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چكيد/ 
هد�: تمرين ��	شى 
نو
� مرگ �ميرها � همچنين مرگ �مير ناشى 
	 بيما�� ها� 

نجا�  	
قلبى عر�قى �
 با بهبو� ظرفيت عملكر� قلب بيما�
! كاهش مى �هد. هد� 
ــه تأثير
, تمرين ها� ��	شى تد
�مى � تنا�بى هو
	� پرشد,  
ين پژ�هش مقايس

بر ظرفيت عملكر�� بيما�
! قلبى متعاقب جر
حى پيوند عر�7 
كليلى 
ست.
ــا� جر
حى پيوند عر�7  ــه تجربى � مد
خله 
�، 33 بيم 
ين مطالع ����� بر�ســى: 
 �� � Aنتخا
 Cــتر �س ��
كليلى (30 مر� � 3 	!) مطابق معيا�ها� لا	� � به صو�, 
ــامل 30 تا 60 �قيقه فعاليت تد
�مى  ــه گر�O برنامه تمرينى تد
�مى هو
	� (12 نفر) ش س
ــى تنا�بى هو
	� (12 نفر)  ــد حد
كثر ضربا! قلب، برنامه تمرين ــد, 70 تا 85 ��ص با ش
ــد, 75 تا 90 ��صد ضربا! قلب -�� قالب 3  ــامل 28 تا 44 �قيقه فعاليت تنا�بى با ش ش
ــتر
حت بين هر ���O، حد
كثر به مد, 8 هفته � هر هفته 3  ���O به همر
O 5 تا 10 �قيقه 
س
 	
ــى  مرتبه- � گر�O كنترY (9 نفر) قر
� گرفتند. 
�	يابى ها� لا	� قبل � بعد 
	 برنامه ��	ش
 (Oشد Zصلا
 Cشى (پر�تكل بر�	تست �� 	
 O�طريق 
ند
	O گير� ظرفيت عملكر�� با 
ستفا

نت �
نجا� شد. [	مو! ها� [ما�� t 	�جى � تحليل �
�يانس يك سويه به همر
O [	مو! تعقيبى 

بر
� تجزيه تحليل يافته ها 
ستفا�O شد.

نجا� برنامه، تفا�,  	
ــى � تنا�بى بعد  �� گر�O تمرين تد
�م ��ــا: بين ظرفيت عملكر يافته ه

�� �جو� ند
شت. مقايسه ظرفيت عملكر�� بعد 
	 برنامه بين گر�O ها� تمرينى (تمرين �معنا
ــه �قيق تر  � (P=0٫017). مقايس
�ــا!  
 نش� ��
�تد
�مى � تنا�بى) � گر�O كنترY، تفا�, معنا
 � (P =0٫009) Yمى � كنتر�

� ظرفيت عملكر�� بين گر�O تد�نشا! �هندO �جو� تفا�, معنا

.�
� بين گر�O تنا�بى � كنترY بو�عد� �جو� تفا�, معنا
نتيجه گير�: يافته ها� 
ين پژ�هش لز�� طر
حى هر �� برنامه تمرينى تد
�مى � تنا�بى پرشد, 
ــوd بيما�
! قر
� گرفته تحت  ــو
	� بر
� بيما�
! مبتلا به گرفتگى عر�7 كر�نر � به خص ه
 
� Oيند] ��ــا�
! قلبى  ــت بيم ــلامتى � بهد
ش جر
حى پيوند عر�7 
كليلى � همچنين بهبو� س

نشا! مى �هد.
��كليد ��ژ� ها: بيما�� عر�7 كر�نر� ، تمرين ��	شى ، ظرفيت تو
نايى عملكر
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مقدمه
ــت فعاليت  ــد� تأثير مثب ــا� ها� �خير پژ�هش ها� �نجا� ش "! س
ــا#  ــديد قلبى عر�قى !� نش ــر�" مبتلا به �ختلا� ش ــى "! �ف �!.ش
ــد/  ــه، هنو. نتايج ضد � نقيضى "!با!� نو0 � ش ــد. �گرچ مى "ه
ــى بر�� كسب فو�يد مطلو? بيشتر �جو" "�!" (4)  فعاليت �!.ش
�ين پژ�هش ها نشا# مى "هند فعاليت �!.شى منظم �ثر�/ نامطلو? 
ــد �. عمل كاهش مى "هد  ــد/ بيما!� قلبى !� بع � بدتر كنند� ش
ــت ظرفيت فعاليت �!.شى ��I با  (2،3). �خير�ً مشخص شد� �س
ــتقيم با. جذ? �كسيژ# ��I (VO2peak) بهترين  �ند�.� گير� مس
ــى �. !�يد�"ها� قلبى � همه �نو�0  ــى كنند� مرگ �مير ناش پيش بين

مرگ �ميرها "! بين بيما!�# قلبى عر�قى پايد�! �ست (2،3). 
ــى "! بيما!�# قلبى به صو!/ ظرفيت   حد�كثر تو�نايى قلبى عر�ق
ــق تعريف، ظرفيت  ــو". همچنين طب تو�نايى عملكر"� بيا# مى ش
ــا� يك فعاليت  ــينه فر" بر�� �نج ــى بيش ــر"� (FC) تو�ناي عملك
ــد. ظرفيت  ــتر�حتى مى باش ــى فر�تر �. مقا"ير �س بدنى � يا �!.ش
ــا# "هند� حد�كثر تو�نايى "ستگا� قلبى عر�قى بر��  عملكر"� نش
ــينه �ست كه بر�� �!.يابى \#  تأمين نيا.ها� بد# هنگا� تلا[ بيش
�. يك تست �!.شى پيش !�ند� �ستفا"� مى گر"" (1،5). �. \نجايى 
كه ظرفيت تو�نايى عملكر"� � �ستقامت قلبى عر�قى �. مهم ترين 
ــا# "هند� تو�نايى بر�� فعاليت ها� !�.مر� "! همه �فر�"  عو�مل نش
ــتند �!.يابى \# �طلاعا/ تشخيصى �  � همچنين بيما!�# قلبى هس
پيش بينى كنند� مفيد� !� بر�� �ستفا"� "! مر�كز بالينى �!�ئه مى "هد 
ــد ظرفيت عملكر"�  ــا# مى "هن (5). هما# گونه كه پژ�هش ها نش
ــا# "هند� �ضعيت �  ــينه �. مهم ترين عو�مل نش � تو�# هو�.� بيش
ــر�. �نفا!كتوd ميوكا!"  ــت كه بعد �. ب ــى بيما!�# قلبى �س تو�ناي
(MI) � عمل جر�حى بهترين نشانگر بهبو"� � تو�نايى فر" بر�� 
ــت. ظرفيت عملكر"� به مت بيا#  ــت به .ندگى عا"� �س با.گش
ــو" � هر يك مت نشا# "هند� 3٫5 ميلى ليتر �كسيژ# مصرفى  مى ش
ــت. �نجمن قلب  ــر� �. �.# بد# "! "قيقه �س ــه �.�� هر كيلوگ ب
ــت مصرفى بيما!�# قلبى  ــاd ميز�# م نيويو!1e (NYHA) بر �س
ــت كه بر �ساd \# برنامه ها�  ــتم طبقه بند� !� �!�ئه كر"� �س سيس

تو�نبخشى قلبى عر�قى �نجا� مى شو".
ــل جر�حى قلب  ــا!�# قلبى عر�قى بيما!�# بعد �. عم ــن بيم  �. بي
ــل � بعد �. \# � "!"ها�  ــا. به خاطر بى تحركى مطلق "�!� عم ب
ناخو�سته "! محل ها� جر�حى شد� �. ظرفيت تو�نايى عملكر"� 
پايينى برخو!"�!ند (5،6). "! �ين بين بيما!�# بعد �. عمل جر�حى 
ــد. تو�نايى عملكر"�  ــر�يط خاصى "�!ن بايپس عر�i كر�نر� ش
�ين بيما!�# به خاطر جر�حى قلب � با. شد# قفسه سينه، جر�حى 

ــت !گ بر�� پيوند به قلب) به  ــت ها (به منظو! بر"�ش پاها � "س
ــى �. پيامدها� نامطلو?  ــز�# قابل توجهى كاهش مى يابد. برخ مي
ــامل "!" محل جر�حى  عمل جر�حى � بى تحركى �جبا!� "يگر ش
(سينه)، "!" محل ها� بر"�شت !گ (سينه، "ست ها � پاها)، كاهش 
كيفيت .ندگى، �فسر"گى شديد، كاهش ميل جنسى، كاهش �شتها، 
عو�!l تد�خل ها� "�!�يى شامل �فز�يش تعريق بيش  �. حد (6) 
ــت (7) مى باشد. هدمن � همكا!�نش  � كاهش عملكر" بطن !�س
 iــى عملكر" بطن !�ست بعد �. عمل جر�حى بايپس عر� با بر!س
 CABG .� كر�نر� به �ين نتيجه !سيدند عملكر" بطن !�ست بعد
كاهش مى يابد � �ين كاهش با ظرفيت فعاليت �!.شى � عملكر"� 
ــى كنتر� شد� بر��  �!تباn "�!" (7). �. �ين !� فعاليت ها� �!.ش
ــه مر�كز طب  ــر�" � با.تو�نى \نها مو!" توصي ــن �ف ــد# �ي با.گر"�ن
ــى معتبر مى باشد � فعاليت �!.شى نقش بسيا! مهمى بر��  �!.ش
ــش تو�نايى \نها بر�� �نجا� فعاليت ها� !�.مر� �  با.تو�نى � �فز�ي

با.گشت به محل كا! \نها "�!".
ــد/ "! مقايسه با  ــو�هد� نشا# مى "هند فعاليت �!.شى پرش  ش
فعاليت �!.شى با شد/ � سطح متوسط � كم "! بيما!�# مبتلا به 
بيما!� عر�i كر�نر� (8)، نا!سايى قلبى مزمن (10،9)، عملكر" 
ــالم (12) سا.گا!� ها� قلبى  ناقص بطن چپ (11) � "! �فر�" س
ــر�� "�!ند. "! منابع �خير فعاليت  ــتر� به هم � عر�قى � فو�يد بيش
�!.شى با شد/ VO2peak 90٪ بالاترين "�منه بر�� �نجا� برنامه 
ــد/ �. فعاليت �!.شى هو�.� !� تنها  ــى �ست (4). �ين ش �!.ش
ــانى �  ــى تنا�بى "! نمونه ها� �نس مى تو�# با �نجا� فعاليت �!.ش

حيو�نى �نجا� "�". 
ــه بيما!�#  ــه بين مر�حل ب ــت ك ــتر�حتى �س "ليل \# "�!� ها� �س
ــد/ بالاتر (كه  ــا� كا! كوتا� مد/ !� با ش ــا.� مى "هد "�!� ه �ج
ــد) "! مقايسه با  تو�نايى قلب بر�� پمپ خو# !� به چالش مى كش
ــى تد��مى �نجا� "هند. هرچند فعاليت �!.شى  فعاليت ها� �!.ش
هو�.� تد��مى نيز "! صو!تى كه با شد/ بالا � كنتر� شد� �نجا� 
ــو" ممكن �ست فو�يد مشابهى !� به همر�� "�شته باشد. همچنين  ش
�غلب پر�تكل ها� �!.شى �نجا� شد� "! پژ�هش ها بر�� با.تو�نى 

بيما!�# قلبى تد��مى �ست (14-17).
ــى تد��مى � تنا�بى �. !�يج ترين  ــى كه "� پر�تكل �!.ش �. \نجاي
ــتند، "! سا� ها� �خير  ــى بيما!�# قلبى هس پر�تكل ها� تو�نبخش
پژ�هش هايى با مقايسه تأثير پر�تكل ها� تمرينى تد��مى � تنا�بى 
ــاخص ها� قلبى عر�قى بيما!�# �نسد�"  بر تو�نايى عملكر"� � ش
ــا!خونى (2010)(27)،  ــو� مزمن (2010)(26)، بيما!�# پر فش !ي
ــر�  ــر�i كر�ن ــا!�# ع ــك (2008)(18) � بيم ــند!� متابولي س

1- New York Heart Association
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1- stair climber

(2007)(19) �نجا� گرفته �ست. �
�� ها� تمرين تنا
بى هو��� با 
ــد, VO2peak 90٪ �ختلا' �� �نقبا% پذير� عضله قلبى ��  ش
كاهش ����، هايپرتر
فى پاتولوژيك �� تقليل ����، 
 بيا6 پپتيدها� 
�هليز� ميوكا�� �, ها� بعد �� �نفا�كتوA مبتلا به نا�سايى قلبى 
ــد�  �� كاهش مى �هد (13). �� يكى �� معد
� پژ
هش ها� �نجا� ش
ــو��� بر بيما��6  ــا, تد�
مى 
 تنا
بى ه ــه تمرين با هدI مقايس
ــلف 
 همكا��نش (2007) تأثير تمرين �ينتر
�' هو���  قلبى، 
يس

 تمرين تد�
مى با شد, متوسط  (N
پرشد, (95٪ ضربا6 قلب �
ــد�) به مد, 12 هفته  ــترين ضربا6 قلب �ند��� گير� ش (70٪ بيش
ــد. نتايج �ين پژ
هش تأثير بيشتر تمرين تنا
بى (٪46)  ــى ش بر�س
ــا6 ��� (19). همچنين  ــه با تمرين تد�
مى (14٪) �� نش �� مقايس
ــى تأثير  
 همكا��نش (2005)(20) �� پژ
هش خو� به بر�س 6���
ــامل 10 �قيقه گر�  ــى تد�
مى كم شد, ش 12 هفته برنامه 
��ش
ــو��� �� 65٪ ضربا6 قلب  ــى ه ــر�6، 30 �قيقه فعاليت 
��ش ك
ــتاند��� 
 10 �قيقه سر� كر�6 
 برنامه  Xخير�، تمرين مقا
متى �س
ــى پرشد,  ــامل 2 �قيقه فعاليت 
��ش ــد, ش گر
� تد�
مى پرش
ــه با�يافت (40 ��صد  ــب Xخير�)، 2 �قيق ــد ضربا6 قل (90 ��ص

سيله  3 �
ضربا6 قلب Xخير�) با 3 �
�� تنا
بى 10 �قيقه �� بر �
تريدميل، تمرين پله1 
 �كاZ ��6 بر �
� ��گومتر با�
يى 
 پا به 
صو�, تركيبى بو�، بر ظرفيت عملكر�� بيما��6 عر
] كر
نر� 
پر��خت. نتايج �ين پژ
هش نشا6 �هند� تأثير مشابه 
 تقريباً يكسا6 
ــد, بو�. بنابر�ين نتايج �ين  هر �
 پر
تكل تد�
مى 
 تنا
بى پرش
پژ
هش ها 
 پژ
هش ها� �خير گايد� 
 همكا��نش (2008)(15) به 
ــتر 
 همچنين متناقض تمرين پرشد, تنا
بى �� مقايسه  تأثير بيش
ــو��� بيما��6  ــر ظرفيت عملكر�� 
 تو�6 ه ــا تمرين تد�
مى ب ب
عر
] كر
نر� 
 نا�سايى قلبى �شا�� مى كند. �� طرفى با توجه به 
ــا�� شد� 
 پژ
هش ها� �يگر شد, فعاليت  �ينكه پژ
هش ها� �ش
ــد� ظرفيت عملكر��  ــى �� �� مهم ترين عو�مل �فز�يش �هن 
��ش
ــته �ند، ما �� �ين پژ
هش سعى كر�يم تا dنجا كه ممكن �ست  ��نس
ــتر� �� �نتخاZ كنيم كه �لبته با كنتر'  ــد, فعاليت 
��شى بيش ش
ــيو�  ــد. �� �ين �
 ما با طر�حى �
 ش ــر�� بيما��6 خطرناg نباش ب
 
ــا �لگو گير� �� � ــد, بالا (ب ــى تنا
بى هو��� جديد با ش تمرين

��بو�تن 
 همكا��نش) برنامه  
ــلف 
 همكا��نش  پژ
هش 
يس
ــط به بالا بر ظرفيت عملكر�� 
 تو�نايى  ــد, متوس تد�
مى با ش

هو��� بيما��POST CABG 6 پر��ختيم.

��� بر�سى
پژ
هش حاضر �� نوl نيمه تجربى با طرk پيش �dمو6 ـ پس �dمو6 
ــر �
 برنامه تمرين  ــه تأثي ــت 
 با هدI مقايس ــا گر
� كنتر' �س ب

ــى عمومى بر  ــى پيش �
ند� فر�� 
 تنا
ب ــى هو��� تد�
م 
��ش
ظرفيت عملكر�� بيما��POST CABG 6 �نجا� شد. 

��مو�نى ها� جامعه �ما�� � نحو� �نتخا� نمونه ها
 POST CABG 6ــش �� تمامى بيما�� ــه dما�� �ين پژ
ه جامع
ــدند كه �� تا�يخ 88/12/2 تا 88/3/20 بر�� �نجا�  ــامل مى ش ش
ــه با�تو�نى به بخش با�تو�نى مركز قلب تهر�6 مر�جعه كر��  برنام
بو�ند. بر�� شركت �� پژ
هش �� طريق فر�خو�6 �� همه بيما��6 
ــد 
 بعد �� 6d ���يابى ها� بالينى  علاقه مند �عو, به همكا�� ش

 ناهنجا�� ها�  EF ميز�6 بيما�� قلبى، بر�سى 
ــد,  
ليه، ش�
ــط پزشك متخصص به عمل dمد. بيما��نى  قلبى عر
قى �يگر توس
كه EF كمتر �� 30 
 تاكى كا��يا يا بر��� كا��يا ��شتند 
 ظرفيت 
عملكر�� dنها كمتر �� 5 مت بو� حذI شدند 
 �� 6d بين 33 بيما� 
ــتند، به  ــر�يط بو�� 
 منع حركتى ند�ش (30 مر� 
 �6) كه 
�جد ش
صو�, ��
طلبانه 
 غير تصا�فى �نتخاZ گر�يدند. �� بين بيما��6 
 �
ــر� 
 1 �6) �� برنامه گر ــركت كنند� �� طرk، 12 نفر (11 م ش
تمرين 
��شى هو��� تد�
مى، 12 نفر (11 مر� 
 1 �6) �� برنامه 
ــى هو��� تنا
بى، 
 9 نفر (8 مر� 
 1 �6) نيز  گر
� تمرين 
��ش
�� گر
� كنتر' قر�� ���� شدند. قبل �� شر
l برنامه تمرين 
��شى 
ــركت ��  ــد� بر�� ش كليه �dمو�نى ها طبق برنامه �� پيش تعيين ش
برنامه با�تو�نى �� جلسه dمو�u مشتركى شركت كر�ند 
 با نحو� 

�نجا� برنامه dشنا شدند. 

��مو� ها:
ــتا�يومتر با مد' SECA، ساخت  ــامل ���يابى قد (�س �dمو6 ها ش
 SECA 'با مد 
ــو� dلما6 با �قت 0٫1 ميلى متر)، 
�6 (تر�� كش
ــو� dلما6 با �قت 0٫1 كيلوگر�)، فشا� خو6 (�ستگا�  ساخت كش
فشا�خو6 �يجيتالى مد' Medical Spacelab's ساخت كشو� 
dمريكا)، ���يابى ضربا6 قلب (با �ستفا�� �� ضربا6 سنج پولا� مد' 
 
CE، Polar beat T3، N2965 0537، ساخت كشو� فنلاند) 
 MHC 'كا��يوگر��، مد
�يتم قلبى �� طريق EKG(�ستگا� �لكتر
 Kansas 'شى (مد��
ــت  ــاخت كشو� dمريكا)، 
 تس 1200 س
ــو� dمريكا) بو�. به منظو� پايايى �dمو6 ها كليه  USA ساخت كش
ــكا6 
 كا�كنا6  �dمو6 ها �� يك محل ثابت 
 �ير نظر محقق، پزش

مركز 
 �� طريق يك برنامه مشترg �نجا� گر�يد.
ــاعت قبل �� �ما6  تســت ���شــى: به بيما��6 توصيه شد سه س
تعيين شد� جهت �نجا� �dمو6، �� خو��6 غذ�� سنگين خو����� 
كنند. همچنين �� كليه بيما��6 خو�سته شد همة ���
ها� قلبى خو� 
ــد� بو�.  ــت 
��u بر
A �صلاk ش �� مصرI كنند. پر
تكل تس
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1- Telemetry Monitoring  2- St Depression

ــد �
 ���� بيما� به �تا�  ــو� بدين صو�� �نجا� گر�يد كه بع 
م�
ــتقا� مربو% به ��
يابى نو�� قلب بيما� بر ���  
�( �ش��� ،�
مو�
ــينه بيما� نصب گر�يد � كابل ها� مربوطه �� جا� مخصو+  س
ــپس بيما� به ��� تريدميل فر�خو�ند( شد �  به خو� نصب شد س
ــر متصل به تريدميل مر�حل  ــا �جر� كر�� برنامه �
 طريق كامپيوت ب
ــته شد تا �� حين  
مو� طبق پر�تكل �غا
 گر�يد �
 بيما� خو�س�
ــينه يا �� �ند�� �  ــت ��
< �� صو�� بر�
 ��� �� ناحيه س تس

مو� گز��< كند. �ــص  ــى نفس �ين موضوعا� �� به متخص تنگ
 
ــا�خو� بيما� � 
مو� فش� 
ــلا�(  بر �ين، �� �نتها� هر مرحله � ع
ــى �ند�
( گير� مى شد �  ــا�خو� �ستى � گوش ــتگا( فش طريق �س
ــل مختلف �نجا�  ــت مى گر�يد. همچنين، �� مر�ح �� كامپيوتر ثب
ــد � �� صو�� بر�
 هرگونه مشكل  
مو�، EKG بيما� ثبت ش�
ــد� موT N � همچنين �جو�  ــم �
 �فت قطعه ST، معكوO ش �ع
ــينه، ���  �ختلاT �� �يتم ضربا� (PHC،PVC)، ��� �� ناحيه س
 �
مو�ــتگى عمومى �...  ــت �گ، خس �� �ند�� � محل ها� بر��ش
ــت ��
< بر ��� گز��<  ــد� تس قطع مى گر�يد � �ليل قطع ش


مو� Yكر مى گر�يد.�
ــه پيش ��ند( با  ــى هو�
� تد��مى: �ين برنام ــه تمرين ��
ش برنام
 T�� مرحله >
توجه به تو�نايى ��ليه فر� � بعد �
 �نجا� تست ��
ــى  ــاO �صوT علم تمرينى � توصيه ها� كالج طب ��
ش � بر �س
ــى �
 مهم ترين �صوT علم  ــد. برخ ــكا (ACSM) طر�حى ش �مري
ــز هماهنگ بو� � ��  ــكلا� بيما��� ني ــر�يط � مش تمرين كه با ش
ــش پيش ��ند( با�  ــد عبا�� بو�ند �
: �فز�ي ــه بكا� گرفته ش برنام
ــو�� برنامه، تنظيم برنامه به صو�� فر�� � هدفمند  كا�، متنو` ب
ــى بر ��� ��  ــر��). برنامه تد��م ــر�� �فز�يش ظرفيت عملك (ب
ــكل جد�T 1 تنظيم  ــتى طبق پر�ت ــيله تريدميل � ��گومتر �س �س
 HP Tتريدميل (مد �نجا� فعاليت بر ��� 
ــد � گر�يد. بيما��� بع
ــاخت كشو� �لما�) � بعد ��
يابى فشا�خو� فعاليت  Cosmos س
بر ��� ��گومتر �ستى مدTechno gym T ساخت كشو� �يتاليا 

�� �نجا� مى ���ند.
ــى هو�
� تنا�بى: برنامه ��
شى �ين گر�( مشابه با  تمرين ��
ش
ــش (19)، ���� � همكا��نش (20)  ــلف � همكا��ن پژ�هش �يس
ــى �مريكا ACSM طر�حى �  ــتاند���ها� كالج طب ��
ش � �س
ــر�يط  ــد. طبق �ضعيت � ش ــاO پر�تكل جد�T 1 �نجا� ش بر �س
ــر ��� پر�ند( بيما� ثبت  ــت ��
< كه ب ــه بيما� � نتايج تس ��لي
ــطح � شد� يا ميز�� سرعت  ــد( بو� محد��( ضربا� قلب � س ش
ــتگا( ها� ��گومتر �ستى  بر ��� تريدميل � مقا�مت � يا ��� �س
ــه ثابت (مدTechno gym T) بر�� هر بيما� بر ���  � ��چرخ

شى پر�ند( �� ثبت گر�يد. بيما��� بين تنا�i ها �� Tبرگ كنتر

 �با توجه به شر�يط شا� 5 تا 10 �قيقه �ستر�حت مى كر�ند. به بيما��
گر�( كنترT نيز گفته شد فعاليت ها� معموT خو� �� �نجا� �هند � 

هر ��
 30 تا 45 �قيقه �� به پيا�( ��� �ختصا+ �هند.
ــى: 1- بر��  ــا� �نجا� برنامه ها� ��
ش ملاحظا� كلى �� جلس
ــى �ضعيت جسمانى � فيزيولوژيكى بيما� �� �بتد� � �نتها�  بر�س
ــا�خو� بيما��� � ضربا� قلب �نها ��
يابى شد، ��  ــه فش هر جلس
صو�� بر�
 ناهنجا�� حا� هنگا� فعاليت ��
شى �� هما� لحظه 
ــد� فعاليت  ــد � ش ــر�� بيما� پرينت گرفته ش 
 �لكتر�كا��يوگ�
ــه �ضعيت بيما� � �� صو��  ــى كاهش يافت � با توجه ب 
ش��
ــينه، سرگيجه، حالت تهو`  �جو� علائمى �
 قبيل ��� �� ناحيه س
 �� Tحا pــر ــه همر�( پر�ند( � ش ــد � بيما� ب ــه قطع ش �... برنام
ــه به متخصصين مربوطه ��جا` ���( شد. 2- �� حين برنامه  جلس
 T1 (مد��� )�� 
� Tــر ــتم كنت ــى با توجه به ��ير بو�� سيس 
ش��
ــاخت شركت �ير�نى Avesina) عو�ملى �
 قبيل  Telemetry س
ــى (بر��  ــا� �q ���( �� حين فعاليت ��
ش ــم � ناهنجا�� ه �يت
 (T Nمو �ــد ــاPVC، PHC T، �فت قطعهST 2 � معكوO ش مث

 پيش ��ند( � �� همچنين ضربا� قلب كنترT شد. 4- بر�� �طمينا
 ،�بو�� � �� صو�� نيا
 �صلاp برنامه، شد�، تغيير�� فشا�خو
ــق 5، 10، 20 � 30 ثبت  ــتگا( �� �قاي ــرعت �س ضربا� قلب � س
ــه گر�يد � �� صو�� بهبو� بر��  ــا� قبل مقايس ــد � با جلس ش
ــر�� �فز�يش ميل �  ــد. 5- ب ــش �نگيز( بيما� به �� گفته ش �فز�ي
ــن تغيير �لگو�  ــركت �� برنامه � همچني ــت بيما��� بر�� ش �غب
ــبت به فعاليت ��
شى قبل  كم تحركى �نها � بهبو� نگر< �نها نس

 شركت �� برنامه همچنين �� طوT جلسا� �
 فو�يد �ختصاصى �

برنامه ��
شى گفته شد.

�	� ها� �ما��:

مو�نى ها �
 ��< ها� �ما� توصيفى � بر�� توصيف �يژگى ها� ��ليه 
(ميانگين، �نحر�t معيا� �ستاند���)، بر�� بر�سى نرماT بو�� تو
يع 
ــى  ــميرنوt (S-K)، بر�� بر�س 
مو� كلموگر�t ـ �س� 
متغيرها �

�جى �  t �
مو� 
ــى � ــى �� گر�( ها� ��
ش ــر فعاليت ��
ش تأثي

مو� تحليل ���يانس يك سويه � 
ــه گر�( ها � بر�� بر�سى � مقايس
 
ــتفا�( شد. كليه محاسبا� �ما�� � 
مو� تعقيبى ��نت �س�به همر�( 
طريق نر� �فز�� �ما�� SPSS �ير�يش 16 �نجا� شد � نمو���ها نيز با 

كمك نر� �فز�� EXCEL �ير�يش 2010 طر�حى گر�يد.

يافته ها
 T�جد ��پژ�هش  ��شركت كنند(  �نى ها�مو
��يژگى ها� ��ليه 
 �
مو� 
ــت. نتايج بر�سى ها� �ما�� با �ستفا�( � ����( شد( �س 2
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ــا� �	� هر�� برنامه تمرين �
�شى تد	�مى � تنا�بى  تى ��جى نش
 ،P<0٫001 :به ترتيب) �� بر ظرفيت تو	نايى عملكر�
تأثير معنا�	
 ،(P=0٫002 ،P<0٫001 (P<0٫001) كسيژ� مصرفى	 ،(P=0٫002
 
ــافت طى شد/ � ــت �
�4 (P=0٫001 ،P<0٫001) � مس �ما� تس
هنگا9 8�مو� (P=0٫001 ،P<0٫001) �	شته 	ند (نمو�	
 1). همچنين، 
ــن ظرفيت  � بي
ــلا> معنا�	 ــر�/ كنتر@ 	خت ــا� گ 
 8�مو�نى ه�
 � (P=0٫337) ــيژ� مصرفى تو	نايى عملكر�� (P=0٫347). 	كس
�ما� تست �
�4 (P=0٫338) قبل � بعد 	� برنامه �جو� ند	شت. 

 صو
تى كه تفا�J مسافت طى شد/ �
 هنگا9 8�مو� (0٫039) �
قبل � بعد 	� برنامه معنا�	
 بو�. مقايسه عو	مل مو
� نظر با 	ستفا�/ 
ــويه نشا� �	� بين ظرفيت تو	نايى  	� 8�مو� تحليل �	
يانس يك س

ــت �
�4 � مسافت طى  ــيژ� مصرفى، �ما� تس عملكر��، 	كس
ــتر	حت گر�/ تمرين تد	�مى،  ــد/ �
 هنگا9 8�مو� �
 حالت 	س ش
� �جو� ند	
� (جد�@ 
تنا�بى � كنتر@ قبل 	� برنامه تفا�J معنا�	
ــا� �	� بين گر�/ ها  ــى بعد 	� برنامه نش 3)، �
حالى كه نتايج بر
س
ــو� �	
� (جد�@ 3).  ــل مو
� نظر �ج 
 عو	م� �
ــا�J معنا�	 تف
8�مو� �	نت نشا� �	� بين ميانگين ظرفيت تو	نايى عملكر�� گر�/ 
 �
ــى تفا�J معنا�	 ــى � كنتر@ بعد 	� برنامه �
�ش تمرين تد	�م
ــو� �	
� (P=0٫009)؛ �
حالى كه بين ميانگين ظرفيت تو	نايى  �ج
عملكر�� گر�/ تمرين تد	�مى � تنا�بى (P=0٫202) � همچنين، 
 Jــا9 برنامه تفا� ــى (P=0٫213) بعد 	� 	نج ــر�/ كنتر@ � تنا�ب گ

.�
� �جو� ند	
معنا�	



29

علي �صغر فلاحي 	 همكا���

4848
ل 

س
سل

� م
ما�

ش
ل 

س
سل

� م
ما�

 ش
�

 1
39

0
39

0 
يز

پاي
 

يز 
پاي

 � 
و�

س
و�

 س
��

شما
 

 ��
شما

 � 
هم

��
���

 ��
��

م 
�ه

���
� �

��
�

بحث
ــك بيما�� ها� قلبى عر�قى �� جامعه كنونى عامل �صلى  بد�� ش
ــن بيما��� �  ــيو& بالا� مرگ �مير �� بين �ي ــت، ش مرگ �مير �س
ــد+ بعد �* بر�* بيما�� � ��ما� ها�  همچنين ناتو�نى به �جو� ,م
بالينى باعث شد+ �ست پژ�هش ها� متعد�� �� �ين ��بطه صو�/ 
ــوند كه  ــر�* �ين بيما�� مى ش ــد�� موجب ب ــر�. عو�مل متع گي
كم تحركى �* مهم ترين �لايل �ست. با توجه به �ين موضو& � فو�يد 
ــيو+ ها�  ــى، �نجا? �ين فعاليت ها با ش �ثربخش فعاليت ها� ��*ش
ــا��� قلبى عر�قى  ــا� ��مانى بر�� بيم ــو� يكى �* ��C ه گوناگ
�ست. �* �ين �� بعد �* عمل جر�حى قلبى، فر�يند با*تو�نى قلبى بر 
مبنا� فعاليت ��*شى بسيا� موثر � �ثربخش �ست كه �لبته �� �ين 

��بطه هر ��* شو�هد � فو�يد جديد� بدست مى ,يد.
ــن يافته ها� �ين پژ�هش �فز�يش معنا��� ظرفيت تو�نايى   �* مهم تري
عملكر�� بيما��� CABG �� هر �� گر�+ تمرين تد��مى (12٫83 
 � ٪44٫5 Pــى (11٫38 معا� ــت) � تنا�ب ــا�P 43٫3٪ � 3٫66 م مع
 1٫32 � ٪17٫6 P4٫64 معا�) P3٫25 مت) �� مقايسه با گر�+ كنتر
 (4 Pجد�) �ــد+ تاكنو ــه با پژ�هش ها� �نجا? ش مت) بو� كه مقايس
چشمگير � قابل توجه �ست. �ين نتيجه با يافته ها� پژ�هش ها� قلم 
ــش (1387)(1)، گايد� � همكا��نش (2008)(15)،  قاC � همكا��ن
ما*�لينى � همكا��نش (2008)(14)، تنا � همكا��نش (2008)(18)، 
ــش  ــلوY � همكا��ن ــش (2007)( 23)، �يس ــه � همكا��ن لگر�منت
ــتانتين � همكا��نش (2007)(12)، بلا��ينلى �  (2007)(15)، كنس
همكا��نش (2006)(22)، ���� � همكا��نش (2005)(20)، ��گنمو 
ــت �  ــش (2004)(24) � ��يت (2002)(17)، مو�فق �س � همكا��ن
ــى �* نتايج پژ�هش ها� گئوبلز � همكا��نش (1998)(22)  با بخش
ــو�� نتايج �كثر  ــه به مو�فق ب ــن ��بطه با توج ــت. �� �ي مو�فق نيس
ــى بر ظرفيت  پژ�هش ها �� مو�� تأثير مثبت فز�يند+ فعاليت ��*ش

 Yعملكر�� � تاييد نتايج پژ�هش حاضر، � �* ,نجا كه يكى �* �هد�
ــتر ظرفيت تو�نايى  ــن پژ�هش يافتن ��C بهتر بر�� �فز�يش بيش �ي
عملكر�� بيما��� CABG بو�، به بر�سى � مقايسه ميز�� (مطلق) 
ــد+ �  ــد �فز�يش تو�نايى عملكر�� �� پژ�هش ها� �نجا? ش � ��ص
ــد+ �ست  ــه ,نها با پژ�هش حاضر كه �� جد�P 4 خلاصه ش مقايس
ــى سا*�كا�ها � �لايل �حتمالى �فز�يش  مى پر��*يم. �� �بتد� به بر�س

ظرفيت عملكر�� مى پر��*يم.
ــينه،  ــيژ� مصرفى ��b يا بيش ــى عملكر�� � �كس ــت تو�ناي  ظرفي
پيشگويى كنند+ مرگ ناشى �* بيما�� قلبى � هر نو& �ختلاP �يگر 
مى باشند (1،2). بنابر�ين، حتى �فز�يش تو�� هو�*� به مقد�� ناچيز 
نه تنها باعث بهبو�� ظرفيت عملكر�� بيما� مى شو� بلكه �ميد به 
ــن بيما��� �� به ميز�� *يا�� �فز�يش مى �هد.  *ندگى ��با�+ �� �ي
برخى �* مهم ترين سا*�كا� تأثير فعاليت ��*شى �� مو�� �فز�يش 

تو�� هو�*� (22) �� مى تو�� �ين گونه برشمر�: 
سا�گا�ها� مركز� ـ قلبى: �فز�يش بر�� �+ قلبى، �فز�يش حجم 
خو�، �فز�يش حجم پايا� �ياستولى، �فز�يش كسر تز�يقى، كاهش 
ــتولى بطن چپ �  ــد� �ياس مقا�مت محيطى عر�f، �فز�يش پر ش
 gــايى كر�نوتر�پيك قلب، بهبو� شل شدگى � �نبسا كاهش نا�س

�ند�تليو? شريا� ها� كر�نر� � محيطى.
ــكلتى  ــا�گا�� ها� محيطى: بهبو� ظرفيت هو�*� عضلا/ �س س
ــرژ� هو�*�  ــتگا+ �ن ــو� جريا� خو� محيطى � �س ــق بهب �* طري
ــا*گا�� ها� ساختا�� � عملكر�� عضلانى.  عضله � همچنين س
ــو� �� بخش ها� گوناگو�  ــش عو�مل تنظيم كنند+ جريا� خ �فز�ي

بد� � �فز�يش تو�نايى �كسايشى عضلا/ �سكلتى. 
ــو��� �حتمالى  ــا��� POST CABG مى تو�� به م ــو�� بيم �� م
ــريع تر محل ها� عمل � بر��شت  ــا�+ كر�: بهبو� س �يگر� نيز �ش
 � mگ �� پاها � �ست ها، �فز�يش �عتما� به نفس � كاهش �ستر�
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�فسر�گى، برطر� شد� ��� �� نو�حى بر��شت �گ.
� � ظرفيت تو�نايى ��� پژ�هش حاضر ميز�� �فز�يش تو�نايى هو�
ــر�� �� گر�* تمرينى تد��مى: 3٫66 مت (43٫3٪)، تنا�بى:  عملك
3٫25 مت (44٫5٪) � كنتر8: 1٫32 مت (6٫17٪) بو�. با توجه به 
مقايسه مد= �ما� �نجاC پژ�هش (8 هفته)، سن <�مو�نى ها، شد= 
 �ــى � تنا�بى با پژ�هش ها ــى � پر�تكل ها� تد��م فعاليت ���ش
ــم: تاكنو� �� هيچ  ــد�8 4) تا <نجايى كه ما مى ��ني ــد* (ج �نجاC ش
ــى �ين ميز�� �فز�يش بدست نيامد* �ست. تنها �� پژ�هش  پژ�هش
 M�� ��ــلو� � همكا��نش �فز�يش 47 ��صد� �� تو�� هو� �يس
گز��P شد* �ست كه به نظر مى �سد �ليل �صلى <� نيز �ما� �يا� 
ــا8) شد= بالاتر (95٪ ضربا� قلب بيشينه)  �نجاC پژ�هش (يك س
�� مقايسه با پژ�هش حاضر كه مد= �ما� �نجاC <� 2 ما* � شد= 
ــر 90٪ حد�كثر ضربا� قلب، بو�.  ــت �� گر�* تنا�بى حد�كث فعالي
 �� �> �ــت <مد* �� گر�* كنتر8 مى تو�� بخشى � �لبته با نتايج به �س
� بعد �� عمل نسبت �به با�گشت خو�به خو�� � طبيعى تو�� هو�
 �� �����. به نظر مى �سد �ليل �فز�يش 44-43 ��صد� تو�� هو�
ــب � مد= �ما� مناسب،  ــد= مناس �ين پژ�هش نظا�= �قيق، ش
ــن �� �لايل  ــد. همچني ــه � پيش ��ند* بو�� <� باش ــلا_ برنام �ص
�حتمالى � مو�� توجه �ين يافته كه نيا� به پژ�هش ها� بيشتر ���� 
تنوc �سايل (تريدميل، ��چرخه ثابت � ��گومتر با��يى) �ست كه 
 Cبيشتر � كا� با �ند� cشى با تنو�ــد �نجاC فعاليت �� به نظر مى �س
 �� �تحتانى � فوقانى سا�گا�� ها� مركز� � محيطى بيشتر � بهتر
باعث مى شو�. �� <نجا كه �فز�يش تو�نايى عملكر�� بد� � تو�نايى 
 �ــد* مركز ــا�گا�� ها� �يجا�ش قلبى عر�قى به هماهنگى ها � س
 �(قلب) � محيطى (عضلا= �سكلتى) نيا� ����، �يجا� سا�گا�� ها
 �محيطى �� عضلا= هم ��ستا با سا�گا�� ها� مركز� نتايج بهتر
 �ــت. بر�� بدست <مد� سا�گا�� ها� مركز �� �� پى خو�هد ��ش
ــتفا�* �� حجم عضلانى بيشتر �فز�يش ظرفيت  ــتر �س � محيطى بيش
ــتفا�* �� عضلا=  ــتر� �� �� پى ���� كه �س تو�نايى عملكر�� بيش
ــتگا* ها� مختلف به �فز�يش ظرفيت  ــد�C تحتانى � فوقانى با �س �ن

تو�نايى عملكر�� � تو�� قلبى عر�قى كمك مى كند. 
ــا� تمرينى بايد به  ــه �� مو�� پر�تكل ه ــو��� مهم �يگر� ك � م�
ــت. �� �ين پژ�هش  ــد= فعاليت ���شى �س ــا�* شو� ش <نها �ش
ــى �� حد بالا بو� (تد��مى 70 تا 85  ــد= هر�� پر�تكل ���ش ش
ــه  ��صد � تنا�بى 70 تا 90 ��صد ضربا� قلب حد�كثر) با مقايس
ــد* با توجه به جد�8 4 � با بر�سى  ــد= پر�تكل ها� �نجاC ش ش
ــر�� �� �ين پژ�هش ها به  ــش ظرفيت تو�نايى عملك ��صد �فز�ي
ــد=  ــيا� قو� بين ش ــتقيم � بس ��حتى مى تو�� �يد كه ��تباj مس
ــى � ��صد �فز�يش تو�نايى عملكر�� �جو� ����.  فعاليت ���ش
 �ــد* �� پژ�هش ها ــت <م � به �س�بر�� مثا8 بالاترين تو�� هو�

ــد* (جد�8 4) مربوj به پژ�هش �يسلو� � همكا��نش  �نجاC ش
ــد= 95٪ بيشينه ضربا� قلب)، تنا � همكا��نش  (48٪ �فز�يش، ش
ــب) كه �لبته  ــينه ضربا� قل ــد=:90 ��صد بيش (35٪ �فز�يش، ش
�مو�نى ها� �ين پژ�هش �فر�� مبتلا به سند�C متابوليكى بو�* �ند، >
���� � همكا��نش (15٪ �فز�يش، شد= 90٪ ضربا� قلب kخير*)، 
ــد كه �� همه �ين پژ�هش ها شد= فعاليت ���شى �� حد  مى باش

بيشينه طر�حى شد* � پر�تكل �نجاC شد* تنا�بى بو�* �ست. 
� نتايج �يگر �ين پژ�هش كه نيا� به بحث ���� عدC تفا�= معنا��� �
بين �� پر�تكل تمرين تد��مى � تنا�بى � همچنين تفا�= معنا��� 
بين تمرين تد��مى � گر�* كنتر8 � عدC �جو� تفا�= معنا��� بين 
ــت. �� �ين پژ�هش پر�تكل تنا�بى  گر�* تنا�بى � گر�* كنتر8 �س
 �ــتند، �لى مد= �ما� � كالر ــد= بالايى ��ش � تد��مى هر �� ش
ــتر �� تمرين تنا�بى بو� كه �ليل  مصرفى تمرين تد��مى كمى بيش
ــر8 � گر�* تمرين  ــا��� بو�� �ختلا� بين گر�* كنت ــى معن �حتمال
تد��مى ممكن �ست مد= �ما� بيشتر �ين پر�تكل باشد. �� طرفى 
ــه با پژ�هش ها� مشابه كه �� پر�تكل تمرين تد��مى �  �� مقايس
تنا�بى �� مقايسه كر�* �ند شد= فعاليت ���شى �� هر�� پر�تكل 
�ين پژ�هش بالا بو�. بر�� مثا8 �� پژ�هش �يسلو� � همكا��نش 
ــينه، � تنا�بى  ــد= فعاليت تد��مى 70 ��صد ضربا� قلب بيش ش
ــد 90٪ ضربا� قلب بيشينه بو�* �ست،  هما� طو�� كه قبلاً گفته ش
ــى تد��مى  ــد= فعاليت ���ش ــش ���� � همكا��نش ش �� پژ�ه
ــد= فعاليت �� فعاليت تنا�بى ٪90  65٪ ضربا� قلب kخير*، � ش
ــا= بالاتر بو��  ــا توجه به �ين تحقيق ــب kخير* بو�. ب ــا� قل ضرب
ــد= بالاتر <نها �  ميز�� �فز�يش �� پژ�هش ها� تنا�بى به خاطر ش
همچنين تنا�n ها� بين فعاليت � �ستر�حت بين تنا�n ها �ست كه 
ــا�گا�� ها� محيطى � مركز� بيشتر� �� �يجا� مى كند كه �لبته  س
ــت. مقايسه  ــد= مهم تر �س با توجه به نتايج �ين پژ�هش عامل ش
ــتانتين (2007) (16)، ما���لينى (2008) (14)  ــا� كنس پژ�هش ه
ــتفا�*  � تد��مى) �س�ــه �� پر�تكل ها� تركيبى (مقا�متى � هو� ك
� تد��مى به �ــا� مى �هند �� مقايسه با تمرين هو� كر�* �ند نيز نش
ــر بهتر� بر تو�نايى  ــن تركيبى تد��مى-مقا�متى تأثي تنهايى، تمري

� � ظرفيت تو�نايى عملكر�� بيما��� قلبى به همر�* ����. �هو�
 P�� نتايج �يگر پژ�هش �جو� �ختلا� معنا��� بين �ما� تست ���
�مو� �� هر�� > Cــافت طى شد* �� هنگا قبل � بعد �� برنامه � مس
ــت ���P قبل �  ــكل � عدC �جو� �ختلا� معنا��� �ما� تس پر�ت
بعد �� برنامه � همچنين �جو� تفا�= معنا��� مسافت طى شد* �� 
�مو� قبل � بعد �� برنامه �� گر�* كنتر8 بو�. �� <نجايى كه > Cهنگا
ــد* با ظرفيت  ــافت طى ش �مو�، مس> Cما� �نجا���تباj بالايى بين 
 �تو�نايى عملكر�� �جو� ���� �حتمالاً هما� �لايل � سا�گا�� ها
 �� � ظرفيت تو�نايى عملكر��ــو� ــد* بر�� �فز�يش تو�� ه kكر ش
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منابع:

ــد� 
� هنگا� ��مو�  ــافت طى ش ــر�� �فز�يش معنا
�� �ما� � مس ب
ــى �� �فز�يش مسافت � �ما� �نجا� ��مو� ��  
. �لبته بخش��
 
�جو

� �ين  
�
ــت �گ 
� پاها � كاهش  بايد به ترميم محل ها� بر
�ش

 كه �حتمالاً ناشى �� �ثر�5 مثبت �
ــينه نسبت  ناحيه � همچنين س
 �
ــافت طى شد�  ــى � با توجه به معنا
�� بو
� مس فعاليت ���ش

� بعد �� عمل �ست.
گر�� كنتر@ با�گشت طبيعى � خو
به خو

نتيجه گير�
 Aــب تأثير مطلو ــى � تنا�بى منتخ ــه تمرينى تد��م ــر
� برنام  ه

��ند  POST CABG ���بيما �
قابل توجهى بر ظرفيت عملكر
 .
� مى تو�� �� �ين پر�تكل ها 
� مر�كز بالينى � با�تو�نى �ستفا
� كر
همچنين طبق نتايج �ين پژ�هش � بر�سى پژ�هش ها� �نجا� شد� 
ــد5  � ش
ــو��� � ظرفيت تو�نايى عملكر ــو�� ه ــه با ت 
� ��بط
ــن عو�مل �فز�يش 
هند�  ــى � تنا�A ها� �� مهم تري فعاليت ���ش
 �ــه به برخى �� پژ�هش ها ــتند. با�ين حا@ با توج تو�� هو��� هس
ــى بيما��� قلبى  ــا5 مقا�متى �� بر�� با�تو�ن ــد� كه تمرين �نجا� ش
 �ــيو� ها ــت به تركيب ش به كا� بر
� �ند، پژ�هش ها� �تى بهتر �س

ــى بدنى بيما���  ــه بر�� �فز�يش قد�5 � تو�ناي ــن قد�تى، ك تمري
 ،
��

� بر �� �
قلبى كه �غلب 
� سنين پير� قر�� 
��ند فو�يد �يا

با شيو� ها� تمرين هو��� تد��مى � تنا�بى بپر
��ند.

تشكر � قد
��نى
ــكد� تربيت  ــن پژ�هش با حمايت ها� مركز قلب تهر�� � 
�نش �ي
بدنى 
�نشگا� تهر�� �نجا� گر
يد. �� كليه همكا��� مركز قلب تهر�� 

كتر  �ــاA �قا ــا ���يابى ها متخصص قلب �عر�R جن 
� ��بطه ب
كيانوW حسينى، متخصص قلب � عر�R (�كوكا�
يوگر�فى) 
كتر 
�، متخصص ���نشناسى � همكا��� 
يگر  
� فر�يند ��
�عظم سر
 ،�
�، سركا� خانم تا�يو�
ــاهو� �جر�� پژ�هش سركا� خانم ش
ــركا� خانم جوكا�، سركا� خانم حامد  �، س
ــركا� خانم مقصو س
ــركا� خانم ��هنو�
، سركا�  ــركا� خانم كر
گا�بخش، س پر��نه، س
ــم كاكا�ند،  ــركا� خان ــركا� خانم كاظمى، س ــم ناظمى پو�، س خان

�، سركا� خانم پا�سى، سركا� خانم حقى، �� W�
�
ــركا� خانم  س

ند �
 �ــركا� خانم شوشتر�، � جناA �قا� �بيضى كه ما �� يا� س

كما@ تشكر �� 
��يم.
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