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Abstract 

Introduction and purpose: Chronic obstructive pulmonary disease (COPD) is one of the most 

important pulmonary diseases. The most important way to minimize the progress of the disease is to 

rehabilitate the lung. Rehabilitation of the lung improves respiratory pattern. To this end, the effects of 

two types of Pilates and Diaphragm exercises on some of the pulmonary factors in these patients were 

investigated. 
Materials and Methods: In this quasi-experimental study, 24 male patients with mean age (56 ± 

4/51) with moderate COPD were selected and randomly assigned into three groups of 8 (diaphragm 

exercise, Pilates exercise and group Control). Pilates and diaphragm exercises were performed for 8 

weeks and 3 sessions per week in two exercises groups separately. The control group did not do any 

exercise. The Spirometry system measured the FEV1/FVC and respiratory rate per minute. The 

Modified Borg Dyspnoea Scale was completed to assess the dyspnea of the subjects. To analyze the 

data, Paired t-test was used. 

Findings: The findings showed that both types of exercise had an effect on pulmonary factors. FEV1 / 

FVC were significantly different between exercise and control groups (P≤ 0.05). There was a 

significant difference in the amount of dyspnea and respiratory rate in minutes between training and 

control groups (P≤ 0.05). No changes were observed in the control group (P> 0.05).  

Conclusion: Pilates and diaphragm exercises seem to play an important role in improving the 

pulmonary pattern of patients with pulmonary disease. The results showed that both types of exercises 

improved pulmonary factor, increased FEV1/FVC, and decreased dyspnea and respiratory rate per 

minute. Therefore, the use of the above exercises in the pulmonary rehabilitation program is 

recommended. 
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 چكیدٌ

 حسالُ ثٝ ضٚـ تطيٟٗٔٓ اؾت. ضيٛی ضٚ٘سٜیفپ ٞبیثیٕبضی تطيٟٗٔٓ اظ ضيٝ يىی ٔعٔٗ ا٘ؿسازی ثیٕبضی مقدمٍ ي َدف:

ٔٙظٛض تأثییط زٚ  سيٗ ث قٛز.ٔی تٙفؿی اٍِٛیثٟجٛز  ٔٛجت قسٜ اؾت. ثبظتٛا٘ی ضيٝػٙٛاٖ ، ثبظتٛا٘ی ضيٝپیكطفت ثیٕبضی ضؾب٘سٖ

 ضيٛی زض ايٗ ثیٕبضاٖ ثطضؾی ٌطزيس. ٞبیقبذمثط ثطذی اظ  پیلاتؽ ٚ زيبفطإٌی٘ٛع تٕطيٗ 

ثأب زضجأٝ ٔتٛؾأظ    COPD ( ٔجتلاثٝ 56±51/4ثیٕبض ٔطز ثب ٔیبٍ٘یٗ ؾٙی ) 24٘یٕٝ تجطثی  ثطضؾیزض ايٗ  َا:مًاد ي ريش

)تٕأطيٗ زيأبفطإٌی، تٕأطيٗ پأیلاتؽ ٚ ٌأطٜٚ       ٘فطٜ 8زض ؾٝ ٌطٜٚ ثٝ قىُ تهبزفی بة ٚ ا٘تر ٚ ٞسفٕٙس نٛضت زض زؾتطؼ ثٝ

ٝ  زٚ ٌأطٜٚ تٕطيٙأی  زض  جّؿٝ زض ٞفتٝ 3ٚ  ٞفتٝ 8ثٝ ٔست  پیلاتؽ ٚ زيبفطإٌیوٙتطَ( تمؿیٓ قس٘س. تٕطيٙبت  ٝ  عأٛض ثأ  جساٌب٘أ

ٚ تؼساز تٙفؽ زض زلیمأٝ   FEV1/FVCطی ٔیعاٖ یّٝ زؾتٍبٜ اؾپیطٚٔتٚؾثٝ .. ٌطٜٚ وٙتطَ ٞیچ تٕطيٙی ضا ا٘جبْ ٘سازقساػٕبَ 

ٝ ٔٙظأٛض تجعيأٝ   ثأ  .ٞب تىٕیُ قسیّٝ آظٔٛز٘یٚؾثٝ،جٟت اضظيبثی تٍٙی ٘فؽ ثٛضي قسٜانلاحٔؼیبض ٌیطی قس. پطؾكٙبٔٝ ا٘ساظٜ

 اؾتفبزٜ قس. آظٖٔٛ تی ظٚجیٞب اظ ٚتحّیُ زازٜ

ٚ  تٕطيٙأی ٞأبی   ٌأطٜٚ ثیٗ  FEV1/FVC .ضيٛی تثییط زاقتٙس ٞبیقبذم ٞط زٚ ٘ٛع تٕطيٗ ثط ٘تبيج ٘كبٖ زاز وٝ َا: یافتٍ

ٚ وٙتطَ  تٕطيٙیٞبی ٌطٜٚثیٗ  تٍٙی ٘فؽ ٚ تؼساز تٙفؽ زض زلیمٝٔیعاٖ  زض وبٞف (.P˂05/0) زاقتزاضی وٙتطَ تفبٚت ٔؼٙی

 . (P˃05/0)زض ٌطٜٚ وٙتطَ ٞیچ تغییطی ٔكبٞسٜ ٘كس  .(P˂05/0) ثٛززاض ٔؼٙی تفبٚت

زاضز. ضيأٛی  ٘مف ٟٕٔی زض ثٟجٛز اٍِٛی تٙفؿی ثیٕبضاٖ  پیلاتؽ ٚ زيبفطإٌیضؾس تٕطيٙبت ثٝ ٘ظط ٔی گیری: بحث ي وتیجٍ

ٚ وبٞف تٍٙی ٘فؽ ٚ تؼساز تٙفؽ  FEV1/FVC، افعايف  ٘تبيج ٘كبٖ زاز وٝ ٞط زٚ ٘ٛع تٕطيٗ ٔٛجت ثٟجٛز اٍِٛی تٙفؿی

 قٛز.اظ تٕطيٙبت فٛق تٛنیٝ ٔی ضيٛی ايٗ ثیٕبضاٖ اؾتفبزٜثبظتٛا٘ی ِصا زض ثط٘بٔٝ ٚ قسٜ زض زلیمٝ 
 

 COPDزيبفطإٌی،  پیلاتؽ، :َاکلید ياشٌ

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jg

n.
m

ed
ila

m
.a

c.
ir

 o
n 

20
25

-0
8-

01
 ]

 

                               2 / 9

https://jgn.medilam.ac.ir/article-1-293-fa.html


   7931تابستان    4 شماره  چهارم دوره                                                                                    فصلنامه  پرستاري سالمندان                                                

93 

 

 ٍمقدم
ٗ  ا٘ؿأسازی  ثیٕأبضی  ٝ  ٔأعٔ ُ  اظ يىأی  1ضيأ انأّی   ػّأ

 آٖ وٝ ٔیعاٖ اؾت تٛؾؼٝ زضحبَ وكٛضٞبی زض ٚٔیط ٔطي

ٗ  ثیٕأبضی  ايٗ .اؾت افعايف حبَ زض ٘یع ػّأت   چٟأبضٔی

ثطآٚضزٞأبی ا٘جٕأٗ    اؾبؼ ثط ٚ آٔطيىبؾت زض ٚٔیط ٔطي

 زض COPDٞبی ٔأعٔٗ ا٘ؿأسازی ضيأٝ،     جٟب٘ی ثیٕبضی

 ثٝ جٟبٖ زض ٔطي قبيغ ػٛأُ قكٓ ضتجٝ اظ 2020 ؾبَ

ٖ  ثیٕبضی پٙجٕیٗ ٚ ضؾیس ذٛاٞس ضتجٝ ؾْٛ  وٙٙأسٜ  ٘أبتٛا

 ػألا   غیطلبثُ ٚ ضٚ٘سٜ پیف ايٗ ثیٕبضی .(1) قس ذٛاٞس

ٝ  ٘فؽ تٍٙی اظ ػجبضت اؾت آٖ ػلائٓ انّی ٚ اؾت  وأ

 وبٞف ٚ ضٚظا٘ٝ فؼبِیت زض٘تیجٝ وبٞف ٚ ذؿتٍی ثبػث

 حبز عٛض ثٝ ٞٛايی ضاٜ ا٘ؿساز .(2)قٛز  ٔی ظ٘سٌی ویفیت

 ٔأثیط  غیأط  تٙفؿی ػبزات ضا جٟت ظٔیٙٝ اغّت ٔعٔٗ يب

 ـ . (3) ٕ٘بيس ٔی ايجبز ٞأبی ٔرتّفأی    ثٝ ٕٞأیٗ زِیأُ ضٚ

ثطضؾأی ٚ پیكٟٙبزقأسٜ    COPDثطای وبٞف آیبض ٔٙفی 

ٗ  وٝ زض ايٗ ٔیبٖ، ٟٔٓ (4) اؾت ٝ  ضٚـ تأطي ُ  ثأ  حأسال

قسٜ اؾأت   ػٙٛاٖ ضيٝثبظتٛا٘ی ايجبزقسٜ،  اذتلاَ ضؾب٘سٖ

 حأساورط  ٚ تٙفؿی اٍِٛی ثٟجٛز ٔٛجت ضيٝثبظتٛا٘ی  .(5)

 تٕطيٙأبت  ايٗ قٛز. تٙفؿی ٔی ٔٛجٛز ػّٕىطز اظ اؾتفبزٜ

 ثأب   ٚ ػلائٓ ثطای وٙتطَ زضٔبٖ ثط٘بٔٝ اضتمبی ٔٙظٛض ثٝ

 اؾت قسٜ ٌطفتٝ٘ظط  زض ثیٕبضاٖ ايٗ ػّٕی ظطفیت ثطزٖ

اؾأت   قسٜ ٌٙجب٘سٜضيٛی ثبظتٛا٘ی  ٞبی ثط٘بٔٝ ثیكتط زض ٚ

ٞبی ٚضظقی وٝ  فؼبِیتزض ٕٞیٗ ضاثغٝ، يىی اظ ا٘ٛاع  .(6)

 تٕطيٙأبت  ثطای ثٟجٛز ػّٕىطز ضيٛی پیكٟٙبزقأسٜ اؾأت  

پیلاتؽ اؾت. پیلاتؽ يه ضٚـ تٕطيٗ ٕٞبًٞٙ ثأطای  

شٞٗ ٚ ثسٖ اؾأت وأٝ زض حأبَ ٔحجٛثیأت ٚ پأصيطـ زض      

زض پأیلاتؽ فأطز اثتأسا اظ عطيأك      .(7)ؾطاؾط جٟبٖ اؾت 

ای ٞسفٕٙس وٙتطَ وبُٔ جؿٓ ذأٛز ضا  وٙتطِٚٛغی ثٝ قیٜٛ

ٌیطز ٚ ؾپؽ اظ عطيك تىطاض وبُٔ حطوبت ثٝ زض زؾت ٔی

فت وٙٙأأسٜ ثأأٝ يأأه ٘أأٛع ای تأأسضيجی ِٚأأی پیكأأط قأأیٜٛ

. ثیٕأأبضاٖ (8)وٙأأس ٕٞأأبٍٞٙی عجیؼأأی زؾأأت پیأأسا ٔأأی 

COPD  زٞٙس ٚ ػضأّٝ  شذیطٜ ضا اظ زؾت ٔیتٛزٜ چطثی

قٛز ٚ اظ ضأربٔت آٖ وبؾأتٝ   زيبفطآٌ زچبض زٌطٌٛ٘ی ٔی

زض تٙفؽ زيبفطإٌی تٕطوع ثأط ػضأّٝ زيأبفطآٌ    قٛز. ٔی

                                                           
1
 Chronic obstructive pulmonary disease (COPD) 

، زض ايأٗ ٘أٛع   (9) اؾأت ػضّٝ تٙفؿی  يٗتط ٟٔٓ ػٙٛاٖ ثٝ

لبزض  يیتٟٙب ثٝذٛاٞیٓ ثسا٘یٓ آيب ػضّٝ زيبفطآٌ  تٕطيٗ ٔی

ٗ  .(10) ٌأطزز ثٝ ثٟجٛز ػّٕىطز ضيٛی زض ثیٕبضاٖ ٔی  يأبفت

 اؾأت  ثأٛزٜ  ٔرتّف ٔغبِؼبت ٔٛضٛع ٕٞٛاضٜ ٔثیط، ضٚـ

 آٔٛظـ اظ اؾتفبزٜ ثب ٘یع ٞب فیعيٛتطاپیؿت جٟت ايٗ زض وٝ

ٝ  ػّٕىطز افعايف زض ؾؼی تٙفؿی ػضلات تٕطيٙبت ٚ  ضيأ

زض ايأطاٖ ثأٝ    ٚجأٛز  يٗثبا. (11) ٘سازاقتٝ تٙفؿی ظطفیت ٚ

یُ اثٟبْ زض قٛاٞس ثطای ٔفیس ثأٛزٖ تٕطيٙأبت تٙفؿأی،    زِ

ُ تىٕلؿٕتی اظ ثط٘بٔٝ  ػٙٛاٖ ثٝٞب ضا ايٗ تىٙیه  وٙٙأسٜ  یأ

ٝ زضٔبٖ وّیٙیىی ٚ ثطای اضتمأب  ؾألأتی ثیٕأبض      ٔٛضزتٛجأ

ٝ زضظٕٔٞچٙیٗ تحمیمبت  زٞٙس. لطاض ٕ٘ی ٔمبيؿأٝ ثأیٗ    یٙأ

ضا ثأط ثٟجأٛز تأٙفؽ ٚ     تثییطتٕطيٙبت ٔرتّف وٝ ثیكتطيٗ 

ٔغبِأت   ٚ اؾأت وبٞف ػلائٓ زاقتٝ ثبقأس ثؿأیبض ٘أبچیع    

ثؿیبض ٔحسٚز اؾت، تهٕیٓ ٌطفتٝ ايٗ ظٔیٙٝ زض  ٔٙتكطقسٜ

زٚ ٘أٛع تٕأطيٗ قأبُٔ پأیلاتؽ ٚ     ٚ ٔمبيؿأٝ   تثییطقس تب 

، FEV1/FVC٘ؿأجت  قأبذم   ؾٝضٚی  ضا زيبفطإٌی

ٝ   ٚ تٍٙأی ٘فأأؽ  زض ايأأٗ ثیٕأأبضاٖ  تؼأساز تأأٙفؽ زض زلیمأ

 لطاض زٞیٓ.  یٔٛضزثطضؾ

 َا مًاد ي ريش
پأؽ  -ايٗ ٔغبِؼٝ اظ ٘ٛع ٘یٕٝ تجطثی ثب عطح پیف آظٖٔٛ

ا٘جبْ قس. زض ايأٗ   1396آظٖٔٛ زض قٟط لعٚيٗ ٚ زض ؾبَ 

ؾأبَ(   56±51/4ثیٕبض ٔطز ثب ٔیأبٍ٘یٗ ؾأٙی)   24ٔغبِؼٝ 

ثأب تٛجأٝ ثأٝ تؼأساز     قطوت زازٜ قس٘س.  COPDٔجتلاثٝ 

٘ؿأجت ثأٝ ظ٘أبٖ زض ايأٗ      COPD ٔجتلاثٝ ٔطزاٖثب ی 

لجُ اظ قطٚع وبض،  ٞبی ٔطز اؾتفبزٜ قس. تحمیك اظ آظٔٛز٘ی

ايٗ ٔغبِؼٝ تٛؾظ وٕیتٝ اذلالأی زا٘كأٍبٜ آظاز اؾألأی    

ٔؼیبضٞأبی ٚضٚز قأبُٔ،   ٚاحس ػّْٛ تحمیمبت تهٛيت قس. 

ػطٚلی، ٔفهأّی، ٌٛاضقأی ٚ ازْ   -٘ساقتٗ ٔكىلات لّجی

يأس زض ٔطحّأٝ   وٙٙسٜ ثب ٔحیغی ثٛز٘س، ٕٞٝ ثیٕبضاٖ قطوت

 اظ٘ظأط ٔتٛؾظ ثیٕبضی لطاض زاقأتٝ ثبقأٙس، ٕٞأٝ ثیٕأبضاٖ     

ٔهطف زاضٚ زض يه ؾغح لطاض زاقتٙس. زض زٚ جّؿٝ  ٔمساض

 ثط٘بٔٝ آٔٛظـ تٕطيٙبتجساٌب٘ٝ ثٝ زٚ ٌطٜٚ تٕطيٙی  عٛض ثٝ

زازٜ قس ٚ جعٜٚ آٔٛظقی زض ٔٛضز ٘ٛع تٕطيٗ ٚ چٍأٍٛ٘ی  

زٜ قس. لجُ اظ ٞبی تٕطيٙی لطاض زاا٘جبْ آٖ زض اذتیبض ٌطٜٚ

ٞأب  آٌبٞب٘أٝ اظ ٕٞأٝ آظٔأٛز٘ی    ٘بٔٝ ضضبيتقطٚع تٕطيٙبت 
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زض ثیٕبضاٖ ثط ٔجٙبی  COPDوؿت قس. ٔؼیبض تكریم 

. عجك ٘ظط ايٗ ا٘جٕأٗ  (12)ثٛز  1ا٘جٕٗ تٛضاؾیه أطيىب

 70ٞأأب وٕتأأط اظ  آٖ FEV1/FVCوؿأأب٘ی وأأٝ ٘ؿأأجت 

ٝ   COPDزضنس ثبقس، ٔجتلاثٝ  ٌیأطی ثأٝ    ٞؿأتٙس. ٕ٘ٛ٘أ

زض ثیٕبضؾتبٖ ٚ يت ثٝ قىُ ٞسفٕٙس ٚ ضٚـ زض زؾتطؼ 

قٟط لعٚيٗ ظيأط ٘ظأط ٔترهأم ضيأٝ ا٘جأبْ قأس. اثتأسا        

زٌٔٛطافیه ٚ پبيٝ ثیٕبضاٖ زض ثطٌأٝ ٔرهأٛل   اعلاػبت 

ٝ لجأُ اظ قأطٚع تٕطيٙأبت     یجت ٌطزيس. ٝ  ثأ زؾأتٍبٜ   ٚؾأیّ

تؼأساز تأٙفؽ زض    و FEV1/FVCاؾپیطٚٔتطی ٔیأعاٖ  

ٌیأطی قأس. زض آذأط ٕٞأٝ     اظٜزلیمٝ تٛؾظ پػٚٞكأٍط ا٘أس  

جٟأت   2ثأٛضي  قأسٜ  انألاح ٞب پطؾكٙبٔٝ ٔؼیأبض   آظٔٛز٘ی

تٕطيٙأبت ثأٝ    ضا تىٕیأُ وطز٘أس.   تٍٙی ٘فؽتؼییٗ ٔیعاٖ 

ٞفتٝ ٚ ؾٝ جّؿٝ زض ٞفتٝ ٚ ٞط جّؿأٝ ثأٝ ٔأست     8ٔست 

يه ؾبػت ا٘جأبْ ٌطفأت. ٌأطٜٚ تٕطيٙأی زيأبفطإٌی زض      

ضٚظٞبی ظٚ  ٚ ٌطٜٚ تٕطيٙأی پأیلاتؽ زض ضٚظٞأبی فأطز     

ٞب اظ ٘ٛع تٕأطيٗ يىأسيٍط   وساْ اظ ٌطٜٚ تٕطيٗ وطز٘س. ٞیچ

آٌبٞی ٘ساقأتٙس. قأست تٕأطيٗ ثأط اؾأبؼ قأست زضن       

اجطای حطوبت آؾبٖ ثٝ ؾإٔت حطوأبت   ثٝ ضٚـ  3ؾرتی

. (13) ؾرت ٚ افعايف تىطاض حطوبت تٕطيٙی اػٕأبَ قأس  

زٚثأبضٜ   ٔٛضزثحثٞبی پبيبٖ تٕطيٙبت ٕٞٝ قبذمپؽ اظ 

اظ  ٞأب  زازٜجٟت ٘طٔبَ ثٛزٖ تٛظيغ .ٌیطی ٚ یجت قس ا٘ساظٜ

 ٞأبی  زازٜٚ ثأطای تجعيأٝ تحّیأُ     ٚيّه -قبپیطٚآظٖٔٛ 

ٝ  تی ظٚجأی آٔبضی اظ آظٖٔٛ  ٝ  ثأ ْ  ٚؾأیّ  SPSS افأعاض  ٘أط

 . قساؾتفبزٜ  21٘ؿرٝ 

 َا یافتٍ

ٞأبی   ػّٕىطزی آظٔأٛز٘ی  یٞب آظٖٔٛ٘تبيج زٌٔٛطافیه ٚ 

 اؾت. قسٜ یبٖث 1زض تحمیك زض جسَٚ  وٙٙسٜ قطوت

٘تبيج آظٖٔٛ تی ٔؿتمُ اذتلاف ٔؼٙبزاضی ثیٗ ٔتغیطٞأبی  

ؾٗ، قبذم تأٛزٜ ثأس٘ی ٚ ٚظٖ ؾأٝ ٌأطٜٚ ٘كأبٖ ٘أساز       

(05/0˃p  ٜٚوأأٝ ثیأأبٍ٘ط ٍٕٞأأٗ ثأأٛزٖ زٚ ٌأأط )اظ٘ظأأط 

ٞبی فطزی ایطٌصاض ثط فبوتٛضٞبی ضيٛی ثٛز. ٘تأبيج   ٚيػٌی

                                                           
1
 American Thoracic Society 

2
 Borg dyspnea scale 

3
 Rate of perceived exertion 

حأأبوی اظ عجیؼأأی ثأأٛزٖ تٛظيأأغ  ٚيّأأه-قأأبپیطٚآظٔأأٖٛ 

 (. 2)جسَٚ ٞبی وٕی ثٛز زازٜ

٘تبيج حبنُ اظ پأػٚٞف ٘كأبٖ زاز، ٞأط زٚ ٘أٛع تٕأطيٗ      

 قأأسٜ اؾأأأت  FEV1/FVCٔٛجأأت اضتمأأب  ٘ؿأأجت    

(05/0˂pٜٚزض ٌط .)   تؼأساز   تٍٙأی ٘فأؽ  ٞأبی تٕطيٙأی ٚ

ی وأبٞف ٘كأبٖ زاز،   تٛجٟ لبثُتٙفؽ زض زلیمٝ ثٝ ٔیعاٖ 

  ؾأٝ ٌأطٜٚ   وّأی  ( ٔمبيؿpٝ˂001/0ٔؼٙبزاض قس )ثٙبثطايٗ 

زض آظٔأأٖٛ تأأی ظٚجأأی  یّٝٚؾأأ ثأأٝآظٔأأٖٛ  اظ ثؼأأس ٚ لجأأُ

اظ  يه یچٞزض ٌطٜٚ وٙتطَ  اؾت. قسٜ زازٜ٘كبٖ  (3جسَٚ)

 05/0)ٞبی ضيٛی افعايف ٔؼٙأبزاضی ٘كأبٖ ٘أساز    قبذم

p˃َٚ٘ؿجت (.4(. )جس FEV1/FVC لجُ ٌطٜٚ ؾٝ زض 

 اؾت. قسٜ زازٜ٘كبٖ  1 قىُآظٖٔٛ زض  اظ ثؼس ٚ
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 ٞبی ػّٕىطزی آظٔٛز٘یٞب آظٖٔٛ( ٔكرهبت زٌٔٛطافیه ٚ 1جسَٚ )

 ٔیبٍ٘یٗ ٚ ا٘حطاف ٔؼیبض ٔتغیطٞب

 24 فطاٚا٘ی)تؼساز(

 56±51/4 ؾٗ )ؾبَ(

 70±89/3 (ویٌّٛطْ) ٚظٖ

 24±83/1 قبذم تٛزٜ ثس٘ی)ویٌّٛطْ/ ٔتطٔطثغ(

 5±45/1 ثٛضي(تٍٙی ٘فؽ )أتیبظ 

RR )ٝ22±55/1 )تؼساز تٙفؽ/ زلیم 

FEV1/FVC 50/1±67 

RR : ،٘طخ تٙفؽFEV1/FVC:  ْیب٘یٝ اَٚ ثط ظطفیت حیبتی پطفكبض پطفكبض زض٘ؿجت ثبظز 

 

 ٘طٔبَ ثٛزٖ ٔتغیطٞبی پػٚٞف( ثطضؾی 2) جسَٚ

 ٞبٔتغیط

 ٌطٜٚ

 تٙفؽ زيبفطإٌی تٕطيٗ پیلاتؽ وٙتطَ

SW  ٔمساضp SW  ٔمساضp SW  ٔمساضp 

 699/0 707/0 806/0 641/0 699/0 707/0 تٍٙی ٘فؽ

 868/0 597/0 992/0 431/0 999/0 297/0 تؼساز تٙفؽ زض زلیمٝ

     FEV1/FVC   485/0 973/0 459/0 985/0 665/0 769/0 

:SW ٜٚيّه، -قبپیطٚ آٔبضFEV1/FVC   : پطفكبض.٘ؿجت ثبظزْ پطفكبض زض یب٘یٝ اَٚ ثٝ ظطفیت حیبتی 

 

 

 ٌطٜٚ زيبفطإٌی ٚ پیلاتؽ ( ٔمبيؿٝ ٔتغیطٞب لجُ ٚ ثؼس اظ آظٖٔٛ زض3جسَٚ )

 طٞبیٔتغ
 ٌطٜٚ پیلاتؽ

 pٔمساض 
 ٌطٜٚ زيبفطإٌی

 pٔمساض 
 لجُ اظ آظٖٔٛ لجُ اظ آظٖٔٛ ثؼس اظ آظٖٔٛ لجُ اظ آظٖٔٛ

 001/0 3±5/0 4±5/1 002/0 3±5/1 5±1 تٍٙی ٘فؽ

RR 5/1±23 5/1±18 001/0 5/1±22 5/1±19 016/0 

FEV1/FVC 1±2/67 5/1±71 001/0 2±67 5/2±70 001/0 

 

 

 

 

 ٔمبيؿٝ ٔتغیطٞب لجُ ٚ ثؼس اظ آظٖٔٛ زض ٌطٜٚ وٙتطَ (4)جسَٚ

 ٔتغیطٞب
 ٌطٜٚ وٙتطَ

 pٔمساض 
 ثؼس اظ آظٖٔٛ لجُ اظ آظٖٔٛ

 305/0 5±2 5±5/1 تٍٙی ٘فؽ

RR 5/2±22 5/1±22 431/0 

FEV1/FVC        5/2±5/67 2±3/67 883/0 
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 زاضی. ( ثٝ ػٙٛاٖ ؾغح ٔؼٙیp˂01/0)، ** زض ؾٝ ٌطٜٚ لجُ ٚ ثؼس اظ آظٖٔٛ FEV1/FVC٘ؿجت  (1) قىُ

 

 گیری ي وتیجٍ بحث

آٔٛظـ تٕطيٙبت تٙفؿی ثٝ ضٚـ چٟطٜ ثٝ چٟطٜ زض ٍٞٙبْ 

ثؿأعايی   تأثییط تٛا٘س زضٔب٘ی ثٝ ثیٕبضاٖ ٔیٞبی ا٘جبْ ضٚيٝ

زض اضتمبی ؾغح آٌبٞی ٚ ٕٞچٙیٗ وٙتطَ ٚ ثٟجٛز ػلائأٓ  

چطاوأٝ ذؿأتٍی ٔأساْٚ ٚ ػأسْ     . (4) ثیٕبضی زاقتٝ ثبقأس 

ٞب ٚ تألاـ فأطاٚاٖ ثأطای ٘فأؽ     ا٘جبْ فؼبِیتتٛا٘بيی زض 

ٔأست اؾأت،    ٚ ايٗ ٚالؼیت وٝ ثیٕأبضی عأٛ ٘ی   ،وكیسٖ

ٝ تٛا٘س ثبػث وبٞف ٔی ٚ أیأس ثأٝ ظ٘أسٌی     ٘فأؽ  اػتٕبزثأ

يىأأی اظ ػٛأأأُ ٔأأعاحٓ زض چٙأأیٗ . (14) ثیٕأأبضاٖ ٌأأطزز

ٔغبِؼبتی ٘مف آٔٛظـ ٚ يبزٌیطی زض حیٗ ا٘جبْ تٕطيٗ ٚ 

اؾت وٝ ٔؼٕٛ ً ٔٛضز قجٟٝ ٚ تطزيس زض  آظٖٔٛ٘حٜٛ ا٘جبْ 

، ثٝ ٕٞیٗ ٔٙظٛض ٚ ثطای وٙتأطَ ايأٗ   (15) ٌطزز٘تبيج ٔی

 اؾأتفبزٜ ٌطزيأس.  ٔٛضز زض ٔغبِؼٝ حبضأط اظ ٌأطٜٚ وٙتأطَ    

ای اظٟبض زاقتٙس وأٝ فكأبض   زض ٔغبِؼٝ  ٚ ٕٞىبضاٖ 1وبثیتع

اوؿیس وطثٗ ثٝ زِیُ وبٞف ٔمبٚٔأت ػضألات زٔأی     زی

وبٞف تِٛیس ٘یطٚی زيبفطآٌ ثأٝ   -1ٚؾیّٝ زٚ ٔىب٘یؿٓ  ثٝ

ثب زضجٝ قأسيس   COPDػّت افعايف اِتٟبة زض ثیٕبضاٖ 

وبٞف ا٘مجبو پصيطی زيبفطآٌ غیأط ٚاثؿأتٝ    -2ثیٕبضی 

 ٜ  ٞأبی ٞأٛايی زض ثیٕأبضاٖ ثأب زضجأٝ ذفیأف       ثٝ اِتٟأبة ضا

  ٚ ٕٞىبضاٖ 2وبً٘ای وٝ . زض ٔغبِؼٝ(16) يبثسافعايف ٔی

ا٘جبْ زاز٘س، اظ زٚ ٘ٛع تأٙفؽ   COPDثیٕبض  30ثط ضٚی 

زيبفطإٌی ٚ تٙفؽ ثبظذٛضزی ثط ضٚی فبوتٛضٞأبی تٍٙأی   

ؾأٙجیسٜ قأس ٚ پأؽ اظ     3زلیمٝ 6آظٖٔٛ ضاٜ ضفتٗ ٘فؽ ٚ 

ٞأبی تٙفؿأی   اتٕبْ تٕطيٙبت تٙفؿی ٔٛجت ثٟجٛز قبذم

  ، وٝ ايٗ ٔغبِؼٝ ٔٛافك ٔغبِؼٝ حبضط اؾت.(17) ٌطزيس

                                                           
1
 Kabitz 

2
 Kang 

3
  Six-Minute Walk Test (6MWT)  

 

ٗ  یٙٝزضظٔ ظيبزی ٔغبِؼبت  ػّٕىأطز  ثٟجأٛز  ضٚـ ثٟتأطي

 اظ ٔغبِؼبت ثؼضی. يطفتٝ اؾتصپ نٛضت تٙفؿی ػضلات

ٓ   تٕطيٙبت ثط اذتهبنی عٛض ثٝ  ٔتٕطوأع  ػضأّٝ زيأبفطاٌ

 ػّٕىطز زضنس ثٟجٛزی 20 تب 15 ثبػث وٝ اؾت ٌطزيسٜ

ٗ . (9) اؾأت  قأسٜ  تٙفؿأی  ؾیؿتٓ ٚ ٕٞىأبضاٖ ثأب    4ثّٕأ

ْ  ثطای تٙفؿی ػضلات لسضت زضنس 80اؾتفبزٜ اظ  ا٘جأب

ٗ  ا٘ؿأساز  ثیٕبضی ٔجتلاثٝ افطاز تٙفؿی زض تٕطيٙبت  ٔأعٔ

ٛ  .(18) ٘ىطز٘س ٌعاضـ اؾتٙبزی لبثُ ٘تبيج ضيٛی  5وٙؿأّی

زض ٔغبِؼٝ زيٍطی زٚ ٘ٛع تٙفؽ زيأبفطإٌی ٚ   ٚ ٕٞىبضاٖ

آظٔأأٛز٘ی  COPD  ٚ15ثیٕأأبض  15پأأیلاتؽ ضا ثأأط ضٚی 

ٞب ٘كأبٖ زاز وأٝ    ؾبِٓ آظٔبيف وطز٘س وٝ ٘تبيج تحمیك آٖ

ٔرجأت زاقأتٝ    تأثییط تٕطيٗ زيبفطإٌی ثط ضٚی ٕٞٝ افأطاز  

ٞبی ؾبِٓ اؾت ِٚی تٕطيٗ پیلاتؽ فمظ ثط ضٚی آظٔٛز٘ی

. اؾأت  حبضأط  وٝ ٔربِف تحمیأك ، (19) زاض قسٜ ثٛز ٔؼٙی

ٔأست ٚ  ثأٝ عأَٛ    تٛاٖ یٔتٕطيٙبت پیلاتؽ ضا  تثییطػسْ 

تٕطيٙأبت پأیلاتؽ ٔٛجأت     قست تٕطيٙی ٔطثٛط زا٘ؿت.

ػضلات فطػی زيٛاضٜ  یطیوبضٌ ثٝثٟجٛز ػضلات تٙفؿی ٚ 

لفؿٝ ؾیٙٝ قسٜ ٚ فؼبِیت ػضلات قىٓ زض ٍٞٙأبْ زْ ضا  

وأبض ػضأّٝ زيأبفطآٌ ضا وأبٞف      ظٔبٖ ٞٓوٙس ٚ ثیكتط ٔی

ط زٞس. ايٗ تغییطات ثبػث  تٙفؽ ٔثیط ٚ ٔهأطف وٕتأ  ٔی

ٗ اظا، قأٛز  یٔأ  COPDاوؿیػٖ زض ثیٕبضاٖ  ٔیأعاٖ   ضٚ يأ

زض ثطذأی  . (20)يبثأس  اقجبع اوؿیػٖ قطيب٘ی افأعايف ٔأی  

ٔٛاضز تٙفؽ پیلاتؽ ثٝ يٌٛب قجبٞت زاضز. زض ٞط زٚ ضٚـ 

إٞیأت  قٛز ٚ زض ٞأط زٚ   اؾتفبزٜ ٔی ثبٞٓاظ شٞٗ ٚ ثسٖ 

                                                           
4
 Belman   

5
 Cancelliero 
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تٙفؽ ثسيٟی اؾت، حطوبت عٛ ٘ی اؾت ٚ ػضلات فأطز  

. تٕأطيٗ پأیلاتؽ   آيأس  یزضٔأ ثٝ حبِت اؾتطاحت ٚ وكف 

َ  يٗثبأتفبٚت اظ يٌٛبؾت  ٞأط زٚ تٕطوأع ثأط تٛؾأؼٝ      حأب

ضؾأس زض ٔغبِؼأٝ   ثٝ ٘ظط ٔأی . (21)ػضلات ٔطوعی زاض٘س 

حبضط آ٘چٝ ٔٛجت وبٞف تٍٙی ٘فؽ قأسٜ اؾأت تغییأط    

. ظيأطا عأی   اؾأت اٍِٛی تٙفؿی زض ثیٕبضاٖ ٌطٜٚ تٕأطيٗ  

ثطضؾی ٚضؼیت ؾلأتی ايٗ ثیٕبضاٖ زاضای تٙفؽ ؾطيغ ٚ 

ٝ ا٘أس، أأب ثأب    ؾغحی  ثٛزٜ ٌ  ثأ تٕطيٙأبت تٙفؿأی    یطیوأبض

اؾأت ٚ   یأساوطزٜ پ٘بوبضآٔس ثٟجأٛز   اٍِٛی تٙفؿی يجتسض ثٝ

ٕٞیٗ أط ثبػث افعايف تحٕأُ فؼبِیأت زض ايأٗ ثیٕأبضاٖ     

ظزٜ قأٛيٓ وأٝ ثٟجأٛز     ثٙأبثطايٗ ٘جبيأس قأٍفت   قسٜ اؾت. 

ػّٕىأأطز ٚضظقأأی زض ایأأط تٕطيٙأأبت تٙفؿأأی زض ٔغبِؼأأبت 

 .(23, 22) ٌطزيسٜ اؾت تٍٙی ٘فؽ ٌٛ٘بٌٖٛ ثبػث وبٞف

ٞأأط زٚ ٘أأٛع تٕأأطيٗ ثبػأأث وأأبٞف تؼأأساز تأأٙفؽ زض    

ٞبی ٌطٜٚ تٕطيٙی ٌطزيس، وٝ ايٗ وبٞف زض ٌطٜٚ  آظٔٛز٘ی

وٙتطَ ٔكبٞسٜ ٘كأس. تٕأطيٗ ػضألات تٙفؿأی زض عأَٛ      

ٖ  ٔست اجأطای تٕأطيٗ ثبػأث وأبٞف زض ٔتبثِٛیؿأٓ       ظٔأب

ٚ ثأٝ   ٞأب  ٔتبثِٛیأه ػضلات تٙفؿی، وبٞف زض ا٘جبقتٍی 

قأٛز. ايأٗ   ٞبی ٔتبثِٛیىی ٔیاذتٗ پبؾد ٌیط٘سٜا٘س تثذیط

ٞب ثبػث وبٞف زض وبض ػضلات تٙفؿی ٚ وبٞف ٔىب٘یؿٓ

 لفؿٝ ٔترههیٗ ٘جٕٗا .(24) قأٛز زض تؼساز تأٙفؽ ٔأی  

ٝ  زٌأعاضـ وط یأٝ ذأٛز   ثیب٘آذطيٗ زض  1ٔطيىبآ ؾیٙٝ  ٘أس وأ

    ٝ ثأٝ ٚيأػٜ    ایتٕطيٗ ٚضظقأی، اؾأتمبٔت ػضألات تٟٛيأ

ثركس ٚ ٔٛجت وأبٞف پأط    ضا ثٟجٛز ٔی ػضلات زيبفطآٌ

قٛز. ايٗ ضٚيأساز اٍِأٛی تأٙفؽ     ٞٛايی زيٙبٔیىی ضيٝ ٔی

 وٙأس ضا تٛجیأٝ ٔأی   COPDثیٕبضاٖ  تط یكػٕٚ  تط آٞؿتٝ

ٔكرم اؾت وٝ اذتلاَ ػّٕىأطز زيأبفطآٌ يأه    . (25)

فبوتٛض ٟٔٓ زض ثستط قسٖ ٚ پیكأطفت ػلائأٓ زض ثیٕأبضاٖ    

COPD ٞ ٖٛا ٚ افأعايف  اؾت. ثب افعايف ٔمبٚٔت جطيب

ٌطز٘س ٚ اِتٟبة زض ايٗ ثیٕبضی، ػضلات زٔی غیطفؼبَ ٔی

يبثأأس. زض ٔغبِؼأأٝ پأأصيطی زيأأبفطآٌ وأأبٞف ٔأأی  جٙأأجف

يبٌٔٛٛتی ٚ ٕٞىبضاٖ تٕأطيٗ تٙفؿأی زيأبفطإٌی ثبػأث     

تمٛيت حطوت زيبفطآٌ ٌطزيأس وأٝ ثأٝ ز٘جأبَ آٖ ثبػأث      

 ثٟجٛز اٍِٛی تٙفؿی ثیٕبضاٖ ٚ افعايف ویفیت ظ٘سٌی قأس 

                                                           
1
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ضؾأس ا٘جأبْ ٔأٙظٓ تٕطيٙأبت ػضألات      ثٝ ٘ظط ٔأی  .(26)

ٔطوعی ثسٖ ٘ؿجت ثٝ يه تٕأطيٗ ٚيأػٜ ػضأّٝ تٙفؿأی،     

ٞبی تٙفؿأی ٚ ٕٞچٙأیٗ   زض ثٟجٛز قبذم یٔثیطتط٘مف 

 ايٗ ثیٕبضاٖ زاقتٝ ثبقس.  ٘فؽ اػتٕبزثٝافعايف 

تحمیك حبضط ٘كبٖ زاز وٝ ٞط زٚ ٘أٛع تٕأطيٗ ثأط ثٟجأٛز     

 COPDػّٕىطز ضيٛی ٚ تغییط اٍِٛی تٙفؿأی ثیٕأبضاٖ   

 ٌطچٝ ٕٔىٗ اؾت يه ٘أٛع تٕأطيٗ ثأط يأه    ا ٔثیط اؾت.

تثییط ثیكتطی زاقتٝ ثبقس، ِٚی زضٔجٕٛع ٞط زٚ ٘ٛع  ٔتغیط

ٔٛضزثحأث  ٞأبی  قأبذم  ثأط  زاض یتٕطيٗ ثبػث تغییط ٔؼٙ

٘ؿأجت  قس٘س. ٞط زٚ ٘ٛع تٕأطيٗ زضٟ٘بيأت ثبػأث ثٟجأٛز     

FEV1/FVC ٚ  ٕٞچٙیٗ وبٞف زض ٔیعاٖ تٍٙی ٘فؽ

ثأأطای ثأأبظتٛا٘ی ضيأأٛی  ٚ تؼأأساز تأأٙفؽ زض زلیمأأٝ قأأس٘س.

 تٛاٖ اظ ٞأط زٚ ٘أٛع تٕأطيٗ جٟأت وأبٞف ػلائأٓ ٚ        ٔی

ثٙأبثطايٗ تٛنأیٝ    جٌّٛیطی اظ تكسيس ثیٕبضی اؾتفبزٜ وطز.

بْ ثأبظتٛا٘ی ضيأٛی زض ثیٕبضؾأتبٖ    قأٛز ٚاحأسی ثأٝ ٘أ    ٔی

تكىیُ قٛز، تب اظ  ايٗ تٕطيٙبت جٟأت ثٟجأٛزی ثیٕأبضاٖ    

 اؾتفبزٜ قٛز.

 

 تشكر ي قدرداوی

ٜ  پػٚٞف زض اذلاق وٕیتٝ تثيیس ٔٛضز تحمیك ايٗ  زا٘كأٍب

ثأأأب وأأأس:  تحمیمأأأبت ٚ ػّأأأْٛ ٚاحأأأس -اؾأأألأی آظاز

IR.IAU.SRB.REC.1397.047 ٌطفتأأأٝ لأأأطاض 

ثیٕبضؾتبٖ ٚ يت اظ وّیٝ ثیٕبضاٖ ٚ ٔؿئِٛیٗ ٔحتطْ  .اؾت

وٝ زض ا٘جبْ ايٗ تحمیأك ٔؿأبػست ٕ٘ٛز٘أس،     قٟط لعٚيٗ

 قٛز. تكىط ٚ لسضزا٘ی ٔی
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