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و آمادگی  Cهفته تمرین هوازي تناوبی و ماساژ درمانی بر تغییرات پروتئین واکنش گر  8اثر

  عروقی، پس از عمل جراحی باز قلبـ تنفسی بیماران قلبی ـ قلبی 

  علی نژاد، دکتر حمید آقاذربایجانیآمحمد علی دکتر ، 2شیخ صرافبهاره  ،1پیريمقصود دکتر 

  چکیده

 Cهفته تمرین هوازي تناوبی و ماساژ درمانی بر تغییرات پروتئین واکنش گر  8هدف از این پژوهش عبارت است از اثر  :هدفسابقه و 

)CRP ( جراحی باز قلب است عروقی، پس از عمل -تنفسی در بیماران قلبی- و آمادگی قلبی.  

ماه از انجام عملشان می  1ي آماري این پژوهش را بیمارانی که عمل قلب باز انجام داده بودند و حداقل جامعه :ها مواد و روش

نفر به صورت تصادفی به سه گروه  60بیمار شرایط ورود به آزمون را داشتند وحاضر به همکاري بودند که این  60. گذشت، تشکیل دادند

فعالیت ورزشی تناوبی و ماساژ درمانی به مدت هشت هفته اجرا . تقسیم شدند) نفر 20( و کنترل) نفر 20( و ماساژ درمانی) نفر 20( تناوبی

از هشت هفته فعالیت ورزشی، اکسیژن مصرفی اوج آزمودنی ها اندازه گیري شد و نمونه هاي خونی نیز  ساعت پیش و پس 48. شد

آماري داده ها از میانگین و انحراف معیار و براي تحلیل استنباطی داده ها از آزمون تی همبسته، آزمون  براي توصیف. گرفته شد

  . استفاده شد) آنکوا(کواریانس 

درصد باعث کاهش معنادار  25درمانی  درصد و ماساژ 42هفته فعالیت ورزشی منظم تناوبی 8نتایج پژوهش حاضر نشان داد،  :ها یافته

 22( دار افزایش یافتمقادیر اکسیژن مصرفی اوج بعد از هشت هفته فعالیت ورزشی منظم به طور معنی). >P 05/0( شد CRPمقدار 

  . >P)05/0 )(درصد در گروه ماساژ درمانی 17درصد در گروه تناوبی و 

مقدار  باعث کاهش  معنی دارهفته تمرین هوازي تناوبی و ماساژ درمانی  8در مجموع، یافته هاي پژوهش نشان می دهد  :گیري نتیحه

CRP این تغییرات می تواند در پیشگیري از مرگ و میر . سرم و افزایش معنادار اکسیژن مصرفی اوج در بیماران عمل قلب باز شد

همچنین تمرینات تناوبی نسبت به ماساژ درمانی تاثیر . ناگهانی و اختلالات قلبی و عروقی بعد از جراحی باي پس موثر واقع شود

  .و افزایش اکسیژن مصرفی اوج داشت CRPبیشتري در کاهش 

  

  .، حداکثر اکسیژن اوج، عمل جراحی باز قلبCفعالیت ورزشی تناوبی، ماساژ درمانی، پروتئین واکنش گر  :واژگان کلیدي
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                                                                                                                             :مقدمه

  عروقی را تشکیل می دهد که - گیري ثانویه بیماري هاي قلبیبازتوانی قلبی جزء مهمی از برنامه جامع پیش

سازمان بهداشت جهانی رهایی . درصد کاهش دهد 50با سن را تا حدود  عروقی مرتبط- تواند مرگ و میر قلبیمی

ثابت شده است که ). 1( از علایم بیماري و بهبود کیفیت زندگی بیماران را هدف بازتوانی مدرن عنوان کرده است

جب پژوهش ها نشان می دهد این برنامه مو. پس از بازتوانی قلبی طول عمر به مقدار زیادي افزایش می یابد

درصد کاهش در مرگ و میر ناشی از بیماري قلبی  25تا  22درصد کل مرگ و میرها و تقریبا  25تا  20کاهش 

همچنین بازتوانی به عنوان عاملی کمک کننده جهت کنترل عوامل ). 2( گرددسال پیگیري می 3عروق پس از 

بیماري را کندتر کرده و یا به تعویق خطر ساز در این افراد محسوب می شود چرا که بدین وسیله می توان سیر 

  ). 3( انداخت

باشد که به منظور ها میي دستماساژ شکل سیستماتیکی از دستکاري مکانیکی بافت هاي نرم بدن به وسیله     

این مداخله به دلیل کاربردهاي منحصر به فرد، . گیرداهداف درمانی، افزایش سطح سلامت و آسایش انجام می

هاي بسیاري از جمله درمانی، توانبخشی و بازگشت به حالت اولیه از آسیب یا امروزه در زمینه روشی است که

اند که طراحی مناسب برنامه تمرینی اینتروال فشار همچنین مطالعات نشان داده. )4( شودورزش به کار گرفته می

اي از ضربان قلب آورد و نشانهد میفیزیولوژیکی کمتري نسبت به تمرینات هوازي مرسوم در این بیماران به وجو

برنامه تمرینی اینتروال انجام شده هیچ . کندیا فشار خون غیرطبیعی یا عملکرد غیر طبیعی بطن چپ ایجاد نمی

بنابراین تمرینات . دهدگونه صدمات بیشتر کلینکی را حتی در بیمارانی که در لیست پیوند قلبی هستند نشان نمی

  ). 5( عروقی می باشد–وه با کاربردي وسیع در بیماران قلبیاینتروال ابزاري بالق

1پروتئین واکنش گر      
C )CRP  ( یک شاخص حساس و غیر اختصاصی التهاب است که به طور وسیع مورد

چون پلی ساکارید میکروبیال و فسفاتیدیل کولین این پروتئین به انواع وسیعی از مواد هم. مطالعه قرار گرفته است

هاي فاگوسیتوزي را افزایش داده و فعالیت سلول CRPچنین هم. شده و به غشا سلول آسیب می رساندمتصل 

به  ).5و6( دست آمده استاز ضایعات آترواسکلروزي انسان نیز به CRP.مسیر کلاسیک کمپلمان را فعال می کند

خطر انفارکتوس میوکارد،  پیش بینی کننده افزایش CRPعلاوه در مطالعات مختلف نشان داده شده است که 

اي از شریان کرونر سکته مغزي یا بیماري عروق محیطی در اشخاصی است که هیچ نشانه یا بیماري شناخته شده

و بیماري کرونر   CRPچنین در یک مطالعه فرا تحلیلی، همبستگی مثبت و معنی داري بینهم. باشدندارند، می

لروزي عروق کرونري و عروق محیطی نیز موجب کاهش آمادگی تغییرات آترواسک ).6و7( قلب مشخص گردید

همبستگی مثبتی بین آمادگی قلبی تنفسی و آمادگی هوازي بالا با کاهش بیماري ).  7و8( قلبی تنفسی می شود

 CRPافراد با آمادگی قلبی تنفسی  بالا سطوح  چنین عنوان شده استهم). 7(عروق کرونري گزارش شده است 

عروقی به عنوان توانایی فرد  –آمادگی قلبی). 8و9( به افراد با آمادگی قلبی تنفسی پایین دارندتري نسبت کم

با پایین بودن عوامل بالینی از قبیل سکته،  و شودهاي ورزشی هوازي تعریف میبراي شرکت در فعالیت

 و توسط) 9و10( بودههاي قلبی عروقی مرتبط متابولیک، انفارکتوس قلبی و سایر بیماري )سندرم(نشانگان

Vo2max 8( گیري استقابل اندازه .(Vo2max کند و پیشگویی کننده ظرفیت ورزشی افراد را پیش بینی می

تواند منجر به تغییرات عروقی پایین می –ي، آمادگی قلبی نظرلحاظ  به ).8( قلب و عروق است قوي عملکرد

 که نده انشان داد، )2007( شو همکارانچنین افتخار هم .)9( آترواسکلروزي عروق محیطی یا عروق کرونري شود
 

1. C-reactive protein 
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مطالعات اندکی تاثیر ). 10و11( با سطح آمادگی هوازي آنان دارد یهاي التهابی بزرگسالان ارتباط معکوسشاخص

هاي التهابی وآمادگی قلبی تنفسی  بیماران پس از عمل جراحی باز قلب عروقی را بر شاخص - بازتوانی قلبی

، به بررسی آثار مثبت توانبخشی قلبی و ورزشی بعد از پیوند کرونر بر )2008(و همکاران  1کیم. ه اندبررسی کرد

نفره تقسیم نمودند نتایج این تحقیق نشان داد  30بیمار مرد و زن را به دو گروه  60آنان . عوامل التهابی پرداختند

در گروه تجربی کاهش معنی داري داشته است و همچنین افزایش معنی داري در میزان  CRPمیزان سطح 
2peak Vo قلبی بازتوانی هاي برنامه اثرات ،)2009(همکاران و2 اونیشی). 12( این بیماران نیز به وجود آمده است 

 و مقاومتی و تناوبی هوازي تمرینات ماه 6 بیماران،. دادند قرار مطالعه مورد باز قلب جراحی از پس بیماران بر را

 مطالعه این در 2peak Vo میزان  و نداشت داري معنی کاهش نیز CRP میزان. دادند می انجام نوارگردان

 بر هوازي تناوبی صورت به تمرینات اجراي بیمار افراد شرایط به توجه با علاوه به). 13( داد نشان معنادار کاهش

 این لذا. است شده پرداخته آن به کمتر تاکنون که است دیدگاهی تنفسی قلبی آمادگی و التهابی هايشاخص

 باعث تواندمی درمانی، ماساژ و تناوبی هوازي تمرین انجام آیا که است سوال این به پاسخ یافتن پی در تحقیق

 عمل از پس عروقی، -قلبی بیماران در تنفسی -قلبی آمادگی افزایش و CRP سرمی سطوح احتمالی کاهش

 این بر  تاثیر بیشترین کدام درمانی ماساژ یا تناوبی هوازي تمرین که این و  ؟ خیر یا شود قلب باز جراحی

  دارد؟ را ها شاخص

  

  روش شناسی

این پژوهش، نیمه تجربی بوده که به صورت میدانی انجام گرفته و به لحاظ استفاده از نتایج به دست آمده 

بیمار  60آماري این پژوهش را بیماران قلب در استان اصفهان تشکیل دادند که که ي جامعه. باشدکاربردي می

، جراحی باز قلب خود را در  89این بیماران در سال . حاضر به همکاري بودند شرایط ورود به آزمون را داشتند و

ماه از انجام عملشان  1 یکی از بیمارستان هاي چمران، سینا و سپاهان در شهر اصفهان انجام داده بودند و حداقل

و ) نفر 20(و ماساژ درمانی) نفر 20(نفر انتخاب شده به صورت تصادفی به سه گروه تناوبی 60. گذشتمی

ها اکوکاردیوگرافی به عمل نحوه انتخاب آزمودنی ها به این ترتیب  بود که از نمونه. تقسیم شدند) نفر 20(کنترل

درصد که مایل به شرکت در تحقیق حاضر بودند، به صورت  40لاتر از آمد و از میان بیماران با کسر جهشی با

نفر در هر گروه به دلایلی مثل نداشتن تمرینات منظم  15از میان این تعداد . نفر انتخاب شدند 75تصادفی تعداد 

رج و درد سینه و تنگی نفس حین تست ورزش و اکوکاردیوگرافی و یا بستري شدن در بیمارستان از مطالعه خا

کلیه شرکت کنندگان  اطلاعات مکتوب در خصوص پژوهش دریافت نموده و به آنها در مورد خطرهاي  .شدند

. ي کتبی را امضا نمودندنامهبیماران پس از مطالعه، رضایت. احتمالی حین انجام تمرینات توضیح داده شد

پژوهش حاضر . طپش اصفهان اخذ شدمجوزهاي اخلاقی مورد نیاز براي  اجراي این پژوهش از مراکز توانبخشی 

گونه، ها با تایید پزشک هیچزیر نظرپزشک متخصص و متخصصان فیزیولوژي ورزشی انجام شد و کلیه آزمودنی

  . و دستگاه ایمنی نداشتند CRPهاي کلیوي و کبدي اثرگذار بر سطح  دیابت،  بیماري

به منظور کاهش برخی . ونحوه خون گیري آشنا شدندي انجام فعالیت ورزشی ها در یک جلسه با نحوهآزمودنی

هاي التهابی گر و مخدوش کننده موثر در نتایج پژوهش و به منظور کاهش آثار نوع غذا بر شاخصعوامل مداخله
 

1  . kim 2008 

2. Onishi 
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ساعت قبل از انجام برنامه ورزشی و خون  24ها خواسته شد  به مدت حداقل و ایمنی، در این جلسه از آزمودنی

نمونه خونی آزمون ). 13و14( هاي کافئین دارخودداري کنندو نیز آشامیدنی 1غذاهاي آماده گیري از خوردن

) 2مرحله( ساعت پس از آخرین جلسه تمرین 48و ) 1مرحله ( ساعت پیش از تمرین 48ي شوندگان در دو مرحله

شی و ماساژ درمانی  فعالیت هاي ورز. سی سی خون جمع آوري گردید 5در هر مرحله، . به عمل امدگیریاندازه

  .کردندهیچ مداخله ورزشی دریافت نمی کنترل گروههاي تجربی  بود و فقط براي گروه

ماه از انجام عمل جراحی آنها  گذشته بود، محققین  1که حداقل با توجه به شرایط جسمانی آزمودنی ها و  این     

دقیقه با  5آزمودنی هاي گروه تناوبی براي .نمودندرا انتخاب  تناوبی و ماساژ درمانی فعالیت ورزشیاین پژوهش 

به منظور گرم کردن روي ) درصد بیشینه اکسیژن مصرفی 50- 60(درصد بیشینه ضربان قلب  50- 70شدت 

درصد بیشینه ضربان قلب  85- 95اي را با شدت دقیقه 4کردند، سپس چهار تناوب تمرین را شروع می نوارگردان

دقیقه اي در میان تناوب هاي چهار دقیقه اي با شدت  3و سه تناوب ) ن مصرفی درصد بیشینه اکسیژ 80- 90(

تمرین کردند و در پایان سه دقیقه با ) درصد بیشینه اکسیژن مصرفی  50-60(بیشینه درصد ضربان قلب  70-50

 بوددقیقه  33به سرد کردن پرداختند، بنابراین کل زمان تمرین بیشینه درصد ضربان قلب  50- 70شدت 

. بیماران گروه ماساژ درمانی براي دریافت ماساژ، به صورت درازکش روي تخت قرار گرفتند ).14و4و15(

 با ترکیبی از شیوه هاي متداولهاي  فوقانی را هاي  تحتانی، اندامکمر، اندامدقیقه  15ماساژدهنده به مدت 

  .، تحت ماساژ قرار داد)1جدول (

 روشهاي ماساژ :1جدول

  درجه  *روش اجرا  اجراي ماساژشیوه  

با هر دو دست و در جهت رو   )استروکینگ(نوازشی

  به مرکز

) تماس خیلی سطحی(شروع 1با چند نوازش درجه 

کمی عمقی جهت ( 2و سپس چند نوازش درجه 

  )تاثیر بر رگهاي سطحی

با هر دوست و در جهت رو   افلوراژ

  به مرکز و چند جهته

جهت تاثیر بر  با عمق مناسب(با درجه ا شروع

تاثیر بر (2و سپس درجه ) جریان رگ هاي سطحی

  3و ر جه ) رگهاي عمقی تر

  )پتریساژ(ورز دادن

  

با هر دو دست  و در جهت 

رو به مرکز و برون از مرکز  

  و چند جهته

با عمق مناسب جهت تاثیر بر (شروع1با درجه 

س درجه ÷و س)  بافتها و جریان رگهاي سطحی

  )و رگهاي عمقی تر تاثیر بر بافتها(2

با هر دو دست  و در جهت   رینگینگ

رو به مرکز و برون از مرکز  

  و جند جهته

با عمق مناسب جهت تاثیر بر بافتها  و (1درجه 

  )رگهاي سطحی

با هر دودست و در جهت رو   رولینگ

  به مرکز

رول کردن و بلند کردن بافت عضله جهت (2درجه 

  )تاثیر بر ساختارهاي عمقی تر

فشار بر بافت عضله جهت تاثیر بر (2درجه با یک دست در جهت   )کمپرشن(فشاري

 

1. Fast food 
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  درجه  *روش اجرا  اجراي ماساژشیوه  

دیستال به پروگزیمال و با 

هر دو دست در جهت برون 

  از مرکز

  )ساختارهاي عمقی تر

با هر دو دست و در جهت رو   افلوراژ

  به مرکز

  2درجه 

ها از سمت دیستال به پروگزیمال در اندام تمامی تکنیک. گردید ي ماساژ ورزشی انجامپروتکل ماساژ توسط سه نفر ، داراي گواهینامه*

  )16. (ها اجرا شد

  

 )3و  1،2درجه (شروع و به تدریج افلوراژ عمقی ) 2و  1درجه(ي ماساژ با تکنیک نوازشی سطحی برنامه     

ها و ساختارهاي عمقی به منظور اثر بر عروق، بافت) پتریساژ(در ادامه از تکنیک ورز دادن . گردیداستفاده می

تر شدن ماساژ و براي روان. به کار برده شد) 2درجه (ي ماساژ، تکنیک افلوراژ در پایان برنامه. عضله استفاده شد

ماساژ یا (پس از پایان شرایط مداخله ). 15و17( جلوگیري از ایجاد ناراحتی از روغن گیاهی استفاده گردید

آزمودنی هاي شایان ذکر است که با استفاده از پرسشنامه و مصاحبه  .ه شدي خون گرفت، دوباره نمونه)استراحت

شرکت  نداشته و تنها فعالیت شان انجام کار هاي روزمره همانند گذشته بوده گروه کنترل در هیچ برنامه بازتوانی 

شاخص . کیلوگرم اندازه گیري شد 1/0متر و وزن آنها با ترازو با دقت  01/0قد آزمودنیها با قد سنج با دقت . است

براي اندازه گیري اکسیژن مصرفی . بدست آمد) متر(به مجذور قد ) کیلوگرم(از تقسیم وزن  (BMI)توده بدن 

دوره استفاده  در ابتدا و پایان استفاده از ضربان سنج پولار و معادله مربوط ، با 1اوج، از آزمون پیاده روي راکپورت

دقیقه در /کیلوگرم/اکسیژن مصرفی به عنوان حداکثر اکسیژن مصرفی آزمودنی ها بر حسب میلی لیتر). 10(شد 

نفر از آزمودنی ها به طور تصادفی  7لازم به ذکر است براي تعیین شدت تمرین ضربان قلب تعداد . نظر گرفته شد

  .به وسیله نبض شمار اندازه گیري شد

  Vo2peak =768/88-)0957/0×)پوند(وزن)+(892/8×جنس( -)4537/1×زمان( -)1194/0× ضربان(

ساعت  10-8پایان فعالیت ورزشی  پس از  از  ساعت بعد 48ساعت قبل از شروع فعالیت ورزشی و  48     

نمونه هاي  .شداخذ  CRP ها در حالت تاق باز به منظور تعیین میزان نمونه خونی استراحتی آزمودنی ناشتایی

سرم حاصل در  دقیقه براي جدا سازي سرم سانتریوفوژ شدند و10به مدت  2RPM 1500تهیه شده با دور  خونی

با  CRPسطوح  .درجه سانتیگراد براي آنالیزهاي بعدي نگهداري شد -80بلافاصله در فریز  اپندروف توزیع و

اندازه گیري ) ساخت شرکت راندوکس انگلیس( ا کیت الایز و با استفاده از روش ایمونومتري هحساسیت بالا  ب

به  4آزمونی بین و درونمیلی گرم بر دسی لیتر و ضریب تغییرات  01/0کیت   3حساسیت عملکرديحداقل . شد

هاي به دست آمده، براي هر یک از متغیرهاي پژوهش، فراوانی، براي توصیف داده .درصد بود 5/2و 5/1ترتیب 

اسمیرنف نیز براي تعیین  - آزمون کالموگراف). 1جدول(ارد مورد استفاده قرار گرفت میانگین و انحراف استاند

ها، براي مقایسه تغییرات درون گروهی از آزمون با توجه به طبیعی بودن توزیع داده. نحوه توزیع دادها به کار رفت

 

1. On-Mil Rockport walk  
2. Revolutions Per Minute  
3.  Functional sensitivity 
4. Intra- and interassay 
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و در صورت معنی دار بودن از آزمون  )آنکوا(براي مقایسه بین گروهی از آزمون تحلیل کواریانس تی همبسته و

انجام   )P<0.05( در سطح معنی داري  SPSS 16نرم افزار  بامحاسبات آماري  . تعقیبی بونفررونی استفاده شد

 .شد

  یافته هاي تحقیق

 و) BMI(شاخص توده بدنی شامل سن، قد، وزن ، ي تجربی وکنترلهااطلاعات اولیه به دست آمده از آزمودنی

  . خلاصه شده است 2ازي در جدول شماره آمادگی هو

  

  

   آزمودنی ها قبل از مداخلات ورزشی ویژه همتاسازي بین گروهی دموگرافیکهاي ویژگی. 2جدول

متغیرها                                                           

  شاخص آماري

گروه   )15(تناوبی  )15(ماساژ درمانی

 )15(کنترل

ارزش 

P 

  42/0  83/53±06/2  83/47±05/2  50/51±07/2  )سال(سن

  37/0  15/73±60/11  12/77±72/11  88/67±11  )کیلوگرم(وزن

  11/0  83/164±86/5  50/169±6  159±26/5  )سانتی متر(قد

کیلوگرم (شاخص توده بدنی

  )بر متر مربع

06/1±07/27  1±72/26  01/1±91/26  98/0  

فشار خون سیستولیک 

  )جیوه میلی لیتر(استراحت

14/11±13/136  14/10±114  11±128  23/0  

فشار خون دیاستولیک 

  )میلی لیتر جیوه(استراحت

7/0±84  8/0±85  6/0±81  74/0  

ضربه (ضربان قلب استراحت

  )در دقیقه

5/7±81  7/0±67  2/7±79  1/0  

  59/0  46±4/2  44±09/2  45±08/2  (%)تزریقی کسر 

45/34±15/2    حداکثر اکسیژن اوج

    

16/2±35  86/1±76/35  21/0  

  

نتایج آزمون تی همبسته براي مقایسه متغیرها قبل و پس از آزمون در گروه ماساژ درمانی، گروه تناوبی و      

در گروه ماساژ درمانی، گروه تناوبی نسبت به قبل از تمرین   CRPمقادیر . ارائه شده است 3کنترل در جدول 

در گروه ماساژ درمانی، گروه تناوبی نسبت به قبل از تمرین افزایش  P<0.05 .(VO2peak( کاهش معنادار داشت

براي  مقایسه  بین  گروهی متغیرها  با  کنترل پیش ) آنکوا(نتایج آزمون کواریانس). P<0.05(معنادار داشت 

روه در گروه گ CRPمقادیر ،. ارائه شده است 4آزمون در گروه ماساژ درمانی، گروه تناوبی و کنترل در جدول 

همچنین حداکثر اکسیژن مصرفی در در ) .P<0.05(هاي دیگرکاهش بیشتري نشان دادنسبت به گروه تناوبی به

   )P<0.05(گروه تناوبی نسبت به گروه هاي دیگر افزایش بیشتري نشان داد
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  نتایج آزمون تی همبسته جهت مقایسه میانگین پیش آزمون و پس آزمون در گروهها :3جدول 
  

  متغیر ها                     

  گروه کنترل  تناوبی  ماساژ درمانی

  t  P  میانگین  t P  میانگین  t P  میانگین

  
CRP 

001/0  37/33 8/270±43/5  پیش آزمون  14/4±35/271  83/65  001/0  18/3±8/270 65/1  11/0  

45/159±47/7  6/205±80/6  پس آزمون  39/3±35/269  

  

Vp2peak 

  

  

  پیش آزمون

  

06/2±45/34  28/22-  001/0  16/2±35  71/19-  001/0  86/1±76/35 11/0  9/0  

71/44±9/3  40/41±52/2  پس آزمون  71/4±66/35  

  آزمون پیش  وزن

  

31/0±87/67  6/8  001/0  09/2±12/77  18/12  001/0  22/0±15/73  09/1  28/0  

  پس آزمون

  

71/0±11/66  32/2±85/73  20/0±73  

P<0.05   در نظر گرفته شده استمعنی داري  سطح        

  

با  کنترل پیش   هاي مورد بررسی در آزمودنی Vp2peakو   CRPمقایسه بین گروهی :4جدول

  آزمون با استفاده از آزمون آنکوا

  متغیر ها
  میانگین متغیرها

F P  
  گروه کنترل  تناوبی  ماساژ درمانی

CRP  80/6±6/205  47/7±45/159  39/3±35/269  890/1603  0001/0  

Vo2peak  52/2±40/41  9/3±71/44  71/4±66/35  047/206  0001/0  

  0001/0  25/388  73±20/0  85/73±32/2 11/66±71/0 وزن

P<0.05        سطح معنی داري  در نظر گرفته شده است  

  

 :بحث و نتیجه گیري

و  Cاین مطالعه با هدف بررسی اثر  تمرین هوازي متناوب و ماساژ درمانی بر تغییرات پروتئین واکنش پذیر 

نتایج پژوهش حاضر . عروقی، پس از عمل جراحی باز انجام شده است -تنفسی در بیماران قلبی- آمادگی قلبی 

از سویی یافته هاي ). p >05/0(سرم در گروه هوازي تناوبی کاهش یافت  CRPنشان داد، مقادیر درون گروهی 

از شرکت در   در آزمودنی ها پس حاصل در مورد تفاوت بین گروهی حاکی ازآن است که تغییرات این شاخص

یافته هاي پژوهش حاضر با یافته ). =P 0001/0( یک دوره تمرین هوازي متناوب از نظر آماري معناداري است

). 19،20، 18( متعاقب فعالیت ورزشی هوازي متناوب همسو است CRPمبنی بر کاهش  برخی پژوهشگرانهاي 

 خوانی به ناکافی بودن شدت و مدت تمرینشاید این عدم هم). 21،13( خوانی نداردهمبرخی دیگر اما با نتایج 

در مطالعه اونیشی همانطور که خود محقق عنوان می کند ممکن است شدت تمرینات در حدي نبوده . مربوط باشد

به علاوه سطح هموسیستئین پیش از تمرین بیماران در مطالعه وي . است که باعث ایجاد تغییرات متابولیکی شود

کمتر باشد، کاهش آن در اثر  CRPهرچه سطح اولیه یا پیش از تمرین در . کمتر از مطالعه حاضر بوده است
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از طریق برنامه هاي توانبخشی  CRPبه کاهش ) 2004(میلانی و  همکاران ). 13( تمرین کمتر خواهد بود

در اندازه  HSCRPنشان داد میزان نتایج . وفعالیت ورزشی در بیماران که جراحی قلب باز انجام دادند پرداختند

به بررسی ) 2008(کارسون و همکاران ). 18( کاهش یافت mg/c 2به  mg/c 4/3گیري سه ماه مقدار آن از 

بیماران بر . اثرات گسترش برنامه هاي توان بخشی در بیماران مبتلا به سکته قلبی و جراحی قلب باز پرداختند

دور در دقیقه را در طی تمرین  60و از آن ها خواسته شد بود تا سرعت  تمرین می کردندکار سنج روي دوچرخه 

وات بر شدت ان  10-20وات بود و بر اساس بار کار بیشینه در هر دقیقه   30-50بار کار در ابتدا .  حفظ کنند

هی که گرو CRPسال تمرین، میزان  ماه و همچنین بعد از یک 3نتایج پژوهش نشان داد بعد از . افزوده می شد

دقیقه فعالیت بدنی  45(کردند نسبت به گروه کنترل که برنامه متداول بازتوانیبرنامه بازتوانی بیشتري دریافت می

شاید عدم مشاهده ). 21( را دریافت می کردند، تغییرات معناداري نداشت) دقیقه آرام سازي، دو روز در هفته 15و 

 CRPافزایش سطح سرمی . علت طولانی بودن تمرین باشداختلاف بین گروهی به علت عدم کنترل محقق به 

ها می باشد که  احتمالا نشان می دهد که افراد رگي افزایش روند التهاب به خصوص تصلب سرخنشان دهنده

چنین با افزایش مقدار هم). 14( دارند هاي قلبی عروقی قرارپس از عمل جراحی هنوز در معرض خطر بیماري

در آزمودنی هاي پژوهش، احتمالاً بتوان نتیجه گرفت که این گونه تمرینات از طریق تقویت  اکسیژن مصرفی اوج

، 22(د دهاي را کاهش میهاي تک هستههاي پیش التهابی از سلولدستگاه قلبی عروقی تولید سایتوکین

) CRP(هش التهاب همچنین این احتمال وجود دارد که اثرات آنتی اکسیدانی فعالیت ورزش بتواند باعث کا.)19

به طور خلاصه ،احتمالا تمرینات تناوبی  هم به طور مستقیم از طریق کاهش تولید سایتوکین ها ). 20، 23( گردد

در بافت چربی ،عضله و سلول هاي تک هسته اي  و هم به صورت غیر مستقیم از طریق افزایش حساسیت به 

  ).20،23(می شوند CRPزن و درصد چربی؛موجب کاهش انسولین، بهبود عملکرد سلولهاي اندوتلیال و کاهش و

از ). p >05/0(سرم در گروه ماساژکاهش یافت  CRPنتایج پژوهش حاضر نشان داد، مقادیر درون گروهی      

 سویی یافته هاي حاصل در مورد تفاوت بین گروهی حاکی ازآن است که تغییرات این شاخص در آزمودنی ها پس

بیشتر تحقیقات انجام شده در ).=P 0001/0( از شرکت   در یک دوره ماساژ متناوب از نظر آماري معنادار است 

سروتونین و آلفا  دوپامین، ،NKسلولهاي لنفوسیت ها، ،CD8/CD4  ،کورتیزول، IgAزمینه اثر ماساژ درمانی بر 

در عین حال یافته هاي . وهش مستقیمی یافت نشدپژ  CRPدرابطه با اثر ماساژ درمانی بر) . 24( آمیلاز می باشد

نشان از اثر مثبت ماساژ درمانی بر شاخص هاي بیوشیمیایی دیگري مانند کورتیزول، سروتونین،  دیگر محققان

از سویی ). 25،17،12 26،27،28( دارند) و فاکتور نکروز دهنده آلفا 6اینترلوکین (هاي التهابیگلوکز و سایتوکاین

،  ماساژ درمانی بر شاخص هاي بیوشیمیایی تاثیري نداشته ) 2008(  وهمکاران 1هاي بیلهالتهشدیگر در پژو

شاید علت عدم مشاهده تفاوت بعد از بازتوانی  به سن آزمودنی ها و دقت وسایل آزمایشگاهی مربوط ). 29(است 

رمون هاي عصبی زن با سرطان  به بررسی بهبود سیستم ایمنی و  عملکرد هو)  2004(هرناندز و همکاران  .باشد

نتایج نشان داد، ماساژ باعث کاهش کورتیزول . سینه پس از عمل جراحی در طی یک دوره ماساژ درمانی پرداختند

تواند در مطالعه  حاضر می). 17( و لنفوسیت ها می شود NKو افزایش دوپامین، سروتونین و تعداد سلولهاي 

 ،هاو تعداد لنفوسیت NKهاي درمانی باعث افزایش سلول دهد که ماساژهایی باشدکه نشان میراستاي پژوهش

 کاهش سطوح کورتیزول،کاهش نوتروفیل، کاهش سطوح انسولین و گلوکز بعد از ماساژ شده است

ها نشان می دهد که بهبود  حالت روانی با سطوح تغییرات بیوشمیایی نظیر نتایج پژوهش). 22،23،24،25،27،(
 

1. Billhult 
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CRP ماساژ درمانی با کاهش استرس که معمولا بیماران پس از جراحی با آن روبرو . باط می باشدخون درارت

ماساژ ممکن است با تحریک گیرنده هاي فشار و تحت تاثیر قرار  .شده است CRPهستند باعث کاهش سطوح 

ت سمپاتیک و دادن اعصاب در ارگانهاي داخلی همچون کبد و دیواره عروق وسیستم لیمبیک  باعث کاهش فعالی

 ).26( شود  CRPافزایش فعالیت پاراسمپاتیک شود و در نهایت باعث کاهش  التهاب و

از ). p >05/0(در گروه  تناوبی   افزایش یافت  Vo2peakنتایج پژوهش حاضر نشان داد، مقادیر درون گروهی      

 ت این شاخص در آزمودنی ها پسسویی یافته هاي حاصل در مورد تفاوت بین گروهی حاکی ازآن است که تغییرا

یافته هاي پژوهش حاضر با ). =P 0001/0(از شرکت  در یک دوره گروه  تناوبی  از نظر آماري معنادار است 

همخوانی ) 2009(اما با نتایج پژوهش اونیشی و همکاران ). 28،19،32( همسو است هاي برخی محققانیافته

  تغییرات آترواسکلروزي عروق کرونري و عروق محیطی نیز موجب کاهش آمادگی قلبی تنفسی ). 13(ندارد

حتی همبستگی مثبتی بین آمادگی قلبی تنفسی و آمادگی هوازي بالا با کاهش بیماري عروق کرونري . شودمی

زشی را نتیجه نسبت به قبل از فعالیت ور vo2peakدر مطالعه  حاضر می توان افزایش ) 11.(گزارش شده است

عضلانی و متابولیک با فعالیت هاي ورزشی تناوبی عنوان کردکه شامل افزایش  عروقی،- سازگاري دستگاه قلبی

پیش بار (میزان کل هموگلوبین، افزایش سوخت چربی و کاهش گلیکولیز، افزایش حجم پایان دیاستولی

نتایج پژوهش حاضر نشان داد، که مقادیر . )23. (اي است،کاهش حجم پایان دیاستول و افزایش حجم ضربه)قلبی

از سویی یافته هاي حاصل در مورد تفاوت بین ). p >05/0(در گروه ماساژ افزایش یافت  Vo2peakدرون گروهی 

از شرکت  در یک دوره ماساژ از نظر آماري  گروهی حاکی ازآن است که تغییرات این شاخص در آزمودنی ها پس

اما بانتایج  ).34،33،19( همسو استنتایج برخی محققان افته هاي پژوهش حاضر با ی) =P 000/0(معناداري است

به بررسی تاثیر ماساژ )  1380( رحمانی انارکی و همکاران ). 35( همخوانی ندارد) 2003(و کوکس 1تحقیقات هایز

اکسیژن شریانی پس از نتایج نشان داد که اشباع . پشت بر برخی از شاخص هاي فیزیولوژیکی بیماران پرداخت 

به بررسی تاثیر ماساژ پاها بر درصد اشباع اکسیژن ) 1382(خوست و همکاران ). 33( ماساژ افزایش می یابد

به طور کلی می توان نتیجه گرفت که ماساژ پاها باعث افزایش . شریانی بیماران مبتلا به سکته مغزي پرداخت 

طور دقیق شناخته نشده است ولی  Vo2oeakمکانیسم افزایش  ).34( درصد اشباع اکسیژن خون شریانی می شود

سرعت بخشیدن یه برگشت لنف،گسترش و افزایش  احتمالا ، ماساژ جدا نمودن ذرات لخته شده در بافت ها،

میزان مویرگ فعال،کمک به عملکرد بهتر قلب  و توانایی تحمل فشار بیشتر ،انتقال بهتر خون تازه و اکسیزن دار 

ها ي داخلی تحریک جریان خون از اندام ها و ارگان تحریک تسهیل روند بازگشت مواد زاید از بافت ها، ،به بافتها

افزایش خاصیت ارتجاعی عضلات  باماساژ  شده است همچنین Vo2maxبه سمت پوست و عضلات باعث افزایش 

  ). 19،33،34( بالا می برد نیز مقدار اکسیژن عضلات را و شود مفاصل می و

  

  :نتیجه گیري 

هاي التهابی در بیماران پس از عمل جراحی باز بالا است و فعالیت  هوازي تناوبی و ماساژ درمانی  سطوح شاخص

همچنین فعالیت تناوبی و ماساژ درمانی  باعث افزایش آمادگی . سرم  شد CRPباعث کاهش  معنی دار مقدار 

تمرینات هوازي تناوبی نسبت به ماساژ بیشترین اثر را در پژوهش . شودها پس جراحی میقلبی عروقی در آن

 

1. Hayes 
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کاهش عوامل التهابی و افزایش آمادگی قلب  عروقی  احتمالا از  مرگ و میر ناگهانی و اختلالات  . حاضر داشت

شدت و تواند برنامه بازتوانی مناسب و منظم با رعایت در کل، این تحقیق می. قلبی و عروقی جلوگیري نماید

مدت تمرینات براي این قشر از افراد جامعه که داراي جمعیتی رو افزایش بوده به مراکز بهداشت و سلامت جامعه 

شدتهاي مختلف تمرین با کنترل تغذیه آزمودنی ها با این وجود ، مشخص نیست در بلند مدت و در توصیه کند 

   .  یا خیر که نیاز به بررسی بیشتري داردآیا تغییري در سطوح استراحتی این شاخص مشاهده خواهد شد 
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