
  

530 

Original Article 

 
The effect of eight weeks respiratory rehabilitation training on pulmonary 

and functional indices in patient with COVID-19 referred to Beheshti 
Hospital Kashan 

 
 Abbasi F, Bassami M, Eslami R* 

 
Department of Exercise Physiology, Faculty of Physical Education and Sports Sciences, Allameh Tabataba'i 

University, Tehran, I.R. Iran. 
 

Received: 2022/07/14 | Accepted: 2022/11/8 
  
Abstract: 
 
Background: Rare studies have been done about rehabilitation stage in patients with 
COVID-19.  
Materials and Methods: In randomized controlled clinical trial, thirty Participants were 
randomly divided to control group (CG) and intervention group (IG). Participants in IG 
group performed rehabilitation trainings 30 minutes once a day for two 4 weeks. Forced 
expiratory volume in 1 second (FEV1), forced vital capacity (FVC), FEV1/FVC and forced 
expiratory flow (FEF) 25-75% were measured using spirometry. Six-min walk distance [6-
MW) test as well as heart rate (HR) and blood oxygen saturation (SPO2) were measured, 
also. 
Results: Twenty-eight patients completed the study. FVCact, FEV1act, FEV1pred, 
FEV1/FVCact, FEV1/FVCPred were significantly improved in intervention group as compared 
to control group (Ptime*group FVCact= 0.01, Ptime*group FEV1act< 0.001, Ptime*group FEV1pred< 
0.001, Ptime*group FEV1/FVCact= 0.01, Ptime*group FEV1/FVCpred< 0.01). In addition, changes in 
FVCpred and PEFact became significant after the adjustments [Ptime*group FVCpred= 0.03, 
Ptime*group PEFact= 0.05). Finally, no significant differences were seen in changes of rest heart 
rate (RHR) (Ptime*group: 0.55), walk heart rate (WHR) (Ptime*group: 0.61), walked distance 
(Ptime*group: 0.41), and PEFpred [Ptime*group= 0.09) throughout the study between the two 
groups.  
Conclusion: This study illustrated rehabilitation training significantly increased FVC, 
FEV1, FEV1/FVC, and PEFact, while it had no significant influence on PEFpred, RHR, WHR 
and walk distance after 8-weeks. However, further RCTs are needed to confirm our findings. 
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هاي تنفسي و عملكردي در بيماران اثر هشت هفته تمرينات بازتواني تنفسي بر شاخص
  كاشان يبهشت ديشه مارستانيكننده به بمراجعه 19-مبتلا به كوويد
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  مقدمه
ي عفوني است كه از خانواده يك عامل بيمار 19-كوويد

در چين  2019بار در دسامبر و براي اولّين باشدمي هاويروسكرونا
زش بيني، درد، آبري. تب، سرفه خشك، سردرد، گلو]1[شناسايي شد 

چشايي و بويايي  و از دست دادن حسّ تنگي نفس، اسهال، خستگي
درصد كمي از . ]2[هستند  19-از عوارض شايع ناشي از كوويد

ها را كنند كه زندگي آني را تجربه ميبيماران مشكلات تنفسي حادّ 
بعضي از اختلالات سيستم تنفسي ممكن است . ]3[كند تهديد مي

 احتمال دارد براين،علاوه. ]4[حتي بعد از درمان كامل ادامه يابد 
غلظت  .]5[باعث اختلالات تنفسي ديگري مثل آسم شود  19-كوويد

  .]6[ كنديم ديتهدنيز را  ياتيح يهااندام ريدر سرم سا ژنيكمتر اكس
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ملكرد تنفسي در بيماران زتواني تنفسي بيشتر براي بهبود عتمرينات با
به علت . ]7[شود استفاده مي )COPD(مبتلا به انسداد مزمن ريوي 

، پيشنهاد 19-اختلالات تنفسي در بعضي از بيماران مبتلا به كوويد
تمرينات بازتواني تنفسي براي اين بيماران ممكن است است كه شده 

 نشان داد كهنيز مفيد باشد. يك مطالعه مقطعي در جمعيت ايتاليايي 
تنفس  نبيماران پس از طي دوره بيماري از تنگي نفس و كوتاه بود

 بارلينبراي اوّ. ]8[هاي با شدت كم شكايت داشتند حتي در فعاليت
Liu براي كاهش اختلالات تنفسي ناشي  2019در سال  و همكاران

تمرينات بازتواني تنفسي را  چيني از ويروس كرونا در بيماران مسن
ثير أبازتواني تنفسي تهفته تمرين  6در اين مطالعه كار بردند. به

 داشتمعناداري در بهبود تنگي نفس و كمبود اكسيژن در بيماران 
تمرينات بازتواني تنفسي  كه دهدشواهد مطالعه ديگري نشان مي. ]9[

را  19-تواند بهبود عملكرد تنفسي در بيماران مبتلا به كوويدمي
دادن نشان يبرا يحال، شواهد كافنيبا ا. ]10[سرعت بخشد 

 19-كوويد مارانيب يبر رو يتوانبخش ناتيتمر تيفيو ك ياثربخش
، براساس مطالب مذكور در طول دوره پس از درمان وجود ندارد.

بهبود  تمرينات بازتواني تنفسي برايممكن است  كه مشخص شده
مفيد باشد، اما شواهد  19-كوويدبه تلا وضعيت تنفسي بيماران مب

  خلاصه:
  انجام شده است.  19-مطالعات نادري در ارتباط با مرحله بازتواني تنفسي در بيماران مبتلا به كوويدسابقه و هدف: 
صورت تصادفي به دو گروه كنترل به 19-يافته از كوويدنفر بيمار بهبود  30، شدهاين كارآزمايي باليني تصادفي كنترل درها: مواد و روش

 لهفته به انجام تمرينات بازتواني تنفسي پرداختند. حجم بازدم اجباري در ثانيه اوّ 4 ،و مداخله تقسيم شدند. افراد گروه مداخله در دو دوره
)FEV1 ظرفيت حياتي ،()FVCّ(ل به ظرفيت حياتي اجباري )، نسبت حجم بازدم اجباري در ثانيه اوFEV1/FVC و اوج جريان بازدمي (
)PEF گيري شد.دقيقه، ضربان قلب و سطح اكسيژن خون اندازه 6شده در همچنين تست مسافت پيموده و) با استفاده از اسپيرومتري  

  PredFVC/1, FEVactFVC/1, FEVpred1, FEVact1, FEVactFVC مطالعه را به پايان رساندند. در گروه مداخلهكننده شركت 28: نتايج
 actFVC time*groupP  =01/0 ،001/0 <act1FEV time*groupP ،001/0 time*groupP(بهبود معناداري نسبت به گروه كنترل داشتند 

<pred1FEV، 01/0 time*group= PactFVC/1FEV time*groupP، 01/0<predFVC/1FEV time*groupPاين، تغييرات در بر). علاوه
predFVC و actPEF  05/0(پس از تعديل عوامل مخدوشگر معنادار شدند=predFVC time*groupP 03/0=actPEF time*groupP پايان). در ،

شده )، مسافت پيمودهtime*groupP=61/0()، ضربان قلب پس از راه رفتن time*groupP=55/0(هيچ تفاوت معناداري در ضربان قلب استراحتي 
)41/0=time*groupP و (predPEF )09/0=ptime*grouP .در طول مطالعه بين دو گروه ديده نشد (  

كه هيچ تغيير معناداري دارد؛ درحالي actPEF و FVC/1, FEV1FVC, FEV بهبود معناداري در ،تمرينات بازتواني تنفسي: گيرينتيجه
البته  هفته تمرين ديده نشد. 8ه، پس از دقيق 6شده در ، ضربان قلب استراحتي، ضربان قلب پس از راه رفتن و مسافت پيموده predPEFدر 

  ها نياز است. مطالعات بيشتري براي اثبات اين يافته
  ريوي ، عملكرد تنفسي، بيماري19-بازتواني تنفسي، كوويدواژگان كليدي: 
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ثير تمرينات بازتواني أكافي نيست. مطالعات بيشتر لازم است تا ت
 19-صورت روزانه را بر عملكرد تنفسي بعد از درمان كوويدتنفسي به

 ناتياثر هشت هفته تمر حاضر به بررسيبنابراين، تحقيق  روشن سازد.
مبتلا به  مارانيدر ب يو عملكرد يتنفس يهابر شاخص يتنفس يبازتوان
  . پرداخت، كاشان يبهشت ديشه مارستانيكننده به بمراجعه 19-ديكوو

  
  هامواد و روش

اين مطالعه توسط كميته اخلاق دانشگاه  كنندگان:شركت
ييد شده است أعلامه طباطبايي تهران ت

)IR.ATU.REC.1400.048(. 30  بيماري  بهبوديافتگاننفر از
 22ماه تا مهر 24 در بازه زمانياز بيمارستان شهيد بهشتي كاشان كرونا 
براي شركت در تحقيق صورت تصادفي به شمسي 1400ماه سال آبان

تشخيص . 1د: وبدعوت شدند. معيارهاي ورود به مطالعه بدين شرح 
. 2؛ اسكنتيو يا سي PCRهاي با روش 19-ابتلا به كوويدقطعي 

. 4؛ ايزمينهگونه بيماري . نداشتن هر3سال؛  60تا  30 زنان و مردان
بيش . 5 و 19-دياز كوو يناش ،صيپس از ترخ يويداشتن مشكل ر

هاي مزمن گذشته باشد. ماه از آخرين ابتلا به ساير بيماري 6از 
 قلبيبيماري ابتلا به . 1: ، عبارت بودند ازمعيارهاي خروج از مطالعه

قلب و عروق  بنديطبقه، IVيا   IIIدرجه(عروقي متوسط تا شديد  -
گوارشي، ( 19-ساير مشكلات ناشي از كوويد بروز. 2؛ )نيويورك
 يسكته مغز ابتلا به. 3بدون داشتن علائم تنفسي؛  )...عصبي و

هر به  ابتلا. 4ي؛ عصب يهايماريب اي ديشد كيهموراژ اي كيسكميا
 مارانيب هيكلهفته تمرينات بازتواني.  8نوع بيماري در طول 

 دعوت شدند. داشتند،را  ورود به مطالعه يارهايشده كه معصيترخ
مورد مطالعه توضيح داده شد و همه فرم كنندگان دربراي شركت

  نامه را امضا نمودند. رضايت
كارآزمايي باليني تصادفي يك مطالعه  ،اين تحقيق طراحي مطالعه:

 ،هاي تصادفيشده است. با استفاده از جدول شمارهكنترل
مداخله تقسيم شدند. كنندگان به دو گروه كنترل و شركت
براي هر برنامه مجزا  2هفته با  8 مدتگروه مداخله به كنندگانشركت

دقيقه  30مدت بهروزانه پرداختند. تمرينات بازتواني به تمرين  هفته 4
دوره در جدول  2شده براي هر هاي طراحي. جزئيات برنامهشداجرا مي
مكرر با استفاده  ،گزارش شده است. اجراي منظم تمرينات 1 تكميلي

شد. هاي ارتباطي تلفن همراه پيگيري مياز تماس تلفني يا برنامه
روز متوالي انجام نداده  5كنندگاني كه برنامه تمريني خود را كترش

كنندگان شركتبراي هاي عمومي توصيهبودند، از مطالعه خارج شدند. 
ها برايشان توضيح طي تماس ،هفته مطالعه 8طول در گروه كنترل در 

هاي تمريني ها برنامههاي اخلاقي، آن. براساس توصيهشدداده مي
  . نمودنددر پايان مطالعه دريافت را  متناسب با وضعيت فردي

كنندگان به كلينيك تمام شركت ،در شروع مطالعه: گيري نتايجاندازه
پرسشنامه اطلاعات عمومي توسط  و دعوت شدندبيمارستان تنفسي 

الات پرسشنامه در ارتباط با سن، جنسيت، ؤتكميل شد. س هاآن
بود.  كنندگانداروهاي مصرفي شركت و تحصيلات، تاريخچه بيماري

  Messgeraete GmbHبا استفاده از دستگاهتست اسپيرومتري 
در شروع مطالعه، هفته  ©ZAN 2006 ®مدل  ساخت كشور آلمان

ل حجم بازدم اجباري در ثانيه اوّچهارم و هفته هشتم انجام شد. 
)FEV1(ظرفيت حياتي ، )FVC( نسبت حجم بازدم اجباري در ثانيه ،
و اوج جريان بازدمي  )FEV1/FVC( ل به ظرفيت حياتي اجبارياوّ
)PEF( گيري شد. تست مسافت با استفاده از اسپيرومتري اندازه

، ضربان قلب و سطح اكسيژن خون نيز در ]9[ دقيقه 6شده در پيموده
  گيري شد.، اندازهورذكمهاي زمان

آزمون با استفاده از تست ها متغيرتوزيع نرمال  آناليز آماري:
Xഥها براساس بررسي شد. داده رنوفياسم - كولموگروف േ SD  بيان

ها در طي بيماري كنندگان و علائم آنليه شركتاند. مشخصات اوّشده
متغيرهاي  استفاده از تست تي مستقل در دو گروه مداخله و كنترل با

شده بنديهاي طبقهبراي داده ئراسكوو از تست كايشد پيوسته مقايسه 
گيري مكرر مداخله بر نتايج متغيرها، از تست اندازهثير أبراي بررسي ت و

ANOVA ثير فعل و انفعالات زمان، مداخله و كه تأ استفاده شد
 Body مداخله * زمان ارزيابي شد. در اين آناليز، شاخص توده بدني

Mass Index (BMI) 05/0. شد، سن، جنسيت و تحصيلات كنترل 
P< عنوان معناداري آماري در نظر گرفته شده است. تمام آناليزهاي به

ويندوز انجام شد  16 يرايشو SPSSافزار آماري با استفاده از نرم
)SPSS Inc., Chicago, IL(.  
  

  نتايج
يك نفر از گروه كنترل بيمار مطالعه را به پايان رساندند.  28

دليل ساير عوارض به(و يك نفر از گروه مداخله  )به اختيار خود(
 مطالعه را ترك كردند. روند كار مطالعه در شكل )19-جانبي كوويد

 ليه بيماران در جدولنمايش داده شده است. مشخصات اوّ  1 شماره
Xഥنشان داده شده است.  1 شماره േ SD  و  94/43±25/11سن

باشد. مي )=44/0P(ترتيب در گروه مداخله و كنترل به 07/41±24/9
تمرين در شاخص معناداري بين دو گروه تمرين و بدون هيچ تفاوت 

. )=59/0P، 72/27±78/6در مقايسه با  56/28±82/4(توده بدني نبود 
، )=85/0P، %7/46در مقايسه با  درصد 50(همچنين در جمعيت زنان 

، )=31/0P، درصد 3/93در مقايسه با  درصد 3/81(هل أافراد مت
و افراد  )= 40/58/0P%در مقايسه با  %6/37(تحصيلات دانشگاهي 

  كنندگان بودند. شركت )=51/0P، %7/66در مقايسه با  50(شاغل 
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  كنندگان در مطالعهاطلاعات عمومي شركت -1شماره  جدول
P  نفر) 15(كنترل  نفر) 15(مداخله 

 )سال(سن  24/9±07/41 25/11±94/43 44/0

 )مربع متر / كيلوگرم(شاخص توده بدني  78/3±72/27 82/4±56/28 59/0

 )درصد(زنان   7/46   3/53 85/0

 )درصد(هل أمت  3/93    3/81 31/0

 (درصد)  تحصيلات دانشگاهي  40  6/37   58/0

 )درصد(شاغل   7/66 50  51/0

  .استفاده شد ياطبقه يرهايمتغ ياسكوئر برايكااز مستمر و  يرهايمتغ يمستقل برا tاز آزمون . 1
  

كنندگان در بين شركت 19-مقايسه علائم دوره بيماري كوويد
نشان داده شده است.  2 شماره هاي مداخله و كنترل در جدولگروه

كنندگان وجود هيچ تفاوت معناداري در علائم بين دو گروه شركت
؛ سرفه  =51/0P، درصد 80در مقايسه با  درصد 8/68تب: ( ردندا

 5/37؛ سردرد =91/0P، درصد 3/73 در مقايسه بادرصد  75خشك: 
در مقايسه با  درصد 3/31؛ گلودرد =1/0P، درصد 80در مقايسه با 

، درصد 3/33در مقايسه با  درصد 5/12؛ ميالژي =61/0P، درصد 40
16/0P= 9/0، درصد 7/66در مقايسه با  درصد 8/68؛ خستگيP= ؛

و علائم  =68/0P، درصد 7/86در مقايسه با  درصد 3/81تنگي نفس 
ترتيب به =51/0P، درصد 7/16در مقايسه با  درصد 5/37گوارشي 

  . )در گروه مداخله و كنترل

 

  نمودار مطالعه -1شماره شكل 
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كنندگان در بين شركت 19-علائم دوره بيماري كوويدمقايسه 
  نشان داده شده است.  2 شماره هاي مداخله و كنترل در جدولگروه

  
  هاي مداخله و كنترلدرصد علائم بيماري در گروه -2شماره جدول 

P  نفر) 15(كنترل  نفر) 15(مداخله  

 )درصد(تب  80 8/68 51/0

 سرفه خشك  3/73 75 91/0

 سردرد  80 5/37 17/0

 درد گلو 40 3/31 61/0

16/0 5/12 3/33 
ضعف 

 عضلاني 

 خستگي  7/66 8/68 9/0

 تنگي نفس  7/86 3/81 68/0

علائم گوارشي  7/26 5/37 51/0
اسكوئرآمده از آزمون كايدستبه. 1  

 
كنندگان وجود هيچ تفاوت معناداري در علائم بين دو گروه شركت

؛ سرفه =51/0P، رصدد 80در مقايسه با  درصد 8/68تب: (ندارد 

 5/37؛ سردرد =91/0P، درصد 3/73در مقايسه با درصد  75خشك: 
در مقايسه با  درصد 3/31؛ گلودرد =1/0P، درصد 80در مقايسه با 

، درصد 3/33در مقايسه با  درصد 5/12؛ ميالژي =61/0P، درصد 40
16/0P= 9/0، درصد 7/66در مقايسه با  درصد 8/68؛ خستگيP= ؛

و علائم  =68/0P، درصد 7/86در مقايسه با  درصد 3/81تنگي نفس 
ترتيب به =51/0P، درصد 7/16در مقايسه با  درصد 5/37گوارشي 

رفتن، درون دقيقه راه 6تغييرات در تست  .)در گروه مداخله و كنترل
نشان داده شده  3 شماره هاي مداخله و كنترل در جدولو بين گروه

 معناداري در ضربان قلب استراحتي هيچ تفاوت است.
)63/0=time*groupP(رفتن ، ضربان قلب پس از راه
)38/0=time*groupP( شده و مسافت پيموده)24/0=time*groupP(  بين

اين رابطه عدم معناداري بعد از تعديل در دو گروه ديده نشد. حتي 
ضربان قلب استراحتي: (عوامل مخدوشگر نيز برقرار بود 

55/0=time*groupP(رفتن:؛ ضربان قلب پس از راه 
)61/0= time*groupP41/0شده: ؛ مسافت پيموده=time*groupP(.

  
Xഥرفتن دقيقه راه 6تغييرات متغيرهاي درون گروه و ميان دو گروه مداخله و كنترل در تست  -3شماره جدول  േ SD  

 P Time  P Group  1P Time*Group P  سومين  دومين  ليناوّ  
2Adjust  

  ضربان قلب استراحتي
  مداخله
  كنترل

 
4/85±53/10  
8/80±45/9  

  
25/85±76/11  
53/77±39/8  

  
25/82±76/11  
53/77±39/8  

05/0  28/0  63/0  55/0  

  ضربان قلب فعاليت
  مداخله
  كنترل

  
06/113±87/10  
6/103±22/12  

  
69/112±67/11  
93/111±51/8  

  
81/112±85/11  
87/109±55/12  

45/0  34/0  38/0  61/0  

  مسافت
  مداخله
  كنترل

  
13/358±33/117  

396±01/97  

  
25/406±74/121  
67/389±17/67  

  
94/455±37/108  
67/454±72/45  

001/0<  83/0  24/0  41/0  

  شده براي شاخص توده بدني، سن، جنس و تحصيلات.. تعديلANOVA. 2گيري مكرر آمده از اندازهدستبه. 1
  
اسپيرومتري طي مطالعه در دو گروه مداخله و كنترل در  نتايج تست

، actFVC، act1FEVنشان داده شده است.  4 شماره جدول
pred1FEV، actFVC/1FEV و PredFVC/1FEV  در گروه مداخله

 ند.طور معناداري بهبود يافتدر مقايسه با گروه كنترل به
]02/0 =actFVC time*groupP ،001/0 =act1FEV time*groupP ،

005/0 =pred1FEVtime*group P ،01/0 time*groupP

 =actFVC/1FEV ،01/0=predFVC/1FEV time*groupP[ اين .
ها پس از تعديل عوامل مخدوشگر تغيير نكردند يافته

]01/0= actFVC time*groupP ،001/0<= act1FEV time*groupP ،
001/0<=pred1FEV time*groupP ،01/0 time*groupP

= actFVC/1FEV ،009/0=predFVC/1FEV time*groupP[ .
طور معناداري بين دو گروه به tacPEFو  predFVCچند تغييرات هر

predFVC time*groupP ،06/0 time*groupP=09/0[متفاوت نبود 

=actPEF[ پس از تعديل عوامل مخدوشگر معنادار شدند ،
]03/0 =predFVC time*groupP ،05/0=actPEF time*groupP[ . در

در طي  predPEFت معناداري بين دو گروه در رابطه با وا، تفپايان
كه پس از تعديل  ]predPEF time*groupP=14/0[مطالعه مشاهده نشد 
time*groupP 09/0[تغييري حاصل نشد  ،عوامل مخدوشگر

=predPEF[ .  
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Xഥنتايج تست اسپيرومتري در طي مطالعه در هر دو گروه مداخله و كنترل  -4شماره جدول  േ SD  
 P Time  P Group  $P Time*Group *P Adjust  سومين  دومين  ليناوّ  

]act[ 3FVC 
  مداخله
  كنترل

  
94/2±19/1  
16/3±85/0  

  
19/3±08/1  
12/3±7/0  

  
43/3±11/1  
32/3±91/0  

01/0  94/0  02/0  01/0  

FVC [pred]  
  مداخله
  كنترل

  
87/78±6/17  
46/81±87/13  

  
19/84±33/14  
53/82±53/11  

  
38/92±45/14  

87/86±3/7  
001/0<  73/0  09/0  03/0  

]act[ 4FEV1  
  مداخله
  كنترل

  
49/2±6/10  
84/2±77/0  

  
69/2±94/0  
62/2±67/0  

  
03/3±92/0  
79/2±65/0  

004/0  97/0  001/0  001/0<  

FEV1 [pred]  
  مداخله
  كنترل

  
13/80±40/19  
07/87±25/16  

  
31/90±12/14  
53/87±52/10  

  
56/98±68/14  
27/89±55/10  

001/0  71/0  005/0  001/0<  

FEV1/FVC [act]  
  مداخله
  كنترل

  
85±52/11  

86/89±05/6  

  
13/112±06/8  
93/111±15/9  

  
04/113±99/8  
2/108±96/7  

36/0  88/0  01/0  01/0  

FEV1/FVC [pred]  
  مداخله
  كنترل

  
31/106±36/14  
93/111±15/9  

  
13/112±06/8  
53/111±15/9  

  
04/113±99/8  
2/108±96/7  

46/0  98/0  01/0  009/0  

]act[ 5PEF  
  مداخله
  كنترل

  
76/5±69/2  
18/6±11/3  

  
41/6±87/2  
97/5±46/2  

  
79/6±09/3  
96/5±08/2  

2/0  76/0  06/0  05/0  

PEF [pred]  
  مداخله
  كنترل

  
44/74±98/25  
87/75±04/29  

  
38/81±26/23  
13/76±02/25  

  
31/89±28/23  
93/77±28/18  

05/0  51/0  14/0  09/0  

شده براي شاخص توده بدني، سن، تعديل * .ANOVAگيري مكرر آمده از اندازهدستبه $ يبازدم انياوج جر. 3، هيثان 1در  يحجم بازدم اجبار. 2. ظرفيت حياتي اجباري، 1
  جنس و تحصيلات

  
  بحث 

مطالعه حاضر با هدف بررسي اثر تمرينات بازتواني تنفسي 
عملكردي در يك گروه از بيماران مبتلا به هاي تنفسي و بر شاخص

 هفته 8 كه انجام پذيرفت. نتايج مطالعه حاضر نشان داد 19كوويد 
، FVC ،act1FEV سبب افزايش تمرينات بازتواني تنفسي

FVC/1FEV  وactPEF ثير أهيچ تكه درحالي ،دار شدطور معنيبه
استراحتي، ضربان ، ضربان قلب predCFV و predPEF داري بر معني

دقيقه  6در طول تست شده رفتن و مسافت طيقلب پس از راه
 act 1FEVداري در بهبود معني ،در مطالعه حاضر. نداشترفتن راه

 نيلاوّ ياست كه ط ييهوا قدارم 1FEVشد.  مشاهده pred 1FEV و
در  .]11[ دشويها خارج مهيفشار از رو پر يبازدم اجبار هيثان
حجم  يبازدم اجبار يزمان لازم برا ،يانسداد يوير يهايماريب

 ند كههاي حاصل از اين پژوهش نشان دادهيافت .ابدييم شيافزا
هر  ]pred 1FEV[مورد انتظار مقادير و  ]tac 1FEV[مقادير واقعي 

پژوهشگران  اساس جستجويبراند. داري داشتهدو افزايش معني

اثر تمرينات بازتواني  ،تنها سه مطالعه تحقيق حاضر مشخص شد كه
بررسي  19-هاي اسپيرومتري در بيماران مبتلا به كوويدرا بر شاخص

تازگي و پس از شيوع بيماري مطالعات مشابه كه بهاين اند. كرده
نشان از بهبود اين شاخص دارند. در  ،اندصورت گرفته 19-كوويد
هفته،  6مدت ي، بازتواني تنفسي بهروي سالمندان چيناي بر مطالعه

در  .]9[ دش act1FEVدار جلسه در هفته باعث بهبود معني 3
واقعي  مقادير، 19-يافتگان از كوويدبهبودبر روي  در ايراناي مطالعه

فته تمرينات ه 8براي گروه مداخله پس از  FEV1و مورد انتظار 
در يك مطالعه وجود با اين .]12[ ندي داشتداردرون منزل بهبود معني

به بيماران هفته  6مدت به يتلفن ،برنامه تمرينيبازتواني ديگر كه 
هفته در  6پس از  FEV1، مقادير واقعي و مورد انتظار شدداده 

بايد توجه داشت كه  .]13[ داري نداشتگروه مداخله تغيير معني
صورت تمرين بازتواني در اين مطالعه برخلاف دو مطالعه قبلي به

بهبود  هفته بود. 6تلفني داده شد و طول مدت مداخله نيز تنها 
اي كه عملكرد عضلات مرتبط با تنفس از جمله عضلات بين دنده



  عباسي و همكاران
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پس از  ،فرآيند مداوم تنفس در حالت استراحت درگير هستنددر 
تمرينات بازتواني تنفسي كاملاً قابل انتظار است. از همين رو بهبود 

آميز بودن و دهنده موفقيتخوبي نشانتواند بهمي FEV1در مقادير 
باشد.  ضراحبه هدف رسيدن تمرينات بازتواني تنفسي در مطالعه 

توان بعد ياست كه م ييحجم هوا ،فشارپر اي ياجبار ياتيح تيظرف
در مطالعه  .]11[ خارج كرد هي، با حداكثر توان از رقيدم عم كياز 

 ) actFVC(فشار هبود مقدار واقعي ظرفيت حياتي پرب ،حاضر
اين فاكتور  درصد مورد انتظار ، تغيير درحالبا اين ؛دار بودمعني

)predFVC ( شده روي سالمندان دار نبود. در مطالعه انجاميمعن
جلسه در هفته باعث بهبود  3و هفته  6مدت چيني، بازتواني تنفسي به

در  .]9[د ش 19-در بيماران مبتلا به كوويد  actFVCدار معني
گروه  در FVC، مقدار واقعي و مورد انتظار مشابه در ايراناي مطالعه

داري يافت فته تمرينات درون منزل بهبود معنيه 8مداخله پس از 
مدت از طريق تلفن بهدر آن در يك مطالعه بازتواني ديگر كه  .]12[
، مقادير واقعي و مورد انتظار شدهفته برنامه تمريني افراد كنترل  6

FVC  13[داري نداشتند هفته در گروه مداخله تغيير معني 6پس از[. 
مطالعات در اين زمينه هنوز كم هستند و  ،چنان كه مشخص استآن
ها ات بيشتري نياز است تا بتوان در رابطه با اين تناقضتحقيقبه 

بهبود  ،در حقيقت هدف اصلي تمرينات بازتواني تنفسيد. كربحث 
بر عملكرد عضلات مرتبط با تنفس است. اين بهبود عملكرد علاوه

عضلات اصلي درگير در تنفس، سبب بهبود عملكرد و تقويت 
شود. از همين رو نيز مي از جمله ديافراگم عضلات كمكي تنفسي

كاملاً قابل انتظار است كه پس از تمرينات بازتواني تنفسي، بهبود 
وجود عدم تغيير در فاكتورهايي چون مشاهده شود. با اين FVCدر 

ترين معيارها در محاسبه ضربان قلب در مطالعات حاضر كه از مهم
تواند دليل عدم مشاهده تغييرات است، مي FVCمقادير قابل انتظار 

نظر به بنابرايندار در مقادير قابل انتظار اين شاخص باشد. معني
ها پس از طي دوره تر كه در آنمدتنيرسد در مطالعات طولامي

بازتواني تنفسي، از تمرينات استقامتي نيز براي بهبود شرايط بيمار و 
تري بر مقادير قابل توجهتأثيرات قابل ،ضربان قلب او استفاده شود

 عبارت FEV1/FVCنسبت  .مشاهده گرددانتظار اين شاخص 
ل در اوّ هيرا در ثان آن توانيكه م ياتيح تياز ظرف يست از كسرا
 نيخارج كرد. در اشخاص سالم و جوان مقدار ا هيبازدم از ر يط

و  ابدييسن كاهش م شياست كه با افزا درصد 85نسبت حدود 
. نتايج شودفته ميردر نظر گ درصد 70-75 آن يعيطب حدّ نيترنييپا

هفته  8 كه نشان داد ضراح كنندگان در مطالعههاي شركتتست
مقدار واقعي دار بازتواني تنفسي باعث بهبود معنين تمري

actFVC /1FEV  و مقدار مورد انتظارpredFVC /1FEV در د. ش
جلسه  3و هفته  6مدت مطالعه سالمندان چيني، بازتواني تنفسي به

با  .]9[ دش predFVC /1FEVدار در هفته باعث بهبود معني
مقدار واقعي و مورد  داري درتغيير معني يدر مطالعه ايرانوجود، اين

هفته تمرينات درون منزل  8پس از گروه مداخله اين نسبت در انتظار 
هفته برنامه تمريني از  6از  پسنيز ديگر  در مطالعه .]12[ديده نشد 
وه مداخله در گر اين نسبتمقادير واقعي و مورد انتظار  ،طريق تلفن

بهبود اين شاخص پس از تمرينات  .]13[ ندمعناداري نداشت تغيير
وجود به نظر بازتواني تنفسي در كليه افراد قابل انتظار است. با اين

رسد براي پي بردن به بهترين پروتكل تمريني و بهترين طول زمان مي
ان به مطالعات بيشتر همچناجراي برنامه براي رسيدن به نتيجه مطلوب 

در طول انجام عمل بازدم تري در اين حوزه احتياج است. و متنوع
به  ،كنديها خارج مهيكه شخص از ر يين هوااي، سرعت جرعيسر
 )PEF( يسرعت اوج بازدم رسد كه بهيم مميمقدار ماكز كي

دار مقدار واقعي افزايش معني نشان از ضر،احمطالعه . معروف است
براساس مقدار مورد انتظار آن دارد.  دارتغيير معنيعدم اين فاكتور و 

تغيير اين فاكتور در بيماران مبتلا به  ،ضراحهاي جستجوي يافته
در آن و  بررسي شده استتاكنون تنها در يك مطالعه  19-كوويد
هفته سبب  6مدت تمرينات بازتواني از طريق تلفن بهارائه  ،مطالعه

نظر به. ]13[نشد  PEFدار در مقادير واقعي و مورد انتظار تغيير معني
 ،براي بررسي دقيق اثر تمرينات بازتواني بر اين فاكتوركه رسد مي

شود توصيه مي بنابرايناست. نياز  بيشتر و مدتبه ورزش با شدت 
يا  و هاتمرينات با سختي در مطالعات دارايفاكتور  تغييراتكه 
مورد همچنين بايد دانست كه در د.نشو متفاوت نيز بررسيزمان مدت

ملاحظه در عضلات چنين شاخصي، بهبود مؤثر به تقويت قابل
واقع تمرينات در وابستگي دارد. كمكي تنفس مثل ديافراگمي 

تواند تنها مي ضر،احمدت و با شدت متوسط موجود در مطالعه كوتاه
عدم بر اين شود. علاوهبهبود كمي در عملكرد اين عضلات  سبب

تواند عدم هايي مثل ضربان قلب ميدار در شاخصتغيير معني
دار در مقادير قابل انتظار اين شاخص را تا مشاهده تغيير معني

ناشي  ياز عوارض جدّ اختلال تنفسي يكيحدودي توجيه نمايد. 
ومير ميان اين بيماران باعث افزايش مرگباشد كه مي 19-از كوويد

مدت  سبب كاهش تواندبازتواني تنفسي ميرو، ينشود. از امي
شدن در بيمارستان و افزايش كيفيت زندگي اين بيماران شود بستري

]14 ،15[. Curci  ملاحظه و همكاران در يك مطالعه مقطعي در ايتاليا
اغلب از تنگي نفس حتي در  19-مبتلا به كوويدبيماران كه  كردند
و همكاران  Liuبار لينبراي اوّ. ]8[برند هاي سبك رنج ميفعاليت

مبتلا به  بر بيماران مسنّرا دار تمرينات بازتواني تنفسي ثير معنيأت
بازتواني كه  دريافتندو همكاران  Zhu. ]9[گزارش دادند  19-كوويد

كمك  19-به كوويدتنفسي در بيمارستان به بهبود سريع بيماران مبتلا 
عنوان و همكاران نيز بازتواني تنفسي را به Gloeckli. ]10[كند مي
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مستقل از شدت  19-يك درمان مفيد براي بيماران مبتلا به كوويد
مطالعه كارآزمايي  2 اخيراًدر ايران نيز . ]16[بيماري پيشنهاد دادند 

بهبوديافتگان  بر تمرينات بازتواني تنفسي تأثير باليني به بررسي
پس كه نشان داد  يكي از اين مطالعات نتايجند. اهپرداخت 19-كوويد

در سطح  ياردبهبود معني ،اخله تمرينات بازتوانيهفته مد 2از 
 بيماران مشاهده شدو كيفيت زندگي اكسيژن مصرفي، تنگي نفس 

 ،هفته تمرينات بازتواني تنفسي 8پس از در مطالعه ديگر،  .]12[
FEV1  وFVC داري رفتن بهبود معنيدقيقه راه 6تست  و همچنين

عملكرد  .]13[ دار نبوديمعن FEV1/FVCنسبت تغيير در يافت، اما 
عروقي  - ي، ميوپاتي و مشكلات قلبينوروپاتيپليافته ريه، كاهش

 در اين راستا .]17[ هستند COVID-19از  يناش يعوارض تنفس
ها را بهبود بخشد. آن ،تنفسي ممكن است برنامه تمرينات بازتواني

بر بافت ثير بازتواني تنفسي لكولي براي تأوهاي سلولي و ممكانيسم
ثير أتمرينات ورزشي ت كه رسدنظر ميريه ناشناخته است. به

د نسيستم ايمني شوند باعث بهبود عملكرد نتواو مي رندالتهابي داضد
بيان ژن  آن بر ثيرالتهابي ورزش به تأثير ضدأت است ممكن. ]18[

PPARα  يتوانبخش يهابرنامهبر اين، . علاوه]19[مرتبط باشد 
كه از اين طريق  دنشويم يبهبود عملكرد عضلات تنفس سببعمدتاً 

. ]20[ داشته باشندبيماران  يثير مفيدي بر توانايي تنفسأد تنتوانمينيز 
داري در ضربان شده، در مطالعه حاضر تغيير معنيبا وجود موارد ذكر

بهبود ها مشاهده نشد. شده توسط آنقلب بيماران و مسافت طي
ضربان قلب تا حدود زيادي به تقويت عضلات آن بستگي دارد كه 

مدت مورد مسلماً در تمرينات بازتواني با شدت متوسط و كوتاه
همچنين بهبود در توانايي افراد در طي مسير انتظار نخواهد بود. 

صورت پياده نيز به تقويت عضلات كمكي تنفسي براي فعاليت به
 ين مطالعهاتأثير تمرينات چندان تحترسد مياحتياج دارد كه به نظر 

حاضر عمدتاً بهبود  هچه گفته شد، در مطالعاند. بنابر آننبوده
و  شده مربوط به عضلات درگير در تنفس حالت استراحتمشاهده
 يكي ازاين مطالعه . باشدميها هاي تنفسي مرتبط با آنشاخص

ثير تمرينات بازتواني أتصادفي باليني است كه تهاي كارآزمايي

-تنفسي بيماراني كه از عوارض كوويدبر اختلال عملكرد را تنفسي 
طالعه بر روي . اين مكردبررسي در ايران  ،دندبررنج مي 19

اثر اين تمرينات را  ،كه ساير مطالعات، درحاليبزرگسالان انجام شد
 ،، در اين مطالعههمچنيناند. بر روي افراد مسن سنجيده

 ؛كنندگان در گروه مداخله هر روز به تمرين پرداختندشركت
 3 تنهاكنندگان گروه مداخله شركتمطالعات مشابه در كه درحالي

از  يبرخ، نقاط قوت نيا وجودبا . كردندتمرين ميروز در هفته 
تفاوت در . دندر نظر گرفته شو ديبا زين ي مطالعههاتيمحدود
يكي از ميان بيماران شدن در بيمارستان زمان بستريمدت

 و طول مدت كوتاه . حجم نمونه كمبودهاي اين مطالعه محدوديت
 ؛ بنابراينهستندمطالعات مشابه در هاي رايج محدوديتديگر از 

بر علاوهباشد. لازم مي ضراحهاي ييد يافتهأتر براي توسيعمطالعات 
 نيو همچن يمربوط به عملكرد تنفس يرهايمتغ ريسا يابيارز ن،يا

 يالتهاب يسرم و نشانگرها يديپيگلوكز و ل يهاليپروفا يابيارز
  منجر شود. يبهتر يريگجهيممكن است به نت

  
  گيرينتيجه

هفته تمرين بازتواني  8 كه نشان داد اين مطالعهدر مجموع، 
توسط اسپيرومتري شامل  شدهگيريهاي اندازهروفاكت ،تنفسي

1FEV ،FVC ،FVC/1FEV  وactPEF بخشد. را بهبود مي
ضربان قلب ، predPEFهرچند، در اين مطالعه تفاوت معناداري در 

شده ديده رفتن و مسافت پيمودهاستراحتي، ضربان قلب پس از راه
  نشد.

  
   قدردانيتشكر و 

خصوص نويسندگان از كادر محترم درمانگاه شفا كاشان، به
آموز، جناب آقاي دكتر يزدان جناب آقاي دكتر ابوالفضل دست

جعفري و جناب آقاي دكتر عليرضا ميلاجردي از دانشگاه علوم 
  دارند. مياعلام پزشكي كاشان كمال تشكر و قدرداني را 
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