
 

 

 دهیچک

  )پژوهشی مقالۀ( 
 هیر يماران مزمن انسدادیب یت زندگیفیبر ک یعضلات دم هاينیتمر تأثیر یبررس

  

  ،۴یفید محمود لطی، س۳ین گوهرپی، شاه۲یدنیل ای، اسماع۱یعتیشر یعبدالعل
 *۱ م بخشنده باورسادیمر

  
 

بيماري مزمن انسدادي ريه با ايجاد تنگي نفس، کاهش تحمل  :زمینه و هدف
هدف از اين مطالعه . شودو خستگي سبب اختلال در کيفيت زندگي ميفعاليت 

عضلات دمي بر بهبود کيفيت زندگي بيماران مزمن  يهار تمرينيبررسي تأث
  .باشدانسدادي ريه مي
پژوهش حاضر يک مطالعة کارآزمايي باليني است که در آن  :روش  بررسی

کلينيک تخصصي ريه و مبتلا به کننده به مراجعه) زن ۳مرد و ۲۷(بيمار  ۳۰تعداد 
طور با شدت خفيف تا بسيار شديد بيماري، به بيماري مزمن انسدادي ريه

عضلات دمي در گروه  يهاتمرين. تصادفي به دو گروه مساوي تقسيم شدند
هفته توسط يکي از انواع  ۸روز در هفته و به مدت  ۶دقيقه در روز،  ۲۱مداخله 
در . عضلات دمي به نام رسپيول انجام گرفتهاي دهندهجريان تمرين -حجم

نامة استاندارد کيفيت زندگي هفته کيفيت زندگي توسط پرسش ۸ابتدا و در پايان 
  .سنت جورج مورد ارزيابي قرار گرفت

عضلات دمي، بهبودي معنادار آماري در  يهاهفته تمرين ۸در پايان  :هایافته
). P>۰۰۱/۰(د ترل مشاهده گردينمرة کل کيفيت زندگي در مقايسه با گروه کن

و ) P=۰۰۱/۰(مي، علا)P>۰۰۱/۰(فعاليت : بعد کيفيت زندگي شامل ۳در 
  . بهبودي معنادار آماري مشاهده گرديد) P>۰۰۱/۰( اثرگذاري

عضلات دمي در بهبود کيفيت زندگي  يهارسد که تمرينبه نظر مي :گیرينتیجه
  .بيماران مزمن انسدادي ريه مؤثر باشد

  
عضلات دمي، کيفيت زندگي، بيماري مزمن انسدادي  يهاتمرين :واژگان کلید
  .ريه

  
  
  
  
  
  

  ١/٨/١٣٩١: اعلام قبولي       ٥/٦/١٣٩١: شدهدريافت مقالة اصلاح        ٩/٧/١٣٩٠: دريافت مقاله

  .يمربي گروه پرستار -۱
  . يار گروه داخلياستاد -۲
  .يوتراپيزيار گروه فياستاد -۳
  .گروه آمار يمرب -۴
  
  

پرستاري و ، دانشکدة پرستاريگروه -١
شاپور ، دانشگاه علوم پزشکي جنديمامايي

  .اهواز، ايران
 ي، دانشکده پزشکي،گروه داخل -۲

شاپور اهواز، دانشگاه علوم پزشکي جندي
  .ايران
 بخشي،توان ةدانشکد ي،وتراپيزيگروه ف -۳

شاپور اهواز، دانشگاه علوم پزشکي جندي
  .ايران
دانشگاه  بهداشت، ةآمار، دانشکدگروه  -۴

  .شاپور اهواز، ايرانعلوم پزشکي جندي
  
  
   :نويسندة مسؤول *

، پرستاريگروه  ؛مريم بخشنده باورساد
، دانشگاه علوم پرستاري و ماماييدانشکدة 

  .شاپور اهواز، ايرانپزشکي جندي
  ۰۰۹۸۹۱۳۲۳۳۶۵۶۱: تلفن  

Email: bavarsad.m@ajums. 
ac.ir 

  



  ... هاي عضلات دمي بررسي تأثير تمرين                                                                                                                                 ۶۰

۱۳۹۲۱۳۹۲  ،،۱۱ة ة ، شمار، شمار۱۲۱۲  ةة، دور، دورشاپورشاپورجندیجندی  علمي پزشكيعلمي پزشكي  ةةمجلمجل  

 

  مقدمه
است که با  يماريب هير يانسداد مزمن يماريب

 مشخص ييان هوا و کوچک شدن راه هوايت جريمحدود
طبق . )۱( باشدير ميناپذند برگشتيک فرايگردد و يم

ون  يليم WHO(، ۸۰(بهداشت  يجهانگزارش سازمان 
ه در جهان وجود ير يمزمن انسداد يماريمبتلا به ب فرد
 کننديم يکا زندگيدر آمر هاون آنيليم ۱۲که  )۲( دندار

 COPDمردم به  درصد ۱۰به طور متوسط  رانيدر ا. )۳(
ط يدر جوامع مختلف با شرازان ين ميا البته مبتلا هستند که

در نوسان  درصد۱-۴۰ ةدر محدود متفاوت ييآب و هوا
استعمال و  :مانند يکيو ژنت يطيعوامل مح. )۴( باشديم

هوا، سن بالا، عوامل  يات، آلودگياستنشاق دود دخان
 COPDن در بروز يپسيتريک آنتيم آلفا يو آنز يشغل

  .)۵( دخالت دارند
رنج  يارياز مشکلات بس COPDماران مبتلا به يب
عدم تحمل ، نفس يتنگتوان به ين جمله ميبرند که از ايم

 يتنفس ينداشتن الگو ،ييز بودن راه هوايعدم تم، تيفعال
اشاره  يو افسردگ ياجتماع ي، انزواخلطو  سرفه، مؤثر
ت يفيد که کشوين مشکلات سبب ميا يتمام ،)۸-۶( نمود
در . ابديکاهش  يزان قابل توجهيماران به مين بيا يزندگ
ت يفياختلال در ک ياريبس يهاه، مطالعمسألهن يد اييتأ

در  )۱۰, ۹(دهنديماران نشان مين بيرا در ا يزندگ
در  يت زندگيفيبودن کن يينشان داده شد که پا يا مطالعه

 يمارين بيت است که اين واقعيا يايگو COPDماران يب
ر ابعاد يقرار دادن سا ريتأثبا تحت  يعلاوه بر بعد جسم

ن يدر هم. )۱۱( سازد يرا مختل م يت زندگيفي، کيزندگ
 يت زندگيفيد که کيگر مشخص گرديد يقيراستا در تحق

درجات  يدر تمام يبه طور مشخص COPD مارانيب
د که شن مشخص ي، همچناستن ييپا يماريشدت ب

ماران ير بينسبت به سا COPD مارانيب يت زندگيفيک
لازم به ذکر  .)۱۲( تر استنييمزمن پا يها يماريمبتلا به ب

 ي، انزوايسبب افسردگ يزندگ نييپات يفيککه است 
، يزندگ ةروزمر يهاتي، کاهش انجام فعالياجتماع
امروزه  )۱۳( شوديم... و يش بار اقتصاديو افزا يوابستگ

، يماريت بيريدر بحث مد يج مهم سلامتياز نتا يکي
است که از مشکلات  يمارانيب يت زندگيفيک مسأله
ت يفيبهبود ک ،در کل. برنديرنج م يو عملکرد يساختار
ن ييتع يهادر دستورالعمل يهدف عمده و اصل يزندگ

از . )۱۴( باشديم COPD يماريت بيريمد يشده برا
 يکار گرفته شده جهت ارتقاهب ييدارو ريغ يهاياستراتژ

-توان به توانيم COPD ماران مبتلا بهيب يت زندگيفيک

 انجمن فيبر طبق تعر ،)۱۳( اشاره نمود يوير يبخش
 يوير يبخشتوانو انجمن تنفس اروپا،  کايتوراکس امر

بر شواهد  يو مبتن يده، چند تخصصيچيپ ةک مداخلي
باشد که در يمزمن م يويماران مبتلا به مشکلات ريب يبرا

ش ي، افزايت عملکرديم، بهبود وضعيجهت کاهش علا
 يهامربوط به مراقبت يهانهيمشارکت و کاهش هز

و  يکيزيعملکرد ف يو ارتقا است شده يطراح يبهداشت
از  يکي. )۱۶, ۱۵( شوديموجب م را ن افراديا ياجتماع
 ،يتنفس يبخشتوان يهادر دسترس برنامه اًنسبت يهاروش
 Inspiratory Muscle( يدم ةعضل يهانيتمر

Training( باشديم )۱۷( .  
 يهاهمطالع يعضلات دم يهانياثرات تمر ةنيدر زم

 لايباتاج ةدر مطالع است،انجام شده  يمختلف
)Battagilla ( ماه  ۶پس از  ۲۰۰۶و همکاران در سال

طور هماران بيب يت زندگيفيک ،يعضلات دم يهانيتمر
 کيق زويج تحقينتا. )۱۸( ش نشان داديافزا يمعنادار

)Zwick ( ن روش سبب بهبود يدهد که اينشان مهم
مارستان  يدر ب يبستر يو کاهش روزها يت زندگيفيک
و  )Berry( يبر ةکه در مطالعيدر حال )۱۹( گردديم

 يهانيدر اضافه نمودن تمر يشتريد بيهمکاران فوا
مشاهده  يعموم يورزش يهانيبه تمر يعضلات دم

بر  )Morgan( مورگانتوسط  که ينقددر  .)۲۰( دينگرد
صورت   و همکاران )Koppers( کوپر ةمقال يرو

 يهانيبا انجام تمرچه ن نشان داد که اگريج چنينتا ،گرفت
بهبود حاصل  ،يت زندگيفيکل ک ةدر نمر يعضلات دم
رات ييتغ ،آن يهاتميآتک در تک يول ،شده است
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 ةن در مطالعيهمچن .)۲۲, ۲۱( ده نشده استيد يمعنادار
 يبهبود يعضلات دم يهانيهفته تمر ۶وگل پس از 

  . )۲۳( دشماران مشاهده نيب يت زندگيفيدر ک يمعنادار
- فوق و عدم انجام مطالعه ةبا توجه به مطالب ذکر شد

ماران در کشور ما و با توجه به ين گروه از بيدر ا يا
که  يو اقتصاد ي، اجتماعي، نژاديفرهنگ يهااختلاف
 يهاو نظر هاهر جوامع دارد و مطالعيما با سا ةجامع
ه و به ير ينوتوان يها برنامه ياثربخش ةنيکه در زم يمتناقض

مختلف  يهانهيزم يبر رو يبخشن روش از توانيژه ايو
 ،وجود دارد COPD مارانيب يت زندگيفياز جمله ک

-نياثر تمر يبا هدف بررس يمحقق بر آن شد که پژوهش
 COPDماران يب يت زندگيفيبر ک يعضلات دم يها

 يبخشتوان يهااز روش يکيق ين طريانجام دهد تا از ا
 يباشد مورد بررسينه ميار ساده و کم هزيبسکه  يتنفس

کمتر نمودن  يبرا را يد بتوان راهيرد، تا شايقرار گ
ند، ماران با آن مواجه هستين بيکه ا يادهيمشکلات عد

  .دا نموديپ
  

   یروش بررس
 سوکي ةشد يتصادف ينيبال ييک کارآزماين مطالعه يا

مار يب ۳۰اخلاق، تعداد  ةتيکم ةيدييکور بود که پس از تأ
 ةير يک تخصصينيکننده به کلجعهمرا) زن ۳مرد و  ۲۷(
ف يه با شدت خفير يمزمن انسداد يماريو مبتلا به ب ايآر

ط ورود به مطالعه انتخاب يشرا يد و دارايار شديتا بس
شرکت در مطالعه از آنان اخذ  يکتب ةنامتيشدند و رضا

 يص تصادفيپژوهش به صورت تخص يواحدها. ديگرد
ط ورود به يشرا. م شدنديقسبه دو گروه مداخله و کنترل ت

ه بر ير يمزمن انسداد يماريص بيتشخ: مطالعه شامل
 Global organization lung diseaseار ياساس مع

)(GOLD ةه، عدم حمليتخصص رتوسط پزشک فوق 
و  يدرمان ةت در برناميماه گذشته، تثب ۲در  يماريعود ب

ط خروج از يشرا. بود يبخشتوان يهار روشينداشتن سا
در طول مطالعه، عدم  يماريشامل بروز عود ب زين طالعهم

  . بود يدرمان ةر در برنامييو تغ يل به همکاريتما

دهنده استفاده نين مطالعه به عنوان تمريکه در ا يابزار
 - حجم از انواع يکيباشد که يول ميرسپ ،شده است

است و به طور  يزشيانگ يهادهندهنيتمر انيجر
توسط شرکت  يدادن عضلات دم نيتمر يبرا ياختصاص

Medinet يرا برا يطيشده است و شرا يطراح ايتاليا 
ن يا. کنديمار فراهم ميب يان دميحجم و جر يابيارز
ل شده که درون يه به اتاقک تشکيستون شبيله از دو پيوس

 ةدر استوان. قرار دارد يآنها نشانگر متحرک هر کدام از
دهد و در يم کل را نشان يمدرج، نشانگر، حجم دم

دهد که يمار نشان ميان، نشانگر به بيمربوط به جر ةاستوان
ها با نهاستوا. برقرار شده است يکاف يان دميچه زمان جر

مار در يبا ب يدهان ةک لوليق يهم در ارتباط بوده و از طر
 يهاهر مقاليله در ساين وسيا. )۲۴, ۱۸( باشنديارتباط م
ن جمله ياز ا ،ز مورد استفاده قرار گرفته استين يپژوهش

اشاره  ۲۰۰۹لا و همکاران در سال يباتاج ةتوان به مطالعيم
  .)۲۴( نمود

استاندارد  ةناممطالعه، پرسش يماران در ابتدايب يتمام
ل يتکم. ل نمودنديسنت جورج را تکم يت زندگيفيک

در صورت داشتن سواد و  ينامه به صورت شخصپرسش
- گرفت، کمکيپژوهشگر صورت مک کمکيا به کمک ي

مار در کدام گروه قرار دارد ينکه بيپژوهشگر نسبت به ا
ن يا يياياسپان ةنسخ ييايپااعتبار و . نداشت يآگاه

و همکاران در سال ) Pfeiffer(فر يف نامه توسطپرسش
آن  يرانيا ةنسخ .)α( )۲۵=۹۴/۰( ده شديسنج ۱۹۹۷

 ديگرد يابياعتبار ۱۳۸۶و همکاران در سال  يتوسط تفت
)۹۳/۰=α( )۲۶(. ن مطالعه يدر ا زين نامهن پرسشيا ييايپا
۹۰/۰=α بعد  ۳ ينامه داران پرسشيا. ديمحاسبه گرد
 ۱۷در کل شامل  است که يت و اثرگذاريم، فعاليعلا
باشد يسؤال م ۸ يدارا ،مياس علاير مقيز .باشديم سؤال

نگ و تعداد حملات عود يزينفس، خلط، و يکه سرفه، تنگ
ت ياس فعالير مقيز. دهدير مرا مورد سنجش قرا يماريب

ا ينفس  يتنگ ةجادکننديا يکيزيف يهاتيفعال يبه بررس
و  پردازديروزمره م يهاتينفس بر فعال يات تنگريتأثزان يم

را  سؤال ۷که  يدر بعد اثرگذار .باشديم سؤال ۲ يحاو
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و  يرا بر عملکرد اجتماع يماريب ريتأث رد،يگيدر بر م
 يهااسير مقيک از زيهر . سنجديفرد م ياحساس
دارد که  ۱۰۰تا  ۰ن يب يآن عدد يکل ةنامه و نمرپرسش
 ۱۰۰و  يت زندگيفين حالت کيبهتر ةدهندنشان ۰ ةنمر
   .)۲۷( باشدين حالت آن ميبدتر ةدهندنشان

 يول به اعضاياستفاده از رسپ ةپس از آموزش نحو
ه و به صورت فرد ير يک تخصصينيگروه مداخله در کل

ماران خواسته شد ياز ب ،از پژوهشگران يکيبه فرد توسط 
را تکرار نموده تا از ها نيدر حضور پژوهشگر تمرتا 

ن يشتريب. نان حاصل شودياطم هانين تمريصحت انجام ا
ن در حضور پژوهشگر يان تمرمار در زميکه ب يحجم

شد و از يم يگذاردستگاه علامت ينمود بر روياعمال م
 يشتريدر طول هفته تلاش بتا شد يماران خواسته ميب

شده بالاتر رود و يگذارنموده تا نشانگر از محل علامت
ماران يسپس از ب. را ادامه دهند يشين روند افزايهر هفته ا
قه به صورت يدق ۲۱ا به مدت ر هانيتمر که شديخواسته م

 ۶قه استراحت، يدق ۱ن و يقه تمريدق ۲، يا قهيدق ۳ ةدور ۷
 يبرا. )۲۸( انجام دهند هفته ۸به مدت  روز در هفته

و  يصورت تلفن به در منزل، هانينان از انجام تمرياطم
 يهاههنگام جلس. شدنديماران چک ميب يحضور
به همراه آورده و در خود را  ةليماران وسي، بيحضور

دادند که با يرا مجدداً انجام م هانيمقابل پژوهشگر تمر
ول، ياعمال شده در رسپ يش حجم دميافزا ةمشاهد

را در منزل به طور  هانيمار تمريد که بيگرديمشخص م
 ياگونه مداخلهچيگروه شاهد ه. دهديح انجام ميصح
ماران يمجدداً ب ،هفته ۸ان يدر پا. ردندکيافت نميدر

ل يسنت جورج را تکم يت زندگيفيک ةنامپرسش
مورد  Spss ةها توسط برنامت دادهيدر نها. نمودند يم
جهت  يزوج يت يآمار يهااز آزمون. ز قرار گرفتنديآنال
در دو  يت زندگيفيک يهااسير مقيکل و ز ةنمر ةسيمقا

مستقل  يگروه مورد و شاهد قبل و بعد از مداخله، ت
) قبل و بعد از مداخله( راتيين تغيانگيم ةسيجهت مقا

اسکور و  يشاهد، کا ن دو گروه مورد ويب يت زندگيفيک

سه دو گروه از نظر اطلاعات يشر جهت مقايو ف يتنيمن و
  .ک استفاده شديدموگراف

  
  هاافتهی

 درصد ۵۳/۶۲FEV1±۹۵/۲۷(مار با يب ۱۵در مجموع 
 يهانيدر گروه تحت تمر )۸/۵۸±۸۲/۶ ين سنيانگيو م

 ۳۳/۶۳±۷۲/۲۲(مار با يب ۱۵قرار گرفتند و  يعضلات دم
FEV1 در گروه شاهد قرار) ۲/۵۴±۹۰/۸ ين سنيانگيو م 
و گروه ) درصد ۷/۸۶(ماران گروه آزمون ياکثر ب. گرفتند
 يواحدها درصد ۳/۷۳. مرد بودند) درصد ۳/۹۳(شاهد 

ن مقدار مصرف و شدت يانگيم. بودند يگاريپژوهش س
در گروه مداخله و شاهد ) pack/year( گاريدن سيکش

 يهاشاخصن يب .سال بود ۳۶/۳۰و  ۳۹/۲۶ب يبه ترت
، مقدار يماري، شدت بيبدن ةجنس، سن، شاخص تود

ت يفيو ک) pack/year( گاريدن سيمصرف و شدت کش
 يمطالعه در دو گروه اختلاف معنادار يدر ابتدا يزندگ

ظ جه دو گروه از لحايدر نت). P<۰۵/۰( وجود نداشت
  .)۱جدول ( موارد ذکر شده همگن بودند

ن يانگيدر گروه شاهد مکه پژوهش نشان داد  يهاافتهي
 ۸و پس از  ۹۱/۳۶قبل از مداخله  يت زندگيفيکل ک ةنمر

 ةن نمريانگيدر گروه تحت مداخله م. باشديم ۷۷/۳۸هفته 
هفته ۸و پس از  ۶۹/۴۴قبل از مداخله  يت زندگيفيکل ک
  .باشديم ۲۹/۲۱

عضلات  يهانيروه مداخله قبل و بعد از تمردر گ
از  دادرات را نشان يين تغيشتريت بي، بعد فعاليدم
ن يانگر ايکه در واقع ب ۴۹/۳۳±۸۸/۱۹به  ۳۲/۱۸±۶۲/۶۲

 ريتأثن يشتريب يعضلات دم يهانيباشد که تمريم مسأله
در گروه . )P=۰۰۰/۰( دنگذارين بعد ميمثبت را در ا

بعد  يعضلات دم يهانيشاهد قبل و بعد از تمر
 ۵۴/۲۴±۴۱/۲۴از  دادرات را نشان يين تغيشتريب ياثرگذار

عملکرد  ،دهديدر واقع نشان م که ۵۵/۲۶±۴۹/۲۶ به
ن افراد در طول زمان بدتر گشته يا يو اجتماع ياحساس
 بر يپژوهش مبن ياصل ةيفرض ةنيدر زم. )P=۰۲۸/۰( است

ت يفيکسبب ارتقاء  يعضلات دم يهانيتمر" کهنيا
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 ۸ها،  نيانگيسه ميمقا" شوديم COPDماران يب يزندگ
در دو گروه  يعضلات دم يهانيهفته پس از انجام تمر

ماران گروه آزمون نسبت به يب يت زندگيفيکه ک دادنشان 
افته يارتقاء  يهفته به طور معنادار ۸گروه شاهد در طول 

 يت و اثرگذاريدو بعد فعال ةنيدر زم). P=۰۰۰۱/۰( است

 در گروه تحت يمعنادار يبهبود ،دو گروه ةسيز در مقاين
). P=۰۰۰۱/۰( مداخله نسبت به گروه شاهد مشاهده شد

گروه  ةسيدر مقا يمعنادار آمار يز بهبوديم نيدر بعد علا
جدول (د يمشاهده گرد P=۰۰۱/۰مداخله با گروه شاهد با 

  ).۱نمودار )(۲
  

  پژوهش يهاک واحدیمشخصات دموگراف: 1جدول 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  

  
  

  عضلات يهامداخله در دو گروه تحت تمرینکل و ابعاد مختلف کیفیت زندگی قبل و بعد از  ةمیانگین نمر ۀمقایس:  2جدول 
  دمی و شاهد 

  عضلات دمي يهاگروه تمرين                  گروه شاهد                                             
  

 در ابتدا
 

 هفته ۸پايان 
 
 در ابتدا

 
 هفته ۸پايان 

 ۷۷/۳۸±۳۰/۲۶ ۹۱/۳۶±۶۹/۲۳ ۲۹/۲۱±۶۰/۹*¶  ۶۹/۴۴±۸۰/۱۴ نمره کل کيفيت زندگي

۴۹/۳۳±۸۸/۱۹ ۶۲/۶۲±۳۲/۱۸ بعد فعاليت *¶ ۴۳/۲۶±۲۸/۵۴ ۳۵/۲۸±۱۹/۵۶ 

 ۳۲/۴۵±۶۲/۳۲ ۰۴/۴۳±۸۳/۲۹ ۱۵/۲۷±۲۴/۱۵*¶ ۶۴/۴۵±۱۸/۲۹ بعد علايم

۱۱/۱۳±۴۱/۱۰ ۷۴/۳۳±۲۸/۱۷ بعد اثرگذاري *¶ ۴۱/۲۴±۵۴/۲۴ **  ۴۹/۲۶±۵۵/۲۶ 

  

*p-<0/001 در مقايسه قبل و بعد از مطالعه  
**p<0/05  قبل و بعد از مطالعه ةمقايس در  
¶ p <0/001 با گروه شاهد  ةدر مقايس  

P value متغيرها  گروه مورد گروه شاهد  
۱۰۳/۰P>  ۰۹/۸±۲/۵۴ ۸۲/۶±۸/۵۸  سن)Mean±SD(  
۰/۱=P ۱۴)۳/۹۳ 

 )درصد
۱۳)۷/۸۶ 

  )درصد
 )مرد(جنس

۹۵/۰P> ۷۲/۴±۹۷/۲۴ ۰۲/۵±۸۸/۲۴ BMI)Mean±SD(  
۰/۱=P ۱۱)۳/۷۳(% ۱۱)۳/۷۳(% سيگاري 
۰/۱=P ۴ )۷/۲۶(% ۴ )۷/۲۶(%  غير سيگاري 

۷۹/۰P< ۴۲/۵۱±۳۶/۳۰ ۴۵/۲۸±۳۹/۲۶ Pack/year)Mean±SD(  
۸۱/۰P< ۲۱/۱±۹۳/۱ ۳۵/۱±۱۳/۲  ميانگين شدت بيماري)Mean±SD( 

P متغير ها  گروه مورد گروه شاهد 
۱۰۳/۰P> ۰۹/۸±۲/۵۴ ۸۲/۶±۸/۵۸  سن)Mean±SD(  
۰/۱=P ۱۴)۳/۹۳(% ۱۳)۷/۸۶(%  جنس)مرد( 

۹۵/۰P> ۷۲/۴±۹۷/۲۴ ۰۲/۵±۸۸/۲۴ BMI)Mean±SD(  
۰/۱=P ۱۱)۳/۷۳(% ۱۱)۳/۷۳(% سيگاري 

۰/۱=P ۴ )۷/۲۶(% ۴ )۷/۲۶(%  غير سيگاري 
۷۹/۰P< ۴۲/۵۱±۳۶/۳۰ ۴۵/۲۸±۳۹/۲۶ Pack/year)Mean±SD(  
۸۱/۰P< ۲۱/۱±۹۳/۱ ۳۵/۱±۱۳/۲  ميانگين شدت بيماري)Mean±SD( 
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  عضلات دمی در دو گروه مداخله يهاکل کیفیت زندگی قبل و بعد از تمرین ةمیانگین نمر ۀمقایس: 1نمودار 

  
  بحث 
ر يو من علت مرگيه چهارمير يمزمن انسداد يماريب

 ير ناشيو مکه مرگيحال در. )۳۰, ۲۹( باشديدر جهان م
ر يو م، مرگر علل مهم مرگ در حال کاهش استياز سا
در  .)۳( باشديش ميرو به افزا يمارين بياز ا يناش

ه به ي، توصيرآباديخ ةاز جمله مطالع ياريبس يهاهمطالع
ماران  ين بيا يت زندگيفيک يارتقا يبرا ييهاافتن راهي

و  ساده يهااز روش يکيز ين پژوهش نيدر ا. شده است
قرار گرفته  يمورد بررس يتنفس يبخشتوان ،در دسترس

 درصد ۷/۸۶دهد که ين مطالعه نشان ميج اينتا. است
در گروه شاهد را  درصد ۳/۹۳ماران در گروه مداخله و يب

وع بالاتر يشرسد يبه نظر م .هندديل ميمردان تشک
COPD گار در يل بالاتر بودن مصرف سيدر مردان به دل
ماران مزمن يحاضر ب ةدر مطالع. )۳۱( باشديآنان م
ند شدد انتخاب يار شديف تا بسيه با شدت خفير يانسداد

و  ۲۰۰۹لا و همکاران که در سال يباتاج ةکه با مطالع
-يدر حال. )۲۴, ۱۸( مشابهت دارد ،ارائه شده است ۲۰۰۶

 ةو مطالع ۲۰۰۹در سال ) Cooper( کوپر ةکه در مطالع
با شدت  يتنها افراد ۲۰۰۶در سال ) Weiner( نريو

ه انتخاب ير يمزمن انسداد يماريب يمتوسط رو به بالا
ماران با درجات متوسط و يانتخاب ب .)۳۳, ۳۲( شدند
ن افراد به يرد که ايگين هدف انجام ميبا ا يماريب ديشد

دارند و  يدر عضلات تنفس يشتريضعف ب ،رسدينظر م
-ين گروه مؤثرتر مين عضلات در ايت ايجه تقويدر نت
حاضر  ةلا و مطالعيباتاج ةکه در دو مطالعيحال در. باشد

در درجات  يمد که ضعف عضلات ديمشخص گرد
  .ز وجود داردين يماريف بيخف

عضلات  يهانيهفته تمر ۸حاضر نشان داد؛  ةمطالع
  ماران مبتلا به يب يت زندگيفيک يسبب ارتقا يدم

 COPD يکل ةنه تنها نمر که ن نشان داديهمچن. دشو يم 
ابد بلکه هر سه بعد آن، ييماران بهبود ميب يت زندگيفيک
ش يافزا ييز به تنهاين ياثرگذارت و يم، فعاليبعد علا يعني

در سال   لايباتاج ةدر مطالع. دهندينشان م يمعنادار آمار
با استفاده  يعضلات دم يهانيماه تمر ۶ز پس از ين ۲۰۰۶
کل و سه بعد  ةدر نمر يش معنادار آماريول افزاياز رسپ

در . )۱۸( ديمشاهده گرد COPDماران يب يت زندگيفيک
-دهندهنيتمر يابا استفاده از نوع آستانهبکرمن که  ةمطالع
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ماران يب يسال بر روکيبه مدت و  يعضلات دم يها
COPD ان ماه ششم، يج نشان داد که در پاينتا ،دانجام ش
 ده استيحاصل گرد يبهبود يت زندگيفيک ةدر نمر

 يهفته، بهبود ۸ن مطالعه پس از يکه در ايدر حال ،)۳۴(
 ةدر مطالع. ديماران مشاهده گرديب يت زندگيفيدر ک
ن يز با افزودن اين ۲۰۰۷در سال  )Magadle( ماگادل

 يعموم يورزش يهانيبه تمر يبخشروش از توان
ان يماران در پايب يت زندگيفيزان کيم در يشتريب يبهبود
- نيتمر ياوع آستانهنات با استفاده از نيماه انجام تمر ۶

 اتيگو ةدر مطالع. )۳۵( ديها مشاهده گرددهنده
)Guyatt (ک از ابعاد يچيدر ه ۱۹۹۲ل و همکاران در سا
 دشحاصل ن يبهبود يت زندگيفيک يو روح يکيزيف
مطلوب در  ةجيبه نت يابيعدم دستکه رسد يبه نظر م. )۳۶(
. باشديان دم ميل عدم کنترل سرعت جرين مطالعه به دليا

 يت عضلات دميتقو يبرا يالهين مطالعه از وسيدر ا
عضلات  يهادهندهنيتمر ينوع مقاومت( استفاده شده است

جه در يدر نت ،استان دم يکه وابسته به سرعت جر) يدم
ت يماران تقوين بيصورت عدم کنترل سرعت دم در ا

 وگل ةدر مطالع. رديگيصورت نم يبه خوب يعضلات دم
)Vogel ( ل کوتاه بودن مدت يز به دلين ۲۰۰۱در سال

زان يدر م) ياتههف ۶ ةدور( يعضلات دم يهانيزمان تمر
. )۲۳( ديمشاهده نگرد يمعنادار يبهبود يت زندگيفيک

- يار متنوع مينه بسين زميگرفته در اانجام  يهاهمطالع
عضلات  يهادهندهنيباشند، علت آن، وجود انواع تمر

ها و وجود عوامل نيتمر ةر بودن طول دوري، متغيدم
از  يج مختلفينتا تاده شباشد که سبب يم اريبسگر مداخله

د و نتوان آن را به عنوان يبه دست آ يبخشن نوع توانيا
 يبخشتوان ةه شده به برنامرفتيپذ يهااز روش يکي

 ةج حاصل از مطالعين وجود نتايبا ا. اضافه نمود يتنفس
ک يدر  يعضلات دم يهانيتمرکه دهد يحاضر نشان م

ه ير يماران مزمن انسداديدر ب يا هفته ۸مدت کوتاه ةدور
و در واقع نه تنها  باشديم مؤثر يماريدرجات ب يبا تمام
دهد بلکه يان کاهش ممارين بيا را در يماريم بيعلا

ماران ينفس، ب يبا کاهش احساس تنگتا د شويم موجب

تر گشته و به  ش فعاليخو يزندگ ةدر انجام امور روزمر
آنان بهبود  ين عملکرد اجتماعيبنابرا .ابندياستقلال دست 

- يمعمل هب يريگشيپدر آنان  يو از بروز افسردگ ابدييم
احساس  مارانين بيشود تا ايموجب م تيد و در نهايآ

آنان  يت زندگيفيو ک باشند خود داشته ياز زندگ يبهتر
  .ابديارتقاء 

و  يروان -يت روحيوضع: پژوهش يهاتيمحدود
ماران يب يتواند رويم يدگط زنيمح مشکلات موجود در

بگذارد که کنترل آن  ريتأثنامه آنان به پرسش يدهو پاسخ
  .بودخارج  انپژوهشگر ةاز عهد

  
  يریگجهینت

- نيدهد که تمرين مطالعه نشان ميج حاصل از اينتا
ت يفيک يبر رو يتواند اثرات مثبتيم يعضلات دم يها

از جمله ابعاد  يدر تمامه ير يران مزمن انسدادمايب يزندگ
  . داشته باشد يم و اثرگذاري، علايکيزيت فيفعال

ک روش  ي يعضلات دم يهانين که تمريبا توجه به ا
خطر در يو ب ير تهاجميده، در دسترس، غسا يبخشتوان
تواند به ين پژوهش ميا يهاافتهي، است يبخشتوان ةحوز

ن يمناسب جهت استفاده از ا يعمل يک راهنمايعنوان 
ار يماران در اختيب يت زندگيفيک يوه به منظور ارتقايش

-ين ميرد، همچنيماران قرار گيجه بيو در نت يکادر درمان
- نهياز هز يماريم بيو علا يکيزيت فيالتواند با بهبود فع

 يهاستميمکرر به س يهاهمراجعل يکه به دل ياقتصاد يها
- هب يريشود جلوگيجاد ميا يماريم بيبه دنبال علا يدرمان

 ةديتواند اين پژوهش ميج حاصل از اينتا. ديعمل آ
جاد يرا در ذهن پژوهشگران ا يدتريجد يهاپژوهش
ن يشود که مکمل ا يقاتيقو منجر به انجام تح نموده

ن اساس يبر هم .مشابه آن باشد يهانهيا در زميپژوهش و 
مدت  يبررس ةنيدر زم يقاتيتحقکه  شوديشنهاد ميپ

 ديعمل آهب يبخشن روش توانياز ا ياثرات ناش يماندگار
مورد  موجود يبخشتوان يهار روشيسان روش با يو ا
  .رديسه قرار گيمقا



  ... هاي عضلات دمي بررسي تأثير تمرين                                                                                                                                 ۶۶

۱۳۹۲۱۳۹۲  ،،۱۱ة ة ، شمار، شمار۱۲۱۲  ةة، دور، دورشاپورشاپورجندیجندی  علمي پزشكيعلمي پزشكي  ةةمجلمجل  

 

 

 

  یقدردان
نند که از يبين مقاله بر خود لازم ميا سندگانينو
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Background and Objective: Chronic obstructive pulmonary 
disease (COPD) obviously disturbs quality of life by reducing 
exercise tolerance, dyspnea and fatigue. The aim of the present 
study was to investigate the effects of inspiratory muscle 
training on improving the quality of life in COPD patients.    
Methods: This randomized controlled trial consisted of 30 
patients (27 males, 3 females) with mild to very severe COPD 
referred to the specialist pulmonary clinic. The patients were 
randomly divided into two equal groups. Training was 
performed with respivol flow-volumetric inspiratory exerciser. 
The IMT group trained 8 weeks (21 minutes/day for 6 
days/week). The quality of life was evaluated by St George 
questionnaire at the beginning and end of 8 weeks of inspiratory 
muscle training. 
Result: At the end of training, a significant improvement in total 
score of quality of life was observed in IMT group versus 
control group (P<0.001). The 3 dimensions of quality of life 
include: activity (P<0.001) symptom (P=0.001) and impact 
(P<0.001) showed statistically significant improvement in 
comparison with control group.  
Conclusion: The findings of this study demonstrate that 
inspiratory muscle training has beneficial effects on quality of 
life in COPD patients.   
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