 50و مسئول   

را ناشي از بيمـاري      مرگ و مير ها      ٪46، در ايران نيز تا      )1(است  
  .)2( ذكر كرده اند عروقي-هاي قلبي 

 ـ          يمطالعات قبل   ا نشان داده است كـه جمعيـت ايـران ب
 در  رفتاري ، تغذيه اي و ميزان فعاليت بدني،       خصوصيات  به   توجه

معرض ريسك بالاتري جهت بيماري هاي قلـب و عـروق و بـه              
   انجـام برنامـه     .)3(دخصوص ريسك فاكتور چربي خون مي باشن      

 جسمي  يهايينااوتهاي باز تواني و ورزش به تنهايي باعث بهبود          

ن  مي شود ولي ضرورتاً منجر به كاهش ساير عوامل خطـر             ابيمار
رسد انجام يـك    از اين رو، به نظر مي     . ساز و مرگ ومير نمي شود     

هاي بازتواني ورزشي،   مع بازتواني قلبي مشتمل بر درمان     برنامه جا 
  .)4( باشدرواني  و آموزشي موثرتر

 ي يكــي از اجــزاي خــون ســرمكنتــرل پروفايــل چربــي
ضروري و با اهميت اصلاح شاخص هاي خطرساز بيماران قلبـي           

 عروقي است بدين مفهوم كه در افراد مبتلا به بيماري عـروق             –
 و  LDLكرونــري، كــاهش ســطح كلــسترول ، تــري گليــسريد،

تغييـرات سـطح   .   خـون بـسيار بـا اهميـت اسـت          HDLافزايش  

 چكيده
 از اين رو استفاده .روقي است ع– ضروري و با اهميت اصلاح شاخص هاي خطرساز بيماران قلبي يچربي  خون يكي از اجزاپروفايل  كنترل :زمينه و هدف

 و افزايش  LDLكاهش سطح كلسترول، تري گليسريد، براي ي عروق كرونريبهاي به بيماريانتمرينات سيستميك در  مبتلااز روشهاي باز تواني و انجام 
HDL ز اثرات آن در زنان و مردان شده استه اي يافته و تحقيقات گوناگوني براي بررسي اين روشها در نژادهاي مختلف، سنين و نيويژ خون  اهميت .  
هاي  ورزشپروتكلهاي بازتواني شامل . نمودندشركت حاضر متخصصين قلب در مطالعه  بامعرفي  40-75 بيمار مرد و زن با دامنه سني 36  :بررسيروش 

جهت . جلسه درماني توسط بيماران انجام شد24مدت  با ارگومتر شانه به  تمرين  ركاب زدن روي دوچرخه ثابت و ,هوازي راه رفتن سريع روي تردميل 
 نمونه خوني از بيماران جهت  هاي بازتواني، جلسه درمان24 و12 مقطع ، قبل از شروع درمان ، پس از 3در برنامه هاي باز تواني بررسي اثر كوتاه و بلند مدت 

  .پروفايل چربي خون تهيه گرديد بررسي 
را   تغييرات معنادار از لحاظ آماري CHL/HDLو نسبت LDL/HDL ، نسبت  LDLواني قلبي فاكتورهاي كلسترول،  جلسه بازت24  به دنبال:هايافته
   .دنددانشان 

بيماري هاي عوارض ربي و پيشگيري از چعنوان ابزاري جهت بهبود پروفايل  بازتواني قلبي به نتايج مطالعه حاضر بر سودمندي روشهاي  :نتيجه گيري
  . تاكيد دارد كاهش مرگ وميرفلبي و عروقي و

    باز تواني قلبي ، پروفايل چربي ، بيماري هاي عروق كرونري ، تمرينات هوازي :ها واژهكليد
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ترول مي تواند در پي دريافت داروهاي كاهنده چربـي ايجـاد            كلس
گردد كه در نتيجه مي تواند موجب كاهش مرگ و ميـر ناشـي از               

علاوه بر درمـان دارويـي،      ) 6و7.( عروقي گردد  –بيماريهاي قلبي   
اصلاح الگـوي زنـدگي، رژيـم غـذايي  و اسـتفاده از تمرينـات و                 

ات بـه سـزايي در      نيز مي توانـد تـاثير     ) 5(ورزش هاي سيستميك  
  . كاهش عوامل مرگ و مير داشته باشد

تحقيقات گوناگوني براي بررسي تاثير تمرينات بازتواني       
و ورزشي بر روي چربي خون انجام شده اسـت ولـي هنـوز كليـه           

.  ورزشي شناخته  نشده است    تمرينات بازتواني و  هايبرنامهمزاياي  
ام، جمعيـت    انج ـ  به نظر مي ايد مطالعـات از لحـاظ روش           كه راچ

  )8.( با هم متفاوت بوده اندهاي ورزشي برنامه سي ورمورد بر
 به بررسي تاثير تمرينـات      )2009( و همكاران  عطارباشي

هــوازي و مقــاومتي بــر روي فاكتورهــاي ظرفيــت عملكــردي ،  
پروفايل چربي سرم خوني ، فشار خون و قدرت عضلاني در طـي             

ك گـروه كنتـرل وجـود       در اين مطالعه ي   . بازتواني قلبي پرداختند    
 گـروه ديگـر     3داشت كه تنها تمرينـات هـوازي انجـام دادنـد و             

نتـايج ايـن    .  از تمرينات هوازي و مقاومتي را انجام دادند          يتركيب
مطالعه، بهبودي بيـشتر در قـدرت عـضلاني متعاقـب اسـتفاده از              

نـشان داد، همچنين،تغييـرات در      روش تمرين درماني تركيبـي را       
  .)9( نيز از لحاظ آماري معنادار شدندي سرم خون HDLسطح

 مطالعـه توصـيفي بـر       )2008( و همكـاران   صرافزادگان
 بيمار مبتلا به بيماري عروق كرونري قلب در اصـفهان        547روي  

 جلسه درمـاني بـازتواني قلبـي        24اين بيماران تحت    . انجام دادند 
برخي از بيماران تحت درمان با داروهاي ضد چربـي          . قرار گرفتند 

به استثنا فـشار خـون دياسـتولي سـاير پارامترهـاي            . ر داشتند قرا
ــوفيزيكي و ــه  بي   TC,TG, HDL,LDLبيوشــيميايي از جمل

  .)10( از خود نشان دادند در تمامي بيمارانبهبودي معني داري
پر واضح است كه تحقيق در زمينه اثرات كوتاه مدت و           

مـردان و   بلند مدت باز تواني قلبي بر تغييرات چربي هاي خون در          
توانـد اطلاعـات   مـي زنان  مبتلا به بيماري هاي قلبـي وعروقـي          

جديد علمي و باليني ارايه داده و راهگشاي راهكارهـاي نـوين در             
مرور . روشهاي كنترل مرگ و مير در بيماران قلبي و عروقي گردد     

مطالعات ساير محققين نشان ميدهد كه مطالعات دقيـق و عينـي            
ران در اين زمينه انجام شده است و به         كمي در ساير كشورها و اي     

از . نظر مي آيد كه نقش سن و جنس در اين رابطـه اهميـت دارد              
اين رو تحقيق حاضـر بـه بررسـي اثـرات بـاز تـواني قلبـي روي                  

 فراهم بيماران ايرانيآزادسازي چربي هاي خون و نوسانات آن در        
  . مي اورد

  

  روش بررسي
ــرد و زن 36 ــار م ــر23 زن و 13(  بيم ــه ) د م ــا دامن ب

 سال كه  توسط متخصصين قلب معرفي شده بودنـد           40-75سني
اين افراد بـر اسـاس تـشخيص        . در مطالعه حاضر شركت داشتند      

پزشك تيم بازتواني قلبـي و يافتـه هـاي آزمايـشگاهي و سـابقه               
  .بيماري در دسته بيماران كم خطر ويا خطر متوسط قرار داشتند

  شرايط ورود به تحقيق
 توســط پزشــك (CAD)ري عــروق كرونــر تــشخيص بيمــا •

  متخصص قلب و عروق
نداشتن بيماري قند نـوع اول يـا دوم ولـي افـراد بـا ديابـت                  •

  كنترل شده در مطالعه شركت نمودند
 و mmHg 160نداشتن فشار خون سيستوليك بيشتر از  •

  .mmHg 100دياستوليك بالاتر از 
   در بيماران پس از جراحي قلبترميم محل انسزيون جراحي •
  عدم مصرف داروهاي مهاركننده سيستم ايمني •
  عدم وجود بيماري هاي تنفسي و مشكلات ارتوپديك حاد •
 عدم وجود  • Congestive  Heart  Failure يا بيماري 

 دريچه اي شديد
هاي كمپلكس، بروز آريتمي: شرايط خروج از تحقيق

،  بيمار در حين درمانECG در STبالا رفتن يا دپرسيون قطعه 
لات تنفسي در حين درمان ، عدم توانايي و يا عدم بروزاختلا

  دوره درمانتمايل بيمار جهت تكميل 
بيماران در يك جلسه آشنايي و معاينه عمومي، قبـل از           
ورود به برنامه تحقيق حاضر گرديدند كه در ايـن جلـسه محقـق              

نـه و   يدر ايـن جلـسه بيمـار معا       . داشـتند حـضور   اصلي و پزشك    
م هـاي تنفـسي، قلبـي، عـضلاني و          اطلاعات مربوط بـه سيـست     

سـاير اطلاعـات    . استخواني در پرونده هر بيمار دقيقا ثبت گرديـد        
كلي نظير اطلاعات تغذيه اي و مشاوره رواني نيز به بيماران ارايه            

 جلسه درماني   24، بيماران تحت    پس از جلسه اول آشنايي    . گرديد
بـه  .  گرفتند   بار در هفته ،  قرار       5 الي   3بازتواني قلبي به صورت       

منظور بررسي اثر كوتاه مدت و بلند مدت ورزش هوازي بـر روي             
پروفايل چربي زنان ومـردان شـركت كننـده در مطالعـه ، نمونـه               

 سـاعت ناشـتا بـوده       12-14در حاليكه بيمار    (گيري خون وريدي    
مرحله اول قبـل ازشـروع      .  مرحله از بيماران انجام شد     3در  ) است

 جلـسه بـاز تـواني بـراي بررسـي           12 از ، مرحله دوم پس   يباز توان 
پس  ،رماني و براي بررسي اثر بلند مدت      اثرات كوتاه مدت روش د    

گيـري   از شروع درمـان، مرحلـه آخـر نمونـه           جلسه 24از گذشت   
ها به منظور تعيين ميـزان پروفايـل        نمونه. آزمايشگاهي انجام شد  
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 Total cholesterol, HDL cholesterol, LDL)چربــي 

cholesterol,TG ,CHL/HDL and LDL/HDL)انجام شد .  
 بيماران قبل از شروع :نحوه انجام تمرينات باز تواني

 دقيقه حركات سبك جهت 5تمرينات اصلي بازتواني، به مدت 
 45مرحله تمرينات هوازي شامل . گرم شدن بدن انجام دادند

روي راه رفتن :  قسمت به شرح زير بود3دقيقه ورزش و داراي 
 دقيقه، ركاب زدن روي دوچرخه ثابت به 15 مدت بهتردميل 

  . دقيقه 15 دقيقه و  ورزش با ارگومتر شانه به مدت 15مدت 
 دقيقه فعاليت به 5در اينحال، ضربان قلب بيمار پس از 

محاسبه شده بر اساس (ضربان قلب حداكثر% 70-80حدود 
سختي رسد، با تنظيم مي)  براي هر بيمارKarvonenفرمول 
 دقيقه  در اين سطح ثابت نگه 5ضربان قلب به مدت  ،ارانجام ك

 انجام كار ي دقيقه باقي مانده سخت5داشته مي شود و سپس در 
تمام بيماران در خلال تمرينات هوازي . رسدبه تدريج به صفر مي

از طريق سيستم مانيتورينگ مركزي تحت مراقبت و كنترل قرار 
ها به صورت مداوم در داشتند و اطلاعات الكتروكارديوگرام آن

 دقيقه يك بار ميزان 5رايانه ثبت و ضبط مي شد و همچنين هر 
  .  توسط بيمارگزارش گرديدBorgخستگي بر اساس مقياس  

هاي آماري  ها ، به منطور انجام آزمونهت دادپس از ثب
ها و بررسي تاثير بازتواني قلبي بر سطح و تجزيه و تحليل داده
- قايسه بين جلسات درماني از آزمونن مپروفايل چربي و همچني

 با سطح Bonferroni و Repeated Measurementهاي 
  . استفاده شد05/0معناداري 

  
  ها افتهي

 نفر مرد 23 شركت كننده در اين مطالعه، 36از ميان 
ميانگين سني بيماران در . بودند%) 1/36( نفر زن 13و %) 9/64(

ميانگين سني مردان . بود) SD = 76/8( سال 31/58اين مطالعه 
 سال 85/54و ميانگين سني زنان ) SD = 05/9( سال 17/60

)81/8 = SD (بود.  
ــدول  ــاي     1ج ــراي فاكتوره ــاري را ب ــا دار آم ــودي معن  بهب

cholesterol, LDL   CHL/HDL و  LDL/HDL در دوره  
هاي زماني قبل از درمان، جلسه دوازدهم بـازتواني و پايـان دوره             

نيز مقايسه جلسه دوازدهم و پايان باز تواني را بيماران          باز تواني و    
  .  نشان مي دهديشركت كننده در برنامه بازتواني قلب

  
سطح  پروفايل چربي سرم در بيماران در زمانهاي مختلف قبل و بعد از برنامه ) انحراف معيار( مقايسه ميانگين - 1جدول 

  )n= 36(بازتواني، توسط آزمون بنفروني  
 

    سطح معناداري  ميانگين تغييرات
 –قبل از درمان   انتهاي بازتواني  جلسه دوازدهم  قبل از درمان  ايل چربيپروف

  جلسه دوازدهم
 - قبل از درمان 

  انتهاي بازتواني
 -جلسه دوازدهم 
  انتهاي بازتواني

CHL  
47/149  

)00/29(  
61/150  

)60/27(  
94/144  

)38/27(  00/1  36/0  00/0  

TG 
75/124  

)32/37(  
19/127  

)93/40(  
75/118  

)20/37(  00/1  65/0  18/0  

HDL  
19/39  

)20/10(  
97/38  

)07/10(  
75/40  

)52/11(  00/1  76/0  16/0  

LDL  
31/79  

)13/20(  
28/80  

)94/21(  
83/75  

)05/18(  00/1  17/0  03/0  

LDL/HDL  
12/2  

)57/0(  
17/2  

)66/0(  
97/1  

)60/0(  00/1  27/0  02/0  

CHL/HDL 
00/4  

)93/0(  
09/4  

)11/1(  
75/3  

)95/0(  00/1  28/0  02/0  

1 .CHL :  ،2كلسترول .TG : 3ي گليسريد، تر .HDL :  ،4ليپوپروتئين با چگالي بالا .LDL  :  ،5ليپوپروتئين با چگالي پايين .LDL/HDL :  نسبت
  نسبت كلسترول به ليپوپروتئين با چگالي بالا : CHL/HDL. 6ه ليپوپروتئين با چگالي بالا، ليپوپروتئين با چگالي پايين ب
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 بهبودي معنا دار از لحاظ آماري       1نتايج آزمون بنفروني در جدول      
    و cholesterol, LDL   CHL/HDL را براي فاكتورهاي

LDL/HDLدر كل بيماران بدنبال بازتواني قلبي نشان دادند  .  
  

  بحث
هـاي بـاز تـواني قلبـي تـاثيرات سـودمندي بـر              برنامه

،  عملكـردي  ي  و    جلوگيري از مرگ و مير، افزايش ظرفيت تمرين       
علائم آنـژين و تنگـي      ، بهبودي    فشار خون  كاهش چربي خون و     

كاهش وزن و سـطح اسـترس و افـزايش عملكـرد روانـي               ،نفس
بـاز   اختلافـاتي در تـاثير  با وجود اين،  )11و12و13.(اجتماعي دارد

و ) 14 و 15 و 16(تواني قلبي بـر اجـزاي مختلـف سـرم خـوني          
 ـ  همچنين در  نژاد    از ايـن رو    . )17(ده شـده اسـت    هاي مختلف دي

ضرورت بررسي تاثير برنامه هاي باز تواني قلبي بر روي پروفايـل            
 .  ايراني براي تعيين پروتكل درماني ضروري استبيمارانچربي 

نتايج مطالعه حاضر نشان داد كه برنامه باز تواني قلبـي           
 هاي روانـي  اي و مشاوره  تمرينات ورزشي، اصلاحات تغذيه   شامل  

 در سـرم خـوني      LDLهبودي معنا دار فاكتور كلسترول و     موجب ب 
درسـرم بيمـاران شـركت كننـده     LDL/HDL بيماران و نـسبت  

  .داشته است
همانطور كه ذكر شد نتـايج بـه دسـت آمـده در مـورد               
تاثيرات روشهاي درماني بر روي پروفايل چربي نتايج متفـاوتي را           

ــت ــشان داده اس ــاران Kallings. نت ــك)2009( و همك   طــي ي
 به بررسي ريسك فاكتورهـاي قلبـي و مشخـصات     RCTمطالعه

آنتروپومتريك پرداختند نتايج اين مطالعه تغييرات معنادار از لحاظ         
 در  .)18( نـشان داد   TGآماري را تنها در فاكتورهاي كلـسترول و         

 نيز كه به بررسي و مقايـسه        )2007( و همكاران    Adamsمطالعه  
ش هـاي سـنتي و يـك روش         بـازتواني قلبـي ، رو      متد درماني    3

 علـي رغـم بهبـودي بيـشتر در ميـانگين            ، پرداختند درماني جديد 
 هفتـه  8 تـا    6كلسترول سرم خوني  افراد شركت كننده به دنبال          

باز تواني قلبي در مقايسه با دو روش  ديگر ولي باز هم  تغييـرات               
مشاهده شده از نظر اماري  معنا دار نبود و تنها بهبودي در سطح              

HDL و  عطارباشـي  در مطالعه    .)19( ز لحاظ آماري معنا دار بود      ا 
همكاران كه به بررسي تاثير فعاليت هاي مقاومتي و هوازي طـي            

 پرداخته بودند نيز افزايش CABGباز تواني قلبي بر روي بيماران     
ــطح   ــا دار در سـ ــسبت  HDLمعنـ ــا دار در نـ ــاهش معنـ  و كـ

CHL/HDL       يابي مجدد   ماه بعد در ارز    3 ثبت شد كه اين كاهش
با وجود اين، در اين مطالعـه،    . ز حفظ شده بود   يبيماران اين گروه ن   

 وساير اجـزا تغييـرات ثبـت شـده از لحـاظ      LDL/HDL نسبت 
 و همكــاران  Gaydaاز طــرف ديگــر،. آمــاري معنــا دار نبودنــد

 به بررسي تاثيرات باز تواني قلبي طولاني مـدت بـر روي            )2006(
 بيمار مبتلا به بيماري     43. رداختند پ CADبيماران مسن مبتلا به     

عروق كرونري كه  در اين مطالعه حضور داشتند به دنبال درمـان             
ــا دار در تمــامي اجــزاي پروفايــل چربــي را نــشان   بهبــودي معن

  .)9(دادند
هاي حاصل از اين مطالعه نشان دادند كه به دنبال          داده

پروفايل مامي اجزاي   باز تواني قلبي تغييرات مثبت و بهبودي در ت        
- از لحاظ كلينيكـي داراي اهميـت مـي         شود كه چربي حاصل مي  

توان در بيماران با مصرف     مي موضوع   نباشند با در نظر گرفتن اي     
، تعديلات دارويـي در     ي ضد چربي حاضر در بازتواني قلبي      داروها

 حاضر در مطالعه مشخص شد كـه        بيماراندر بررسي   . نظر گرفت 
 جلسه اول بـازتواني     12شيمايي طي   هاي بيو اري از فاكتور  در بسي 
شود و بدنبال تكميـل     تغييرات معكوس و نا مطلوب ثبت مي      قلبي  

شود كه نـشان    اني نتايج مثبت و بهبودي حاصل مي      جلسه درم 24
-جلـسه اي بـوده و دوره       24دهنده ضرورت تكميل دوره درماني      

رسـد يكـي از     مـي  به نظـر     .داندهاي كوتاهتر درماني را مضر مي     
افزايش اوليه در سطح پروفايل چربي در كوتاه مدت به اين       دلايل  

توانـد موجـب بهبـودي در       اشد كه، برنامـه بـازتواني قلبـي مـي         ب
متحرك ساختن و نيز افزايش انحلال پـذيري كلـسترول رسـوب            

 بنابراين به دنبال درمان طـولاني       .يافته در عضلات و عروق شود     
 انحـلال پيـدا   هـاي ايـن كلـسترول  ) 24  الي12از جلسات  (مدت  

شـود و بـه     ته شده و توسط كبد كاتابوليزه مي      كرده از خون برداش   
  . شودوجب كاهش در سطح سرمي كلسترول مياين ترتيب م
 يتوان لزوم برنامـه ريـز  مي  ذكر شدهردابا توجه به مو  

 مطـرح   CAD مبتلا به     بيماران منسجم را براي درمان و بازتواني     
 ،ش تعداد جلسات بـازتواني قلبـي      فزاي از طريق ا   اين مهم كرد كه   
اي و همچنـين اصـلاحات در الگـوي          تغذيـه  هـاي مـدون     برنامه

زنــدگي و تغييــر از شــيوه كــم تحــرك بــه افــزايش تحــرك در  
  .تواند تحقق يابد ميفعاليتهاي روزمره

آيد در مورد علل ايجاد     ج فوق به نظر مي    يبا توجه به نتا   
افـراد شـركت كننـده و        تعـداد    ؛ پروفايل چربي  تغييرات در اجزاي  

تعداد جلسات درماني، نقش مهمي را در معنا دار شدن تغييرات از            
لحاظ آماري دارند، كه با افزايش تعداد جلسات درماني بـاز تـواني            

ايج بهتري از لحـاظ آمـاري حاصـل         قلبي و افراد شركت كننده نت     
توان تغييرات عادات غـذايي و      علاوه بر فعاليت بدني مي    . شودمي
رات شيوه زندگي را در بيمـاران از علـل مثبـت و تـاثير گـذار         تغيي

هـاي   دانست كـه در رتبـه      ديگر در تغييرات اجزاي پروفايل چربي     
  .گيردبعدي نسبت تمرينات ورزشي قرار مي
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49افضل آقايي و همكاران       
 

1389 بهار و تابستان، 2و1، شماره4 دانشگاه علوم پزشكي تهران دوره – دانشكده توانبخشي - نوين وانبخشيت  

  تقدير و تشكر
اين طرح با استفاده از بودجه اختصاصي دانـشگاه علـوم پزشـكي             

داننـد كـه از دانـشگاه       ينويسندگان لازم  م   . تهران انجام پذيرفت  
  علوم پزشكي تهران كه حمايت مالي اين طرح را بر عهده داشته 

  
 كليه كاركنان بخـش بـازتواني و        همچنين از   . است تشكر نمايند  

ه آقاي علـي رضـا   ژفيزيوتراپي مجتمع بيمارستاني امام خميني بوي  
  . كمال تشكر را داريماحسني 
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Abstract 
 
Background and aim: One of the most important part of management and modification of CAD risk 
factor is to control the level of plasma lipid profile. Application of comprehensive cardiac rehabilitation in 
patient with CAD could decrease the level of CHL, TG, LDL and increasing of HDL .There are a lot of 
studies that discuss the effect of rehabilitation on different people with different races and life style . 
 
Material and Methods: Thirty six patients with the age (40-75) who were referred by cardiologist 
participated in this study. Fast walking on treadmill, biking on stationary bicycle and cycling with upper 
body ergometer were chosen as aerobic exercises. For assessing the short term and long term effects of 
this protocol, blood sampling were taken at three stages; before exercise initiation, after 12 and 24 
sessions of exercise.  
 
Results: Following the cardiac rehabilitation protocol, the level of CHL, LDL and the ratio of LDL/HDL 
and CHL/HDL decreased significantly. 
 
Conclusion: Cardiac rehabilitation could be used as means to improve lipid profile level in blood serum, 
prevention of cardiovascular disease and reducing mortality and morbidity rates.   
Key words: cardiac rehabilitation, lipid profile, cardiovascular disease, aerobic exercise 
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