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از دهــد. یم شیعــروق کرونــر افــزا يماریمبتلا به ب مارانیرا در ب یخطر بروز حوادث قلب دنیکش گاریس :زمینه و هدف

نــین بررســی همچو  يگاریســ مــارانیدر ب الیبــر عملکــرد انــدوتلبــر ورزش  یمبتن یقلب یاثرات بازتوان یابی، ارزرواین

  باشد. یم يضرور مارانیباین در  يعملکرد تیظرف

خله عــروق کرونــر با سابقه مدا یابتیردیغ يگاریس ماریب 56 يبر رو یتصادف ینیبال ییمطالعه کارآزما نیا :روش بررسی

د. براســاس شــانجام اهواز  ینیخمامام مارستانیدر ب 1394 وریشهر تا پس عروق کرونر در خرداديبا ایپوست  قیاز طر

 يدیــپیل لیــپروفا قنــدخون ناشــتا، ،یاز بــازتوان پــیششــدند.  میقسبه دو گروه مداخله و کنترل ت مارانیب ،یقلب یبازتوان

 Ankle brachial index (ABI( و و کلسترول توتــال) دیسریگليبالا، تر یبا چگال نییپوپروتیکم، ل یبا چگال نییپوپروتی(ل

براســاس پرسشــنامه  Metabolic equivalents (METs) ،نیشــدند. همچنــ يریگانــدازه الیتلعملکرد انــدو یجهت بررس

Duke activity status index صــورت همــاه و ب دو(در طول مدت  یجلسه بازتوان 24شدند. پس از گذراندن  يریگهانداز

  دند.ش سهیمقا هیاول ریفوق مجدداً چک و با مقاد ریساعته)، مقاد یکجلسه  سههر هفته 

ز انجــام مداخلــه ا شیبود. پــ 32/52و  18/61 بیترتو گروه شاهد به یقلب یافراد در گروه بازتوان یسن نیانگیم ها:یافته

نــدخون کلسترول تام و ق د،یسریگلي، ترLDL ک،یاستولیو د کیستولی، فشارخون سABI ،BMI يرهایاز متغ کیچیدر ه

و  HDL زانیــم دو گــروه در انیــنشد و تنها تفاوت معنادار مشاهده شــده مدو گروه مشاهده  انیم يداراناشتا تفاوت معن

MET راتییتغ زانیم نیانگیم ،یقلب یشد. پس از بازتوان دهید ABI راســت  مــهیندر  نیانگیــطور مبه یورزش ناتیبا تمر

). =001/0P( بود 003/0و  002/0 بیترتبه ریمقاد نی+ بود که در گروه شاهد ا084/0چپ بدن  مهی+ و در ن078/0بدن 

 یزتواندر گــروه بــا یاســتولیو د یستولیفشارخون س ،یکاهش شاخص توده بدن زیو ن METs شیدر افزا راتییتغ زانیم

 انیــم يدیــپیل لیروفاپدر قند خون ناشتا و  يمعنادار رییتغ ن،یبراافزونمعنادار بود.  ينسبت به گروه شاهد از لحاظ آمار

  ها وجود نداشت.گروه

ملکــرد ع يبــرا یعنوان شاخصــبــه ABI زانیــمــنظم بــا بهبــود م یورزشــ ناتیبا تمر یقلب یماه بازتواندو  یري:گنتیجه

 انیــم ) درMETsشــاخص  شی(افزا یقلب يعملکرد تیبهبود ظرف زیو ن یعروق-یقلب يهايماریب یآگهشیو پ الیاندوتل

  همراه است. يگاریس مارانیب

  .گاریس قلب، يماریب، اندوتلیومقلب،  یبازتوان ،چ پا به بازوم یستولینسبت فشارخون س :لیديک لماتک

 
  

   (Peripheral artery disease, PAD) یطیمح يهاانـیشر يارـمیب

  
 ریتاث تحتاست که  یمزمن اندام تحتان یانیشر يانسداد يماریب کی

        یمومع تیجمع در PAD وعیش 1شود.یم جادیآترواسکلروز ا

 PAD 2.است %3/44 یقلب سکته به مبتلا مارانیب درو  11-16%

  مقدمه
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Tehran Univ Med J (TUMJ) 2022 September;80(6):454-61 

تواند یم کهشود یاز سکته م پس ریومو مرگ یناتوان شیموجب افزا

 مطرح یقلب ریوممرگ يعامل خطر مستعدکننده برا کیعنوان به

در هر  هیاول يناهنجار کیعنوان به الیعملکرد اندوتل اختلال 3.باشد

شود یم محسوب یعروق- یقلب يماریو ب کیآترواسکلروت دنیدو فرآ

 يفاکتورها سکیر شتریب .است همراه يبدتر ینیبال يامدهایپ باکه 

 ،یچاق گار،یس ابت،یبالا، د یخون، چرب يآترواسکلروز مانند پرفشار

 الیسن باعث اختلال عملکرد اندوتل شیافزا ایو  یکم تحرک

 طوربه هنوز الیلال عملکرد اندوتلاخت پاتوژنزهمه،  نیشوند، با ایم

   4.است نشده شناخته کامل

با  ياژهیو یهمبستگ الیرسد اختلال عملکرد اندوتلینظر مبه

 با و باشد داشته وکاردیم مزمن و حاد یسکمیا ،يآترواسکلروز کرونر

   5- 7.باشد مرتبط بد یآگهشیپ

 همان نسبت فشارخون ای Ankle-brachial index (ABI) شاخص

 يصورت گسترده براههاست که بمچ پا به بازو، سال یستولیس

شود یاستفاده م یعروق ناتیدر معا PADشدت  یابیو ارز صیتشخ

 در آترواسکلروزو  الیعملکرد اندوتل یابیارز يآن برا يریگهزکه اندا

 عملکرد اختلال 9و8.شودیاستفاده م ،اندکردهسکته  که یمارانیب

 10.باشد ریپذبرگشت يحد تا حداقل تواندیم نزما هر در الیاندوتل

 یبدن تیاز جمله فعال یسبک زندگ تیریاست که مد شده مشخص

مکرر  یبه حداقل رساندن حوادث قلب يبرا يموثر وهیش تواندیم

 امروزه، .بگذارد ییبسزا ریتاث یعروق-یقلب مارانیب يبقا بر و باشد

بهبود  يبرا ییداروریمداخله غ کیعنوان به عموما یورزش ناتیتمر

 رفتهیپذعروق کرونر  يماریمبتلا به ب مارانیب در الیعملکرد اندوتل

 امدیبر پ یورزش ناتیتمر دیمف اثرات يحدود تا تواندیم و است شده

 )CR( یقلب یراستا، توانبخش نیدر ا 12و11.را شرح دهد یعروق یقلب

 يبرا که شودیم شناخته یتنفس و یبدن ناتیتمر از يابرنامه عنوانبه

پس از انواع مختلف  ژهیوبه یبدن تیو ظرف قلب عملکرد بهبود

   .گزارش شده است یحوادث قلب

 جادیاز عوامل ا یکیخود  دنیکش گاریس نکهیبا توجه به ا حال

 يهايماریدنبال آن بو به آترواسکلروز ال،یاختلال عملکرد اندوتل

بر  یمخرب ینسب ریتاثتواند یم متعاقبااست و  یعروق-یمختلف قلب

 امدیو پ الیبر بهبود عملکرد اندوتل یقلب یبازتوان ریتاث زانیم

 دیفوا از نانیاطممنظور بهداشته باشد،  یعروق-یقلب يهايماریب

 برمطالعه  نیا در ،یعروق-یقلب مارانیب يبرا یقلب یبازتوان يهادوره

 مارانیب در الیاندوتل عملکرد بر را یقلب یبازتوان اثرتا  میآن شد

که  ABI يریگاندازه قیاز طر قلب کیسکمیا يماریب به مبتلا يگاریس

آترواسکلروز و  ال،یعملکرد اندوتل یبررس يشاخص معمول برا کی

  .میینما یباشد، بررس یم یطیمح انیشر يماریب

  

  
 ماریب 56شده شامل و کنترل يسازیتصادف ینیبال ییکارآزما نیا

پس عروق يبا شامل( یقلب کیسکمیا يماریب ریبا سابقه اخ يگاریس

 بازه درکه  بودند) پوست قیطر از کرونر عروق مداخله ایکرونر 

  قلببه مرکز  یقلب یبازتوان يبرا 1394 وریشهر تا خرداد یزمان

مورد مطالعه  افراد .اهواز مراجعه کردند ینیامام خم مارستانیب

 یبلوک يساز یبا استفاده از روش تصادف یصادفصورت کاملا تبه

 قرار یقلب یبازتوان گروه و شاهد گروه دو در) ییتا چهار(بلوك 

   .گرفتند

پژوهش دانشگاه  دراخلاق  تهیدر کم دییتا ازمطالعه پس  نیا

اخلاق  اهواز (کد شاپور يجند یعلوم پزشک

IR.AJUMS.HGOLESTAN.REC.1399.091 ز ابتدا ا در. شد) انجام

 يشد و برا دریافتجهت شرکت در مطالعه  ینامه کتبتیرضا مارانیب

داده شد.  حیآنها توض يمطالعه به صورت کامل برا هدفمنظور  نیا

اخلاق در پژوهش  هیانیمفاد ب پژوهش نیا مراحل تمام در نیهمچن

و اصول  (Declaration of Helsinki Ethical Principles) ینکیهلس

 نوع ابتید به مبتلا مارانیب. دیگرد تیرعا ماریباطلاعات  یمحرمانگ

-یکه عوارض قلب یمارانیب و وکاردیم عودکننده انفارکتوس، 2 ای 1

 باداشتند از مطالعه خارج شدند.  دیشد یبطن يهایتمیمانند آر یعروق

 در نمونه حجم ،%95 نانیاطم حدود و %5نوع اول  يخطااحتساب 

  .شد محاسبه ماریب 56 یکل طوربه و نفر 28 گروه هر

خون  ییایمیوشیب شاتیآزما ،یقلب یاز شروع بارتوان پیشابتدا  در

 نییپوپروتیل کلسترول کلسترول، د،یریسیگليتر ،خون ناشتاشامل قند

 کلسترول ،(High-density lipoprotein, HDL) بالا یچگال با

 (Low-density lipoprotein LDL)کم یچگال با نییپوپروتیل

 زین(Body mass index, BMI)  شاخص توده بدن .شدند يریگاندازه

 یابیارز جهت ABI يریگاندازهمنظور به .گرفت قرار یابیارز مورد

 Vascular screening deviceدستگاه  از الیاختلال عملکرد اندوتل

  بررسیروش 
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)(Product number VaSeraVS-1500N, Fukuda Denshi, Japan 

 عدد دو که باشدیم فشار کاف عدد چهار يدارا. دستگاه شد استفاده

است.  یعدد مربوط به اندام تحتان دو و یفوقان اندام به مربوط

 Bilateral يهاانیدر شر کیستولیفشارخون س يریگمنظور اندازهبه

brachial  (بازو) وPosterior tibial از روش یخلف الیبی(ت (

Oscillometric  .نگیتوریمان منظور، نیا بهاستفاده شد ECG  و

طور ههر اندام ب ABI تیصورت متناوب باد شده و درنهاهفنوگرام ب

 سمت در یخلف الیبیت يهاانیشر در فشار نیشتریب میتقس بامجزا 

   .شد محاسبه طرف دو هر در ییبازو فشار نیبالاتر بر چپ و راست

 Duke activity statusپرسشنامه  اساسبر METs ن،یبراافزون

index به مبتلا يگاریس افراد بر مشتمل کنترل گروه افراد .محاسبه شد 

  .نشد انجام آنها يبرا یقلب یبازتوان که بودند یقلبسکمیک یا يماریب

 ینیبرنامه تمر کیشامل  یقلب یانجام بازتوان جهت شده انجام مداخله

که هر جلسه  بود) جلسه 24 تا 12 شاملماهه تحت نظارت ( دو

 ای لیتردم با ورزش قهیدق 40سپس  گرم کردن و قهیدق 10 شامل

 هر یاختصاص شده يزیرطرح پروتکل به توجه(با  ثابت دوچرخه

 یورزش ناتیتمر .بود کنندهخنک نیتمر قهیدق 10 تینها در و )ماریب

 منظم صورتبه) ECG(کنترل  یقلب نگیتوریمان تحتکنندگان شرکت

. گرفت صورت در هر جلسه قهیدق 60 باًیمدت تقربار در هفته به سه

 يریجلوگ مارانیب يدارو رییالمقدور از تغیمطالعه، حت دوره طول در

 دارو ،و تنها در صورت ضرورت، با مشورت پزشک متخصص قلب

و  پیشین گروه دو هر يبرا فوق يهاشاخص یتمام. کردیم رییتغ

  .شد یابیمداخله ارز انیدر پا نیهمچن

 SPSS software, version 22استفاده از  با يآمار لیو تحل هیتجز

(IBM SPSS, Armonk, NY, USA) رهایمتغ فیتوص يبرا .شد انجام 

استفاده  اریمعانحراف ن،یانگیم ،یمانند فراوان يآمار يهااز شاخص

 دوره، يانتها وابتدا  در یفیک و یکم يرهایمتغ سهیمقامنظور بهشد. 

ده شد. استفا Chi-square test وPaired t-test از  بیترتبه

Independent samples t-test دو گروه مورد  انیم سهیمقا جهت

  استفاده قرار گرفت. 

 

  
   53تمام  از. ال بودـس 57±63/9ان ـکنندگتـشرک یـسن نـیانگیم

 ومرد  نفر 34)%2/64در مطالعه حاضر شرکت کردند، ( که يماریب

 يریتفاوت چشمگ تیجنس یر فراوانبودند که از نظ زن 19)8/35%(

 پسو  پیش بیدو گروه را به ترت هیپا اتییجز 2و  1جدول  .نداشتند

 نیانگیمدر ارتباط با  .دهدیبر ورزش نشان م یمبتن یقلب یاز توانبخش

از  کیچیه در مداخله انجام از شیپ مطالعه مورد یکم يرهایمتغ

 کیستولیون س، فشارخBMIراست و چپ بدن،  مهین ABI يرهایمتغ

کلسترول تام و قندخون ناشتا  د،یسریگليتر ،LDL ک،یاستولیو د

تفاوت معنادار  تنهادو گروه مشاهده نشد و  انیم يداراتفاوت معن

 به ،شد دهید MET و HDL زانیدو گروه در م انیمشاهده شده م

افراد  HDL یسطح سرم نیو همچن MET زانیم نیانگیم که ينحو

  ه مداخله نسبت به گروه شاهد کمتر بود. کننده در گروشرکت

مورد مطالعه در افراد دو گروه  يرهایمتغ نیانگیم 2 جدول

 جلسه 24قالب  درماه مداخله  دوو شاهد را پس از  یقلب یبازتوان

-Independent samples t. پس از انجام دهدیم نشان یورزش نیتمر

test ریمقاد سهیمقا P نادار مشاهده شده تفاوت مع تنهاداد که  نشان

چپ  مهین يهادر اندام ABI زانیو م HDL زانیدو گروه در م انیم

کننده افراد شرکت HDL یسطح سرم نیانگیکه م يبه نحو ،بودبدن 

 زانیم راتییتغ امادر گروه مداخله نسبت به گروه شاهد کمتر بود 

HDL  شیافزا مداخله از پس گروهدر دو HDL یرا در گروه بارتوان 

دهد که ینشان م 2 جدول ن،یهمچن). 3نشان داد (جدول  یقلب

                                     چپ بدن، پس از انجام مداخله، مهیدر ن ABI زانیم نیانگیم

                           شاهد گروه از شتریب یقلب یزتواندر افراد گروه با يصورت معناداربه

  .بود

 یدر گروه بازتوان یمورد بررس يهاصشاخ راتییتغ 3 جدول

 نیانگیمدهد. یشاهد را پس از انجام مداخله نشان م و گروه یقلب

 نیتمر جلسه 24 با مداخله ماه دو از پسABI  ریمقاد راتییتغ

+ 084/0 بدن چپ سمت در و+ 074/0 بدن راست سمت در یورزش

دو گروه  نیبود که ب 003/0و  002/0در گروه کنترل  ریاخ ریمقاد .بود

نشان داد که  ییایمیوشیب يفاکتورها سهیمقا .دار بودامعن ياز نظر آمار

 لیپروفا و ناشتا قندخون زانیگروه کنترل و مداخله از نظر م نیب

گزارش شده  يهااگرچه تفاوت .ندارد وجود يدارامعن تفاوت يدیپیل

خون دار نبود، اما فشارادر هر دو گروه معن ییایمیوشیب يدر فاکتورها

 نیهمچن و =P)017/0( کیاستولید فشارخون، =P)016/0( کیستولیس

 .بود کمتر يدارامعن طوربه مداخله گروه در =BMI001/0(P ( زانیم

  هایافته

 
  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
7-

05
 ]

 

                               3 / 8

https://journals.tums.ac.ir/tumj/article-1-11870-fa.html


  

 457      قلب کیسکمیا يماریمبتلا به ب يگاریس مارانیدر ب الیبر عملکرد اندوتل یقلب یاثر بازتوان یبررس        

 

 
http://tumj.tums.ac.ir 

Tehran Univ Med J (TUMJ) 2022 September;80(6):454-61 

  .)3(جدول  بود بالاتر يریچشمگ طوربه شاهد گروه با سهیمقا در مداخله مارانیب در METs حال، نمرات نیدر هم

  
  از انجام مداخله شیپ مارانیب هیاطلاعات پا :1جدول 

  گروه شاهد  گروه بازتوانی قلبی  خصوصیت
  

*P 

METs 82/3  08/7  001/0 

ABI 311/0  08/1 05/1 راست  

ABI 943/0  024/1 027/1  چپ  

BMI  43/26 32/26  900/0  

Systolic BP  71/135 40/136  904/0  

Diastolic BP  35/80 60/70  488/0  

LDL  10/99  79/98 960/0 

HDL 46/38 36/51 001/0 

 722/0 4/158 00/153 گلیسریدتري

 075/0 80/181  92/167 کلسترول تام

 217/0 64/99  32/104 قندخون ناشتاي سرم

  .باشندمعیار و یا فراوانی (درصد) میانحراف ±صورت میانگیناعداد بهمعنادار در نظر گرفته شد.  samples t testIndependent  ،05/0<Pآزمون آماري:  *

  
  مورد مطالعه در افراد دو گروه پس از انجام مداخله يرهایمتغ نیانگیم :2جدول 

  شاهد  یقلب یازتوانب  گروه                  تیخصوص
  

*P 

METs  87/6  12/7  455/0 

ABI 085/0  08/1 13/1 راست  

ABI 035/0  02/1 11/1  چپ  

BMI  17/26 32/26  869/0  

Systolic BP  46/130 92/133  488/0  

Diastolic BP  10/78 08/77  783/0  

LDL  57/95  96/95 949/0 

HDL 85/39 16/52 001/0 

 450/0 60/155 21/144 دیسریگليتر

 078/0 56/176  21/163 کلسترول تام

 417/0 16/99  21/102 سرم يقندخون ناشتا

  . باشندی(درصد) م یفراوان ایو  ارمعیانحراف ±نیانگیصورت معداد بهامعنادار در نظر گرفته شد.  test-Independent sample t ،05/0<Pآزمون آماري:  *
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  مداخله انجام از پس شاهد گروه و یقلب یبازتوان گروه در یمورد بررس يهاشاخص راتییتغ :3 جدول

  شاهد  یقلب یبازتوان گروه                 تیخصوص
  

*P 

METs  05/3 04/0 001/0 

ABI 001/0 002/0 078/0 راست 

ABI 001/0 003/0 084/0 چپ 

BMI 26/0 - 004/0 - 001/0 

Systolic BP 25/5 - 48/2 - 016/0 

Diastolic BP 25/2 - 52/0 - 017/0 

LDL 53/3 - 83/2 - 277/0 

HDL 39/1 80/0 174/0 

 211/0 - 84/2 - 78/8 دیسریگليتر

 760/0 - 24/5 - 71/4 تام کلسترول

 180/0 - 32/0 - 60/0 سرم يناشتا قندخون

  . باشندی(درصد) م یفراوان ایو  ارمعیانحراف ±نیانگیصورت ماعداد بهمعنادار در نظر گرفته شد.  test-Independent sample t ،05/0<Pآزمون آماري:  *

  

  
 ندیفرآ کی عنوانبه گاریس از یناش الیاندوتل عملکرد اختلال

 در بدتر یعروق یقلب يامدهایپ با که شودیم شناخته هیاول یعیرطبیغ

 تنفس با همراه یبدن تیفعال ،رواز این 14و13.است مرتبط یقلب مارانیب

 يضرور مارانیب یزندگ تیفیک شیافزا و عوارض کاهش يبرا

 یطیمح انیشر يماریب صیتشخ يبرا ABI شاخص 16و15.است

ز از آترواسکلرو یعنوان شاخصبه ABI ن،یدارد. همچن تیاهم

 یعروق- یقلب عیوقا سکیر شیباشد و با افزایمطرح م کیستمیس

مدل  کیعنوان را به یقلب یمطالعه حاضر، اثر توانبخش 17.مرتبط است

 کی"، ABI یابیارز يبررسی کرد که برا یو تنفس یکیزیف یدرمان

اختلال عملکرد  يریگشاخص ساده و مقرون به صرفه جهت اندازه

 مارانیب ریومعوارض و مرگ ینیبشیور پمنظو به "است الیاندوتل

مداخله عروق  ایکرونر  عروقپس  يبا ریکه سابقه اخ یقلب کیسکمیا

 نشان هاافتهی. گیردپوست داشتند مورد استفاده قرار می قیکرونر از طر

 ریمقاد اما نبود، دارامعن ییایمیوشیب يفاکتورها در راتییتغ اگرچه داد

ABI نیهمچن و METs ورزش بر یمبتن یقلب یتوانبخش هگرو در 

 حاضر جینتا ،نیبنابرا .بود کنترل گروه از بالاتر يریچشمگ طوربه

 مارانیب در الیاندوتل عملکرد اختلال بهبود در را یقلب یتوانبخش نقش

  .کندیم دییتا یقلب کیسکمیا

 را لیتردم ناتیو همکاران اثر تمر Januszek ر،یمطالعه اخ کی در

 مارانیراه رفتن در ب ییهمراه با توانا الیعملکرد اندوتل یچگونگ در

 داد نشان آنها يهاافتهی. کردند یبررس یطیمح یانیشر يماریمبتلا به ب

 در ینیتمر برنامه از پس ABI ریمقاد و رفتن راه زمان حداکثر که

 جیاست که با نتا افتهیبهبود  یتوجهطور قابلبه هیپا سطح با سهیمقا

گزارش کردند که  نیو همکارانش چن Taylor 18.ت داردحاضر مطابق

 يهابا مراقبت سهیدر مقا يگاریدر افراد س یقلب یبازتوان ناتیتمر

 و (METs) يعملکرد تینه تنها با بهبود قابل توجه ظرف نیروت

 یفراوان یورزش ناتیتمر ماه شش از پس بلکه است، همراه پروگنوز

  19.ابدییم کاهش زین گاریس مصرف

  بحث
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 یمشابه شیافزاو همکاران  Gibbsدست آمده توسط به يهاافتهی

 نشان عارضه بدون دو نوع ابتید به مبتلا مارانیب در را ABI در

، مطالعات ریسا و حاضر مطالعه در که است توجه جالب 20.ندداد

 مارانیب در یقلب یتوانبخش از استفاده با METs ریمقاد شیافزا

 برنامه کی یقلب یتوانبخش دهدیم نشان که شد مشاهده يگاریس

نظر  از 19.است ینیبال تحت یقلب حوادث بهبود يبرا ارزشمند یورزش

 زین یقلب يهايماریعوامل خطر ب ریبر سا یقلب یبازتوان ناتیتمر ریتاث

 ،Moriguchi قاتیتحق راستا نیا درانجام شده است.  یمطالعات

Hegde کاهش با یورزش اتنیتمر که اندداده نشان ،شانهمکاران و 

 با سهیمقا در فشارخون به مبتلا مارانیب در فشارخون زانیم معنادار

 42از  پس اگرچه زیحاضر ن مطالعهدر  22و21.بود همراه نرمال افراد

و  یستولیفشارخون س زانیم یورزش منظم ناتیماه) تمردو جلسه (

 در يفوق از لحاظ آمار راتییتغ زانیاما م افتیکاهش  یاستولید

 کی یطو همکارانش  Hayashinoبا گروه شاهد معنادار نبود.  سهیمقا

 ترلکن و يدیپیل لیپروفا بر ورزش اثر یبررس به زیمتاآنال مطالعه

 اتینها زیمتاآنال نی. در اپرداختند دو نوع یابتید مارانیب در فشارخون

با کاهش  یقلب یدر قالب بازتوان یورزش ناتیعنوان شد که تمر

 زانیو کاهش م HDL زانیم شی، افزایاستولیو د یستولیفشارخون س

LDL جام ماه از ان دوهرچند پس از  زیدر مطالعه ما ن 23.همراه است

 کاهش LDLو  یاستولیو د یستولیفشارخون س زانیم یقلب یبازتوان

 شیزاحال، افنیمعنادار نبود. با ا يکاهش از لحاظ آمار نیاما ا افتی

        معنادار  یورزش ناتیدنبال تمر مشاهده شده به HDL زانیم

  رب ینمبت یقلب یتوانبخش نیب يریرابطه چشمگ چیه ن،ـیبراافزونبود. 

   .نشد گزارش حاضر مطالعه درخون ناشتا قند ورزش و

 که طورهمان. بود آن ياجرا روش ما مطالعه قوت نقاط از یکی

 و هستند شده يسازهمسان یتصادف ینیبال يهاییکارآزما میدانیم

مطالعات  انیرا در م یارزش و اعتبار قابل قبول آنها از حاصل جینتا

از  حاضر، پژوهش تیمحدود امادارند  یدرمان يهاهیجهت توص

 که است یبازتوان دوره از پس مارانیب يریگیپدست دادن 

و  ریومبر مرگ یقلب یتوانبخش ریدر مورد تأث یینها يریگمیتصم

 یقلب کیسکمیا يماریمبتلا به ب يگاریراد ساف یزندگ تیفیک نیهمچن

 یبازتوان زیما نشان داد که تجو مطالعه .نبود ریپذمطالعه امکان نیبا ا

 شیبا افزا یصورت جلسات منظم ورزشبر ورزش به یمبتن یقلب

 همراه یقلب حوادث یآگهشیپ از یشاخص عنوانبه ABIمعنادار 

 که بود آن ما طالعهم در گرید ارزشمند افتهی کی نیهمچن. است

 تیظرف معنادار شیافزا با ماه دو مدت به یورزش يهاتیفعال

بر  یمبتن یقلب یتوان گفت بازتوانیم ن،ی. بنابرااست همراه يعملکرد

 يماریمبتلا به ب مارانیب یآگهشیباعث بهبود پ یورزش يهاتیفعال

   .شودیم گاریبا وجود مصرف س یقلب حت يعروق کرونر

 رهدو یینامه دانشجوانیمقاله حاضر برگرفته از پا: يسپاسگزار

 یقاتیبا شماره طرح تحق يولوژیدر رشته کارد یتخصص ياریدست

CVRC-9403 يجند یدانشگاه علوم پزشک یدر دانشکده پزشک 

توسط معاونت  یپژوهش از لحاظ مال نیشاپور اهواز است و ا

کمال  گانسندی. نوشد تیشاپور اهواز حما يدانشگاه جند یپژوهش

 ياهواز برا ینیخمامام مارستانیاز کارکنان ب يتشکر و سپاسگزار

  ها را دارند. داده يآورپژوهش و جمع يدر اجرا يهمکار
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Background: smoking enhances the risk of cardiac events in patients with coronary 

artery disease. So, it is necessary to evaluate the effects of exercise-based cardiac 

rehabilitation on endothelial function and functional capacity among smoker patients. 

Methods: This randomized clinical trial study was conducted on 56 non-diabetic 

smokers with a history of percutaneous coronary intervention or coronary artery bypass 

graft surgery in Imam Khomeini Hospital from May to August 2015. Based on cardiac 

rehabilitation, patients were divided into intervention and control groups. Before 

rehabilitation, fasting blood sugar (FBS), lipid profile (LDL, HDL, triglyceride, and 

total cholesterol), and Ankle-Brachial Index (ABI) were measured for endothelial 

function. Besides, METs were measured based on the Duke activity status index. After 

24 rehabilitation sessions (3 sessions of 1 hour each week for 2 months), all values were 

checked again and compared with the initial values. 

Results: The mean age of the subjects in the cardiac rehabilitation and control groups 

were 61.18 and 52.32, respectively. Before the intervention, there were no significant 

differences between the two groups in terms of the ABI variables, BMI, systolic and 

diastolic blood pressure, LDL, triglyceride, total cholesterol and FBS; only HDL and  

METs showed significant differences. After exercise-based cardiac rehabilitation, the 

mean rate of ABI changes was +0.078 on the right side of the body and +0.084 on the 

left side of the body. In the control group, these values were 0.002 and 0.003, 

respectively (P=0.001). The amount of changes in increasing METs as well as 

decreasing body mass index (BMI), and systolic and diastolic blood pressure in the 

rehabilitation group were statistically significant compared to the control group. In 

addition, there were no significant differences in terms of FBS and lipid profiles either 

(P>0.05). 

Conclusion: Two months of cardiac rehabilitation with regular exercise was associated 

with improved ABI as an indicator of endothelial function and prognosis of 

cardiovascular disease, as well as improved cardiac functional capacity among smoker 

patients. 
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