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ABSTRACT

Background & aim: Adequate oxygenation and hemodynamic stability are important goals of
nursing care after coronary artery bypass graft (CABG). This study aimed to evaluate the effects
of stretching combined with breathing exercise on hemodynamic and oxygenation changes in
CABG patients.
Methods: In this randomized clinical trial study performed in 2020, 48 patients (35 men and 13
women) undergoing non-emergency CABG surgery at Shahid Madani Hospital of Tabriz were
randomly divided into experimental (n=24) and control (n=24) groups. Evaluations of heart rate,
blood pressure, and arterial blood oxygenation were performed before, immediately, and five day
after exercises. Combined Stretching-breathing exercises were performed in the experimental
group for five days and two times a day (morning and evening). The patients in the control group
received the usual hospital care. Data were analyzed using ANCOVA at a significant level of
p<0.05.
Results: After five days of combined stretching-breathing exercise, the mean oxygen pressure
(F=12.90, p=0.001) and oxygen saturation (F=16.38, p<0.001) of arterial blood increased
significantly, while heart rate (F=21.01, p<0.001) and mean carbon dioxide pressure (F=11.95,
p=0.001) decreased significantly in the experimental group compared to the control group.
Immediately after the intervention, no significant difference was observed between two groups in
the research variables.
Conclusions: Based on the research findings, combined stretching-breathing exercise had a
beneficial effect on improving heart rate and arterial blood oxygenation in CABG patients and this
can speed patient recovery as a rehabilitation program.
Keywords: Breathing Exercises, Coronary Artery Bypass, Hemodynamics, Muscle Stretching,
Oxygenation



1399زمستان ، بیست و دوم، شماره چهارمسال جله سلامت و مراقبتم328

ونیژناسیو اکسکینامیهمودراتییتغتاثیر تمرینات کششی و تنفسی بر 
پس عروق کرونربیماران تحت جراحی باي

1، بابک اسمعلی3لیلا اسمعلی،2، ناصر صفایی*1اعظم زرنشان

گروه فیزیولوژي ورزشی، دانشکده علوم تربیتی و روانشناسی، دانشگاه شهید مدنی آذربایجان، تبریز، ایران.1
گروه جراحی قلب، مرکز تحقیقات پزشکی قلب و عروق، دانشگاه علوم پزشکی تبریز، تبریز، ایران.2

جراحی، دانشگاه علوم پزشکی تبریز، تبریز، ایران-. گروه پرستاري داخلی3
zarneshan@azaruniv.ac.irایمیل: 09383560486تلفن:* نویسنده مسئول.

28/12/1399:پذیرش21/09/1399:دریافت

مقدمه
بیماري عروق کرونر یک اختلال مزمن شایع و در حال 

یافتـه  افزایش در کشورهاي در حال توسـعه و توسـعه  
باشد که باعث مشـکلات سـلامتی زیـادي در تمـام     می

زننـد،  مینقاط دنیا شده است. چنانچه محققان تخمین 
-هـاي قلبـی  به بیمـاري 2020ن نفر در سال میلیو25

، هـا عروقی مبتلا خواهند شد و ایـن گـروه از بیمـاري   
. )1،2(عامل اصلی مرگ در سراسر جهان خواهد بـود  

چکیده
هـاي پرسـتاري بعـد از جراحـی     همودینامیکی از اهداف مهم مراقبتکسیژناسیون کافی و ثباتبرقراري ازمینه و هدف:

همودینامیـک و  تغییـرات  تنفسـی بـر   و باشند. هدف مطالعه حاضر تعیین تـاثیر تمرینـات کششـی    پس عروق کرونر میباي
اکسیژناسیون بیماران تحت جراحی باي پس عروق کرونري بود. 

) از بیمـاران  زن13مـرد و  35نفـر ( 48، تعـداد  1399در سـال  ادفی شدهدر این مطالعه کارآزمایی بالینی تصروش کار: 
در بیمارستان شهید مدنی تبریز بصورت تخصیص تصادفی در دو گـروه  پس عروق کرونر غیراورژانسی جراحی بايتحت 

ن خـون شـریانی   هاي تعداد ضربان قلب، فشارخون و اکسیژناسـیو نفر) قرار گرفتند. ارزیابی24نفر) و کنترل (24تجربی (
تنفسی در گروه تجربی به مدت پنج روز و روزانه دو -قبل، بلافاصله و پنج روز بعد از تمرینات انجام شد. تمرینات کششی

دریافـت کردنـد. داده هـا بـا اسـتفاده از      رامراقبت هاي معمـول نیزگروه کنترلبار (صبح و عصر) اعمال شد و بیماران
نالیز قرار گرفتند. آمورد p>05/0آزمون آنکوا در سطح معناداري

)، و میـزان  p ،90/12=F=001/0تنفسی، متوسط فشـار اکسـیژن (  -پس از پنج روز اعمال مداخله تمرینات کششیها:یافته
) و متوسـط  p ،01/21=F>001/0) افزایش معنادار و تعداد ضربان قلب (p ،38/16=F>001/0اشباع اکسیژن خون شریانی (

) کاهش معناداري در گروه تجربی در مقایسه با گروه کنترل داشت. بلافاصـله  p ،95/11=F=001/0بن (اکسیدکرفشار دي
بعد از اعمال مداخله تفاوت معناداري بین دو گروه در متغیرهاي تحقیق مشاهده نشد. 

ن قلـب و  در بهبـودي تعـداد ضـربا   اثـر مفیـدي  و تنفسـی،  کششـی هـاي تحقیـق، تمرینـات    بر اساس یافتـه نتیجه گیري: 
یک برنامه توانبخشی به تواند به عنواناحی باي پس عروق کرونر داشت و میاکسیژناسیون خون شریانی بیماران تحت جر

کمک کند. بیماران در بهبودي سریعتر
باي پس عروق کرونر، همودینامیک، اکسیژناسیون تنفسی، تمرینات کششی، تمریناتواژه هاي کلیدي:
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ــاري  ــز بیم ــران نی ــادر ای ــه ــی از ي قلب ــی، یک ی عروق
میـر بـه   ومـرگ ي شایع و مهمتـرین علـت  هابیماري

حـی بـراي بیمـاران مبـتلا بـه      . جرا)1(آیـد حساب مـی 
ي دارویـی  هـا ي عروق کرونر که به درمـان هابیماري

بـا ایـن وجـود    . )3(دهند بسیار حیاتی اسـت  پاسخ نمی
، دچــار  نروکروق پیوند عربیمــاران تحــت جراحــی   

گردند و در این عوارض متعدد حین و بعد از عمل می
ــامیکی از    ــرات همودین ــی و تغیی ــوارض تنفس ــان ع می

تواند منجـر بـه   میاست کهعمل از بعد ارض شایع عو
اختلال اکسیژناسیون و تبادل گازهاي تنفسی، فشارخون 

بـــه همـــین دلیـــل، .)4،5(و ضـــربان قلـــب گـــردد 
ي پرستاري بعد از عمل شامل ارزیابی دقیق هامراقبت

و تحلیل گازهاي خون شـریانی،  و مکرر جسمی، تجزیه 
، مراقبت ریوي قبـل و بعـد از   متري مداوم نبضاکسی

گذاري، تحرك زودهنگام و کنتـرل درد و لـرزش   لوله
است. اختلال عملکرد ریوي و هیپوکسمی ممکـن اسـت   

بیمــاران پــس از جراحــی پیونــد درصــد 60تــا 30در 
ي معمـول بعـد از   هاعروق کرونري رخ دهد. مراقبت

عمـل بـراي تقویـت اکسـیژن رسـانی و تهویـه شـامل        
ــت ریــوي و      ــان آتلکتــازي و عفون ــگیري و درم پیش
همچنین حفظ تعـویض گـاز و الگوهـاي تنفسـی مـوثر      

ــدامات مهــم پرســتاري بعــد از  .)6(اســت  ــر اق از دیگ
ي همودینامیکی بیمار هاجراحی، برقراري ثبات شاخص

اســت. از جملــه عوامــل مهــم در ثبــات همودینامیــک  
بیماران بعد از عمل میزان درناژ قفسه سینه، کنتـرل و  
پایش تعداد ضربان قلـب، بررسـی ریـتم و فشـارخون     

ی و شـدید  شریانی است. تغییرات همودینامیکی ناگهـان 
بعد از عمـل از عـوارض جـدي مـرگ و میـر و عمـل       

. )7(مجدد گزارش شده است 
ي روتـین پرسـتاري بعـد از عمـل     اه ـدر کنار مراقبت

پیوند عروق کرونري، برخی مداخلات بازتوانی جهـت  
گیـرد. از جملـه   میتسریع در ریکاوري بیمارن صورت

مداخلاتی که در مرحله اول توانبخشی قلب در بیماران 
صورت گرفتـه  تحت عمل جراحی پیوند عروق کرونر

، تمرینـات  )8(توان به فیزیوتراپی قفسه سینه است، می

روي ، پیاده)4(، اسپیرومتري انگیزشی )9(تنفسی عمیق 
، ترکیب تمرینات عضلات تنفسی و تمرینات فعـال  )10(

، کشـش عضـلات تنفسـی    )11(اندام فوقـانی و تحتـانی   
. )13(اشـاره کـرد   تر بیمارو حرکت هرچه سریع)12(

به کـارگیري برخـی از   مطالعات انجام شده،طبق نتایج 
شده از جمله تمرینات تنفسی عمیق طـی  اقدامات ذکر

سه روز بعد از جراحی عروق کرونري نقـش مـوثري   
در بهبود مقادیر گازهاي خون شریانی بیماران داشـت  

ي هـا پروتکلو همکارن گزارش کردند که1زانینی. )9(
تمرینی شامل حرکت زودهنگـام و تمرینـات ورزشـی    
بالاتنــه و پــایین تنــه باعــث بهبــود قابــل توجــه ســطح 

روز 6ي ریـوي بیمـاران طـی    هاآمادگی بدنی و حجم
بستري در بیمارستان و یک ماه بعـد از جراحـی پیونـد    

. طبـق نتـایج مطالعـه    )11(شـود  مـی عروق کرونـري 
روي بـا تردمیـل و   ، سه جلسه پیادهو همکاران2پانچال

ز بعـد از جراحـی عـروق کرونـري و     ارگومتر پـنج رو 
ي هـا دقیقـه منجـر بـه بهبـود پاسـخ     45تا 30مدت به

از قبیــل فشــارخون دیاســتولی و فشــار همودینــامیکی
.)10(شود میسهمی اکسیژن

شده در بالا اثـر  ده مطالعات، از جمله مطالعات ذکرعم
ــت   ــاران تح ــازتوانی بیم ــداخلات را در ب ــد روزه م چن

انـد و طبـق   احی پیوند عروق کرونر بررسی کـرده جر
اي جستجوهاي صورت گرفته مطالعاتی که اثر بلافاصله

مداخلات بازتوانی را بـر گازهـاي خـون شـریانی و یـا      
ی کرده باشد، محدودهاي همودینامیکی بررسشاخص

و 3باشــد. در ایــن زمینــه نتــایج مطالعــه چــوداريمــی
و 4همکارن که تأثیر فوري تمرینـات تنفسـی بـا آکـاپلا    

ــوارض   ــوگیري از عـ ــویقی را در جلـ ــپیرومتر تشـ اسـ
زودرس ریوي به دنبال جراحی بررسی کرده بودنـد،  
نشان داد که تمرینات تنفسی و اسـپیرومتري تشـویقی   

اهش عوارض زودرس ریوي از طریق اثر مفیدي در ک
افزایش حداکثر سرعت جریان بازدمی و سطح اشـباع  

1 Zanini
2 Panchal
3 Chaudhary
4 Acapella
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اکسیژن خون سرخرگی و کاهش تنگـی نفـس داشـت    
البته در این میان ممکـن اسـت تمرینـاتی وجـود     . )14(

ي عصـبی، مکـانیکی و یـا    هـا داشته باشند که با محرك
ــوي،      ــه ری ــام در تهوی ــی و زودهنگ ــر آن ــیمیایی اث ش

ریوي داشته باشند. -هاي قلبیاکسیژناسیون و شاخص
گفته شده است که تمرینـات کششـی حتـی در حالـت     

میایی کـه  ي مکـانیکی و شـی  هاغیرفعال، با ایجاد محرك
و IIIدر انتهاي پایانه گروه هاباعث فعال شدن گیرنده

IVشـود،  میهاالیاف عصبی واقع در مفاصل و ماهیچه
تهویـه در هنگـام تمـرین    افـزایش ممکن اسـت باعـث   

تمرینات کششی یک مداخله متـداول طـی   .)15(شوند 
باشند که اغلب در مداخلات فیزیـوتراپی  توانبخشی می

براي کنترل درد شانه، کمر و زانو مورد استفاده قـرار  
. تمرینات کششی همچنین ممکن اسـت  )16(گیرند می

باعــث ایجــاد تغییــرات مطلــوب در تعــادل اتونومیــک 
 ــ  ــش ب ــه کش ــی ب ــی عروق ــخ قلب ــد. پاس ــل گردن ه دلی

هـاي مکـانیکی و انقبـاض اسـتاتیک     شـدن گیرنـده  لفعا
هاي عضلانی آنتاگونیست است که سیستم عصبی گروه

اتونوم را از طریق مسیرهاي سـمپاتیک و پاراسـمپاتیک   
و همکـاران  1نتایج مطالعه فارینـاتی .)17(کنند فعال می

نشــان داد کــه تمرینــات کششــی منجــر بــه تغییــرات  
. )18(گردد فشارخون سیستولی می

شیوع بالاي بیماري عـروق کرونـر و خطـر    با توجه به
پـس عـروق کرونـر از قبیـل     عوارض بعد از عمل بـاي 

توانـد باعـث   مـی تغییرات همودینـامیکی و ریـوي کـه   
مدت و حتـی مـرگ و میـر شـود و بـا      بستري طولانی

تواند میتوجه به اینکه اعمال مداخله توان بخشی قلبی
عوارض به روند بهبودي پس از جراحی و جلوگیري از 

بعد از عمل کمک کند و نظر به اینکه تاکنون اثر آنی و 
چندروزه مداخله تمرینات کششـی بـه همـراه کنتـرل     
تنفس در بازتوانی بیماران تحت جراحی پیونـد عـروق   

آن کرونر به انجـام نرسـیده اسـت، پژوهشـگران بـر     
ــه  ــی مطالع ــا ط ــد ت ــرات  گردیدن ــی تغیی ــه بررس اي ب

چند روزه بیماران نی وهمودینامیک و اکسیژناسیون آ

1 Farinatti

تحــت پیونــد عــروق کرونــر بپردازنــد و در صــورت 
حصول نتایج قابل قبول روش بـازتوانی سـاده و قابـل    

ي جراحـی قلـب   هـا اجرا به پرستاران شاغل در بخـش 
ي این پژوهش گام هامعرفی کنند تا با استفاده از یافته

تر بیماران و موثري در جهت ریکاوري و بهبودي سریع
ي درمانی آنان بردارند. هاهزینهکاهش 

روش کار
بود شده پژوهش حاضر یک کارآزمایی بالینی تصادفی 

ــارا  ــه روي بیمـ ــرد کـ ــا 45ن زن و مـ ــاله 65تـ سـ
کننده به بیمارسـتان تخصصـی قلـب و عـروق     مراجعه

که به منظور جراحی 1399سال شهید مدنی تبریز در
پس عروق کرونر بصـورت غیراورژانسـی بسـتري    باي

توجه به تغییرات حجم نمونه با .شده بودند، انجام شد
میانگین فشارخون و ضربان قلب و انحراف اسـتاندارد  

تحـت  بیمـار  32آنها با مداخله تمرینـات ورزشـی در   
مطالعــه در )CABGجراحــی پیونــد عــروق کرونــر (

و PaO2و تغییـرات میـانگین   )19(و همکـاران  قشقایی
PacO2 وSaO2     و انحراف اسـتاندارد آنهـا بـا مداخلـه

در مطالعه CABGبیمار 50تمرینات تنفسی عمیق در 
و با استفاده از فرمول زیرو)20(محمدي و همکاران 

و تـوان  05/0ســــطح معنـاداري کمتـر از    با احتساب 
.)21(% تعیین شد 80آزمون 

در 2شـده، تفـاوت هـدف   با استناد بـه مطالعـات ذکر  
دام از متغیرهاي ر کفرمول بالا شامل تفاوت میانگین ه

شده در قبل و بعد از مداخله در گروه مداخلـه و  ذکر
به گونه اي که حجم نمونه ، انحراف استاندارد آنها بود

 ـ  نه ـبرآورد شده بر اساس متغیرهاي مـذکور در دام
) بـه عنـوان   23محاسبه شد که بالاترین حجم (23-12

نفـر و بـا   23حجم نمونه تعیین شد. لذا در هر گـروه  

2 Target Difference
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نفر 25نفر (50ریزش، در مجموع درصد 10ب احتسا
نفـر در گـروه کنتـرل) وارد    25در گروه مـداخلـه و 

مطالعه شدند.

طـور  انتخاب بهواجد شرایطدر دسترس و ي هانمونه
تصادفی در دو گروه مداخلـه یـا گـروه کنتـرل قـرار      
گرفتند. توالی تصادفی تخصیص توسط فرد غیردرگیر 

و RAS1ز نـــرم افـــزار در پـــژوهش بـــا اســـتفاده ا
ي دو و هـا بنـدي تصـادفی بـا اسـتفاده از بلـوك     بلوك

ــراي ت ــایی ب خصــیص در دو گــروه انجــام شــد.  چهارت
سازي تخصیص بر اساس تـوالی تولیـد شـده بـا     پنهان

شـکل کـه از   ي مات، سربسته و هـم هااستفاده از پاکت
گـذاري شـده بـود، صـورت     تا آخـر شـماره  1شماره 

شـد پاکـت   میکه وارد مطالعهگرفت. به اولین فردي
داده شد و این رونـد تـا آخـر ادامـه یافـت.      1شماره 

روز و دو بار در روز (صـبح  پنجگروه تجربی به مدت 
و عصر)، تمرینات کششـی همـراه بـا تـنفس را انجـام      

ــت   ــا مراقب ــرل تنه ــروه کنت ــد و گ ــادادن ــین ه ي روت
شدن از تخت و راه رفـتن  بلندبیمارستانی را که شامل 

، دریافت کردند. بود
معیارهاي ورود به مطالعه عبارت بودنـداز: تمایـل بـه    

ی قلبی غیراورژانسی، توانایی شرکت در مطالعه، جراح
زدن و شـــنیدن، کســـر جهشـــی بطـــن چـــپ حـــرف

(LVEF)<40٪،   نداشتن سابقه جراحی قلـب، اخـتلالات
عصبی عضلانی و شـناختی یـا بیمـاري شـدید ریـوي و      

شامل: ناپایداري هاآزمودنیو معیارهاي حذف ؛کلیوي
همودینامیک (آریتمی خطرناك، شـوك کاردیوژنیـک،   
افت یا افزایش فشار خون) بعد از عمل، عوارض عصبی 

گـذاري مجـدد یـا    شناختی بعد از عمل، نیاز به لولـه و 
عمل مجدد و تمایل خود بیمار به ترك مطالعه بود. 

1 Random Allocation Software

ع نحوه انجام کار به این صورت بود کـه قبـل از شـرو   
مطالعه، بیماران توسـط پزشـک معـالج و پرسـتار تـیم      

کاملی در زمینه وجود یا عدم معاینه شده و شرح حال
اي ذکرشده در بـالا از ایشـان   ي زمینههاوجود بیماري

اهــداف پــژوهش و اخــذ و اطلاعــات کــافی در مــورد
رد کننـدگان داده شـد و در مـو   اهمیت آن به شرکت

هـا ي آنهـا پاسـخ بودن اطلاعـات شخصـی و   محرمانه
. همچنــین رضــایت کتبــی از همــه اطمینــان داده شــد

س نحــوه اجــراي کننــدگان اخــذ گردیــد. ســپشــرکت
گیري حـین کشـش عضـلات بـه     تمرینات و نحوه نفس

ــه آمــوزش داده شــد.  هــاآزمــودنی ي گــروه مداخل
مداخله تمرینات کششی و تنفسی بـا توجـه بـه سـطح     

اقبت ویژه هوشیاري بیماران بعد از ورود به بخش مر
جراحی قلب یعنی وقتی هوشیاري کامل (آگاه به زمان 
و مکان) را بدست آوردند و یک ساعت پـس از خـارج   
کردن لوله تراشه بیمار که جهت تهویه مکـانیکی تعبیـه   

گرفت. بـراي سـنجش هوشـیاري از    گردد، صورت می
معیار کماي گلاسکو اسـتفاده شـد و سـطح هوشـیاري     

فشـار  سـطوح  گرفته شـد.  در نظر14-15مورد نظر 
شباع اکسیژن شریانی و خون مخلوط وریدي و میزان ا

رتابـل در  متـر انگشـتی پ  اکسیژن با دستگاه پالس اکسی
، MD300C29مد و مـدل  سایز جیبی با مارك چویس

گیري شریانی خون شریانی با استفاده از نمونهگازهاي
و تعداد ضربان قلب و فشارخون قبل و بلافاصله بعد از

تمرینات کششی و تنفسـی در گـروه تجربـی و قبـل و     
بعد از استراحت مطلق (زمان برابر صرف شده بـراي  
تمرین گروه تجربی) در گروه کنترل مـورد سـنجش   

. بعـد از پـنج روز مداخلـه تمـرین،     )22(قرار گرفتنـد  
ســطوح مربــوط بــه اکسیژناســیون و ضــربان قلــب و

شم مورد ارزیـابی قـرار گرفتنـد.    فشارخون در روز ش
لعـه در تمـام طـول    منظور کنترل داشـتن روي مطا به

بـه عهـده یـک نفـر     هـا آوري دادهمدت مطالعه، جمع
پرستار بود و از آنجایی که یونیت بیمـاران جـدا بـود،    
تمرینات به راحتی و بدون اینکه بیماران حرکات هم را 

مطالعه حاضر تداخل ارزیـابی  تقلید کنند، اجرا شد. در
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کربن بـا تجـویز اکسـیژن    اکسـید میزان اکسیژن و دي
کنتـــرل شـــد، لـــذا بیمـــاران تنهـــا روز اول بعـــد از  

ــا کــانول بینــی 30اکستوباســیون اکســیژن در حــد  % ب
دریافت کردند و فاصله زمانی بین دریافـت و اعمـال   
اولین جلسه تمرین در هر دو گروه مشابه بود و چون 

ــدف دری ــت په ــا    اف ــود ب ــات ب ــه تمرین ــی ب ــخ آن اس
سازي شرایط براي هر دو گروه تـداخلی ایجـاد   یکسان

شد. نمی
پروتکل حرکات تنفسی کششی براي گروه مداخله بـر  

1ي کــالج پزشــکی ورزشــی آمریکــاهــااســاس توصــیه

)ACSM در تجــویز تمرینــات ورزشــی در فــاز یــک (
سـازي  توانبخشی قلب طراحی، استانداردسازي و ایمن

شده است. بر این اساس شـدت تمرینـات بـر اسـاس     
الی 6در مقیاس 13مقیاس درك فشاربورگ کمتر از 

امتیازي بود و بر اساس ضربان قلب، ضربان قلـب  20
. )23(ضربه+ ضربان استراحت نبود 30هدف بیشتر از

گـروه تجربـی   تمرینات کششی با کنترل تـنفس بـراي   
دو بار در روز (صبح سـاعت  روز و با فرکانس 5براي 

تمرینـات کششـی بـا    ) انجام شـد. 6و عصر ساعت 10

میق و به صورت دم از بینی و کنترل تمرینات تنفسی ع
بازدم از مسیر دهان صورت گرفت. زمـان کشـش بـا    
عمل دم و زمان آزادسـازي کشـش همـراه بـا عمـل      

1بازدم بود. نحوه اجراي تمرینات کششـی در جـدول   
ه شده است.ئارا

ــل داده  ــه و تحلیـ ــه تجزیـ ــادر مرحلـ ــر از هـ دو نفـ
هـا بـه دلیـل داده ناکـافی از آنـالیز داده    هـا آزمودنی

خارج شدند. لذا نتایج مطالعه حاضـر حاصـل تجزیـه و    
باشـد. نرمـال بـودن توزیـع     مـی نفر بیمـار 48تحلیل 

ویلـک بررسـی   -ها با استفاده از آزمـون شـاپیرو  داده
ــیف داده     ــراي توص ـــی ب ـــار توصیف ــد. آم ـــاي ش ه

ویتنـی یــو و  -دموگرافیک، آزمون تی مستقل و مـن
سانی سـطوح اولیـه   نیز کاي اسـکوئر براي مقایسه هم

متغیرها در هر دو گروه به کار برده شـد. از آزمـون   
ــووا ــوان   2آنک ــه عن ــه ب ــاي پای ــرار دادن متغیره ــا ق ب

Covarate  براي مقایسه متغیرها بین دو گروه در هـر
ها با اسـتفاده  مرحله استفاده شد. تجزیه و تحلیل داده

انجام شد.05/0و در سطح معناداري SPSS-23از 

. تمرینات کششی و تنفسی در گروه تمرین1جدول
اجرا تمرین

ثانیه6مدت زمان هر کشش: 
بار3تکرار هر کشش: 

ثانیه10استراحت بین هر تمرین: 
فرکانس: دو بار در روز

روز اول:
بیمار در وضعیت درازکشیده روي تخت حرکات کششی دست، مچ دست و مچ پا را با کنترل تـنفس انجـام  

دهد:می
کند.میمچ دست را به بالا خم-1
کند.میمچ دست را به پایین خم-2
کند.میانگشتان دست و پا را از هم دور-3
کند.میمچ پا را به بالا خم-4
کند.میمچ پا را به پایین خم-5

ثانیه7مدت زمان هر کشش: 
بار3تکرار هر کشش: 

ثانیه10استراحت بین هر تمرین: 
ار در روزفرکانس: دو ب

روز دوم:
کند. می، و با پاهاي درازکش تمرینات جلسه اول را تکرار3روي تخت2نشسته1در وضعیت

1 American College of Sports Medicine
2 ANCOVA
3 Fowler’s Position
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ثانیه8مدت زمان هر کشش: 
بار3تکرار هر کشش: 

ثانیه10استراحت بین هر تمرین: 
فرکانس: دو بار در روز

روز سوم:
همراه تمرینات کششی گردن در وضعیت نشسته روي تخت، تکرار تمرینات روز اول به

خم کردن گردن به جلو-1
خم کردن گردن به عقب-2
چرخش به راست و چپ  -3

ثانیه9مدت زمان هر کشش: 
بار3تکرار هر کشش: 

ثانیه10استراحت بین هر تمرین: 
فرکانس: دو بار در روز

روز چهارم:
دهد:میست و شانه را حین راه رفتن انجامرود و تمرینات کششی دمیبیمار از تخت خارج شده و راه

دهد.میکشش دست شامل خم کردن مچ دست به بالا و پایین و باز کردن و بستن انگشتان را انجام-1
کشد.میهر دو دست را پشت سر قلاب کرده و سینه را در حد توان به سمت جلو-2
کند.میدستها را به سمت بالا قلاب-3

ثانیه10: مدت زمان هر کشش
بار3تکرار هر کشش: 

ثانیه10استراحت بین هر تمرین: 
فرکانس: دو بار در روز

روز پنجم:
ي روز چهارم را تکرار کند.هاکند و کششرويپیادهکند با بالا کشیدن زانو در حد توان، میبیمار سعی

هایافته
تفاوت معناداري بین 2بر اساس نتایج حاصل در جدول 

ت دموگرافیک و برخی متغیرهاي فیزیولوژیک مشخصا

از قبیل وزن و شاخص توده بدنی، میـزان قنـد خـون،    
فشارخون و کسر جهشی بطن چپ مشاهده نشد.

ي دموگرافیک و برخی متغیرهاي فیزیولوژیک قبل از عمل در دو گروه مداخله و کنترلها. مقایسه داده2جدول 
گروه

هامتغیر
کنترل

(mean± SD)

مداخله
)mean± SD(سطح معنی داري

*92/58228/0±37/607/4±4/3سن (سال)
∞19/516/8330/0جنس (نسبت تعداد زن به مرد)

*33/75273/0±54/718/10±7/12وزن (کیلوگرم)
*KG/m2(7/4±87/252/5±53/27256/0شاخص توده بدنی (

*71/3550/0±62/34/0±5/0مدت زمان جراحی (ساعت)
*91/5279/0±54/67/1±2/2مدت زمان به هوش آمدن (ساعت)

*37/8373/0±87/88/1±1/2مدت بستري در بیمارستان (روز)
*5/151669/0±7/1492/16±4/15فشارخون سیستول (سانتی متر جیوه)
*58/84557/0±66/878/18±2/17فشارخون دیاستول (سانتی متر جیوه)

*46/49110/0±96/511/6±4/4کسر جهشی بطن چپ (درصد)
ي پارامتریکهاداده-تی تست مستقل*

توزیع غیرنرمال-آزمون ناپارامتریک مـن ویتنـی یـو**
ي رده ايهاداده-آزمون ناپارامتریک کاي دو∞

از در مقایسه بـین دو گـروه در زمـان بلافاصـله بعـد      
اعمال مداخله، تفاوت معنـاداري در متغیرهـاي مـورد    

) بـین دو  p=028/0خون (pHمطالعه به غیر از مقدار
گـروه مشـاهده نشـد. در حــالی کـه پـنج روز بعــد از      
مداخله تفاوت معناداري بین دو گروه مورد مطالعه از 

ن و نیز باکسیدکرنظر متوسط فشارهاي اکسیژن و دي
شـریانی و ضـربان قلـب،    خـون اشباع اکسـیژن میزان

-). اگرچــه، تمرینــات کششــیp>05/0مشــاهده شــد (
تنفسی اثري در میزان فشارخون سیستولی و دیاستولی 

خون طی پنج روز نداشت.pHو
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تنفسی در دو گروه- ي مختلف مداخله تمرین کششیهاهاي همودینامیک و اکسیژناسیون در زمان. مقایسه شاخص3جدول 

گروهمتغیر
مداخلهزمان

P*
بلافاصله بعد از قبل مداخله

مداخله
روز ششم بعد از 

مداخله

)PaO2)mmHgمتوسط فشار اکسیژن خون شریانی
P1=3/90174/0±7/814/33±7/779/58±8/00مداخله

001/0=P2 4/86±6/801/61±7/773/79±57/54کنترل
PaCO2متوسط فشار دي اکسیدکربن خون شریانی

)mmHg(
P1=7/37308/0±87/383/5±87/393/6±1/8مداخله

001/0=P2 17/41±42/383/7±08/382/9±5/9کنترل

pHمتوسط 
P1=0/7028/0±0/707/398±0/708/402±08/412مداخله

216/0=P2 0/7±0/709/421±0/708/405±09/402کنترل

(%)SaO2خون شریانیاشباع اکسیژنمیزان
P1=2/94218/0±1/921/6±2/929/58±3/50همداخل

001/0<P2 1/93±2/936/3±2/934/08±6/67کنترل

ضربان قلب (تعداد در دقیقه)
P1=5/102073/0±7/10526/1±6/10605/5±09/0مداخله

001/0<P2 6/108±5/10444/1±5/10274/4±09/6کنترل

)mmHg(فشارخون سیستولی
P1=7/118084/0±9/11504/5±10/11423/4±4/2مداخله

502/0=P2 7/121±6/11584/8±7/11650/6±71/1کنترل

)mmHg(فشارخون دیاستولی
P1=9/79714/0±11/773/75±12/787/12±5/21مداخله

832/0=P2 12/80±12/788/41±12/785/12±5/00کنترل
مقایسه دو گروه =p1ي مختلف مداخله، هابراي مقایسه دو گروه در زمانcovariantي پایه به عنوان هادادن داده) با قرار ANCOVA)05/0<pبر اساس آزمون *

مقایسه دو گروه پنج روز بعد از مداخله با دخالت سطوح پایه=p2بلافاصله بعد از مداخله با دخالت سطوح پایه، 

بحث
ششـی  تعیین تاثیر تمرینات کمطالعه حاضر که با هدف 

سیژناســیون همودینامیــک و اکتغییــرات تنفســی بــر و 
پـس عـروق کرونـري انجـام     بیماران تحت جراحی باي

نشان داد کـه انجـام تمرینـات کششـی و تنفسـی      ،شد
تواند اثرات مثبتی در اکسیژناسیون بیمـاران تحـت   می

جراحــی پیونــد عــروق کرونــر داشــته باشــد، چنانچــه 
رصـد اشـباع   متوسط فشار اکسیژن خـون شـریانی و د  

اکسیژن خون شریانی در گروه مداخله در مقایسـه بـا   
ن باکسـیدکر کنترل افزایش معنادار و فشـار دي گروه

شریانی، کاهش معناداري را نشان داد. این یافته با نتایج 
و همکاران که اثر اسپیرومتري تشویقی را اعلممطالعه 

پس عروق کرونر بعـد از  در بیماران تحت جراحی باي
وز بررسی کرد و به این نتیجه رسید که استفاده سه ر

ادار فشار از اسپیرومتري تشویقی منجر به افزایش معن
ن شـریانی شـد،   باکسـیدکر اکسیژن و کاهش فشار دي

و ،. مطالعــه فیضــی و همکــاران)4(همخــوانی داشــت 

ــارگیري   1اورل ــه بک ــد ک ــان دادن ــز نش ــاران نی و همک
تمرینات تنفسی عمیق بعد از دو و سه روز مداخله اثر 
معنــاداري در بهبــود میــزان گازهــاي خــون شــریانی  

بـا ایـن حـال، ایـن     .)9،24(بیمارن تحت جراحی داشت 
و همکــاران 2وســتردالیافتـه مغــایر بـا نتــایج مطالعـه   

باشد که در آن تفاوت معناداري در میزان گازهاي می
خون شریانی بعد از چهار روز تمرینات تنفسـی عمیـق   

. )25(بین دو گروه مداخلـه و کنتـرل مشـاهده نشـد     
و همکـاران حـاکی از آن بـود    3همچنین مطالعه براشر

که حذف تمرینات تنفسی عمیق از برنامه فیزیـوتراپی  
بیماران بعـد از عمـل جراحـی در گـروه مداخلـه، اثـر       
معناداري در کـاهش اشـباع اکسـژن خـون شـریانی و      
عملکرد ریوي در مقایسه با گروه کنترل کـه تمرینـات   

. )26(ر بود، نداشـت  تنفس عمیق در فیزیوتراپی برقرا
روزانـه  براشر و همکـاران  تمرینات تنفسی در مطالعه 

1 Urell
2 Westerdahl
3 Brasher
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و ثبت 1با حجم چهار ست پنج تایی و به صورت یادآمد
فعالیت تنفسی توسط خود بیمـار صـورت گرفتـه و در    

تایی روزانه با سه ست دهوستردال و همکارانمطالعه 
شدن از خواب اجرا شـده  در یک ساعت و بعد از بیدار

رینـات کششـی بـه همـراه     است. در مطالعه حاضـر تم 
تمرینات تنفسی، روزانه دو بار و با کنترل مسئول ویژه 

رسـد فرکـانس   مـی تمرینات صورت گرفت. بـه نظـر  
اثر نباشـد چنانچـه در مطالعـه    تمرین در معناداري بی

فیضی و همکاران که همسو با نتایج مطالعه حاضر بـود  
، فرکانس تمـرین بیشـتر از یکبـار در روز و در دو    )9(

شیفت صبح و عصر صورت گرفته بود. در کل تفـاوت  
تفـاوت در فرکـانس، حجـم و    در نتایج ممکن است بـه 

ي هـا مدت، زمان آغاز، نحوه اجراي تمرینات یـا روش 
اي کـه اثـر   درمانی به کار رفته، مربوط باشد. مطالعـه 

ن خون بررسی کند، تمرینات کششی را در اکسیژناسیو
م اثر تمرینـات کششـی   سیافت نشد. در خصوص مکانی

ــی    ــونی م ــاي خ ــوي و گازه ــه ری ــه  در تهوی ــوان ب ت
هاي مکانیکی مفصل و عضله که در اثر تحـرك  گیرنده

کــرد. در تواننـد تحریــک شـوند اشـاره   و کشـش مـی  
یی بـه عضـلات   هـا تحرك بدنی، مغز همزمان ایمپالس

کنــد، همچنــین ل مــیانقباضــی و مرکــز تنفســی ارســا
ي تحریکی به هاهاي مفصلی و عضلانی ایمپالسگیرنده

ایش کنند که نتیجه هـر دو افـز  مرکز تنفس ارسال می
فعــال دســت و پــا تهویــه ریــوي حتــی در حرکــات غیر

.)27(باشد می
در مطالعــه حاضــر بلافاصــله بعــد از اعمــال تمرینــات  

کـربن خـون   اکسـید کششی تنفسی متوسـط فشـار دي  
متر جیـوه  اخله به میزان یک میلیشریانی در گروه مد

) و با وجود اینکه متوسط فشـار  p<05/0کاهش یافت (
متـر جیـوه   میلی58/4ن خون شریانی به میزان اکسیژ

) ولی تفاوت معناداري بـین دو  p>05/0افزایش یافت (
گروه مشاهده نشد. دلیـل ایـن امـر ممکـن اسـت بـه       
شدت تمرینات کششی مربوط باشد. در کل تغییراتـی  

طـی ورزش اتفـاق   PCO2و pH،PO2که در مقـادیر 

1 Diary of Practice

افتد معمولاً اندك است و در زمان تمرینات شدید، می
هاي شیمیایی نیز به دلیل افزایش اسـیدلاکتیک  گیرنده

pHخون در افزایش تهویه ریوي و افزایش PaCO2و 

هـاي  هاي گیرنـده مکانیزمباشند. عمدتاًمیخون موثر
مرحله اول افـزایش تهویـه   مکانیکی مفصل و عضله در

یط . لـذا بـه دلیـل شـرا    )28(نماینـد  ریوي شرکت می
جسمانی بیماران، تمرینـات کششـی از شـدت و مـدت     

هـاي اثرگـذار در   کافی بـراي تحریـک سـایر مکـانیزم    
تغییـــرات حـــاد تهویـــه ریـــوي و فشـــار اکســـیژن و 

چنـد  خون شریانی برخوردار نبود. هراکسیدکربندي
-خون بلافاصـله بعـد از تمرینـات تنفسـی    pHمتوسط 

د. کششی در گروه مداخله دچـار کـاهش معنـادار ش ـ   
در گروه مداخله ممکـن  pHاي متوسط تغییر بلافاصله

است به دلیل انقباضات عضـلات موافـق جهـت کشـش     
ــد.   ــالف رخ داده باش ــلات مخ ــین  pHعض ــلات ح عض

کند و پس از انقباض ادامه انقباض شروع به کاهش می
عضلات به شدت و مـدت  pHیابد. این تغییرات در می

ــتگی دارد   ــاض، بس ــان انقب ــق  )29(زم ــی طب . از طرف
رسانی ناحیه مـویرگی  جریان خون، اکسیژنگزارشات،

هـاي قرمـز حـین کشـش در عضـله      و سرعت گلبـول 
. لـذا انقبـاض عضـلات موافـق و     )30(یابـد  کاهش مـی 

کشش عضلات مخالف ممکن است در افزایش اسیدیته 
عضله و خون بلافاصله بعد از تمرینـات کششـی مـوثر    
باشد که این اثر موقتی و آنی بوده و بعـد از پـنج روز   

است. برنامه تمرینی چنین اثري مشاهده نشده 
و تنفسـی اثـري در تغییـرات    مرینات کششـی مداخله ت

فشارخون سیستولی و دیاستولی بیماران تحت جراحـی  
و در مقایسه بین دو گـروه تفـاوت معنـاداري    نداشت

ــنج روز    ــس از پ ــروه پ ــر دو گ ــد. در ه ــاهده نش مش
مداخلــه، یــک افــزایش غیرمعنــادار در فشــارخون     
سیستولی مشاهده شد کـه میـزان افـزایش در گـروه     

بیشـتر از گـروه   متـر جیـوه  میلی4/1اندازه کنترل به
مداخله بود. بر اسـاس نتـایج مطالعـات قبلـی، ارتبـاط      
معناداري بین افزایش فشارخون بعد از عمل با سـابقه  
فشارخون قبلی بیمار، سابقه استعمال دخانیـات، تعـداد   
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وجـود  ي انجـام شـده  هاعروق گرفتار و تعداد گرافت
. استرس جراحی و عدم تعـادل اتونـومیکی، از   )7(دارد 

هـاي احتمـالی تغییـر فشـارخون بعـد از      جمله مکانیسم
.)31(است جراحی ذکر شده 

علیرغم اینکه تمرینـات کششـی تـاثیري در فشـارخون     
نداشتند ولی ضربان قلب بیماران گـروه مداخلـه پـنج    
روز بعد از عمل در مقایسـه بـا گـروه کنتـرل کـاهش     

و همکاران حـاکی  1ي گونزالسهامعناداري یافت. یافته
از آن است که هشت هفته تمرینات کششـی در زنـان   

عروقـی  -ي قلبـی هـا یائسه چـاق کـه مسـتعد بیمـاري    
هستند، با افزایش تن واگ و کاهش فعالیت سـمپاتیک، 

تواند مدولاسـیون اتونـوم قلبـی را بهبـود بخشـد.      می
عادل سـمپاتوواگال را  بهبود انعطاف تا حدودي کاهش ت

ــیح داد. ورزش ــاتوض ــا و  ه ــل یوگ ــارفی مث ي غیرمتع
چی کـه داراي مؤلفـه انعطـاف پـذیري هسـتند بـا       تاي

کاهش تـون سـمپاتیک و افـزایش مدولاسـیون واگـی      
)، عملکــرد اتونــوم قلبــی را بهبــودHRضــربان قلــب (

اند کـه یـک   مطالعات قبلی نشان داده.)32(بخشند می
تواند فعالیـت واگ قلبـی را   میینات کششیجلسه تمر

در افراد سالم و بیماران مبتلا به بیماري ایسکمیک قلبی 
تمرینات کششـی در  . از آنجا که)17،33(افزایش دهد 

مطالعه حاضر همراه با کنترل تنفس عمیق بود، اثـرات  
ناشی از تنفس در تغییرات ضربان قلب را نباید نادیده 

هفته تمرین تـنفس آهسـته در   12اثر معنادار گرفت.
و 2گـریش کاهش ضربان قلب مـردان جـوان توسـط   

.)34(همکاران نیز نشان داده شده است 
ي تحقیــق حاضــر متوســط فشــار هــابــر اســاس یافتــه
اکسیدکربن، میـزان اشـباع اکسـیژن    اکسیژن، فشار دي

خون شریانی و ضربان قلب با مداخله تمرینات کششی 
به همراه کنترل تـنفس بعـد از پیونـد عـروق کرونـر      

تمرینـات  تـوان گفـت کـه    مـی بنـابراین بهبود یافتنـد. 
توانند یک ابزار مفیـد بـراي   میکششی با کنترل تنفس 

وق پـس عـر  بیماران تحت جراحی بايکمک و بازتوانی 

1 Gonzalez
2 Girish

در بهبود اکسیژناسیون و ضربان قلـب باشـد و   کرونر
هـاي منفـی   رسد این تمرینات بتوانند پیامدبه نظر می

عوارض بعد از جراحی و مدت بستري در بیمارستان و 
هـاي درمـانی را کـاهش داده و بـه     در پی آن هزینـه 

فرایند بهبودي سـریع، کمـک نمایـد و بـه عنـوان یـک       
ي پرسـتاري و  هاراقبتروش کمک درمانی موثر در م

توانبخشی این گروه از بیمـاران مـورد اسـتفاده قـرار     
گیرد. 

با توجه به اینکه در مطالعه حاضر نیاز بود کنترل اجراي 
انجام شـود و  نفر از تیم پژوهشگرتمرینات توسط یک

آوري نتایج آنی توسط پرستار مسـئول جمـع  همزمان 
نــده کنآوريگــردد، امکــان کورســازي پرســتار جمــع 

قبل و بلافاصله بعـد از  هابه دلیل ارزیابی پاسخهاداده
اجراي تمرینات کششی و تنفسی، مقدور نبود و پرستار 
مربوطه شناخت از گروه تجربی و کنترل داشـت، لـذا   

ویژه نتایج مربوط تواند در نتایج مطالعه بهمیاین امر
ــه پاســـخ ــابـ ــر  هـ ــد. از دیگـ ــذار باشـ ــی اثرگـ ي آنـ
توان به نداشتن کنتـرل بـر   میالعهي مطهامحدودیت

عوامل روانـی و شـرایط محیطـی اثرگـذار در چرخـه      
خواب و استرس و اضطراب بیمـاران و یـا اسـترس در    
زمان اجراي تمرین که ممکن است در تغییرات سـطح  

ه کرد.رباشد، اشاموثر فشارخون و یا ضربان قلب 

نتیجه گیري
کششـی و  ت تمرینـا چههاي تحقیق، اگربر اساس یافته

ي اکسیژناسـیون و  هـا تنفسی اثر آنی در بهبود شاخص
همودینــامیکی بیمــاران تحــت جراحــی پیونــد عــروق  
کرونري نداشت، ولی پنج روز بعد از اعمـال مداخلـه،   

در بهبودي ضـربان قلـب و اکسیژناسـیون    اثر مفیدي
ایـن تمرینــات لــذا،خـون شـریانی بیمــاران نشـان داد   

نامـه توانبخشـی مـوثر در    عنـوان یـک بر  توانند بـه می
پس عـروق  تر بیماران بعد از جراحی بايبهبودي سریع

کرونر استفاده شوند. 
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منافعتعارض
نشـده بیـان نویسندگانتوسطمنافعتعارضگونههیچ

است.
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