
572

Winter 2025. Vol 19. Issue 4

* Corresponding Author:
Roya Ravanbod, Associate Professor.
Address: Department of Physiotherapy, Faculty of Medical Sciences, Tarbiat Modares University, Tehran, Iran.
Tel: +98 (21) 82884510
E-mail: ravanbod@modares.ac.ir

1. Department of Physiotherapy, Faculty of Medical Sciences, Tarbiat Modares University, Tehran, Iran.
2. Department of Cardiology, School of Medicine, Mashhad University of Medical Science, Mashhad, Iran.
3. Department of Biomedical Engineering, Faculty of Engineering, Mashhad Branch, Islamic Azad University, Mashhad, Iran.

Mahdi Rahmati-Yami1 , *Roya Ravanbod1 , Farveh Vakilian2 , Mohammad Ravari3 

Citation 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)]. Iranian Journal of Ageing. 2025; 19(4):572-589. http://dx.doi.org/10.32598/sija.2024.3710.2

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

Use your device to scan 
and read the article online

Objectives The cardiorespiratory system is one of the systems affected by age. Breathing exercises 
complement the treatment of patients with chronic heart failure (CHF). This study determined the effects 
of routine respiratory and gradual device-guided slow breathing exercises on the quality of life, physical 
functional performance, and blood pressure of older patients with CHF.
Methods & Materials This study was a single-blind randomized clinical trial conducted in Mashhad City, Iran, 
in 2022–2023. Thirty-six patients with CHF were randomized into three groups: A control group, a routine 
breathing exercise group, and a gradual device-guided slow breathing exercise group. The intervention 
took 4 weeks, and evaluations were completed before and after the intervention using the Minnesota 
questionnaire (MLWHF), the 6-minute walking test (6MWT), and the blood pressure Holter. Data analysis 
was done by paired t-test and one-way ANOVA in SPSS software, version 23.
Results The three groups were matched regarding demographic variables. There were no differences in 
blood hemodynamic parameters after the intervention. However, after the intervention, the average 
quality of life and physical functional performance scores were statistically significant in the routine 
breathing exercise and the gradual slow breathing exercise groups. One-way ANOVA demonstrated 
significant differences in the routine breathing exercise group's average quality of life and physical functional 
performance scores in the gradual slow breathing exercise group compared to the control group.
Conclusion Older people with heart failure can improve their quality of life and physical performance with 
breathing exercises. These exercises can be used in the outpatient phase of cardiac rehabilitation besides 
the inpatient phase.
Keywords Heart failure, Breathing exercises, Blood pressure, Physical functional performance, Quality of life 
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Extended Abstract

Introduction

ne of the systems affected by aging is the 
cardiopulmonary system. Aging reduces 
cardiovascular health, and many cardiac 
diseases eventually lead to chronic heart 
failure (CHF). CHF is a condition charac-

terized by impaired cardiac structure and function, where-
in the heart cannot pump sufficient blood to meet the 
body’s needs, resulting in reduced oxygen and nutrient de-
livery. CHF is one of the most critical conditions in older 
adults, with its prevalence and incidence increasing with 
age. Respiratory exercises, including those as adjunctive 
treatments, have received less attention in this population. 
Among the latest models of respiratory training for these 
patients is device-guided slow breathing exercise. Accord-
ingly, this study investigates the effect of routine respira-
tory exercises and device-guided gradual slow breathing 
exercises on the quality of life, physical performance, and 
blood pressure in elderly patients with CHF.

Methods 

This single-blind randomized clinical trial was con-
ducted in 2021–2022 in Mashhad City, Iran. A total of 36 
patients with CHF were randomly assigned to the follow-
ing three groups of 12 using a sealed-envelope method: 
a control group (mean age: 64.58±3.46 years), a routine 
breathing exercise group (mean age: 63.67±3.91 years), 
and a device-guided gradual slow breathing exercise 
group (mean age: 62.58±2.57 years). The inclusion crite-
ria were having class II and III heart failure based on New 
York Heart Association (NYHA) classification, aged 60–
70 years, heart failure diagnosis for 3–5 years, ejection 
fraction < 50%, receiving standard medication for at least 
one month prior to the study, no history of unstable angina 
or complex ventricular arrhythmias, no myocardial in-
farction in the past year, no cardiac pacemaker, no bypass 
surgery or angioplasty in the past six months, no partici-
pation in other exercise programs in the past six months, 
and no history of pulmonary disease, smoking, angina, 
heart surgery (within the past six months), orthopedic 
or neurological conditions, or treatment with steroids or 
chemotherapy. Exclusion criteria included unwillingness 
to continue, participation in other exercise programs, or 
disruption of treatment during the study.

The intervention lasted four weeks, with pre- and post-
intervention assessments completed. Due to the CO-
VID-19 pandemic, all interventions were conducted at 
participants’ homes following strict protocols, under the 

direct supervision of the researcher. Quality of life was 
measured using the Minnesota living with heart failure 
questionnaire, physical performance was assessed via the 
6-min walk test, and blood pressure was measured using 
a blood pressure Holter monitor. The data were analyzed 
using the SPSS software, version 23, employing paired 
t-tests and one-way analysis of variance.

Results 

No statistically significant differences were observed in 
demographic variables between the groups pre-interven-
tion (P>0.05). Similarly, no significant changes in hemo-
dynamic variables were noted post-intervention (P>0.05). 
None of the participants experienced any adverse events 
during the study. Comparisons of hemodynamic status 
within each group showed a significant improvement in 
peripheral oxygen saturation (SPO2) before the 6-min 
walk test in the gradual slow breathing exercise group 
(P=0.047). However, no statistically significant differ-
ences in SPO2 were observed between the three groups 
post-intervention (P>0.05).

Mean quality-of-life scores significantly decreased in 
the routine breathing group (P=0.02) and the gradual 
slow breathing group (P=0.007). Physical performance 
scores significantly increased in the routine breathing 
group (P=0.028) and the gradual slow breathing group 
(P=0.033). The one-way analysis of variance test showed a 
statistically significant decrease in quality-of-life scores in 
the routine breathing group (P=0.026) and a significant in-
crease in physical performance scores in the gradual slow 
breathing group (P=0.042) compared to the control group.

In NYHA class II patients, both routine breathing exercis-
es (P=0.02) and gradual slow breathing exercises (P=0.007) 
significantly improved quality-of-life scores. Physical per-
formance scores increased significantly in the gradual slow 
breathing group (P=0.02) within class II patients. No sig-
nificant changes were observed in class III patients or other 
parameters within class II (P>0.05). The one-way analysis 
of variance on changes in mean scores across the three 
groups based on NYHA classification showed statistical-
ly significant differences only in quality-of-life (P=0.01) 
and physical performance (P=0.02). Post hoc Bonferroni 
analysis revealed a significant reduction in quality-of-life 
scores in the routine breathing group (P=0.015) and a sig-
nificant increase in physical performance scores in the 
gradual slow breathing group (P=0.018) compared to the 
control group in NYHA class II.
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Conclusion

No significant changes in blood pressure were observed 
post-intervention, aligning with Drozdz et al’s [52] find-
ings in 2016 but contrasting with Lachowska et al.’s 2019 
study [23]. The discrepancy may be attributed to the dif-
fering durations of interventions in the latter study. Re-
spiratory exercises improved quality of life, consistent 
with findings by Lachowska et al. (2019) [23] and Azam-
buja et al. (2020) [60] but contrasting with Drozdz et al. 
(2016) [52]. These differences might stem from the very 
low fixed breathing rate of 6 breaths/min or differences in 
participants’ age range.

The exercises also enhanced physical performance and 
increased the six-minute walking distance, consistent 
with Lachowska et al. (2019) [23], Kawecka-Jaszcz et al. 
(2017) [65], and Azambuja et al. (2020) [60]. This im-
provement highlights the positive impact of these exer-
cises on the functional capacity of patients who often face 
daily challenges.
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اهداف یکی از سیستم هایی که تحت تأثیر سالمندی قرار می گیرد، سیستم قلبی تنفسی است. تمرینات تنفسی ازجمله تمرینات تکمیل کننده 
درمان در افراد مبتلا به نارسایی مزمن قلبی است که کمتر مورد توجه قرار گرفته است. امروزه یکی از جدیدترین مدل های تمرین تنفسی برای 
این بیماران، تمرین تنفسی آهسته هدایت شده توسط دستگاه است. هدف از این مطالعه بررسی تأثیر تمرینات روتین تنفسی و تمرین تنفسی 
آهسته تدریجی هدایت شده توسط دستگاه بر کیفیت زندگی، عملکرد فیزیکی و فشار خون بیماران سالمند مبتلا به نارسایی مزمن قلبی است.

مواد و روش ها این مطالعه به صورت کار آزمایی بالینی تصادفی شده یکسویه کور بود و در سال1400-1401 در شهر مشهد انجام شد. در 
این پژوهش 36 بیمار مبتلا به نارسایی مزمن قلبی به طور تصادفی و به روش پاکت سربسته در 3 گروه 12 نفری، شامل گروه کنترل 
با میانگین سنی 3/46±64/58، گروه تمرین روتین تنفسی با میانگین سنی 3/91±63/67 و گروه تمرین تنفسی آهسته تدریجی 
هدایت شده توسط دستگاه با میانگین سنی 2/57±62/58 بر اساس معیارهای ورود و خروج مطالعه، انتخاب شدند. مداخله به مدت 4 
هفته انجام و ارزیابی ها قبل و بعد از مداخله تکمیل شد. کیفیت زندگی با پرسش نامه مینه سوتا، عملکرد فیزیکی با آزمون 6 دقیقه راه 
رفتن و فشار خون با دستگاه هولتر فشار خون اندازه گیری شد. تحلیل داده ها با نرم افزار SPSS نسخه 23 انجام و از آزمون های تی زوجی 

و تحلیل واریانس یک طرفه استفاده شد.

یافته ها 3 گروه ازلحاظ جمعیت شناختی قبل از انجام مداخله با یکدیگر تفاوت معنادار آماری نداشتند )P<0/05(. همچنین 
تفاوت معناداری در متغیرهای هموداینامیک خون بعد از انجام مداخله به دست نیامد )P<0/05(. میانگین نمره کیفیت زندگی، 
ازلحاظ   )P=0/007( تدریجی تنفسی آهسته  تمرین  تنفسی )P=0/02( و گروه  تمرین روتین  انجام مداخله، در گروه  از  پس 
انجام مداخله، در گروه تمرین روتین تنفسی  از  آماری کاهش معنادار داشت. همچنین میانگین نمره عملکرد فیزیکی، پس 
)P=0/028( و گروه تمرین تنفسی آهسته تدریجی )P=0/033( ازلحاظ آماری افزایش معنادار داشت. تحلیل واریانس یک طرفه 
بین 3 گروه نشان داد کاهش میانگین نمره کیفیت زندگی در گروه تمرین روتین تنفسی )P=0/026( و افزایش میانگین نمره 
عملکرد فیزیکی در گروه تمرین تنفسی آهسته تدریجی )P=0/042( نسبت به گروه کنترل، دارای تفاوت معنادار آماری است.

نتیجه گیری انجام تمرینات تنفسی، تحمل فعالیت های فیزیکی برای سالمندان مبتلا به نارسایی قلبی را که اکثراً در زندگی روزمره با چالش 
روبه رو هستند را آسان ترکرده و باعث بهبود در کیفیت زندگی و عملکرد فیزیکی این افراد می شود. باتوجه به کم هزینه بودن، سادگی و در 
دسترس بودن این تمرینات، پیشنهاد می شود این تمرینات محدود به فاز بستری در بیمارستان نشده و در فاز پس از ترخیص از بیمارستان 

نیز در برنامه های توانبخشی بیماران گنجانده شود.

کلیدواژه ها نارسایی قلب، تمرینات تنفسی، فشار خون، عملکرد فیزیکی، کیفیت زندگی
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مقدمه

طبق  و  است  رشد  حال  در  جهان  سالمندی  جمعیت 
پیش بینی های انجام شده، تعداد افراد سالمند در سال 2050 به 
حدود 2 میلیارد نفر می رسد ]1[. در ایران نیز نسبت افراد سالمند 

در سال 2030، 20 تا 25 درصد افزایش می یابد ]2، 3[.

به  سالمندان  ابتلای  انجام شده،  مطالعات  نتایج  بر اساس 
بیماری های مزمن نسبت به دیگر گروه های سنی بیشتر است 
]4[. یکی از سیستم هایی که تحت تأثیر سالمندی قرار می گیرد، 
سیستم قلبی عروقی است ]5[. بررسی ها نشان می دهد حدود 60 
درصد از مراجعین به متخصصان قلب و عروق و 85 درصد از 
افراد بستری در بخش های مزمن را سالمندان تشکیل می دهند 
]6[. در ایران نیز همانند دیگر کشورها مشکلات قلبی عروقی و 
فشار خون بالا از شایع ترین بیماری های مزمن در میان سالمندان 
هستند ]7[. این بیماری ها از اولین علل مرگ ومیر در ایران و 
از مهم ترین چالش های نظام سلامت کشور هستند ]8[. طبق 
شایع ترین  گیلان،  استان  آسایشگاه های  در  انجام شده  تحقیق 
بیماری در بین سالمندان، بیماری قلبی عروقی بوده است ]9[. در 
سالمندان شهر تهران نیز فشار خون بالا بیشترین میزان شیوع را 

با نرخ 40/2 درصد به خود اختصاص داده  است ]10[.

سالمندی موجب کاهش سلامت سیستم قلبی عروقی  شده و 
بسیاری از بیماری های قلبی درنهایت منجر  به نارسایی مزمن 
نارسایی مزمن قلب، اختلال در عملکرد و  قلب1 می شود ]5[. 
بدن  در  اکسیژن  انتقال  است که موجب کاهش  قلب  ساختار 
می شود ]11[ درنتیجه قلب قادر به پمپ کردن خون کافی برای 
تأمین نیازهای بدن نیست ]12[. نارسایی قلبی یکی از مهم ترین 
بیماری های دوران سالمندی است که شیوع و بروز آن با افزایش 
سن بالا می رود ]7، 13[ و یک مشکل مهم بهداشتی و درمانی 
در سیستم سلامت جهانی محسوب می شود، این بیماری به طور 
ازلحاظ هزینه های  یافته و  فزاینده ای در سرتاسر جهان شیوع 
در   .]14[ پرهزینه ای محسوب می شود  بسیار  بیماری  پزشکی 
کشورهای توسعه یافته به لحاظ اقتصادی، شایع ترین دلیل بستری 
در بیمارستان در افراد بالای 65 سال، نارسایی قلبی است ]12[ 
طبق پیش بینی های آماری از هر 5 نفر، یک نفر در طول زندگی 
ازنظر  قلبی  نارسایی   .]15[ می شود  قلبی  نارسایی  دچار  خود 
 )I-IV( شدت، بر اساس مقیاس طبقه بندی نیویورک2، به 4 درجه
طبقه بندی می شود که در درجه I فرد بیمار با فعالیت شدید دچار 
تنگی نفس می شود و در درجه IV بیمار در استراحت هم تنگی 

نفس دارد ]16[.

 1. Chronic Heart Failur e (CHF)
 2. New York Heart Association Classification Syste m (NYHA)

محدودیت  دچار  قلبی  مزمن  نارسایی  به  مبتلا  بیماران 
عملکردی شده که منجر به کاهش سلامت جسمانی در این افراد 
می شود ]17[. همچنین در این بیماران، کیفیت زندگی کاهش 
می یابد و کاهش کیفیت زندگی، تأثیر منفی بر زندگی اجتماعی، 
خانوادگی، کار و فعالیت های تفریحی دارد و خطر بستری شدن 
و مرگ ناشی از این بیماری را افزایش می دهد ]18[. توان بخشی 
کیفیت  افزایش  و  مرگ ومیر  کاهش  در  ویژه ای  اهمیت  قلبی 
زندگی و بهبود توانایی عملکردی این بیماران دارد ]19[ و به 
شکل های مختلف ازجمله تمرینات هوازی و مقاومتی برای این 
بیماران تجویز می شود   راهنمای بالینی (KNGF) 3 ]20، 21[. یکی 
از جدیدترین مدل های تمرین تنفسی که امروزه در این بیماران 
مورد توجه قرار گرفته است، تمرین تنفس آهسته هدایت شده 
توسط دستگاه4  است ]22، 23[. انجمن قلب آمریکا برای کاهش 
فشار خون، این تمرین را به عنوان یک روش درمانی غیر دارویی 
پذیرفته است ]24[. این تمرین با هدف کاهش نرخ تنفس به یک 
»منطقه درمانی« )حتی کمتر از 10 تنفس در دقیقه( است و 

از طریق بیوفیدبک5 انجام می شود ]24[.

در ایران به دلیل ضعف در سیستم پیشگیری و درمان، توجه 
کافی به تمرینات تنفسی که جزء برنامه تکمیل کننده درمانی 
بیمار محسوب می شوند نشده است. همچنین در فاز سرپایی 
بیماری نارسایی مزمن قلب به این تمرینات کمتر پرداخته اند 
]25[. یکی از دلایل این امر می تواند عدم وجود جایگاه مشخص 
بنابراین   .]26[ باشد  ایران  سلامت  نظام  در  توانبخشی  برای 

مطالعات محدودی در این زمینه وجود دارد.

تا 50 درصد  تنفسی در 30  اینکه ضعف عضلات  با توجه به 
بیماران در فاز سرپایی و حدود 70 درصد از بیماران سالمند مبتلا 
به نارسایی مزمن قلب وجود دارد ]27[ و تمرین عضلات تنفسی 
می تواند برخی از تغییرات بافت شناسی در عضلات تنفسی این 
بیماران را معکوس کند ]28[، ما در این مطالعه از تمرینات روتین 
انگیزشی  اسپیرومتری  و  دیافراگماتیک6  تنفس  تنفسی شامل 
]29-34[ با هدف بررسی تأثیرات این تمرینات و تمرین تنفسی 
تدریجی آهسته هدایت شده توسط دستگاه بر کیفیت زندگی، 
عملکرد فیزیکی و فشار خون بیماران سالمند مبتلا به نارسایی 

مزمن قلبی استفاده کردیم.

3. Koninklijk Nederlands Genootschap voor Fysiotherapie Guide-
lines (KNGF)
4. Device-guided Slow Breathing
5. Biofeedback
6. Diaphragmatic Breathing
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روش مطالعه

تصادفی شده  بالینی  آزمایی  کار  به صورت  مطالعه 
مشهد  شهر  در   1401-1400 سال  در  و  بود  یک سویه کور 
انجام شد. کد اخلاق از کمیته اخلاق پزشکی دانشگاه تربیت 
و   )IR.MODARES.REC.1400.200( شد  دریافت  مدرس 
مطالعه در سامانه ثبت کار آزمایی بالینی ایران ثبت  شده است 

.)IRCT20210426051093N1(

جامعه موردمطالعه کلیه بیماران نارسایی مزمن قلبی ساکن 
شهر مشهد بودند. افراد موردمطالعه از بین بیماران در دسترس 
که به مجتمع آموزشی پ ژوهشی و درمانی امام رضا )ع( مراجعه 
کردند، بر اساس معیارهای ورود و خروج انتخاب شدند. به علت 
همه گیری کرونا در زمان انجام مطالعه و عدم امکان حضور در 
مراکز درمانی برای بیماران نارسایی قلبی گرید 2 و 3، با رعایت 
پروتکل های ویژه کوویدـ19، جهت انجام 4 هفته مداخله به منزل 
بیماران مراجعه شد و اندازه گیری ها و تمرینات با نظارت مستقیم 

محقق در منزل بیماران انجام شد.

با استفاده مطالعات پیشین و به وسیله نرم افزار  حجم نمونه 
جی پاور نسخه 3/1/9/2 تعیین شده است ]35[. بر اساس مطالعه 
صادقی و همکاران ]36[، با در نظر گرفتن سطح معناداری 5 
درصد، توان 95 درصد، میانگین قبل از مداخله 71/00±12/60 
زندگی  نمره کل کیفیت  در  مداخله 33/54±17/55  از  بعد  و 
مینه سوتا، تعداد نمونه در هر گروه 8 نفر و بر اساس مطالعه لاچوسکا 
و همکاران ]23[، با در نظر گرفتن سطح معناداری 5 درصد، توان 
95 درصد، میانگین قبل از مداخله 11±116 و بعد از مداخله 
12±100 میلی متر جیوه بر روی فشار خون سیستولی، تعداد 
نمونه 12 نفر به دست آمد. بر این اساس بیماران توسط متخصص 
قلب و فلوشیپ نارسایی قلبی با توجه به معیارهای ورود و خروج 
جهت شرکت در مطالعه انتخاب شدند. در این پژوهش 36 بیمار 
به طور تصادفی و به روش پاکت سربسته در 3 گروه، شامل 1 
گروه کنترل، 12 نفر با میانگین سنی 3/46±64/58، و 24 نفر در 
2 گروه آزمایش، 12 نفر با میانگین سنی 3/91±63/67 در گروه 
تمرین روتین تنفسی و 12 نفر با میانگین سنی 2/57±62/58 در 
گروه تمرین تنفسی آهسته تدریجی هدایت شده توسط دستگاه 
که از این به بعد به اختصار گروه تمرین تنفسی آهسته تدریجی 
نامیده می شود، وارد مطالعه شدند. جهت رعایت اخلاق پس از 
اتمام مطالعه برای افراد گروه کنترل علاوه بر توصیه های پزشکی 
مربوطه، به مدت 4 هفته یک دوره 10 جلسه ای تمرینات روتین 

تنفسی انجام شد. 

معیارهای ورود به مطالعه

طبقه بندی  مقیاس  بر اساس   III و   II کلاس  قلبی  نارسایی   
نیویورک که توسط متخصص قلب از طریق ارزیابی بالینی، بدون 

توجه به علت تشخیص داده  شده است ]27[، دامنه سنی 60 تا 
70 سال، ابتلا به نارسایی قلبی به مدت 3 تا 5 سال، وضعیت 
به  ورود  از  قبل  ماه   1 حداقل  ثبات  با  همودینامیک  بالینی، 
مطالعه، کسر تخلیه کمتر از 50 درصد بر اساس اکوکاردیوگرافی 
]27[، ثبات و زمان مصرف داروها شامل دیورتیک ها، مهارکننده 
آنزیم آنژیوتنسین یا گیرنده آنژیوتنسین و بتابلوکرها طی 1 ماه 
گذشته )قرار داشتن تحت درمان دارویی استاندارد( ]37[، عدم 
ابتلا به آنژین ناپایدار و آریتمی های بطنی کمپلکس، عدم وقوع 
انفارکتوس میوکارد در یک سال گذشته، نداشتن باتری قلبی، 
عدم انجام جراحی بای پس یا آنژیوپلاستی طی 6 ماه گذشته، 
عدم شرکت در برنامه های تمرینی دیگر در 6 ماه قبل از شروع 
مطالعه، نبود اختلالات اسکلتی عضلانی که مانع راه رفتن طبیعی 
ریوی،  بیماری  نداشتن سابقه  اختلالات شناختی،  نبود  شوند، 
عدم استعمال دخانیات، نداشتن آنژین صدری، سکته قلبی و یا 
جراحی قلب )کمتر از 6 ماه(، نداشتن بیماری های ارتوپدی یا 

نورولوژی، عدم درمان با استروئید و یا شیمی درمانی ]38[. 

معیارهای خروج از مطالعه

برنامه های  در  همکاری، شرکت  برای  تمایل شخصی  عدم   
تمرینی دیگر و ایجاد وقفه در روال درمان حین انجام کار.

 به همه افراد شرکت کننده در مطالعه، روش انجام کار و کلیه 
ایشان فرم رضایت آگاهانه و  اندازه گیری ها توضیح داده  شد و 
اطلاعات جمعیت شناختی )شامل سن، جنس، قد، وزن، کسر 
تخلیه، طبقه بندی بیماری( را تکمیل کردند. متغیرهای مورد 
فیزیکی  عملکرد  و  خون  فشار  زندگی،  کیفیت  شامل  ارزیابی 
بیماران بود. جهت سنجش کیفیت زندگی از پرسش نامه کیفیت 

زندگی مینه سوتا7 استفاده شد.

پرسش نامه کیفیت زندگی مینه سوتا

مورداستفاده  روش های  رایج ترین  از  یکی  پرسش نامه  این   
در  گسترده  به طور  و  است  زندگی  کیفیت  پیامد  سنجش  در 
نارسایی مزمن قلبی مورد استفاده قرار گرفته است  ]37[. این 
مقیاس شامل 21 سؤال است که محدودیت های جسمی، روانی 
و اجتماعی اقتصادی ناشی از علائم نارسایی قلبی در یک ماه 
گذشته را می سنجد. هرچه نمرات حاصل از این ابزار بالاتر باشد، 
و  اسکندری  داشت.  خواهد  ضعیف تری  زندگی  کیفیت  بیمار 
همکاران ]39[ به بررسی روایی و پایایی نسخه فارسی پرسش نامه 
کیفیت زندگی بیماران مبتلا به نارسایی قلبی )مینه سوتا( بر روی 
100 بیمار مبتلا به نارسایی قلبی در ایران پرداختند. آن ها پس از 
کسب مجوز از طراح اصلی ابزار، ترجمه را بر اساس پروتکل موسسه 
مَپی8 انجام دادند. جهت تعیین روایی سازه از مقایسه گروه های 

 7. Minnesota Living with Heart Failur e (MLWHF)
8. Mapi
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شناخته شده )مقیاس طبقه بندی نیویورک( و برای تعیین روایی 
ملاکی، از پرسش نامه کیفیت زندگی فرم کوتاه 36 سؤالی استفاده 
کردند. جهت تعیین پایایی ابزار از روش آزمون باز آزمون با تحلیل 
همسانی درونی استفاده کردند. آن ها ضریب آلفای کرونباخ را 
0/95 و ضریب پایایی آزمون مجدد را در 2 بار اجرا و به فاصله 2 
هفته، در تمام ابعاد موردبررسی بیش از 0/90 گزارش کردند و 
عنوان داشتند نسخه فارسی این پرسش نامه ابزاری پایا و رواست 
که می تواند جهت اندازه گیری در بیماران مبتلا به نارسایی قلبی 

در بخش های پژوهشی و درمانی مورداستفاده قرار گیرد ]39[.

برای اندازه گیری فشار خون، ابتدا آزمودنی به مدت 15 دقیقه 
جهت پایدار شدن علائم حیاتی به پشت خوابید. سپس فشار 
از دست راست توسط دستگاه  فاصله 5 دقیقه  به  بار  خون 3 
هولترمانیتورینگ فشار خون )مدل AMp-700، شرکت اوسینا، 
تهران ایران( گرفته شد و میانگین آن ها به عنوان فشار خون پایه 

آزمودنی ثبت شد.

برای ارزیابی ظرفیت عملکردی آزمودنی ها، آزمون راه رفتن 6 
دقیقه ای از آن ها گرفته شد. برای این آزمون، از فرد خواسته شد 
از لباس و کفش راحت استفاده کند و 6 دقیقه در یک راهرو به 
طول 100 فوت )30/48 متر( روی یک سطح مسطح و سخت راه 
برود ]40، 41[. در ابتدا آزمودنی به مدت 10 دقیقه نشسته و پس 
از آموزش نحوه گزارش مقیاس درک فشار بورگ9 20 مقیاسی 
به ایشان ]42[، ضربان قلب و فشار خون و اشباع اکسیژن خون 
شریانی آزمودنی در حالت نشسته اندازه گیری و ثبت شد. سپس 
از وی خواسته شد تا در یک راهروی 30 متری بدون مانع که 
ابتدا و انتهای آن با مخروط چرخشی مشخص  شده بود با حداکثر 
سرعت خود راه برود و در صورت خستگی یا بروز علائم استراحت 
کند. پس از 6 دقیقه، به وی دستور توقف داده شد. در پایان 
آزمون، مسافت طی شده، ضربان قلب، مقیاس بورگ، فشار خون و 

اشباع اکسیژن خون شریانی اندازه گیری شد ]27[.

مداخله

برنامه مداخله به مدت 4 هفته شامل 10 جلسه )3 جلسه در 
هفته( با نظارت و حضور محقق و 4 جلسه در هفته به صورت 
تماس تصویری در سال 1400-1401 بود. در هر جلسه قبل 
از شروع تمرین، فشار خون، ضربان قلب استراحت آزمودنی و 
مقیاس بورگ اندازه گیری شد و در صورت عدم وجود مشکل 
باتوجه به معیارهای خروج، برنامه تمرین درمانی انجام شد. ضربان 
شدند.  پایش  تمرین،  از  بعد  و  قبل  علائم  و  فشار خون  قلب، 
بر اساس راهنمای بالینی توانبخشی قلبی انجمن قلب آمریکا، با 
کاهش )زیر 90 میلی متر جیوه( یا افزایش شدید )بالای 160 
میلی متر جیوه( فشار خون، آغاز آنژین و احساس خستگی شدید، 

تمرین پایان می یابد ]43، 44[.

 9. Rate of Perceived Exertio n (RPE)

گروه تمرینات روتین تنفسی

تمرین روتین تنفسی شامل تنفس دیافراگمی و اسپیرومتری 
انگیزشی بود که در هفته اول به مدت 20 دقیقه انجام شد و با 
افزایش 3/5 دقیقه در ابتدای هفته های دوم، سوم و چهارم همراه 
بود که درنهایت در هفته چهارم به مدت 30 دقیقه این تمرینات 
انجام شد ]29-34[. جهت انجام تمرین تنفس دیافراگمی، بیمار 
به پشت صندلی تکیه داد و بر روی صندلی آرام نشست. از او 
خواسته شد دَم را به صورتی انجام دهد که تنها قسمت پایین 
شکم و حاشیه دنده ها متسع شود و دقت کند که ناحیه شانه 
بدون حرکت باقی بماند. سپس بازدَم را به صورت آهسته و ملایم 
انجام دهد. در این تمرین دَم به صورت آهسته و عمیق از راه بینی 
و بازدَم از راه دهان انجام شد. بین هر تمرین تنفس دیافراگمی 
30 تا 60 ثانیه استراحت در نظر گرفته شد ]31، 34[. برای انجام 
تمرین اسپیرومتری انگیزشی، از بیمار خواسته شد که به پشت 
صندلی تکیه داده و بر روی صندلی آرام بنشیند. سپس بیمار 
اسپیرومتری انگیزشی را در دست خود نگه داشت و پس از یک 
بازدم معمولی، قطعه دهانی اسپیرومتری را در دهان خود قرار 
داد و به صورت آهسته و عمیق عمل دم را تا حداکثر جایی که 
ممکن بود انجام داد ]33، 34[. بیمار این عمل را در ابتدای هر 
هفته، 3 مرتبه انجام داد و میانگین آن به عنوان حداکثر ظرفیت 
دمی ثبت شد. سپس از بیمار خواسته شد تمرین اسپیرومتری 
انگیزشی را با 60 درصد حجم  مبنای به دست آمده انجام دهد. این 
تمرین 2 بار در روز و هر بار 10 مرتبه و بین هر تمرین نیز 30 تا 
60 ثانیه استراحت انجام شد. در ابتدای هر هفته تعداد 2 تمرین 
به تمرینات افزوده شد. به صورتی که در انتهای هفته چهارم این 

تمرین 16 مرتبه انجام شد ]33، 34[.

گروه تمرین تنفسی آهسته تدریجی

از دستگاه  تنفسی  ثبت سیگنال  و  بیمار  به  بازخورد  جهت 
است،  طراحی شده  منظور  بدین  که  بیوفیدبک10  رسپیرومتر 
ابتدای هر هفته ای که بیمار با حضور محقق  استفاده شد. در 
تمرینات را انجام داده است، نرخ تنفس پایه محاسبه  شده است. 
جهت محاسبه نرخ تنفس پایه، پس از 15 دقیقه نشستن بیمار و 
ثبت فشار خون و ضربان قلب، میانگین تعداد تنفس بیمار طی 5 
دقیقه توسط دستگاه رسپیرومتر بیوفیدبک به عنوان نرخ تنفس 
پایه در هفته مذکور ثبت شد. از این نرخ، به عنوان مبنای تمرین 
در آن هفته و کاهش تدریجی نرخ تنفس استفاده شد. مدت زمان 
تمرین در هفته اول به مدت 20 دقیقه و با افزایش 3/5 دقیقه 
در ابتدای هفته های دوم، سوم و چهارم بوده است؛ به طوری که در 
هفته چهارم به مدت 30 دقیقه این تمرینات با راهنمایی دستگاه 
رسپیرومتر بیوفیدبک و با رعایت اصل اضافه بار11 و کاهش کلی 

10. Respirometer Biofeedback
11. Over load
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50 درصد نرخ تنفس انجام  شده است. کاهش نرخ تنفس در 4 
مرحله 12/5 درصدی نسبت به نرخ تنفس پایه ای که در ابتدای 

هر هفته اندازه  گیری شده بود، اعمال شد.

یافته ها

پاکت  به روش  و  تصادفی  به طور  بیمار  پژوهش 36  این  در 
سربسته در 3 گروه، شامل 1 گروه کنترل، 12 نفر با میانگین 
سنی 3/46±64/58، و 24 نفر در 2 گروه آزمایش، 12 نفر با 
میانگین سنی 3/91±63/67 در گروه تمرین روتین تنفسی و 
12 نفر با میانگین سنی 2/57±62/58 در گروه تمرین تنفسی 
نرم افزار  با  داده ها  تحلیل  وارد مطالعه شدند.  تدریجی،  آهسته 
SPSS نسخه 23 انجام شد. برای بررسی نرمال بودن داده های 
با توجه به  شد.  استفاده  ویلک12  شاپیرو  آزمون  از  به دست آمده 
نرمال،  توزیع  با  داده های  در مورد  ویلک،  شاپیرو  آزمون  نتایج 
برای مقایسه میانگین داده ها قبل و بعد از مداخله در هر یک از 
گروه ها از آزمون تی  زوجی13 و برای داده های با توزیع غیرنرمال از 
آزمون های نا پارامتریک معادل آن، آزمون ویلکاکسون14، استفاده 
از  بین 3 گروه،  میانگین داده ها15  اختلاف  شد. جهت مقایسه 
آزمون تحلیل واریانس یک طرفه16 و آزمون  تعقیبی بونفرونی17 
استفاده شد. هیچ یک از بیماران در طول مطالعه دچار عارضه یا 
مشکل نشدند. اطلاعات جمعیت شناختی افراد شرکت کننده در 
مطالعه در جدول شماره 1 ارائه  شده است. نتایج جدول شماره 
2 نشان داد متغیرهای مورد ارزیابی این مطالعه در 3 گروه قبل از 

12. Shapiro Wilk
13. Paired Samples T-Test
14. Wilcoxon Signed Ranks Test
15. Analyze Difference
16. One-Way Anova
17. Bonferroni Post Hoc Tests

.)P<0/05( انجام مداخله با یکدیگر تفاوت معنادار آماری ندارند

وضعیت  مقایسه  بررسی  به  که   3 شماره  جدول  نتایج 
از  هر یک  در  مداخله  از  بعد  و  قبل  بیماران  هموداینامیک18 
گروه ها و همچنین مقایسه اختلاف تغییرات بین 3 گروه پرداخته 
است، نشان داد تنها در گروه تمرین تنفسی تدریجی آهسته، 
درصد اشباع اکسیژن محیطی خون )SpO2( قبل انجام آزمون 
عملکردی 6 دقیقه راه رفتن )P=0/047( ازلحاظ آماری معنادار 
به دست آمد و در مابقی متغیرهای هموداینامیک مورد ارزیابی 
در 3 گروه و همچنین در مقایسه اختلاف تغییرات بین 3 گروه 
بین  نشد )P<0/05(. همچنین  آماری مشاهده  معنادار  تفاوت 
جنسیت با وضعیت هموداینامیک و مقیاس طبقه بندی نیویورک 
با وضعیت هموداینامیک، قبل و بعد از مداخله و همچنین مقایسه 
اختلاف تغییرات بین 3 گروه تفاوت معنادار آماری نیز مشاهده 

.)P<0/05( نشد

روی  بر  مداخله  تأثیر  بررسی  به  که  نتایج جدول شماره 4 
کیفیت زندگی، آزمون عملکردی و فشار خون پرداخته است، 
از  انجام مداخله در هیچ یک  از  بعد  نشان داد در گروه کنترل 
نشد  مشاهده  آماری  معنادار  تغییر  مورد ارزیابی  متغیرهای 
)P<0/05(. همچنین مشخص شد انجام تمرینات روتین تنفسی، 
باعث کاهش میانگین نمره کیفیت زندگی )P=0/02( و افزایش 
است.  بیماران )P=0/02( شده  فیزیکی  نمره عملکرد  میانگین 
از  در مابقی متغیرهای مورد ارزیابی تفاوت معنادار آماری پس 
انجام تمرینات روتین تنفسی مشاهده نشد )P<0/05(. همچنین 
مشخص شد که انجام تمرین تنفسی آهسته تدریجی باعث کاهش 
میانگین  افزایش  و   )P=0/007( زندگی  کیفیت  نمره  میانگین 
نمره عملکرد فیزیکی بیماران )P=0/01( شده است. در مابقی 
متغیرهای مورد ارزیابی تفاوت معنادار آماری پس از انجام تمرین 

18. Hemodynamic

جدول 1. اطلاعات جمعیت شناختی افراد شرکت کننده

متغیر ها
میانگین±انحراف معیار/ درصد

گروه تمرین تنفسی آهسته گروه تمرینات روتین تنفسیگروه کنترل
تدریجی

2/57±3/9162/58±3/4663/67±64/58سن )سال(

4/80±3/3826/22±4/3426/04±25/39شاخص توده بدنی )کیلوگرم/ مترمربع(

6/57±6/5032/50±7/4231/92±31/25کسر تخلیه

جنسیت
83/383/383/3مرد

16/716/716/7زن

مقیاس طبقه بندی نیویورک
II75/075/075/0

III25/025/025/0

مهدی رحمتی یامی و همکاران.تأثیر تمرینات روتین تنفسی و تنفس آهسته تدریجی هدایت شده توسط دستگاه بر کیفیت زندگی



580

زمستان 1403. دوره 19. شماره 4

تنفسی آهسته تدریجی مشاهده نشد )P<0/05(. تحلیل واریانس 
یک طرفه بر روی تغییرات اختلاف بین 3 گروه نشان داد تنها در 
2 متغیر مورد ارزیابی کیفیت زندگی )P=0/02( و عملکرد فیزیکی 
)P=0/03( بین 3 گروه تفاوت معنادار آماری وجود دارد. آزمون 
تعقیبی بونفرونی نشان داد انجام تمرینات روتین تنفسی به طور 
 )P=0/026( معناداری باعث کاهش میانگین نمره کیفیت زندگی
نیز مشخص  از سوی دیگر  نسبت به گروه کنترل شده است. 
شد انجام تمرین تنفسی آهسته تدریجی به طور معناداری باعث 
افزایش میانگین نمره عملکرد فیزیکی )P=0/042( نسبت به گروه 

کنترل  شده است.

روی  بر  مداخله  تأثیر  بررسی  به  که  نتایج جدول شماره 5 
کیفیت زندگی، آزمون عملکردی و فشار خون بر اساس طبقه بندی 
بیماران طبق مقیاس طبقه بندی نیویورک پرداخته است، نشان 
داد در گروه کنترل بعد از انجام مداخله در هیچ یک از متغیرهای 

 .)P<0/05( نشد  مشاهده  آماری  معنادار  تغییر  موردارزیابی 
همچنین نشان داد انجام تمرینات روتین تنفسی باعث کاهش 
میانگین نمره کیفیت زندگی بیماران کلاس P=0/02( II( طبق 
متغیرهای  مابقی  در  است.  نیویورک شده  مقیاس  طبقه بندی 
مورد ارزیابی بر اساس طبقه بندی بیماران طبق مقیاس نیویورک 
تنفسی  روتین  تمرینات  انجام  از  پس  آماری  معنادار  تفاوت 
مشاهده نشد )P<0/05(. از طرف دیگر مشخص شد انجام تمرین 
کیفیت  نمره  میانگین  کاهش  باعث  تدریجی  آهسته  تنفسی 
فیزیکی  عملکرد  نمره  میانگین  افزایش  و   )P=0/01( زندگی 
بیماران کلاس P=0/02( II( طبق طبقه بندی مقیاس نیویورک 
شده است. در مابقی متغیرهای مورد ارزیابی تفاوت معنادار آماری 
بر اساس طبقه بندی بیماران طبق مقیاس نیویورک پس از انجام 
تمرین تنفسی آهسته تدریجی مشاهده نشد )P<0/05(. تحلیل 
واریانس یک طرفه بر روی تغییرات اختلاف بین 3 گروه بر اساس 

جدول 2. مقایسه گروه ها قبل از مداخله

متغیر ها
 گروه

میانگین±انحراف معیار
P1

تمرینات روتین کنترل
تنفسی

تمرین تنفسی 
آهسته تدریجی

12/780/32±7/6871/92±7/2868/42±74/33ضربان قلب قبل از آزمون راه رفتن 6 دقیقه ای )بار در دقیقه(

16/170/80±10/7474/00±9/9473/00±76/33ضربان قلب بعد از آزمون راه رفتن 6 دقیقه ای )بار در دقیقه(

8/260/60±9/47116/83±10/34117/75±120/58فشار خون سیستول قبل از آزمون راه رفتن 6 دقیقه ای )میلی متر جیوه(

6/250/34±4/5271/58±3/4368/83±71/17فشار خون دیاستول قبل از آزمون راه رفتن 6 دقیقه ای )میلی متر جیوه(

3/980/13±12/19117/58±10/22125/50±122/75فشار خون سیستول بعد از آزمون راه رفتن 6 دقیقه ای )میلی متر جیوه(

7/820/60±8/4674/17±6/4974/33±77/00فشار خون دیاستول بعد از آزمون راه رفتن 6 دقیقه ای )میلی متر جیوه(

0/900/32±0/5197/42±0/8397/42±97/83اشباع اکسیژن محیطی خون قبل از آزمون راه رفتن 6 دقیقه ای )درصد(

1/130/41±0/7198/75±0/7198/17±98/17اشباع اکسیژن محیطی خون بعد از آزمون راه رفتن 6 دقیقه ای )درصد(

7/320/58±6/6783/60±6/7183/65±86/16میانگین فشار خون شریانی قبل از آزمون راه رفتن 6 دقیقه ای )میلی متر جیوه(

6/710/36±8/9686/38±9/9289/26±91/46میانگین فشار خون شریانی بعد از آزمون راه رفتن 6 دقیقه ای )میلی متر جیوه(

16/140/50±23/2836/75±20/5244/67±45/67کیفیت زندگی )نمره پرسش نامه مینه سوتا(

51/770/21±96/99346/31±88/34295/55±293/05آزمون عملکردی )متر(

8/010/24±11/38109/31±14/69113/50±117/51فشار خون سیستول )میلی متر جیوه(

8/600/49±6/0269/10±7/4567/54±69/73فشار خون دیاستول )میلی متر جیوه(

9/640/46±11/20115/75±15/36119/16±122/00 ماکزیمم فشار خون سیستول )میلی متر جیوه(

7/620/27±11/89105/16±12/95108/25±112/58مینیمم فشار خون سیستول )میلی متر جیوه(

9/510/60±7/8570/16±6/8871/33±73/50 ماکزیمم فشار خون دیاستول )میلی متر جیوه(

8/790/64±6/2563/33±4/9264/08±65/91مینیمم فشار خون دیاستول )میلی متر جیوه(

1. تحلیل واریانس یک طرفه 
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طبقه بندی بیماران طبق مقیاس نیویورک نشان داد تنها در 2 
متغیر موردارزیابی کیفیت زندگی )P=0/01( و عملکرد فیزیکی 
)P=0/02( بین 3 گروه بر اساس طبقه بندی بیماران طبق مقیاس 
آزمون  دارد.  وجود  آماری  معنادار  تفاوت  نیویورک  طبقه بندی 
تعقیبی بونفرونی نشان داد انجام تمرینات روتین تنفسی به طور 
 )P=0/015( معناداری باعث کاهش میانگین نمره کیفیت زندگی
نسبت به گروه کنترل در کلاس II طبقه بندی مقیاس نیویورک 
نیویورک شده است. از سوی دیگر نیز مشخص شد انجام تمرین 
تنفسی آهسته تدریجی به طور معناداری باعث افزایش میانگین 
در  کنترل  گروه  به  نسبت   )P=0/018( فیزیکی  عملکرد  نمره 

کلاس II طبق طبقه بندی مقیاس نیویورک شده است.

بحث

هدف از این مطالعه بررسی تأثیر تمرینات روتین تنفسی و تنفس 
آهسته تدریجی هدایت شده توسط دستگاه بر کیفیت زندگی و 
عملکرد فیزیکی و فشار خون بیماران سالمند مبتلا به نارسایی 
مزمن قلبی بود. در مدت انجام این مطالعه، هیچ گونه موردی از 
بستری در بیمارستان، مرگ یا عارضه برای شرکت کنندگان در 

این طرح مشاهده نشد.

جدول 3. بررسی وضعیت هموداینامیک بیماران در هر گروه و مقایسه اختلاف تغییرات بین گروه ها

متغیر های هموداینامیک

گروه تمرینگروه تمرینات روتین تنفسیگروه کنترل
 تنفسی آهسته تدریجی

اختلاف
 بین 
گروه ها  میانگین±انحراف معیار

P1
میانگین±انحراف معیار

P
میانگین±انحراف معیار

P
P2)قبل( و بعد از مداخله)قبل( و بعد از مداخله)قبل( و بعد از مداخله

ضربان قلب از آزمون راه رفتن 
6 دقیقه ای )بار در دقیقه(

)74/33±7/28(
70/17±9/190/06)68/42±7/68(

68/42±10/040/87)71/92±12/78(
72/33±13/580/560/15

ضربان قلب بعد از آزمون راه 
رفتن 6 دقیقه ای )بار در دقیقه(

)76/33±9/94(
72/83±13/340/23)73/00±10/74(

74/58±10/990/47)74/00±16/17(
75/00±15/410/710/31

فشار خون سیستول قبل از 
آزمون راه رفتن 6 دقیقه ای 

)میلی متر جیوه(

)120/58±10/34(
118/08±7/830/24)117/75±9/47(

116/08±9/830/57)116/83±8/26(
112/50±7 /690/1000/73

فشار خون دیاستول قبل از 
آزمون راه رفتن 6 دقیقه ای 

)میلی متر جیوه(

)71/17±3/43(
70/33±4/000/39)68/83±4/52(

68/92±2/811/00)71/58±6/25(
70/92±7/890/680/86

فشار خون سیستول بعد از 
آزمون راه رفتن 6 دقیقه ای 

)میلی متر جیوه(

)122/75±10/22(
127/00±8/930/18)125/50±12/19(

125/42±13/850/98)117/58±3/98(
120/92±12/720/410/69

فشار خون دیاستول بعد از 
آزمون راه رفتن 6 دقیقه ای 

)میلی متر جیوه(

)77/00±6/49(
74/00±7/850/18)74/33±8/46(

73/17±6/570/62)74/17±7/82(
75/17±7/880/720/51

اشباع اکسیژن محیطی خون 
قبل از آزمون راه رفتن 6 

دقیقه ای )درصد(

)97/83±0/83(
97/75±0/620/65)97/42±0/51(

97/67±0/650/18)97/42±0/90(
98/17±0/710/047* 0/065

اشباع اکسیژن محیطی خون 
بعد از آزمون راه رفتن 6 

دقیقه ای )درصد(

)98/17±0/71(
98/25±0/620/56)98/17±0/71(

98/00±0/950/48)98/75±1/13(
98/17±0/570/230/27

میانگین فشار خون شریانی 
قبل از آزمون راه رفتن 6 
دقیقه ای )میلی متر جیوه(

)86/16±6/71(
83/75±5/020/36)83/65±6/67(

82/86±5/110/58)83/60±7/32(
82/37±7/870/630/86

میانگین فشار خون شریانی بعد 
از آزمون راه رفتن 6 دقیقه ای 

)میلی متر جیوه(

)91/46±9/92(
88/10±6/690/09)89/26±8/96(

88/61±7/400/81)86/38±6/71(
87/01±7/650/800/48

1. آزمون های تی زوجی
2. تحلیل واریانس یک طرفه

*: نشانه معناداری
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قلبی،  مزمن  نارسایی  به  مبتلا  بیماران  رایج  ویژگی های  از 
ضعف عضلات تنفسی و افزایش فشاری است که به علت تهویه 
به صورت مزمن  این عضلات  بر روی  بیش ازحد19 طولانی مدت 
وارد می شود ]45[. به عبارت دیگر تهویه بیش ازحد طولانی مدت 
می تواند منجر به ضعف عضلات تنفسی و کمک تنفسی شود. 
ازنظر بالینی، ضعف عضلات تنفسی در این بیماران با تنگی نفس، 
کاهش تحمل تمرین و کاهش وضعیت عملکردی مرتبط است 
]46، 47[. تمرینات تنفسی به عنوان بخشی از برنامه توانبخشی 
است.  بیماری  این  علائم  کنترل  و  بهبود  هدف  با  قلبی ریوی 
یافتن بهترین روش، همواره موضوع مطالعات مختلف بود و در 
این راستا، فیزیوتراپیست ها نیز با استفاده از آموزش و تمرینات 

عضلات تنفسی سعی در افزایش عملکرد ریه دارند ]8، 25[.

شواهد نشان می دهد تمرین تنفسی آهسته، اثرات مفیدی را 
از طریق سازوکار سیستم کنترل رفلکسی عروق قلبی، ازجمله 
رفلکس  به  حساسیت  و  قلب  ضربان  تغییرپذیری  افزایش 

19. Hyperventilation

بارورسپتور20 ایجاد می کند ]48[. مطالعات متعددی نیز به طور 
قابل توجهی کاهش فشار خون را طی تنفس آهسته کنترل شده 

گزارش کرده اند ]49، 50[.

در مطالعه حاضر تفاوت معناداری پس از مداخله در میزان 
کاهش فشار خون مشاهده نشد که از این بابت هم راستا با مطالعه 
اکمن و همکاران در سال 2011 ]51[ و دروزدز و همکاران در 
سال 2016 است ]52[ و با مطالعات برناردی و همکاران در سال 
زاروس  پاراتی و همکاران در سال 2008 ]54[،   ،]53[ 2002
و همکاران در سال 2009 ]55[، لاچوسکا و همکاران در سال 
دارد  اختلاف  در سال 2023  همکاران  و  و چان   ]23[  2019
]56[. علت اختلاف را می توان به تفاوت نرخ تنفس در مطالعه 
برناردی و همکاران، زمان اندازه گیری فشار خون در مطالعه پاراتی 
و همکاران که بلافاصله بعد از انجام تمرین مبنا قرار گرفته است، 
سن و نوع تمرین تنفسی در مطالعه چان و همکاران و مدت زمان 
و  لاچوسکا  و  همکاران  و  زاروس  مطالعات  در  تمرینات  انجام 
همکاران نسبت داد که مؤکد استمرار انجام این تمرینات در این 

20. Baroreceptor reflex

جدول 4. بررسی تأثیر مداخله بر روی کیفیت زندگی، آزمون عملکردی و فشار خون بیماران در هر گروه و مقایسه اختلاف تغییرات بین گروه ها

متغیرها

گروه تمرین تنفسی آهسته گروه تمرینات روتین تنفسیگروه کنترل
اختلاف بین تدریجی

گروه ها 
میانگین±انحراف معیار

P1

میانگین±انحراف 
معیار

P

میانگین±انحراف 
معیار

P
P2)قبل( و بعد از مداخله)قبل( و بعد از مداخله)قبل( و بعد از مداخله

کیفیت زندگی )نمره 
پرسش نامه مینه سوتا(

)45/67±20/52(
47/67±19/660/55)44/67±23/28(

34/42±23/340/020*)36/75±16/14(
30/33±14/390/007*0/027*

)88/34±293/05(آزمون عملکردی )متر(
299/80±98/890/48)295/55±96/99(

340/70±99/320/028*)346/31±51/77(
400/76±37/100/010*0/033*

فشار خون سیستول 
)میلی متر جیوه(

)117/51±14/69(
108/75±7/450/07)113/50±11/38(

112/20±7/630/53)109/31±8/01(
109/20±8/270/780/17

فشار خون دیاستول 
)میلی متر جیوه(

)69/73±7/45(
66/34±4/970/18)67/54±6/02(

65/15±3/840/16)69/10±8/60(
67/85±8/040/500/23

حداکثر فشار خون 
سیستول

 )میلی متر جیوه(

)122/00±15/36(
115/08±8/460/13)119/16±11/20(

115/08±6/920/32)115/75±9/64(
115/50±9/370/300/74

حداقل فشار خون 
سیستول

 )میلی متر جیوه(

)112/58±12/95(
105/00±10/970/12)108/25±11/89(

109/08±8/000/92)105/16±7/62(
104/58±6/900/550/18

حداکثر فشار خون 
دیاستول

 )میلی متر جیوه(

)73/50±6/88(
70/83±7/230/45)71/33±7/85(

67/41±4/230/15)70/16±9/51(
71/33±8/300/680/37

حداقل فشار خون 
دیاستول

 )میلی متر جیوه(

)65/91±4/92(
63/58±6/800/32)64/08±6/25(

63/08±4/270/55)63/33±8/79(
65/08±8/171/000/58

1. آزمون های تی زوجی
2. تحلیل واریانس یک طرفه

*: نشانه معناداری
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جدول 5. بررسی مقایسه ای طبقه بندی مقیاس نیویورک بر روی کیفیت زندگی، آزمون عملکردی و فشار خون بیماران

متغیر

ک
ور
یوی

س ن
قیا
اختلاف گروه تمرین تنفسی آهسته تدریجی گروه تمرینات روتین تنفسی گروه کنترل م

بین 
گروه ها  میانگین±انحراف معیار

P1

میانگین±انحراف 
معیار

P

میانگین±انحراف معیار

P
P2)قبل( و بعد از مداخله)قبل( و بعد از مداخله)قبل( و بعد از مداخله

کیفیت زندگی 
)نمره پرسش نامه 

مینه سوتا(

II)41/22±19/87(
45/00±19/000/39)36/89±19/10(

24/67±17/700/02*)41/56±15/49(
34/11±12/790/007*0/01*

III)59/00±19/51(
55/67±23/540/33)68/00±20/78(

63/67±5/740/66)22/33±7/63(
19/00±15/130/590/99

آزمون عملکردی 
)متر(

II)294/11±101/42(
296/22±109/920/95)306/73±108/10(

341/55±107/380/11)330/91±50/59(
398/35±43/150/02*0/02*

III)289/86±42/00(
310/53±72/260/36)262/00±52/42(

338/13±90/110/08)392/00±15/20(
408/00±4/000/260/09

فشار خون سیستول 
)میلی متر جیوه(

II)119/04±15/72(
109/35±7/350/13)115/20±11/52(

113/60±7/830/51)110/77±6/42(
113/28±8/510/900/23

III)112/93±12/53(
106/93±9/100/43)108/43±11/41(

108/03±6/350/94)104/93±12/23(
102/96±2/890/750/77

فشار خون دیاستول 
)میلی متر جیوه(

II)71/90±7/36(
66/55±5/430/10)67/35±6/47(

65/13±3/520/30)67/46±6/30(
69/06±8/620/590/19

III)63/23±1/96(
65/70±4/110/28)68/10±5/59(

65/23±5/600/28)62/03±14/67(
64/20±5/641/000/62

حداکثر فشار خون 
سیستول

 )میلی متر جیوه(

II)123/44±16/04(
115/88±8/060/16)121/33±11/00(

115/88±7/670/31)117/44±8/71(
114/77±9/710/510/73

III)117/66±15/17(
112/66±11/060/57)112/66±11/06(

112/66±4/041/00)110/66±12/50(
105/66±3/510/430/81

حداقل فشار خون 
سیستول

 )میلی متر جیوه(

II)114/22±13/47(
105/55±11/850/19)109/55±12/43(

110/66±8/131/00)106/22±5/97(
106/33±6/940/760/23

III)107/66±12/22(
103/33±9/710/41)104/33±11/37(

104/33±6/501/00)102/00±12/52(
99/33±3/780/650/81

حداکثر فشار خون 
دیاستول 

)میلی متر جیوه(

II)75/33±6/85(
71/44±7/950/31)71/77±8/64(

67/66±4/350/23)71/33±8/70(
73/00±8/440/620/40

III)68/00±3/46(
69/00±5/290/41)70/00±6/08(

66/66±4/610/28)66/66±13/05(
66/33±6/651/000/69

حداقل فشار خون 
دیاستول

 )میلی متر جیوه(

II)67/44±4/50(
64/77±7/820/25)63/55±6/71(

62/88±3/850/76)64/77±5/47(
66/11±8/960/640/63

III)61/33±3/21(
63/00±3/000/30)65/66±5/50(

63/66±6/350/42)59/00±16/37(
62/00±5/190/720/73

1. آزمون های تی زوجی
2. تحلیل واریانس یک طرفه

*: نشانه معناداری
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بیماران است. همچنین مهتانی و همکاران در سال 2012 در یک 
مطالعه متاآنالیز نشان دادند برآورد اثر کلی در متاآنالیز، اثر کاهش 
فشار خون مفیدی را نشان می دهد )کاهش فشار 3/7 میلی متر 
جیوه در فشار خون سیستولیک(، اما نگارندگان متاآنالیز بیان 
کردند نتایج برآوردهای کلی اثر به دلیل ایرادات روش شناسی 
در بیشتر مطالعات، باید بااحتیاط تفسیر شوند، زیرا این اثرات 
سودمند پس از حذف مطالعات با ریسک زیاد بایاس یا مطالعاتی 

که توسط سازنده دستگاه حمایت شده اند مشاهده نشد ]57[.

هرچه نمرات حاصل از پرسش نامه کیفیت زندگی مینه سوتا 
داشت.  خواهد  ضعیف تری  زندگی  کیفیت  بیمار  باشد،  بالاتر 
تمرینات تنفسی در این مطالعه منجر به کاهش میانگین نمره 
پرسش نامه مینه سوتا شده است که نشان دهنده بهبود کیفیت 
زندگی در این افراد است که همسو با مطالعات پاراتی و همکاران 
در سال 2008 ]54[، وینکلمن و همکاران در سال 2009 ]38[، 
در  یه  و  وانگ   ،]58[ سال 2014  در  همکاران  و  آداموپولوس 
سال 2019 ]59[، لاچوسکا و همکاران در سال 2019 ]23[ و 
آزمبوجا و همکاران در سال 2020 است ]60[ و با مطالعه دروزدز 
و همکاران در سال 2016 ]52[ در تضاد است. احتمالًا دلیل این 
تفاوت در نرخ ثابت 6 تنفس در دقیقه که بسیار پایین بوده و نیز 
تفاوت در دامنه سنی بیماران شرکت کننده نسبت به این مطالعه 

بوده است.

آزمون عملکردی 6 دقیقه راه رفتن یک پیش بینی کننده مهم و 
مستقل در بیماران مبتلا به نارسایی قلبی است و افزایش مسافت 
طی شده طی این آزمون با افزایش مرگ ومیر رابطه عکس دارد 
]54، 61[. همان طور که در این مطالعه مشخص شد، تمرینات 
تنفسی باعث بهبود عملکرد این بیماران و افزایش میزان مسافت 
طی شده در آزمون 6 دقیقه راه رفتن شده است که همسو با 
مطالعات وینکلمن و همکاران در سال 2009 ]38[، اسمارت و 
همکاران در سال 2013 ]62[، کاویکا یاسچ و همکاران در سال 
2017 ]63[، تنگ و همکاران در سال 2018 ]64[، وانگ و یه 
در سال 2019 ]59[، لاچوسکا و همکاران در سال 2019 ]23[ 
و آزمبوجا و همکاران در سال 2020 است ]60[. افزایش مسافت 
راه رفتن، نمایانگر تأیید تأثیر مثبت این تمرینات بر ظرفیت های 
عملکردی این بیماران است که اکثراً در زندگی روزمره با چالش 

روبه رو هستند.

در این مطالعه تمرین تنفسی آهسته تدریجی به طور معناداری 
باعث افزایش میزان درصد اشباع اکسیژن محیطی خون شده 
است که هم راستا با نتایج مطالعات برناردی و همکاران در سال 
1998 ]65[، برناردی و همکاران در سال 2002 ]53[، بیلو و 
همکاران سال 2012 ]66[، کاویکا جاسچ و همکاران در سال 
2017 ]63[، تنگ و همکاران در سال 2018 ]64[ و در تضاد با 
نتیجه مطالعه مورنو و همکاران در سال 2017 بوده است ]67[. 
به نظر می رسد علت اختلاف در نتایج با این مطالعه را می توان 

به نوع برنامه تمرین تنفسی بیماران مرتبط دانست. بیماران در 
تحقیق حاضر باتوجه به دریافت داروهای روتین، مشکل افت اشباع 
اکسیژن شریانی را نداشته و تمرینات روتین تنفسی در عملکرد 

این افراد، تأثیر مثبتی داشته است.

نتیجه گیری نهایی

همان طور که نتایج این مطالعه نشان داد، انجام 4 هفته تمرین 
هدایت شده  آهسته  تدریجی  تنفسی  تمرین  و  تنفسی  روتین 
توسط دستگاه، تأثیر معنی داری بر روی کیفیت زندگی و عملکرد 
فیزیکی سالمندان مبتلا به نارسایی قلبی داشته است. بنابراین به 
نظر می رسد با انجام تمرینات تنفسی، تحمل فعالیت های فیزیکی 
برای این بیماران آسان تر شده و باعث بهبود کیفیت زندگی و 
عملکرد فیزیکی این بیماران می  شود. با توجه به کم هزینه بودن و 
سادگی این تمرینات، پیشنهاد می شود در برنامه های توانبخشی 
بیماران در فاز پس از ترخیص از بیمارستان گنجانده شوند. از 
نکات قوت این مطالعه می  توان به معیار های ورود ازجمله سن 
ورود به مطالعه و مدت زمان ابتلا به بیماری )گذشت 3 تا 5 سال 
از بیماری( نسبت به سایر مطالعات انجام شده بر روی بیماران 
نارسایی مزمن قلبی اشاره کرد. با توجه به پاندمی کرونا و عدم 
امکان حضور در مراکز درمانی برای بیماران نارسایی مزمن قلبی 
گرید 2 و 3 به منزل این افراد مراجعه می شد و انجام 4 هفته 
مداخله تحت نظارت فیزیوتراپیست و در منزل بیمار انجام گرفت. 
همچنین در این مطالعه به بررسی اثر تمرینات روتین تنفسی و 
تمرین تنفسی تدریجی آهسته هدایت شده توسط دستگاه به طور 
خالص و بدون مشارکت سایر تمرینات هوازی که در توانبخشی 

قلبی تنفسی مورد استفاده قرار می گیرد پرداخته  شده است.

محدودیت ها و پیشنهادات

از کاستی های مطالعه می توان به عدم تمایل بیماران نارسایی 
قلبی به خروج از منزل و شرکت در طرح های تحقیقاتی جهت 
ارزیابی ها به دلیل هم زمانی انجام مطالعه با دوره همه گیری و 
اوج کرونا و همچنین مشارکت کمتر بانوان در این مطالعه اشاره 
رفع کاستی های  آینده ضمن  پیشنهاد می شود مطالعات  کرد. 
این مطالعه، به بررسی استمرار این تمرینات بپردازند. همان طور 
که بیان شد برخی از متغیر ها در سایر مطالعات مشابه با زمان 
مداخله بیشتر )3 و 6 ماه تمرین(، تغییر در جهت بهبود برخی از 

متغیرهای فشار خون را ذکر کردند.

ملاحظات اخلاقی

پیروی از اصول اخلاق پژوهش

تربیت مدرس  دانشگاه  پزشکی  اخلاق  کمیته  از  اخلاق  کد   
مطالعه  و   )IR.MODARES.REC.1400.200( شد  دریافت 
است  ثبت  شده  ایران  بالینی  کار آزمایی  ثبت  سامانه  در 
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از  پس  اخلاق  رعایت  جهت   .)IRCT20210426051093N1(
اتمام مطالعه برای افراد گروه کنترل، علاوه بر توصیه های پزشکی 
مربوطه، به مدت 4 هفته یک دوره 10 جلسه ای تمرینات روتین 

تنفسی انجام شد.

حامی مالی

این پروژه تحقیقاتی از دانشگاه تربیت مدرس با شماره مصوب 
)88223( کمک مالی دریافت کرده است.

مشارکت نویسندگان

و  روانبد  رویا  ویرایش:  و  بررسی  مفهوم سازی، روش شناسی، 
مهدی رحمتی یامی؛ نوشتن پیش نویس اصلی: مهدی رحمتی 

یامی، تحقیق، بررسی و نظارت: تمام نویسندگان.

تعارض منافع

بنابر اظهار نویسندگان این مقاله تعارض منافع ندارد.

تشکر و قدردانی

از مسئولین محترم دانشگاه تربیت مدرس تهران بابت کمک 
مالی تشکر و قدردانی می شود. همچنین از فیزیوتراپیست ها الهام 
آزرمی، افروز اعتدالی، مهدی علیزاده بیرجندی، محمد سوختانلو، 
سعید اخلاقی، فرهاد آزادی، مجید شهبازی، نیما داوری و همت 

جمشیدی تشکر و قدردانی می شود.

مهدی رحمتی یامی و همکاران.تأثیر تمرینات روتین تنفسی و تنفس آهسته تدریجی هدایت شده توسط دستگاه بر کیفیت زندگی

https://modares.ac.ir/
https://modares.ac.ir/
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