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  چکيده

.  برونشيت مزمن از نظر باليني وجود سرفه توأم با خلط در اكثر روزها براي حداقل سه ماه در دو سال متوالي اسـت         :زمينه و هدف  

هـا و پنجمـين    به همراه آمفيزم تشکيل دهنده بيماريهای مزمن انسدادي ريه بوده که چهارمين علت مرگ و مير در خـانم اين بيماری   

های تحتانی  ثير دو روش بازتوانی ريوی شامل تمرينات تنفسی و ورزش هوازی اندامأاين پژوهش با هدف مقايسه ت    . در آقايان است  

و کيفيت زندگی بيماران مبتلا به برونشيت مزمن انجام ) FEV1/FVC( ت به ظرفيت حياتی  نسبت حجم بازدمی فعال در ثانيه نخس       بر

  . گرفت

 بيمـار مبـتلا بـه    ٧١هـا در پايـان پـژوهش شـامل      تعـداد نمونـه  . دار اسـت  از نوع تصادفی شاهد   اين مطالعه تجربي و    :روش بررسی 

هاي تحتـاني در امـر     نفر ديگر از ورزش هوازي اندام٢٤تنفسي و  نفر از آنها از تمرينات   ٢٤ متوسط تا شديد بود كه       برونشيت مزمن 

طول مدت مطالعه هشت هفته در نظـر گرفتـه شـد و           .  نفر ديگر گروه شاهد را تشكيل داده بودند        ٢٣بازتواني ريوی استفاده نموده و      

  .ه گرديد  استفادpost hoc LSD زوج، آناليز واريانس و tهاي  ها از آزمون جهت تجزيه و تحليل داده

 آنها بـا گـروه شـاهد و    FEV1/FVC اند، بعد از مداخله مقايسة بين ميانگين نسبت  بيماراني كه از تمرينات تنفسي بهره برده:ها يافته

هاي تحتاني بهره برده بودند،  خصوص بيماراني كه از ورزش هوازي اندام  در). P<٠٥/٠(باشد   دار نمی  نيز نمره کيفيت زندگی معني    

باشـد   دار مـی  نيـز نمـره کيفيـت زنـدگی معنـي      و) P>٠٥/٠( آنها با گـروه شـاهد    FEV1/FVCاخله مقايسه ميانگين نسبتاز مد بعد

)٠٠١/٠<P .(گروه شاهد اختلاف ميانگين نسب درFEV1/FVC   باشـد   نمـی  دار   و نمره کيفيت زندگی، قبل و بعد از مطالعـه معنـي

)٠٥/٠>P.(  

مقايسه با تمرينات تنفسی  هاي تحتاني در ، انجام ورزش هوازي اندامبرونشيت مزمنبتلايان به امر بازتواني ريوي م     در :گيري نتيجه

  .بخشد کيفيت زندگی بيماران را بيشتر بهبود می و FEV1/FVC ميزان

 ، کيفيت زندگی، برونشيت مزمن FEV1/FVCهاي تحتاني،  تمرينات تنفسي، ورزش هوازي اندام:ها کليد واژه

  ۱۰/۳/۸۸ :      پذيرش مقاله۱۰/۲/۸۸ :      اصلاح نهايي۹/۸/۸۷: وصول مقاله
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  ....اي تأثير  بررسي مقايسه      ٢٤

  ۱۳۸۸بهار / دوره چهاردهم/ مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي كردستان

  مقدمه 

 Chronic (هاي مزمن انسدادي ريه يبيمار

obstructive pulmonary disease( نام گروهي از 

 ده است كه باوناختلالات تنفسي مزمن و تدريجاً پيشر

 .شوند كاهش حداكثر جريان بازدمي فعال مشخص مي

 برگيرندة آمفيزم بيماريها دراين گروه از 

)Emphysema(برونشيت مزمن  و )Chronic 

bronchitis(گرچه از نظر پاتوفيزيولوژي مجزا   است و

 .همراه با هم وجود دارند غالب موارد باشند ولي در مي

برونشيت مزمن از نظر باليني عبارت است از وجود سرفه 

ه در دو توأم با خلط در اكثر روزها براي حداقل سه ما

تخمين  .)١(باشد سال متوالي كه علت ديگري نداشته 

به بيماريهاي مزمن   ميليون مبتلا٧/١٥شود كه از  زده مي

 ميليون نفر به بيماري برونشيت مزمن ٥/١٤انسدادي ريه، 

 در مردان بيشتر از زنان COPDشيوع ). ۲(دچار هستند 

يع بيماريهاي مزمن انسدادي ريه تنها علت شا). ۳( است

 سال ٢٠مرگ در ايالات متحده بوده كه شيوع آن در 

گذشته افزايش داشته و در سرتاسر دنيا نيز مسبب بزرگ 

طبق آمار ابتلا به اين  ).۴(باشند  و رو به رشد مرگ مي

 ميلادي روند رو به ١٩٩٣ تا ١٩٨٢بيماريها بين سالهاي 

در  ).۵( درصدي را در آمريكا نشان داده است ٥٧رشد 

شيوع ن زامي ، کشور اروپايی۱۶ در صورت گرفته مطالعه

،  سال۴۴ الی ۲۰در بين اشخاص با سن برونشيت مزمن 

). ۶ (ه استگيری شد اندازه) درصد٧/٠-٧/٩( درصد ۶/۲

 درصد از افراد بالغ مدعي اين ٩در كانادا نيز حدوداً 

). ۷(برند  هستند كه از علائم برونشيت مزمن رنج مي

 بيماريها، امكان  اين و پيشروندهبدليل ماهيت موذيانه

 درصد از ٥٠دارد قبل از بروز علائم در بيمار به راحتي 

تشديد ناگهاني ). ۸(عملکرد ريوي از دست رفته باشد 

علائم بيماريها بر روي كيفيت زندگي و هزينة معالجة 

عوارض بيماريهاي مزمن ). ۹(آن تأثيرگذار است 

پنوموني يا ديگر انسدادي ريه شامل نارسايي تنفسي، 

) قلب ريوي( عفونتهاي تنفسي، نارسائي قلب راست

از جمله  ).١٠(اختلالات ريتم قلب و افسردگي است 

ها و بهبود وضعيت  اقداماتي كه جهت تسكين نشانه

ها در نظر گرفته شده،  عملكردي مبتلايان به اين بيماري

هاي   تمرينات تنفسي و برنامه وتوانبخشي ريوي بوده

باشند جهت بهبود وضعيت   که از اجزا آن  میورزشي

از جمله تمرينات  ).۱۱( شوند عملكردي استفاده مي

 های غنچه و تنفس ديافراگمی است  تنفس با لب،تنفسی

همچنين در برنامه بازتواني ريوي تمرينات  ).۱۲و١٣(

هاي تحتاني بعنوان جزء اساسي در نظر  ورزشي اندام

م ورزش هوازی از ماشينهاي در انجا). ۱۴(شود  گرفته مي

توان بهره  می ورزشي از قبيل دوچرخه ثابت و تردميل

 American College(ا كالج طب ورزشي آمريك .برد

of Sports Medicine(نمايدكه فعاليت   توصيه مي

 ٢٠هوازي بايد به ميزان سه تا پنج بار در هفته و به مدت 

 ضربان  درصد حداكثر٩٠ الي ٦٠  دقيقه با شدت٣٠ الي

گيری  از سويی ديگر اندازه). ١۵( قلب انجام گردد

شاخص کيفيت زندگی ابزاری کليدی برای 

رود و پزشکان بدون  های بالينی بشمار میيگير تصميم

 به وتاهکتوجه به آن قادر نخواهند بود که در مدت زمان 

بررسی سطح سلامت  .)۱۶( درمان بيماران بپردازند

  با مراحل مختلف بيماری،بوسيله شاخص کيفيت زندگی

COPD بازتوانی ريوی افزايش  .)۱۷( در ارتباط است

تعدادی از مطالعات  .دهنده شاخص کيفيت زندگی است

انجام شده بيانگر اين مطلبند که احتمال دارد ارتباطی 

مابين ارتقاء کيفيت زندگی و کاهش مرگ و مير وجود 

ثير دو أتاين پژوهش با هدف مقايسه ). ۱۸(داشته  باشد 

روش بازتوانی ريوی شامل تمرينات تنفسی و ورزش 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

jk
u.

m
uk

.a
c.

ir
 o

n 
20

25
-1

1-
09

 ]
 

                             2 / 10

http://sjku.muk.ac.ir/article-1-152-en.html


  ٢٥دكتر منوچهر بشيريان      

  ۱۳۸۸بهار / دوره چهاردهم/ كردستانمجله علمي دانشگاه علوم پزشكي 

 و FEV1/FVCهای تحتانی بر نسبت  هوازی اندام

کيفيت زندگی بيماران مبتلا به برونشيت مزمن انجام 

 .گرفت

  

  روش بررسی

اين پژوهش يك مطالعه تجربي از نوع تصادفی 

 در اين پژوهش تأثير متغيرهاي مستقل .شاهد دار است

هاي تحتاني بر  تنفسي و ورزش هوازي اندامتمرينات 

متغيرهاي وابسته تهويه ريوي و کيفيت زندگی دو گروه 

 سپس نتايج بدست  ومداخله مورد بررسي قرارگرفت

آمده از دو گروه باهم و با گروه شاهد بصورت قبل و 

جامعة پژوهشي نيز كليه  .شدبعد از مداخله مقايسه 

كننده   شهر سنندج مراجعه مبتلا به برونشيت مزمنبيماران

 سال با ٦٩  تا٣٠به مراكز درماني انتخابي در ردة سني 

 ≥% ٧/٠FVC< ⁄ ,FEV1٨٠( شدت بيماري متوسط

FEV1< و يا شديد) بيني شده مقدار پيش% ٥٠ 

)٧/٠FVC< ⁄ FEV1٥٠ و %≤ FEV1< مقدار % ٣٠

  ٧/٠FVC< ⁄ FEV1( و خيلی شديد) بيني شده پيش

تعداد . بودند )بيني شده مقدار پيش>FEV1 % ٣٠و

 نفر برای هر گروه تعيين شد که با منظور ٢٤ها  نمونه

 نمونه نهايی برای هر ،درصد افت يا ريزش٢٠کردن 

 نفر ١٩طي انجام پژوهش  . نفر برآورد گرديد٣٠گروه 

از واحدهاي مورد مطالعه به دليل عدم انجام تمرينات 

ز مراجعه ني هاي تحتاني و ورزش هوازي اندام تنفسي و

 نفر ٧١ها به  مجدد از مطالعه حذف شدند و تعداد نمونه

 ٢٤گروه مداخله تحت تمرينات تنفسی (تقليل پيدا كرد 

 نفر و گروه ٢٤ گروه مداخله تحت ورزش هوازی  ،نفر

 به اين ،بوده تسهيل شدهگيري  روش نمونه ). نفر٢٣شاهد 

ترتيب كه واحدهاي پژوهش از ميان بيماران 

نده به مراکز درماني توحيد و بعث شهر سنندج كن مراجعه

كه داراي شرايط لازم جهت شركت در پژوهش بودند 

به تدريج انتخاب و سپس بطور تصادفي ساده و با استفاده 

 .کشی در سه گروه مورد مطالعه قرارگرفتند از قرعه

: شاملمعيارهاي حذف واحد پژوهش از جامعة پژوهش 

 -۳ تلالات عروق محيطي اخ- ۲  معلوليت شديد بدني-۱

به بيماريهاي قلبي نظير انفاركتوس حادميوكارد،  ابتلا

آنژين ناپايدار، پريكارديت، ميوكارديت، تنگي شديد 

 مرحلة حاد - ٤ آئورت، اختلال فعاليت شديد بطن چپ

 -۶  چاقي مرضي يا وخيم-۵) تشديد بيماري( بيماري

 -۷ اشكال در ارتباط سبب سازاختلالات روانپزشكي 

 عدم مراجعه - ۸ عدم تكميل چك ليست تمرينات تنفسي

هاي تحتاني و تكميل  جهت انجام ورزشهاي هوازي اندام

در اين .  بود ابتلا به فشار خون شديد-۹  و فرم مربوطه

 درمانگاه تخصصي ،تحقيق محيط انجام پژوهش

ابزار گردآوري . بيمارستان بعثت شهرستان سنندج بود

 ،صات فردي و موارد پاراكلينيكي فرم ثبت مشخ،ها دهاد

چك  ،St.Georgeكيفيت زندگي  پرسشنامه استاندارد

ليست انجام تمرينات تنفسي، چك ليست ورزش هوازي 

، Detecto - Medicهاي تحتاني، ترازو و متر  اندام

، دستگاه Dynascope دستگاه مانيتورينگ قلب

 Highو دستگاه تردميل  ver.3(Spirodoc(اسپيرومتري 

lifeگروه شاهد اول گروه گيری  اتمام نمونهپس از  .د بو

 كهو سوم  اي دومه هگروو در نظر گرفته شداين تحقيق 

 تنفسي  تمريناتتحتهاي مداخله بودند به ترتيب  گروه

پس از . تحتاني قرارگرفتند هاي اندام  ورزش هوازيو

 براي ،ثبت مشخصات دموگرافيك و ارزيابي اوليه

 از آنان آزمون ون گذاشته شد وبيماران نوبت آزم

پرسشنامه کيفيت زندگی  اسپيرومتری بعمل آمد و سپس

St.Georgeتا اينجا كليه مراحل انجام .  تکميل گرديد

آزمون اسپيرومتري و آزمون کيفيت زندگی براي كليه 
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  ....اي تأثير  بررسي مقايسه      ٢٦

  ۱۳۸۸بهار / دوره چهاردهم/ مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي كردستان

هاي پژوهشي هر سه گروه يكسان بود و اما براي  نمونه

 تنفسي لب افراد گروه دوم كه جهت انجام تمرينات

ديدند دو جلسه  اي و ديافراگمي آموزش مي غنچه

 پس از فراگيري چك  وآموزش در نظر گرفته شد

  داده شد و از آنان خواسته شدکهليست تمرينات تنفسي

 و نمودهگذاري  هر روز بايد در بخش مربوطه علامت

ماه جهت آزمون مجدد   و پس از طي دوبزنندتاريخ 

در . نمايندت زندگي مراجعه  كيفيسنجشاسپيرومتري و 

اين پژوهش به بيماران توصيه گرديد تا مدت بيست 

دقيقه و چهار بار در روز اين دو تكنيك تنفسي را تمرين 

نمايند و الگوي مناسب يك دقيقه تمرين و دو دقيقه 

مورد گروه سوم كه تحت  در .استراحت را رعايت نمايند

ند، ابتدا در هر هاي تحتاني قرار داشت ورزش هوازي اندام

ها حركات كششي و نرمش   نمونه،جلسه قبل از ورزش

 دقيقه انجام دادند و سپس بر روي ٥سبك به مدت 

دستگاه تردميل قرارگرفته و فشار خون آنان در حالت 

در . ايستاده قبل، درحين و بعد از ورزش كنترل گرديد

 ٦٠مراحل اوليه هدف رسانيدن ضربان قلب تا ميزان 

 )Maximum heart rate (كثر ضربان قلبدرصد حدا

دقيقه بسته به  ٢٠- ٣٠طول مدت ورزش " جمعا( بود

كه ) شد تحمل شخص و علائم حياتی در نظر گرفته می

 جلسه با كنترل علائم حياتي و تا سطح ٥به ازاي هر 

گرديد تا ضربان قلب  تحمل فرد، شدت فعاليت زياد مي

 فرد تحمل  درصد افزايش يابد و چنانچه١٠بميزان 

فعاليت بيشتر را نداشت بتدريج سرعت دستگاه كم 

 دقيقه ٥گرديد و سپس دستگاه متوقف و فرد بمدت  مي

رفت و پس از كنترل علائم حياتي  در طول اطاق راه مي

ميزان جلسات ورزش . شد و تثبيت آن ترخيص مي

 جلسه بود و در هر ١٤برگزار شده در طي مدت دو ماه، 

هاي تحتاني   جام ورزش هوازي اندامجلسه  چك ليست ان

گرديد و  توسط پرستار تاريخ زده شده و امضاء مي

مسافت طي شده و زمان نيز در كليشة تأييد پرستار جهت 

اما گروه اول يا . گرديد يممطالعه پيشرفت بيمار ثبت 

 شاهد، فقط به آنان توصيه گرديد كه رژيم دارويي خود

يا قطع آن مراتب به را ادامه دهند و به محض تغيير 

پژوهشگر اطلاع داده شود و اقدام ديگري براي آنان 

پس از گذشت دو ماه از آغاز مداخله . صورت نگرفت

سه گروه بيماران مجدداً دعوت گرديدند و از آنان  هر

آزمون اسپيرومتري و کيفيت زندگی مطابق با پروتكل 

هاي  شرح داده شده در ابتدا، بعمل آمد و شاخص

متري و نمره كيفيت زندگي جهت مقايسه ثبت اسپيرو

 پس از اتمام مراحل اجراء و تكميل پرسشنامه و .گرديد

  از نرم افزارها دهادها، جهت تجزيه و تحليل  چك ليست

ver 12) (SPSSبمنظور بررسي تفاوت .  استفاده گرديد

ميانگين نمرات متغيرهاي وابسته، قبل و بعد از مداخله از 

دو (ها  جهت مقايسة ميانگين بين گروه زوج و tآزمون 

از آزمونهای آناليز واريانس ) گروه مداخله و گروه شاهد

 استفاده و Post hoc LSD  و)ANOVA( يک طرفه

  .تجزيه و تحليل صورت پذيرفت

  

  ها يافته

بر اساس نتايج بدست آمده از پژوهش تعداد 

ري  بيمار مبتلا به بيما٧١ها در پايان مطالعه شامل  نمونه

 سال با ميانگين و ٦٩ تا ٣٠برونشيت مزمن بين سنين 

 نفر در ٢٤ سال بود كه ٥٥/٥٤±٣٥/٩انحراف معيار سنی 

 نفر ديگر در ٢٤گروه مداخله تحت تمرينات تنفسي و 

هاي تحتاني و  گروه مداخله تحت ورزش هوازي اندام

نتايج حاصل از .  نفرديگر در گروه  شاهد قرار داشتند٢٣

داد، بيماراني كه از تمرينات تنفسي بهره پژوهش نشان 

آنها  FEV1/FVCاند ميانگين و انحراف معيار  برده
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  ٢٧دكتر منوچهر بشيريان      

  ۱۳۸۸بهار / دوره چهاردهم/ كردستانمجله علمي دانشگاه علوم پزشكي 

نسبت به قبل از مداخله ارتقاء يافته ولي اين افزايش از 

جدول (است ) P <٠٥/٠( دار نبوده است نظر آماري معني

علاوه بر اين قبل از مداخله مقايسة بين ميانگين و ). ١

 اين گروه با گروه  FEV1/FVC درصد انحراف معيار

دار نبوده و بعد از مداخله  نيز   از نظر آماري  معني،شاهد

در ). ٣و٢ جداول(است ) <٠٥/٠P(نگرديده  دار معني

هاي تحتاني  خصوص بيماراني كه از ورزش هوازي اندام

بهره برده بودند، ميانگين و انحراف معيار درصد 

FEV1/FVCله ارتقاء يافته  آنها نسبت به قبل از مداخ

جدول (است ) P>٠۵/٠(دار بوده  كه از نظر آماري معني

همچنين قبل از مداخله مقايسه بين ميانگين و انحراف ). ١

  اين گروه با گروه شاهد از نظر FEV1/FVCمعيار 

از مداخله  و بعد) P <٠٥/٠(دار نبوده  آماري معني

 در گروه). ٣و٢جداول (باشد  می) P>٠۵/٠(دار  معني

 FEV1/FVC  شاهد اختلاف ميانگين و انحراف معيار

 <٠٥/٠(دار نبوده  مطالعه از نظر آماري معني بعد از قبل و

P ( است) ١جدول.(  

علاوه بر اين  بيماراني كه از تمرينات تنفسي بهره 

  آنهانمره کيفيت زندگیاند ميانگين و انحراف معيار  برده

اء يافته و اين بعد از مداخله نسبت به قبل از آن ارتق

است ) P>٠۱/٠(دار بوده  افزايش از نظر آماري معني

همچنين قبل و بعد از مداخله مقايسة بين ). ٤جدول (

  اين گروه نمره کيفيت زندگیميانگين و انحراف معيار 

 <٠٥/٠(دار نگرديده  با گروه  شاهد از نظر آماري معني

P ( است)در خصوص بيماراني كه از ). ٦و ٥جداول

هاي تحتاني بهره برده بودند، ميانگين  زش هوازي اندامور

 آنها بعد از مداخله نمره کيفيت زندگیو انحراف معيار 

 دار نسبت به قبل از آن ارتقاء يافته كه از نظر آماري معني

)٠٠١/٠<P ( بوده است) همچنين قبل از ). ٤جدول

نمره کيفيت مداخله مقايسه بين ميانگين و انحراف معيار 

دار   اين گروه با گروه شاهد از نظر آماري معنيگیزند

) P>٠٠١/٠(دار  از مداخله معني و بعد) P <٠٥/٠(نبوده 

در گروه شاهد اختلاف ). ٦ و ٥جداول (باشد  می

 قبل و بعد نمره کيفيت زندگی ميانگين و انحراف معيار

است ) P <٠٥/٠(دار نبوده  مطالعه از نظر آماري معني از

  ).٤جدول (

 

 
  ها قبل و بعد از مداخله  گروهFEV1/FVCمقايسه ميانگين : ١جدول 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
  

  

  

  

         زمان  بعد از مداخله  قبل از مداخله

 Mean ± SD  Mean ± SD     متغير

P.Value 

FEV1/FVC٠٥/٠  ٧١/٠±٢٤/٠  ٧٢/٠ ±٢٠/٠   گروه شاهد>P 

FEV1/FVC٠٥/٠  ٦٨/٠ ±٣٠/٠  ٧١/٠ ±٣٠/٠   گروه تمرينات تنفسی>P  

FEV1/FVC٠/ ٠٥  ٨٧/٠±١٤/٠  ٠ /٧٨ ±٢١/٠     گروه ورزش هوازی<P 
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  ....اي تأثير  بررسي مقايسه      ٢٨

  ۱۳۸۸بهار / دوره چهاردهم/ مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي كردستان

 مداخله  سه گروه تحت مطالعه قبل ازFEV1/FVCمقايسه ميانگين . ٢جدول 

 

 

 

 

 

 

 

 
  

  مداخله  سه گروه تحت مطالعه بعد ازFEV1/FVCمقايسه ميانگين . ٣جدول 

 

 

 

 

 

 

 

  

   تمرينات تنفسی و شاهددو گروه) P<٠٥/٠( دار عدم اختلاف معنی ٭
   ورزش هوازی و شاهد دو گروهP)>٠٥/٠ (دار اختلاف معنی٭ 

  دو گروه تمرينات تنفسی و ورزش هوازی) P>٠١/٠( دار  اختلاف معنی٭
  

  مقايسه ميانگين نمره کيفيت زندگی گروه ها قبل و بعد از مداخله.٤جدول 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

مداخله مقايسه ميانگين نمره کيفيت زندگی  سه گروه تحت مطالعه قبل از. ٥جدول   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

FEV1/FVC  متغير  

  Mean ± SD  های تحت مطالعه گروه

P.Value  

  ٧١/٠ ±٣٠/٠  گروه تمرينات تنفسی

  ٠ /٧٨ ±٢١/٠  گروه ورزش هوازی

  ٧٢/٠ ±٢٠/٠  روه شاهدگ

  

٠٥/٠>P  

FEV1/FVC  غيرت     م  

  Mean ± SD  تحت مطالعه های گروه

P.Value  

  ٦٨/٠ ±٣٠/٠  گروه تمرينات تنفسی

  ٨٧/٠±١٤/٠  گروه ورزش هوازی

  ٧١/٠±٢٤/٠  گروه شاهد

  

٠٥/٠<P  

  زمان  بعد از مداخله  قبل از مداخله

 Mean ± SD  Mean ± SD     متغير

P.Value 

 P<٠٥/٠  ١٦/٥٧ ±٠٤/٧  ٧٠/٥٤±٨٧/١٧  نمره کيفيت زندگی  گروه شاهد

  P>٠١/٠  ٥٦/٥٠ ±٣٥/٢١  ٧٩/٦٣ ±٨٧/١٧  نمره کيفيت زندگی  گروه تمرينات تنفسی

 P>٠٠١/٠  ٨٩/٢٧ ±١٨/١٦  ٨٤/٥٩ ±٧٥/١٨  گروه ورزش هوازی  نمره کيفيت زندگی

         متغير  نمره کيفيت زندگی

  Mean ± SD  تحت مطالعه گروه های

P.Value  

  

  ٧٩/٦٣ ±٨٧/١٧  گروه تمرينات تنفسی

  ٨٤/٥٩ ±٧٥/١٨  گروه ورزش هوازی

  ٧٠/٥٤±٨٧/١٧  گروه شاهد

  

٠٥/٠>P  
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  ٢٩دكتر منوچهر بشيريان      

  ۱۳۸۸بهار / دوره چهاردهم/ كردستانمجله علمي دانشگاه علوم پزشكي 

  از مداخله  سه گروه تحت مطالعه بعدنمره کيفيت زندگی مقايسه ميانگين :٦جدول 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
   تمرينات تنفسی و شاهددو گروه) P<٠٥/٠( دار عدم اختلاف معنی٭ 

   ورزش هوازی و شاهد دو گروهP)>٠٠١/٠ (دار اختلاف معنی٭ 
  دوگروه تمرينات تنفسی و ورزش هوازی )>٠٠١/٠p (دار  اختلاف معنی٭

 

 بحث 

 ،هاي پژوهش نشان داد كه بعد از مداخله يافته

هاي تمرينات  گروهFEV1/FVC اختلاف ميانگين 

بين  ما دار نبوده و تنفسي و شاهد از نظر آماری معني

دار است و حتي  هاي ورزش هوازي و شاهد معني گروه

 دوگروه مداخلة  FEV1/FVC مقايسة اختلاف ميانگين

تحت تمرينات تنفسي و ورزش هوازي نيز از نظر آماري 

يلادي  م٢٠٠٣تحقيقي كه در سال . باشد دار می معني

توسط اوه با هدف تأثير بازتواني ريوي بر مبتلايان به 

 نشان داد كه گروه ،بيماريهای مزمن ريوي انجام گرديد

تري از تنگي  مداخله نسبت به گروه شاهد سطح پائين

) FEV1(نفس كوششي داشته اما تغيير در عملكرد ريوي 

فرگونزی در ). ۱۹( دار نبوده است از نظر آماري معني

گيري كرد كه تنفس  اي مروري نتيجه  در مقاله٢٠٠٤سال 

باعث افزايش حجم COPD  اي در بيماران لب غنچه

جاري، بهبود تبادل گازي و كاهش مصرف اكسيژن 

شده و شواهد ديگري بجز اين موارد در ) كار تنفسي(

كفايتي تنفسي وجود  مورد تأثير اين الگوي تنفسي بر بي

 در ٢٠٠٤ون در سال دچمن و ويلس). ۲۰( نداشته است

گيري كردند كه انجام  ای مروري، چنين نتيجه مقاله

اي در مبتلايان به بيماريهای مزمن  تنفس لب غنچه

انسدادی ريه باعث تأثيراتي از قبيل كاهش تعداد تنفس، 

در خون شرياني  فشار دی اکسيدکربن اي و تهوية دقيقه

 فشار اكسيژن، اشباع شرياني ،و افزايش حجم جاري

(O2sat) تنفس . گردد میكاهش تنگي نفس و

ديافراگمي نيز در اين بيماران باعث كاهش تعداد و عمق 

 ).۲۱(تنفس شده ولي تأثير قابل ملاحظه بر تهويه ندارد 

 ميلادي به بررسي ٢٠٠٠ كه در سال همکارانهرناندز و 

هاي تحتاني بر مبتلايان به بيماريهای  تأثير ورزش اندام

نتيجه گرفتند كه اين  يه پرداختند،مزمن انسدادی ر

تمرينات سبب بهبود تنگي نفس پس از انجام فعاليت 

 تنگي نفس پايه در اين بيماران شده است وكوششي 

 توسط سيوری و ١٩٩٨اي كه در سال  در مطالعه ).۲۲(

هاي   انجام و به بررسي تمرينات ورزشي اندامهمکاران

ه بيماريهای مزمن تحتاني در برابر فوقاني در مبتلايان ب

انسدادی ريه پرداختند، چنين نتيجه گرفتند كه اين 

تمرينات باعث بهبودي تنگي نفس و كاهش ميزان 

در تحقيق ). ۲۳( بيماران شده است بستري بيمارستاني در

 به ٢٠٠٢ديگري كه توسط نورماندين و ديگران در سال 

ا هاي تحتاني ب اي تمرينات استقامتي اندام بررسي مقايسه

           متغير  نمره کيفيت زندگی

  Mean ± SD  های تحت مطالعه گروه

P.Value  

  

  ٥٦/٥٠ ±٣٥/٢١  گروه تمرينات تنفسی

  ٨٩/٢٧ ±١٨/١٦  گروه ورزش هوازی

  ١٦/٥٧ ±٠٤/٧  گروه شاهد

  

٠٠١/٠<P  
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  ....اي تأثير  بررسي مقايسه      ٣٠

  ۱۳۸۸بهار / دوره چهاردهم/ مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي كردستان

شدت بالا در برابر برنامة تمريني چندگانه بدنسازي با 

شدت پائين در مبتلايان به بيماريهای مزمن انسدادی ريه 

هاي اين دو  گيري شد كه در نمونه  چنين نتيجه،پرداخت

گروه ميزان تنگي نفس كوششي و پايه، و وضعيت 

سلامتي ارتقاء يافته و ليكن در گروه اول كاهش بيشتري 

روئيز و ). ۲۴(خورد  مي نفس كوششي به چشمدر تنگي 

 با استفاده از تردميل به ٢٠٠٤ در سال که نيزهمکاران

هاي تحتاني با شدت  بررسي اثرات تمرينات ورزشي اندام

بالا در مقابل تمرينات با شدت پائين در مبتلايان به 

 چنين نتيجه ،بيماريهای مزمن انسدادی ريه پرداختند

اي  ن گروه اول ميزان تهوية دقيقهگرفتند كه در بيمارا

افزايش و تعداد تنفس در حين ورزش كاهش بيشتري را 

داد و اين تمرينات باعث  نسبت به گروه دوم نشان مي

با (تنفس عميق و آهسته و مؤثرتر در حين انجام فعاليت 

شده بود و در نتيجه حس تنگي ) فضاي مرده كمتري

ا كاهش يافته بود ه نفس در حين انجام فعاليت در نمونه

نتايج بدست آمده از اين مطالعه مشابه  بنابراين). ۲۵(

  .نتايج حاصل از تحقيقات مذکور است

هاي پژوهش نشان داد كه بعد از  علاوه بر اين يافته

هاي  گروهن نمره کيفيت زندگی مداخله اختلاف ميانگي

 دار نبوده و تمرينات تنفسي و شاهد از نظر آماری معني

دار است و  هاي ورزش هوازي و شاهد معني وهمابين گر

دو نمره کيفيت زندگی حتي مقايسة اختلاف ميانگين 

گروه مداخلة تحت تمرينات تنفسي و ورزش هوازي نيز 

در تحقيق صورت . باشد دار می معني از نظر آماري

 كه به ٢٠٠١ در سال همکارانپذيرفته توسط بينگيسر و 

تمرينات ورزش ( يويبررسی تأثير برنامة بازتواني ر

بر مبتلايان به بيماريهای  )هاي تحتاني با شدت بالا اندام

گيري نمودند كه اين  مزمن انسدادی ريه پرداختند، نتيجه

ها منجر به تأثيرات مثبت بر استقامت ورزشي و  برنامه

گيل مارتين نيز  ).۲۶( كيفيت زندگي بيماران شده است

اشاره نموده است  ميلادي در مقاله خود ١٩٩٣در سال 

كه تمرينات ورزشي مؤثرترين شيوه براي بهبود توانايي 

در اين ميان ورزش  بيمار در اجراي فعاليتها است و

باشد  هاي تحتاني اساس برنامة بازتواني مي هوازي اندام

در مطالعة متاآناليزي كه توسط سلمان و ديگران  ).۲۷(

 بازتواني  انجام و به بررسي تأثير برنامة٢٠٠٣در سال 

ريوي در مبتلايان به بيماريهای مزمن انسدادی ريه 

در كار : نمايد پرداخته، در بيان نتايج اشاره مي

كه صرفاً از تمرينات تنفسي در بازتواني  هائي آزمايي

استفاده شده در پايان تحقيق هيچگونه تغيير مهمي بين 

گروه مداخله و شاهد مشاهده نگرديده و بالعكس، 

هاي  كه حداقل از تمرينات ورزشي اندام هائي كارآزمايي

اند، گروه مداخله نسبت به گروه شاهد  تحتاني بهره برده

 تغييرات قابل توجهي در بهبود توانايی ورزشی

 و آنها نسبت به گروه شاهد كوتاهي داشته) جسمانی(

بنابراين نتايج بدست آمده ). ۲۸(اند  تنفس كمتري داشته

تايج حاصل از تحقيقات مذکور از اين مطالعه مشابه ن

  .است

  

  گيری نتيجه

توان نتيجه گرفت كه انجام تمرينات  بطور كلي مي

اي و ديافراگمي در مبتلايان به بيماری  لب غنچه تنفسي

برونشيت مزمن گروه مداخلة اول در مقايسه با گروه 

 و کيفيت FEV1/FVCداري در  شاهد موجب تغيير معني

 بالعكس ورزش هوازي  زندگی بيماران نگرديده و

گروه  هاي تحتاني با استفاده از تردميل در بيماران اندام

داري در ميزان  مداخلة دوم موجب تغيير معني

FEV1/FVC و کيفيت زندگی اين گروه در مقايسه با 

گروه شاهد گرديده و حتي اين تغيير در مقايسه با گروه 
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  ٣١دكتر منوچهر بشيريان      

  ۱۳۸۸بهار / دوره چهاردهم/ كردستانمجله علمي دانشگاه علوم پزشكي 

اند،  همداخلة اول كه فقط اقدام به تمرينات تنفسي نمود

بنابراين در امر بازتواني ريوي، انجام . دار است معني

هاي تحتاني در مقايسه با تمرينات  ورزش هوازي اندام

 .تنفسي از ارزش بالا و قابل توجهي برخوردار است

  

  تشکر و قدردانی

کمال تشکر و سپاسگزاری خود را از زحمات بدينوسيله 

رمانی توحيد مسئولين و پرسنل زحمتکش مراکز دو همکاری 

 سنندج که در اجرای اين تحقيق همکاری شهرستانو بعثت 

  .داريم ابراز می ،نمودند
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