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 مقاومتي بر ظرفيت -تاثير رژيم غذايي ، مشاوره رواني و تمرينات استقامتي
  جسماني و سندرم متابوليك بيماران مبتلا به بيماري عروق كرونر

 
  ، e، مجيد صادقي فرd، محمد رضانيكوc، عباسعلي گائينيb، حجت االله نيك بخت*  aرامين شعباني

  g، طيبه شيرمحمدي fليلا جمشيدي

  

aدانشگاه آزاد اسلامي، واحد همداناستادياري فيزيولوژي ورزش،  دكترا   
bدكتراي فيزيولوژي ورزش، دانشيار دانشگاه آزاد اسلامي، واحد علوم و تحقيقات تهران   

cدكتراي فيزيولوژي ورزش، دانشيار دانشگاه تهران   
dمتخصص طب فيزيكي و توانبخشي، استاديار دانشگاه علوم بهزيستي و توانبخشي   

eدكتراي آمار، استاديار دانشگاه بوعلي سيناي همدان   
fكارشناس ارشد پرستاري، عضو هيات علمي دانشگاه آزاد اسلامي واحد همدان   

g شهريور17 كارشناس آموزش بيمارستان   
 
 

  29/11/1388 :مقاله تاريخ پذيرش                                                                             24/10/1388: تاريخ دريافت مقاله
  

  چكيده
اين مطالعه با هدف تعيين تاثيرات يك دوره نوتواني قلب بر معيارهاي سندرم متابوليك و ظرفيت ورزشي در بيماران عروق كرونر : مقدمه

  .انجام شد
 در مرحله دو برنامه نوتواني قلب شركت )45/54±8/7 زن با ميانگين سني 10 مرد و 21(  بيمار31در اين پژوهش : مواد و روش ها

برنامه نوتواني شامل تمرينات ورزشي به . نيز در گروه شاهد قرار گرفتند) 35/55±7/5 زن با ميانگين سني 6 مرد و 9(  بيمار15كردند و 
يز تعيين ظرفيت عملكردي به  بيمار قبل و پس از دوره نوتواني مورد آزمايشات خون و ن46همه . همراه مشاوره تغذيه ايي و رواني بود
  .استفاده از آزمون ورزش قرار گرفتند

پس از دوره نوتواني شاخص هاي عملكردي        .هر دو گروه مورد و شاهد از نظر معيار هاي پايه با يكديگر يكسان سازي شده بودند                : يافته ها 
در گروه مورد پس از نوتواني بهبود بـارزي  . اهد بهبود يافتندمورد در مقايسه با گروه ش   و معيارهاي چربي پلاسما به طور معني داري در گروه           

 كيلوگرم بر مجـذور قـد بـه         6/25±93/2 در برابر    63/26±29/3(، شاخص توده بدن      )8/11±5/1 در برابر    5/8±8/1(در ميزان مت بيماران     
 ميلـي گـرم بـر       8/52±03/5ر برابـر     د 44/7±08/34 (HDL،) درصـد  88/25±78/8در برابر    درصد   6/27±17/9( درصد چربي بدن     ،)متر

 06/167±86/54( ، كاهش در تري گليـسيريد     )>P 001/0 ميلي گرم بر دسي ليتر،       101±7/21 در برابر 9/34±87/131( LDL،) دسي ليتر 
)  ليتر  ميلي گرم بر دسي    45/135±07/23 در برابر    45/186±04/43( ، كلسترول تام خون   )  ميلي گرم بر دسي ليتر     71/115±68/25در برابر   

 حالي كه در اين مـدت اخـتلاف    در .مشاهده شد ) >P 001/0)(  ميلي گرم بر دسي ليتر     06/92±09/11در برابر    25/107±5/26( و قند خون  
   .شاخص هاي فوق در گروه شاهد مشاهده نشد معني داري در
س از ترخيص از بيمارستان به صورت سرپايي بـوده           يك برنامه موثر براي بيماران قلبي به ويژه پ          تجويز برنامه نوتواني قلب،    :نتيجه گيري 

كه مي توان از آن به عنوان يك روش پيشگيري ثانويه در جهت كاهش كلسترول، شاخص هاي آتروژنيك و شـاخص تـوده بـدن اسـتفاده                           
  .نمود

  
  آزمون ورزش، رژيم غذايي، سندرم متابوليك، ظرفيت عملكردي، نوتواني قلب   : واژه هاي كليدي

  
  email: shabani_msn@yahoo.com                                                                                                 ده مسئول مكاتباتنويسن*
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  مقدمه
در ايران ميزان شيوع بيماري هاي عروق كرونر به 

به طوري كه آمار مرگ و مير . شدت در حال افزايش است
 درصد در 40 تا 35 به 1364رصد در سال  د25 تا 20از 

در ). 1376 و همكاران،صادقي(  افزايش يافت1369سال 
 با 1375 نفر در سال 5519مطالعه قطعي كه بر روي 

ميزان .  و آزمون ورزش انجام شد1استفاده از پرسشنامه رز
و تقريبا برابر % 6/5كل شيوع بيماري هاي عروق كرونر 

هه گذشته در اكثر كشورهاي شيوع اين بيماري در دو د
). 1379 و همكاران،صراف زادگان ( اروپايي تخمين زده شد

در پژوهشي كه با هدف بررسي شيوع بيماري هاي 
 1975گروه كنترل  ايسكميك قلبي در اصفهان انجام شد،

 و گروه CCUبيمار ايسكميك قلبي بستري در بخش 
در گروه نتايج پژوهش نشان داد كه .  نفر بودند1895شاهد 

بيشترين ميزان شيوع . زن بودند% 24مرد و % 76كنترل 
 سال بوده كه در اين محدوده 70 تا 60بيماري در سنين 

را مردان را به خود % 33بيماران را زنان و % 44سني 
)  سال50كمتر از (آنفاركتوس زودرس  .اختصاص مي داند

ن زنا% 6/10مردان و % 27در مردان دو برابر زنان بوده كه
شايع ترين عوامل خطر ساز در زنان به . را شامل مي شد

 ، بالا بودن چربي خون%)54( ترتيب پر فشاري خون
و در مردان %) 8( ،مصرف سيگار%) 24( ، ديابت%)33(

 بالا بودن چربي خون%) 26( پرفشاري خون%) 35( سيگار
تري  ميانگين شاخص توده بدن،. بود%) 14(و ديابت %) 24(

ابتلا به ديابت در گروه كنترل بيشتر از  م وگليسيريد سر
همچنين ميزان بروز ديابت در گروه كنترل . گروه شاهد بود

  ). 1373  و همكاران،اسماعيلي(چهار برابر گروه شاهد بود 
با توجه به افزايش جمعيت مسن و نيز شيوع بالاي 

اهميت پيشگيري و  عوامل خطرساز بيماري هاي قلبي،
قلبي به عنوان عامل اصلي مرگ در نوتواني بيماران 

كشورمان ضروري است تا راهبردهاي ويژه ايي در اين 
در اين خصوص برنامه نوتواني . خصوص به كار گرفته شود

 شامل رژيم غذايي، تمرينات ورزشي منظم به همراه 2قلب
  مشاوره رواني از جمله برنامه هاي اساسي محسوب 

 در خصوص تاثير با اين وجود پژوهش هاي كمي. مي شود
برنامه نوتواني بر بيماران قلبي در ايران صورت پذيرفته 

همچنين در اين پژوهش ضمن كنترل دقيق رژيم . است
  غذايي، روش تمرينات استقامتي و مقاومتي هم زمان كه به 

  

  .تازگي در دنيا در حال رواج است مورد استفاده قرار گرفت
  

  مواد و روش ها
  بيمار -

 31ار مراجعه كننده به بخش نوتواني  بيم46از ميان 
با )  بيمار مرد21 بيمار زن و 10(داوطلب واجد شرايط 

 سال در غالب گروه آزمون 45/54 ± 8/7ميانگين سنـي 
با )  بيمار مرد9 بيمار زن و 6( بيمار 15انتخاب شده و 

 نيز در گروه شاهد قرار گرفتند 35/55±70/5ميانگين سني
ينه نوتواني را نداشتند و يا به دليل كه يا توان پرداخت هز(

كليه ). دوري مسير قادر به شركت در برنامه نوتواني نبودند
داوطلبين از طريق انجام يك جلسه توجيهي و سپس 
انتخاب نمونه از بين داوطلبين با در نظر گرفتن شدت سكته 
 قلبي، معيار يك تا سه نارسايي قلبي از نظر طبقه بندي

 NYHA5داشتن  وMET ≥  در آزمون ورزش، ميزان 
كليه داوطلبين در دو . انجام شد% 35±5كسر تزريقي بالاي 

عملكرد غير طبيعي  ماه گذشته فاقد فيبريلاسيون دهليزي،
گره سينوسي، اختلالات تيروئيدي يا داراي ضربان ساز 

. همچنين در تست ورزش دچار آنژين صدري نبودند. بودند
بوده، همچنين اين افراد فاقد  ن2/0 بيشتر از STافت قطعه 

به بيماران آموزش داده شد كه . ناتواني عملكردي بودند
داروهاي خود را در صبح روز تمرينات ورزشي مصرف 

حجم نمونه كليه بيماراني خواهند بود كه ضمن . نمايند
رعايت معيارهاي فوق در مدت اجراي طرح به بيمارستان 

 قبل و پس از دوره از كليه آزمودني ها،.مراجعه نمايند
نوتواني قلب آزمون ورزش به روش بروس جهت تعيين 

 دقيقه جهت 6ظرفيت ورزشي، آزمون قدم زدن به مدت 
بررسي ظرفيت جسماني، آزمايش بيوشيمي خون جهت 

 گرفته HDL و LDLبررسي كلسترول، تري گليسيريد، 
 .شد

  

  رژيم غذايي -
 برنامه مشاوره رژيم غذايي شامل مشاوره فردي و
گروهي و سخنراني با موضوعات رژيم غذايي در بيماران 

در افراد چاق حداكثر . دچار پرفشاري خون و ديابت بود
 كيلوگرم در هفته و محدوديت 1كاهش وزن كمتر از 

 كيلوكالري در 500كاهش انرژي غذايي به ميزان متوسط 
  ).Twardella et al., 2006( روز در نظر گرفته شد
قبل و بعد از.  ايي يك بار كنترل شدوزن بيماران هفته

  

1  - Rose questionnaire                           2- Cardiac Rehabilitation Program (CRP)                                                     
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دوره نوتواني شاخص هاي آنتروپومتريك از قبيل    

 ناحيه و شاخص توده بدن، ميزان چربي زير جلدي سه
  .درصد چربي بدن اندازه گيري شد

كارشناس تغذيه، انرژي پايه بيماران را با استفاده از 
گزارش سه روزه رژيم غذايي محاسبه نموده كه جهت 

رژيم . تجويز رژيم غذايي طي پژوهش به كار برده شد
غذايي جهت كاهش فشارخون بالا در بيماران بر كاهش 

ربي غير اشباع به بيش از ، چ%7چربي اشباع به كمتر از 
با مصرف روغن سويا و روغن ماهي كه حاوي % (10

در افراد داراي مقادير . برنامه ريزي شد)  هستند3 -اومگا
HDL –،مصرف چربي هاي غير اشباع   كلسترول كم

 LDL، و همچنين در بيماران دچار افزايش %18يگانه تا 
به . و فشارخون بالا مصرف ميوه و سبزيجات توصيه شد

طور خلاصه رژيم غذايي بيماران شامل مصرف غذاهاي با 
 كم سديم و پر فيبر بود شاخص گليسميك كم، كم چرب،

)Welty et al., 2007.(  
  

  تمرينات ورزشي  -
در اين پژوهش تمرينات استقامتي و مقاومتي به طور 

 5-10 شامل  تمرينات .هم زمان براي بيماران انجام شد
 دقيقه 15-20 و  دقيقه سردكردن5-10دقيقه گرم كردن ،

 درصد حداكثر ضربان 80 تا 60تمرين استقامتي بر اساس 
 ,.Choo et al( قلب بر اساس قرمول كارونن بود

 10 -15بيماران در هر جلسه تمرين به مدت ). 2007
 Adams et( دقيقه تمرينات مقاومتي انجام مي دادند

al., 2006 .(ساسشدت اين تمرينات در ابتدا بر ا 
 درصد يك تكرار بيشينه انجام شده كه به تدريج 30-20 

 3پس از .  درصد يك تكرار بيشينه افزايش يافت50به 
هفته ،در ساير روزهاي هفته نيز بيماران به انجام تمرينات 

 Glowacki( تشويق شدند بدني هوازي نظير قدم زدن
et al., 2004.(  

  

   مشاوره رواني -
 و گروهي با موضوعات در اين پژوهش مشاوره فردي

كاهش اضطراب، افسردگي و نيز ترك عادات غير بهداشتي 
نظير كشيدن سيگار، مواد مخدر و الكل توسط كارشناس 

  . روانشناسي صورت پذيرفت
  

  يافته ها
مشخصات توصيفي گروه ها از نظر متغيرهاي سن، 

 نشان 1وزن، نوع بيماري و نوع داروي مصرفي در جدول 
  . داده شده است

نتايج برخي مشخصات آنتروپومتريك آزمودني ها قبل و 
پس از شروع دوره نوتواني در دو گروه آزمون و شاهد در 

  . ارائه شده است2جدول 

 
  ويژگي هاي سن، عادات غير بهداشتي، ابتلا به بيماري و داروهاي مصرفي آزمودني ها در گروه آزمون و شاهد-1جدول 

  

  گروه
  شاخص

  )رنف31(گروه آزمون 
  ) مرد21 زن و 10(

  )نفر15(گروه شاهد
  ) مرد9 زن و 6(

  35/55±70/5  45/54±8/7  )سال(سن 
  9  15  استعمال دخانيات
  1  3  مصرف الكل

  5  8  ابتلا به پرفشاري خون
  1  4  ابتلا به ديابت

  9  17  اختلا چربي خون
  نوع بيماري قلبي

)نفر( آنژيو پلاستي  2  2  
)نفر( جراحي پيوند عروق  25  8  

)نفر(آنژيوپلاستي و استنت   4  5  

  داروهاي مصرفي
)نفر( گروه ديژيتال  4  2  
)نفر( گروه نيترات  12  5  

)نفر( بلوك كننده گيرنده بتا آدرنرژيك  12  8  
)نفر( گروه ضد چربي خون  17  9  

)نفر( مهار كننده هاي آنژيو تانسيون  8  6  
  15  31 داروهاي ضد انعقاد
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  ) انحراف معيار±ميانگين(رخي مشخصات آنتروپومتريكي آزمودني ها قبل و پس از دوره نوتواني در دو گروه آزمون و شاهد مقايسه نتايج ب-2جدول    

  

  گروه
  شاخص

  )نفر15(گروه شاهد 
  قبل از نوتواني       بعد از نوتواني

  )نفر31(گروه آزمون 
  قبل از نوتواني             بعد از نوتواني

  9/70 ± 1/12  5/73 ± 8/12  8/73±7/10  9/74 ± 6/11  )كيلوگرم( وزن
  Kg/m 2 (  5/5 ± 3/26  7/6 ± 8/25  2/3±6/26  9/2 ±6/25( شاخص توده بدن

  8/25 ±7/8  6/27 ±1/9  8/27 ± 7/5  1/28 ± 2/6  درصد چربي بدن
  93/0 ±06/0  94/0 ±06/0  94/0 ± 07/0  95/0 ± 02/0  نسبت دور شكم به دور باسن

  5/69 ± 5/27  7/80 ± 1/30  5/78±4/31  60/81±6/27  )ميلي متر( ناحيهمجموع ضخامت چربي سه 

  
   دقيقه در آزمودني ها قبل و بعد از دوره نوتواني در دو گروه شاهد و آزمون6 نتايج بدست آمده از آزمون ورزش و آزمون قدم زدن به مدت -3جدول 

  

  گروه  )نفر31(آزمون  )نفر15(شاهد
  شاخص

 بعد از آزمون  قبل از آزمون آزمونبعد از   قبل از آزمون
  660±106  501±120  523±130  514±125  )ثانيه(كل مدت زمان آزمون

  536±104  381±119  403±126  390±123  )ثانيه(مدت زمان ورزش
  MET(  9/1±7/8  6/1±9/8  8/1±5/8  5/1±8/11(مت

  3/16±5/0  8/16±7/0  5/16±4/0  1/17±6/0  ميزان درك تلاش بورگ
   دقيقه6آزمون قدم زدن به مدت                                           

  3/600±83  3/430±3/75  5/446±73  7/438±4/81  )متر(مسافت طي شده

  45/9±2/1  9/10±7/1  8/9±3/1  3/10±9/1  ميزان درك تلاش بورگ

  
  در دو گروه شاهد و آزمون نتايج بيوشيميايي بدست آمده از آزمودني ها قبل و پس از شروع دوره نوتواني -4جدول 

  

  گروه  )نفر31(آزمون  )نفر15(شاهد
  بعد از آزمون  قبل از آزمون  بعد از آزمون  قبل از آزمون  شاخص

  1/92 ±1/11  2/107 ±5/26  1/107 ±7/18  4/110 ±3/19  )ميلي گرم بر دسي ليتر(قند خون ناشتا 
  4/135 ±1/23  4/186 ±1/43  3/175 ±4/30  4/179 ±9/39  )ميلي گرم بر دسي ليتر(كلسترول خون 

  7/115 ±6/25  2/167 ±8/54  5/183 ±6/45  6/185 ±8/47  )ميلي گرم بر دسي ليتر(تري گليسيريد خون
LDL)101/±7/21  8/131 ±9/34  135/±1/31  7/129 ±3/38  )ميلي گرم بر دسي ليتر  
HDL)8/52 ±1/5  1/34 ±4/7  8/33 ±3/4  4/31 ±7/6 )ميلي گرم بر دسي ليتر  

  
  

   مقايسه تاثير نوتواني قلب بر برخي شاخص هاي آنتروپومتريك بيماران آنفاركتوس ميوكارد گروه آزمون -5جدول
  

  شاخص آماري  نتايج بدست آمده در گروه آزمون
  بعد از دوره تمرين  قبل از دوره تمرين  متغير

t 
 

 pمقدار   درجه آزادي

  000/0  30  8/7  93/70 ± 08/12  55/73 ± 84/12  )كيلوگرم( وزن
  Kg/m 2(  29/3 ± 63/26  93/2 ± 60/25  8/8  30  000/0( شاخص توده بدن

  000/0  30  3/9  88/25 ± 78/8  60/27 ± 17/9  درصد چربي بدن
  000/0  30  4/4  93/0 ± 06/0  94/0 ± 06/0  نسبت دور شكم به دور باسن

  000/0  30  5/12  54/69 ± 57/27  74/80 ± 18/30  )ميلي متر( مجموع ضخامت چربي سه ناحيه
  

 مستقل نشان داد كه اختلاف معني tآزمون آماري 
داراي از نظر وزن، شاخص توده بدن، درصد چربي بدن، 
نسبت دور شكم به دور باسن و ضخامت چربي سه ناحيه 
قبل از دوره نوتواني در دو گروه شاهد و كنترل وجود 

 وابسته نشان tهمچنين آزمون آماري ). <05/0P( نداشت
داد كه اختلاف معني داراي در شاخص هاي فوق قبل و بعد 

  ).<05/0P(از دوره نوتواني در گروه شاهد وجود نداشت 
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اطلاعات بدست آمده قبل و پس از دوره نوتواني قلب    

 6در مورد نتايج آزمون ورزش و آزمون قدم زدن به مدت 
 و شاخص هاي بيوشيميايي خون در 3دقيقه در جدول

  ). انحراف معيار±مقادير (ده است  ارائه ش4جدول 
 وابسته نشان داد كه اختلاف معني tآزمون آماري 

داراي در شاخص هاي اندازه گيري شده حين آزمون ورزش 
 دقيقه قبل و بعد از دوره 6و آزمون قدم زدن به مدت 

  ).<05/0P(نوتواني در گروه شاهد وجود نداشت 
 معني داري  وابسته نشان داد كه اختلافtآزمون آماري 

از نظر قند خون ناشتا، كلسترول خون، تري گليسيريد، 
LDL و HDL خون در گروه شاهد قبل و بعد از نوتواني 

  ).<P 05/0(قلب وجود نداشت 
  براي مطالعه معني داري تاثير دوره نوتواني قلب بر 
شاخص هاي آنتروپومتريك بيماران آنفاركتوس ميوكارد از 

 نشان گر موثر 5نتايج جدول .  شد وابسته استفاده tآزمون
بودن نوتواني قلب بر شاخص هاي آنتروپومتريك بيماران 

 .آنفاركتوس ميوكارد است
براي مطالعه معني داري تاثير دوره نوتواني قلب بر 

  tظرفيت هوازي بيماران آنفاركتوس ميوكارد از آزمون
  مشاهده 6با توجه به نتايج جدول  .وابسته استفاده شد

ود، پس از دوره نوتواني اختلاف معني داري در مدت مي ش
زمان آزمون ورزش، ميزان مت و ميزان درك تلاش در 
. زمان انجام آزمون ورزش به شيوه بروس وجود داشت

 دقيقه علاوه بر 6همچنين در آزمون قدم زدن به مدت 
افزايش فاصله طي شده پس از دوره نوتواني، بيماران درك 

نتايج نشانگر موثر بودن  .يز داشتندتلاش بورگ كمتري ن
نوتواني قلب بر ظرفيت هوازي بيماران آنفاركتوس ميوكارد 

-داري دوره نوتواني قلب بر شاخصبراي مطالعه معني. بود
هاي سندرم متابوليك بيماران آنفاركتوس ميوكارد با مراجعه 

شود، پس از نوتواني قلب  مشاهده مي7به نتايج جدول 
 اري در چربي هاي خون، وزن و توزيعاختلاف معني د

 

چربي هاي شكمي، فشار خون بيماران و گلوكز خون در 
نتايج نشان گر موثر بودن . بيماران آنفاركتوسي وجود داشت

نوتواني قلب بر معيارهاي سندرم متابوليك بيماران 
 .آنفاركتوس ميوكارد است

 
 

  بحث 
زش نتايج پژوهش بهبود بارزي در معيارهاي آزمون ور

و شاخص هاي سندرم متابوليك در بيماران نشان داد به 
نحوي كه ميزان تحمل آزمون ورزش بر حسب ثانيه و نيز 
معادل مت آن در گروه آزمون افزايش داشت كه بيان گر 

همچنين پس از . افزايش ظرفيت عملكردي در بيماران بود
، %6/3اتمام دوره نوتواني نتايج نشان داد كه مقادير وزن 

، %4/4، ميزان چربي ناحيه شكمي %7/3خص توده بدن شا
، فشار خون %1/11فشار خون سيستوليك استراحتي 

، ميزان تري گليسيريدخون %7/14دياستوليك استراحتي 
و ميزان گلوكز خون % 3/27، ميزان كلسترول خون 7/30%

% 9/54 خون HDLكاهش و از طرف ديگر ميزان % 14
ري اختلاف معني داري در ليكن آزمون آما. افزايش داشت

مقايسه نتايج .شاخص هاي فوق در گروه شاهد نشان نداد
با ساير پژوهش ها نشان مي دهد اكثر  پژوهش حاضر

  پژوهش حاضر را گزارش پژوهش ها نتايج هم سو با

 et al., 2004 , Sykes Lavie and( كرده اند
Milani 1995 (. 

همكارانش  توسط ساويژ و براي نمونه، در پژوهشي كه
 بيمار 50 ماه برنامه نوتواني بر روي 4انجام شد، پس از 

تمريمات ورزشي  چاق كه دچار بيماري عروق كرونر بودند،
 درصد حداكثر اكسيژن مصرفي موجب 60 تا 50با شدت 

 كيلو گرم،كاهش درصد 6/4كاهش وزن بدن به ميزان 
 6/5،كاهش دور شكم به ميزان % 9/2چربي بدن به ميزان 

 .نتي متر گرديدسا

  

   مقايسه تاثير دوره نوتواني قلب بر ظرفيت هوازي بيماران آنفاركتوس ميوكارد-6جدول
  

  شاخص آماري  نتايج بدست آمده در گروه آزمون
  بعد از دوره تمرين  قبل از دوره تمرين  متغير

t 
 

 pمقدار   درجه آزادي

  000/0  30  -1/11  536±104  381±119  )ثانيه(مدت زمان ورزش
  MET(  8/1±5/8  5/1±8/11  9/12-  30  000/0(مت

  000/0  30  3/4  3/16±5/0  8/16±7/0  ميزان درك تلاش بورگ
   دقيقه6آزمون قدم زدن به مدت 

  000/0  30  -0/16  3/600±83  3/430±3/75  )متر(مسافت طي شده
  000/0  30  3/5  45/9±2/1  9/10±7/1  ميزان درك تلاش بورگ
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 تواني قلب بر معيارهاي سندرم متابوليك بيماران آنفاركتوس ميوكارد  مقايسه تاثيرنو-7جدول   

  

  شاخص آماري  نتايج بدست آمده در گروه آزمون
  بعد از دوره تمرين  قبل از دوره تمرين  متغير

t 
 

 pمقدار   درجه آزادي

  000/0  30  8/7  93/70 ± 08/12  55/73 ± 84/12  )كيلوگرم(وزن
  Kg/m2(   29/3 ± 63/26  93/2 ± 60/25  8/8  30  000/0(شاخص توده بدن

  000/0  30  34/12  45/91 ± 62/7  61/95 ± 53/8  )ميلي متر(ميزان چربي ناحيه شكمي 
  mmHg(  39/11 ± 45/123  65/13 ± 77/109  9/5  30  000/0( فشار خون سيستوليك استراحتي
  mmHg(  78/11 ± 12/82  86/4 ± 03/70  7/5  30  000/0( فشار خون دياستوليك استراحتي
  mg/dl(  86/54 ± 06/167  68/25 ± 71/115  06/7  30  000/0(ميزان تري گليسيريدخون 
  mg/dl(  04/43 ± 45/186  07/23 ± 45/135  7/8  30  000/0(ميزان كلسترول خون

  HDL) mg/dl(  44/7 ± 08/34  03/5 ± 80/52  5/15-  30  000/0ميزان 
  LDL)mg/dl(  90/34 ± 87/131  70/21 ± 00/101  6/7  30  000/0ميزان 

  mg/dl(  50/26 ± 25/107  09/11 ± 06/92  1/4  30  000/0(ميزان گلوكز خون
  

 ،%7/23همچنين سطوح تري گليسيريد خون حدود 
كاهش داشته % 3/14 به ميزان HDLنسبت كلسترول به 

 افزايش داشت% 2/21و ميزان اكسيژن مصرفي اوج 
)001/0P<) (Savage et al., 2003.(  برخي از نتايج

پژوهش ها با  پژوهش حاضر هم سو نبودند به طور مثال 
 زن 48در پژوهشي كه توسط مورتاق و همكارانش بر روي 

 هفته، 12و مرد انجام شد نشان داد كه پياده روي به مدت 
 دقيقه، تاثير معني داري 20 بار و هر بار به مدت 3هر هفته 

م و دور باسن بر توده بدن،چاقي،فشار خون و اندازه دور شك
علت احتمالي اين مسئله  .و نيز ليپيد هاي خون نداشت

ناشي از شدت كم تمرينات ورزشي به كار رفته در اين 
عواملي ). Murtagh et al.,2005( پژوهش بوده است

نظير رژيم غذايي، سن بيماران، ميزان فعاليت روزانه و 
جنسيت نيز احتمالا بر ميزان تاثير تمرينات ورزشي بر 

  .عوامل آنتروپومتريكي بيماران موثر است
نتايج اكثر پژوهش هاي انجام شده موافق با نتايج اين 
پژوهش در خصوص تاثير نوتواني قلب بر شاخص هاي 

 Gayda et al., 2008;(سندرم متابوليك بود
,Lavie et al., 1993 ;et al., 2003 Fard  

et al., 2008 Sarrafzadegan.(  در پژوهشي كه
 بيمار آنفاركتوس قلبي و 120ط فرد و همكاران بر روي توس

يا تحت عمل جراحي قلب انجام شد، بيماران به دو گروه 
 جلسه تمرين 24گروه كنترل تحت . نفري تقسيم شدند60

 دقيقه ايي به همراه مشاوره رواني 60 تا 45هوازي به مدت 
 نتايج پژوهش نشان داد كلسترول،. و تغذيه ايي قرار گرفتند

% 76و %62،% 70 به ترتيب LDLتري گليسيريد و 
% 86 نيز در HDLبيماران گروه كنترل كاهش يافت و 

 ميلي گرم بر 30 و 56 ،20همچنين .بيماران افزايش يافت

دسي ليتر كاهش به ترتيب در كلسترول ،تري گليسيريد و 
LDL كاهش در نسبت8/0 ايجاد و LDLبه HDL 5 و 

  سرم ايجاد شدHDLايش در ميلي گرم بر دسي ليتر افز
  ).1376 ،صراف زادگانو كارگر فرد (

عوامل احتمالي توجيه كننده نتايج مختلف در مورد تاثير 
رژيم غذايي متفاوت به همراه : برنامه نوتواني قلب شامل

ميزان رعايت آن توسط بيمار، نوع تمرينات ورزشي از نظر 
استقامتي هوازي يا بي هوازي بودن و يا تمرينات همزمان 

و مقاومتي، وجود اختلاف معني دار در شاخص هاي اندازه 
گيري شده در گروه ها پيش از شروع تمرينات، شدت و 
مدت تمرينات ورزشي و شيوه اندازه گيري شاخص هاي 
عملكرد قلبي به همراه ميزان توجه به مشاوره رواني 

در كل با توجه به اينكه اكثر مطالعات موافق . بيماران است
 و همكاران، صادقي (نتايج پژوهش حاضر بوده است

1376Santa-Clara et al., 2002 ,( با اين حال ،
بررسي پژوهش هاي گذشته چند محدوديت مطالعه حاضر 

اول آن كه مدت زمان دوره نوتواني قلب :را آشكار مي سازد 
دوم آن كه . در بيماران و تاثيرات آن بسيار متنوع است

 اثيرات ناشي از دوره نوتواني در پيگيري ماندگاري ت
  .سال هاي آينده امري ضروري به نظر مي رسد

  
  نتيجه گيري

نتايج پژوهش نشان داد برنامه نوتواني در غالب 
تمرينات ورزشي، مشاوره رواني و مشاوره تغذيه ايي موجب 
-تاثيرات متنوعي در بهبود وضعيت جسماني و رواني

 اين مطلب صادقي و در تاييد. اجتماعي بيماران گرديد
 بيمار سكته قلبي با 80همكاران در پژوهشي كه بر روي 

 سال انجام دادند ابتدا بيماران 03/54±11/1ميانگين سني
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را به دو گروه مساوي شاهد و كنترل تقسيم كرده و گروه    

 .كنترل را تحت يك دوره تمرين ورزشي هوازي قرار دادند
هر .  جلسه بود3هفته و هر هفته  8دوره تمرين ورزشي 

 15 تا 10 دقيقه به طول انجاميده و شامل 60 تا 30جلسه 
 دقيقه دوچرخه كارسنج و يا 25 تا 15دقيقه گرم كردن، 

% 40شدت تمرين از  . دقيقه سرد كردن بود10تردميل و 
ضربان قلب بر اساس فرمول كارنوون شروع و تا  حداكثر

هش كا: نتايج بدست آمده شامل .افزايش يافت% 85
شاخص توده بدن، افزايش اكسيژن مصرفي به صورت مت، 

كاهش فشار خون سيستوليك و نبض  كاهش وزن،
استراحتي و همچنين كاهش اضطراب و افسردگي بود 

  ).1376 و همكاران،صادقي(
  

  سپاسگزاري
پژوهش گران از زحمات پرسنل بخش نوتواني قلب 

ان بيمارستان شهيد بهشتي همدان به خاطر همكاري فراو
آنان و سركار خانم زهره قهرماني كه در جمع آوري 
اطلاعات زحمات فراواني متحمل شدند كمال تشكر و 

  .قدرداني را دارند
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Abstract 
 

Introduction: The aim of this study was to determine the effects of cardiac rehabilitation 
(endurance and resistance exercise training, nutrition and psychological interventions) on 
metabolic syndrome indexes and exercise capacity in patient with coronery artery disease 
(CAD).  
Materials and Methods: We studied 31 patients (21 men and 10 women with mean age of 
54.45±7.8 who were participating in the recovery phase II cardiac rehabilitation program and 
15 patients (9 men and 6 women with mean age of 55.35±5.7 who were assigned as the 
control group. Cardiac rehabilitation program (CRP) consists of Exercise program and 
Dietitian and Psychiatric Counseling. All 46 patients underwent plasma lipids test and 
Functional capacity was assessed by a maximal exercise test before and after CRP. 
Results: Both groups were comparable regarding baseline clinical characteristics. Post CRP, 
functional parameters and plasma lipids criteria improved significantly in the case group as 
compared to the control. After rehabilitation, the case group demonstrated significant 
improvements in estimated metabolic equivalents (METs) (8.5+/-1.8 vs. 11.8+/-1.5, p < 
0.001), body weight (73.55+/-12.84 vs. 70.93 +/- 12.08 Kg, p < 0.001),  body mass index 
(26.63+/-3.29 vs. 25.6+/-2.93 kg/m2, p < 0.01), percent body fat (27.6+/-9.17 vs. 25.88 +/- 
8.78%, p < 0.001), high density lipoprotein (34.08+/-7.44 vs. 52.8+/-5.03 mg/dl, p < 0.001), 
low density lipoprotein (131.87+/-34.9 vs. 101+/-21.7, p<0.001), a decrease in triglycerides 
(167.06+/-54.86 vs. 115.71+/-25.68 mg/dl, p < 0.001), total cholesterol (186.45 +/- 43.04 vs. 
135.45 +/- 23.07, p < 0.001)  and  blood glucose (107.25 +/- 26.5 vs. 92.06 +/- 11.09,  
p < 0.0001). There were no changes in any variables for control group. 
Conclusion: The proposed CRP is effective and might be applied after acute coronary events. 
The program can be also used as a method of secondary prophylaxis as it lowers total 
cholesterol, atherogenic index, and body mass index. 
 
Keywords: Cardiac Rehabilitation, Exercise, Etabolic Syndrome, Functional capacity, 
Nutritional regime, Test. 
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