
بازآفرینی بالینی و ترجمهٔ مفهومی منابع معتبر قلب، توانبخشی و فیزیولوژی ورزش

دیکاندیشنینگ

واپسرفت فیزیولوژیک ناشی از بیتحرکی؛ از تپش قلب و

تنگی نفس تا بازتوانی عملی

ترجمه و تدوین بالینی:

دکتر اسفندیار نوروزی

متخصص قلب و عروق



یادداشت روششناسی و حدود اثر

این متن ترجمهٔ تحتاللفظی یا بازنشر فصلهای کتابهای دارای حق

نشر نیست. آنچه در این فایل آمده، بازآفرینی بالینی و مفهومیِ اصیل

بر پایهٔ دانش تثبیتشدهٔ فیزیولوژی ورزش، قلب، توانبخشی، سالمندی،

طب بیمارستانی، مراقبتهای ویژه و بازتوانی قلبی است. هدف این

است که مفهوم دیکاندیشنینگ از حالت یک واژهٔ مبهم خارج شود و به

ابزاری برای تصمیمگیری واقعی در مطب، اورژانس، بخش و برنامهٔ

بازتوانی تبدیل شود.

بیمار »کمتحرک« است، گفته شود  آنکه فقط  بهجای  این متن،  در 

پرهلود، پلاسما،  بیتحرکی چگونه حجم  داده شود  نشان  تلاش شده 

ضربهحجمی، پاسخ اتونوم، عضلهٔ اسکلتی، میتوکندری، تعادل، روان و

تحمل فعالیت را تغییر میدهد. بنابراین دیکاندیشنینگ نه بهعنوان تنبلی

بیمار، بلکه بهعنوان یک سندرم چندسیستمی و قابلدرمان توضیح داده

میشود.

۲



ً فصل اول: دیکاندیشنینگ دقیقا

چیست؟

کاهش اثر  در  بدن  فیزیولوژیک  ظرفیت  افت  یعنی  دیکاندیشنینگ 

درد، سالمندی،  مزمن،  بیماری  بستری،  طولانی،  استراحت  فعالیت، 

بهنظر ساده  تعریف  این  عملکردی.  محدودیت  یا  حرکت  از  ترس 

دچار بیمار  زیرا  است،  عمیق  بسیار  بالینی  نظر  از  اما  میرسد، 

دیکاندیشنینگ فقط عضلهٔ ضعیف ندارد؛ او یک بدنِ بازتنظیمشده برای

او با پرهلود کمتر کار میکند، عروق  او  زندگی کمتحرک دارد. قلب 

پاسخ سریعتری به تغییر وضعیت نمیدهند، عضلات او اکسیژن را بدتر

مصرف میکنند، میتوکندریها ظرفیت اکسیداتیو کمتری دارند، تعادل و

اعتماد حرکتی کم میشود و مغز بهتدریج فعالیت را تهدید تلقی میکند.

برای مهم  بسیار  توضیحهای  از  یکی  دیکاندیشنینگ  قلب،  مطب  در 

بیمارانی است که با تپش قلب، خستگی، تنگی نفس فعالیتی، ضعف

میکنند، مراجعه  پله  تحمل  عدم  و  برخاستن  هنگام  سرگیجه  پاها، 

درحالیکه اکوکاردیوگرافی، نوار قلب، آزمایشهای پایه و حتی گاهی

تست ایسکمی شواهد واضحی از بیماری شدید نشان نمیدهند. در این

بیماران، اشتباه رایج این است که پزشک یا همهچیز را به اضطراب

نسبت میدهد، یا برعکس، بیدلیل وارد مسیر پرهزینهٔ تصویربرداری و

درمانهای قلبی میشود. نگاه درست این است که دیکاندیشنینگ را

بهعنوان یک تشخیص مثبت و قابلمدیریت ببینیم، اما همزمان مراقب

۳



باشیم بیماریهای مهم قلبی، ریوی، خونی، عصبی و متابولیک پشت این

برچسب پنهان نشوند.

 دیکاندیشنینگ زمانی ارزش تشخیصی دارد کهپیام بالینی:

پزشک بتواند رابطهٔ زمانی میان کاهش فعالیت و افت عملکرد

را پیدا کند، شدت علائم را با یافتههای عینی بسنجد و علل

خطرناک مشابه را بهصورت منطقی کنار بگذارد.

۴



فصل دوم: چرا چند روز بیتحرکی

میتواند بدن را عوض کند؟

راه میرود، برای حرکت ساخته شده است. وقتی فرد  انسان  بدن 

عضلات ساق و ران مانند پمپ وریدی عمل میکنند، بازگشت وریدی را

بالا میبرند، قلب را با حجم کافی پر میکنند، حساسیت بارورفلکس را

فعال نگه میدارند و به عروق یاد میدهند چگونه در برابر تغییر وضعیت

بدن مکانیکی حذف میشود،  تحریک  این  وقتی  دهند.  نشان  واکنش 

خیلی زود وارد فاز صرفهجویی میشود. حجم پلاسما کاهش مییابد،

برونده برای حفظ  و  پرهلود کم میشود، ضربهحجمی افت میکند 

قلبی، ضربان قلب بالاتر میرود. به همین دلیل بیمار دیکاندیشنشده

ممکن است هنگام راه رفتن کوتاه یا ایستادن ساده، تاکیکارد شود و

احساس تپش قلب کند.

از در بسیاری  نیست.  آریتمی خطرناک  نشانهٔ   ً الزاما تاکیکاردی  این 

کار و کمآماده  در یک سیستم کمحجم  اما  موارد، قلب سالم است 

میکند. قلب برای تولید همان برونده، بهجای افزایش ضربهحجمی،

ضربان را بالا میبرد. اگر پزشک این مکانیسم را نشناسد، ممکن است

بیمار را با بتابلوکرهای غیرضروری سنگین کند؛ درحالیکه درمان اصلی

ممکن است بازتوانی تدریجی، اصلاح حجم داخل عروقی، تقویت عضلهٔ

ساق و کاهش ترس از فعالیت باشد.

۵



=کاهش حجم پلاسما و پمپ عضلانی=بیتحرکی

تاکیکاردی و تنگی نفس فعالیتی=افت پرهلود و ضربهحجمی

نکتهٔ ظریف این است که افت عملکرد گاهی بسیار سریعتر از انتظار

بیمار و پزشک رخ میدهد. چند روز بستری، چند هفته بیتحرکی بعد از

عفونت، یک دورهٔ طولانی خانهنشینی، یا ترس از فعالیت پس از درد

آن از  خروج  که  کند  چرخهای  وارد  را  بدن  میتواند  سینه،  قفسهٔ 

بهمراتب کندتر از ورود به آن است. بدن زود دیکاندیشن میشود، اما

ریکاندیشنینگ به زمان، صبر و برنامه نیاز دارد.

۶



فصل سوم: چهرهٔ قلبی دیکاندیشنینگ

از نگاه متخصص قلب، دیکاندیشنینگ اغلب خود را با سه چهره نشان

میدهد: تپش قلب، تنگی نفس فعالیتی و عدم تحمل وضعیت ایستاده.

بیمار میگوید وقتی از جا بلند میشود، قلبش تند میزند؛ وقتی پله

احساس میایستد،  دقیقه  چند  وقتی  و  میآورد؛  کم  نفس  میرود، 

ً سبکی سر یا ضعف میکند. اگر اکو طبیعی باشد، پزشک نباید فورا

همهچیز را روانزاد بداند. مکانیسم فیزیولوژیک واقعی وجود دارد: حجم

خون مؤثر کمتر است، بازگشت وریدی ضعیفتر است، عضلات ساق

خوب پمپ نمیکنند و سیستم اتونوم پاسخ به ایستادن را با تأخیر یا

شدت نامناسب انجام میدهد.

در برخی بیماران، بطن چپ کوچکتر و کمتر پرُ دیده میشود. این یافته

اگر در کنار شرح حال بیتحرکی و تاکیکاردی وضعیتی قرار بگیرد،

میتواند به نفع فیزیولوژی دیکاندیشنینگ باشد. البته این به معنی حذف

تشخیصهای مهم نیست. اگر بیمار درد قفسهٔ سینه تیپیک، سن بالا،

دیابت، تغییرات نواری، سوفل جدید، کاهش اشباع اکسیژن، آنمی یا

خطرناک دیکاندیشنینگ  برچسب  باشد،  داشته  قلب  نارسایی  علائم 

است.

زود خسته میشود، معمولاً  دیکاندیشنشده  بیمار  ورزش،  تست  در 

ضربان او نسبت به شدت فعالیت زیاد بالا میرود و ظرفیت عملکردی

پایین است. اگر تست قلبی-ریوی انجام شود، ممکن است اوج مصرف

۷



ً اکسیژن پایین و آستانهٔ بیهوازی زودرس دیده شود، بدون اینکه الزاما

شواهد قطعی از ایسکمی یا محدودیت پمپ قلب وجود داشته باشد.

پیام عملی این است که ظرفیت پایین همیشه به معنی گرفتگی عروق

کرونر نیست؛ گاهی قلب مقصر اصلی نیست، بلکه کل سیستم حمل و

مصرف اکسیژن افت کرده است.

ًدام تشخیصی:  بیمار با تست ورزش کوتاه و تنگی نفس الزاما

بیمار کرونری نیست. اگر شواهد ایسکمی وجود ندارد و شرح

حال کاهش فعالیت واضح است، دیکاندیشنینگ باید جدی در نظر

گرفته شود. اما در بیمار پرخطر، دیکاندیشنینگ نباید بهانهای

برای ندیدن بیماری کرونر، نارسایی قلب یا پرفشاری ریوی

شود.

۸



فصل چهارم: عضله، میتوکندری و

خستگی

بخش مهمی از خستگی در دیکاندیشنینگ از قلب نمیآید، بلکه از عضله

میآید. عضلهٔ کماستفاده نهتنها حجم خود را از دست میدهد، بلکه

مییابد، کاهش  مویرگی  تراکم  میکند.  افت  هم  متابولیکش  کیفیت 

فعالیت آنزیمهای اکسیداتیو کم میشود، میتوکندریها کارایی پایینتری

پیدا میکنند و عضله زودتر وارد متابولیسم بیهوازی میشود. نتیجه

این است که بیمار با فعالیتی که قبلاً عادی بوده، زود اسیدوز موضعی،

درد، سنگینی پا و نفسنفس زدن را تجربه میکند.

در سالمندان، این وضعیت با سارکوپنی ترکیب میشود. بیمار ممکن

است بهدلیل یک بستری کوتاه، بخشی از ذخیرهٔ عضلانی خود را از

دست بدهد و دیگر به سطح قبلی برنگردد. این همان جایی است که

طب بیمارستانی با طب توانبخشی پیوند میخورد. اگر بیمار سالمند در

بیمارستان فقط درمان دارویی بگیرد اما از تخت خارج نشود، بیماری

با عملکرد کمتر مرخص میشود. بیمار  اصلی شاید کنترل شود، اما 

بنابراین پرسش مهم در ویزیت روزانه فقط این نیست که کراتینین،

فشار خون یا تب چه شده است؛ باید پرسید بیمار امروز چند بار از

تخت بیرون آمده، چند قدم راه رفته و آیا نشستن و ایستادن را تمرین

کرده است یا نه.

۹



 در دیکاندیشنینگ، تمرین مقاومتی فقط برایپیام بالینی:

زیبایی عضله نیست؛ درمان همودینامیک است، زیرا عضلات

ساق و ران به بازگشت وریدی، تحمل ایستادن و ظرفیت

فعالیت کمک میکنند.
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فصل پنجم: دیکاندیشنینگ بیمارستانی

و سندرم پس از بستری

دیکاندیشنینگ بیمارستانی یکی از بزرگترین مشکلات پنهان طب مدرن

است. بیمار با پنومونی، عفونت ادراری، نارسایی قلب، جراحی یا درد

قفسهٔ سینه بستری میشود. چند روز در تخت میماند، خطوط و سرم

و مانیتور به او وصل است، خانواده و پرستار از افتادن او میترسند و

حرکت کمتر میشود. بعد از چند روز، بیماری اولیه بهتر شده اما بیمار

نمیتواند مثل قبل راه برود. این افت عملکرد ممکن است تا هفتهها و

و وابستگی  سقوط،  مجدد،  بستری  زمینهٔ  و  کند  پیدا  ادامه  ماهها 

افسردگی را فراهم کند.

در سالمندان، دیکاندیشنینگ بیمارستانی با شکنندگی، اختلال شناختی،

سوءتغذیه، پلیفارماسی و ترس از افتادن ترکیب میشود. پزشک اگر

فقط به تشخیص اصلی توجه کند، بخش بزرگی از آسیب را نمیبیند.

آغاز شود: نشستن در تخت، اول بستری  از روز  باید  درمان واقعی 

نشستن روی صندلی، ایستادن، راه رفتن کوتاه، تمرین تنفسی، حفظ

تغذیه و کاهش داروهای خوابآور غیرضروری. گاهی بهترین نسخه برای

بیمار سالمند این است که زودتر و ایمنتر از تخت بیرون بیاید.
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افت عضله و تعادل=استراحت بیش از حد=بستری

بستری مجدد=ترس از حرکت=

۱۲



فصل ششم: افتراق دیکاندیشنینگ از

بیماریهای مهم

به خطرات احترام  و  با دقت  باید  که  دیکاندیشنینگ تشخیصی است 

افتراقی مطرح شود. مهمترین خطا این است که هر بیمار خسته و

جهشی کسر  با  قلب  نارسایی  بدانیم.  دیکاندیشنشده  را  کمنفس 

بینابینی، ریوی  بیماری  ریوی،  پرفشاری  کرونر،  بیماری  حفظشده، 

دارویی، میوپاتی  تیروئید،  پرکاری  یا  کمکاری  کمخونی،  ریه،  آمبولی 

و طولانی  کووید  خواب،  اختلالات  شدید،  افسردگی  عصبی،  بیماری 

داشته دیکاندیشنینگ  شبیه  ظاهری  میتوانند  واقعی  اتونوم  اختلالات 

باشند.

در عمل، پزشک باید دنبال ناسازگاریها بگردد. اگر بیمار میگوید فقط

با فعالیت نفس کم میآورد اما اشباع اکسیژن افت میکند، موضوع

فقط دیکاندیشنینگ نیست. اگر درد فشارندهٔ قفسهٔ سینه با فعالیت رخ

بیماری کرونر جدی گرفته باید  بهتر میشود،  با استراحت  میدهد و 

شود. اگر فشار ریوی بالا، سوفل جدید، ادم، کرپیتاسیون ریه یا کاهش

هموگلوبین وجود دارد، نباید پشت اصطلاح دیکاندیشنینگ پنهان شد. از

طرف دیگر، اگر همهٔ بررسیهای مهم متناسب با ریسک بیمار طبیعی

تستهای ادامهٔ  دارد،  وجود  واضح  فعالیت  افت  حال  و شرح  است 

پرهزینه بدون برنامهٔ بازتوانی نیز خطاست.
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تصمیم عملینکتهٔ افتراقیسناریو

تنگی نفس پس از

دورهٔ خانهنشینی

اکو و اشباع طبیعی،

کاهش واضح فعالیت

قبلی

برنامهٔ بازتوانی تدریجی و

پایش پاسخ

تنگی نفس همراه

درد قفسهٔ سینه

تیپیک

ریسک کرونری یا تغییر

نوار قلب

ارزیابی ایسکمی یا

آنژیوگرافی طبق ریسک

سرگیجه و تپش قلب

هنگام ایستادن

افت حجم، داروها،

اختلال اتونوم،

دیکاندیشنینگ

اندازهگیری فشار و ضربان

خوابیده و ایستاده، بازنگری

داروها

ضعف پیشروندهٔ

پروگزیمال

میوپاتی، دارو، التهاب

عضله، اختلال تیروئید

معاینهٔ عصبی-عضلانی و

آزمایش هدفمند
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فصل هفتم: ارزیابی مطبی؛ چگونه

دیکاندیشنینگ را از حرف به تشخیص

تبدیل کنیم؟

از باید  از شرح حال شروع شود. پزشک  باید  دیکاندیشنینگ  ارزیابی 

بیمار بپرسد شش ماه قبل چه کاری میتوانست انجام دهد و امروز چه

کاری نمیتواند انجام دهد. تعداد پله، مسافت پیادهروی، سرعت راه

رفتن، توان خرید کردن، توان حمام رفتن، زمان صرفشده در تخت یا

مبل، سابقهٔ بستری، عفونت، جراحی، درد، ترس از حرکت و تغییر وزن

اهمیت دارد. پرسش سادهٔ »روزانه چند ساعت واقعاً راه میروید؟«

گاهی از بسیاری تستها مفیدتر است.

در معاینه، سرعت راه رفتن، توان برخاستن از صندلی، قدرت عضلات

اشباع ایستاده،  و  در وضعیت خوابیده  ران و ساق، فشار و ضربان 

باید بررسی شود. اکسیژن هنگام راه رفتن و نشانههای قلبی-ریوی 

آزمونهایی مثل شش دقیقه راه رفتن، زمان برخاستن و رفتن، پنج بار

نشستن و برخاستن از صندلی و قدرت گرفتن دست میتوانند تصویر

عملکردی خوبی بدهند. در مطب قلب، همین آزمونهای ساده اغلب

نشان میدهند مشکل بیمار فقط عدد فشار یا اکو نیست، بلکه ظرفیت

کلی بدن افت کرده است.
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 اگر بیمار در مطب با چند بار نشستن و برخاستننکتهٔ عملی:

از صندلی دچار تپش قلب و نفستنگی میشود، همانجا

میتوان به او نشان داد که مشکل قابلاندازهگیری است و

درمان آن با تمرین تدریجی آغاز میشود.
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فصل هشتم: اصول ریکاندیشنینگ؛

درمان باید آرام، قابلتحمل و پیشرونده

باشد

درمان دیکاندیشنینگ، بازگرداندن تدریجی بدن به حرکت است. اما این

بیمار کند.  پیدا  تقلیل  کنید«  »ورزش  مبهم  توصیهٔ  به  نباید  جمله 

اگر زیرا  میخورد،  شکست  توصیه  همین  با  گاهی  دیکاندیشنشده 

فعالیت ناگهان زیاد شود، علائم تشدید میشود و بیمار نتیجه میگیرد

که ورزش برای او خطرناک است. نسخهٔ درست باید کوچک، دقیق،

قابل اجرا و قابل افزایش باشد.

برای بیمار خفیف، پیادهروی روزانه با زمان کوتاه و افزایش تدریجی

کافی است. برای بیمار متوسط یا شدید، شروع با تمرین نشسته یا

ثابت خوابیده، تمرین ساق، تمرین تنفس و تمرین خوابیده، دوچرخهٔ 

تحمل عدم  به  مبتلا  بیمار  در  است.  منطقیتر  صندلی  از  برخاستن 

و میشوند  تحمل  بهتر  نیمهخوابیده  یا  خوابیده  تمرینهای  ایستادن، 

تمرین در سالمندان،  اضافه میشود.  ایستاده  تمرین  بهتدریج  سپس 

تعادل و قدرت عضلات ران بهاندازهٔ تمرین هوازی اهمیت دارد.

از پس  بیمار  اگر  تنظیم شود.  بیمار  پاسخ  اساس  بر  باید  پیشرفت 

فعالیت دچار خستگی شدید چندروزه، افت عملکرد یا تشدید طولانی

علائم میشود، برنامه بیش از حد تهاجمی بوده است. اگر هیچ افزایش

۱۷



هنر است.  محافظهکارانه  حد  از  بیش  برنامه  نمیدهد،  رخ  تدریجی 

پزشک و تیم توانبخشی این است که بین ترس از فعالیت و فشار بیش

از حد، مسیر میانی پیدا کنند.
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فصل نهم: نسخهٔ عملی برای بیمار

قلبی

در بیمار قلبی، ریکاندیشنینگ باید ایمن و هدفمند باشد. بیمار پس از

یا بستری سکتهٔ قلبی، مداخلهٔ کرونری، جراحی قلب، نارسایی قلب 

طولانی، اغلب علاوه بر بیماری قلبی، دچار ترس از فعالیت است. این

میکند. محروم  اصلی  درمان  از  را  بیمار  نشود،  اصلاح  اگر  ترس 

تمرین مقاومتی، تمرین هوازی،  پایش،  آموزش،  یعنی  قلبی  بازتوانی 

کنترل ریسکفاکتورها و بازسازی اعتماد بیمار به بدن خود.

و عملکردی  ظرفیت  میتواند  کنترلشده  تمرین  قلب،  نارسایی  در 

کیفیت زندگی را بهتر کند، اما باید با توجه به علائم، فشار خون، ریتم،

داروها، وضعیت حجم و بیماریهای همراه تنظیم شود. بیماری که فشار

پایین دارد یا تازه داروهای نارسایی قلب برای او بالا برده شده، ممکن

است نیاز به شروع آرامتر داشته باشد. بیماری که دچار فیبریلاسیون

دهلیزی است، باید بر اساس پاسخ بطنی و تحمل فعالیت برنامه بگیرد،

نه صرفاً عدد ضربان استراحت.

در مطب، یک نسخهٔ ساده میتواند اینگونه باشد: بیمار هر روز دو

نوبت راه رفتن کوتاه انجام دهد، شدت فعالیت به حدی باشد که بتواند

جملهٔ کوتاه بگوید اما آواز نخواند، هر هفته فقط ده تا بیست درصد به

مدت اضافه شود، تمرین برخاستن از صندلی روزانه انجام شود و علائم
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شدید نفس  تنگی  سنکوپ،  تیپیک،  سینه  قفسهٔ  درد  مانند  هشدار 

غیرعادی، افت اشباع یا تپش قلب نامنظم پایدار جدی گرفته شود.
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فصل دهم: دیکاندیشنینگ، اضطراب و

چرخهٔ ترس از فعالیت

اضطراب با  آن  رابطهٔ  دیکاندیشنینگ،  بخشهای  از ظریفترین  یکی 

به را  او  توجه  اما اضطراب میتواند  دارد،  علائم   ً واقعا بیمار  است. 

ضربان قلب، تنفس و ضعف بدن افزایش دهد. از طرف دیگر، هر بار

که بیمار با فعالیت دچار تپش قلب میشود، مغز فعالیت را خطرناکتر

تفسیر میکند. این چرخه باعث میشود بیمار کمتر حرکت کند، کمتر

حرکت کردن دیکاندیشنینگ را تشدید کند و دیکاندیشنینگ دوباره علائم

فعالیت را بیشتر کند.

پزشک نباید با جملهٔ »چیزی نیست، عصبی است« بیمار را از دست

بدهد. بهتر است به بیمار توضیح دهد که سیستم بدنش بعد از بیتحرکی

به معنی خطر نیست، اما باید با حساستر شده و تپش قلب الزاماً 

برنامهٔ تدریجی دوباره بدن را آموزش داد. این توضیح هم ترس بیمار را

کم میکند و هم او را وارد درمان فعال میکند. در واقع ریکاندیشنینگ

فقط تمرین عضله نیست؛ بازآموزی سیستم عصبی و روانی بیمار نیز

هست.

۲۱



فصل یازدهم: الگوریتم عملی در مطب

قلب

وقتی بیمار با تنگی نفس، خستگی و تپش قلب مراجعه میکند، پزشک

ابتدا باید خطر را بسنجد. اگر علائم هشدار وجود دارد، مسیر تشخیص

بیماری قلبی، ریوی، خونی یا متابولیک باید طی شود. اگر خطر فوری

دیده نمیشود، باید ظرفیت عملکردی گذشته و حال، سطح فعالیت،

با معاینهٔ بستری اخیر، داروها و علائم وضعیتی بررسی شود. سپس 

ساده و تست عملکردی کوتاه، شدت افت عملکرد تخمین زده میشود.

اگر یافتهها با دیکاندیشنینگ سازگار است، درمان باید همان روز شروع

شود. نوشتن یک نسخهٔ مبهم برای ورزش کافی نیست. بیمار باید بداند

از کجا شروع کند، چه مقدار اضافه کند، چه علائمی طبیعی است و چه

علائمی نیازمند مراجعه است. پیگیری نیز مهم است؛ اگر بعد از چهار تا

شش هفته هیچ پیشرفتی ایجاد نشد یا علائم بدتر شد، باید تشخیص

هرچند درست،  برنامهٔ  با   ً معمولا واقعی  دیکاندیشنینگ  بازبینی شود. 

آهسته، نشانههایی از بهبود نشان میدهد.
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الگوی تصمیمگیری

علائم فعالیتی = ابتدا جستجوی علائم هشدار و ریسک قلبی-

انجام اختصاصی  ارزیابی  دارد،  وجود  بالا  خطر  اگر  ریوی. 

میشود. اگر خطر فوری وجود ندارد و سابقهٔ کاهش فعالیت

آزمون عملکردی ساده، بررسی فشار و ضربان واضح است، 

وضعیتی و ارزیابی داروها انجام میشود. در صورت سازگاری

بیمار طی بالینی، ریکاندیشنینگ تدریجی آغاز میشود و پاسخ 

چهار تا شش هفته معیار بازبینی تشخیص خواهد بود.
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فصل دوازدهم: جمعبندی بالینی

دیکاندیشنینگ یکی از آن مفاهیمی است که اگر خوب فهمیده شود،

و بیمار کمنفس  بیماران عوض میشود.  از  بسیاری  به  پزشک  نگاه 

خسته همیشه بیمار قلبی پیشرفته نیست، اما همیشه هم مضطرب یا

بیانگیزه نیست. گاهی او قربانی یک چرخهٔ فیزیولوژیک واقعی است:

بیتحرکی، افت حجم، افت عضله، اختلال اتونوم، ترس از فعالیت و

کاهش بیشتر ظرفیت. درمان نیز باید به همان اندازه چندبعدی باشد.

برای متخصص قلب، اهمیت دیکاندیشنینگ در این است که از یکسو

از سوی و  غیرضروری میشود  درمانهای  و   overdiagnosis مانع 

هر نه  باتجربه  پزشک  میگردد.  بیمار  رنج  به  بیاعتنایی  مانع  دیگر 

علامتی را خطرناک میبیند و نه هر علامتی را ساده میگیرد؛ او الگو را

میفهمد، خطر را جدا میکند، بیمار را آموزش میدهد و راه بازگشت

به حرکت را با برنامهای قابل اجرا طراحی میکند.
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منابع مفهومی و مطالعات پشتیبان

این متن بر پایهٔ بازآفرینی مفهومی از منابع آموزشی و پژوهشی در

حوزهٔ فیزیولوژی ورزش، بازتوانی، سالمندی، قلب و مراقبتهای ویژه

تدوین شده است. منابع کلیدی شامل راهنماهای کالج آمریکایی طب

ورزش دربارهٔ آزمون و نسخهٔ ورزش، استانداردهای آزمون و تمرین

بازتوانی، منابع فیزیولوژی آمریکا، منابع طب فیزیکی و  انجمن قلب 

ورزش، و مطالعات مروری دربارهٔ دیکاندیشنینگ ناشی از استراحت،

دیکاندیشنینگ بیمارستانی، ضعف اکتسابی در مراقبتهای ویژه، ناتوانی

عملکردی سالمندان، تحملناپذیری وضعیتی و بازتوانی قلبی هستند.

است: مفید  کلیدواژهها  این  جستوجوی  بیشتر،  مطالعهٔ  برای 

ضعف بیمارستانی،  دیکاندیشنینگ  استراحت،  از  ناشی  دیکاندیشنینگ 

ورزش، فیزیولوژی  قلبی،  بازتوانی  ویژه،  مراقبتهای  در  اکتسابی 

تحملناپذیری وضعیتی، افت حجم پلاسما، سارکوپنی حاد، آزمون قلبی-

ریوی و بازشرطیسازی تدریجی.
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