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 چکیده
هتد  از  ، ای با توجه به اهمیت  وعتتی  بتدنی حتویا و ارتوتای وعتتی  بتدنی نامناسته بتا سرسهتای ق کته ستینه و کمربنتد شتانه               :مقدمه

 .عروق کرونر اس  طع فوقانی بیماران جراحی بای پسبخشی ورزشی بر سندرم متقا ثیر یک سوره تمرین توانااین توقیق ت

ستتا ه بیمارستتتان  44-70جامتتته امتتاری پتتاوه، حاعتتر، تمتتامی بیمتتاران جراحتتی بتتای پتتس عتتروق کرونتتری متترس     :مووواو و روه هووا

ن تر، گتروه    10گتروه ترربتی   ن رع 30هتای امتاری ایتن توقیتق شتام        حضرت و یتصترعع(  قتک کته سارای ستندرم متقتاطع فوقتانی بوسنتد. نمونته        
حتورت تصتاسفی ج ت  شترک  سر توقیتق انتختا. شتدند. بترای گتروه ازمتون یتک             ن تر  از ایتن بیمتاران کته بته      10 ن ر و گروه ازمون 10شاهد 

ه تتته پتتس از ازمتتون  8ه تتته پتتس از عمتت  جراحتتی و  8ه تتته بتتتد از عمتت  جراحتتی و سر گتتروه شتتاهد و ترربتتی   8روز قوتت  از عمتت  جراحتتی و 
هتا   هتای امتار استتنواطی تتی وابکتته، ویوناککتون و توویت  کوواریتانس ج ت  توویت  ساسه           ای مرتوط بتا توقیتق گرفتته شتد. رو     ه اول، ازمون

 گرفته شد. به کار

مثوت  و   ریثاو ستر بته جوتو تت     سی وزیعارعته کتا   یبترا  تمرینتات  ،یامتده سر گتروه ترربت    سست   بته توجه به نتتای(  با  های پژوهش: یافته

ستر   س،ی وزیعارعته کتا   یساشتته امتا متنتاسار نوتوسه است . سر گتروه ازمتون، بترا         یمثوتت  ریثاو سر عارعه شانه بته جوتو تت     P<0.05عتهساش یمتناسار
ساشتته امتا    یمثوتت  ریثاامتا سر عارعته شتانه بته جوتو ستم  راست  تت          P<0.05عساشتته و متنتاسار بتوسه    یمثوتت  ریثابه جوو و شانه به جوو سم  چپ تت 

 .متناسار نووسه اس 

سر  یترابانتتد و حرکتتات کششتت ک،یتتزومتریا یتیبتتا استتت اسه از حرکتتات تقتتو یوتتیترک نتتاتیسر پتتاوه، حاعتتر، تمر گیووری: بحووو و نتی ووه

 .ی باشدثر موپس عروق کرونر م یبا مارانیشانه به جوو سر ب س،ی وزیسر به جوو، کا هیاحلاح عارعه زاو
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 مقدمه
ای م اح  و عضلات و باف  هموند ه اسیه

ممنن اس  باعث پوسچر متیو. شوند و یا برعنس 
یک پوسچر نامناسه باعث اسیه به م اح ، عضلات 

چنین ایراس علائمی مث  سرس  و باف  هموند و هک
 سر بوند ینامناسه طولان یبدن یها  یوعت  .1شوسع

 یمن  یسوه بروز ا گوها و سازگارها تواند یمدت م
نرم گرسس که از ان  یها سر م اح  و باف  یا رسهگکت

عضلات سر سم   یو س ت یبه کوتاه توان یجموه م
ها سر سم   شدن و عتف ان  یو طو ک یاگون

  .2اشاره کرسع ک یانتاگون
سر  یها ی، اغوه با ناهنراریسندرم متقاطع فوقان
  وزیسور شده و کا یها فتتبه جوو، شانه به جوو، کت

و سوه بروز  باشد یهمراه م افتهی ،یافزا یا نهیس
بدن  یفوقان چ ارم کتتتیسر  ای ترسهتتتگک راتییتغ
 رییسندرم، سر به جوو باعث تغ نی. سر اگرسس یم

  یو به س  شوس یم یاستراح  فک توتان  یوعت
تن س سچار  ،یتن ک یعضلات کمن  یفتا  ،یافزا

 ،یت افزاحور به فیعت  ی . وعت3عگرسس یمشن  م
و جووتر قرار گرفتن  یپشت  وزیکا ،یسر به جوو، افزا

 یا نهیس  وزیکا ،یافزا  .4اس ع شده فیکتف تتر
کتف و  ینییکتف و چرخ، پا شتریموجه پروتراکشن ب

 یها و باف  ونیاکروم ریفشار به ز ،یافزا رهینت سر
و تاندون  یتو  اخرم یزلا  کهیشام  ک یتو  اخرم

سر به  که نیا  ی . به س 5،6عشوس یم ها تورکا یروت
گرس مرتوط  هشان  یو وعت  وزیکا هیزاو ،یجوو با افزا
 شن،یا و ،ینکو ،یسوه افزا ها  یوعت نیاس ؛ ا

کتف  یقدام و یو ت یتانتت، توتتتپروتراکشن، چرخ
 رییو تغ یتیطو ریغ یریقرارگ  یکه وعت  .7عشوس یم

هک زسن  با بر تواند یکتف م یها استخوان یراستا
مرموعه  یتیاسناپو وهومرال، مانع عمونرس طو تکیر

  .8م ص  گونوهومرال شوسع یثوات یب  ین ا شانه و سر
سر افراس سچار عتف عضلات  ستونسسموابر طوق نظر 

 رییعضلات تغ یگرسن نظک فراخوان یخک کننده عمق
 ریخات یباکم یعضلات عمق  یکرسه و سر حرکات، فتا 

 نیو عتف ا شوس یاغاز م یلات سطونکو  به عض
سر و چانه  هیزاو رییعضلات سر کنترل گرسن موجه تغ

 . 9عشوس یم

 یاختلالات قوو نیتر عیکرونر شا انیشر یماریب 
 یسر کشورها ریم و عو  مرگ نیتر عیکه شا باشد یم

کرونر به  انیشر یماریب  .10عباشد یم افتهی توسته
کرونر  انیشر یاز مررا یقکمت ایانکداس تمام  ای یتنگ

وجوس  خته اطلاق  ایبه سنوال اترواسنوروز؛ اسپاسک و 
 ازین تواند یموتلا نم انیشر یماریب نی. سر اگرسس یم

که  دینما نیمارا ت انیبه اکک وکارسیعضوه م یا هیتغذ
  .11بوسع هدخوا یسنته قوو ،یحدر نیان انا رهینت

از ان  یناش یکارافتاسگ و از یماریب نیسرمان و کنترل ا
 . 12عدینما یم  یرا به افراس و جامته توم یاسیز نهیهز

سر انرام  ییاتتتتو توان یمانتتتجک  یکاه، ظرف
بتد  یتورک یسر اثر ب تواند یروزمره که م یها  یفتا 

 یبا یعم  جراح هسابق قوه سر افراس با یاز عم  جراح
 یبدن  یوعت  یتوجه به اهم . بااشدبپس عروق کرونر 

و  نهیو ق که س یا و ارتوای ان با سرس کمربند شانه
عوارض  نیچن و هک مارانیب نیسر ا یاتیح  یظرف

به  قشر موتلا نیا ریگ وانیگر تواند یکه م یاحتما 
 نیشیپ قاتیطوق توق .باشد یسندرم متقاطع فوقان

 یبخش توان ناتیکه از تمر یشده، پاوهش انرام
کار ه ب CABGافراس  یبدن  یووس وعتب  یبرا یورزش

به  یپاوه، عرور نیانرام ا نشد. اف یگرفته باشد 
سوره  کی ریثات قیهد  توق نیا بر بنا رسد؛ ینظر م
 یبر سندرم متقاطع فوقان یورزش یبخش توان نیتمر
 .باشد یپس عروق کرونر م یبا یجراح مارانیب

 مواو و روه ها

از ازمون و  ،یحورت پ به ترربی، نیمه مطا ته این
انرام و شاهد  یپس از ازمون سر سه گروه ازمون، تررب

موترم  اس یر یسر پاوه، حاعر ابتدا با هماهنگ .شد
 های عع(  قک مروز انرام ازمونتصریو  مارستانیب

 اف یسر 1396ب ار سال  سر P.CCU سر بخ، یابیارز
 ماران،تتیب یابتتتتیارتوای و ارز یبرا نیتتچن شد. هک
بخ،  سیلازم با سپارتمان قوه و رئ های یهماهنگ

P.CCU  حورت گرف . سپس تمام مراح  ازمون به
 ساسه شد. هک ایمراح  پاوه، توع ورسسر م مارانیب

و  یروز قو  از عم  جراح کیگروه ازمون  یبرا نیچن
 8 یو سر گروه شاهد و تررب یه ته بتد از عم  جراح 8

ه پس از ازمون اول، ه ت 8و  یه ته پس از عم  جراح
گرفته شد. سر عمن همه  قیمرتوط با توق های ازمون
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 خلاقا تهیمراح  پاوه، حاعر تو  نظارت کم
  یمرحوه بتد از تنم نیسر او  حورت گرف . مارستانیب

قد،  یها شاخص ها، یتوسط ازموسن نامه  یفرم رعا
شانه به  هیو زاو سی وزیکا هیسر به جوو، زاو هیوزن، زاو

 یریگ اندازه یو توسط ازمونگر گرفته شد. براجو
قد و وزن  ای عقربه یپاوه، از ترازو یها شاخص
 امتریساخ  کشور ا مان، گون Secaشرک   220مدل 

قام   یسر به جوو مرکز تندرس یمخصوص ناهنرار
و  انیقام  پو یخط ک، منتطف مرکز تندرس ان،یپو

 انیقام  پو اسنوئر مرکز تندرسی خط ک، سب 
سر گروه ازمون ابتدا است اسه شد.  رانیساخ  کشور ا

و قو  از عم   P.CCUشدن سر بخ،  یپس از بکتر
ه ته پس از  8مربوطه گرفته شد و  های ازمون یجراح
ها  ان یبا مراجته حضور مارستان،یاز ب مارانیب صیترخ

پاوه،  یها شاخص یابیارز یوتراپیزیسر بخ، ف
و شاهد  یتررب های گروه بار سوم انرام شد. سر یبرا
عم   از ازمون به ،یپ یبتد از عم  جراح تهه  8 زین

به سو گروه شاهد و  هایمرحوه ازموسن نامد. که سر ای
 شدند. کیتقک یتررب

هش  ه ته، به مدت سه جوکه  یبرا یتررب گروه
 ناتیتمر قهیسق 30-45 ینیسر ه ته و سر هر جوکه تمر

 هک را انرام ساسند. یسندروم متقاطع فوقان یاحلاح
 گونه چیهش  ه ته ه نیگروه کنترل سر طول ا نیچن
پس از  ه ته 8  ین ا را انرام نداس. سر یاحلاح  یفتا 

مون   پس از ازیجراح عم ه ته بتد از  16عاول ازمون
 و شاهد گرفته شد. یاز سو گروه تررب
گیری وعتی  سر به جوو با است اسه از  برای اندازه

از یک گونیامتر   ،CVعلکرانیوورتورا هرو  زاوی
سر این مرحوه موقق با  مخصوص است اسه خواهد شد.

قرار گرفتن سر سم  چپ ازموسنی بازوی ثاب  گونیامتر 
را موازی با زمین، موور گونیامتر را سر نمای جانوی 

و بازوی متورك گونیامتر را  C7 موازی با زائده خاری
گوس گو   بر روی غضرو  بخ، قدامی گو عترا

کند. زاویه بین بازوی متورك و خط افقی که تنظیک می
 عنوان زاویه کرانیوورتورالکند، بهعوور می  C7م رهاز 
تر  شوس. عدسی که به عقربه نزسیک ثو  می  CVع

سهد و اگر عقربه بین سو عدس  اس  زاویه را نشان می
تر ثو  خواهد شد. سر مرموع  قرار گرف  عدس کوچک

ر ارزیابی انرام خواهد شد و بین هر ازمون یک سه با
شوس. سر پایان  ای به فرس ساسه می سقیقه 2استراح  
است اسه قرار  ازمون برای ارزشیابی مورس 3میانگین 

 شده گزار سرحد  95رو   این روایی خواهد گرف .
برای اطمینان از نقطه  ، وزیکا هیزاو یابیارز  .13اس ع
 کیاژتتتتبا م T12و  C7شوکی  زوائدبین نظر  مورس
. سپس خط ک، منتطف روی ی شوسم یگذار نقطه

از  پس. رسی گینقطه قرار م ستون فقرات و بین سو
خط ک، منتطف، بدون تغییر شن  به  یگذار علام 
و با مداس متمو ی قوس بین  ابدی یانتقال م A3کاغذ 

 سرحد  90عروایی این رو  ی شوسسو علام  ترسیک م
شده با  قوس رسک انقطه مود . 14شده اس  ع گزار 

انت ایی ان متص  شد و به عنوان ه خط مکتقیک به نقط
L به ا نقطه مود فاح  نقطه سر حد ترین و از عمیق

به حورت عرض از شن  قوس به خط  ینقطه انت ای
سر نظر گرفته شد.  Hعنوان  به طو ی متص  شد و

ی مواسوه م رمول زیرتتانونا با است اسه از ف هیزاو
  . 15 عƟ=4arc tan (2h/lعشوس

وئر اسن از خط ک، سب  برای ارزیابی شانه به جوو
 یحا  ایکتد و سر است اسه شد. ازموسنی سر کنار سیوار می

باشد  یمکه پاشنه پا، باسن و پش  او چکویده به سیوار 
 وگیرس بشوس که سر حا   ریونس قرار  از او خواسته می

ده واعی به عضلات خوس ندهد. سپس زائگونه انق هیچ
وسیوه  ن ای  به گذاری شده و سر اخرمی او علام 

وار اسنوئر فاحوه شانه او تا سی  تتت، سبتتتخط ک
نه شوس. لازم به ذکر اس  که فاحوه شاگیری می اندازه

شوس.  گیری می تا سیوار از سو سم عراس  و چپ  اندازه
اسه تتتایی است تتتتتو پای اران رواییتتتهمن کلامپر و

ها  . ان 16عاند یید کرسهااسنوئر را ت از خط ک، سب 
سر  ووانه به جتتتسر پاوه، خوس برای ارزیابی میزان ش

 شماره   عشن17،18شناگران از این ابزار است اسه کرسندع
1.  

س  از امتتار توحتتی یعمیانگین و انوتترا  استتتاندار  
متغیرهتتای هتتای افتتراس و   ج تت  بررستتی ویاگتتی  

ر هتتا استتت اسه شتتده استت  و امتتا توقیتتق سر ازمتتوسنی
، ازمتتتون تتتتی انسیتتتکووارتوویویعازمتتتون توویتتت  

رفتته  گاستت اسه قترار    وابکته و ویوناککون  نیتز متورس  
 اس .  
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 8تمرینات منتخه به مدت  تمرینات و نووه اجرا:
حورت یک روز ه جوکه  ب 24جوکهع 3ای ه ته و ه ته

 35-55دت زمان جوکات تمرینی، سر میان اجرا شدند. م

سقیقه ، تمرینات  10-15سقیقه شام  گرم کرسن او یهع
سقیقه  و سرس کرسن ن ایی  20-30بخشی ورزشیع توان

  .1شماره  سقیقه  بوسعجدول 5-10ع
 
 

 مدت زمان و تعداو ست، نوع رنگ تراباند برای تمرینات .1شماره  جدول

  
 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 یورزش بخشی توان ناتیتمربرنامه . 1شماره  شکل

 

  6،7،8،9 ،5 ،1،2،3عمدت زمان و تتداس س  برای تمرینات 

 های ه تک و هشتک ه ته های پنرک و ششک ه ته های سوم و چ ارم ه ته های اول و سوم ه ته

 ثانیه 25تا  2 ثانیه 20تا  2 ثانیه 15تا  2 ثانیه 10تا  2  

  4،7،10،11تتداس حرک ، نوع رنگ تراباند و تتداس س  برای تمرینات ع

 های ه تک و هشتک ه ته های پنرک و ششک ه ته های سوم و چ ارم ه ته های اول و سوم ه ته

 حرک  15تا  3 حرک  15تا  3 حرک  15تا  3 حرک  15تا  3

 تراباند مشنی تراباند ابی تراباند سوز تراباند قرمز
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 ی پژوهشها یافته

نتای( توحی ی میانگین و انورا  متیار سن و قد 
نشان ساسه شده  2جدول شماره ها سر  ها سر گروه ازموسنی

نشان  3 شماره سر جدول چنین اندازه شاخص ها اس  و هک
 ساسه شده اس .

 
 

 ها های هر یک از گروه میانگین و انحراف استاندارو مشخصات فروی آزموونی .2شماره  جدول

 
 
 
 

 
 

 ندارو(انحراف استا±های شاهد و ت ربی)میانگین گیری شده ور گروه های آمار توصیفی موارو اندازه شاخص .3شماره  جدول
 
 
 

 

 
 
 
 

 
 

 
ال مطرح شد که ایا انرام عم  جراحی بای واین س

پس عروق کرونر بر سندرم متقاطع فوقانی بیماران 
 یازمون ت (ینتا 4 شماره سر جدول رس؟ثیر سااقووی ت

 یو پس از عم  جراح ،یپ های ساسه یوابکته بر رو
سر به جوو و شانه به جوو سم    وز،یکا های سر ازمون

 چپ اورسه شده اس .
 

 یجراحهای پیش و پس از عمل  نتایج آزمون تی وابسته بر روی واوه. 4شماره  جدول

 Pمیزان  tمیزان   dfعیازاسسرجه  ها شاخص

 006/0* 59/3 9 زاویه کای وز

 024/0* -71/2 9 زاویه سر به جوو

 015/0* 01/3 9 جوو سم  چپ زاویه شانه به

  P≤0.05 سهنده نشان*ع                     

 
نتای( مربوی بته ازمتون ویوناککتون نشتان ساس،     
میزان شانه به جوو سم  راس  پتی، و پتس از عمت     

  . P=0.071, Z=1.81عری ندارسجراحی ت اوت متناسا
از ازمتتون  امتتده سستت  بتتهبتتا توجتته بتته نتتتای( 

ساری بین سو گروه  ت اوت متنی طرفه،  کوواریانس یک

؛ F=18.74سر زاویه کای وز پس از تمرین وجوس ساشت ع 
P=0.001 مرتذور اتتتای . رابطتته قتتوی بتتین  =524/0؛

 بته زاویه کای وز قو  و بتد از تمرین وجتوس ساشت  کته    
نشان  سرحد 4/52ارز  مرذور اتای جزئی برابر  وهیوس

  .5 شماره ساسه شدعجدول
 
 

 

 سنعسال  تتداس گروه
 میانگین±ستاندارساانورا  

 متر  قدعسانتی
 میانگین±ستاندارساانورا  

 وزنعکیووگرم 
 میانگین±ستاندارساانورا  

 7/76±46/12 3/172±68/5 4/55±04/7 10 ازمون

 9/81±53/14 3/169±11/4 9/58±42/6 10 شاهد

 9/78±96/11 6/170±35/4 9/58±75/7 10 ترربی

 گروه ترربی گروه شاهد گروه ازمون پی، و پس از عم  جراحی هاشاخص

 82/62±23/8 7/52±53/7 95/58±99/7 پی، از عم  جراحی زاویه کای وز

 36/58±3/8 94/58±42/10 36/65±82/8 پس از عم  جراحی

 8/31±8/4 6/34±32/5 3/38±42/5 پی، از عم  جراحی زاویه سر به جوو

 8/36±94/2 9/32±7/4 4/33±6/3 پس از عم  جراحی

 38/13±35/1 64/13±96/0 95/12±86/0 پی، از عم  جراحی زاویه شانه به جوو سم  راس 

 28/13±38/1 52/13±07/1 4/13±66/0 پس از عم  جراحی

 86/12±83/1 96/12±3/1 45/12±12/1 پی، از عم  جراحی زاویه شانه به جوو سم  چپ

 44/12±5/1 24/13±43/1 2/13±06/1 پس از عم  جراحی
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 طرفه مربوط به متغیرهانتایج آزمون کوواریانس یک .5شماره  جدول

 
 
 
 
 
 هیسو گروه سر زاو نیب یسار یت اوت متن چنین هک

؛ F=7.63وجوس ساش ع نیامده پس از تمرسس به
P=0.013 نتای( فوق نشان ساس  . یاتا =مرذور31/0؛

بخشی ورزشی باعث ب ووس زاویه سر  که تمرینات توان
به جوو سر بیماران قووی بتد از عم  جراحی بای پس 

 گرسس.عروق کرونر می

ساری بتین سو   ، ت اوت متنتی ازمون نشان ساس (ینتا
 سس  گروه سر زاویه شانه به جوو سم  چپ و راس  به

زاویه شتانه بته جوتو    عپس از تمرین وجوس نداشت   امده
مرذور اتتای.  =14/0؛ P=0.106؛ F=2.91سم  چپ: 

؛ P=0.932؛ F=0.01زاویه شانه به جوو سم  راست :  
 هیمربوی به زاو های ساسه  یتوو .مرذور اتای =001/0

عم  شده عروق کرونتر، نشتان    مارانیشانه به جوو سر ب
 ی ساریمتنت  ریثاتت  یورزش یبخش توان ناتیساس که تمر

 عارعه نداشته اس . نیب ووس ا یرو

 و نتی ه گیری بحو
سر سندرم متقتاطع فوقتانی ست تی بخت، فوقتانی      

ای سر جانته خو تی بتا ست تی      عضوه ذوزنقه و گوشته 
ای بتزرگ و کوچتک سر یتک ختط قترار       عضوه ستینه 

گیرنتتد و عتتتف عضتتلات عمقتتی ختتک کننتتده    متتی
میتتانی و گرسنتتی سر بختت، قتتدامی بتتا عتتتف بختت، 

گیرنتتد. ایتتن  توتتتانی ذوزنقتته سر یتتک ختتط قتترار متتی
ا گتتوی عتتدم تتتتاسل عضتتلانی منرتتر بتته اختتتلال سر  

چنتین یتک    شتوس و هتک   عمونرس م اح  مربوطه متی 
هتا   هتای گرسنتی و پشتتی و شتانه     ثواتی سر م تره  بی

 . بتتد از عمت  جراحتی بتا توجته      19عاورس به وجوس می
افته شتده، بیمتار   کته ق کته ستینه بیمتار شتن      به ایتن 

باز بخوابد زیترا اگتر بته پ وتو بخوابتد فشتار        باید طاق
شتتوس و استتتخوان  زیتتاسی بتته ق کتته ستتینه وارس متتی 

رستد   ختورس، بته نظتر متی     استرنوم سیرتر جتو  متی  
بیمتتار بتترای کتتاه، سرس سر ناحیتته ق کتته ستتینه و    
تکتتریع سر رونتتد سرمتتان و جتتو  ختتورسن استتتخوان  

نونتتا سر ناحیتته ستتتون  استتترنوم بتتا حا تت  افتتزای، ا 
چنتتین  هتتک. سهتتد فقتترات زنتتدگی ختتوس را اسامتته متتی

توانتد بتار روانتی ستنگینی را بتر       فشار روانی نیتز متی  
  .20روی بیماران متوم  کندع

سر پاوهشی طتاهری و همنتاران بته ایتن نتیرته      
رسیدند کته افتراس گترسن سرس متزمن نکتو  بته افتراس        

یتتاسی بتتدون گتترسن سرس سارای زاویتته ستتر بتته جوتتو ز 
بوسند. سر افراس با اختلال ستر بته جوتو مرکتز ثقت  بته       

سهتد   جوو منتق  شده، بتازوی گشتتاور را افتزای، متی    
و اعمتتال فشتتار بیشتتتر بتتروی عضتتلات پشتت  گتترسن 

نتیرته ایتن فشتار خکتتگی، نتتاراحتی،      شتوس و سر  متی 
شتتوس.  سرس و علایتتک خطرافتترین سیگتتر ظتتاهر متتی   

رس و عتتلاوه بتتر ایتتن عتتدم تتتتاسل عضتتلانی بتتا س     
.  21عباشتتد خکتتتگی سر ناحیتته گتترسن همتتراه متتی   

روس کته عضتلات عتد جاذبته سر بیمتاران       احتمال می
پس عم  جراحی بتتد از متدتی فتا یت  خکتته شتده،      

داری وعتتتی  بتتدنی را ندارنتتد و بتتدن از  تتتوانتتایی نگ
نتیرته باعتث عارعته     شتده، سر  راستای طویتی ختار  
گرسنتتی  کتته زاویتته شتتوس. هنگتتامی ستتر بتته جوتتو متتی

یابتد گشتتاور عضتلات اککتنکتور اطترا        کاه، می
یابتتد و انقوتتاض   هتتا گرسنتتی افتتزای، متتی    م تتره

ایزومترینتتی زیتتاس عضتتلات اککتنکتتور بتترای متتتتاسل 
  کتته 22نیتتاز استت ع کتترسن نیتتروی گرانشتتی متتورس 

توانتتد بتتا قوه  همتتین افتتزای، فتا یتت  عضتتلانی متتی 
منرتتتر بتتته سرس استتتنوتی عضتتتلانی یتتتا نتتتاراحتی  

حا تت  قتتوز سر قکتتم  فوقتتانی پشتت ،      .23شتتوسع
افزای، تتن، عضتلات ناحیته ستتون فقترات گرسنتی       

، واقتتتع سر  .20اورسع و کمتتتری را بتتته وجتتتوس متتتی 
نشی تتتتوعتتتی  بتتدنی عتتتیف یتتا نتتامطوو. واک    

 . 24فقتترات استت ع  ای سر سراستتر ستتتون  زنریتتره
توانتتد س یتت  کتتای وز  وقانی متتیتتتتستتندرم متقتتاطع ف

غییتترات بیومنانیتتک م صتت  ای غیرطویتتتی و ت ستتینه

 اتاندازه اثر ا P سطا متناساری Fمقدار  میانگین مرذورها سرجه ازاسی جمع مرذورها متغیر

 524/0 001/0* 74/18 92/546 1 92/546 زاویه کای وز

 31/0 013/0* 63/7 51/104 1 51/104 سر به جوو

 146/0 106/0 91/2 65/2 1 65/2 شانه به جوو سم  چپ

 001/0 932/0 01/0 005/0 1 005/0 شانه به جوو سم  راس 
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چنتین سرس سر ناحیته شتانه و     گونوهومرال باشتد و هتک  
و همنتتاران  ایتتن  .25کنتتدعق کتته ستتینه را ایرتتاس  

کته انرتام حرکتات کششتی سر عضتلات       نشان ساسنتد 
اگونیکتتتت  و تمرینتتتتات قتتتتدرتی سر عضتتتتلات   

پتتذیری  ای بتتر جنتتو،  انتاگونیکتت  نتتواحی ستتینه 
رس پشتتی  گت  هطویتی ستتون فقترات و احتلاح عارعت    

ثر اس . انتان اعتلام کرسنتد کته تمرینتات قتدرتی       وم
ویتاه تمرینتات بتا وزنته موجته تقویت  عضتلات         به

کننتده سر ستتون فقترات و تقویت       عمت   هعتیف شد
ستتتون فقتترات شتتده و    هکننتتد عضتتلات حمایتت  

ایتتن  شتتوس سر موجتته تثویتت  ستتتون فقتترات متتی   
م بتتا تمرینتتات اپتتاوه، نیتتز تمرینتتات کششتتی تتتو  

بتته همتتراه وزنتته و ترابانتتد استتت اسه شتتده   مقتتاومتی 
رستتد تمرینتتات مقتتاومتی باعتتث  بتته نظتتر متتی .استت 

شتتوس کتته باعتتث  تقویتت  عضتتلات انتاگونیکتت  متتی
ن ایتت   هتتا بتته ینتتدیگر و سر  نزسیتتک شتتدن کتتتف 

 وز سر ایتتن بیمتتاران تتتتتستتوه کتتک شتتدن زاویتته کای
  استتار  پاوهشتی کته توستط مورنینتگ     . 26عگرسس می

( ان نشتتان ساس کتته میتتانگین زاویتته انرتتام شتتد، نتتتای
ساری پتتس از  طتتور متنتتی هتتا بتته کتتای وز ازمتتوسنی

شتترک  سر برنامتته تمرینتتات احتتلاحی موعتتتی و     
بتتا استتت اسه از  سر ایتتن توقیتتقجتتامع کتتاه، یافتت ، 

تمرینتتتات احتتتلاحی موعتتتتی میتتتزان ناهنرتتتاری  
کتاه، یافتته است . از     سرجته   46/4عوعتیتی کتای وز 

قطته قتوت تمرینتات ترکیوتی     تتوان بته ن  همین رو می
 . 27عتقویتی و کششی اشاره نموس

جوتو امتدن ستر     ،نشتان ساسنتد   همنارانمکومی و 
جموتته  ستتوه حرکتتات جورانتتی سر ناحیتته گتترسن از   

هتتتای پتتتایینی و افتتتزای،  افتتتزای، قتتتوس م تتتره
شتوس.   هتای بتالایی گترسن متی     اککتنشن سر قکتم  

ممنتتن استت  سر ایتتن افتتراس اختتتلال م صتت  فنتتی   
به همتراه عقته رفتتن استتخوان فتک نیتز        گیرگاهی
شتتوس. سر وعتتتی  ستتر بتته جوتتو، انونتتای   سیتتده متتی

توانتد باعتث    یابتد کته متی    طویتی گرسن افزای، متی 
ای و ارتریتت   هتتای بتتین م تتره  فشتترسگی سیکتتک 

سر توقیقتتی  حتتاجی حکتتینی و همنتتاران  . 28عشتتوس
ثیر ستته برنامتته تمرینتتی قتتدرتی،  اج تت  مقایکتته تتت 

ستتندرم متقتتاطع فوقتتانی بتتر   کششتتی و ترکیوتتی بتتر 

اساس کاه، متناساری سر زاویته شتانه بته جوتو، ستر      
به جوو و کای وز سر هتر سته نتوع برنامته تمرینتی بتتد       

. سر پتتاوه، حاعتتر  29عشتت، ه تتته مشتتاهده شتتد 
تمرینتتات ترکیوتتی بتتا استتت اسه از حرکتتات تقتتویتی     
ایزومتریتتک و ترابانتتد و حرکتتات کششتتی حتتورت     

ن حتورت بتوسه است  کته     گرفته اس  و نتای( ان بتدی 
انتتدازه  از ایتتن تمرینتتات بتتهزاویتته ستتر بتته جوتتو پتتس 

 پاوهشتتیسر  ای کتتاه، یافتتته استت . قابتت  ملاحظتته
زوایتتای ستتر بتته جوتو، شتتانه بتته جوتتو و کتتای وز   سیگتر 

یافتتته  طتتور متنتتاساری کتتاه،   هتتا بتته  ازمتتوسنی
پتتاوه، ایتتن  . از همتتین رو تمرینتتات سر  24عاستت 

شتوس و   ده متی تتت باعتث تقویت  عضتلات تضتتیف ش    
ثیرگتتذار باشتتد. اتوانتتد بتترای پوستتچر حتتویا ت  متتی

هتا است     عارعه سر به جوتو ینتی از ایتن ناهنرتاری    
ثیر مثوتتی  اتوانتد بتر روی ان تت    که این تمرینتات متی  

د کته انرتام   سنت  ینچ و همنتاران نشتان سا   ساشته باشد.
اه، میتزان زاویته   ثیر مثوتتی سر کت  ابرنامه تمرینی، تت 

ستتر و شتتانه بتته جوتتوی افتتراس متتورس مطا تتته ساشتتته   
. سر برنامه تمرینتی ایتن توقیتق ستتی شتد       30عاس 

فونکتتورهای گتترسن سر افتتراس ستتر بتته جوتتو تقویتت    
شتتوس. نتتتای( ا نترومتتایوگرافی عضتتلات نشتتان ساسه   
استت  کتته تراپزیتتوس فوقتتانی و توتتتانی سر موتلایتتان 

اس ستا ک مت تاوت بتوسه    به ناهنراری سر به جوو بتا افتر  
 هتتای قتتدرتی جریتتان ختتون و سر   تمتترینو استت . 

وی  متتواس غتتذایی بتته  تتتترستتانی و تو نتیرتته ختتون
سهتتد و باعتتث ارام شتتدن  هتتا را افتتزای، متتی ستتوول

کته    . از طرفتی، بتا توجته بته ایتن     31عشتوس  فرس متی 
هتای کششتی ب وتوس سامنته      ترین فایتده تمترین   م ک

کشکتتتانی  حرکتتتتی م صتتت  و افتتتزای، خاحتتتی  
هتتای پیونتتدی  هتتا و سیگتتر بافتت  عضتتلات،  یگامنتت 

ایتن عضتلات کوتتاه شتده رو بته       بتر  بوسه است ، بنتا  
ایتن متوارس    توقیتق حاعتر  سر   21انتدع  ب ووسی رفتته 

رستد کته    ، بته نظتر متی    شده بتوس  فوق سر نظر گرفته
توان با توجه به نتای( بتا اطمینتان بیتان کترس کته       می

ثر بتوسه  وه ستر بته جوتو مت    حلاح عارعت اها سر  تمرین
 اس .

ینی از  وانتتتعن و بهتتتانه به جوتتتی  شتتتوع
های سندرم متقاطع فوقانی سر اغوه موارس  ناهنراری
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های گرس پشتی و کتف با دار مشاهده  همراه با وعتی 
ها سر  سر ناهنراری شانه به جوو شانه  .8شوسع می

ی قکم  جووی بدن به هک نزسیک و م ص  جناغ
طر  ساخ   کند بهمیچنوری که شانه را حمای  

ای سر  که عضلات سینه جا ان از .شوس فشرسه می
چرخ، ساخوی بازو نق، سارند، این حا   متمولاً با گرس 

کلامپر و  .باشد شدن شانهعشانه گرس  همراه می
  نشان ساسند که تمرینات کششی و تقویتی 16همنارانع

جوو سر شناگران رقابتی  باعث کاه، وعتی  شانه به
رسد از سلایوی که باعث  چنین به نظر می هک شوس. می

گیری مثو  سر احلاح عارعه شانه به جوو  عدم نتیره
سن بالای بیماران سر جراحی بای پس  شده اس ،

عروق کرونر اس ، چرا که سر سنین بالا به س ی  ساختار 
اسانی  ها و عتف عضلانی شدید به نامناسه فرم شانه

توانند  ها نمی چنین ان تغییر شن  نداسه اس . هک
حدی به ساختار اسنوتی خوس بیاورند. حتی  از فشار بی،

با توجه به سرس حاح  از وعتی  جراحی سر شانه سم  
سرس  حدی سر مودوسه از توان کش، بی، چپ، نمی
سر ارتوای با سختران نوجوان  سر توقیقی .ایراس نموس
 12سار  میزان شانه به جوو کاه، متنی د کهنشان ساسن

ها  چنین فاحوه بین کتف هک ه اس  وسرحدی ساشت
سر .  32عمشاهده شدسرحدی را  9سار  کاه، متنی

تری نکو  به سختران  پاوه، حاعر از تمرینات سوک
رسد که س ی   نوجوان است اسه شده اس  و به نظر می

ای حاح  تتتو سرسهاین امر شرایط پاتو وژینی بیماران 
ر عایته تتتتچنین به خاط از عم  جراحی باشد. هک

نه تتتتراحی سر ق که سیتتت  جتتت  از عمتتتتحاح
ها اجتنا.  کرسن فشار سر ناحیه شانه ها از وارس ازموسنی

 ورزند. می

 از سر به جوو پس هیزاو مطا ته، این نتای( اساس بر
 یتیرکات تقوتتتت اسه از حتتتبا است یویترک ناتیتمر

اندازه قاب   به یتراباند و حرکات کشش ،کیزومتریا
سر احلاح  نیچن هک اس . افتهیکاه،  ای ملاحظه

پس عروق کرونر،  یبا مارانیسر ب سی وزیعارعه کا
 جا ان . ازباشد یثر موعارعه م نیسر احلاح ا ناتیتمر

سر  یرپذی انتطا  ،یباعث افزا یکشش ناتیکه تمر
 مودوسه نیانگیم شوس، یم ای نهیس  کیعضلات اگون

. به نظر ابدی یم ،یافزا ای نهیسر عضلات س یحرکت
  یباعث تقو یمقاومت ناتیکه به سنوال ان تمر رسد یم

شدن  کیکه باعث نزس شوس یم ک یعضلات انتاگون
 هیسوه کک شدن زاو  ین ا و سر گریندها به ی کتف
گان به کنند شرک  گرسس یم مارانیب نیسر  ا  وزیکا

گزینه عم    CVDعهای شریان کرونر عو  بیماری
های  دوسی تتتتوسند. از جموه موتتتب CABGجراحی 
 مراجته کننده به بیمارستان و یتصر بیماران ،توقیق

های خار  از  ثیر فتا ی اع(  قک بوسند. عدم کنترل تع
 حالات روانی بیماران و ساروها بوسند. ،بیمارستان

چر از تتتی سقیق پاستتتتس برای ارزیابپیشن اس می گرس
چنین برای  های پیشرفته است اسه شوس. هک سستگاه

از سستگاه  CABGسنر، گازهای تن کی بیماران 
اسپیرومتر است اسه گرسس. جامع اماری زنان هک بررسی 

منابع ما ی به ع ده نویکندگان این پاوه، بوسه  شوس.
 اس .

 سپاسگزاری 
از پرسن   نیچن و هک مارانیب یاز تمام وهیوس نیبد

 که ما راعع(  قک تصریو  مارستانیب یوتراپیزیبخ، ف
نموسند، تشنر به عم   یاری قیقتتتتو نیا یاجرا رس
 .دیا یم
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Abstract 

Introduction: Due to the importance of 

correct posture and the association of 

inappropriate posture with pain in the chest 

and scapula, the aim of this was to 

investigate the impact of rehabilitation 

exercise on the upper crossed syndrome in 

coronary artery bypass surgery patients.  

 

Materials & Methods: The statistical 

population consisted of all the 44 to 70-

year-old men with coronary artery bypass 

surgery and upper crossed syndrome 

referred to Valiasr Hospital of Qom. The 

participants included 30 subjects 

(experimental group 10, control group 10 

and test group10) who were randomly 

selected to participate in the study. In the 

test group a day before surgery and 8 weeks 

after surgery and in the control and 

experimental groups, 8 weeks after surgery 

and 8 weeks after the first test, the 

associated tests were run. To analyze the 

data, t-test Wilcoxon, and analysis of 

covariance were used. 

Findings: According to the results of the 

experimental group, the exercises had a 

significant positive (p<0.05) effect on 

kyphosis and forward head postures and 

had a positive, but not significant, effect on 

rounded shoulders. In the test group, the 

trainings had a significant positive effect on 

kyphosis, forward head, and rounded 

shoulder on the left side (p<0.05), while it 

had a positive, but non-significant, effect on 

rounded shoulder on the right side. 

 

Discussion & Conclusions: In the present 

study, combination trainings using 

isometric, tread band, and stretching 

movements were effective in correcting 

forward head, kyphosis, and rounded 

shoulder postures in patients undergoing 

coronary artery bypass surgery. 

 

Keywords: Sport, Upper crossed syndrome, 

Coronary artery bypass
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