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Abstract
Introduction: Among cardiovascular diseases, coronary artery diseases are responsible for half of all deaths. 
The control of this disease includes pharmacological and non-pharmacological interventions. The aim of the 
current study is to investigate the effectiveness of the home-based rehabilitation program on the physical, 
psychological, and social indicators of patients with coronary heart disease in recent years.
Method: The present review was conducted according to the method of Whitehorse and Knafl (2005). This 
review consists of 5 steps. These steps include identifying the problem, reviewing the literature, evaluating 
the data, analyzing the studies included in the study, and presenting the results of the data In the current 
study, PubMed, Cochrane Library, and Science Direct, as comprehensive and extensive databases that pro-
vide access to the full text of most articles, were searched with the keywords Coronary heart disease -Home-
based cardiac rehabilitation. In terms of time, a limit was considered from 2012 to 2022.
Results: The search result in the first stage included 105 articles. After reviewing the titles and abstracts of 
the articles, a large number of articles were excluded due to irrelevant or duplicated databases. Finally, 9 ar-
ticles were included in the study. Finally, the findings of the article are classified according to three physical, 
psychological, and social indicators. 
Conclusion: The results of this study show that the home-based cardiac rehabilitation program is effective 
on the psychological, social and physical indicators of patients with coronary artery disease.
Keywords: Home-based cardiac rehabilitation, Center-based cardiac rehabilitation, coronary heart disease, 
Chest pain, Shortness of breath.
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چکیده
مقدمــه:  از بیــن بیمــاری هــای قلبــی عروقــی، بیمــاری هــای عــروق کرونــر مســئول نیمــی از کل مــرگ هــا اســت. کنتــرل ایــن بیماری 
شــامل مداخــات دارویــی و غیردارویــی اســت. توانبخشــی مبتنــی بــر منــزل بــه لحــاظ ســهولت در دسترســی، کــم هزینــه بــودن، پذیرش 
مددجــو و مشــارکت خانــواده،  ضــروری بــه نظــر مــی رســد. هــدف از مطالعــه کنونــی ایــن اســت کــه اثربخشــی برنامــه توانبخشــی مبتنــی 
بــر منــزل را بــر شــاخص هــای جســمی، روانــی و اجتماعــی بیمــاران مبتــا بــه بیمــاری عــروق کرونــر قلــب در ســالهای اخیــر  نیز بررســی 

 . کنیم
روش کار: مطالعــه مــروری حاضــر بــه روش )Whitehorse and Knafl )2005انجــام شــده اســت. ایــن بررســی شــامل 5 مرحلــه 
اســت. مراحــل شــامل شناســایی مشــکل، مــرور متــون، ارزشــیابی داده هــا، تجزیــه و تحلیــل مطالعــات وارد شــده بــه مطالعــه و ارائــه نتایــج 
داده هــا اســت. در مطالعــه حاضــر کــهPubMed ، Cochrane library و   Science Directپایــگاه هــای اطاعاتــی جامــع و گســترده 
  Coronary heart diseaseــد واژه هــای ــا کلی ــی باشــد، ب ــدور م ــا مق ــالات انه ــر مق ــل اکث ــن کام ــه مت ــکان دسترســی ب ــوده و ام ب
Home-based cardiac rehabilitation, ، جســتجو صــورت گرفتــه اســت. از نظــر زمانــی از ســال 2012 الــی 2022 محدودیــت در 

نظــر گرفتــه شــد.  
یافتــه هــا: نتیجــه ی جســتجو در مرحلــه اول شــامل 105 مقالــه بــود. پس از  بررســی عنــوان و چکیده مقــالات، تعــداد زیــادی از مقالات 
بــه دلیــل غیــر مرتبــط یــا تکــراری بــودن مقالــه در دو پایــگاه داده کنــار گذاشــته شــدند. تعــداد 9 مقالــه وارد مطالعه گردیــد. در نهایــت یافته 

هــای مقالــه طبــق ســه شــاخص جســمی، روانــی و اجتماعــی طبقه بنــدی شــده اند. 
نتیجــه گیــری: نتایــج ایــن مطالعــه مبنــی بــر ایــن اســت کــه برنامــه توانبخشــی قلبــی مبتنــی بــر منــزل بــر شــاخص هــاي روانــي، 

اجتماعــي و جســمي بیمــاران مبتــا بــه بیمــاری عــروق کرونــر قلــب موثرنــد. 
کلیــد واژه هــا: توانبخشــی قلبــی مبتنــی بــر منــزل، توانبخشــی قلبــی مبتنــی بــر مرکــز، بیمــاری هــای عــروق کرونــر قلــب، درد قفســه 
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مقدمه
 بیمـاری هـای مزمـن از مهـم تریـن علت هـای مـرگ و ناتوانی در 
سراسـر دنیـا محسـوب می شـوند، بطوریکـه از هـر ده مـورد مرگ، 
هفـت مـورد ناشـی از ایـن بیماری هـا می باشـد ]1[. بیمـاری های 
مزمـن ماننـد فشـار خون بـالا و دیابـت جـز 5 عامل اصلـی مرگ و 
میـر در جهـان قـرار دارنـد و بـه ترتیـب مسـئول 20 و 10 درصـد از 
مـرگ و میرهـای جهانی هسـتند[3,2 ]بیمـاری های قلـب و عروق 
از جملـه بیمـاری هـای مزمن محسـوب می شـوند که علـت اصلی 
مرگ را در سراسـر دنیا تشـکیل دهند ]4[. از بین بیماری های قلبی 
عروقـی، بیمـاری های عـروق کرونر مسـئول نیمـی از کل مرگ ها 
اسـت. ایـن بیمـاری، یک نوع نارسـایی در عـروق کرونر قلب اسـت 
کـه نهایتـاً منجـر به کاهش و اختـال در جریان خـون میوکارد قلب 
مـی شـود و توقـف جریـان خـون میـوکارد باعـث اختـال در عمل 
عضلـه قلـب و نکـروز آن مـی گـردد ]5[. رژیـم غذایی پرچـرب و پر 
انـرژی، اسـتعمال دخانیـات و سـبک زندگـی بـی تحـرک از عوامل 
افزایـش شـیوع بیماری هـای عـروق کرونر می باشـد ]6[. همچنین 
بیماریهـای عـروق کرونر قلب بـه تنهایی در سـال 2010 باعث یک 
مـورد از هـر شـش مـورد مـرگ در ایـالات متحده شـده اسـت ]7[. 
از لحـاظ اقتصـادي، هزینـه هـاي مرتبـط بـا ایـن بیمـاري در حدود 
چهارصـد میلیـارد دلار تخمیـن زده شـده اسـت ]8[. از ویژگـی های 
بیماری های عروق کرونر قلب، درد قفسـه سـینه، خسـتگی، کاهش 
فعالیـت، تنـش، تغییر در تصویر ذهنـی و از دسـت دادن عملکرد می 
باشـد[10,9 .] ایـن عائـم در درصـد زیـادی از بیمـاران مبتـا بـه 
بیمـاری هـای عـروق کرونـر قلـب وجـود دارد ]11[ و باعث کاهش 
کیفیـت زندگـی و توانایـی جسـمانی بیمـاران قلبـی می شـود ]12[. 
کنتـرل ایـن عـوارض شـامل مداخـات دارویـی و غیردارویی اسـت 
]13[. مداخـات غیردارویـی رایـج شـامل اسـتراحت و خـواب، آرام 
سـازی، ورزش، آموزش، مشاوره و توانبخشـی است ]14[. توانبخشی 
قلبـی شـامل مداخاتـی هماهنـگ و چنـد رویـه اسـت که بـه طور 
اختصاصـی بـرای بهینـه سـازی کارکـرد فیزیکـی، روانشـناختی و 
اجتماعـی بیمـار قلبی طراحی شـده انـد  ]16,15[ که این امر توسـط 
تعدیـل عوامل خطرسـاز بیماری های عـروق کرونر و نیـز رفتارهای 
غیـر بهداشـتی میسـر مـی شـود ]17[. کاندیدهـای بازتوانـی قلبـی 
شـامل بیمـاران مبتـا به بیمـاری های قلبـی عروقی ماننـد بیماری 
ایسـکمیک قلـب، نارسـایی قلبـی، انفارکتوس میـوکارد یـا بیمارانی 
هسـتند که تحت مداخات قلبـی عروقی مانند آنژیوپاسـتی عروق 
کرونـر یـا پیوند عـروق کرونر قرار گرفتـه اند. برنامه های توانبخشـی 
قلبـی با هـدف محـدود کـردن اسـترس های روانـی و فیزیولوژیکی 

مرتبـط بـا بیماری هـای قلبـی عروقـی، کاهـش خطـر مـرگ و میر 
مرتبـط و بهبـود عملکرد قلبی عروقـی برای کمک به بیمـاران برای 
بهینه سـازی کیفیـت زندگی شـان انجـام می شـود ]15[. توانبخشـی 
قلبـی تحـت یـک رویکـرد بیـن حرفـه ای مزایـای ثابـت شـده ای 
دارد. تیـم توانبخشـی قلبـی متشـکل از اعضـای زیـر اسـت: بیمـار، 
خانواده بیمار، پزشـکان )جراحان، متخصصین قلب، فیزیوتراپ، سـایر 
متخصصان(، داروسـازان، پرستاران، فیزیوتراپیسـت ها، کاردرمانگران، 
آسـیب شناسـان گفتار و زبـان، درمانگران رفتـاری، متخصص تغذیه. 
توانبخشـی قلبـی شـامل سـه مرحلـه اسـت ]18-20[. فـاز اول: فاز 
بالینـی اسـت و این مرحله بافاصله پس از یـک رویداد قلبی عروقی 
یـا اتمـام مداخلـه در بسـتری شـروع مـی شـود. بـا ارزیابـی توانایی 
جسـمی و انگیزه بیمار برای تحمل توانبخشـی شـروع می شود. تیم 
 (ADLs) توانبخشـی ممکن اسـت بر فعالیت هـای روزمره زندگـی

تمرکز کنـد ]15[. 
فاز دوم مرحله توانبخشـی سـرپایی اسـت. هنگامی که وضعیت بیمار 
پایـدار شـد توانبخشـی قلبـی سـرپایی ممکـن اسـت آغاز شـود. فاز 
دوم معمـولًا سـه تـا شـش هفته طول مـی کشـد، در ابتـدا، بیماران 
یـک ارزیابـی بـا تمرکـز بـر شناسـایی محدودیت هـای عملکـرد 
فیزیکـی، محدودیت هـای مشـارکت ثانویـه بـه بیماری هـای همراه 
و محدودیت هـای فعالیـت دارند. فازسـوم: توانبخشـی پـس از حمله 
مسـتلزم  مرحلـه  ایـن  اسـت.   (Post-cardiac Rehab) قلبـی 
اسـتقال و نظارت بیشـتر اسـت. بر افزایش انعطاف پذیری، تقویت و 
تهویـه هوازی متمرکز اسـت. بیماران برای حفظ یک سـبک زندگی 
فعال تشـویق می شـوند و ورزش را ادامه می دهند. مراجعه سـرپایی 
بـه پزشـک متخصـص بـرای نظـارت بـر سـامت قلبـی عروقی و 
رژیـم هـای دارویـی، ترویج تغییـرات سـبک زندگی سـالم و مداخله 
در صـورت لـزوم بـرای جلوگیری از عـود توصیه می شـود[22,21. ] 
برنامه های سـنتی توانبخشـی قلبـی (CR) به افراد پـس از حوادث 
قلبـی بـرای کمـک بـه بهبـودی و جلوگیـری از بیماری هـای قلبی 
بیشـتر ارائـه مـی شـود. برنامـه های توانبخشـی قلبـی در منـزل در 
تاشـی برای گسـترش دسترسـی و مشارکت معرفی شـده اند ]23[. 
یــک مطالعــه متاآنالیــز در گذشــته نیــز گــزارش کــرده اســت کــه 
ــدازه در  ــک ان ــه ی ــز ب ــه و مرک ــر خان ــی ب ــی مبتن توانبخشــی قلب
بهبــود کیفیــت زندگــی مــی توانــد مؤثــر باشــد ]24[. بنابرایــن توجه 
بــه خدمــات ســامت محــور مبتنــی بــر منــزل  بــه لحــاظ ســهولت 
ــارکت  ــو و مش ــرش مددج ــودن، پذی ــه ب ــم هزین ــی، ک در دسترس

خانــواده، ضــروری بــه نظــر مــی رســد.
هــدف از مطالعــه کنونی این اســت که اثربخشــی برنامه توانبخشــی 
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مبتنــی بــر منــزل را بــر بیمــاران مبتــا بــه بیمــاری عــروق کرونــر 
قلــب  کــه در ســایر کشــورها در ســالهای اخیــر منتشــر شــده انــد، 
ــود  ــه کمب ــر ب ــوق و نظ ــب ف ــه مطال ــه ب ــا توج ــم. ب ــی کنی بررس
مطالعــات مشــابه در کشــور بویــژه در خصــوص تأثیــر توانبخشــی در 
منــزل بــر بیمــاران مبتــا بــه بیمــاری هــای عــروق کرونــر و نیــز 
بــه منظــور تأکیــد بــر ارائــه خدمــات توانبخشــی در منزل بــه عنوان 
راهــکاری فــرا روی چالــش هــای بهداشــتی آینــده بــه خصــوص 
ــن  ــالات مزم ــروز اخت ــالمند و ب ــراد س ــت اف ــرخ جمعی ــش ن افزای
بویــژه بیمــاری هــای قلبــی عروقــی، پژوهشــگر بــر آن شــد تــا بــه 
مــرور مطالعــات صــورت گرفتــه در ایــن زمینــه بپــردازد. امیــد اســت 
کــه نتایــج تحقیــق بتوانــد بــا تمرکــز بــر روش هــای غیــر دارویــی 
در منــزل، کــم هزینــه و غیــر تهاجمــی، روش هــای مؤثــری را در 

جهــت ارتقــا کیفیــت زندگــی بیمــاران قلبــی معرفــی نمایــد.

روش کار
 )2005(Knafl و Whitehorse مطالعــه مــروری حاضــر بــه روش
ــه  ــرای خاص ــک روش ب ــه ی ــرور یکپارچ ــت. م ــده اس ــام ش انج
کــردن شــواهد موجــود دربــاره یــک موضــوع اســت کــه بــا روش 
هــای مختلــف بررســی شــده اســت. ایــن بررســی شــامل 5 مرحلــه 
ــون،  ــرور مت ــکل، م ــایی مش ــامل شناس ــل ش ــن مراح ــت. ای اس
ارزشــیابی داده هــا، تجزیــه و تحلیــل مطالعات وارد شــده بــه مطالعه 

و ارائــه نتایــج داده هــا اســت. 

شناسایی مشکل
امــروزه مراقبــت در منــزل، بــه یــک موضــوع مهــم تبدیــل شــده 
اســت. زیــرا بســتری شــدن و دریافــت مراقبــت در بیمارســتان مــی 
توانــد مقــرون بــه صرفــه نباشــد. بــر ایــن اســاس بــا توجه بــه مرور 
مطالعــات مختلــف، انجــام مــرور مطالعــه یکپارچــه با هدف بررســی 
ــه راهکارهــای  ــف در جهــت ارائ ــات مختل ــج مطالع ــب نتای و ترکی
مناســب بــرای ارائــه ی برنامــه توانبخشــی قلبــی در منــزل بــرای 
ــک  ــب کم ــر قل ــروق کرون ــای ع ــاری ه ــه بیم ــا ب ــاران مبت بیم

کننــده خواهــد بــود. 

مرور متون
معیارهــای ورود در ایــن مطالعــه انجــام پژوهــش در حــوزه 
ــه  ــورهایی ک ــه در کش ــام مطالع ــزل، انج ــی در من ــی قلب توانبخش
طــرح توانبخشــی قلبــی در منــزل توســط آنهــا اجــرا شــده، مطالعــه 

1. The Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology
2. Evaluation of Posterior Capsule Opacification

توصیفــی و تحقیقــی، تمرکــز مطالعــه بر توانبخشــی قلبــی در منزل 
و زبــان انگلیســی مقــالات در نظــر گرفتــه شــدند. از نظــر زمانــی از 
ســال 2012 الــی 2022 بــه علــت ارائــه نتایــج جدیدتریــن مطالعــات 
ــه  ــی ک ــد. مقالات ــه ش ــر گرفت ــت در نظ ــه محدودی ــورت گرفت ص
ــد  ــزل و ابزارســازی بودن ــی در من ــورد فلســفه توانبخشــی قلب در م
ــه حــذف  ــد و در نتیجــه از مطالع مشــمول معیارهــای خــروج بودن
شــدند. مقــالات کنفرانســی حــذف نگردیدنــد. در مطالعــه حاضــر که

ــگاه  PubMed ، Cochrane library و  Science Directپای
ــه  ــوده و امــکان دسترســی ب هــای اطاعاتــی جامــع و گســترده ب
ــای ــد واژه ه ــا کلی ــی باشــد، ب ــدور م ــا مق ــر انه ــل اکث ــن کام مت
 Coronary heart disease  Home-based cardiac
ــی  ــای فارس ــگاه داده ه ــد. پای ــتجو گردی rehabilitation,  جس
بــه علــت اینکــه هــدف از مطالعــه کنونــی ارائــه نتایــج مطالعــات 
خارجــی جدیــد و ارائــه نتایــج آن مطالعــات بــه پژوهشــگران ایرانــی 
بــود مــورد بررســی قــرار نگرفــت. جســتجو توســط دو نفــر محقــق 
) کارشــناس ارشــد پرســتاری – دانشــجوی دکتــری تخصصصــی 
پرســتاری( بــه صــورت همزمــان صورت گرفــت. نتیجه ی جســتجو 
در ایــن مرحلــه شــامل 105 مقالــه بــود. پــس از  بررســی عنــوان و 
چکیــده مقــالات، تعــداد زیــادی از مقــالات بــه دلیــل غیــر مرتبط یا 
تکــراری بــودن پایــگاه داده هــا کنــار گذاشــته شــدند )جــدول یک(. 

در نهایــت تعــداد 9 مقالــه وارد مطالعــه گردیــد. 

ارزشیابی داده ها
ابتدا اعتبار مقالات با اسـتفاده از چک لیسـت خاصه شـده مطالعات 
توصیفـی تحلیلـی بهبود سیسـتم گـزارش دهـی مطالعات مشـاهده 
ای در اپیدمیولـوژیSTORBE(1( و کارآزمایـی  2)EPCO( مـورد 
ارزیابـی قـرار گرفـت. مقالات توسـط دو محقـق به صـورت جداگانه 
بـا اسـتفاده از چـک لیسـت های مذکـور، مـورد ارزیابی قـرار گرفت، 
سـپس نتایـج بدسـت آمـده بـا هـم مقایسـه شـدند. مقـرر بـود در 
صـورت تضـاد بیـن محققیـن بحث و مشـورت بـا نفر سـوم انجام 
شـود کـه بـه دلیـل توافق کامـل دو محقـق، ایـن کار انجام نشـد. 
اسـتخراج و طبقـه بنـدی داده هـا نیز بدیـن صورت بود کـه در ابتدا 
داده هـای مقـالات مرتبـط توسـط مرورگـر دوم بازبینـی و کنتـرل 
گردیدنـد. کاهـش، نمایـش، مقایسـه و جمـع بنـدی داده هـا انجام 
شـد. در ایـن مطالعـه بـر نتایج مقـالات تفسـیر صورت گرفـت و تا 
حـد امـکان نیـز از عبارات اصل مقالات که توسـط نویسـنده به کار 

رفته بـود، اسـتفاده گردید.
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جدول 1. راهبردهای جستجو در پایگاه داده ها

Cochrane libraryCoronary heart disease in Title Abstract Keyword AND Home-based cardiac 
rehabilitation in Title Abstract Keyword - (Word variations have been searched) 
Filters applied: from 2012 – 2022.

Pubmed(Coronary heart disease [Title]) AND (Home-based cardiac rehabilitation [Title]). 
Filters applied: from 2012 – 2022. 

Science DirectTitle: Coronary heart disease AND Home-based cardiac rehabilitation. Filters 
applied: from 2012 – 2022.

جدول شماره 2. مقایسه میانگین شدت درد مشارکتکنندگان قبل و بعد از مداخله

TotalScience DirectPubMedCochrane library

1053597

تعداد مقالاتی که طی جستجوي پایگاه داده ها بدست آمده اند
(n=105)

تعداد مقالات پس از حذف موارد تکراری
(n=103)

تعداد مقالات پس ا ز بررسی عنوان و چکیده
(n=32)

تعداد مقالات پس از حذف مقالات به علت عدم دسترسی به متن
(n=9) :کامل

حذف مقالات به علت عدم دسترسی به متن
(n=65)

تعداد مطالعات انتخاب شده نهایی
(n=9)

Bowling تعداد مقالات پس از ارزشیابی با ابزار
(n=76) 

تعداد مقالات پس از استفاده از ابزار کیفیت مقالات
(n=9) 
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 نام
نویسندگان

 نوع مطالعه/عنوان مقاله
نمونه ها

 یافته ها و نتیجهاهداف
پژوهش

 تاثیر بر ابعاد
 جسمی، اجتماعی

و روانی

1Jing Ma 
(2021) 

[25]

مدل توانبخشی 
قلبی خانگی 

چینی ارائه شده 
توسط تعامل 

تلفن هوشمند، 
نتایج بالینی را 

در بیماران مبتلا 
به بیماری عروق 
کرونر قلب بهبود 

می بخشد.

کوهورت آینده 
نگر/335 بیمار  

کرونر قلب 

ارزیابی اثر طولانی مدت 
یک مدل توانبخشی قلبی 

مبتنی بر خانه )HBCR( در 
بیماران عروق کرونر قلب 
)CHD( بر روی حوادث 

نامطلوب قلبی اصلی 
)MACE( و پیامدهای 
ثانویه، از جمله ایمنی، 

کیفیت زندگی و ظرفیت 
فیزیکی

مدل چینی  توانبخشی 
قلبی مبتنی بر منزل 

با استفاده از تعامل 
تلفنهای هوشمند یک 

رویکرد ایمن و مؤثر 
برای کاهش خطرات 
قلبی عروقی بیماران 

مبتلا به بیماری عروق 
کرونر قلب و بهبود 

سلامتی بیماران است. 

جسمی

2David 
Aronov   
(2019) 

26]]

اثربخشی بالینی 
برنامه توانبخشی 

قلبی در مراکز 
درمانی و خانگی 

برای بیماران 
مبتلا به بیماری 
عروق کرونر قلب 

پس از جراحی 
پیوند عروق کرونر

بخشی از مطالعه 
کوهورت مداخله 

ای آینده نگر/
36 بیمار مرد 

3-8 هفته پس از 
1CABG

 هدف این مطالعه ارزیابی 
اثربخشی بالینی برنامه 
توانبخشی بالینی مرکز 

پزشکی و خانگی مبتنی بر 
2PhT برای بیماران مبتلا 
 CABG پس از CAD به

در یک محیط سرپایی بوده 
است.

برنامه توانبخشی مبتنی 
بر مرکز پزشکی و 

 CABG خانگی پس از
به کاهش عوامل خطر 
قلبی عروقی و بهبود 
پارامترهای بالینی و 

ظرفیت عملکردی 
بیماران کمک می کند.

جسمی

3Jing-Ting 
Chen 

)2016( 

اثرات مفید 
توانبخشی قلبی 

در منزل بر 
پروفایل های 
متابولیک در 

بیماران مبتلا به 
بیماری عروق 

کرونر قلب

کارآزمایی 
تصادفی کنترل 

شده/
64 بیمار 

ارزیابی اثرات توانبخشی 
قلبی تلفیقی مبتنی بر خانه  

(HBICR)  در بیماران 
مبتلا به CHD در کنترل 
عوامل خطر قابل اصلاح 

نتایج این مطالعه 
حاکی از آن است که 

توانبخشی قلبی در 
منزل اثرات مثبت قابل 

توجهی بر کنترل عوامل 
خطر قابل اصلاح در 
بیماران CHD دارد.

جسمی، 
روانی و 
اجتماعی

1. Coronary Artery Bypass Grafting
2. Physical Training

تجزیه و تحلیل مطالعات وارد شده به مطالعه
در مجمــوع 9 مقالــه انتخــاب و وارد مطالعــه شــد. تعــداد 9 مقالــه از 

مقــالات انتخــاب شــده تمامــی اســتاندارد هــا و معیارهــای چــک 
لیســت هــا را داشــتند. دلایــل خــروج مقــالات از رونــد تحلیــل در 

نمــودار شــماره )1( آورده شــده اســت.
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4Bodil 
Oerkild 
(2012) 

[27].

توانبخشی 
قلبی در منزل 
یک جایگزین 

جذاب برای عدم 
توانبخشی قلبی 

برای بیماران 
مسن مبتلا  به 
بیماری عروق 

کرونر قلب 
است: نتایج یک 

کارآزمایی بالینی 
تصادفی شده

 کارآزمایی بالینی 
تصادفی شده/
  فرد بالای 40

65 سال

مقایسه توانبخشی قلبی 
مبتنی بر خانه با مراقبت 

های معمول )گروه کنترل 
بدون توانبخشی( در 

بیماران مسن که شرکت در 
توانبخشی قلبی مبتنی بر 

مرکز را رد کردند.

شرکت در توانبخشی 
قلبی خانگی ظرفیت 

ورزش را در بین 
سالمندان مبتلا به 

بیماری عروق کرونر قلب 
بهبود بخشید، اما بین 
مداخله خانگی و گروه 

کنترل تفاوت معنی داری 
وجود نداشت. علاوه بر 
این، تفاوت معنی داری 

در پیامدهای ثانویه 
مشاهده نشد. وقتی 
مداخله متوقف شد، 

افزایش اولیه در ظرفیت 
ورزش به سرعت از بین 

رفت.

جسمی

5 Lindsey
  Anderson
 )2017(
[28].

مقایسه توانبخشی 
قلبی مبتنی بر 

خانه در برابر 
توانبخشی قلبی 

مبتنی بر مرکز

 یک مطالعه
مروری/

شش مطالعه 
جدید )624 

شرکتکننده( برای 
این نسخه بهروز 

وارد شده است، که 
در مجموع شامل 

23 کارآزمایی 
بوده که در آنها 

در مجموع 2890 
شرکتکننده تحت 
توانبخشی قلبی، 

تصادفیسازی شده 
بوده اند.

مقایسه تاثیر توانبخشی 
قلبی مبتنی بر مرکز و 

توانبخشی مبتنی بر مرکز 
بر مورتالیتی و موربیدیتی، 

ظرفیت ورزشی، کیفیت 
زندگی مرتبط با سلامت و 
عوامل خطرساز قلبی قابل 
اصلاح در بیماران مبتلا به 

بیماری قلبی

این نسخه بهروز شده 
از نتایج قبلی مبنی بر 

اینکه فرمهای مبتنی بر 
خانه و مرکز توانبخشی 

قلبی به نظر میرسد 
در بهبود پیامدهای 

کیفیت زندگی بالینی 
و مرتبط با سلامت 
در بیماران پس از 

انفارکتوس میوکارد یا 
ریواسکولاریزاسیون یا 

مبتلا به نارسایی قلبی، 
به یک اندازه موثرند، 

پشتیبانی میکند.

جسمی، 
روانی و 
اجتماعی

6Mohsen 
Salavati 

(2015) 
[29].

مقایسه بین 
اثرات برنامههای 
توانبخشی قلبی 

در منزل در مقابل 
مراقبتهای معمول 
بر کیفیت زندگی 
مرتبط با سلامت 

بیماران پس از 
پیوند عروق کرونر

کارازمایی کنترل 
شده تصادفی 

سازی شده/
110 بیمار

مقایسه توانبخشی قلبی 
در منزل با مراقبت های 
معمول بر روی کیفیت 

زندگی مرتبط با سلامت 
)HRQoL( بیماران پس 
از پیوند عروق کرونر در 

بیماران با جراحی بای پس 
.)CABG( عروق کرونر

نتایج مطالعه حاضر 
نشان داد که برنامه 
توانبخشی قلبی در 
منزل باعث بهبود 

کیفیت زندگی بیماران 
 CABG پس از جراحی

می شود.

جسمی، 
روانی و 
اجتماعی

7Raquel 
Bravo-

Escobar   
)2017( 

.[30]

اثربخشی و ایمنی 
برنامه توانبخشی 

قلبی مبتنی بر 
پایش مختلط در 
بیماران مبتلا به 

بیماری ایسکمیک 
قلبی در معرض 

خطر قلبی عروقی 
متوسط

کارآزمایی بالینی 
تصادفی و کنترل 

شده/
28 بیمار

هدف از این مطالعه، تجزیه 
و تحلیل اثربخشی و ایمنی 

برنامه توانبخشی قلبی 
مبتنی بر مراقبت در منزل 
در بیماران مبتلا به آسیب 

شناسی قلبی ایسکمیک در 
معرض خطر قلبی عروقی 

متوسط بوده است.

به نظر می رسد برنامه 
توانبخشی قلبی در 

منزل با نظارت مختلط 
به اندازه مدل سنتی در 
بیماران مبتلا به بیماری 
ایسکمیک قلبی که در 
معرض خطر متوسط     
قلبی عروقی هستند 

مؤثر و ایمن باشد. اما به 
نظر می رسد برنامه های 

توانبخشی قلبی انجام 
شده در بیمارستان نتایج 
بهتری در بهبود کیفیت 

زندگی داشته باشد. 

جسمی، 
روانی و 
اجتماعی 
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8Sarieh 
Poortaghi  

(2013) 
31]]

تأثیر برنامه 
توانبخشی قلبی 

در منزل بر 
خودکارآمدی 

بیماران مراجعه 
کننده به مرکز 
توانبخشی قلبی

کارازمایی 
شاهددار تصادفی/

80 بیمار

بررسی اثرات مثبت 
احتمالی ادامه برنامه های 

توانبخشی قلبی در منزل بر 
خودکارآمدی بیماران مبتلا 

به عوارض قلبی 

توانبخشی قلبی در 
منزل تأثیر مثبتی بر 
خودکارآمدی بیماران 
دارد و به همین دلیل 
برای بیماران مبتلا به 

بیماریهای قلبی توصیه 
میشود.

جسمی، 
روانی و 
اجتماعی

9Andrea 
Avila 

(2018) 
[32].

توانبخشی خانگی 
با راهنمایی از راه 
دور برای بیماران 
مبتلا به بیماری 

عروق کرونر  

کارازمایی 
تصادفی و کنترل 

شده/
90 بیمار

هدف این مطالعه ارزیابی 
مزیت افزوده یک برنامه 

توانبخشی قلبی مبتنی بر 
خانه با راهنمایی از راه دور 
در مورد آمادگی جسمانی 

در بیماران مبتلا به بیماری 
 )CAD( عروق کرونر
در تکمیل یک برنامه 

توانبخشی قلبی سرپایی فاز 
دوم بوده است.

افزودن یک برنامه 
ورزشی مبتنی بر خانه 

با راهنمایی مانیتورینگ 
از راه دور پس از تکمیل 

یک برنامه توانبخشی 
قلبی سرپایی فاز دوم 
منجر به بهبود بیشتر 

آمادگی جسمانی میشود 
و به اندازه توانبخشی 
قلبی مبتنی بر مرکز 

مؤثر است.

جسمی

بحث
ایـن مطالعـه با هدف بررسـی تاثیر توانبخشـی قلبی مبتنـی بر منزل 
بـر شـاخص هـای جسـمی، روانـی و اجتماعـی بیمـاران مبتـا بـه 
بیمـاری هـای عـروق کرونـر قلب صـورت گرفـت. تعـداد 9 مطالعه 
مـروری، کارآزمایـی بالینی و کوهورت که در حیطه توانبخشـی قلبی 
مبتنـی بـر منـزل بـر بیمـاران مبتا بـه بیماری هـای عـروق کرونر 
قلـب انجام شـده بـود وارد مطالعـه گردیدند. در یکـی از مطالعات که 
بـه بررسـی تاثیـر مدل چینـی  توانبخشـی قلبـی مبتنی بر منـزل با 
اسـتفاده از تعامل تلفنهای هوشـمند پرداخته اسـت، اظهار شـده است 
کـه ایـن روش یـک رویکـرد ایمـن و مؤثـر بـرای کاهـش خطرات 
قلبـی عروقـی بیماران مبتا بـه بیماری عـروق کرونر قلـب و بهبود 
 )2018(  Andrea Avila  سـامتی بیمـاران اسـت ]25[ . مطالعـه
نیـز بـا این مطالعه همسـو اسـت و ذکر کرده اسـت که افـزودن یک 
برنامـه ورزشـی مبتنـی بـر خانه بـا راهنمایـی مانیتورینـگ از راه دور 
پـس از تکمیـل یک برنامه توانبخشـی قلبی سـرپایی منجر به بهبود 
بیشـتر آمادگـی جسـمانی میشـود و بـه انـدازه توانبخشـی مبتنی بر 
مرکـز مؤثـر اسـت ]32[. بنابرایـن توانبخشـی قلبـی بـا راهنمایـی از 
راه دور مبتنـی بـر تلفـن و ... مـی توانـد راهـی بـرای مشـارکت این 
گـروه از افـراد در برنامـه توانبخشـی قلبـی باشـد. با بررسـی مطالعه 
دیگـری نیـز دریافتیم  که برنامه توانبخشـی مبتنی بـر منزل و  مرکز  

پـس از CABG بـه کاهـش عوامـل خطـر قلبـی عروقـی و بهبود 
پارامترهـای بالینـی و ظرفیـت عملکـردی بیمـاران منجـر می شـود 
]26[  کـه بـا مطالعـه دهقانـی و همـکاران )2021( همسـو اسـت اما 
در مطالعـه دهقانـی عـاوه بر این نتایج، ذکر شـده اسـت کـه اجرای 
برنامـه توانبخشـی قلبـی مبتنـی بـر مرکـز اگـر عصرها انجام شـود 
اثـرات مطلوب بیشـتری را بـر مارکرهای قلبـی خواهد داشـت ]33[. 
مـا دریافتیـم کـه یـک مطالعه به بررسـی عوامـل پیش بینـی کننده 
مشـارکت بیمـاران و تکمیل توانبخشـی قلبی در منزل بـرای بیماران 
مبتـا بـه بیمـاری عـروق کرونـر قلـب پرداخته اسـت و نتیجـه این 
مطالعه حاکی از آن اسـت که نژاد، روسـتا نشـینی و جنسـیت تاثیری 
بر مشـارکت در برنامه توانبخشـی منزل محور نداشـته است و  انجام 
CABG بـه عنـوان مهمتریـن پیـش بینـی کننده ذکر شـده اسـت 

]34[. امـا Young L )2020( در مطالعـه خـود نشـان داده اسـت که 
بیمارانـی کـه مسـنتر و چـاق بودنـده انـد و افسـردگی، اضطـراب یا 
کیفیـت زندگـی پایینی داشـته اند، کمتـر برنامه  توانبخشـی قلبی را 
تکمیـل میکـرده انـد ]35[. بنابرایـن توصیـه می شـود در این راسـتا 
مطالعـات بیشـتری صورت گیرد و در مشـارکت این گـروه از بیماران 
در برنامه های توانبخشـی توجه بیشـتری شـود. در یک مطالعه دیگر 
دریافتیم که شـرکت در  توانبخشـی قلبی خانگی ظرفیت ورزش را در 
بیـن سـالمندان مبتـا به بیماری عـروق کرونر قلب بهبود بخشـیده، 

فاطمه بیات شاهپرست و همهاران
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امـا بیـن مداخلـه خانگی و مبتنـی بر مرکز تفـاوت معنـی داری وجود 
نداشـته اسـت ]27[ که با مطالعه Escobar, )2017( همسـو اسـت. 
در مطالعه Escobar, ذکر شـده اسـت که بین اثربخشـی توانبخشی 
مبتنـی بـر مرکـز و مبتنی بـر منزل تفـاوت معنـاداری وجود نداشـته 
اسـت. بـا ایـن حـال، برنامـه هـای توانبخشـی قلبـی انجام شـده در 
بیمارسـتان تأثیـر بیشـتری بـر کیفیـت زندگی بیماران داشـته اسـت 
]30[  .بنابرایـن خطـوط تحقیقاتـی آینـده باید تجزیـه و تحلیل کنند 
کـه چگونـه طراحـی برنامه های خانگی مـی تواند این نتایـج را با در 
نظـر گرفتـن ماهیت چند بعـدی کیفیت زندگی بهبود بخشـد. عاوه 
بـر این در مطالعه ای که توسـط پورتقی و همـکاران )2013( صورت 
گرفته اسـت گزارش شـده اسـت که توانبخشـی قلبی در منزل تأثیر 
مثبتـی بر خودکارآمـدی بیماران دارد و به همین دلیـل برای بیمارانی 
کـه از بیمـاری هـای قلبی رنج می برند توصیه می شـود و پیشـنهاد 
شـده اسـت کـه آمـوزش مناسـب و مؤثـر بیمـاران، تـداوم مراقبت و 
پیگیـری در منـزل مـی توانـد مشـکات ناشـی از مراجعـه نکـردن 
بیمـاران را برطـرف کنـد ]36[. در نهایـت در جمع بندی مـرور انجام 
شـده مشـخص گردید کـه افزودن یـک برنامه توانبخشـی مبتنی بر 
منـزل به صـورت چهره به چهره و یـا با راهنمایی مانیتورینـگ از راه 
دور پـس از تکمیـل یـک برنامـه توانبخشـی قلبی سـرپایی منجر به 

بهبـود وضعیـت جسـمی، روانـی و اجتماعی بیمار می شـود.
محدودیــت ایــن مطالعــه ایــن اســت کــه مطالعه ای کــه بیمــاران را 
بــه تفکیــک جنســیت مــورد مطالعــه قــرار داده باشــد موجــود نبــود. 

بــا توجــه بــه اینکــه پارامترهــای فیزیکــی و عوامــل خطــر ممکــن 
اســت در زنــان متفــاوت باشــد، پیشــنهاد می شــود مطالعــات مداخله 

ای بــه تفکیــک جنســیت نیــز در ایــن زمینــه صــورت بگیــرد.

نتیجه گیری
ایــن نســخه بهــروز شــده از نتایــج قبلــی مبنــی بــر اینکــه فرمهــای 
ــه نظــر میرســد در  ــه و مرکــز توانبخشــی قلبــی ب ــر خان مبتنــی ب
ــای  ــی و پیامده ــی و اجتماع ــای جســمی، روان ــود شــاخص ه بهب
کیفیــت زندگــی بالینــی و مرتبــط بــا ســامت در بیمــاران پــس از 
انفارکتــوس میــوکارد یــا ریواسکولاریزاســیون یــا مبتــا به نارســایی 
ــه  ــن مطالع ــد. ای ــد، پشــتیبانی میکن ــدازه موثرن ــه یــک ان ــی، ب قلب
مــروری نشــان داد کــه بیمــاران پــس از آمــوزش هــای لازم مــی 
تواننــد برنامــه توانبخشــی قلبــی را در منــزل دنبــال کننــد. از آنجایی 
کــه مزایــای بــه دســت آمــده از برنامــه توانبخشــی قلبــی زیاد اســت 
و در مطالعــات انجــام شــده معایــب زیــاد و جــدی بــرای آن ذکــر 
ــی  ــای توانبخشــی قلب ــه ه ــرای برنام نشــده اســت، لازم اســت ب

ایمــن و لذتبخــش در منــزل تدابیــری صــورت گیــرد.

تضاد منافع
بدیــن وســیله نویســندگان تصریــح مــی نماینــد کــه هیــچ گونــه 

ــدارد. ــی وجــود ن ــی در خصــوص پژوهــش کنون تضــاد منافع
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