
 

  1041، سال 1نشريه پرستاري قلب و عروق، دوره يازدهم، شماره  041

Cardiovascular Nursing Journal, 11(1), 2022 

 پس عروق کرونرتوانبخشی در بیماران تحت عمل جراحی بای مروری بر مطالعات پیش
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 خلاصه

عمل در بهبود بیماران تحت جراحی بای هدف. شگیرانه قبل از  کرد پی ک روی عروق  این مطالعه مروری با هدف بررسی اهمیت ی پس 

 کرونر انجام شد.

رای بهینه زمینه. عمل ب سازی پیامدهای پس از عمل، با افزایش تعداد بیماران کاندید جراحی قلب، بهبود وضعیت سلامت قبل از 

توانبخشی بیماران تحت عمل  اهمیت زیادی پیدا کرده است. با توجه به اهمیت موضوع، این بررسی مروری با هدف ارزیابی شواهد مربوط به پیش

 پس عروق کرونر انجام شد. جراحی بای

ستروش کار.   Scopus ،Cochrane Library  ،Magiranایهای داده وجو در پایگاهای و جست وجوی کتابخانهمطالعه مروری روایتی حاضر با ج

،SID ،PubMed ،Up-to-date ،OVID  ،CINAHL و ،Web of Science توانبخشی، بیماری  پس عروق کرونر، پیش های جراحی بایبا کلیدواژه

متن کامل  مقاله وارد مرحله بررسی  36مقاله،  014. از مجموع انجام شد عروقی، و معادل انگلیسی آنها و همچنین، بدون محدودیت زمانیقلبی

 .مقاله وارد مرور متون شدند 01شدند که از بین آنها، 

شان ها.یافته توانبخشی بر بهبود کیفیت زندگی و پیشگیری از عوارض در اوایل دوره پس از عمل  دهنده اثرات مطلوب پیشبررسی مطالعات ن

آوری بیمار در دوره قبل از توانبخشی باید رویکردهای چندوجهی از جمله تغذیه، ورزش و کاهش نگرانی را برای بهبود تابهای پیش است. برنامه

پذیری است که منتظر جراحی توانبخشی آن دسته از بیماران آسیب عمل اتخاذ کنند، دوره قبل از عمل فرصتی مهم برای اجرای مداخلات پیش

 قلب هستند.

شگیرانه است که می پیش گیری.نتیجه شی قلب شامل طیف وسیعی از مداخلات پی تواند توسط پرستاران به بیمارانی که  توانبخ

رشته ای دارد، زیرا مستلزم تغییر از الگوی فعلی  نیاز به رویکردی بینتوانبخشی  پیشتحت عمل جراحی قلب قرار دارند، آموزش داده شود. 

تواند به عنوان ابزاری موثر برای حوزه پزشکی و پرستاری  ای است که میهای سلامتی و تبدیل از مراقبت تک بعدی به مراقبت بین رشته مراقبت

در شناسایی به موقع اختلالات جسمی و روانی در ارزیابی اولیه قبل از عمل، آموزش و مدیریت قبل از عمل، و همچنین، پیشگیری از عوارض 

 پس از عمل باشد.
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 مقدمه

کننده خون، اکسیژن و مواد مغذی میوکارد است که به صورت تنگی عروق تأمین  نوعی بیماری شایع قلبی بیماری عروق کرونر
شود میلیون بزرگسال در سراسر جهان به آن مبتلا هستند. تخمین زده می 12621( و تقریبا 2221شود )لئونی و همکاران، تعریف می

(. بر اساس گزارش 2222دهند )وییرانی و همکاران، میلیون نفر در اثر بیماری عروق کرونر جان خود را از دست می 928که هر ساله 
 3926عروقی دلیل  های قلبی  ، بیماری1381شده در سال  های ثبت سالانه آمارهای جمعیتی سازمان ثبت احوال ایران، از دلایل مرگ

ومیر در  درصد از علل کل مرگ 43، 2219ها در بین ایرانیان بوده است و سازمان بهداشت جهانی در یک گزارش در سال  درصد مرگ
هاى ‌هاى شیوع بیمارییکى از بالاترین نرخ ایران(. 2219عروقی اعلام کرد )علیزاده و همکاران،  های قلبی  ایران را مربوط به بیماری

درصد موارد مرگ ناشی از  92(. بیش از 2218نفر( را دارد )خادمی و همکاران،  122222مورد در هر  8222عروقى )بیش از قلبى
عروقی علت اصلی مرگ در افراد مسن است )نیل و دهد و بیماری قلبی سال رخ می 61عروقی در افراد بالای های قلبیبیماری

دهد و این ها در ایران را تشکیل میدرصد از کل بار بیماری 23تا  22تنهایی عروقی، بههای قلبی(.  بار بیماری2221همکاران، 
 (.2218های جدی نظام سلامت در ایران است )جانجانی و همکاران، موضوع یکی از نگرانی

عروقی است. هرساله بیش از های درمان و افزایش طول عمر بیماران قلبیترین راه یکی از اصلی (CABG)پس عروق کرونر بای 
شود )سیاوشی و همکاران،  هزار عمل قلب باز در ایران انجام می 42پس عروق کرونر در دنیا، و حدود هشت میلیون عمل جراحی بای

های قلبی شایع که منجر  (. از جمله بیماری2218پس عروق کرونر است )عسکری و همکاران، درصد از آنها بای 62تا  12(، که 2214

-های درمانی بیماری شریان کرونر، علاوه بر دارو درمانی،  میاز روشهای کرونر است و  شوند، بیماری شریانبه عمل قلب باز می
 (.2218پس عروق کرونر اشاره کرد )قربانی و همکاران، جراحی بایتوان به آنژیوپلاستی، استنت شریان کرونر، و 

کند که اغلب منجر به بروز عوارض جدی تهدیدکننده  را فعال می (SIRS)پس قلبی ریوی، سندرم پاسخ التهابی سیستمیک بای
شود؛ که ممکن است هرگونه منافع حاصل از جراحی قلب را تحت تاثیر قرار دهد )استاپ و زندگی و از دست دادن توانایی جسمی می

را کاهش داده است، با این حال، عوامل خطر  عروقیهای قلبیبیماری با وجود اینکه جراحی قلب، مرگ ناشی از(. 2216همکاران، 
زیرا سن بالا، ضعف، و عدم تحرک جسمی، اغلب در بیماران در انتظار  برای عوارض بعد از عمل جراحی قلب همچنان بالا هستند،

شود که این بیماران، اختلال ها، و همچنین، تأثیر فیزیولوژیکی جراحی سبب میپس عروق کرونر وجود دارد؛ این ویژگی جراحی بای
هموستاتیک، کاهش ظرفیت تنفسی و عملکرد جسمی، اختلال در تعادل و ترس از سقوط را پس از عمل تجربه کنند که بازگشت به 

عروقی مرگ ناشی از هر نوع عامل و عوارض جانبی عمده قلبی (.2221نماید )اولسن و همکاران، استقلال را برای بیماران مشکل می
 )پنومونی بعد از عمل، افزایش مدت اقامت در بیمارستان، عفونت و بستری شدن مجدد( در افزایش موارد مرگ بیماران تاثیر دارد.

پس عروق کرونر، مدتی در لیست انتظار جراحی قرار گیرند. زمان انتظار برای جراحی گاهی ممکن است بیماران تا زمان انجام بای
دهند که بیماران (. شواهد نشان می2211انتخابی قلب متفاوت است و به شرایط بیمار و مرکز درمانی وابسته است )وایت و همکاران، 

در این دوره قبل از جراحی، از نظر عملکردی و روانی رو به زوال هستند. بیماران به دلیل نگرانی در مورد عمل، عوارض احتمالی، و 
تر انتظار برای جراحی،  (، زمان طولانی2221های جسمی، در دوران انتظار حداقل فعالیت بدنی را دارند )اولسن و همکاران، محدودیت

دهد وضعیت کلی کسانی که منتظر شود که نشان میمنجر به تشدید روند رو به وخامت در وضعیت روانی و فیزیولوژیکی بیماران می
 (.2221جراحی قلب هستند باید به طور مداوم کنترل شود )اوهبی و همکاران، 

تر شدن زمان بستری در پس عروق کرونر با طولانیمطالعات قبلی نشان داده است که وضعیت سلامتی جسمی ضعیف قبل از بای
ویژه، در بیماران پیر و ضعیف، مدت، و بروز بیشتر بیماری و مرگ پس از عمل همراه است. بهطولانیمکانیکی بیمارستان، تهویه 

آمادگی جسمی، تعادل بدن و عملکرد جسمی ضعیف قبل، حین و بعد از بستری در بیمارستان تأثیر منفی قابل توجهی بر پیامدها و 
تحرک با بروز وضعیت التهابی (. عدم تحرک بدنی و سبک زندگی بی2222بروز عوارض پس از عمل دارد )اشتاینمتز و همکاران، 

 فراوانی بیماری عروق کرونر،(. 2222گو و همکاران، عروقی نقش دارد )تسبیحهای قلبیمزمن خفیف مرتبط است که در بروز بیماری
های پس از عمل، باعث رغم پیشرفت در فناوری جراحی، بیهوشی و مراقبتعلی ،های همراهسالخوردگی جمعیت، و افزایش بیماری

 (.2211شده است که بخشی از بیماران با بهبودی ناکافی تحت عمل جراحی قرار گیرند )کارلی و همکاران، 

 .کننده بهبودی، عوارض جراحی است، زیرا تأثیر زیادی بر وضعیت جسمی بیمار پس از عمل و کیفیت زندگی داردعامل اصلی تعیین
های پرخطر، نقش مهمی در دهند که توانبخشی با کاهش خطر بروز عوارض پس از عمل، به ویژه در جمعیتشواهد جدید نشان می
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-های پس از عمل را هدف قرار میهای بهبود سریع که دوره(. تدوین دستورالعمل2222بهبود بیمار دارد )مصطفی هبا و همکاران، 
-تر در بیمارستان، و کاهش میزان بستری مجدد همراه بوده است. علیدرصدی عوارض پس از عمل، اقامت کوتاه 32دهد، با کاهش 

پس عروق کرونر با عوارض زیادی همراه است. عوارض عمده پس از عمل طبق تعریف انجمن ها، جراحی بایرغم این دستورالعمل
مدت، نارسایی کلیه، عمل مجدد، سکته مغزی، و اند )به عنوان مثال، تهویه مکانیکی طولانیجراحان قفسه سینه طبقه بندی شده

شود دهد و منجر به افزایش تصاعدی هزینه میعفونت زخم عمیق استرنوم(. هر عارضه به طور مستقل هزینه مراقبت را افزایش می
 (.2219)هانتر مافی و همکاران، 

های نوین که امروزه در بعضی های مراقبتی نوین جهت جلوگیری از عوارض جراحی ضروری است. یکی از این روش استفاده از روش
توانبخشی قلب شامل طیف وسیعی از مداخلات پیشگیرانه است که با توانبخشی است. پیشگیرد پیشها مورد استفاده قرار میمراقبت

تواند شود. این مداخلات میهدف کاهش احتمال بروز یا شدت عوارض بعد از عمل به بیماران در فهرست انتظار جراحی قلب ارائه می
توانبخشی به فرآیندی (. پیش2218ها را هدف قرار دهد )مک کان و همکاران، بسته به نیازهای بیمار، طیف وسیعی از سیستم

پیشگیرانه برای افزایش ظرفیت عملکردی قبل از جراحی با هدف بهبود توانایی بیمار برای مقاومت در برابر فشارهای روانی و 
سازی تحرک، تغذیه، وضعیت تنفسی قبل ازجراحی قلب )به جای فیزیولوژیک و جلوگیری از عوارض بعد از عمل اشاره دارد و بر بهینه

های جراحی یک دوره انتظار قبل از جراحی وجود (. برای بیشتر روش2218بعد از جراحی( متمرکز است )شیده برگدال و همکاران، 
گیرد و فرصتی برای های بعد از عمل قرار نمیاین بازه زمانی انتظار، مزایای بسیاری دارد، زیرا تحت تأثیر علایم و نگرانی ؛دارد

  (.2222مداخله به شیوه هدفمند برای بهبود نتایج پس از عمل است )گریوز و همکاران، 
کند. هدف در  آگهی بهتر کمک میتوانبخشی قلب به طور قابل توجهی به پیشدر بیمارانی که در انتظار جراحی قلب هستند، پیش

دوره قبل از عمل، پیشگیری و به حداقل رساندن عوارض ریوی و جسمی و افزایش بهبود جسمی و روانی اجتماعی پس از جراحی 
ویژه در بیماران مسن که (، به2222قلب و بهبود سبک زندگی با کاهش احتمال وقوع حوادث قلبی در آینده است )نجکو و همکاران، 

تمایل دارند زمان بیشتری را در حالت نشسته و در رختخواب بگذرانند که این کاهش عملکرد، تأثیر منفی بر توده عضلانی و هموستاز 
تواند یک راهبرد  توانبخشی میشود. پیشای ضعیف قبل از عمل میقلب و عروق دارد، و بنابراین، منجر به وضعیت عملکردی و تغذیه

بینی استرس جراحی و مراقبتی جذاب برای این جمعیت باشد، زیرا هدف آن افزایش ظرفیت عملکردی در دوره قبل از عمل در پیش
 (. 2222و همکاران،  هباهای بهبودی پس از عمل است )مصطفی  کاهش هزینه

تواند بروز عوارض بعد از عمل را کاهش دهد، زیرا بیماران را از طریق تقویت دفاع برای پاسخگویی به تقاضاهای توانبخشی میپیش
کند، خود  بینی می(. هنگامی که بیمار توالی وقایع بعد از عمل را پیش2222کند )رولو و همکاران، جراحی و استرس جراحی آماده می

کند، بنابراین، سطح  هایش را شناسایی و به طور فعال در بهبودی خود شرکت می کند، نقش را برای انجام برخی رفتارها آماده می

سازی پیشرفته بیماران کمک توانبخشی به آمادهاستفاده از پیش .(2219یابد )الشوانگ، اضطراب کاهش و ظرفیت عملکرد افزایش می
های مرحله بعد از عمل عبور کنند. کند تا با اطمینان بیشتر، همکاری بهتر و درک بهتر از مراقبت و پیامدهای احتمالی، از چالشمی

توانبخشی دارای تاثیرات زیاد از جمله بهبود توانایی عملکردی و کاهش مدت بستری در بیمارستان در بیماران تحت عمل پیش
جراحی قلب، بهبود عملکرد جسمی و ظرفیت ریوی، ارتقای کیفیت زندگی و افزایش خودکارآمدی بیماران و انجام رفتارهای سازگارانه 

 (.2218قبل و بعد از جراحی است )موریرا و همکاران، 
شناختی یا بدون آن( در افراد مبتلا به ای و روانتوانبخشی )از جمله ورزش با درمان تغذیهدر حال حاضر شواهد مربوط به تاثیر پیش
 یا تاثیر آن را در کاهش مرگ و عوارض پس از عمل اندک است. مطالعهعروق کرونر  بیماری عروق کرونر تحت عمل جراحی

 پس عروق کرونر انجام شد. توانبخشی در بیماران تحت عمل جراحی بایمروری حاضر  با هدف تعیین مزایای پیش
 

 ها مواد و روش
اهمیت یک رویکرد پیشگیرانه قبل از عمل در بهبود بیماران تحت ”با هدف پاسخ به این سئوال که  1421این مطالعه مروری در سال 

 انجام شد. “ جراحی بای پس عروق کرونر کدام است؟
پس توانبخشی در بیماران کاندید جراحی بایاین مطالعه به عنوان بخشی از مرحله اول مطالعه کارآزمایی بالینی جهت آموزش پیش

مطالعه مروری  مصوب دانشگاه علوم پزشکی تهران صورت گرفت.  IR.TUMS.FNM.REC.1401.021عروق کرونر، با کد اخلاق 
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 Scopus ،Cochrane Library ،Magiran ،SID ،PubMedایهای داده وجو در پایگاهای و جستوجوی کتابخانهحاضر با جست

،Up-to-date ،OVID  ،CINAHL و ،Web of Science توانبخشی، بیماری  پس عروق کرونر، پیش های جراحی بایبا کلیدواژه
های مورد استفاده ابتدا عناوین . برای انتخاب مقالهانجام شد عروقی، و معادل انگلیسی آنها و همچنین، بدون محدودیت زمانیقلبی

های معتبر مقالات از نظر ارتباط موضوعی بررسی شدند، و سپس مقالاتی که دارای معیارهای ورود، شامل انتشار مقاله در پایگاه
علمی، انتشار مقاله به زبان فارسی یا انگلیسی و دسترسی به متن کامل مقاله بودند و همچنین، بر اساس معیارهای خروج شامل نامه 

زمان مرور و  ها، دو پژوهشگر به طور هم به سردبیر و چاپ مقاله در مجلات غیر معتبر مورد بررسی قرار گرفتند. برای استخراج داده
(. ضمن آنکه در کلیه مراحل پژوهش ملاحظات 1انجام دادند )نمودار شماره  PRISMAتحلیل مقالات را با استفاده از چک لیست 

 ای رعایت گردید. اخلاقی از جمله رعایت اصول اخلاقی حین گردآوری اطلاعات کتابخانه
 
 
 
  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 PRISMAشده بر مبنای نمودار : فرآیند بررسی و انتخاب مقالات بازیابی1نمودار شماره 

 هایافته
که در ادامه به  مقاله وارد مرور متون شدند 11متن کامل  مقاله وارد مرحله بررسی شدند که از بین آنها،  63مقاله،  124از مجموع 

به ارزیابی  2222(. در یک مطالعه کارآزمایی بالینی در هند که در سال 1ای از مقالات اشاره شده است )جدول شماره خلاصه
بیمار در هر  32بر دانش، مهارت، استرس و رضایت بیماران تحت عمل جراحی قلب )  توانبخشی انطباقیاثربخشی بسته آموزشی پیش

توانبخشی در بهبود دانش و مهارت مراقبت بعد از عمل، کاهش این بسته پیش گروه آزمون و کنترل( پرداخت، نتایج نشان داد که
تواند آمادگی، انطباق و سازگاری آنها را با مرحله توانبخشی استرس و بهبود رضایت بیماران تحت عمل جراحی قلب موثر است و می

-مقایسه میانگین نمره سطح دانش در گروه آزمون نشان داد که میانگین نمره پیش .پس از عمل به طور قابل توجهی افزایش دهد
آزمون، میانگین نمره افزایش یافته بود و این افزایش، از نظر آماری معنادار بود. در پیش 19291آزمون به بود که در پس 11211آزمون 

 جستجوی دستی مقالات

 ای به مقالات افزوده نشد( )مقاله

ای  مرحله اول: جستجوی منابع کتابخانه

 مقاله 164و اینترنتی: 

 مقاله 014مقالات حاصل بعد از حذف موارد تکراری:  

 مقاله 014مقالاتی که مورد مرور قرار گرفت: 

 مقاله 01حذف در ارزیابی چکیده: 

 مقاله 01بودن:  حذف به علت غیر مرتبط

 مقاله 00ها:  حذف به علت عدم گزارش کافی داده

 مقاله 8حذف به علت کیفیت پایین مقالات: 

نقادانه قرار  شواهدی که اصل مقاله مورد ارزیابی 
 مقاله   01 حذف در بررسی کامل متن مقاله:  

مقالاتی که جهت استفاده از نتایج توصیفی  

مقالاتی که جهت استفاده از نتایج کیفی پذیرفته  
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افزایش یافته بود و این افزایش، از نظر آماری معنادار بود. میانگین نمره استرس پس  11221آزمون، به بود که در پس 9242مهارت، 
کاهش یافت و این کاهش، از نظر آماری معنادار بود. این  23223به  2آزمون بود که در پس 33222در گروه آزمایش،  1از آزمون 

تصحیح نگرش اشتباه نسبت به فرآیند که مشاوره توسط پرستاران همراه با برنامه عمل قلب باعث کاهش افسردگی،  نشان داد مطالعه
 (.2222)آنجالی و همکاران،  شودپس عروق کرونر میو بهبود عملکرد جسمی بیماران قبل از جراحی بای جراحی،

اثر توانبخشی بر بهبود عاطفی و بالینی بیماران تحت عمل  در مصر به منظور بررسی 2222تجربی که در سال ای نیمهدر مطالعه
جراحی قلب باز انجام شد مشخص گردید که پس از عمل، میانگین شدت درد بیماران تحت مداخله به طور قابل توجهی کمتر از 
گروه کنترل است. علاوه بر این، بیشتر بیماران در گروه آزمون در مقایسه با بیماران گروه کنترل که تجربه درد شدید را در روز اول و 

-شناختی باشد که میداشتند. این ممکن است مربوط به کنترل عوامل رواندوم بعد از عمل گزارش کرده بودند، احساس درد متوسط 
بینی و انجام رفتارهای سازگارانه طریق افزایش خودکارآمدی بیماران، تشویق خوشتواند بر تجربه درد مانند اضطراب و افسردگی از 

 (.2222قبل و بعد از جراحی تاثیر بگذارد )مصطفی هبا و همکاران، 

در یک مطالعه کارآزمایی بالینی که با هدف بررسی استفاده از توانبخشی قبل از جراحی، در قالب تمرین درمانی )ورزش اوتاگو( در 
پس بیمار ضعیف تحت عمل جراحی بای 22بر روی سازی عملکرد جسمی و کاهش مدت اقامت در بیمارستان منزل، با هدف بهینه

در نمره شکنندگی بالینی بود. همچنین، تفاوت ماری دار آ تفاوت معنی دهنده، نتایج نشانعروق کرونر و عمل جراحی دریچه انجام شد
مدت نیز مشاهده شد. نتایج این مطالعه نشان داد ای، سرعت راه رفتن و عملکرد جسمی کوتاهروی شش دقیقهدار در آزمون پیادهمعنی

پس عروق کرونر یا  که ارائه یک برنامه ورزش خانگی مبتنی بر توانبخشی قبل از جراحی برای بیماران ضعیف تحت عمل جراحی بای
در (. 2211دریچه ممکن است بتواند توانایی عملکردی را بهبود بخشد و مدت بستری در بیمارستان را کاهش دهد )وایت و همکاران، 

توانبخشی بر عوارض پس از جراحی در بیماران تحت (، در مورد تاثیر پیش2218بروزسکی و همکاران )ای در همین زمینه، مطالعه
توانبخشی، تعداد عوارض و مدت اقامت های تحت پیشوعروق غیر اورژانسی به این نتیجه رسیدند که در گروهمداخله جراحی قلب

ای اعمال شد، دقیقه 6روی کاهش یافت و وضعیت عملکردی و حداکثر ظرفیت تنفسی بهبود پیدا کرد. هنگامی که آزمون پیاده
پیاده روی داشتند. همچنین، -داری در رابطه زماندهد همه بیماران بهبود معنیظرفیت عملکردی بهبود پیدا کرد که نشان می

درصد  11222درصد بود، در پایان با متوسط  13228کنندگان در این برنامه که در دوره قبل از عمل میانگین کیفیت زندگی شرکت
 بهبود قابل توجهی پیدا کرد.

سازی قبل از عمل و مداخلات تحت هدایت پرستار از ( در مطالعه کارآزمایی بالینی گزارش کردند که آماده2222آرتور و همکاران )
دهد، اما منجر به پس عروق کرونر را کاهش نمیجمله مشاوره سبک زندگی و آمادگی برای جراحی، اضطراب قبل از جراحی بای

دار آماری داشت و بیمارانی ها تفاوت معنیگردد. مدت اقامت بین گروهکاهش مدت بستری و بهبود کیفیت زندگی پس از عمل می
های ویژه که مداخله قبل از عمل را دریافت کردند، مدت کمتری را در بیمارستان سپری کردند و زمان کمتری را در بخش مراقبت

گذراندند. در طول دوره انتظار، بیماران گروه مداخله کیفیت زندگی بهتری نسبت به گروه کنترل داشتند، ولی میزان مرگ در گروه 
 کنترل و مداخله تفاوتی نداشت.

-توانبخشی بر بهبود کیفیت زندگی و پیشگیری از عوارض در اوایل دوره بعد از عمل است. برنامه ها حاکی از اثرات مطلوب پیش یافته
آوری بیمار در دوره قبل از توانبخشی باید رویکردهای چندوجهی از جمله تغذیه، ورزش و کاهش نگرانی را برای بهبود تابهای پیش

پذیری است که منتظر جراحی قلب پذیری آن دسته از بیماران آسیبعمل داشته باشند. دوره قبل از عمل فرصتی برای بهبود انعطاف
 تر و زنان مورد نیاز است. های ضعیف تر و مداخلاتی با تمرکز بر جمعیت های بزرگ هستند و تحقیقات با کیفیت بالا در گروه

 

 بحث
در زمینه تاثیر مداخلات  ،شدهتوانبخشی نسبت به توانبخشی بعد از عمل، در مطالعات بررسیبا توجه به جدید بودن مبحث پیش

توانبخشی بیماران جراحی قلب از طریق توانبخشی ناهمگونی و شکاف وجود دارد. هیچ دستورالعمل استانداردی برای پیشپیش
در بهبود  پس عروق کرونردهد توانبخشی قلب پس از جراحی بایمطالعات بررسی شده یافت نشد. نتایج مطالعات قبلی نشان می

برند. با بخشی قلبی بهره میکیفیت زندگی و کاهش مرگ موثر است و بیماران مسن مبتلا به چند بیماری، از بیشترین مزیت توان
 اند.را ارزیابی کرده پس عروق کرونراین حال، تنها تعداد کمی از مطالعات اثرات توانبخشی قبل از جراحی بای
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 نویسنده )سال( عنوان مقاله نتایج

مشاوره توسط پرستاران همراه با برنامه عمل قلب باعث 

نگرش اشتباه نسبت به فرآیند  ، تصحیحکاهش افسردگی
و بهبود عملکرد جسمی بیماران قبل از جراحی جراحی، 

 شود.پس میبای

اثربخشی بسته توانبخشی انطباقی بر دانش، مهارت، 

 استرس و رضایت بیماران تحت عمل جراحی قلب

 آنجالی و همکاران 

(1111) 

تواند بر تجربه درد مانند شناختی میکنترل عوامل روان

اضطراب و افسردگی از طریق افزایش خودکارآمدی بیماران 

و انجام رفتارهای سازگارانه قبل و بعد از جراحی تاثیر 

 بگذارد.

اثر توانبخشی بر بهبود عاطفی و بهبودی بالینی بررسی 

 بیماران تحت عمل جراحی قلب

مصطفی هبا و 

 (1111همکاران )

بهبود توانایی عملکردی و کاهش مدت بستری در 

 بیمارستان در  بیماران تحت عمل جراحی قلب 

( برای بهبود Prehabتوانبخشی قبل از عمل در منزل )

عملکرد جسمی و کاهش مدت اقامت در بیمارستان برای 

پس عروق کرونر و بیماران ضعیف تحت عمل جراحی بای

 عمل جراحی دریچه

 وایت و همکاران 

(1101) 

کاهش مدت بستری در بیمارستان و بهبود کیفیت زندگی 

 پس از عمل، اما در میزان مرگ تفاوتی وجود نداشت.

تاثیر یک مداخله قبل از عمل بر نتایج قبل و بعد از عمل 

پس عروق کرونر در بیماران کم خطر در انتظار جراحی بای

 انتخابی

 آرتور و همکاران 

(1111) 

افزایش آمادگی روانی، کاهش میزان اضطراب و استرس 

روانی قبل از عمل با آموزش آمادگی و افزایش آگاهی بیمار 

 از فرآیند عمل جراحی

بررسی تاثیر آموزش بر میزان اضطراب بیماران تحت عمل 

 جراحی پیوند عروق کرونر 

 نواب و همکاران 

(1116) 

کاهش عوارض ریوی و طول مدت بستری در بیمارستان در 

 بیماران مسن بعد از عمل

بررسی تاثیر مداخله ورزشی قبل از عمل بر عوارض بعد 

 پس عروق کرونرعمل جراحی بای

 اسنودن و همکاران 

(1104) 

تر شدن طول مدت بستری، بهبود عوارض کمتر، کوتاه

 کیفیت زندگی مرتبط با سلامتی 

 کارلی و همکاران  سازی نتایج جراحی با نوتوانی قبل از عملبهینه

(1101) 

تر پس از عمل و کاهش خطر پیامدهای بهبودی سریع

 نامطلوب پس از جراحی 

توانبخشی بر کیفیت بهبودی پس از بررسی تاثیر پیش

 جراحی قلب الکتیو

 وانگ و همکاران 

(1108) 

کاهش عوارض بعد از عمل، مدت اقامت در بیمارستان، 

وقوع فیبریلاسیون دهلیزی، بستری مجدد در بیمارستان و 

 میزان مرگ 

 نیل پترسون  پس عروق کرونرینوتوانی قبل از جراحی بای

(1110) 

توانبخشی تنفسی قبل از عمل در کاهش مدت زمان تهویه 

 مکانیکی و طول کل بستری در بیمارستان تاثیر دارد.

تاثیر توانبخشی تنفسی قبل از عمل در بیماران تحت عمل 

 جراحی قلب

 نجکو و همکاران 

(1102) 

توانبخشی بر بهبود عملکرد اندوتلیال و  اثرات مطلوب پیش

 پیشگیری از عوارض در اوایل دوره بعد از عمل 

ارزیابی اثرات تمرین ورزشی قبل از عمل بر سطوح سرمی 

 0-و اندوتلین (ADMA)دی متیل آرژینین نامتقارن 

(ET-1)  در بیماران مبتلا به بیماری عروق کرونر پایدار

 پس از عمل 

 آرگونوا و همکاران

(1110) 

دوره زمانی قبل از جراحی قلب انتخابی فرصت خوبی برای 

سازی عوامل خطر قبل از عمل، به ویژه در بیماران بهینه

 آورد.آسیب پذیر، فراهم می

توانبخشی قبل از عمل برای پروتکل برای مطالعه پیش

پس عروق کرونر و کاهش بستری در بیمارستان پس از بای

 جراحی دریچه

 استامر و همکاران

(1101) 
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توانبخشی در دوره زمانی انتظار قبل از جراحی، کیفیت زندگی، بهبود عملکرد جسمی و مدت بستری دهد پیشمطالعه حاضر نشان می
بخشد. این یافته با چندین مطالعه قبلی که نشان داد پیش ویژه در افراد ضعیف ساکن جامعه بهبود میدر بیمارستان پس از عمل را به

بخشد، مطابقت دارد. از این رو در این قسمت، مقایسه  توانبخشی کیفیت زندگی، بهبود عملکرد جسمی و مدت بستری را بهبود می
توانبخشی بر بهبود عملکرد طور که اشاره شد، نتایج مطالعه حاضر از نقش پیشنتایج پژوهش با مطالعات مشابه انجام شد. همان

مارملو و ( و 2221اشتاینمتز و همکاران )جسمی و مدت بستری، و در نتیجه، افزایش کیفیت زندگی حکایت دارد. در همین راستا، 
توانبخشی را توانبخشی بر پیامدهای بیماران جراحی قلب، تاثیر مداخلات پیش(، در بررسی سیستماتیک تاثیر پیش2219همکاران ) 

در بهبود بیماران و کیفیت زندگی نشان دادند. در یک متاآنالیز گزارش شد که یک مداخله ورزشی قبل از عمل، عوارض ریوی بعد از 
دهد. علاوه بر این، نتایج، کاهش قابل توجه طول مدت بستری در بیمارستان را در بیماران عمل را به طور قابل توجهی کاهش می

 (. 2214دهد )اسنودن و همکاران،مسن بعد از مداخله ورزشی قبل از عمل نشان می
عروقی است، اما بیماران ممکن است به دلیل ترس، از های قلبی شده برای بیماریتحرکی، یک عامل خطر شناختهاگرچه کم

(. 2218های ورزشی پیروی نکنند، یا اینکه تحمل ورزش آنها به دلیل آنژین یا تنگی نفس محدود باشد )لاوی و همکاران، ‌برنامه
های پرخطر، نقش مهمی در بهبود دهند که توانبخشی با کاهش خطر ایجاد عوارض پس از عمل، به ویژه در جمعیتشواهد نشان می

های سیستماتیک، تاثیر مثبت تمرینات ورزشی قبل از عمل را بر عملکرد جسمی، کیفیت زندگی، عوارض بعد از بیمار دارد. بررسی
های ای نقش مهمی در مراقبت(. حمایت تغذیه2218دهند )شیده برگدال و همکاران، عمل و مدت بستری در بیمارستان نشان می

ای و گروه پرخطر درگیر با بیماری، دارد و باید قبل از جراحی قلب آغاز گردد پس از جراحی قلب، با توجه به ماهیت بیماری زمینه
 (. 2211روز قبل از عمل انجام شود)استاپ و همکاران،  2تا  1سازی تغذیه باید ترجیحا از (، بهینه2219)نوروزی و همکاران، 

برنامه نوتوانی انطباقی پیش از عمل بر بهبود دانش و مهارت مراقبت بعد از عمل، کاهش استرس و بهبود رضایت بیماران تحت عمل 
تواند آمادگی، انطباق و سازگاری آنها را با مرحله توانبخشی بعد از عمل به طور قابل توجهی افزایش دهد جراحی قلب موثر است و می

(. هر چند نتایج این مطالعه با سه مورد از مرورهای متون مطالعه حاضر که نشان داد نمرات اضطراب و 2222)انجالی و همکاران، 
توانبخشی داشتند و گروهی که نداشتند، به وجود نیاورده است )گودمن و همکاران، سلامت روان تغییری در دو گروه که مرحله پیش

 نویسنده )سال( عنوان مقاله نتایج

-اگرچه فعالیت بدنی در این مطالعه آزمایشی با سطح پایین

تری از التهاب همراه بود، اما با بهبود نتیجه بالینی یا 

 شناختی بعد از عمل همراه نبود.

تعیین سطح فعالیت بدنی قبل از عمل و اختلال عصبی 

-شناختی بعد از عمل در بیماران تحت عمل جراحی بای

 پس عروق کرونر

 تسبیح گو و همکاران

(1111) 

مداخلات ترکیبی، به ویژه آنهایی که دارای جزء تمرینی 

عضلانی دمی هستند، عوارض ریوی پس از عمل را کاهش 

 دهند. می

بررسی شناسایی مداخلات فیزیوتراپی قبل از عمل در 

 بیماران تحت پیوند عروق کرونر

مارینا پرلو دیز و 

 (1108همکاران )

ای و روانی بیماران قبل از  بهبود وضعیت جسمی، تغذیه

 جراحی و کاهش عوارض و تسریع بهبودی پس از عمل 

سازی بیماران برای جراحی: مرز توانبخشی، آماده پیش

 های بعد از عمل جدیدی در مراقبت

شارلوت مولنار و 

 (1102همکاران )

کاهش تعداد عوارض و مدت اقامت و بهبود وضعیت 

 عملکردی و حداکثر ظرفیت تنفسی 

سازی: داروی مناسب برای بزرگسالان ضعیف آماده پیش

تر کاندید جایگزینی دریچه آئورت ترانس کاتتر،  مسن

های قلبی  پس عروق کرونر، و سایر مراقبت پیوند بای

 عروقی

 بروزسکی و همکاران 

(1102) 

سازی مشکلات مختلف قبل از عمل  حمایت از بهینه

خونی، چاقی، آپنه خواب، دیابت و توانبخشی مدیریت کم

قلبی قبل از جراحی با تمرکز بر ضعف، سوء تغذیه، 

 های تنفسی، ترک الکل و سیگار و افسردگیبیماری

خونی، دیابت، آمادگی بیماران جراحی قلب )کمپیش

  چاقی، آپنه خواب، و توانبخشی قلب(

جاشوا نایت و 

 (1111همکاران )
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های مرور حاضر ناهمسو است، اما در مرور ( و از این جهت با یافته2214؛ و سوارتزکی و همکاران، 2222(؛ آرتور و همکاران، 2229
تاثیر مثبت و بهبود وضعیت  (2228( و جیل فورز و همکاران )2222مصطفی هبا و همکاران )های دیگر این مطالعه از جمله متون

اند گزارش شده است. از نظر پژوهشگران، این تناقض ناشی از توانبخشی را داشتهروانی و بهبود افسردگی در بیمارانی که مرحله پیش
 شود که در این مورد مطالعات بیشتری انجام شود.ها و نوع مداخله بوده است و پیشنهاد مینوع مطالعه و حجم نمونه

سازی عوامل خطر قبل (، دوره زمانی قبل از جراحی قلب انتخابی فرصت خوبی برای بهینه2211بر اساس مطالعه استامر و همکاران )
دهند وضعیت سلامتی قبلی نشان می مطالعات آورد.تر فراهم میپذیر، مانند جمعیت ضعیف و مسنویژه در بیماران آسیباز عمل، به

مدت پس از تر شدن زمان بستری در بیمارستان، تهویه طولانیپس عروق کرونر با طولانیجسمی و روانی ضعیف قبل از جراحی بای
توانبخشی قلبی در بهبود و ارتقای عمل و بروز بیشتر بیماری و مرگ بعد از عمل همراه است. اگرچه شواهد زیادی مؤید تاثیر پیش

وضعیت سلامت جسمی بیماران است، ولی اطلاعات کمی در مورد تاثیر آن بر بیماران قبل از جراحی و نیز اثرات جسمی و عملکردی 
توانبخشی جراحی هنوز در زمره تمرینات بالینی متعاقب بازتوانی پس از جراحی وجود دارد. با این حال، با وجود این شواهد، پیش

های متعددی را آل برای بهبود وضعیت سلامتی بیمار قبل از عمل است، اما چالشتوانبخشی، اگرچه فرصتی ایدهمعمول نیست. پیش
ای موثر دارد که در آن، پایبندی بیمار کند؛ فاصله زمانی بین تشخیص و جراحی کوتاه است و نیاز به مداخلهبرای ارائه برنامه ایجاد می

ضروری است. علاوه بر این، شرایط فیزیولوژیکی بیمار باید به حد مطلوب برسد تا اثرات مداخله، حداکثر باشد. به عنوان مثال، اگر 
بیمار دچار سوء تغذیه باشد، پاسخ وی به تمرینات ورزشی ممکن است کاهش یابد. با این حال، با توجه به نو بودن مطالعات در این 

شود. ضمن آنکه این های بیشتر و به صورت کارآزمایی بالینی میزمینه توصیه به انجام مطالعات بیشتر و همچنین، در حجم نمونه
-های قلبی انجام شود، تا نتایج واقع های بزرگ با مراقبت طولانی مانند جراحی های جراحی توانبخشی در سایر وضعیتمدل پیش

 های مراقبتی در بیماران استفاده نمود.دست آِید و بتوان با توجه به این نتایج برای طراحی مدلتری بهبینانه
 

 گیری نتیجه
پس عروق کرونر با در نظر گرفتن ابعاد آموزشی، تمرینات بدنی و کیفیت زندگی، توانبخشی قلبی در بیمار تحت عمل باینیاز به پیش

عروقی، در پرستاری توانبخشی، آموزش بیماران برای های قلبییک نیاز اساسی است. با توجه به شیوع عوامل خطر مرتبط با بیماری
ویژه سازی کافی بیماران قبل از هرگونه عمل جراحی، بهرسد. در نتیجه، مداخله به موقع و آمادهخودمراقبتی ضروری به نظر می

های سلامتی را ای دارد، زیرا تغییر الگوی فعلی مراقبتتوانبخشی نیاز به رویکردی بین رشتهشود. پیشجراحی قلب توصیه می
کند. چالش این است که به این نتیجه برسیم دوره قبل از عمل یک زمان مناسب برای مداخلات پیشگیرانه است و تیم پیشنهاد می

های بالینی موثر استفاده کنند. پرستاران از پزشکی شامل پزشکان و پرستاران از این دوره به طور کامل برای ارتقای بیشتر مراقبت
ای از بیمارانی دارند که برای جراحی قلب های بیمار، نقش مهمی در مراقبت چندرشتهطریق ارائه مراقبت بر اساس نیازها و نگرانی

تواند به عنوان ابزاری موثر برای آموزش پرستاری و مدیریت قبل از عمل و همچنین، میتوانبخشی پیشاند. ریزی شدهانتخابی برنامه
پیشگیری از عوارض بعد از عمل باشد. با توجه به اینکه آموزش به بیمار نقشی مهم در ارائه خدمات پرستاری و مراقبت بالینی دارد، 

توانبخشی قبل از تواند به این امر مهم مراقبتی کمک نماید و همچنین، در بیمارانی که پیشتوانبخشی با توجه به نتایج، میپیش
رود باعث کاهش نیاز بیماران به آموزش پس از عمل جراحی شود؛ همچنین، بیماران اند، احتمال میپس عروق کرونر داشتهانجام بای

های بالینی نقش موثری داشته توانند در پژوهشبا سیر درمان و مراقبت خودآگاهی بیشتری پیدا نمایند. با توجه به اینکه پرستاران می
مند ومتاآنالیز جهت دستیابی به یک توانبخشی با توجه به نو بودن این رویه در مطالعات آتی و همچنین، مرور نظامباشند، لزوم پیش

 شود.گیری کلی احساس مینتیجه
 

 منابع فارسی
)2 فصلنامه پرستاری قلب و عروق, ای از بیماران بعد از جراحی بای پس عروق کرونر. . مروری بر حمایت تغذیه1111قربانی، ب، بهرام نژاد، ف, 

0 ,)43-63. 

های قلبی عروقی در ایران  های باکتریایی با بیماری .عفونت1102خادمی، ف ، واعظ، ح، ممتازی بروجنی، ع، مجنونی، ع، باناخ، م، صاحبکار، ع. 
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 مرتبط هستند: یک متاآنالیز. آرشیو علوم پزشکی 

.تاثیر باز توانی قلبی بر وضعیت همودینامیک بیماران بعد جراحی بای پس عروق کرونر. 0620سیاوشی، س، روشندل، م، زارعیان، آ: اتفاق ل. 

 مراقبت مبتنی بر شواهد.  3-فصلنامه

 )فارسی([. تهران: سازمان ثبت احوال  0623]سالنامه آمار جمعیت  1108علیزاده، م، مومن طایفه، م. 

فاکتورها، درمان ری پرفیوژن و مرگ  . شیوع ریسک1116جانجانی، پ، صالح آبادی، ی، متوسلی، س، حیدری مقدم، ر، سیابانی، ث، و صالحی،ن، 

 18-20(: 0)08 نشریه سالمند: مجله سالمندی ایران, سالان. ناشی از سکته قلبی در سالمندان و میان

. بررسی تأثیرآموزش بر میزان اضطراب بیمارانی که در بیمارستان نمازی 1116نواب، ا، درخشان، ا، شریف، ف ، امیر غفران، ا، طباطبائی، ح., 

 11-12( :64) 03 نشریه پرستاری ایران, شیراز تحت عمل جراحی پیوند عروق کرونر قرار گرفته اند.

. حمایت تغذیه در قلب بعد از عمل بیماران جراحی قلب بزرگسالان. مراقبت های ویژه بعد از عمل برای بیماران 0621نوروزی، ع. و شادنوش، م.، 

 331-311جراحی قلب بزرگسالان، 

کننده مرگ و میر بیماران به دنبال عمل جراحی بای پس عروق کرونر در  . بررسی عوامل تعیین1102, ، صعسکری, ب, مهدی زاده، ح, کوماسی

 .66-16(,00)11 مجله علوم پزشکی رازی, بیمارستان سیدالشهداء ارومیه.
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Pre-rehabilitation in patients undergoing coronary artery bypass sur-
gery: A literature review 
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Abstract 
Aim. This review study was conducted with the aim of highlighting the impor tance of a preoperative 
preventive approach in the recovery of patients undergoing coronary artery bypass surgery. 
Background. With the increase in the number  of patients who are candidated for  hear t surgery, im-
proving the health status before the operation is of great importance to optimize the results after the opera-
tion. This review has been conducted with the aim of evaluating the evidence related to the pre-
rehabilitation of patients undergoing coronary artery bypass surgery. 
Method. The present literature review was conducted by searching out library resources and data-
bases, Scopus, Chochrane Library, Magiran, SID, PubMed, Up-to-date, OVID, CINAHL, and Web of Sci-
ence with the keywords, coronary artery bypass surgery, pre-rehabilitation, cardiovascular disease and their 
Persian equivalents without time limit. From a total of 104 articles, 63 full texts articles entered the review 
stage, of which 17 articles entered the literature review. 
Findings. The findings indicate the favorable effects of pre-rehabilitation on improving the quality of 
life and preventing complications in the early postoperative period. Pre-rehabilitation programs should 
adopt multifaceted approaches including nutrition, exercise, and anxiety reduction to improve patient resili-
ence in the preoperative period. The pre-operative period is a critical opportunity to implement pre-
rehabilitation interventions for vulnerable patients awaiting cardiac surgery. 
Conclusion. Cardiac pre-rehabilitation includes a wide range of preventive interventions that can be 
taught by nurses to patients undergoing cardiac surgery. Pre-rehabilitation requires an interdisciplinary ap-
proach, because it suggests a change from the current model of health care and transformation from one-
dimensional care to interdisciplinary care, which can be an effective tool for the medical and nursing sys-
tem in timely identification of physical and mental disorders in initial preoperative assessment, preoperative 
education and management, as well as prevention of postoperative complications. 
 
Keywords: Pre-rehabilitation, Coronary artery bypass surgery, Cardiovascular disease 
 

1 MSc Student in Critical Care Nursing, School of Nursing and Midwifery, Tehran University of Medical 
Sciences, Tehran, Iran 

2 MSc Student in Critical Care Nursing, School of Nursing and Midwifery, Tehran University of Medical 
Sciences, Tehran, Iran 

3 Assistant Professor, Critical Care Nursing Department, School of Nursing and Midwifery, Tehran Uni-
versity of Medical Sciences, Tehran, Iran 

4 Associate Professor, Critical Care Nursing Department, School of Nursing and Midwifery, Tehran Uni-
versity of Medical Sciences, Tehran, Iran (*Corresponding Author) email: elhamnavab2@gmail.com   

Review Article 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

l.i
cn

s.
or

g.
ir

 o
n 

20
25

-1
1-

19
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            11 / 11

https://journal.icns.org.ir/article-1-774-fa.html
http://www.tcpdf.org

