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خلاصه 
 هدف . هدف از اين مطالعه بررسى تأثير بازتوانى قلبى بر شاخص هاى هموديناميك بيماران تحت جراحي پيوند باي پس عروق كرونر بود. 

زمينه . امروزه جراحي پيوند باي پس عروق كرونر در بسياري از بيماران جهت برطرف نمودن مشكلات ناشي از بيماري هاى قلبى عروقى متداول 
است.

روش كار. اين مطالعه به صورت كارآزمايى بالينى انجام شد و 50 بيمار پس از عمل جراحى پيوند عروق كرونر به روش مبتني بر هدف و با لحاظ 
كردن معيارهاي ورود به مطالعه، از بين بيماران (جامعه در دســترس) انتخاب شدند. مرحله  دوم برنامه بازتوانى قلبى به تعداد 24 جلسه بر روى 
بيماران انجام شد. براى ارزيابى از پرسشنامه دموگرافيك و برگه ثبت وضعيت هموديناميك در شروع بازتوانى، جلسه 12 بازتوانى قلبى و جلسه 

24 بازتوانى قلبى استفاده شد. جهت آناليز داده هااز نرم افزارSPSS، آزمون مجذور كاى وRMANOVA  استفاده شد.
يافته ها. بيماران از لحاظ متغيرهاى دموگرافيك اختلاف معنادارى با يكديگر نداشتند. نتايج نشان داد كه اختلاف معنادارى از نظر متغيرهاى 
فشار خون سيستول، تعداد نبض و اشباع هموگلوبين شــريانى بين مراحل مطالعه وجود دارد. نتايج نشان داد كه در اين متغيرها بين جلسه اول 
و پايان دوره بازتوانى (جلسه 24) و همچنين، بين جلســه اول و حين دوره بازتوانى (جلســه 12) اختلاف معنادارى وجود دارد. همچنين، بين 
جلسه 12 و پايان دوره بازتوانى (جلسه 24) از نظر فشارخون دياستوليك اختلاف معنادار وجود دارد (p=0/045)، ولى اختلاف ساير پارامترهاى 

هموديناميك معنادار نبود.
نتيجه گيرى. نتايج مطالعه حاضر دلالت بر بهبود نسبى برخى از شاخص هاى هموديناميك با انجام مداخله بازتوانى قلبى دارد. بنابراين، توجه 

بيشتر به مقوله بازتوانى قلبى امرى لازم و ضرورى است.
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مقدمه
طبق گزارش سازمان بهداشت جهانى  (WHO)بيمارى هاى قلبى عروقى علت اصلى مرگ و مير در كل دنيا است و 82  درصد اين 
مرگ و ميرها در كشورهاى در حال توسعه مشاهده مى شود (سازمان بهداشت جهانى، 2010). بيماري هاي قلبي عروقي از شايع 
ترين علل مرگ محسوب مى شوند و مسئول 40 درصد از تمام موارد مرگ (تقريباً يك ميليون مرگ در هر سال) مي باشند. تقريباً يك 
چهارم از اين موارد مرگ، ناگهاني هستند. اظهار شده است كه تا سال 2020 بيماري هاي قلبي عروقي عامل اصلي مرگ در سراسر 
دنيا خواهند بود (مك كى، 2004). بر اساس اعلام سازمان بهداشت جهاني سالانه در جهان بيش از هفده ميليون نفر در اثر بيماري 
هاي قلبي عروقي جان خود را از دست مي دهند. بيماري هاي قلبى عروقي به عنوان يك اپيدمي مطرح هستند و از لحاظ مرگ و مير، 
ناخوشى، ناتواني و هزينه اقتصادي به عنوان مهمترين بيماري وعامل مرگ و مير تا سال2020 مطرح شده است (انجمن قلب آمريكا، 

.(2010
بر اساس اعلام سازمان بهداشت جهاني، بيماري هاي مزمن علت 70 درصد از مرگ و مير در ايران مى باشد و بيمارى سرخرگ كرونر 
با 21 درصد رتبه اول را به خود اختصاص داده است و مهمترين عامل مرگ و مير در ايران به شمار مي رود (سازمان بهداشت جهانى، 
2002). اگرچه بخش عمده درمان بيماري هاي قلبي عروقي، درمان دارويي و رعايت رژيم غذايي مي باشد، ولي در بسياري از بيماران 
جهت برطرف نمودن مشكلات ناشي از اين بيماري نياز به استفاده از روش هاي غير دارويي همچون ترميم عروق كرونر از راه پوست  
(PCI) يا حتي جراحي باي پس عروق كرونر   (CABG)مي باشد. در بسيارى از موارد، باى پس عروق كرونر قلب تنها راه درمان و 
افزايش طول عمر بيماران است. هر ساله بيش از هشت ميليون از اين عمل در دنيا و حدود 40 هزار عمل قلب باز در ايران انجام مى شود. 
از مهمترين اقدامات جهت اثربخشى عمل جراحى قلب و كاهش عوارض آن، توانبخشى قلبى است (فاطمه و يزدخواستى، 2012). 

برنامه هاى بازتوانى به منظور بهبود وضعيت روانى اجتماعى بيماران، محدود ساختن اثرات جسمى و روانى بيمارى هاى قلبى عروقى، 
كاهش خطر مرگ ناگهانى يا حمله مجدد قلبى، كنترل علايم ناشى از بيمارى عروق كرونر و تثبيت يا معكوس نمودن روند بيمارى 
آترواسكلروز مى باشد (ويليامز و همكاران، 2006). بازتوانى قلبى شامل فعاليت هايي همچون ارزيابي جامع پزشكي، ورزش، تعديل 
عوامل خطرساز، آموزش، مشاهده و تغيير رفتار مددجو است. توانبخشي، فرايند يادگيري زندگي همراه با بيماري هاي مزمن يا وضعيت 
هاي ناتوان كننده است و هدف از توانبخشي، برگشت مددجو به بالاترين حد ممكن از توانايي فيزيكي، ذهني، اجتماعي و شغلي مي 

باشد (لاوى و همكاران، 2009).
در يك مطالعه، ميزان حوادث قلبى عروقى در بيمارانى كه 10 سال پس از عملCABG  در يك برنامه بازتوانى قلبى جامع شركت 
كرده بودند 18 درصد بود؛ در حالى كه اين ميزان در بيمارانى كه از شركت در بازتوانى قلبى امتناع كرده  بودند به 35 درصد مى رسيد 
(محمدى، 2006). با توجه به اهميت برنامه هاى بازتوانى قلبى و از طرف ديگر عدم وجود اطلاعات كافى در زمينه اثرات بازتوانى قلبى 
بر وضعيت هموديناميك بيماران در ايران، انجام پژوهش در اين زمينه ضرورت دارد و يافته هاى آن مى تواند در ارزيابى برنامه هاى 
بازتوانى قلب در ايران كمك كننده باشد. بر همين اساس، اين مطالعه جهت بررسى تأثير بازتوانى قلبى بر كيفيت زندگى بيماران 
تحت CABG انجام شد. اميد است نتايج اين مطالعه در برجسته ساختن اهميت برنامه بازتوانى قلبى به منظور بهينه سازى عملكرد 

جسمى و روان شناختى و اجتماعى بيماران قلبى متعاقب CABG مفيد باشد. 

روش كار
اين مطالعه به صورت نيمه تجربى (كارآزمايى بالينى) بر روى 50 نفر از بيماران پس از عمل جراحى پيوند عروق كرونر انجام شد. اين بيماران به 
روش مبتني بر هدف و با لحاظ كردن معيارهاي ورود به مطالعه از بين بيماران (جامعه در دسترس)  سنين 40 تا 75 سال بسترى كه تحت عمل 
باى پس عروق كرونر (CABG) در بيمارستان قلب و عروق شهيد رجايى تهران قرار گرفته بودند، انتخاب شدند. از اين تعداد، 41 نفر از بيماران، 
پژوهش را به پايان رساندند. به منظور شركت در مطالعه، از بيماران رضايت نامه كتبي اخذ گرديد. در گروه آزمون، برنامه بازتوانى قلبى به مدت 
24 جلسه (3 روز در هفته) انجام شد. اطلاعات اين مطالعه از طريق مصاحبه، پرسشنامه، پرونده بيماران، مشاهده، ارزيابى و معاينه جمع آورى 

شد. از پرسشنامه وضعيت عمومى و برگه ثبت وضعيت هموديناميك استفاده گرديد.
اطلاعات دموگرافيكى بر اساس معيارهاي ورودي واحدهاي پژوهش تنظيم شد و روايي محتواي آن بر اساس نظر 8  نفر از صاحب نظران متخصص 
و نظرسنجي اعضاء هيأت علمي دانشگاههاي علوم پزشكى آجا، تهران و شهيد بهشتي مورد تأييد قرار گرفت. پرسشنامه اطلاعات دموگرافيك، 
ميزان تحصيلات، سن، جنس، اشتغال، وضعيت تأهل، محل سكونت، مدت زمان بستري، مدت زمان ابتلاء به بيماري ديابت، سابقه مصرف سيگار 
و مدت آن، سابقه فشار خون بالا (فشار سيستول بيشتر از 140 ميلي متر جيوه و فشار دياستول بيشتر از 90 ميلي متر جيوه) و مدت آن، سابقه 
چربي خون بالا و مدت آن، نوع رگ مورد استفاده در جراحي، ساير بيمارى هاى زمينه اى و مدت زمان بستري در بخش مراقبت هاى ويژه قلب 

را مورد پرسش قرار داد. 

 1-World Health Organization
 2- Percotaneous Coronary Intervention
 3-Coronary Artery  Bypass Grafting
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در اين پژوهش، برنامه بازتوانى قلبى، متغير مستقل و شاخص هاى هموديناميك (فشارخون سيستول، فشارخون دياستول، فشار نبض، ميانگين 
فشار شريانى، تعدادضربان قلب و اشباع هموگلوبين خون شريانى) متغيرهاى وابسته در نظر گرفته شدند. متغيرهاى زمينه اى مطالعه نيز شامل 
جنس، سن، وضعيت تأهل، وضعيت اقتصادى، وضعيت مسكن، وضعيت اشتغال و وضعيت تحصيلى بودند. طرح پژوهشى حاضر، در مركز پژوهشى، 
آموزشى و درمانى شهيد رجايى، مركز پژوهش دانشگاه تهران، دانشكده پرستارى ارتش و دانشگاه علوم پزشكى ارتش به تصويب رسيد. لازم به 

ذكر است كه اين طرح به تصويب كميته اخلاق دانشگاه علوم پزشكى ارتش نيز رسيده است.
قبل از شروع برنامه هاى بازتوانى، بيماران با كمك محقق اصلى با بخش نوتوانى، تجهيزات، محيط درمان و نحوه انجام تمرينات آشنا شدند. برنامه 
بازتوانى قلبى شامل ارزيابى جامع پزشكى، ورزش و آموزش در خصوص تعديل عوامل خطر، اصلاح سبك زندگى و رژيم غذايى است. كليه بيماران 
شركت كننده تحت برنامه معاينات و ارزيابى هاى اوليه قرار گرفتند و توسط متخصص طب فيزيكى و پزشك عمومى ويزيت شدند و پرونده جهت 
اين بيماران تشكيل شد. معاينات و اقدامات اوليه براى بيماران شركت كننده در طرح شامل ارزيابى جامع پزشكى، بررسى اوليه قلب و عروق، گرفتن 
 (ETT)  الكتروكارديوگرافى، تست هاى آزمايشگاهى (شمارش كامل گلبول هاى خون، بيوشيمى، تست هاى انعقادى) و تست تحمل ورزش
بود. تست تحمل ورزش جهت بررسى ظرفيت عملكردى، تعيين ضربان قلب حداكثرى و بررسى وضعيت قلب و عروق انجام شد كه پايه اى براى 
تعيين مدت و شدت تمرينات در هر جلسه بود. لازم به ذكر است كه ETT در پايان هفته 4 (جلسه 12) و خاتمه برنامه بازتوانى قلبى (جلسه 24) 
نيز به طور معمول در بخش نوتوانى انجام شد. تست هاى آزمايشگاهى نيز در پايان جلسات 12 و 24 به طور روتين انجام گرديد و در صورت لزوم 

آزمايشات ديگر نيز براى بيماران انجام پذيرفت (بيماران ديابتى، هيپوتيروئيدى يا هيپرتيروئيدى و ...). 
تمام بيماران در يك دوره 24 جلسه اى شامل تمرينات ورزشى و جلسات آموزشى به صورت سه روز در هفته شركت كردند. هر جلسه بازتوانى قلبى 
نيز با توجه به ارزيابى هاى صورت گرفته (وضعيت قلبى ريوى، تست تحمل ورزش و ...) به مدت يك تا يك ساعت و نيم انجام شد. برنامه درمانى 
شامل راه رفتن بر روى تردميل (20-30 دقيقه)، ركاب زدن روى دوچرخه ثابت (10-12 دقيقه)، استفاده از ارگومتر بازو (10 دقيقه)، وزنه دست 
(10-15) و وزنه پا (10-15) بود. بيماران همه تمرينات فوق را در هر جلسه درمانى انجام دادند. در هر جلسه درماني براي گرم كردن در ابتدا و سرد 
كردن تدريجي در انتهاى برنامه ورزشي از تمرينات كششى استفاده شد. ورزش ها با شدت متوسط آغاز گرديد، به اين ترتيب كه علاوه بر ميزان 
خستگي و بروز علايم قلبي، 60 درصد حداكثر ضربان قلب بيماران در زمان تست ورزش به عنوان ضربان قلب هدف بيماران در نظر گرفته شد و بر 
اين اساس، مدت زمان و شدت تمرينات تنظيم گرديد. شدت و مدت زمان تمرينات به تدريج و بر اساس توانايي بيماران افزايش يافت، به نحوي كه 

در 7 الي 10 جلسه آخر به 80 درصد حداكثر ضربان قلب بيماران برسد.
قبل از شروع هر جلسه بازتوانى قلبى، جلسات آموزشى و آموزش هاى مورد نياز بيماران به مدت 15 دقيقه توسط پژوهشگر جهت تغيير و اصلاح 
سبك زندگى و تعديل عوامل خطر انجام شد. فعاليت هاى آموزشى پژوهشگر شامل تدوين و در اختيار قرار دادن كتابچه آموزشى، پمفلت آموزشى 
و سخنرانى در 4 هفته (12 جلسه)، ابتداى دوره بازتوانى قلب، و پرسش و پاسخ، بحث گروهى و فيلم آموزشى در 4 هفته دوم (جلسه 24-13) 
طبق برنامه زمانى بود. محتواى آموزشى بيماران به طور عمده شامل شناخت كلى آناتومى و فيزيولوژى قلب، آشنايى كلى با عمل باى پس عروق 
كرونرى، شناخت عامل بيمارى هاى قلبى و روش هاى پيشگيرى يا تعديل كننده اين عوامل، آموزش هاى مورد نياز و راهكارها جهت تغيير و اصلاح 
سبك زندگى، پيشگيرى از عوارض باى پس عروق كرونر، ميزان و نوع فعاليت هاى بدنى بعد از عمل باى پس عروق كرونر، آموزش در مورد مصرف 
داروهاى مصرفى و ساير موارد آموزشى مورد نياز بود. وضعيت هموديناميك و قلبى بيماران در خلال تمرينات ورزشى به صورت مداوم بررسى و 

توسط سيستم رايانه اى (پايش كنار وسيله و پايش مركزى) كنترل شد.
 وضعيت هموديناميك (فشارخون سيستول، فشارخون دياستول، فشار نبض، ميانگين فشار شريانى، تعدادضربان قلب و اشباع هموگلوبين خون 
شريانى) در گروه آزمون در سه مرحله بدو، شروع، برنامه، پايان جلسه 12 (هفته 4) و پايان جلسه 24 (هفته 8) توسط بيماران كنترل شد. بيماران 
گروه كنترل در زمان ترخيص قبل از خروج از بيمارستان، 4 هفته و 8 هفته بعد از ترخيص به بخش نوتوانى مراجعه نمودند تا وضعيت هموديناميك 
ايشان كنترل و ثبت شود. نتايج اين سه مرحله در گروه آزمون و كنترل با هم مقايسه شد. نتايج به دست آمده گروه آزمون در نهايت با گروه كنترل 
كه از برنامه بازتوانى تبعيت نكردند مقايسه و داده ها به وسيله نرم افزار SPSS 17 و با استفاده از آزمون هاى مجذور كاي و RMANOVA  مورد 

تجزيه و تحليل قرار گرفت.  

يافته ها
 از 50 بيمارى كه به روش هدفمند انتخاب و در بخش نوتوانى پذيرش شدند 9 نفر (18 درصد) عليرغم تكميل فرم دموگرافيكى و انجام برنامه 
ريزى، كمتر از 12 جلسه در برنامه مراقبتى بازتوانى قلبى شركت كردند و بنابراين، از پژوهش حذف شدند. همچنين، 31 نفر (62 درصد) در 
تمام جلسات بازتوانى قلبى (24 جلسه) در مدت 8 هفته (دو ماه) شركت كردند و 10 مددجو(20 درصد) كمتر از 24 جلسه (بيشتر از 12 جلسه) 
شركت كردند. از بين اين 41 نفر در گروه آزمون (كه حداقل 12 جلسه در برنامه بازتوانى قلبى شركت كردند)، 2 نفر (4/9 درصد) زن بودند و 39 
نفر (95/1 درصد) مرد بودند. ميانگين سن بيماران گروه آزمون 61/53 سال بود. نتايج نشان داد كه بين شروع بازتوانى و جلسه 12 در متغيرهاى 
فشار خون سيستوليك (p=0/044)، تعداد ضربان قلب (p≤0/001) و اشباع هموگلوبين خون شريانى توسط اكسيژن (p≤0/001) اختلاف 

معنى دارى وجود دارد. 
 1-Exercise Tolerance Test

1

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ic

ns
.o

rg
.ir

 o
n 

20
25

-1
0-

21
 ]

 

                               3 / 7

http://icns.org.ir/journal/article-1-82-en.html


نشريه پرستارى قلب و عروق
دوره  اول ، شماره 3 ، پاييز 1391

19 Cardiovascular Nursing Journal
1(3), Autmn 2012

درصد متغير

95/1 مرد جنس

4/9 زن

4/9 مجرد تاهل

75/6 متاهل

19/5 همسر فوت شده

36/6 شاغل وضعيت اشتغال

4/9 بيكار

58/5 بازنشسته

12/2 كمتر از 3500000 درآمد ماهانه
22(ريال) 3500000 - 4500000

39 8000000 -4500000

24/4 8000000 -15000000

2/4 بيشتر از 15000000

76/1 مالك وضعيت  محل
21/7سكونت مستاجر

2/2 بى خانمان/ زندگى با ديگران

17/1 زير ديپلم تحصيلات

10/22 ديپلم

24/40 فوق ديپلم

36/8 كارشناسى

7/3 كارشناسى ارشد

2/4 دكترى

جهت تعيين محل اختلاف، تست بونفرونى انجام شد. با توجه به اين يافته مى توان نتيجه گرفت كه انجام بازتوانى قلبى به مدت 4 هفته (12جلسه) 
باعث كاهش فشار خون سيستولى و بهبود تعداد نبض در گروه آزمون مى شود.

همچنين، داده ها نشان داد كه بين شروع بازتوانى و جلسه 24 در متغير هاى فشار خون سيستولى (p=0/008)، فشار خون شريانى متوسط 
(p=0/014)، تعداد ضربان قلب (p=0/003) و اشباع هموگلوبين خون شريانى توسط اكسيژن (p≤0/000)  اختلاف معنى دارى وجود دارد. 

 با توجه به يافته هاى اين پژوهش مى توان نتيجه گرفت كه انجام بازتوانى قلبى باعث كاهش فشار خون سيستولى، فشار ميانگين شريانى و بهبود 
تعداد نبض مى شود. از طرفى نيز مى توان دريافت كه ادامه جلسات بازتوانى قلبى (24 جلسه كامل) به نسبت 12 جلسه مى تواند باعث حفظ و 
تداوم تأثير روى فشار خون و تعداد ضربان قلب بيماران شود. با استفاده از آزمونRMANOVA  نتايج بيانگر اين بود كه بين جلسه 12 و 24 از 

.(p=0/044) نظر متغير فشارخون دياستول اختلاف معنادارى وجود دارد
   

جدول شماره 1: توزيع فراوانى نسبى برخى متغيرهاى دموگرافيك
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p مقدار تفاوت ميانگين متغير

0/008 3/544 قبل و بعد از مداخله فشار خون سيستول

0/044 3/049 قبل و حين مداخله

1/000 0/495 حين و بعد از مداخله

0/056 1/93 قبل و بعد از مداخله فشار خون دياستول

0/635 1/098 قبل و حين مداخله

0/405 0/832 حين و بعد از مداخله

0/014 2/3 قبل و بعد از مداخله ميانگين فشار شريانى

0/983 -198/58 قبل و حين مداخله

0/966 200/880 حين و بعد از مداخله

0/468 1/280 قبل و بعد از مداخله فشار نبض

0/352 1/341 قبل و حين مداخله

1/000 -0/061 حين و بعد از مداخله

0/003 0/089 قبل و بعد از مداخله تعداد نبض

0/000 4/220 قبل و حين مداخله

1/000 -0/130 حين و بعد از مداخله

0/000 -1/396 قبل و بعد از مداخله اشباع اكسيژن شريانى

0/000 -1/683 قبل و حين مداخله

0/312 0/287 حين و بعد از مداخله

بحث
نتايج نشــان دادند كه بين مراحل مختلف پژوهش در متغيرهاى فشار خون سيستوليك، اشــباع هموگلوبين خون شريانى توسط 
اكسيژن، تعداد نبض و فشارخون دياســتوليك اختلاف معنادارى وجود دارد. براى فهم بهتر و ســهولت نتيجه گيرى به ترتيب زير 
متغيرهاى هموديناميك شرح داده مى شوند. از نظر متغير فشار خون سيســتول، بين مراحل مطالعه اختلاف معنادارى وجود دارد. 
ميان فشار خون سيستول در مرحله قبل از شروع بازتوانى قلبى و جلسه 24 و همچنين، بين مرحله قبل از شروع بازتوانى قلبى (جلسه 
اول) و جلسه 24 اختلاف معنادارى وجود دارد (كاهش فشارخون سيستوليك). اختلاف معنادارى از نظر متغير فشار خون دياستول 
بين مراحل مطالعه وجود دارد. اين يافته مطابق مطالعه هگبرگ و همكاران است كه مشاهده كردند 12 ماه برنامه تمريني استقامتي 
شديد، موجب افزايش حجم ضربه اي و كار قلب چپ مي شود، اما دريافتند كه تغييري در ميانگين فشار خون مشاهده نمى گردد (به 

نقل از نقيبى، 2008).
از نظر متغير ميانگين فشار شريانى، بين مراحل مطالعه اين اختلاف معنادار نبود. تعيين محل اختلاف نتايج نشان داد كه بين جلسه 
اول و پايان دوره بازتوانى (جلسه 24) اختلاف معنادارى وجود دارد. درگروه آزمون، از نظر متغير فشار نبض، بين مراحل مطالعه اختلاف 
معنادارى وجود نداشت. با استفاده از آزمونRMANOVA  اختلاف معنادارى از نظر متغير تعداد نبض، بين مراحل مطالعه مشاهده 
شد. اختلاف نتايج نشان داد كه بين جلسه اول و پايان دوره بازتوانى (جلسه 24) و همچنين بين جلسه اول و حين دوره بازتوانى (جلسه 
12) اختلاف معنى دارى وجود دارد. با اســتفاده از آزمونRMANOVA  اختلاف معنادارى از نظر متغير اشباع هموگلوبين خون 
شريانى توسط اكسيژن بين مراحل مطالعه مشاهده شد. نتايج نشان داد كه در گروه آزمون بين جلسه اول و پايان دوره بازتوانى (جلسه 

RMANOVA جدول شماره2: مقايسه بيماران مورد پژوهش طى مراحل قبل، حين و بعد از مداخله با استفاده از آزمون
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24 يا هفته 8) و همچنين، بين جلسه اول و حين دوره بازتوانى (جلسه12يا هفته4) اختلاف معنى دارى وجود دارد. 

نتيجه گيري 
نتايج مطالعه حاضر و همچنين ساير مطالعات انجام گرفته در زمينه توانبخشى قلبى، دلالت بر بهبود نسبى برخى از  شاخص هاى 
هموديناميك با انجام مداخله بازتوانى قلبى دارد. با توجه به رشد روزافزون بيمارى هاى قلبى و نقشى كه پرستاران با اجراى اين برنامه ها 
مى توانند در پيشبرد سلامتى و توانمند نمودن افراد جامعه داشته باشند، توجه بيشتر به مقوله بازتوانى قلبى امرى لازم و ضرورى است.

تشكر و قدردانى
محقق بدين وسيله از كليه عزيزانى كه اينجانب را در اجراى پژوهش حاضر يارى كردند، به خصوص بيماران و پرسنل بخش نوتوانى 
مركز آموزشى، تحقيقاتى و درمانى قلب شهيد رجايى خانم ها لاجوردى و مصاحبى كمال تشكر و امتنان را دارد. اين مقاله بر گرفته از 

پايان نامه دانشجويى كارشناسى ارشد است.
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The effect of cardiac rehabilitation on hemodynamic 
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Abstract 
Aim. The aim of this study was to evaluate the impact of cardiac rehabilitation on hemodynamic parameters 
in patients undergoing coronary artery bypass graft surgery (CABG).
Background. Nowadays, CABG is common to treat complications of cardiovascular disease in many 
patients.  
Method. This clinical trial study was conducted on 50 patients after CABG. The patients were selected 
based on objective and with regard to the inclusion criteria. Rehabilitation program was conducted for 24 
sessions. Data were collected by demographic questionnaire and hemodynamic parameters checklist at the 
beginning of rehabilitation, 12th session and 24th session of cardiac rehabilitation. The data were analyzed 
by using Chi-square, RMANOVA tests and SPSS software.
Findings. The groups  in terms of demographic variables were not significantly different with each other. 
The findings showed statistically significant differences in variables such as systolic blood pressure, pulse 
rate and arterial hemoglobin saturation. There were significant differences in these variables between the 
first and the last sessions (session 24), also between the first session and during the rehabilitation (session 
12). There was a significant difference between the 12th and the end of rehabilitation (session 24) in the 
diastolic blood pressure (p=0.045), but no significant differences in other hemodynamic parameters were 
seen.
Conclusion. The results indicate a relative improvement in some hemodynamic parameters with cardiac 
rehabilitation intervention; therefore, it is necessary to pay more attention to the cardiac rehabilitation.

Keywords: Cardiac rehabilitation, Coronary artery bypass, Hemodynamic parameters
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