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  چكيده
 جهان امـروز  ناخوشي در و مير ترين علل مرگ و شايع بيماري انفاركتوس ميوكارد يكي از : زمينه و هدف  

 بازتواني قلبي با مشاركت يها طريق انجام برنامه توجه به علايم آزاردهنده، پيشگيري ثانويه از     با است و 
هاي كوتاه مدت     ثير برنامه أن پژوهش تعيين ت   يهدف ازا . هاي درماني است     روش پرستاران، يكي از بهترين   

  .ر تظاهرات باليني اين بيماري استيسباز تواني قلبي بر 
)  زن 8 مـرد و     58( بيمـار    66هاي پـژوهش      نمونه.  است يمه تجرب يپژوهش حاضر از نوع ن    : روش بررسي 

هـدف از بـين تمـام        گيـري مبتنـي بـر      با روش نمونـه    ساله مبتلا به انفاركتوس ميوكارد بودند كه         65-40
 84مـاه    هاي آموزشي شهر اهواز از مهر       كننده به بيمارستان   مراجعه بيماران مبتلا به انفاركتوس ميوكارد    

. تقسيم شـدند  )  نفر 34(و شاهد   ) نفر32( ، انتخاب و به طور تصادفي به دو گروه آزمون            85تا ارديبهشت   
افراد گـروه آزمـون،     . آوري شد   باليني به وسيله چك ليست از دو گروه جمع         اطلاعات مربوط به تظاهرات   

 8، برنامـه بـازتواني      )دو هفتـه پـس از انفـاركتوس ميوكـارد         (پس از موفقيت در آزمون ورزش مقـدماتي         
پـس از پايـان برنامـه اطلاعـات مربـوط بـه تظـاهرات بـاليني از تمـام بيمـاران                      . شروع نمودند  ي را ا  ههفت
ه و ي مورد تجزSPSSافزار در نرم) ويتني آزمون من(با استفاده از آمار توصيفي و استنباطي     آوري و  جمع
  .ل قرار گرفتيتحل

، يدرد قفسه صدر   ،)p=030/0( ش فشارخون ين حملات افزا  يويتني، ب   من آزمونج  يبا توجه به نتا    :ها  يافته
جـاد  يدار ااروه شاهد كاهش معن ـدر گروه آزمون نسبت به گ) >001/0p(و تپش قلب  ،ي نفس، خستگ  يتنگ

  .شده است
، حملات فـشارخون    ي نفس، خستگ  ي، تنگ ي، درد قفسه صدر   ي قلب يتوانشركت در برنامه باز   : گيري  نتيجه

تـوان اجـراي ايـن      بر اين اساس مي.دهد ميو تپش قلب را در بيماران مبتلا به انفاركتوس ميوكارد كاهش     
  .ودبرنامه را در بيماران ياد شده توصيه نم

  
  ينيوكارد، تظاهرات بالي، انفاركتوس مي قلبيبازتوان: هاي كليدي واژه

  1388 ماه مرداد:  پذيرش مقاله-  1387 ماه اسفند:  دريافت مقاله-
  

  ∗مقدمه
ك يسكمي ـوكارد نكروز ا  يانفاركتوس حاد م  

ا ي ـ اسـت كـه در اثـر فقـدان           ي قلب ـ ياه  تيوسيم
و ) 1( افتـد  مي آن اتفاق    ين خون برا  يمأكاهش ت 
هــا در  يمــارين بيتــر ن و خطرنــاكيتــر عياز شــا

  كــهيبــه طــور ،)2(  اســتي صــنعتيكــشورها
Zipes  ــاران ــبو همك ــيان ي ــود  نك م ــا وج ــد ب ن

                                                 
  دانشگاه آزاد اسلامي واحد دزفولپرستاري و مامايي دانشكده پرستاري داخلي و جراحي گروه آموزشي مربي  *

  شاپور اهواز پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي جنديدانشكده پرستاري داخلي و جراحي گروه آموزشي مربي  **
  شاپور اهواز گاه علوم پزشكي جنديدانشبهداشت دانشكده آمار گروه آموزشي مربي  ***

ــپ ــ تشرفي ــياه ــشخ يع در زمي وس ــه ت ص و ين
 از مـشكلات    يك ـي همچنـان    يمـار ين ب يدرمان، ا 
 بـه  يابـد . )3(  است ي صنعت يها كشور يبهداشت

كتوس وع انفـــارينقـــل از وزارت بهداشـــت شـــ
 هــزار نفــر در ســال 116  رارانيــ در اكــاردويم

 166كه به طور متوسـط هـر روز    كردهگزارش  
 دهنـد  مـي ان خود را از دست      ج از اين افراد  نفر  

 سـازمان بهداشـت     هـاي    گـزارش  بر اساس . )4(
مـرگ  % 22 مـيلادي علـت      2002جهاني در سال    
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 نمــــرگ هــــا در كــــشورما% 37در دنيــــا و 
ــار ــ يبيم ــيه ــ عروقــي -اي قلب  .)5(وده اســت ب

 3/17من بيــان ميــزان ضــ و همكــاران عــشرتي
 -اي قلبيه يمرگ و مير به دنبال بيمار درصدي

عروقي، از اين بيمـاري بـه عنـوان اولـين عامـل          
 و سال نـام بـرده   35بالاي در افراد مرگ و مير   

 نمايند ميسن شيوع آن را رو به كاهش گزارش         
)6.(  

هفتــه  6-12بهبـودي آســيب قلبـي حــداقل   
 در ايــن مــدت پيامــدهايو  )7( كــشد مــيل طــو

بيماران از  % 70 طوري كه ه  ب .دبيماري ادامه دار  
 كـه ) 8(پس از ترخيص شاكي هستند      سينه  درد  

در فرايندهاي زنـدگي     باعث احساس عدم كفايت   
 م علاي ـ  مكـرر  ظهـور علاوه بر ايـن     . )9( شود مي

باعث ) درد قفسه صدري   خستگي، تنگي نفس و   (
 و در نتيجه اخـتلال      د جنسي اختلال عملكر  بروز

 يكي از همچنين .)10(شود  مي در فرايند خانواده 
خستگي رواني بيماران مبتلا    عوارض،  ترين   مهم

به انفاركتوس ميوكارد است كه باعث اختلال در   
ش كيفيت زندگي   عملكرد روزمره و همچنين كاه    

  .)11(شود  مي
ــازتوان  ياهــ هن راي از بهتــريكــي ي قلبــيب

 و بايـستي    ست ا يمارين ب يه از ا  ي ثانو يريشگيپ
 رمان بيماران مبتلا به انفاركتوس ميوكـارد      در د 

ــد  ــدنظر باش ــدف آن . )8( م ــود ه ــوارض بهب ع
تولوژيكي حادثه قلبي و كاهش فيزيولوژيكي و پا

 .)10(اســـت م بيمـــاري در دوره نقاهـــت علايـــ
تواني قلبـي احـساس عـدم       بازبرنامه   شركت در 

 زندگي را بهبـود    ، كيفيت دهد  ميكفايت را كاهش    
م عـدم تحمـل فعاليـت را كـاهش          خشد، علاي ب مي
 سرعت پيشرفت بيماري قلبي را كـاهش        ،دهد مي
از  ،كنـد   مـي را كـم     ، حوادث قلبـي مجـدد     دهد  مي

و نمايـد    مـي تر بيماري جلوگيري     عوارض وخيم 
 French .)12( دهـد  مـي بقاي بيماران را افزايش     

% 26 ي فراتحليلي، كـاهش ا هدر مطالع همكاران   و
مرگ و ميـر پـس از انفـاركتوس ميوكـارد را از          

 كننـد  مـي اي بـازتواني قلبـي ذكـر        ه  هنتايج برنام 
 و همكاران، كاهش فشارخون اوليه      گاييني. )13(

 8اي بـازتواني قلبـي      ه ـ  هرا از نتايج مفيـد برنام ـ     
از ا  ه ـ  ه ايـن برنام ـ   .)14( ندكن ميي گزارش   ا  ههفت

) 15(بـوده    نه مقرون به صرفه   يلحاظ صرف هز  
ن انجـام آن اثبـات شـده        يمـار در ح ـ   يت ب يو امن 
 جـزء   هـه ما 6-12 پيگيـري اگـر چـه      .)10(است  

ــه     ــتلا ب ــاران مب ــت از بيم ــتانداردهاي مراقب اس
% 30تنها  اما   ،)16 (باشد مي انفاركتوس ميوكارد 
ــد شــرا  ــراد واج ــياف ــ هط شــركت در برنام  ياه

شـوند   مـي ا ارجاع داده    ه  هن برنام ي به ا  يبازتوان
ا ه ـ  هز برنام ـ ي ن يريان تعداد كث  ين م يز ا كه ا ) 17(

  .)18( كنند ميمه كاره رها يرا ن
ايـده   آيـد  مـي  آنچه از مطالعات مختلف بر    

توجـه بـه      و بـا   دهـد  مـي منسجمي به خواننـده ن    
اي بازتواني ه هت زيادي كه در مورد برنامالاؤس

از سـوي    قلبي در بيماري انفاركتوس ميوكـارد،     
ي مطالعـات    جـاي خـال    ،شـود  مـي محققان مطرح   

اي هــ هاگــر چــه برنامــ .محــسوس اســتبيــشتر 
در كـــشور عزيزمـــان بـــراي  بـــازتواني قلبـــي

اعمـال جراحـي پيونـد عـروق        تحت  بيماراني كه   
در مـورد  اما شود،  ميانجام  اند،    قرار گرفته قلبي  

مـورد  بيماري انفاركتوس ميوكارد بسيار كمتـر       
 مطالعات معدود داخلي نيـز در  . توجه بوده است  

علايم و مـشكلات انفـاركتوس ميوكـارد،        از بين   
و شـده    بـه درد قفـسه صـدري پرداختـه           صرفاً

است علايم ديگر چندان مورد توجه قرار نگرفته        
هاي اخيـر    مطالعات سال با توجه به اين كه       )19(
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كوتـاه مـدت و بلنـد       ( اه  هثير اين برنام  أبررسي ت 
اي بيمـاري انفـاركتوس     ه  ه را بر ديگر جنب    )مدت

اين ،  جهت بدين   ،)20( نمايد ميهاد  ميوكارد پيشن 
ا ه ـ  هتأثير اين برنام  تعيين ميزان   مطالعه با هدف    

سـير تظـاهرات بـاليني بيمـاري انفـاركتوس          بر  
  .گرفته استميوكارد انجام 

  
 بررسيروش 

. نيمه تجربـي اسـت    از نوع   اين يك مطالعه    
اي بازتواني ه هدر اين تحقيق متغير مستقل برنام    

 تظـاهرات   يرهاي وابسته، كوتاه مدت قلبي و متغ    
  .باشد مي وكاردي انفاركتوس ميماري بينيبال

جامعــه پــژوهش كليــه بيمــاران مبــتلا بــه 
ــه   ــارد مراجعـ ــاركتوس ميوكـ ــه   انفـ ــده بـ كننـ

اي آموزشـي وابـسته بـه دانـشگاه         ه  نبيمارستا
علــوم پزشــكي جنــدي شــاپور اهــواز، در شــهر 

  .اهواز بودند
كـه بـه    (ا  ه ـ  هشرايط ورود به مطالعه نمون    
شـد و در     مـي دقت توسط پژوهـشگران كنتـرل       

اي ه ـ يصورت لزوم به تأييـد متخـصص بيمـار        
 : عبارت بود از)رسيد ميعروق  قلب و

 به وسيله يك    – 2.  سال 40- 65 سن   -  1
متخصص قلب به مركـز بـازتواني قلبـي تـپش         

ــند  ــده باش ــي ش ــين -  3. معرف ــون در ح  آزم
هاي تهديدكننده    ورزش مقدماتي دچار آريتمي   

 -  4). 12( سردرد و تنگي نفس نشوند       حيات و 
ديابت شيرين كنتـرل نـشده، پرفـشاري خـون          
كنترل نشده، نارساني احتقاني قلـب و مـشكل         

) ماننـد آرتريـت شـديد     (جسمي بـراي ورزش     
 ســاكن شــهر اهــواز - 5). 12(نداشــته باشــند 

اي   از خـــدمات حمايـــت بيمـــه  -  6. باشـــند
  .دبرخوردار باشن

 ):10(ها  شرايط خروج نمونه

 نارســايي احتقــاني -2.  آنــژين ناپايــدار-1
هر نـوع آرتيمـي كنتـرل        - 3. يا  هاز هر درج   قلب

 200 فـشارخون سيـستوليك بـيش از         - 4. نشده
متر جيوه يا فشار خون دياستوليك بـيش از           ميلي
 تنگـي  -5. متر جيوه در حالت استراحت ميلي 100

 ميوكارديــت يــا - 6. متوســط تــا شــديد آئــورت
 تغييرات بـيش    - 8.  ترومبوفلبيت - 7. پريكارديت

 بـروز  - 9. نوار قلـب  S-T متر در قطعه ميلي 3از 
هاي تهديدكننده حيات و سـردرد و تنگـي           آريتمي

  ).10( ورزش مقدماتي آزموننفس در حين 
. گيري، مبتنـي بـر هـدف بـود         روش نمونه 

پس از اخذ مجوز از مسؤولان ذيربط، بـا افـراد           
ح تحقيقـاتي   واجد شرايط جهـت شـركت در طـر        

صحبت و با تأكيد بر محرمانه مانـدن اطلاعـات          
بـراي   ) زن8 مـرد و  58(نفـر   66آنـان موافقـت   

شركت در پژوهش جلب و رضايت آگاهانه آنان        
 تا ارديبهشت   84گيري از مهرماه      نمونه. اخذ شد 

ا به صورت تصادفي بـه      ه  هنمون.  طول كشيد  85
ار قر) نفر 34(و شاهد    ) نفر 32(دو گروه آزمون    

ابتدا اطلاعات پايه با استفاده از چـك        . گرفتند  مي
ليست محقق ساخته كه به تأييد اعـضاي هيـأت          
علمــي دانــشكده پرســتاري و مامــايي دانــشگاه 
علـــوم پزشـــكي جنـــدي شـــاپور و دو تـــن از 

اي قلـب و عـروق رسـيده        ه  يمتخصصان بيمار 
اطلاعات پايه بيماران در . شد آوري مي بود، جمع

  .صه شده استخلا 1جدول شماره 
افراد هر دو گروه از روز نخست بـستري         

روزه آشــنايي بــا   5-15در برنامــه آمــوزش  
بـا  (هـاي بيمـاري انفـاركتوس ميوكـارد           مراقبت

توجه به طـول دوره بـستري و وخامـت علايـم            
ا و  ه  ت در مورد بيماري انفاركتوس، مراقب     )بيمار
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دو هفته پس ). 21(شركت نمودند   اي آن ه  ندرما
از افـراد گـروه      به انفاركتوس ميوكـارد،      از ابتلا 

ــه  آزمــون آزمــون،  ــدماتي محــدود ب ورزش مق
اگـر  . به عمل آمـد   ) Nauton) 10 علايم به روش  

فردي در حـين انجـام آزمـون ورزشـي مـشكل            
ــا     ــينه ي ــسه س ــرگيجه، درد قف ــد س ــدي مانن ج

كـرد، از نمونـه خـارج         نظمي كار قلب پيدا مي     بي
ي مـشكل   افرادي كـه در آزمـون ورزش ـ      . شد مي

اي بازتواني تحت نظـر تـيم       ه  هنداشتند، در برنام  
  .كردند  شركت مييبازتوان

هاي  محيط پژوهش تا زمان ترخيص بخش
ــش  ــب و بخـ ــي    قلـ ــژه قلبـ ــت ويـ ــاي مراقبـ هـ

اي وابسته به دانشگاه علوم پزشكي ه نبيمارستا
جندي شاپور اهواز و در مدت بازتواني، كلينيك        

بـه بخـش    توانبخشي قلبي تـپش اهـواز وابـسته         
هـا،    گـروه شـاهد تنهـا، مراقبـت       . خصوصي بود 

هــاي معمــول را دريافــت  هــا و آمــوزش درمــان
  .كردند مي

 8در  برنامــه بــازتواني قلبــي كوتــاه مــدت
بـراي افـراد گـروه آزمـون     به صورت زير  هفته  

  :شد اجرا مي
 فعاليـت   يك سـاعته  دو جلسه   هر هفته    -1

بـه   پـازدن  نوار نقاله يا    روي راه رفتن بر  (بدني  
 متـشكل   ،زير نظر تيم بـازتواني    ) دوچرخه ثابت 

اي قلـب و عـروق،   ه ياز پزشك متخصص بيمار 
 كــه در سراســر مطالعــه فيزيــوتراپو پرســتار 

در طول هر جلسه و نيز طي . ندا هافراد ثابتي بود
مدت انجام برنامه بازتواني، با توجه به شـرايط         

 Burgاي  ه ـ  تبنـدي فعالي ـ   جدول درجـه   و   بيمار
افـزوده  يـاد شـده     مدت و شدت فعاليت      به   )10(

 دقيقه گـرم كـردن   5-10هر جلسه شامل. شد مي
دقيقه راه رفتن روي نوار نقاله و پا  20-30، بدن

ــز   ــت و ني ــه ثاب ــه دوچرخ ــه  5-10 زدن ب دقيق
  .بودبدن  نات سرد كردنيتمر

 يا  ه دقيق ـ 15-30يـك جلـسه     برگزاري   -2
 تحت نظر پرستار،    آموزش تعديل عوامل خطرزا   

 هــاي آمــوزشو همچنــين  ك و فيزيــوتراپپزشــ
پزشكي   اجتماعي تحت نظر مشاور روان     -رواني

  .)22(در هفته 
 3ي  ا  ههفت ـآزمون  افراد گروه   همچنين   - 3
نــرمش و ( ورزشدر خانــه ي ا هدقيقــ 15جلــسه 

 .كردند  مي) دويدن سبك بدون استفاده از وسيله     
شـد،   مـي به اين افراد چك ليست تحقيقـاتي داده         

ا به بيمـار و     ه  تحوه پركردن چك ليس   همچنين ن 
  .شد ميهمراهان آموزش داده 

 اطلاعات مربوط به ميزان     يآور ابزار جمع 
چـك ليـست     اي بـازتواني قلبـي،    ه ـ  هتأثير برنام ـ 

 يمـار ي ب ينيتظاهرات بال محقق ساخته در مورد     
 بود كـه بـر اسـاس معيـار          كاردويانفاركتوس م 

 ، خيلـي كـم،    متشكل از پنج طيـف اصـلاً       (ليكرت
تنظـيم شـده     )گاهي اوقات، اكثر اوقات و هميشه     

روايي آن به روش تعيين روايي محتوا و با    . بود
 دانـشكده   ي هيأت علم  ياستفاده از نظرات اعضا   

ــتار ــايي و يپرس ــصان  2 و مام ــن از متخص  ت
اي قلب و عروق دانشگاه علوم پزشكي       ه  يبيمار

 تعيـين   يبـرا . جندي شاپور اهواز سنجيده شـد     
آوري اطلاعـــات از روش  جمـــعپايـــايي ابـــزار 

نفــر از  10آزمــون مجــدد، در مــورد - آزمــون
 يكننــده بــه كلينيــك توانبخــش بيمــاران مراجعــه

بـه دسـت    9/0،  ياستفاده شد و ميـزان همبـستگ      
  .آمد

 66هفته بار ديگر اطلاعات هـر   8در پايان 
پس از  . شد  آوري مي  نفر مانند روز نخست جمع    

ا ه ـ  هندي داد ب آوري اطلاعات به منظور طبقه     جمع
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ــل و   ــه و تحلي ــراي تجزي ــار توصــيفي و ب از آم
 اي بازتواني قلبـي و    ه  هبررسي ارتباط بين برنام   

 از آزمون آماري غير پـارامتري       ينيتظاهرات بال 
  .دياستفاده گرد SPSSافزار  در نرمويتني  من

  
  اه هيافت

كـه دو   دهـد    مـي ك نـشان    ي ـه  جدول شمار 
 به جـز    يگروه، قبل از شركت در برنامه بازتوان      

 جهـات همگـن     يك از تمـام   يستوليفشارخون س 
تفـاوت  آزمون و شـاهد     ن دو گروه    يند و ب  ا  هبود

همچنين تظاهرات   .شود ميده ن ي د يدار آمار امعن
دار اباليني در دو گروه قبل از مداخله تفاوت معن        

  .)2جدول شماره (نداشته است آماري 
 ،)پس از مداخله   (اه  هپس از شركت در برنام    

ن يانگي ـن م يدهـد كـه ب ـ      ينشان م  يتنيو  آزمون من 
دفعـات  ، يدفعـات بـروز درد قفـسه صـدر      نمرات  

ش از  ي ب ـ يدفعـات بـروز خـستگ      ، نفس يبروز تنگ 
  و خونش فـشار  يدفعـات بـروز حمـلات افـزا        ،حد

دار ادر دو گروه تفاوت معندفعات بروز تپش قلب، 
  .)2جدول شماره (  وجود دارديآمار

  
  ماران قبل از مداخلهيبه يعات پامقايسه اطلا -1جدول 

  p-value  گروه شاهد  گروه آزمون  متغير  رديف
  433/0 59/53 ±80/0 58/53±72/0  يميانگين سن  1
 639/0 84/71±70/11 72/68±35/14 ميانگين وزن بدن  2

 031/0 5/136±17  03/147 ±3/21 خون سيستوليكفشار  3

 559/0 3/83±1/10 7/84± 9/9 فشارخون دياستوليك  4

 530/0 44/148±21/20 46/139±85/31  خون ناشتاقند  5

 069/0  23/36±31/13 12/34±10/10 لپيوپروتيين با تراكم بالا  6

 592/0 165±15/28 40/162±60/31 پروتيين با تراكم پايينليپو  7

 908/0 70/29±02/10 56/29±10/8  پايينيليپو پروتيين با تراكم خيل  8

 282/0 70/171±11/13 90/162±11/17  گليسيريديتر  9

 521/0 44/209±07/30 71/214±28/26 كلسترول  10

 162/0  %4/82 %8/93 )مرد( جنس  11

  403/0 %1/47  %1/53 سيگار كشيدن  12
 45/0 %6/70 %75 ورزش كردن  13

 403/0 8/58 4/59 مصرف روغن مايع  14

  618/0  %66  %7/64  هاي قبلي آموزش  15
  

 ،در دو گـروه آزمـون و شـاهد        بيماران مبتلا به انفاركتوس ميوكارد       نمرات تظاهرات باليني     نتايج مقايسه ميانگين   -2جدول  
 قبل و بعد از اجراي برنامه بازتواني قلبي كوتاه مدت

  تنتيجه مقايسه ميانگين نمرا
   بعد از مداخلهp-value   قبل از مداخلهp-value  ينيتظاهرات بال

  >001/0  965/0  ينه صدريدرد قفسه س
  >001/0  965/0   نفسيتنگ
  >001/0  965/0  ش از حدي بيخستگ

  030/0  233/0  خونش فشاريحملات افزا
 >001/0  558/0  تپش قلب
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  گيري  و نتيجهبحث
ميـانگين دفعـات بـروز     حاضـر   در مطالعه   

  بيماري انفاركتوس ميوكارد شـامل   علايم باليني 
تنگـي نفـس، خـستگي بـيش از         درد قفسه سينه،    

شار خون و تپش قلب پس      ت افزايش ف  حملاحد،  
دهنـده    نـشان از مداخله كـاهش يافتـه اسـت كـه           

اي بازتواني قلبي   ه  هر برنام شركت د تأثير مثبت   
  .است

 ي قلب ـ ي بـازتوان  ياه  ه برنام ريتأثمورد  در  
ــر ــال  ب ــاهرات ب ــاركتوس  ينيتظ ــاري انف  در بيم

 مـشابهي   پژوهش كـاملاً   ميوكارد متأسفانه هيچ  
 يا  ه در مطالع ـ   و همكاران  ينيحسيافت نشد، اما    

 بـر   ي قلب ـ ي بـازتوان  ريتـأث  يكه به منظور بررس   
 شدن مجدد در افـراد      ي و بستر  ينيتظاهرات بال 

  پــس عــروق كرونــري بــايتحــت عمــل جراحــ
)CABG (  نشان دادند كه درد     ،انجام داده بودند 

ــدر  ــسه ص ــيقف ــستگ ي، تنگ ــس، خ  و ادم ي نف
ايـن مـورد    ) >04/0p(است   كاهش يافته    يطيمح

، باشـد  مـي نتايج پژوهش حاضـر     در جهت تأييد    
در مــورد تــپش قلــب يــاد شــده در مطالعــه  امــا

وجـود  . )19(  وجود ندارد  يدار آمار اتفاوت معن 
تفــاوت در دو مطالعــه در مــورد تــپش قلــب     

كننـدگان در    تواند مربوط بـه تفـاوت شـركت        مي
كنندگان در مطالعه    پژوهش باشد چرا كه شركت    

ــسيني  ــ ح ــس از انج ــاران پ ــاران، بيم ام  و همك
، ايـن   نـد ا  هپـاس عـروق كرونـر بـود        جراحي باي 

ــت    ــن اس ــسأله ممك ــاوت روش  م ــي از تف ناش
  .بازتواني نيز باشد

در مورد   يعيو رب نجفيان   كه   يا  هدر مطالع 
 در اصــفهان ي قلبــييمــاران مبــتلا بــه نارســايب

 يكيزي فييكه توانا  ز مشخص شد  يانجام دادند، ن  
ده  شركت كر  ي بازتوان ياه  ه كه در برنام   يافراد

ا شـركت   ه ـ  ه كـه در برنام ـ    ي نسبت به آنان   بودند
ــد، ــزا نكــرده بودن ــه يش ياف ) >05/0p(اســت افت

)23(.  
 Kayhkoو   Robertsonي كه   ا  هدر مطالع 

اركتوس فــبيمــار زن مبــتلا بــه ان 240در مــورد 
ــارد، ــدت  در ميوك ــاهم ــام  دوازده م ــددادانج  ،ن

 درد  ه بودند، ا شركت كرد  ه  هكساني كه در برنام   
يـشتري نــسبت بـه آنــان كـه شــركت    م بو علاي ـ

 گزارش دادند كه شايد مربـوط بـه       ،نكرده بودند 
نـد  ا  هبود تر  كه اين افراد از ابتدا بدحال      اين باشد 
نــد در ا هه حــال مــساعدتري داشــت كــو كــساني

در مطالعه يـاد شـده      . ندا  ها شركت نكرد  ه  هبرنام
نفس و درد     تنگي ،ل خستگي بيشترين علايم شام  

حاضـر   نتايج مطالعه مشابه   كه )24(بوده است   
 بيـشترين    نيـز   زيرا در مطالعه حاضـر     ،باشد مي

، درد قفـسه سـينه     مشكلات بيماران مربـوط بـه     
  .دبوتنگي نفس و خستگي 

 و همكـاران كـه برنامـه        Hevey در مطالعه 
ك برنامــه يــ بــا  رايا ه چهــار هفتــي قلبــيبــازتوان

 كه شركت   شدمشاهده   ،سه نمودند ي مقا يا  ههفت10
 افراد پـس از     ي سلامت كل  ،ي بازتوان ياه  همدر برنا 

  .)25( دهد ميش يوكارد را افزايانفاركتوس م
دهد كـه     به طور كلي نتايج مطالعه نشان مي      

 بر تظـاهرات    ي قلب ي بازتوان ياه  هشركت در برنام  
 ريتـأث وكـارد   يان به انفاركتوس م   ي در مبتلا  ينيبال

ا باعث كاهش بروز علايم     ه  ه اين برنام  .داردمثبت  
ــاهشب ــاري و ك ــاري ي ناخوشــيم  ناشــي از بيم

ناشـي   آزاردهنـده    علايم جسمي كاهش   .شود مي
تواند باعث شـود تـا فـرد بـا تمركـز             مياز بيماي   

علاوه بـر   . اي خود را ادامه دهد    ه  تبيشتري فعالي 
بـه عنـوان   حاضـر   توان از نتايج پـژوهش       مياين  

تر گـرفتن بـازتواني قلبـي در         جدي محركي براي 
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استفاده نمود تا از     انفاركتوس قلبي مورد بيماري   
بـا توجـه بـه      ( اي انـساني  ه  هبه هدر رفتن سرماي   

با توجه بـه    (اقتصادي  و  ) كاهش سن اين بيماري   
 و توجه به اين     جلوگيري شود ) اي مكرر ه  يبستر

سـطح سـلامت كلـي جامعـه         ي در ارتقـا   امر يقيناً 
  .سودمند خواهد بود

مـشخص شـد    در حين انجام اين پژوهش      
اي مختلـف   ه ـ  هر مـا هنـوز هـم در جنب ـ        در كشو 

پژوهشي وجـود    عروقي خلاً  - اي قلبي ه  يبيمار
ــأثيرات ايــن برنام ــدارد ــذا بررســي ت ا در هــ ه، ل

ــار ــ يبيم ــب،  ا هاي دريچــه ــب، نارســايي قل ي قل

اي ديگر انفـاركتوس    ه  ها و جنب  ه  يكارديو ميوپات 
  .شود ميقلبي توصيه 

  
  تشكر و قدرداني

تي مـصوب  اين مقاله نتيجه طـرح تحقيقـا      
دانــشگاه علــوم پزشــكي و خــدمات بهداشــتي 

 بـه   شـاپور اهـواز    علوم پزشكي جندي  درماني  
 23/1/85مـــورخ  001U85 ادشـــماره قـــرارد

 مـا   از تمامي كـساني كـه      وسيله بدينباشد،    مي
  ياري نمودنـد، تـشكر و      را در اجراي اين طرح    

  .شود يقدرداني م
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Background & Aim: Cardiac rehabilitation is one of the most effective 

ways of secondary prevention in patients with myocardial infarction 

manifestations. This study aimed to assess the effectiveness of cardiac 

rehabilitation on clinical manifestations of myocardial infarction in post-MI 

patients. 

Methods & Materials: In this interventional study, 66 patients (58 males 

and eight females) with myocardial infarction who were hospitalized in 

public hospitals of Ahwaz were selected using purposeful sampling. The 

participants were randomly allocated into intervention and control groups. 

Data was collected using a self-structured valid and reliable instrument. The 

intervention group participated in an 8-week cardiac rehabilitation program. 

Data on the clinical manifestations were collected eight weeks later. Data 

were analyzed in SPSS.  

Results: The results showed that there was significant differences between 

two groups in hypertension crisis (P=0.03), chest pain, dyspnea, fatigue and 

palpitation after the cardiac rehabilitation (P<0.001). 

Conclusion: Cardiac rehabilitation program decreased the clinical 

manifestations of myocardial infarction in post-MI patients. It is 

recommended to perform this procedure in the post-MI patients. 
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