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« مقاله است که پس از طی فرایند داوری، برای چاپ، قابل پذیرش تشخیص داده شده از انتشار شیشده پرفتهیپذ»نسخه این 

شود. نشریه اعلام پذیرش به صورت آنلاین و قبل از فرایند ویراستاری منتشر میز است. این نسخه در مدت کوتاهی پس ا

ترین زمان ها در سریعدهد تا نتایج آن« را به عنوان خدمتی به نویسندگان ارائه میاز انتشار شیشده پرفتهیپذسالمند گزینه »

ی فرایند آماده سازی و انتشار نهایی را طی می اهممکن پس از پذیرش برای جامعه علمی در دسترس باشد. پس از آنکه مقال

شود. شایان ذکر سایت نشریه منتشر می« خارج و در یک شماره مشخص در وباز انتشار شیشده پرفتهیپذکند، از نسخه »

ر ثیشود که ممکن است بر محتوای آن تأاست صفحه آرایی و ویراستاری فنی باعث ایجاد تغییرات صوری در متن مقاله می

 بگذارد و این امر از حیطه مسئولیت دفتر نشریه خارج است.

 

 ونه استناد شود: گلطفا این

Rahmati-Yami M, Ravanbod R, Vakilian F, Ravari M. [The Effects of Routine Breathing and Gradual 

Device-guided Slow Breathing Exercises on the Quality of Life, Physical Functional Performance, 

and Blood Pressure in Elderly Patients with Chronic Heart Failure (Persian)]. Salmand: Iranian 

Journal of Ageing. Forthcoming 2024. Doi: http://dx.doi.org/10.32598/sija.2024.3710.2 

Doi: http://dx.doi.org/10.32598/sija.2024.3710.2 
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Abstract  

 

Objectives: The cardio-respiratory system is one of the systems affected by age. Exercises that 

focus on breathing are one of the exercises that complement the treatment of Chronic Heart Failure 

(CHF) patients, which have not received sufficient attention. Device-guided slow breathing is one 

of the most recent models of breathing exercises for these people. The purpose of this study was 

to determine the effects of routine respiratory and gradual device-guided slow breathing exercises 

on the quality of life, physical functional performance, and blood pressure in elderly patients with 

chronic heart failure. 

Methods & Materials: This study was a single-blind randomized clinical trial and was conducted 

in Mashhad in 2022–2023. In the study, 36 patients with chronic heart failure were randomized 

into three groups of 12 people by concealed envelope, including a control group with an average 

age of 64/58±3/46, a routine breathing exercise group with a mean age of 63/67±3/91, and a 

gradual device-guided slow breathing exercise group with an average age of 62/58±2/57 based on 

the inclusion and exclusion criteria. The intervention was done for 4 weeks, and evaluations were 

completed before and after the intervention. The quality of life of heart failure patients using the 

Minnesota questionnaire (MLWHF), physical performance using the six-minute walking test 

(6MWT), blood pressure using the blood pressure Holter were recorded. The SPSS23 program 

was used for data analysis, and paired t-tests and one-way ANOVA were used. 

Results: Before the intervention, there were no statistically significant differences among the three 

groups in terms of demographic variables (p>0.05). There were also no significant differences in 

blood hemodynamic parameters after the intervention (p>0.05). The average quality of life score 

following the intervention was statistically significant in the routine breathing exercise group (p = 

0.02) and the gradual slow breathing exercise group (p = 0.007). The average physical functional 

performance score was similarly statistically significant following the intervention in the routine 

breathing exercise group (p = 0.028) and the gradual slow breathing exercise group (p = 0.033). 

The one-way ANOVA demonstrated statistically significant differences in the average quality of 

life score in the routine breathing exercise group (p = 0.026) and the average physical functional 

performance score in the gradual slow breathing exercise group (p = 0.042) compared to the 

control group. 

Conclusions: Elderly people with Heart Failure, who frequently experience challenges in daily 

activities can improve their quality of life and physical performance with breathing exercises. It is 

advised that these exercises be used in the outpatient phase of cardiac rehabilitation in addition to 

the inpatient phase due to their low cost, simplicity, and availability. 

Keywords: Heart failure, Aging, Breathing exercises, Blood pressure, Physical functional 

performance, Quality of life   
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 دهیچک

ات رینتم ازجمله. تمرینات تنفسی باشدمی تنفسی-، سیستم قلبیردیگیمسالمندی قرار  ریتأثهایی که تحت یکی از سیستم :اهداف

های مدل نیدتریجدامروزه یکی از . است قرارگرفته موردتوجه کمتر که است افراد مبتلا به نارسایی مزمن قلبیدرمان در  کنندهلیتکم

تمرینات  ریتأثبررسی مطالعه هدف از این . باشدیم توسط دستگاه شدهتیهدا تمرین تنفسی برای این بیماران، تمرین تنفسی آهسته

بیماران  فشارخونیکی و زبر کیفیت زندگی، عملکرد فیتوسط دستگاه  شدهتیهداو تمرین تنفسی آهسته تدریجی  روتین تنفسی

 باشد.مبتلا به نارسایی مزمن قلبی می مندسال

 انجام مشهد شهر در 1400-1401 سال کور بود و در هیسوکیبالینی تصادفی شده  ییکار آزما صورتبه مطالعه این :هاروش و مواد

، شامل نفری 12 تصادفی و به روش پاکت سربسته در سه گروه طوربهمبتلا به نارسایی مزمن قلبی  یمارب 36پژوهش در این  .شد

 یتنفس نیتمر گروه و 67/63±91/3 یسنمیانگین با  گروه تمرین روتین تنفسی ،58/64±46/3 نفر با میانگین سنی 12 گروه کنترل

 ورود و خروج مطالعه، انتخاب شدند. یارهایبر اساس مع 58/62±57/2 یسن نیانگیم باتگاه توسط دس شدهتیهدا یجیآهسته تدر

، (MLWHF)سوتا کیفیت زندگی با پرسشنامه مینه تکمیل شد. از مداخلهها قبل و بعد هفته انجام و ارزیابی 4مداخله به مدت 

با  هادادهتحلیل  .شد یریگاندازه فشارخونهولتر  ستگاهبا د فشارخون و (6MWTعملکرد فیزیکی با آزمون شش دقیقه راه رفتن )

 استفاده شد. طرفهکزوجی و تحلیل واریانس ی تی هایو از آزمونانجام  23SPSS افزارنرم

(. همچنین p>05/0)نداشتند  یتفاوت معنادار آمار گریکدیقبل از انجام مداخله با  یشناخت تیجمع ازلحاظ گروهسه  :هاافتهی

زندگی، پس  تیفیکنمره  نیانگیم (.p>05/0) امدین به دستهموداینامیک خون بعد از انجام مداخله  یرهایمتغناداری در تفاوت مع

کاهش  یآمار ازلحاظ( p=007/0) یجیآهسته تدر یتنفس نیگروه تمر و( p=02/0)از انجام مداخله، در گروه تمرین روتین تنفسی 

و گروه  (p=028/0) یتنفس نیروت نیتمر گروه در مداخله، انجام از پس ،یکیزیف کردعمل نمره نیانگیم نی. همچنداشتمعنادار 

سه گروه نشان داد  بین طرفهکی واریانس تحلیل. داشتمعنادار افزایش آماری  ازلحاظ( p=033/0) یجیآهسته تدر یتنفس نیتمر

عملکرد فیزیکی در گروه میانگین نمره  افزایش و( p=026/0در گروه تمرین روتین تنفسی ) کیفیت زندگیمیانگین نمره  کاهش که

 دارای تفاوت معنادار آماری است.( نسبت به گروه کنترل، p=042/0تمرین تنفسی آهسته تدریجی )

در زندگی روزمره  اکثراًرا که  سالمندان مبتلا به نارسایی قلبیبرای  های فیزیکیفعالیت، تحمل تنفسیانجام تمرینات  :یریگجهینت

 نهیهزکمبا توجه به  گردد.می این افرادکیفیت زندگی و عملکرد فیزیکی  در و باعث بهبود آسان ترکردهرا لش روبرو هستند با چا

در فاز  این تمرینات محدود به فاز بستری در بیمارستان نشده و شوداین تمرینات، پیشنهاد می و در دسترس بودن سادگی ،بودن

 شود.بیماران گنجانده توانبخشی های در برنامهاز بیمارستان نیز  پس از ترخیص

   زندگی کیفیت ،فیزیکی عملکرد ،فشارخون ،تنفسی تمرینات، سالمند ،قلب نارسایی :هاکلیدواژه
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 مقدمه

 2050سالمند در سال  افراد تعداد ،شدهانجام یهاینیبشیپ طبقو است رشد در حال جهان  یسالمندجمعیت 

 شدرصد افزای 25تا  20 ،2030در سال  سالمندنسبت افراد  ایران نیز در. (1)رسدیمبه حدود دو میلیارد نفر 

 .(3, 2)دیابمی

بیشتر  های سنینسبت به دیگر گروهمزمن  یهایماریببه سالمندان  ابتلای ،شدهانجاممطالعات نتایج بر اساس 

ها بررسی .(5)باشدروقی میقلبی ع ، سیستمردیگیمسالمندی قرار  ریتأثهایی که تحت کی از سیستمی .(4)است

های درصد از افراد بستری در بخش 85و  متخصصان قلب و عروق مراجعین بهدرصد از  60حدود که دهد نشان می

 بالا فشارخونعروقی و -همانند دیگر کشورها مشکلات قلبی نیزن در ایرا .(6)دهندمزمن را سالمندان تشکیل می

 از در ایران و ریوممرگ لعل اولیناز  هااین بیماری .(7) هستند مزمن در میان سالمندان یهایماریب نیترعیشااز 

 گیلان، استان یهاشگاهیآسا در شدهانجامطبق تحقیق  (8)نظام سلامت کشور هستند هایچالش نیترمهم

 فشارخون در سالمندان شهر تهران نیز  .(9)استه بود عروقی–بیماری قلبی ،در بین سالمندان  بیماری نیترعیشا

 .(10)است به خود اختصاص داده درصد 2/40 نرخ با  را میزان شیوع بیشترین بالا

به  منجر تیدرنهاهای قلبی شده و بسیاری از بیماریعروقی -ش سلامت سیستم قلبیسالمندی موجب کاه

 وجبعملکرد و ساختار قلب است که م اختلال در ،نارسایی مزمن قلب. (5)شودمی (1CHF) نارسایی مزمن قلب

 یازهاین نیتأم یبرا یقلب قادر به پمپ کردن خون کاف جهیدرنت (11) شودیدر بدن م ژنیکاهش انتقال اکس

 افزایش با آن بروز شیوع و که است سالمندی دوران هاییماریب نیترمهم یکی از یقلب یینارسا .(12) ستینبدن 

 این شود،در سیستم سلامت جهانی محسوب می درمانی و بهداشتی مهم مشکل یکو  (13, 7)رودمی بالا سن

ی انهیپرهزبیماری بسیار  پزشکی یهانهیهز ازلحاظ و شیوع یافته جهان سرتاسر در یاندهیطور فزابه بیماری

در  مارستانیدر ب یبستر لیدل نیترعیشای، اقتصاد به لحاظ افتهیتوسعه کشورهایدر  .(14) شودیمحسوب م

زندگی در طول ، یک نفر هر پنج نفر از آماری یهاینیبشیپطبق  (12) است یقلب یینارسا ،سال 65 یافراد بالا

 
1 Chronic Heart Failure 
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 یبندطبقهبر اساس مقیاس  ،شدت ازنظر یقلب ینارسای .(15) شودیم یقلب ییدچار نارسا خود

بیمار با فعالیت شدید دچار فرد  Iکه در درجه  شودیم یبندطبقه I)-(IV جهه چهار درب،  NYHA)2 (کنیویور

 .(16)نفس دارد یبیمار در استراحت هم تنگ IV درجهو در  شودیمنفس  یتنگ

به کاهش سلامت جسمانی در این  حدودیت عملکردی شده که منجربیماران مبتلا به نارسایی مزمن قلبی دچار م

 منفی ریتأث زندگی، کیفیت کاهش و ابدییمکاهش  زندگی کیفیت ،. همچنین در این بیماران(17)شودیمافراد 

 بیماری این از ناشی مرگ و شدن دارد و خطر بستری تفریحی هایفعالیت و کار خانوادگی، اجتماعی، زندگی بر

و بهبود  افزایش کیفیت زندگی و ریوممرگکاهش  در یاژهیواهمیت  توانبخشی قلبی. (18)دهدیم افزایش را

تمرینات هوازی و مقاومتی برای این بیماران  ازجملههای مختلف به شکلو  (19)بیماران دارد این توانایی عملکردی

ی تمرین تنفسی که امروزه در این هامدل نیدتریجدیکی از  .KNGF(20 ,21))3مای بالینیراهن) شودیمتجویز 

 قلب . انجمن(23, 22)است  4دستگاه توسط شدهفس آهسته هدایتنت است، تمرین قرارگرفته موردتوجهبیماران 

این تمرین . (24)پذیرفته است  دارویی غیر درمانی روش یک عنوانبه این تمرین را ،فشارخون کاهش برای آمریکا

 ریقو از ط باشدمی( دقیقه در تنفس 10 از ترحتی کم« )درمانی منطقه» یک به نرخ تنفس کاهشباهدف 

 .(24)شود می انجام 5بیوفیدبک

 کنندهلیتکمتمرینات تنفسی که جزء برنامه  به کافی توجه در ایران به دلیل ضعف در سیستم پیشگیری و درمان،

نشده است؛ همچنین در فاز سرپایی بیماری نارسایی مزمن قلب، به این تمرینات  شوندیمدرمانی بیمار محسوب 

 سلامت نظام در توانبخشی مشخص برای جایگاه وجود عدم تواندیم امر این دلایل از . یکی(25)اندپرداختهکمتر 

 لذا مطالعات محدودی در این زمینه وجود دارد. (26)باشد ایران

 
2 New York Heart Association Classification System 
3 Koninklijk Nederlands Genootschap voor Fysiotherapie Guidelines 
4 Device-guided Slow Breathing 
5 Biofeedback 
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 سالمند بیماران درصد از 70در فاز سرپایی و حدود  بیماران ٪ 30-50در  تنفسی عضلات ضعفبا توجه به اینکه 

عضلات تنفسی  در یشناسبافت تغییرات از برخی تواندیم تنفسی عضلات تمرین و (27)وجود دارد  CHF به مبتلا

و  6کیافراگماتیدشامل تنفس  لذا ما در این مطالعه از تمرینات روتین تنفسی (28)ن را معکوس کند این بیمارا

 شدهتیهداه ستآهبا تمرین تنفسی تدریجی این تمرینات  راتیتأثبررسی  باهدف (34-29)اسپیرومتری انگیزشی 

بیماران سالمند مبتلا به نارسایی مزمن قلبی استفاده  فشارخونکیفیت زندگی، عملکرد فیزیکی و بر توسط دستگاه 

 .کردیم

 مطالعه روش 

 انجام مشهد شهر در 1400-1401 سال کور بود و در هیسوکیبالینی تصادفی شده  ییکار آزماصورت به مطالعه

 (IR.MODARES.REC.1400.200) شد دریافت مدرس تربیت دانشگاه پزشکی قلااخ تهیاز کمکد اخلاق  .شد

 .(IRCT20210426051093N1) است شدهثبت ایران بالینی ییکار آزما ثبت و مطالعه در سامانه

در  بیماران بین از موردمطالعهافراد . ندمزمن قلبی ساکن شهر مشهد بودکلیه بیماران نارسایی  موردمطالعهجامعه 

معیارهای ورود و خروج مراجعه نمودند، بر اساس  (ع) رضا امام درمانی و ژوهشیپآموزشی  مجتمع که به سدستر

برای بیماران  درمانیو عدم امکان حضور در مراکز  در زمان انجام مطالعه به علت پاندمی کرونا انتخاب شدند.

منزل بیماران به  انجام چهار هفته مداخله ت، جه19ویژه کووید  یهاپروتکلبا رعایت  3و  2نارسایی قلبی گرید 

 و تمرینات با نظارت مستقیم محقق در منزل بیماران انجام شد. هایریگاندازه و مراجعه شد

. (35)ه استتعیین گردید G.Power Version 3.1.9.2افزار نرم لهیوسبهمطالعات پیشین و  با استفادهحجم نمونه 

میانگین قبل از  %95، توان %5معناداری  ، با در نظر گرفتن سطح(36) بر اساس مطالعه صادقی و همکاران

تا تعداد نمونه در هر وسکیفیت زندگی مینهنمره کل  54/33±55/17و بعد از مداخله  00/71±60/12مداخله 

 %95، توان %5، با در نظر گرفتن سطح معناداری (37) و همکارانلاچوسکا بر اساس مطالعه و نفر  8گروه 
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سیستولی تعداد  فشارخونبر روی جیوه  متریلیم 100±12و بعد از مداخله  116±11میانگین قبل از مداخله 

با توجه به  متخصص قلب و فلوشیپ نارسایی قلبیتوسط  بیماران بر این اساس آمد. به دستنفر  12نه نمو

تصادفی و به  طوربه یمارب 36هش پژودر این  .معیارهای ورود و خروج جهت شرکت در مطالعه ارجاع داده شدند

نفر در دو  24و  58/64±46/3 یسن نیانگیمنفر با  12 ،روش پاکت سربسته در سه گروه، شامل یک گروه کنترل

نفر با میانگین سنی  12در گروه تمرین روتین تنفسی و  67/63±91/3نفر با میانگین سنی  12، گروه مداخله 

گروه  اختصاربهکه از این به بعد  توسط دستگاه شدهتیهدا در گروه تمرین تنفسی آهسته تدریجی 57/2±58/62

 برایجهت رعایت اخلاق پس از اتمام مطالعه  شدند. هعمطالوارد  ؛ستذکرشده ا تدریجی آهسته تنفسی تمرین

ای تمرینات روتین جلسه 10هفته یک دوره  4های پزشکی مربوطه، به مدت علاوه بر توصیه نترلگروه ک افراد

 تنفسی انجام شد. 

 طریق از قلب صمتخص توسط که 7NYHAبر اساس  IIIو  IIقلبی کلاس  رسایینال: ممعیار ورود به مطالعه شا

 مدت به HF به ابتلا، سال 70 تا 60 سنی دامنه (27) است شدهداده تشخیص علت به توجه بدون بالینی، ارزیابی

 50از کمتر  تخلیه کسر ،ورود به مطالعه از قبل ماه یک حداقل باثبات بالینی، همودینامیک وضعیت، سال 3-5

 آنژیوتنسین، آنزیم مهارکننده ها،دیورتیک شامل داروها ثبات و زمان مصرف، (27)اکوکاردیوگرافی  اساس درصد بر

ابتلا عدم ، (38)استاندارد(  دارویی تحت درمان داشتن گذشته )قرار ماه یک طی بتابلوکرها و آنژیوتنسین گیرنده یا

 باتری اشتندن، گذشته سال یک در میوکارد انفارکتوس وقوععدم ، کمپلکس نیطب هایو آریتمی یدارناپا آنژین به

 تمرینی دیگر یهابرنامه در شرکتعدم ، گذشته ماه شش طی آنژیوپلاستی یاپس بای جراحی انجامعدم ، قلبی

 اختلالات نبود، شوند طبیعی رفتن راه مانع که عضلانی اسکلتی اختلالات نبود، در شش ماه قبل از شروع مطالعه

کمتر از ) قلب جراحی یا و قلبی سکته، صدری آنژین، دخانیات استعمال، ریوی بیماری سابقهنداشتن ، یشناخت

خروج از  یارهایمع .(39) بودند درمانیشیمی یا و استروئید با درمان، ینورولوژ یا ارتوپدی هایبیماری(, ماه شش
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 درمان روال در وقفه و ایجاد تمرینی دیگر یهابرنامه در همکاری، شرکت برای شخصی دم تمایلالعه شامل عمط

 کار بودند. انجام حین

 یتفرم رضاایشان و  شدهدادهتوضیح  هایریگاندازه یهکننده در مطالعه، روش انجام کار و کلبه همه افراد شرکت

را تکمیل  (بیماری یبندطبقه تخلیه، کسر وزن، قد، سن، جنس،) شامل یشناخت تیجمع و اطلاعات آگاهانه

 بود. و عملکرد فیزیکی بیماران فشارخونکیفیت زندگی،  مورد ارزیابی شامل یرهایمتغ د.کردن

 استفاده شد. این پرسشنامه (MLWHF)8 سوتاکیفیت زندگی مینهپرسشنامه سنجش کیفیت زندگی از جهت  

 CHFدر  گسترده طورهباشد و بمی یزندگ کیفیت امدیمورداستفاده در سنجش پ هایروش نیترجیرایکی از 

 اجتماعی و روانی جسمی، یهاتیمحدود که استسؤال  21 شامل این مقیاس .(38)است مورداستفاده قرارگرفته

ار هرچه نمرات حاصل از این ابزار بالاتر باشد، بیم. سنجدیم را گذشته ماه یک در HF علائم از ناشی دیاقتصا

، به بررسی روایی و پایایی نسخه (1394)سال  اسکندری و همکارانتری خواهد داشت. کیفیت زندگی ضعیف

بیمار مبتلا به نارسایی  100بر روی  فارسی پرسشنامه کیفیت زندگی بیماران مبتلا به نارسایی قلبی )مینه سوتا(

 9مَپی اصلی ابزار، ترجمه را بر اساس پروتکل موسسهها پس از کسب مجوز از طراح قلبی در ایران پرداختند. آن

( و برای تعیین روایی NYHA یبندطبقه) شدهشناختههای انجام دادند. جهت تعیین روایی سازه از مقایسه گروه

استفاده کردند. جهت تعیین پایایی ابزار از روش آزمون باز آزمون با تحلیل همسانی  SF-36ملاکی، از پرسشنامه 

اجرا  دو بار( را در ICCو ضریب پایایی آزمون مجدد ) 95/0ها ضریب آلفای کرونباخ را استفاده کردند. آن درونی

ن نوان داشتند که نسخه فارسی ایگزارش کردند و ع 90/0بیش از  یموردبررسو به فاصله دو هفته، در تمام ابعاد 

های در بیماران مبتلا به نارسایی قلبی در بخش یریگاندازهجهت  تواندیمپرسشنامه ابزاری پایا و رواست که 

 .(40)قرار گیرد مورداستفادهپژوهشی و درمانی 
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 .به پشت خوابید حیاتی علائم پایدار شدندقیقه جهت  15آزمودنی به مدت ابتدا ، فشارخون یریگاندازه برای

-AMPمدل ) فشارخوندستگاه هولترمانیتورینگ  توسط راست دست از دقیقه 5 فاصله به بار سه فشارخون سپس

 .دیگرد ثبت آزمودنیپایه  فشارخون عنوانبه هاآن میانگین شد و گرفته (ایران-، شرکت اوسینا، تهران700

 ز فرداین آزمون، ا یبرا شد.گرفته  هاآناز  یاقهیدق 6آزمون راه رفتن ، هایآزمودنبرای ارزیابی ظرفیت عملکردی 

روی متر(  48/30)فوت  100 طول به راهرو کدر ی قهیدق 6و  از لباس و کفش راحت استفاده کند خواسته شد

 ینحو آموزش نشسته و پس از دقیقه 10 دتدر ابتدا آزمودنی به م .(42, 41)رود راه ب سطح مسطح و سخت کی

و اشباع  فشارخونضربان قلب و ، (43) به ایشان بیست مقیاسی 10RPE یامقیاس درک فشار بورگ گزارش 

 راهروی یک در تا شداز وی خواسته شد. سپس و ثبت  یریگاندازهلت نشسته حا در آزمودنی اکسیژن خون شریانی

و  برود با حداکثر سرعت خود راه بود شدهمشخصچرخشی  مخروط با ابتدا و انتهای آن کهبدون مانع  متری 30

 ن آزمون،در پایا شد. داده توقف دستور وی به دقیقه، 6 از پس .یا بروز علائم استراحت کند یدر صورت خستگ

 .(27)گیری شد و اشباع اکسیژن خون شریانی اندازه فشارخون ،بورگمقیاس  شده، ضربان قلب، یمسافت ط

 مداخله

حضور محقق و چهار جلسه در و با نظارت  (جلسه در هفته 3) جلسه 10شامل  به مدت چهار هفته مداخلهبرنامه 

 ضربان ن،فشارخو ن،یشروع تمر در هر جلسه قبل ازود. ب 1401-1400در سال تماس تصویری  صورتبههفته 

شده و در صورت عدم وجود مشکل با توجه معیارهای خروج  یریگاندازه مقیاس بورگ آزمودنی واستراحت  قلب

راهنمای بر اساس . شدند شیپا ،تمرین، فشارخون و علائم قبل و بعد از ضربان قلب .شد انجام درمانی نیبرنامه تمر

 متریلیم 160بالای )یا افزایش شدید  جیوه( متریلیم 90)زیر  کاهش ،ب آمریکاانبخشی قلبی انجمن قلتو بالینی

 .(45, 44) ابدییم انیپا، تمرین دیشد یاحساس خستگ و نیفشارخون، آغاز آنژجیوه( 
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 تنفسی روتین تمرینات گروه

انجام  دقیقه 20اسپیرومتری انگیزشی بود. در هفته اول به مدت تمرین روتین تنفسی شامل تنفس دیافراگمی و 

به مدت  هفته چهارم در تیدرنهاکه همراه بود  های دوم، سوم و چهارمدقیقه در ابتدای هفته 5/3و با افزایش  شد

، بیمار به پشت صندلی تکیه داد ن تنفس دیافراگمی. جهت انجام تمری(34-29)دقیقه این تمرینات انجام شد  30

و بر روی صندلی آرام نشست. از او خواسته شد دمَ را به صورتی انجام دهد که تنها قسمت پایین شکم و حاشیه 

یم آهسته و ملا صورتبهمتسع شود و دقت کند که ناحیه شانه بدون حرکت باقی بماند سپس بازدَم را  هادنده

و بازدَم از راه دهان انجام شد. بین هر تمرین  آهسته و عمیق از راه بینی صورتبهاین تمرین دمَ  انجام دهد. در

. برای انجام تمرین اسپیرومتری انگیزشی، (34, 31)ثانیه استراحت در نظر گرفته شد  60تا  30تنفس دیافراگمی 

ر اسپیرومتری به پشت صندلی تکیه داده و بر روی صندلی آرام بنشیند. سپس بیما از بیمار خواسته شد که

ولی، قطعه دهانی اسپیرومتری را در دهان خود انگیزشی را در دست خود نگه داشت و پس از یک بازدم معم

. بیمار این عمل (34, 33)د داآهسته و عمیق عمل دم را تا حداکثر جایی که ممکن است انجام  صورتبهو  قرارداد

حداکثر ظرفیت دمی ثبت شد. سپس از بیمار  عنوانبهرا در ابتدای هر هفته، سه مرتبه انجام داد و میانگین آن 

انجام دهد. این تمرین دو بار  آمدهدستبه یمبناحجمدرصد  60خواسته شد تمرین اسپیرومتری انگیزشی را با 

 2تعداد  ثانیه استراحت انجام شد. در ابتدای هر هفته 60تا  30تمرین نیز  مرتبه و بین هر 10روز و هر بار  در

 .(34, 33)مرتبه انجام شد  16به صورتی که در انتهای هفته چهارم این تمرین  شدت افزوده تمرین به تمرینا

 تدریجی آهسته یتنفس تمرین گروه

 شدهیطراحکه بدین منظور  11بیوفیدبک رسپیرومتراز دستگاه به بیمار و ثبت سیگنال تنفسی  بازخوردجهت 

، نرخ تنفس پایه داده استای که بیمار با حضور محقق تمرینات را انجام . در ابتدای هر هفتهاست، استفاده شد

و ضربان قلب،  فشارخوندقیقه نشستن بیمار و ثبت  15ز . جهت محاسبه نرخ تنفس پایه، پس اشده استمحاسبه

نرخ تنفس پایه در هفته  نعنوابهدقیقه توسط دستگاه رسپیرومتر بیوفیدبک  5میانگین تعداد تنفس بیمار طی 
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. استفاده شدمبنای تمرین در آن هفته و کاهش تدریجی نرخ تنفس  عنوانبهاز این نرخ،  مذکور ثبت گردید.

های دوم، سوم و چهارم دقیقه در ابتدای هفته 5/3دقیقه و با افزایش  20در هفته اول به مدت ین تمر زمانمدت

و بیوفیدبک  دستگاه رسپیرومتر ییباراهنما این تمرینات دقیقه 30ه مدت در هفته چهارم ب کهیطوربهبوده است 

 در چهار مرحلهکاهش نرخ تنفس  .شده استانجامدرصد نرخ تنفس  50و کاهش کلی  12باراضافهبا رعایت اصل 

 ، اعمال گردید.شده بودگیری ای که در ابتدای هر هفته اندازهدرصدی نسبت به نرخ تنفس پایه 5/12

 هاافتهی

نفر با  12 ،در سه گروه، شامل یک گروه کنترلتصادفی و به روش پاکت سربسته  طوربه یمارب 36ش پژوهدر این 

در گروه تمرین  67/63±91/3نفر با میانگین سنی  12 ،نفر در دو گروه مداخله 24و  58/64±46/3میانگین سنی 

 .شدند هعمطالوارد  ،در گروه تمرین تنفسی آهسته تدریجی 58/62±57/2نفر با میانگین سنی  12روتین تنفسی و 

، 13شاپیروویلک از آزمون آمدهدستبههای برای بررسی نرمال بودن داده انجام شد. 23SPSS افزارنرمها با تحلیل داده

ها برای مقایسه میانگین داده ،های با توزیع نرمالبا توجه به نتایج آزمون شاپیروویلک، در مورد داده استفاده شد.

های از آزمون نرمال ریغبا توزیع  یهادادهو برای  14زوجیها از آزمون تیقبل و بعد از مداخله در هر یک از گروه

بین سه گروه  16هاداده میانگین اختلافاستفاده شد. جهت مقایسه  15لکاکسونیو نوآن، آزممعادل  کینا پارامتر

از بیماران در طول مطالعه  کیچیه استفاده شد. 18تعقیبی بونفرونی و آزمون 17طرفهیک واریانس تحلیلاز آزمون 

 است. شدهارائه 1-در جدول در مطالعه کنندهشرکتافراد  یشناخت تیجمعاطلاعات  نشدند. یا مشکل عارضهدچار 

 

 
12 Over load 
13 Shapiro Wilk 
14 Paired Samples T-Test 
15 Wilcoxon Signed Ranks Test 
16 Analyze Difference 
17 One-Way Anova 
18 Bonferroni Post Hoc Tests 
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 کنندهشرکت افراد یشناخت تیجمع اطلاعات -1 جدول

 هامتغیر

 کنترل گروه

(12=n) 

 میانگین ±انحراف معیار

 تنفسی روتین اتتمرین گروه

(12=n) 

 میانگین ±انحراف معیار

تنفسی  تمرین گروه

 (n=12آهسته تدریجی )

 میانگین ±انحراف معیار

 58/62±57/2 67/63±91/3 58/64±46/3 سن )سال(

 Kg/m 34/4±39/25 38/3±04/26 80/4±22/26)2(شاخص توده بدنی 

 50/32±57/6 92/31±50/6 25/31±42/7 )%( کسر تخلیه

 جنسیت )%(
 3/83 3/83 3/83 مرد

 7/16 7/16 7/16 زن

class (%) 19NYHA 
II 0/75 0/75 0/75 

III 0/25 0/25 0/25 
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 قبل از مداخله هامقایسه گروه -2 جدول

 هامتغیر
P (n=12)آهسته تدریجی  تنفسی تمرین گروه (n=12) روتین تنفسی اتتمرین گروه (n=12)کنترل  گروه

. 

v
alu

e
2
میانگین ±انحراف معیار 0 میانگین ±انحراف معیار  میانگین ±معیارانحراف    

 32/0 92/71±78/12 42/68±68/7 33/74±28/7 (بار در دقیقه) 6MWT21ون قبل آزمضربان قلب 

 80/0 00/74±17/16 00/73±74/10 33/76±94/9 (بار در دقیقه) 6MWT ضربان قلب بعد آزمون

 60/0 83/116±26/8 75/117±47/9 58/120±34/10 (جیوه مترمیلی) 6MWT فشارخون سیستول قبل آزمون

 34/0 58/71±25/6 83/68±52/4 17/71±43/3 (جیوه مترمیلی) 6MWT مونفشارخون دیاستول قبل آز

 13/0 58/117±98/3 50/125±19/12 75/122±22/10 (متر جیوهمیلی) 6MWT فشارخون سیستول بعد آزمون

 60/0 17/74±82/7 33/74±46/8 00/77±49/6 (متر جیوهمیلی) 6MWT فشارخون دیاستول بعد آزمون

 32/0 42/97±90/0 42/97±51/0 83/97±83/0 )درصد(6MWTقبل آزمونطی خون اکسیژن محی اشباع

 41/0 75/98±13/1 17/98±71/0 17/98±71/0 )درصد( 6MWTبعد آزموناکسیژن محیطی خون  اشباع

 58/0 60/83±32/7 65/83±67/6 16/86±71/6 (وهیج متریلیم)6MWTقبل از شریانی فشارخونمیانگین 

 36/0 38/86±71/6 26/89±96/8 46/91±92/9 (جیوه مترمیلی)6MWT بعد از انیشری فشارخونمیانگین 

 50/0 75/36±14/16 67/44±28/23 67/45±52/20 سوتا(کیفیت زندگی )نمره پرسشنامه مینه

 21/0 31/346±77/51 55/295±99/96 05/293±34/88 آزمون عملکردی )متر(

 24/0 31/109±01/8 50/113±38/11 51/117±69/14 (جیوه مترمیلی) فشارخون سیستول

 49/0 10/69±60/8 54/67±02/6 73/69±45/7 (جیوه مترمیلی)فشارخون دیاستول 

 46/0 75/115±64/9 16/119±20/11 00/122±36/15 (جیوه مترمیلی) فشارخون سیستول ممیماکز 

 27/0 16/105±62/7 25/108±89/11 58/112±95/12 (جیوه مترمیلی) فشارخون سیستولمینیمم 

 60/0 16/70±51/9 33/71±85/7 50/73±88/6 (جیوه مترمیلی)فشارخون دیاستول  ممیماکز 

 64/0 33/63±79/8 08/64±25/6 91/65±92/4 (جیوه مترمیلی)فشارخون دیاستول مینیمم 

 

تفاوت خله با یکدیگر در سه گروه قبل از انجام مدااین مطالعه مورد ارزیابی  یرهایمتغداد  نشان 2-جدولنتایج 

 .(p> 05/0رند )ندامعنادار آماری 

ها بیماران قبل و بعد از مداخله در هر یک از گروه 22که به بررسی مقایسه وضعیت هموداینامیک 3-جدولنتایج 

تنها در گروه تمرین تنفسی تدریجی ، نشان داد پرداخته استه گروه و همچنین مقایسه اختلاف تغییرات بین س

( p=047/0) آزمون عملکردی شش دقیقه راه رفتن قبل انجام (2SPOخون ) محیطی اکسیژن صد اشباعآهسته، در

هموداینامیک مورد ارزیابی در سه گروه و همچنین  یرهایمتغآمد و در مابقی  به دستآماری معنادار  ازلحاظ

 
20 Analyzed: One-Way Anova 
21 6 Minutes Walking Test 
22 Hemodynamic 
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همچنین بین جنسیت با  (.p>05/0نشد )تفاوت معنادار آماری مشاهده مقایسه اختلاف تغییرات بین سه گروه 

با وضعیت هموداینامیک، قبل و بعد از مداخله و همچنین مقایسه  NYHA یبندطبقهوضعیت هموداینامیک و 

 (.p>05/0نشد )روه تفاوت معنادار آماری نیز مشاهده اختلاف تغییرات بین سه گ

 هاگروه نیب راتییتغ اختلاف سهیمقا و وهرگ هر در مارانیب کینامیهمودا تیوضع یبررس -3 جدول

 هموداینامیکهای متغیر

اختلاف  (n=12)آهسته تدریجی  تنفسی تمرین گروه (n=12) روتین تنفسی اتتمرین گروه (n=12)کنترل  گروه

میانگین ±انحراف معیار هابین گروه میانگین ±انحراف معیار   میانگین ±انحراف معیار 

داخلهبعد از م )قبل( و  
P. 

value23 
بعد از مداخله )قبل( و  P. value بعد از مداخله )قبل( و P. value 24P. value 

قبل آزمون ضربان قلب 

6MWT ( دقیقهبار در) 

(28/7±33/74) 

19/9±17/70 
06/0 

(68/7±42/68) 

04/10±42/68 
87/0 

(78/12±92/71) 

58/13±33/72 
56/0 15/0 

 6MWT ضربان قلب بعد آزمون

 (قهر دقیبار د)

(94/9±33/76) 

34/13±83/72 
23/0 

(74/10±00/73) 

99/10±58/74 
47/0 

(17/16±00/74) 

41/15±00/75 
71/0 31/0 

 سیستول قبل آزمونفشارخون 

6MWT (جیوه مترمیلی) 

)34/10±58/120) 

83/7±08/118 
24/0 

(47/9±75/117) 

83/9±08/116 
57/0 

(26/8±83/116) 

69/7±50/112 
100/0 73/0 

 خون دیاستول قبل آزمونارفش

6MWT (جیوه مترمیلی) 

(43/3±17/71) 

00/4±33/70 
39/0 

(52/4±83/68) 

81/2±92/68 
00/1 

(25/6±58/71) 

89/7±92/70 
68/0 86/0 

 فشارخون سیستول بعد آزمون

6MWT (متر جیوهمیلی) 

(22/10±75/122) 

93/8±00/127 
18/0 

(19/12±50/125) 

85/13±42/125 
98/0 

(98/3±58/117) 

72/12±92/120 
41/0 69/0 

 فشارخون دیاستول بعد آزمون

6MWT (متر جیوهمیلی) 

(49/6±00/77) 

85/7±00/74 
18/0 

(46/8±33/74) 

57/6±17/73 
62/0 

(82/7±17/74) 

88/7±17/75 
72/0 51/0 

اکسیژن محیطی خون  اشباع

 )درصد(6MWTقبل آزمون

(83/0±83/97) 

62/0±75/97 
65/0 

(51/0±42/97) 

65/0±67/97 
18/0 

(90/0±42/97) 

71/0±17/98 
 047/0 065/0 

اکسیژن محیطی خون  اشباع

 )درصد( 6MWTبعد آزمون

(71/0±17/98) 

62/0±25/98 
56/0 

(71/0±17/98) 

95/0±00/98 
48/0 

(13/1±75/98) 

57/0±17/98 
23/0 27/0 

قبل  شریانی فشارخونمیانگین 

 (وهیج متریلیم)6MWTاز

(71/6±16/86) 

02/5±75/83 
36/0 

(67/6±65/83) 

11/5±86/82 
58/0 

(32/7±60/83) 

87/7±37/82 
63/0 86/0 

بعد  شریانی فشارخونمیانگین 

 (جیوه مترمیلی)6MWT از

(92/9±46/91) 

69/6±10/88 
09/0 

(96/8±26/89) 

40/7±61/88 
81/0 

(71/6±38/86) 

65/7±01/87 
80/0 48/0 

 
23 Analyzed: Paired-samples T-Test  
24 Analyzed:One-Way Anova 
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 اختلاف سهیمقا و گروه هر در مارانیب فشارخون و یعملکرد آزمون ،یزندگ تیفیک یرو بر مداخله ریتأث یبررس -4 جدول

 هاگروه نیب راتییتغ

 رهایمتغ

اختلاف  (n=12)آهسته تدریجی  تنفسی تمرین گروه (n=12) روتین تنفسی اتتمرین گروه (n=12)کنترل  گروه

میانگین ±انحراف معیار هابین گروه میانگین ±معیار رافانح   میانگین ±انحراف معیار 

 .P )قبل( و بعد از مداخله

value25 
 P. value 26P. value بعد از مداخله )قبل( و P. value )قبل( و بعد از مداخله

 کیفیت زندگی

 سوتا()نمره پرسشنامه مینه 

(52/20±67/45) 

66/19±67/47 
55/0 

(28/23±67/44) 

34/23±42/34 
020/0 

(14/16±75/36) 

39/14±33/30 
007/0 027/0 

 آزمون عملکردی

 )متر( 

(34/88±05/293) 

89/98±80/299 
48/0 

(99/96±55/295) 

32/99±70/340 
028/0 

(77/51±31/346) 

10/37±76/400 
010/0 033/0 

 فشارخون سیستول

 (جیوه مترمیلی) 

(69/14±51/117) 

45/7±75/108 
07/0 

(38/11±50/113) 

63/7±20/112 
53/0 

(01/8±31/109) 

27/8±20/109 
78/0 17/0 

 فشارخون دیاستول

 (جیوه مترمیلی) 

(45/7±73/69) 

97/4±34/66 
18/0 

(02/6±54/67) 

84/3±15/65 
16/0 

(60/8±10/69) 

04/8±85/67 
50/0 23/0 

فشارخون سیستول ممیماکز  

(جیوه مترمیلی)   

(36/15±00/122) 

46/8±08/115 
13/0 

(20/11±16/119) 

92/6±08/115 
32/0 

(64/9±75/115) 

37/9±50/115 
30/0 74/0 

فشارخون سیستولمینیمم   

(جیوه مترمیلی)   

(95/12±58/112) 

97/10±00/105 
12/0 

(89/11±25/108) 

00/8±08/109 
92/0 

(62/7±16/105) 

90/6±58/104 
55/0 18/0 

فشارخون دیاستول ممیماکز  

(جیوه مترمیلی)   

(88/6±50/73) 

23/7±83/70 
45/0 

(85/7±33/71) 

23/4±41/67 
15/0 

(51/9±16/70) 

30/8±33/71 
68/0 37/0 

فشارخون دیاستولمینیمم   

(جیوه مترمیلی)   

(92/4±91/65) 

80/6±58/63 
32/0 

(25/6±08/64) 

27/4±08/63 
55/0 

(79/8±33/63) 

17/8±08/65 
00/1 58/0 

 

، پرداخته است فشارخون و عملکردی آزمون زندگی، فیتیک روی بر مداخله ریتأث که به بررسی 4-جدولنتایج 

مورد ارزیابی تغییر معنادار آماری مشاهده  یرهایمتغاز  کیچیهمداخله در انجام نشان داد در گروه کنترل بعد از 

کیفیت زندگی نمره  نیانگیم کاهشباعث  ،تنفسی روتینانجام تمرینات همچنین مشخص شد که (. p>05/0نشد )

(02/0=p)  نمره نیانگیم افزایشو ( 02/0عملکرد فیزیکی بیماران=p شده است. در مابقی ) مورد متغیرهای

همچنین مشخص شد  .(p> 05/0نشد )تنفسی مشاهده  پس از انجام تمرینات روتین ارزیابی تفاوت معنادار آماری

 نیانگیم افزایش( و p=007/0کیفیت زندگی ) نمره نیانگیم کاهشتدریجی باعث  آهسته تنفسی انجام تمرین که

 
25 Analyzed: Paired-samples T-Test 
26 Analyzed:One-Way Anova 
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مورد ارزیابی تفاوت معنادار آماری پس  یرهایمتغ( شده است. در مابقی p=01/0عملکرد فیزیکی بیماران ) نمره

بر روی تغییرات اختلاف  طرفهیک واریانس تحلیل (.p>05/0نشد )تدریجی مشاهده  آهسته تنفسی از انجام تمرین

( p=03/0( و عملکرد فیزیکی )p=02/0مورد ارزیابی کیفیت زندگی ) غیرتمبین سه گروه نشان داد که تنها در دو 

تنفسی  بونفرونی نشان داد که انجام تمرینات روتینتعقیبی  بین سه گروه تفاوت معنادار آماری وجود دارد. آزمون

از سوی است.  شدهکنترلنسبت به گروه ( p=026/0)کیفیت زندگی  نمره نیانگیم کاهشمعناداری باعث  طوربه

عملکرد  نمره نیانگیم افزایشمعناداری باعث  طوربهتدریجی  آهسته تنفسی مشخص شد که انجام تمرین دیگر نیز

 است. شدهکنترل( نسبت به گروه p=042/0فیزیکی )

 یبندطبقهبر اساس  فشارخون و عملکردی آزمون زندگی، کیفیت روی بر مداخله ریتأث که به بررسی 5-جدولنتایج 

 یرهایمتغاز  کیچیه، نشان داد در گروه کنترل بعد از انجام مداخله در پرداخته است NYHAمعیار  ان طبقبیمار

تنفسی  انجام تمرینات روتین کههمچنین نشان داد  (.p>05/0نشد )مورد ارزیابی تغییر معنادار آماری مشاهده 

شده است. در مابقی  NYHA یبندقهبطII (02/0=p )بیماران کلاس  کیفیت زندگی نمره نیانگیم کاهشباعث 

تفاوت معنادار آماری پس از انجام  NYHAبیماران طبق معیار  یبندطبقهبر اساس مورد ارزیابی  یرهایمتغ

 آهسته تنفسی انجام تمرین هکاز طرف دیگر مشخص شد (. p>05/0نشد )تنفسی مشاهده  تمرینات روتین

 عملکرد فیزیکی بیماران نمره نیانگیم افزایش( و p=01/0) کیفیت زندگی نمره نیانگیم کاهشتدریجی باعث 

بر مورد ارزیابی تفاوت معنادار آماری  یرهایمتغشده است. در مابقی  NYHA یبندطبقهII (02/0=p )کلاس 

نشد تدریجی مشاهده  آهسته تنفسی پس از انجام تمرین NYHAبیماران طبق معیار  یبندطبقهاساس 

(05/0<p .)بیماران طبق  یبندطبقهبر اساس  بر روی تغییرات اختلاف بین سه گروه طرفهیک نسواریا تحلیل

( p=02/0ی )( و عملکرد فیزیکp=01/0مورد ارزیابی کیفیت زندگی ) متغیرنشان داد که تنها در دو  NYHAمعیار 

. آزمون تعقیبی تفاوت معنادار آماری وجود دارد NYHAبیماران طبق معیار  یبندطبقهبر اساس بین سه گروه 

کیفیت زندگی  نمره نیانگیم کاهشمعناداری باعث  طوربهتنفسی  داد که انجام تمرینات روتینبونفرونی نشان 

(015/0=p نسبت به گروه کنترل ) در کلاسII یبندطبقه NYHA  شده است. از سوی دیگر نیز مشخص شد که
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( p=018/0عملکرد فیزیکی ) نمره نیانگیم افزایشمعناداری باعث  طوربهتدریجی  آهسته تنفسی انجام تمرین

 شده است. NYHA یبندطبقه IIدر کلاس نسبت به گروه کنترل 

  



 

21 
 

 بیماران فشارخون و یعملکرد آزمون ،یزندگ تیفیک یرو بر NYHA یبندطبقه یاسهیمقا یبررس-5جدول 

 متغیر

N
Y

H
A

 

اختلاف  (n=12)آهسته تدریجی  تنفسی تمرین گروه (n=12) ین تنفسیوتر اتتمرین گروه (n=12)کنترل  گروه

 میانگین ±انحراف معیار میانگین ±انحراف معیار میانگین ±انحراف معیار هابین گروه

 مداخله از و بعد( قبل)
P. 

27value 
 P. value 28P. value مداخله از و بعد( قبل) P. value مداخله از و بعد( قبل)

زندگی )نمره یت کیف

 سوتا(پرسشنامه مینه

II 
(87/19±22/41) 

00/19±00/45 
39 /0 

(10/19±89/36) 

70/17±67/24 
02 /0 

(49/15±56/41) 

79/12±11/34 
007/0 01/0 

III 
(51/19±00/59) 

54/23±67/55 
33 /0 

(78/20±00/68) 

74/5±67/63 
66 /0 

(63/7±33/22) 

13/15±00/19 
59/0 99/0 

 آزمون عملکردی

 )متر(

II 
(42/101±11/294) 

92/109±22/296 
95 /0 

(10/108±73/306) 

38/107±55/341 
11 /0 

(59/50±91/330) 

15/43±35/398 
02/0 02/0 

III 
(00/42±86/289) 

26/72±53/310 
36 /0 

(42/52±00/262) 

11/90±13/338 
08 /0 

(20/15±00/392) 

00/4±00/408 
26/0 09/0 

 فشارخون سیستول

 (وهیج مترمیلی)

II 
(72/15±04/119) 

35/7±35/109 
13 /0 

(52/11±20/115) 

83/7±60/113 
51 /0 

(42/6±77/110) 

51/8±28/113 
90/0 23/0 

III 
(53/12±93/112) 

10/9±93/106 
43 /0 

(41/11±43/108) 

35/6±03/108 
94 /0 

(23/12±93/104) 

89/2±96/102 
75/0 77/0 

فشارخون دیاستول 

 (جیوه مترمیلی)

II 
(36/7±90/71) 

43/5±55/66 
10 /0 

(47/6±35/67) 

52/3±13/65 
30 /0 

(30/6±46/67) 

62/8±06/69 
59/0 19/0 

III 
(96/1±23/63) 

11/4±70/65 
28 /0 

(59/5±10/68) 

60/5±23/65 
28 /0 

(67/14±03/62) 

64/5±20/64 
00/1 62/0 

فشارخون  ممیماکز

  سیستول

 (جیوه مترمیلی)

II 
(04/16±44/123) 

06/8±88/115 
16 /0 

(00/11±33/121) 

67/7±88/115 
31 /0 

(71/8±44/117) 

71/9±77/114 
51/0 73/0 

III 
(17/15±66/117) 

06/11±66/112 
57 /0 

(06/11±66/112) 

04/4±66/112 
00 /1 

(50/12±66/110) 

51/3±66/105 
43/0 81/0 

فشارخون مینیمم 

 سیستول

 (جیوه مترمیلی) 

II 
(47/13±22/114) 

85/11±55/105 
19 /0 

(43/12±55/109) 

13/8±66/110 
00 /1 

(97/5±22/106) 

94/6±33/106 
76/0 23/0 

III 
(22/12±66/107) 

71/9±33/103 
41 /0 

(37/11±33/104) 

50/6±33/104 
00 /1 

(52/12±00/102) 

78/3±33/99 
65/0 81/0 

فشارخون  ممیماکز

 دیاستول 

 (جیوه مترمیلی)

II 
(85/6±33/75) 

95/7±44/71 
31 /0 

(64/8±77/71) 

35/4±66/67 
23 /0 

(70/8±33/71) 

44/8±00/73 
62/0 40/0 

III 
(46/3±00/68) 

29/5±00/69 
41 /0 

(08/6±00/70) 

61/4±66/66 
28 /0 

(05/13±66/66) 

65/6±33/66 
00/1 69/0 

فشارخون مینیمم 

 دیاستول

 (جیوه مترمیلی) 

II 
(50/4±44/67) 

82/7±77/64 
25 /0 

(71/6±55/63) 

85/3±88/62 
76 /0 

(47/5±77/64) 

96/8±11/66 
64/0 63/0 

III 
(21/3±33/61) 

00/3±00/63 
30 /0 

(50/5±66/65) 

35/6±66/63 
42 /0 

(37/16±00/59) 

19/5±00/62 
72/0 73/0 

 
27 Analyzed: Paired-samples T-Test 
28 Analyzed:One-Way Anova 
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 بحث

 بر دستگاه توسط شدههدایت تدریجی آهسته تنفس و تنفسی روتین تمرینات تأثیر هدف از این مطالعه بررسی

بود. در مدت انجام این  قلبی مزمن نارسایی به مبتلا سالمند بیماران فشارخون و فیزیکی عملکرد و زندگی کیفیت

 در این طرح مشاهده نشد. کنندگانشرکتموردی از بستری در بیمارستان، مرگ یا عارضه برای  گونهچیهمطالعه، 

فشاری است که به علت  افزایش و عضلات تنفسی قلبی، ضعف نارسایی مزمن به مبتلا بیماران رایج هایاز ویژگی

تهویه  گریدعبارتبه .(46) شودیم مزمن وارد صورتبهبر روی این عضلات  مدتیطولان 29ازحدشیبتهویه 

 ضعف بالینی،ازنظر . هایپرتروفی عضلات تنفسی و کمک تنفسی شود منجر بهتواند می مدتیطولان ازحدشیب

, 47)است مرتبط عملکردی وضعیت کاهش کاهش تحمل تمرین و نفس، تنگی بیماران با نیدر ا تنفسی عضلات

بیماری  علائم این و کنترل بهبود باهدف ریوی-توانبخشی قلبی برنامه از بخشی عنوانبه تنفسی . تمرینات(48

 استفاده با نیز هافیزیوتراپیست راستا،و در این  بود مختلف مطالعات موضوع همواره روش، بهترین اشد. یافتنبمی

 .(25, 8)دارند  ریه عملکرد افزایش در سعی تنفسی تمرینات عضلات و آموزش از

 عروق رفلکسی کنترل سیستم طریق سازوکار از را مفیدی راتاث تمرین تنفسی آهسته، که دهدمی نشان شواهد

 تمطالعا .(49)کندمی ایجاد 30رفلکس بارورسپتور به حساسیت و قلب ضربان یریرپذییتغ افزایش ازجمله قلبی،

 .(51, 50)اندکرده گزارش شدهکنترل آهسته تنفس طی را فشارخون کاهش توجهیقابل طوربه نیز متعددی

 راستاهممشاهده نشد که از این بابت  فشارخوندر مطالعه حاضر تفاوت معناداری پس از مداخله در میزان کاهش 

و با مطالعات  (53) باشدیم 2016و همکاران در سال  دروزدزو  (52) 2011کاران در سال و هم اکمن با مطالعه

 2009در سال  همکاران و زاروس، (55) 2008و همکاران در سال  پاراتی، (54) 2002برناردی و همکاران در سال 

. علت اختلاف (57)اختلاف دارد 2023و چان و همکاران در سال  (37) 2019کا و همکاران در سال ، لاچوس(56)

و  پاراتیدر مطالعه  فشارخونزمان اندازه گیری فس در مطالعه برناردی و همکاران، ناوت نرخ تبه تف توانیمرا 

 
29 Hyperventilation 
30 Baroreceptor reflex 
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سن و نوع تمرین تنفسی در مطالعه چان و همکاران  است، قرارگرفتهاز انجام تمرین مبنا  همکاران که بلافاصله بعد

استمرار  مؤکدانجام تمرینات در مطالعات زاروس و همکاران و لاچوسکا و همکاران نسبت داد که  زمانمدتو 

نشان  متاآنالیز مطالعه کی در 2012 سال در همکاران و انجام این تمرینات در این بیماران است. همچنین مهتانی

 مترمیلی 3.7 فشار کاهش) دهدمی ننشا را مفیدی فشارخون کاهش اثر متاآنالیز، در کلی اثر برآورد دادند که

 ایرادات دلیل به اثر کلی ایبرآورده نتایج که کردند بیان متاآنالیز نگارندگان اما( سیستولیک فشارخون در جیوه

 ریسک با مطالعات حذف از پس سودمند اثرات شوند زیرا این تفسیر بااحتیاط باید مطالعات، بیشتر در شناسیروش

 .(58)نشد مشاهده اندشده درگیر یا حمایت دستگاه سازنده توسط که مطالعاتی یا بایاس زیاد

 خواهد تریضعیف زندگی کیفیت بیمار باشد، بالاتر سوتاپرسشنامه کیفیت زندگی مینه از حاصل نمرات هرچه

 دهندهنشانسوتا شده است که مینه کاهش میانگین نمره پرسشنامه تمرینات تنفسی در این مطالعه منجر به .داشت

و  ، وینکلمن(55) 2008و همکاران در سال  پاراتیی در این افراد است که همسو با مطالعات بهبود کیفیت زندگ

، (60) 2019در سال  یهو  ، وانگ(59) 2014و همکاران در سال  آداموپولوس، (39) 2009اران در سال همک

 زدروزد العهمط باو  (61) باشدیم 2020و آزمبوجا و همکاران در سال  (37) 2019لاچوسکا و همکاران در سال 

تنفس در دقیقه که بسیار  6در نرخ ثابت  تفاوتدلیل این  احتمالاًدر تضاد است.  (53) 2016و همکاران در سال 

 نسبت به این مطالعه بوده است. کنندهشرکت تفاوت در دامنه سنی بیماران نیزپایین بوده و 

ران مبتلا به نارسایی قلبی است قل در بیماکننده مهم و مست ینیبشیپآزمون عملکردی شش دقیقه راه رفتن یک 

که در این  طورهمان. (62, 55)رابطه عکس دارد  ریوممرگو افزایش مسافت طی شده طی این آزمون با افزایش 

ه در آزمون مطالعه مشخص شد، تمرینات تنفسی باعث بهبود عملکرد این بیماران و افزایش میزان مسافت طی شد

، اسمارت و (39) 2009اران در سال کو هم که همسو با مطالعات وینکلمن شده استشش دقیقه راه رفتن 

 2018، تنگ و همکاران در سال (64) 2017و همکاران در سال  یاسچ کاویکا ،(63) 2013همکاران در سال 

و آزمبوجا و همکاران در سال  (37) 2019، لاچوسکا و همکاران در سال (60) 2019در سال  یهو  ، وانگ(65)
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عملکردی  یهاتیظرفمثبت این تمرینات بر  ریتأث دیتائمسافت راه رفتن، نمایانگر  . افزایش(61)باشدیم 2020

 در زندگی روزمره با چالش روبرو هستند. اکثراًیماران است که این ب

 محیطی اکسیژن اشباع معناداری باعث افزایش میزان درصد طوربهدر این مطالعه تمرین تنفسی آهسته تدریجی 

، برناردی و همکاران در (66) 1998با نتایج مطالعات برناردی و همکاران در سال  ستاراهمخون شده است که 

، تنگ و (64) 2017ا جاسچ و همکاران در سال ، کاویک(67) 2012و همکاران سال  ، بیلو(54) 2002ال س

. به نظر (68)بوده است 2017ان در سال و همکار مورنوو در تضاد با نتیجه مطالعه  (65) 2018همکاران در سال 

توان به نوع برنامه تمرین تنفسی بیماران مرتبط دانست. بیماران علت اختلاف در نتایج با این مطالعه را می رسدیم

 تمرینات روتینیانی را نداشته و در تحقیق حاضر با توجه به دریافت داروهای روتین، مشکل افت اشباع اکسیژن شر

 است. مثبتی داشته ریتأثتنفسی در عملکرد این افراد، 

 یریگجهینت

و تمرین تنفسی تدریجی آهسته  چهار هفته تمرین روتین تنفسیانجام که نتایج این مطالعه نشان داد،  طورهمان

د فیزیکی سالمندان مبتلا به نارسایی بر روی کیفیت زندگی و عملکر یداریمعن ریتأث توسط دستگاه شدهتیهدا

 ترآسانبرای این بیماران  های فیزیکیفعالیت، تحمل تنفسیانجام تمرینات  با رسدیملذا به نظر . ه استقلبی داشت

سادگی و  ودنب نهیهزکمگردد. با توجه به می ،و باعث بهبود کیفیت زندگی و عملکرد فیزیکی این بیماران شده

د. گنجانده شو از ترخیص از بیمارستانن در فاز پس ابیمار توانبخشیهای در برنامه شودشنهاد میاین تمرینات، پی

 بیماری )گذشت ابتلا به زمانمدتسن ورود به مطالعه و  ازجملهتوان به معیار ورود می از نکات قوت این مطالعه

. با توجه ن نارسایی مزمن قلبی اشاره کردبر روی بیمارا شدهانجام نسبت به سایر مطالعات سال از بیماری( 5-3

منزل این به  3و  2به پاندمی کرونا و عدم امکان حضور در مراکز درمانی برای بیماران نارسایی مزمن قلبی گرید 

همچنین در  انجام گرفت در منزل بیمارو فیزیوتراپیست  ظارتتحت ن مداخلههفته  4انجام شد و افراد مراجعه می

 طوربهتوسط دستگاه  شدهتیهداو تمرین تنفسی تدریجی آهسته  تنفسی روتین بررسی اثر تمرینات این مطالعه به
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 گیردقرار می مورداستفادهتنفسی -قلبی توانبخشیباشد که در خالص و بدون مشارکت سایر تمرینات هوازی می

 .شده استپرداخته

 ها و پیشنهاداتمحدودیت

های دم تمایل بیماران نارسایی قلبی به خروج از منزل و شرکت در طرحعبه توان های مطالعه میاز کاستی

و همچنین مشارکت انجام مطالعه با دوره پاندمی و پیک کرونا ویروس  یزمانهمبه دلیل ها تحقیقاتی جهت ارزیابی

به  مطالعه، های اینضمن رفع کاستی مطالعات آیندهگردد پیشنهاد می کمتر بانوان در این مطالعه اشاره نمود.

 بازمانبه در سایر مطالعات مشا هابرخی از متغیربیان شد  طور کههمان بررسی استمرار این تمرینات بپردازند.

را ذکر  فشارخون یرهایمتغبرخی از تغییر در جهت بهبود  ،نمونه سه و شش ماه تمرین عنوانبهمداخله بیشتر 

 .کردند

 تشکر و قدردانی:

کمک مالی  مدرس تربیت دانشگاه از تحقیقاتی پروژه باشد. ایندکتری تخصصی می نامهپایاناز  شدهبرگرفتهمقاله 

از تمامی افراد و نیز  از مسئولین محترم دانشگاه تربیت مدرس تهران بابت کمک مالی .است کرده دریافت

آزرمی، خانم گردد. همچنین از خانم فیزیوتراپیست الهام کننده در این طرح تشکر و قدردانی میشرکت

سعید اخلاقی،  سوختانلو، دکتر محمد فیزیوتراپیست افروز اعتدالی، آقایان دکتر مهدی علیزاده بیرجندی، دکتر

 .گردددکتر فرهاد آزادی، دکتر مجید شهبازی، دکتر نیما داوری و آقای همت جمشیدی تشکر و قدردانی می
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