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كت در بيماران عروق كرونـر،  اختلالات هماتولوژيك مانند افزايش تعداد سلول سفيد خون و پلا: هدف و زمينه
هدف از  .ثير قرار دهدأتتواند عوامل خوني را به طور خاص تحت  مي ورزش. افزايش مرگ و مير را در پي دارد

ر مركز در ، بررسي پاسخ عوامل هماتولوژيك به دو شيوه بازتواني ورزشي خانگي و بازتواني قلبي داين پژوهش
  .بيماران عروق كرونر است

در پژوهشكده قلب و عروق اصـفهان انجـام   تجربي است كه  هر يك مطالعه نيمپژوهش حاض: ها مواد و روش
 13(به صورت داوطلبانه در سه گروه بازتواني ورزشي خانگي 59±28/6بيمار مرد و زن با ميانگين سني  40. شد
دو ماه بازتواني قلبي، گلبول  2قبل و پس از . قرار گرفتند )نفر 12(و كنترل )نفر 15(بازتواني قلبي در مركز، )نفر
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فعاليت بدني منظم و با شدت متوسط در دو شيوه بازتواني قلبي منجر به بهبود نسبي برخي عوامـل  : گيري نتيجه
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 48 تا 37 ؛1، شماره 9؛ دوره 1398 زمستان نشريه علمي پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي البرز،

  

  مقدمه
قلبي عروقي علت اصلي مـرگ در سراسـر جهـان     بيماري هاي

 5از هـر   و 1شـود  مـي  از كل مرگ و مير را شامل % 5/31  است كه 
دهد، يك مورد مربـوط بـه بيمـاري عـروق      مي مرگي كه در دنيا رخ

تغييـرات در تركيـب بيوشـيميايي پلاسـمايي      2.باشـد  مي كرونر قلبي
 عوامـل  از كـه  3بيماري عـروق كرونـر قلـب مـرتبط اسـت     خون با 

 افــزايش بــه تــوان مــي مشــخص شــده در ايــن بيمــاري، خطرســاز
 4.كـرد  اشـاره  )WBC(خـون  سـفيد  هاي سلول و پلاكت فيبرينوژن،

دربيماري هاي قلبـي و عروقـي   ها  سلول هاي سفيد خون و انواع آن
و  5مختلف به عنوان نشانگرهاي التهابي، مورد مطالعه قرار گرفته اند

پيشگوي مستقل براي بيماري التهاب قلـب  يك به عنوان ها  تعداد آن
 ـ 6.هم در افراد سالم و هم در بيماران كـاربرد دارد  زان بـالاي ايـن   مي

عـروق   عامل خطري براي انفاركتوس حاد ميوكارد، بيماريها  سلول
و  بيماري عروق كرونرارتباط آن با  و باشد مي كرونر و سكته مغزي

  7.مرگ و مير نشان داده شده است
 ول قرمز خون و ضريب تغييرات اندازه گردش آن نيـز توزيع سل

عـوارض قلبـي عروقـي و مـرگ و ميـر       بهخطر ابتلا ارتباط قوي با 
ممكن است عامـل خطـري    ،هماتوكريت و هموگلوبين پايين 5.دارد

كـه در حـال    ق كرونر در بيماران با ريسك بـالا متعاقب بيماري عرو
يـا  ) Cardiovascular Disease: بيماري قلبي عروقـي ( CVDحاضر 

، در مرحلـه  براي مثال .را دارند، باشد CVDبسياري از عوامل خطر 
بين، بـا  ي بيماري كليوي، كاهش هر گرم در دسي ليتـر هموگلـو  ينها
نارسايي تحريك درصد افزايش  28درصد افزايش خطر مرگ و  14

به طور مشابه، در . ارتباط دارد )de novo heart failure( مجدد قلبي
ران با كسر جهشي كاهش يافته، هماتوكريت پايين تر با افـزايش  بيما

طبـق   .در ارتبـاط اسـت   ،اسـت  CVDخطر مرگ كه عمدتا به دليل 
در  CVDو ) هموگلـوبين ( گزارشات رابطه بين سـطح هماتوكريـت  

شكل است، كـه   Uجمعيت عمومي خطي نيست و داراي يك رابطه 
ر معرض افـزايش خطـر   بيماران با هر دو هماتوكريت بالا و پايين د

  8.هستند CVDتوسعه 
بين عملكرد پلاكت و حوادث عروقي نيـز در گزارشـات قبلـي    

در ها  براي پلاكتنقش مهمي و  5است هشد تعاملاتي تشخيص داده
در ميـان بيمـاران    9.انـد  ر نظر گرفتـه پاتوژنز انسداد عروق كرونري د

ن از ، تشـكيل لختـه خـو   با آترواسـكلروزيس پيشـرفته   عروق كرونر
كـانيزم  نقطـه پايـاني بيولـوژيكي در م    طريق تجمع پلاكتـي عمـدتاً  

در پـاتوژنز  هـا   سـيت و لكوها  پلاكت 10.درس مي ترومبوژنيك به نظر
فعاليـت  . آتروترومبوز و التهاب پس از آسيب عروقي نيز نقـش دارد 

 لكوسيتي و چسبندگي پلاكتي، پس از آنژيوپلاستي عروق كرونر رخ
 و چسـبندگي پلاكتـي بـه نظـر    ها  عاليت لكوسيتدهد كه ميزان ف مي
. گـر را در ايـن بيمـاران بـالا ببـرد     رسد تجربه حوادث بـاليني دي  مي

بيماران ترومبـوز حـاد اسـتنت،     25%-7% حدودگزارش مرگ و مير 
   10.ت از نتايج باليني فاجعه بار باشدممكن اس

يــر در ويســكوزيته پلاســما، تغينشــان داده انــد كــه هــا  بررســي
اري هـاي قلبـي   وكريت و فاكتورهاي انعقادي در پيـدايش بيم ـ همات

و افزايش تعداد گلبول هاي سفيد سبب تسريع  باشد مي عروقي موثر
چنـد مطالعـه تعامـل و    همچنـين   11.شود مي بيماري ايسكميك قلب

را گـزارش    CHDتعداد گلبول سفيد و مرگ و مير زنـان  ارتباط بين
مرد و زن، افزايش قابل توجه  2800 اي بر رويدر مطالعه  7.اند كرده

سـال بـا    59-30در ميـان مـردان غيرسـيگاري     CHD خطر ابتلا بـه 
WBC نظير گـران   رسي عوامل رئولوژيكلذا بر 7.دبالاتر مشاهده ش

روي خون و پلاسما، هماتوكريت، فيبرينوژن، تغيير پـذيري گلبـول   
 به صـورت  ،دماي خون و قرمز، ميزان رسوب گلبول هاي قرمز هاي

در  12.نمايد را پيش بينيها  توانند احتمال بروز اين بيماري مي ثريؤم
سال هاي اخير تغييرات هماتولوژي ناشي از فعاليـت بـدني، توسـط    

اعتقاد بـر ايـن   . بسياري از پژوهشگران مورد توجه قرار گرفته است
رفـتن فيبرينـوژن و تعـداد     است كه فعاليت بدني متوسط ميزان بـالا 

به طوري كه سطح فعاليت . دهد مي د خون را كاهشگلبول هاي سفي
بدني بالاتر با سطح پايين تر نشانه هاي التهابي همچون فيبرينوژن و 

WBC سازگاري كه به دنبال فعاليت عضلاني حاصـل  13.همراه است 
شود، با تغييرات حجم تام خـون و حجـم تـام پلاسـمايي خـون       مي

ت مواد موجـود در خـون   تغييرات حجم پلاسما بر غلظ. ارتباط دارد
هـا   تواند سطوح متابوليت ها، پيش ماده مي گذارد و در نتيجه مي تأثير

همچنـين، فعاليـت   . و هورمون هاي موجود در خون را تغييـر دهـد  
عضلاني باعـث تغييراتـي در تعـداد سـلول هـاي خـوني و توزيـع        

لذا شركت در بـازتواني   12.شود مي اختصاصي آن در سلول هاي بدن
و پيشـگيري بـه   ه عنوان اولين قدم جهت درمان ثانويـه بهينـه   قلبي ب
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شـود كـه يكـي از اهـداف اصـلي       مـي  بيماران عروق كرونر توصـيه 
پيشگيري، كند كردن يـا بـاز نگهداشـتن رونـد آترواسـكلروزيس و      

بـازتواني قلبـي    14.تر اسـت  افزايش شانس و اميد به زندگي طولاني
كـاهش معنـادار    14انويـه ورزشي، به عنوان بخش اساسي پيشگيري ث

ه ك 15رويدادهاي قلبي و بستري مجدد در بيمارستان را به همراه دارد
شـود و   مـي  بنـدرت عرضـه   اين خـدمات از سـوي مراكـز درمـاني    

آمـوزش   .ممكن اسـت به آن بـراي بسـياري از بيمـاران نـا    دسترسي 
بيماران قلبي در مشاركت فعال و راهنمايي در روند خود مديريتي و 

توانـد ايـن اهـداف را     مـي  رنامه هاي بازتواني قلبي در خانـه انجام ب
اگرچه پيشرفت هاي چشمگيري در زمينه هاي متعـدد  . محقق سازد

هماتولوژي و ورزش حاصل شده، امـا مطالعـات انـدكي اثـرات دو     
شيوه بازتواني ورزشي خانگي و در مركز را مورد بررسي قـرار داده  

اثـر دو شـيوه بـازتواني    لذا پـژوهش حاضـر سـعي در بررسـي     . اند
ــل      ــر روي عوام ــز ب ــي در مرك ــازتواني قلب ــانگي و ب ــي خ ورزش

 .داردرا هماتولوژيك در بيماران عروق كرونر 

 

  ها مواد و روش
در پژوهشـكده صـديقه    كـه اين مطالعه از نوع نيمه تجربي بود 

در  IRCT2014092319272N1طاهره اصفهان انجـام شـد و بـا كـد     
آزمودني هاي ايـن  . يني ايران به ثبت رسيدسايت كارآزمايي هاي بال

 )CABG( بيمار شريان كرونر با سابقه جراحي باي پـس  40پژوهش 
Coronary Artery Bypass Graft ــا ــتي يـــ  آنژيوپلاســـ

)PCI(Percutaneous Coronary Interventions       بـا ريسـك كـم تـا
ودنـد كـه از   ب) 59 ± 28/6سني  زن با ميانگين 8مرد و  32( متوسط

يق نمونه گيري هدفمند وارد مطالعه شده و به صورت داوطلبانـه  طر
، بـازتواني قلبـي در   )نفر 13( در سه گروه، بازتواني ورزشي خانگي

گـروه بـازتواني در   . قـرار گرفتنـد  ) نفر 12( و كنترل) نفر 15( مركز
مركز، از بيماراني بودند كه همزمان با انجام اين طرح در مركز قلـب  

هره اصفهان در برنامه بازتواني قلبـي ايـن مركـز    و عروق صديقه طا
آزمـودني هـاي دو    .مشاركت داشته و تمام شرايط حضور را داشتند

بيمار ليست  300گروه بازتواني ورزشي خانگي و كنترل نيز، از ميان 
شده توسط بيمارسـتان سـعدي و مركـز تحقيقـات قلـب و عـروق       

ا جهـت شـركت   پس از تماس تلفني، موافقت خود ر صديقه طاهره،
كليه اين بيماران به مشاركت در بـازتواني  . در اين طرح اعلام كردند

دسـته موافـق، در گـروه بـازتواني     . ورزشي خـانگي تشـويق شـدند   
بيماراني كه تمايل يـا امكـان مشـاركت در     خانگي قرار گرفتند و از

برنامه بازتواني را نداشتند، درخواست شد تا در گـروه كنتـرل قـرار    
  . گيرند

مراحل بـراي بيمـاران شـرح داده شـد و      ةدر ابتداي مطالعه كلي
سـپس شـرح حـال، سـوابق     . اخذ گرديدها  رضايت نامه كتبي از آن

عروقي، اعمال جراحـي تشخيصـي و    -بيماري قلبي شخصي، سابقة
مصرف داروها و اندازه گيري هاي بدني به عنوان اطلاعات پايه اخذ 

. مار تنظيم شده بود، ثبت گرديـد كه براي بيهايي  شد و در پرسشنامه
داروهـاي بيمـار مطـابق بـا نظـر       طول تمام برنامه بازتواني، كلية در

. پزشك معالج مصرف شد و هيچ مداخله دارويـي صـورت نگرفـت   
اندازه گيري هاي بـدني شـامل قـد و وزن در صـبح و در وضـعيت      
. ناشتا با حداقل لباس توسط دو نفر پرستار آموزش ديده انجـام شـد  

بـا   SEGAندازه گيري وزن با استفاده از ترازوي ديجيتال عقربه اي ا
 شـاخص تـوده بـدني    .دقت اندازه گيري نـيم كيلـوگرم انجـام شـد    

)BMI(Bady mass index     بـا اسـتفاده از فرمـول وزن )   بـر حسـب
بـه  . محاسـبه شـد  ) بر حسب متـر ( تقسيم بر توان دوم قد) كيلوگرم

وي عوامل هماتولوژيـك بيمـاران   منظور بررسي اثرات بازتواني بر ر
مرحلـه   2در  شركت كننده در مطالعه، نمونه گيـري خـون وريـدي   

مرحله اول، قبل از شروع بازتواني و مرحله دوم، پـس از  . انجام شد
. انجـام شـد  ) ساعت پس از آخـرين جلسـه   48( جلسه بازتواني 24

 WBC(به منظور اندازه گيري شاخص هـاي هماتولوژيـك   ها  نمونه

(white blood cell), RBC (red blood cell), Hb (hemoglobin), 
Hct (hematocrit), MCH (mean corpuscular hemoglobin), 
MCHC (mean corpuscular hemoglobin concentration), 

MCV(mean corpuscular volume), PLP (Platelets) (انجام شد.  
  

  برنامه بازتواني خانگي
هفته اي بود و بيماران  8نگي شامل يك دوره برنامه بازتواني خا
برنامـه هـاي   . جلسه آموزشي شركت كردنـد  4در طي اين دوره در 

هـا   ورزشي و فرم ثبت فعاليت در قالب كتابچه راهنما در اختيـار آن 
قرار گرفت و به صورت عملي نحوه اجراي تمرينات، تنظيم شـدت  

 شـاخص بـورگ   فعاليت از طريق ميزان فشار ادراك شده بر اسـاس 
مرتبـه از طريـق تمـاس     3نيز هر هفته،  پژوهشگر. آموزش داده شد

را مـورد حمايـت   هـا   تلفني با بيماران اين گروه ارتباط داشـت و آن 
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جهت پيشگيري از هر گونـه حادثـه بـه بيمـاران     . داد مي رواني قرار
در ناحيـه فـك،    سفارش شد كه در صـورت احسـاس هرگونـه درد   

و همچنـين  هـا   ، دسته، قسمت فوقاني شكمسين گردن، شانه، قفسة
و  در صــورت احســاس خســتگي مفــرط، تمــرين را متوقــف كننــد

بـه   ،بيماراني كه براي اجراي تمرينات، مشكل غيـر معمـول داشـتند   
روز در هفته به  3در اين گروه ها  آزمودني. پزشك ارجاع داده شدند

مقيـاس بـورگ، فعاليـت     11-13 دقيقـه بـا شـدت    90تـا   60مدت 
دقيقه گرم كردن بـا تمرينـات    10: تمريني شامل برنامه 16 -18.اشتندد

دقيقـه   5دقيقه تمرينات هوازي طراحي شـده،   5 كششي و ريتميك،
به تدريج از وزنه هاي  تمرينات قدرتي كه در هفته اول بدون وزنه و

بخـش اصـلي   . اسـتفاده شـد  ) ليتـري  1-5/1بطري هاي آب ( سبك
 روي سريع يا دو آهسته با شدت متوسـط  دقيقه پياده 25-60برنامه، 

برنامـه هـاي   . دقيقه سرد كردن بـود  10و ) براساس شاخص بورگ(
تمريني جهت اجرا در خارج از مركز بازتواني، در منزل و يـا امـاكن   
عمومي به گونه اي طراحي شده بود كه نيازي به مربي و يا امكانات 

  .خاصي نداشت
  

  برنامه بازتواني قلبي در مركز
جلسـه، بـه    3هفته، هر هفته  8مودني هاي اين گروه به مدت آز
دقيقه در برنامه بازتواني قلبي روتـين مركـز قلـب و     90تا  60مدت 

دقيقـه   20برنامه شـامل  . عروق صديقه طاهره اصفهان شركت كردند
دقيقه برنامه اصـلي   60-30 كششي و جنبشي، گرم كردن با حركات

عطـاف پـذيري بـا بـه كـارگيري      شامل تمرينات هوازي، قدرتي و ان
 10تردميل، دوچرخه ثابت، گام زن، آبكينگ، استپر و مـس گـري و   

تـا   60تمرينات را با شدت متنـاظر  ها  آزمودني. دقيقه سرد كردن بود
ضربان قلب بدست آمده به وسيله مقياس تلاش ادراك حداكثر % 80

  .دادند مي اخص بورگ، انجامش 11-13شده 
وه كنترل، بيماراني بودنـد كـه بـا وجـود     شركت كنندگان در گر

تشويق به شركت در بازتواني، تمايـل يـا امكـان مشـاركت در آن را     
براي قرارگيري در گـروه كنتـرل    پژوهشگرنداشتند و با درخواست 
اين امكان داده شد تا بـا شـركت در پـيش    ها  موافقت كردند و به آن

.تري پيدا نمايندآزمون و پس آزمون از ميزان بهبود خود، شناخت به

  

  روش آماري
زوجي  tبا آزمون ) 15ويرايش (SPSS با نرم افزار آماري ها  داده

مـورد   ،P>05/0داري سـطح معنـا  ليل واريانس يـك طرفـه در   و تح
داري از آزمون تعقيبي تحليل قرار گرفتند و در صورت معناتجزيه و 

ــونفروني اســتفاده شــد -K-S)Kolmogorovاز آنجــا كــه آزمــون . ب

Semironov (     ،توزيع متغيرهاي مـورد بررسـي را طبيعـي نشـان داد
  .از روش آماري پارامتريك استفاده شدها  براي تحليل داده

  
  ها  يافته

ويژگي هاي دموگرافيكي بيماران در هر سه گـروه بـه صـورت    
 همـانطور كـه مشـاهده   . نشان داده شده اسـت  1 خلاصه در جدول

وجـود  هـا   در ايـن ويژگـي  وه داري بين سه گـر اشود، تفاوت معن مي
 .و هر سه گروه تقريبا همگن بودند ندارد

مـورد بررسـي    هماتولوژيك عواملميانگين و انحراف استاندارد 
، مقايسـه درون  )جلسـه بـازتواني   24بعد از قبل و  (در اين پژوهش

با آزمون تحليـل  (و مقايسه برون گروهي) زوجي tبا آزمون (گروهي
  .آمده است 2ل در جدو) واريانس يك طرفه

با مقايسه ميانگين نمرات قبل و بعد از يك دوره بازتواني در هر 
دار در ا، گروه بازتواني در خانه با افزايش معن ـ)زوجي tآزمون (گروه

ــوبين  ــدار متوســط هموگ و غلظــت متوســط ) MCH )002/0=Pمق
ــوبين  ــاهش معنــ ـ) MCHC )001/0=Pهموگلـ ــول او كـ دار گلبـ

ــز ) P=001/0(و هماتوكريــت) P=009/0(، پلاكــت)P=005/0(قرم
دار ادر گــروه بــازتواني در مركــز نتــايج، افــزايش معنــ .همــراه بــود
و ميـانگين حجـم   ) P=038/0(، هماتوكريـت )P=036/0(هموگلوبين

را نشــان داد و تغييــرات در ســاير ) MCV )022/0=Pگلبــول قرمــز
در گـروه كنتـرل نيـز افـزايش     . دار همراه نبوداعوامل با تغييرات معن

دار مقدار متوسط هموگلـوبين  او كاهش معن) P=025/0(ول سفيدگلب
MCH )005/0=P ( و ميانگين حجم گلبول قرمزMCV )003/0=P (

مشاهده شد و با وجود كاهش هموگلوبين، تغييرات از نظـر آمـاري   
دار همـراه  ا، ساير عوامل نيز با تغييـرات معن ـ )P=053/0(دار نشدامعن
  . نبود
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  كنترل و خانه درمركز، يبازتوان گروه درسه يدموگراف يهاي گژيو :1 جدول
 Pمقدار  )15(بازتواني در مركز )13(بازتواني خانگي )12(كنترل متغير

89/0 )درصد(جنسيت  

0/80% 0/75% 6/84% مرد  
4/15% زن   %0/25 %0/20  

 903/0 )درصد(شيوه درماني

CABG%5/38 %7/41 %3/33 
 

PCI%5/61 %3/58 %7/66 

  انحراف استاندارد±ميانگين
23/58 سن  ± 16/7  17/59  ± 07/6  53/59  ± 02/6  862/0 

92/77 وزن  ± 81/11  08/70  ± 93/10  67/69  ± 57/9  098/0 

615/166 قد  ± 35/7  83/164  ± 28/10  80/164  ± 47/8  83/0 

 247/0 70/25 ± 46/3 80/25±21/3 34/28±29/6 شاخص توده بدن

CABG :كرونر عروق پس يبا يجراح .PCI :05/0 ;يمعنادار سطح. يوپلاستيآنژ<P  
  

سه گروه با آزمون تحليل واريانس يـك  مقايسه ميانگين نمرات 
، )P=049/0( داري را در ميـانگين گلبـول سـفيد   اطرفه، تغييرات معن

ــت ــوبين)P=013/0( پلاكــ  ، هماتوكريــــت)P=006/0( ، هموگلــ
)001/0=P(مقدار متوسط هموگلوبين ، )001/0=P(  غلظت متوسـط ،

) P=001/0( و ميانگين حجم گلبـول قرمـز  ) P=001/0( هموگلوبين
دار امعن ـ از نظر آماري) P=052/0(اما تغييرات گلبول قرمز .نشان داد

  ).2جدول ( نشد

  
  مطالعه مورد گروه سه در يبازتوان دوره كي از بعد و قبل ك،يهماتولوژ عوامل استاندارد انحراف و نيانگيم سهيمقا :2 جدول

 بازتواني خانگي گروه كنترل متغيرهاي هماتولوژيك

 Pمقدار بعد قبل Pمقدار بعد قبل

  گلبول سفيد
(WBC) ×103 µL 

6/55±1/33 7/42±1/39 025/0*  67/6 ± 45/1  66/6 ± 39/1  00/1  

  گلبول قرمز
(RBC) ×106 µL 

08/5 ± 70/0  07/5 ± 57/0  921/0  16/5 ± 55/0  80/4 ± 43/0  005/0*  

  بينهموگلو
(Hb) g/L

60/14 ± 28/2  55/13 ± 35/1  053/0  52/14 ± 42/1  46/14 ± 13/1  801/0  

  هماتوكريت
(Hct) %

43/43 ± 63/5  39/41 ± 89/3  081/0  89/42 ± 28/3  58/39 ± 75/2  001/0*  

  مقدار متوسط هموگلوبين
(MCH) pg

65/28 ± 62/2  91/26 ± 88/2  005/0*  24/28 ± 13/2  92/29 ± 22/2  002/0*  

  غلظت متوسط هموگلوبين
(MCHC) g/dL 

36/33 ± 34/1  76/32 ± 19/1  276/0  75/33 ± 62/1  19/36 ± 51/1  001/0*  

  ميانگين حجم گلبول قرمز
(MCV) FL

85/85 ± 16/6  06/82 ± 02/7  003/0*  52/83 ± 21/6  67/82 ± 66/4  427/0  

  پلاكت
(PLT) ×103 µL 

92/182 ± 36/51  23/191 ± 76/48  566/0 92/200 ± 38/49  08/162 ±

76/23  

009/0* 
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  : 2ول ادامه جد
 بازتواني در مركز  متغيرهاي هماتولوژيك

 بعد قبل  P F Pمقدار

  گلبول سفيد
(WBC) ×103 µL 

67/6 ± 74/1  43/6 ± 47/1  338/0  274/3  049/0*  

  گلبول قرمز
(RBC) ×106 µL 

96/4 ± 51/0  05/5 ± 54/0  539/0  213/3  052/0  

  هموگلوبين
(Hb) g/L

31/14 ± 04/1  89/14 ± 10/1  036/0*  925/5  006/0*  

  هماتوكريت
(Hct) %

54/41 ± 30/4  91/43 ± 85/2  038/0*  552/9  001/0*  

  مقدار متوسط هموگلوبين
(MCH) pg

59/28 ± 72/1  69/28 ± 56/1  679/0  906/17  001/0*  

  غلظت متوسط هموگلوبين
(MCHC) g/dL 

61/34 ± 33/2  85/33 ± 61/1  163/0  223/13  001/0*  

  ميانگين حجم گلبول قرمز
(MCV) FL

75/82 ± 46/4  91/84 ± 68/3  022/0*  985/9  001/0*  

  پلاكت
(PLT) ×103 µL 

60/197 ± 11/38  93/201 ± 94/44  614/0  858/4  013/0*  

  
 ــنتـــايج  دار اآزمـــون تعقيبـــي بـــونفروني نيـــز كـــاهش معنـ

 )P=001/0(و افزايش مقدار متوسط هموگلـوبين  )P=024/0(پلاكت
ــوبين  ــط هموگل ــازتواني  )P=001/0(و غلظــت متوس ــروه ب را در گ

نگي نسبت به گروه كنترل نشـان داد و گـروه بـازتواني در مركـز     خا
ــوبين ــزايش هموگل ــتم، ه)P=004/0(اف ــدار )P=008/0(اتوكري ، مق

ــوبين  ــط هموگلـ ــول   )P=005/0(متوسـ ــم گلبـ ــانگين حجـ و ميـ
بـين دو گـروه   . نسبت به گروه كنتـرل را نشـان داد   )P=001/0(قرمز

 )P=035/0(پلاكـت بازتواني خانگي و بازتواني در مركز نيز، كاهش 
ــازتواني خــانگي نســبت بــه گــروه  )P=001/0(و هماتوكريــت در ب

دار همـراه بـود و افـزايش مقـدار     ابازتواني در مركز با تغييرات معن ـ

ــوبين  ــط هموگلـــ ــط   )P=021/0(متوســـ ــت متوســـ و غلظـــ
در گروه بازتواني خـانگي نسـبت بـه گـروه      )P=001/0(هموگلوبين

اما تغييرات هموگلـوبين  . ار شددازتواني در مركز از نظر آماري معنبا
ني تفـاوت  و ميانگين حجم گلبول قرمـز بـين ايـن دو شـيوه بـازتوا     

 ـن ديسف گلبول شمار. داري نداشتامعن  سـه  سـه يمقا در آنكـه  بـا  ز،ي
 ـوار ليتحل با گروه  ـ انسي  را) P=049/0(دارامعن ـ تفـاوت  طرفـه  كي
ر يتغم نيالذا  .بود) 05/0( به كينزد يدارامعن سطح چون داد، نشان
 دارامعن ـ تفـاوت  بـا هـا   گروه دو به دو سهيمقا و ينفرونوب آزمون در

  ).3 جدول(نبود همراه

 
  

  يبونفرون يبيتعق زمونآ با مطالعه مورد يها گروه دو به دو سهيمقا :3 جدول
  متغيرها                 

 گروه ها

  گلبول سفيد
(WBC) 
×103 µL 

  هموگلوبين
(Hb) g/L 

  هماتوكريت
(Hct) % 

قدار متوسط م
  هموگلوبين

(MCH) pg 

غلظت متوسط 
  هموگلوبين

(MCHC) g/dL 

ميانگين حجم 
  گلبول قرمز

(MCV) FL 

  پلاكت
(PLT) 

×103 µL  
ــازتواني بـــــ

 خانگي

229/0 كنترل  167/0  00/1001/0*001/0*  133/0  024/0*  
00/1 بازتواني  در مركز  59/0  001/0*  021/0*  001/0*  099/0  035/0*  

ــازتواني د ربــ
 مركز

054/0 كنترل  004/0*  008/0*  005/0*  00/1  001/0*  00/1  

  >05/0P: داري اسطح معن
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   بحث
حاضر با هدف بررسي اثر دو شـيوه بـازتواني ورزشـي     پژوهش

ي بيمـاران  خانگي و بازتواني قلبي در مركز بـر عوامـل همـاتولوژيك   
 يك دوره بازتواني ورزشي خـانگي،  كه عروق كرونر صورت گرفت

ين و غلظـت  دار پلاكت و افزايش مقدار متوسط هموگلوبامعن كاهش
را در بيماران بازتواني خانگي نسـبت بـه گـروه     متوسط هموگلوبين

در گـروه بـازتواني در مركـز نيـز يـك دوره      . كنترل به همراه داشت
بازتواني ورزشي باعـث افـزايش هموگلـوبين، هماتوكريـت، مقـدار      

بول قرمـز نسـبت بـه گـروه     متوسط هموگلوبين و ميانگين حجم گل
  .كنترل شد

تعداد بالاي گلبول هاي سفيد با افزايش خطر ابـتلا بـه بيمـاري    
باعـث  عروق كرونر قلب و مرگ در ارتباط است كه ورزش هوازي 

در  19.شـود  مـي هـا   و مونوسيتها  كاهش گلبول سفيد كل، نوتروفيل
 اضـافه بر روي زنان چـاق بـا   ) 2012(و همكاران جوهانسن ةمطالع

در ها  گلبول سفيد كل و نوتروفيل وزن، ورزش هوازي باعث كاهش
، نيز كه بـر روي  )2008(و همكاران كيمدر مطالعه  19.شدها  آزمودني

در دو ) PCI( با مداخله كرونري از راه پوست CADبيماران مبتلا به 
انجـام  ) نفر 10(و گروه كنترل) نفر 29(گروه بازتواني قلبي و ورزش

 6ول هاي سفيد در گروه بـازتواني و ورزش پـس از   شد، تعداد گلب
هفته تمرين ورزشي در خانه  8هفته تمرين ورزشي تحت نظارت و 

با خود مديريتي، در مقابل گروه كنترل به طور قابل توجهي پايين تر 
، بر روي بزرگسالان، فعاليـت بـدني   )2001( فورد در مطالعه  20.بود

ا تعداد گلبـول هـاي سـفيد در    در اوقات فراغت رابطه معكوسي را ب
و نتـايج بـه   هـا   اما با توجه به تمام پـيش بينـي   21.اين افراد نشان داد

حاضر تعداد گلبـول سـفيد    پژوهشست آمده از اين مطالعات، در د
كـه  دار همراه نبـود  از گروه هاي بازتواني با كاهش معندر هيچ يك ا

 ي تمرينـي ممكن است با تفـاوت در دوره هـا    اين تناقض در نتايج
و  انتخابي جامعه، هاي مطالعه، روش اجرا ، طرح)كوتاه يا بلند مدت(

هـا   يا سطوح پايه اين متغير در آزمودني) دوچرخه يا دو(اجرا تمرين
تـوان   مي در اين مطالعه را نيزها  حجم كم نمونه 22.قابل توضيح باشد

 عاملي براي غير معنادار شدن كاهش مختصر اين متغير در دو گـروه 
و  آنسـلي با نتايج اين پـژوهش،   البته همسو .بازتواني در نظر گرفت

هـاي   هفته بر روي آزمـودني  4طي يك دوره  ،نيز) 2007( همكاران

بـدون تغييـر گـزارش    را ورزشكار، تعداد گلبول هاي سـفيد خـون   
  23.كردند

كه از مطالعات مربوط به تجمع سلول هاي قرمز خون هايي  يافته
برخـي از  . هماهنـگ نيسـتند   ،نـد به دست آمده اا ه تغيير شكل آن و

 عـدم بهبـود  با فعاليت بلند مدت در آزمودني هاي سالم، ها  پژوهش
يگـر بـا   مطالعات د در حالي كه ،عوامل رئولوژيكي را پيشنهاد دادند

تعداد گلبول هاي قرمـز و   حاضر پژوهشدر . 25و24اين نتايج مخالفند
بل از شروع مداخله در گـروه  پايان دوره نسبت به ق هماتوكريت در

اما در گروه بازتواني در  ،دار همراه بودابازتواني خانگي با كاهش معن
افـزايش گلبـول قرمـز در ايـن      مركز اين متغيرها افزايش داشت كـه 

دار ااما هماتوكريت با افـزايش معن ـ  ،دار نشداگروه از نظر آماري معن
 ـ) 2014(و همكـاران  سـندور در مطالعه . همراه بود ر روي بيمـاران  ب

 هفته توانبخشـي، هماتوكريـت و تجمـع    12ايسكميك قلبي پس از 
كه با گروه بازتواني در خانه در  22دار داشتاگلبول قرمز، كاهش معن

) 1994(و همكـاران  وانـگ در مطالعـه   .مطالعه حاضـر همسـو بـود   
بلافاصله پس از تمرين حاد در هر دو گروه افـراد سـالم و بيمـاران    

، هماتوكريـت،  RBCين، سطوح پارامترهاي خوني ماننـد  مبتلا به آنژ
در مطالعه حاضـر   26.و پلاكت، افزايش نشان داد WBCگلوبين، وهم

هماتوكريت در گـروه بـازتواني    و گلبول هاي قرمزدو متغير كاهش 
توانـد   مي در گروه بازتواني در مركز اين دو متغيردر خانه و افزايش 

چنـدين  . دهـد  هماتوكريت را نشـان  ارتباط بين تعداد گلبول قرمز و
تواند مسئول تغييرات هماتوكريت طي فعاليت باشـد كـه از    مي عامل

توان به تغيير و جابجـايي مايعـات، كـاهش آب و رهـا      مي آن جمله
در ايـن پـژوهش تغييـر     27.شدن گلبول قرمز از طحـال اشـاره كـرد   

سبب  تواند مي دهيدراسيون و كاهش حجم پلاسما مايعات و احتمالاً
امـا   27.افزايش هماتوكريت در گروه بازتواني در مركـز  شـده باشـد   

كـه   كاهش در تعداد سلول هاي قرمـز در گـروه بـازتواني در خانـه    
توانـد   مـي  ،به پياده روي اختصاص داده شده بودها  عمده فعاليت آن

احتمـال  ) افـزايش در حجـم پلاسـما و ب   ) ناشي از دو عامل الـف 
بـر اثـر ضـربات    ) همـوليز ( هـاي قرمـز  آسيب و صدمه بـه گلبـول   

مكانيكي پا و صدمه به گلبـول هـاي پيـر در جريـان هـاي گردابـي       
افزايش حجم مـايع درون عروقـي بـه وسـيله ازديـاد       .كوچك باشد

پذيرش رگ هاي خوني، به خصـوص سـياهرگ هـا، خيلـي آسـان      
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 ـ رين استقامتي، شبكه عروقي وسـيع تم. شود مي تعديل و كنترل ي رت
با اين حال، افزايش در حجـم  . آورد مي خون به وجود براي پذيرش

تواند شامل تغيير پروتئين هاي پلاسما و جـذب مـايع از    مي پلاسما
 د،خل عروقي يا توسعه حجم عروقـي باش ـ فضاي خارج به فضاي دا

ايـن  . كه در واقع نشان دهنده افزايش خالص در آب كل بدن اسـت 
 روي خون را بهبود گردد و گران مي حالت، موجب رقيق شدن خون

شايد بتوان كاهش هماتوكريت را به افزايش حجـم خـون   . بخشد مي
روي  همچنين يك رابطه خطي بين هماتوكريت و گـران . نسبت داد

 گايـدار و ديگـران   12.درصـد وجـود دارد   60تـا   20 ةخون در دامن ـ
ا كاهش هماتوكريـت  ثير تمرين بر همورئولوژي رأبهترين ت) 2003(

بيمـار   60، )2013( و همكـاران  وانگدر مطالعه  28.دگزارش كرده ان
دو گروه، گروه با كم خوني و گـروه   رد )نارسايي قلب( HFبه مبتلا 

هرهفته سـه  ( هفته فعاليت 12با ) هر گروه سي نفر( بدون كم خوني
و يـك گـروه   ) دقيقه، تمرين با دوچرخـه كارسـنج   30روزبه مدت 

مورد بررسي  )نفر 30اهد، به عنوان گروه ش(سالم و بدون كم خوني
، مقـدار  )MCV( مقـادير متوسـط حجـم گلبـول قرمـز     . قرار گرفتند

و متوسط غلظت هموگلوبين هر گلبول ) MCH( متوسط هموگلوبين
و گروه شاهد، تفـاوت   HFدر بين دو گروه مبتلا به ) MCHC( قرمز
نسبت بـه   HFدر دو گروه ها  اما تعداد رتيكولوسيت. دار نداشتامعن

 ،MCHسـطوح هماتوكريـت و هموگلـوبين،    . شاهد بالاتر بودگروه 
MCHC اريتروسيت در دو گروه ،HF  پس از فعاليت بدني نسبت به

كـه بـا نتـايج مطالعـه      29دار همـراه نبـود  اپيش از فعاليت با تغيير معن
يكـي از دلايـل مهـم     حجـم تمرينـات هـوازي   . حاضر تناقض دارد

 ـ . است ها پژوهشدر تناقض نتايج  ا كـاهش حجـم تمرينـات    زيـرا ب
ممكن است هرگونـه اثـر مثبـت بـر روي اخـتلالات همودينـاميكي       

   .محيطي را در بيماران عروق كرونر بيش از حد پايين آورد
توانـد باعـث    مـي  اعلام كردند كه فعاليت ورزشـي  پژوهشگران

مطالعـات   امـا . افزايش شاخص هاي خوني در افراد غير فعال شـود 
ثير فعاليت ورزشـي بـا شـدت متوسـط بـر      أبسيار اندكي در زمينه ت

عمل . مقادير اريتروسيت خون بيماران عروق كرونر انجام شده است
ثير چندين هورمون، أخون سازي روندي پيچيده اي است كه تحت ت

نشان داده شده است كـه فعاليـت   . سيتوكين و عوامل رشد قرار دارد
ــيتوكين و     ــدين س ــديد، غلظــت چن ــدت و ش ــولاني م ــي ط ورزش

را كه اثر تحريكي بر خود تقسيمي، ازديـاد و باليـدگي   هايي  رمونهو

غلظـت  . دهـد  مي ثير قرارأهاي بنيادي خونساز دارند، تحت ت سلول
، 6، اينترلـوكين  β1، اينترلـوكين  αافزايش يافته فاكتور نكروز تومـور 

ــوكين و فــاكتور تحريــك كننــده كلنــي   ــده اينترل آنتاگونيســت گيرن
از فعاليــت شــديد و طــولاني مــدت  ، پــس)GCSF( گرانولوســيت

فعاليت ورزشي كه ايجاد كننده ايـن تغييـرات    30.ده شده استمشاه
وان شود، ممكن است عملكرد مغز استخ مي در فعاليت اين فاكتورها

مطالعات انجام شده بر روي بيماران با آنمي  .ثير قرار دهدأتحت ت را
) يي كليـوي سـرطان، نارسـا  ( ايجاد شده در اثر بيماري هـاي مـزمن  

 توانـد عملكـرد   مـي  كنند كه فعاليت با شدت متوسط نيـز  مي پيشنهاد
فعاليـت ورزشـي باعـث كـاهش      .ثير قرار دهدأخونسازي را تحت ت

 هاي پيش التهابي در بيماران با بيماري كرونـر مـزمن   برخي سيتوكين
سيتوكين هاي پيش التهابي، اثر منفي بر انتقال و متابوليسـم  . شود مي

 30.كنند مي وگلوبين اختلال ايجادد كه در نتيجه در سنتز همآهن دارن
 ـ   ه هورمون رشد در بيماران مبتلا به آنمي پس از فعاليـت ورزشـي ب

به طور مسـتقيم و يـا   كه اين هورمون  يابد مي داري افزايشاطور معن
هـاي زاينـده    كلوني) از طريق فاكتور رشد شبه انسولين( غير مستقيم

هاي  در بيماران با بيماري. كند مي ي را تحريكئيدي و ميلوئيداريترو
توانـد باعـث افـزايش     مـي  مزمن، فعاليت ورزشي با شـدت متوسـط  

   30.دهورمون رشد شو
با عوارض جانبي قلبي  CADافزايش پلاكت در بيماران مبتلا به 

بـر روي   ،)2013(و همكـاران  كيتينـگ  ةدر مطالع 31.در ارتباط است
ماه فعاليت ورزشي تعداد پلاكت بـا   4ز پس ا CADبيماران مبتلا به 

روه بـازتواني در  دار همراه بود كه با نتـايج حاصـل از گ ـ  اكاهش معن
و همكاران در مطالعـه   كيتينگ. همخواني دارد پژوهشخانه در اين 

خود به اثرات غير مستقيم كاهش وزن بر پلاكت از طريق بهبـود در  
از عوامل اثر گـذار   محيط التهابي اشاره كردند و كاهش وزن را يكي

بـه طـور   . بر كاهش پلاكت در بيماران عروق كرونر معرفـي كردنـد  
كلي كاهش واكنش هاي پلاكتي پس از تمرينات ورزشـي و كـاهش   

ممكن است با كاهش خطر ابـتلا بـه    CADوزن در بيماران مبتلا به 
 و آندروتيدر مقابل،  32.ث قلبي و عروقي پس از آن كمك كندحواد

گزارش كردند كه ورزش با شدت پـايين تجمـع    ،)2001( همكاران
پذيري پلاكت و گلبول سفيد را در بيماران مبتلا بـه انسـداد عـروق    

داري را در ااما همان شدت ورزش تغييـرات معن ـ  ،داد كرونر افزايش
افـزايش تجمـع   و  نشـان نـداد   CADعملكرد پلاكت در افراد بدون 
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وزيس كرونـري  پذيري پلاكت توسط ورزش در حضور آترواسـكلر 
را به عنـوان نتيجـه اي از عوامـل تعـاملي هموديناميـك بـا انسـداد        

 33.رد آندوتليال، معرفي كردندشرياني يا به طور كلي با اختلال عملك
نيـز ورزش در افـراد سـالم را همـراه بـا       ،)1999(و همكاران نايلين
پلاكت و گلبول هاي سفيد گزارش كردند و از اين ايده كـه   شافزاي

به عنوان عامل فعال سازي پلاكت و لكوسيت، ممكن اسـت   ورزش
 مطالعه حاضراما نتايج  34.باعث ترويج ترومبوز شود، حمايت كردند

و همكـاران كـه    آنـدروتي و همكـاران و   نـايلين با نتايج مطالعـات  
مغـايرت دارد و   ،دانسـتند  مـي  ورزش را عامل افزايش تجمع پلاكتي
هاي مورد مطالعه از نظر آماري  افزايش پلاكت در هيچ يك از گروه

ر نسبت بـه پـيش   گروه بازتواني در خانه، اين متغيدار نشد و در امعن
از مداخله و در مقايسه با گروه كنترل و بازتواني در مركز با كـاهش  

توان به مـدت تمـرين    مي كه از علل اصلي تناقض دار همراه بودامعن
سـط و شـديد عامـل    لذا پذيرش اين ايده كه ورزش متو .اشاره كرد

بـا   ،شـود  مـي  افزايش تجمع پذيري پلاكت در بيماري عروق كرونر
طبـق شـواهد    .توجه به نتايج بدست آمده جاي بحث و بررسي دارد

 يـك ژيك شرط رسيدن بيماران قلبي بـه سـازگاري هـاي همورئولو   
)hemorheological fitness(  توسط بافت پرفيوژن بهبود يافته، حمل

هاي تمرينـي   با شركت در برنامه اكسيژن بهتر و مقاومت عروق پايين
را  CADمشكل اساسـي بيمـاران   از آن جا كه . ورزشي مقدور است

مداخلـه كرونـري از راه   (هـاي عـروق   طور كامل از طريق تكنيـك  به
و  نمـي تـوان حـل كـرد، اثـرات     ) پوست يا باي پس عروق كرونـر 

تغييرات بلند مدت در شيوه زنـدگي حـداقل بـه عنـوان يـك روش      
مطالعات اخير نشان داده  .شود مي درماني ديگر در نظر گرفتهاساسي 

هـاي تمرينـي    اند كه فعاليت هاي طولاني مدت منظم، بيش از برنامه
ورزشـي   كوتاه مدت در بيماران قلبي سودمند است و برنامه تمـرين 

بيماران با سابقه انفاركتوس حـاد ميوكـارد،    و شود مي شديدا توصيه
CABG ،PCI   پايـدار   ، آنژين صدري پايدار يا نارسـايي مـزمن قلبـي

تـا   45ترجيحـا  (دقيقـه  30حداقل بيش از  بايد تحت تمرين ورزشي
 85-70بار در هفتـه در غالـب تمـرين هـوازي بـا       5-3 ،)دقيقه 60

ب ذخيره يـا  درصد ضربان قل 60تا  40درصد اوج ضربان قلب و يا 
ــا هــا  پــژوهش .شــاخص بــورگ قــرار گيرنــد از 20/14 – 20/10 ب

آزمودني هاي سالم ثابت كرده كه فعاليت بدني كوتـاه مـدت اثـرات    
حادي بر پارامترهاي همارئولوژي از جملـه افـزايش هماتوكريـت و    

با تغيير در مـايع، از دسـت دادن آب و انتشـار    ويسكوزيته كل خون 
در مقابل، تمرينـات طـولاني مـدت     .ل داردول هاي قرمز از طحاسل

ويسـكوزيته پلاسـما و   باعث رقيق شدن خـون و در نتيجـه كـاهش    
علاوه بـر فعاليـت بـدني تغييـرات      22.شود مي ويسكوزيته كل خون 

عادات غذايي و تغييرات شيوه زندگي در بيماران، از علـل مثبـت و   
 هرچند. استثير گذار ديگر در تغييرات پارامترهاي همارئولوژيك أت

 رژيـم  كـه  شـد  توصـيه  گروه سه هاي آزمودني حاضربه درپژوهش
 عمل به مصرفي غذاي از گيري اندازه اما تغييرندهند، را خود غذايي
. شود گرفتهر قرا نظر مد بعدي مطالعات در شود مي توصيه كه. نيامد

 مختلـف  انـواع  آتـي  پـژوهش هـاي  ر د شـود  مـي  پيشـنهاد  همچنين
 ريسـك  معـرض  در بيمـاران  و بدون كم خوني، قلبي با هاي بيماري

 هـاي  پيگيـري ر د توانبخشـي  هـاي  برنامـه  مـدت  دراز واثـرات  بالا
 .دگير قرار پژوهشگران توجه مورد مدت طولاني

  
  گيري نتيجه

ــه     ــي ب ــاران قلب ــيدن بيم ــرط رس ــك ش ــاي    ي ــازگاري ه س
شركت در برنامه هاي تمريني ورزشي اسـت نتـايج   همورئولوژيك، 

لالت بر بهبودي نسبي برخي از عوامل هماتولوژيك بـا  اين مطالعه د
  . انجام مداخله بازتواني دارد

  
  سپاسگزاريتشكر و 

بدين وسيله از همكـاري كاركنـان بيمارسـتان سـعدي و مركـز      
تحقيقات قلـب و عـروق صـديقه طـاهره اصـفهان و كليـه بيمـاران        

 .شود مي شركت كننده در اين طرح قدرداني
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Background: Hematological disorders such as increased white blood cells and platelets 
(elevated white blood cell and platelets) in coronary heart disease (CHD) are associated 
with increased mortality. Exercise could specifically influence hematologic factors. The 
purpose of this study was to survey the response of hematological factors to home-based 
exercise rehabilitation and center-based cardiac rehabilitation in coronary artery disease. 
Methods: This semi-experimental study was conducted on 40 patients (mean age, 59 ± 
6.28 years) in Isfahan cardiovascular research center. The participants were voluntarily 
divided into 3 groups: home-based exercise rehabilitation (n=13), centre-based CR(n=15) 
and control(n=12). white blood cell (WBC), red blood cell (RBC), hemoglobin (Hb), 
hematocrit (Hct), mean corpuscular hemoglobin (MCH), mean corpuscular hemoglobin 
concentration (MCHC), mean corpuscular volume (MCV) and Platelets (PLT) were 
measured at baseline and after 2 months of CR. Data were analyzed using analysis of one- 
way ANOVA in P<0.05 level.    
Results: After 2 months of CR, MCH and MCHC in the home-based exercise 
rehabilitation group and Hb, Hct and MCV in the centre-based CR group increased 
significantly. In home-based exercise rehabilitation group, RBC, PLT and Hb associated 
with a significant decrease. 
Conclusion: the regular, moderate- intensity physical activity in both groups of cardiac 
rehabilitation led to relatively improvement some of the hematological factors. 
 
Keywords: Blood Cell Count, Rehabilitation, Hospital-Based, Coronary artery disease. 
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