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Abstract
Background: Chronic obstructive pulmonary disease (COPD) is a major public health challenge
and also the leading cause of death in the world. Evidences indicate that this disease ranking will be
rising from 4th to 3rd until 2020.
Objective: The purpose of this study was to compare the effect of upper extremity exercise and
respiratory training on the quality of life in patients with COPD.
Methods: This randomized clinical trial study conducted in Velayat Hospital in Qazvin with COPD
patients (n=75) in 2017. After dividing the participants into three groups (n=25), demographic
information and St George’s quality of life questionnaire were completed. The upper extremity
exercise group attended in 12 exercise sessions and the respiratory training group received
respiratory trainings for one month, as well. Data were analyzed by independent t-test, one-way-
ANOVA test, and Paired t-test.
Findings: The upper extremity exercise group had a higher quality of life than the respiratory
training group (P=0.001).
Conclusion: Upper extremity exercises have been effective in increasing the quality of life of these
patients. Therefore it can be used as a supplementary non-drug therapy.
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کیفیت زندگی مبتلایان به بیماري تنفسی برهايفوقانی و تمرینهاي اندامثیر ورزشمقایسه تأ
در بیمارستان ولایت شهر قزوینمزمن انسدادي ریه

3منه باریکانیآدکتر ، 2علی زحلمحمددکتر ، 1البنین کشاورز سرکارام،1لیلی یکه فلاحدکتر 

، قزوین، ایرانپزشکی قزویندانشگاه علوم هاي ویژهمراقبتگروه1
، قزوین، ایراندانشگاه علوم پزشکی قزوین2
، قزوین، ایراندانشگاه علوم پزشکی قزوینگروه پزشکی اجتماعی 3

028-33338034قزوین، دانشگاه علوم پزشکی، دانشکده پرستاري مامایی، تلفن آدرس نویسنده مسئول: 
17/4/97؛ تاریخ پذیرش: 21/1/97تاریخ دریافت: 

چکیده
تـا  ها حاکی از آن اسـت کـه  تخمینجهان است.و علت اصلی مرگ و میر در سراسربهداشتی، یک چالش مهم بیماري مزمن انسدادي ریهه:زمین
. این بیماري از مقام چهارم به سومین علت مرگ در سطح جهان ارتقا پیدا خواهد کرد2020سال 

د. بیماران انسدادي مزمن ریه انجام شتنفسی بر کیفیت زندگیهايو تمرینثیر ورزش اندام فوقانیأتمقایسهاین مطالعه با هدف:هدف
ان ولایـت شـهر   در بیمارسـت بتلا به بیماري مزمن انسدادي ریـه بیمار م75با زمایی بالینی تصادفی شدهکارآاز نوع مطالعه حاضر :هاروشمواد و 

شناختی جمعیتاطلاعات نفر)،25گروه هر(دو گروه مداخله و یک گروه شاهد؛ یم تصادفی بیماران به سه گروهباشد. بعد از تقسمی1396قزوین سال
هاي ورزشی شرکت نموده و گـروه  جلسه در جلسه12هاي فوقانیماگروه ورزش اندتکمیل شد. بیماران در دگی سنت جورجنامه کیفیت زنپرسشو

آزمون تی مسـتقل و آزمـون تـی    هاي توصیفی،آمارهازهاگرفتند. براي تحلیل دادههاي تنفسی قرارت تمرینماه تحکدت یمبهتنفسیهايتمرین
.  زوجی استفاده گردید

انـد بـالاتري برخـوردار بـوده   شـاهد، از کیفیـت زنـدگی    تنفسـی و هايفوقانی در مقایسه با گروه تمریننشان داد، گروه ورزش اندام نتایجها: یافته
)001/0=P.(

بـوده، لـذا از ورزش انـدام فوقـانی    در افزایش میزان کیفیت زندگی این بیماران مـؤثر هاي فوقانیورزشی اندامهايشرکت در تمرینگیري: نتیجه
عنوان درمان تکمیلی غیردارویی استفاده نمود.توان بهمی

سدادي ریه، کیفیت زندگیهاي تنفسی، بیماري مزمن انتمریناندام فوقانی، ، ورزشها:کلیدواژه

:مقدمه
بیمـــــــاري انســـــــدادي مـــــــزمن ریـــــــه                       

)COPD; Chronic obstructive pulmonary disease(

3وجود آمدن بیش از هباعث بو داشته ییشیوع بسیار بالا
بـوده کـه ایـن تعـداد     2012میلیون مورد مرگ در سـال  

خـود  بهدر سراسر جهان را درصد از مرگ و میر 6مرگ، 
در اکثـر  کـه  شـایان ذکـر اسـت    )2و1(ده است.ااختصاص د

بیمـاري  )3(مبتلایان با مصرف سیگار ارتباط مسـتقیم دارد. 
که علت اصـلی مـرگ و   مزمن انسدادي ریه علاوه بر این

میر در جهان است، بار اقتصادي و اجتماعی بالایی نیز بـا  
که سـالیانه یـک میلیـون و    طوريبه)4(خود به همراه دارد،

در ارتبـاط بـا   به بخش اورژانـس کننده پانصد هزار مراجعه
هزار بیمار 700این بیماري وجود دارد و هر ساله در حدود 

COPD5(شوند.ها بستري میدر بیمارستان(

از نظر بار مالی، با شیوع پیشـرونده ایـن بیمـاري بـار     
شـود؛ در  هـا مـی  تاقتصادي و اجتماعی بالایی متوجه دول

بیماري یه اروپا هزینه مستقیم درمان این کشورهاي اتحاد
درصد کل هزینه مسـتقیم بودجـه سـلامت ایـن     6حدود 

هــاي باشــد. بــا ایــن وجــود تخمــین هزینــهاتحادیــه مــی
کـه در  طـوري بـه مستقیم بیماري بسیار مشکل اسـت؛ غیر

بـر  ثیري کـه ایـن بیمـاري    تـأ ال توسعه، حکشورهاي در 
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53همکاران                                                                             ودکتر لیلی یکه فلاح  .../ هاي تنفسی برهاي فوقانی و تمرینتأثیر ورزش انداممقایسه

فرد در امـور خانـه و کـارایی وي در محـیط کـار      عملکرد
هاي مستقیم این بیمـاري  تر از هزینهخیلی بیشگذارد می
حال حاضر کشور انگلستان یـک میلیـون   در)7و6(باشد.می

تخــت را در ســال بــراي معالجــه ایــن بیمــاري بــه خــود 
اختصاص داده است؛ همه این ارقام نشـان از فشـار قابـل    

داشت و درمان براي حل این مسـأله جه بر مسئولین بهتو
)8(دارد.

هـاي بسـتري در بیمارسـتان،    امروزه افـزایش هزینـه  
هـاي بیمارسـتانی   به عفونتو خطر ابتلا دوري از خانواده 

هـاي پرسـتاري در منـزل    منجر شده تا روز به روز مراقبت
هاي بیماريدر از طرفیتري قرار گیرد؛مورد استقبال بیش

کـه بهبـودي در آینـده نزدیـک متصـور      یل ایندلبهمزمن 
تـري  ها در منزل مورد توجـه بـیش  باشد ادامه مراقبتنمی

قرار دارد؛ زیرا پیشگیري مناسـب یـک فرصـت اسـتثنایی     
دهنـدگان مراقبـت   ها و ارایههاي آنبراي بیماران، خانواده

ها در زمینه بیماري مزمن انسدادي ریـه  مطالعه)9(باشد.می
تواند بر کاهش هاي فیزیکی میکه فعالیتمشخص نموده

مرگ و میـر و افـزایش کیفیـت زنـدگی مبتلایـان تـأثیر       
سطح بالاي فعالیت فیزیکی با )10(چشمگیري داشته باشد.

مسـتقیم دارد؛  تر بیماران ارتبـاط  بستري مجدد و مرگ کم
در نتیجه این امر بـه یـک اولویـت جـدي بـراي درمـان       

افراد مبـتلا بـه   )10(ده است.تبدیل شCOPDمبتلایان به
COPDدلیل کاهش ظرفیت ورزشـی و تـوان بازوهـا،    به

تنگی نفس و خستگی را در طول انجـام کارهـاي روزانـه    
تري بسیاري از بیماران محدودیت بیش)11(کنند.تجربه می

نــدام فوقــانی در مقایســه بــا  هــاي ابــراي انجــام فعالیــت
که با پیشـرفت  طوريبه)12(هاي اندام تحتانی دارند.فعالیت

بیماري، بیماران دچار تظاهرات سیسـتمیک و اخـتلال در   
)13(شوند.هاي محیطی میعملکرد عضله

تـرین  کننـده تـرین و نـاتوان  نفس یکی از مهـم تنگی 
باشد که باعـث خسـتگی و   میCOPDعلایم در بیماران 

براي به )13(گردد.کاهش کیفیت زندگی در این بیماران می
داقل رساندن خستگی در بازوها و تنگی نفس، اغلب این ح

شـود ماننـد:   هایی را که با بازو انجـام مـی  بیماران فعالیت

)13(دهنـد؛ ... را کاهش میرانندگی، پخت و پز، استحمام و

هـاي کمـی در مـورد اهمیـت     حال متأسفانه مطالعهبا این
و هاي فوقانی در این بیماران انجام شـده هاي اندامورزش
هـاي تحتـانی تأکیـد    هـا بـر ورزش انـدام   تر مطالعـه بیش

)14(اند.داشته

شناسایی بیماران با قدرت کاهش یافته در اندام فوقانی 
آنـان را افـزایش   هاي مؤثر، کیفیت زندگی و انجام مداخله

هاي مراقبتـی، بهبـود   همچنین هدف برنامه)14(خواهد داد.
بالا بردن سطح عملکرد و وسیله هکیفیت زندگی بیماران ب

در بیماران )13(باشد.کاهش تنگی نفس در این بیماران می
COPDدلیل از دست رفتن ظرفیـت هـوازي، عملکـرد    به

یابد و این کـاهش در عملکـرد هرچـه    فیزیکی کاهش می
با توجـه  )10(برد.تر باشد درصد مرگ و میر را بالا میبیش

از قبیل؛ کاهش به اهمیت موضوع و شایع بودن مشکلاتی
کیفیت زندگی و مشکلات زیادي که این بیماران در انجام 
کارهاي روزانه خود دارند، این مطالعـه بـا هـدف مقایسـه     

هـاي تنفسـی بـر    فوقانی و تمـرین هاي اندامتأثیر ورزش
کیفیت زندگی بیماران مبتلا به بیمـاري مـزمن انسـدادي    

ریه انجام شد.

هامواد و روش:
حاضر یـک مطالعـه کارآزمـایی بـالینی سـه      پژوهش

از اخـذ مجـوز از   پـس  1396گروهه اسـت کـه در سـال    
بر روي مبتلایان به بیماري انسدادي مزمن ریـه  مسئولین 

هاي مورد نیاز جهت مطالعـه  انجام شده است. تعداد نمونه
) و طبــق 2015همکــاران (براســاس مطالعــه الخطیــب و

انسـدادي  بتلا به بیمـاري بیمار م75)15(.تعیین شدفرمول 
به درمانگـاه ریـه مرکـز    کنندگانمزمن ریه از بین مراجعه

گیـري  ت به روش نمونـه درمانی بیمارستان ولایآموزشی، 
توجه به معیارهاي ورود به مطالعه کـه شـامل:   تصادفی با
سال، تشخیص بیماري انسدادي مزمن 90تا 30سن بین 

تور کتبی پزشـک  ریه با درجه شدت متوسط و شدید با دس
پایدار بودن وضعیت بیمار از نظر پزشکی جهت متخصص،

تبـی پزشـک معـالج بـود،     شرکت در برنامه طبـق نظـر ک  
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عـدم  یمـاري، تشـدید ب جملـه: عـواملی از .انتخاب شـدند 
ها، عدم مراجعـه جهـت انجـام    تمرینتکمیل چک لیست 

هاي فوقـانی  هاي فوقانی در گروه ورزش اندامورزش اندام
از معیارهـاي خـروج بیمـاران از    نامه تعیین شـده، طبق بر

مطالعه در نظر گرفته شد.
تخصیص تصادفی بـه  بیمار واجد شرایط با 75از بین 
هـاي  ، تمرین)n=25(شاهدبندي به سه گروه؛ روش بلوك

) تقسیم n=25هاي فوقانی () و ورزش اندامn=25(تنفسی 
وه طـی سـه   هـا در هـر گـر   آوري نمونهاز جمعپسشدند. 
ها دعوت شده و پس از توضـیح اهـداف   نمونهتمام ،جلسه

پژوهش براي هر بیمار در صورت داشتن رضایت و تکمیل 
کید بر محرمانه ماندن اطلاعات أتهمچنینوفرم مربوطه 

هــاي اطلاعــات نامــهپرســش،کننــدگانشــرکتهــویتی
شــناختی و کیفیــت زنـدگی ســنت جــورج جهــت  جمعیـت 

ها تکمیل گردید. لهمقایسه پس از مداخ
هاي منظم هاي تنفسی، تمرینبیماران در گروه تمرین

اي و تنفس دیـافراگمی  تنفسی که شامل: تنفس لب غنچه
گر در سه جلسه یک ساعته طی باشد را توسط پژوهشمی

سه روز متوالی به صورت فردي و چهره به چهره آمـوزش  
ن، چک لیست دیدند. پس از اطمینان از فراگیري مددجویا

هاي تنفسی به آنان داده شد تا هر روز پس از انجام تمرین
گـذاري نماینـد. ایـن    ها، در بخش مربوطه علامـت تمرین

دقیقه 20ماه روزانه به مدت مدت یکها را بهگروه تمرین
چهار بار در روز (صبح ، ظهر، عصر و شب) انجام دادنـد. و 

قه تمرین و دو همچنین به بیماران الگوي مناسب یک دقی
ها دقیقه استراحت آموزش داده شد و پیگیري انجام تمرین

چهـار  صورت تماس تلفنـی تـا   گر بهروزانه توسط پژوهش
هفته هر روز انجام پذیرفت.  

هـايورزشهاي فوقانـی، بیمار گروه ورزش اندام25
 ـ    هـاي هعضلتقویتی  را     ازوـدو سـر، سـه سـر و دلتوئیـد ب

30مـدت جلسـه) به12(هفتـه درماه، سه باریکدت ـمبه
گـر پژوهشورحضدری هاي ورزشجلسهانجام دادند.هدقیق
ریوي بیمارسـتان ولایـت انجـام    -مرکز بازتوانی قلبیدر 

علایم حیاتی و پالس پذیرفت. در هر جلسه قبل از شروع، 

آمـادگی آنـان بـراي    ماران و جهت ارزیابی بیاکسی متري 
کنتـرل شـد. سـپس بیمـاران بـر روي صـندلی       ها،تمرین

هـاي سـبک انـدام    هاي کششی و نرمشنشسته و حرکت
گرم کردن انجـام دادنـد.   دقیقه جهت5مدت بهفوقانی را

تـا دو کیلـوگرمی   هاي یک هاي ورزشی با وزنهاین حرکت
در وضـعیت نشسـته بـر روي    (بسته به انتخـاب بیمـار) و  

پــس از اتمــام   .دقیقــه انجــام شــد20مــدت صــندلی بــه
دقیقه سـرد کـردن در انتهـاي    5هاي اندام فوقانی ورزش
گر اجرا و ها توسط پژوهشها انجام شد. ابتدا حرکتتمرین

بار انجـام  12تا 10بیماران پس از مشاهده، هر حرکت را 
3تـا  2دادند. سپس برحسب نیاز بیمار یک اسـتراحت  می

شـد (براسـاس   مـی ها به بیماران دادهاي بین حرکتدقیقه
ها دنبال ابراز و توانایی بیماران) و پس از استراحت، حرکت

منظـور  ذکر است بعد از اتمام هر جلسه بهلازم به شد. می
اطمینان از حال عمومی بیمـاران مجـدد علایـم حیـاتی و    

ارزیـابی و  )sat)2Oمیزان اکسیژن اشـباع شـده شـریانی   
کنترل شد. 

هـاي  تحـت مراقبـت  شـاهد ر گـروه  بیمار دیگر، د25
معمول بودند که در انتهاي مطالعه پـس از کسـب نتـایج،    
براي جلوگیري از مشکل اخلاقی نتیجه تحقیق در اختیـار  

آوري اطلاعات آنان قرار گرفت. در این پژوهش ابزار جمع
شامل؛ جنس، سن، وضعیت نامه اطلاعات جمعیتی پرسش

اري ابتلا به بیمتأهل، سطح تحصیلات، شغل، مدت زمان
هـاي تنفسـی از   نشـانه و مصرف سیگار بود. جهت بررسی 

نامه کیفیت زندگی اختصاصـی بیمـاران مبـتلا بـه     پرسش
هـــــاي تنفســـــی ســـــنت جـــــورج   بیمـــــاري

)St georg respiratory questionnair; SGRQ(
هـا،  این بخش شـامل سـه حیطـه؛ نشـانه    )16(.استفاده شد

گویـه  8برگیرنده باشد که درعالیت و اثرهاي بیماري میف
و سؤالاتی در رابطه با سرفه، تولید خلط، کوتـاهی تـنفس،   

باشـد. در ایـن   خس خس سـینه و مشـکلات ریـوي مـی    
نامه در صورت نداشتن نشانه مربوط، امتیاز کاهش پرسش

یابـد؛  و با افزایش شدت و تکـرار آن امتیـاز افـزایش مـی    
هاي تنفسی دهنده نبود نشانهکه امتیاز صفر نشانطوريبه
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هـاي  تـرین شـدت نشـانه   دهنده بـیش نشان100و امتیاز 
تنفسی است.  

اسـتفاده  هـاي توصـیفی  ها از آمارهتوصیف دادهبراي 
شد. همچنین براي بررسی نمره کیفیت زندگی بیماران در 
سطوح متغیرهاي دو حالته از آزمون تـی مسـتقل و بـراي    

طرفـه و  گروه از آزمون آنـالیز واریـانس یـک   3ررسی درب
براي بررسی نمره کیفیت زنـدگی بیمـاران قبـل و بعـد از     

داري سطح معنـی . مداخله از آزمون تی زوجی استفاده شد
در نظر گرفته شد.05/0تر از کم

هایافته:
ریـه بـا   بیمار مبتلا به بیماري مـزمن انسـدادي   75از 

، که با دسـتور کتبـی پزشـک    وسط و شدیددرجه شدت مت
نی بیمــاران ســمیــانگین متخصــص وارد مطالعــه شــدند؛ 

سال بود؛ همچنین میانگین مدت ابتلا بیمـاران  5/12±61
سال بـه بیمـاري   9طور میانگین سال بود که به7/8±6/9

.مزمن انسدادي ریه مبتلا بودند
7/26(نفـر 20و درصد) از بیماران مرد 3/73نفر (55
7/98نفر (74را زنان به خود اختصاص داده بودند. درصد) 

تر . بیشیک نفر مجرد بودتنها و بیماران متأهل درصد) از 
تنها وداراي مدرك ابتدایی)درصد7/34نفر؛26(بیماران 

43د. ـداشتنمدرك تحصیلات تکمیلیدرصد) 7/6نفر (5
7/42ر (ـنف32و ه ـاز بیماران بازنشستدرصـد) 3/57نفر (

ن داد که ها نشاهمچنین یافتهبودند.از آنان شاغلدرصد) 
شاخص توده بدنی بیماران در گروه ورزش انـدام  میانگین 
و 5/25±5تنفسـی  هـاي ، گروه تمرین5/25±6/4فوقانی 

آزمـون تـی   که بـا اسـتفاده از   بود7/24±5/6شاهدگروه 
وجـود  داري بـین سـه گـروه   مستقل تفاوت آماري معنـی 

نداشت.
قبل از مداخله، مقایسه بـین میـانگین و   علاوه بر این

ها هاي کیفیت زندگی و سه حیطه نشانهانحراف معیار نمره
دار نبـوده اسـت  آمـاري معنـی  هـا از نظـر   در تمامی گروه

)1/0=P(هاي مداخله که . نتایج نشان داد، بیماران در گروه
هاي فوقانی بهره برده هاي تنفسی و ورزش انداماز تمرین

از میانگین کیفیت زندگی بالاتري نسبت به قبـل از  بودند
برخوردار شدندهاي کیفیت زندگیمداخله در تمامی حیطه

).P=004/0دار بـود ( که این تفاوت از لحاظ آماري معنـی 
هاي اندامگروه ورزشدرها، بیمارانمداخلهازهمچنین بعد

هاي تنفسـی از میـانگین   تمرینفوقانی در مقایسه با گروه 
طـور کلـی   بهکیفیت زندگی بالاتري برخوردار بودند.نمره

هـاي  گروه ورزش اندام فوقـانی نسـبت بـه گـروه تمـرین     
تنفسی اثرگذارتر بوده که با توجه به مقادیر میانگین نمـره  

باشـد.  ص مـی هر حیطه در دو گروه، کاملاً واضح و مشخ
که نمره کیفیـت  ه نشان دادطرفیکآزمون آنالیز واریانس 

و دو گروه مداخله، متفاوت بوده و از شاهد زندگی در گروه
).1شماره(جدول)P=001/0(باشدمیدارمعنیآماريلحاظ

کیفیت زندگی در سه گروه قبل و بعد از مداخلههاينتایج بررسی نمره-1جدول 
انسنتیجه آزمون آنالیز وارییهاي تنفستمرینهاي فوقانیورزش اندامشاهدگروه

8/163/0±6/139/4±2/143/5±8/6لقبهاي بیماريعلایم و نشانه
>001/0*6/8±10/08*5/1±8/91/198/6بعد

-paire-t-test(3/1-09/82/8(نتایج آزمون تی زوجی 
7/93/0±1/81/4±94/3±3/3لقبثیر بر عملکرد اجتماعیتأ

>001/0*3/5±5/7*3±5/125/6±6/4بعد
-3/501/7-1/3نتایج آزمون تی زوجی 

2/201/0±8/173/6±٨/186/5±7/4لقبهاي روزانهفعالیت
>001/0*5/7±18/02*5/2±1/2515/4±3/6بعد

-6/53/7- 1نتایج آزمون تی زوجی 
8/461/0±6/393/12±1/429/11±10لقبکیفیت زندگی

>001/0*13/8±33/8*11/5±9/5629/7±6/13بعد
-9/716/10-6/3نتایج آزمون تی زوجی 

داريسطح معنی*
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/ مقاله پژوهشی                                          1397)، آذر و دي 100(پی در پی5، سال بیست و دوم، شماره مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی قزوین56

گیريبحث و نتیجه:
هـاي تنفسـی و   نتایج مطالعـه نشـان داد کـه تمـرین    

بیمـاران  ی بر میزان کیفیت زنـدگی هاي فوقانورزش اندام
COPDهاي امداري داشته است، اما ورزش اندتأثیر معنی

تنفسی بـر نمـره کیفیـت    هايفوقانی در مقایسه با تمرین
ثیرگذارتر بـوده و نتـایج ایـن پـژوهش     تأزندگی مبتلایان

ــدام هــاي فوقــانی را      اثرهــاي مثبــت اســتفاده از ورزش ان
عنوان یک برنامه توانبخشی اثرگذار در بیمـاران مـزمن   به

اي طالعـه مشایان ذکر اسـت، نماید.انسدادي ریه تأیید می
هاي تنفسی را تمرینکه بتواند تأثیر ورزش اندام فوقانی و 

بیمـاران انسـدادي مـزمن ریـه مقایسـه      بر کیفیت زندگی 
گر یافت نشد.حسب جستجوهاي پژوهشبرنماید، 

) با هدف تأثیر یک 2017در مطالعه نصیر و همکاران (
برنامه توانبخشی کوتاه مدت بر ظرفیت ورزشی، عملکـرد  

مشخص COPDوي و کیفیت زندگی بیماران مبتلا به ری
هـاي اسـتقامتی   شد؛ ورزش بازو و شانه بـه همـراه ورزش  

هاي تحتانی بر نمره کیفیـت زنـدگی بیمـاران مـؤثر     اندام
که نمره کیفیت زندگی گروه مداخله، بعـد از  طوريبه؛ودهب

ــی  3 ــه توانبخش ــد از 90/36±69/10هفت ــه 6و بع هفت
.)05/0P<()16رسـیده اسـت (  99/21±26/8توانبخشی بـه 

) بـا هـدف تـأثیر    2016نتایج مطالعه المرسی و همکاران (
هاي دمی بر روي کیفیت زندگی بیماران هاي عضلهتمرین

د، بیمـارانی  مبتلا به بیماري مزمن انسدادي ریه نشـان دا 
هـاي  هـاي دمـی، ورزش  هـاي عضـله  همراه تمرینکه به

رده بودند در مقایسه بـا  عضلانی محیطی را نیز دریافت ک
هاي عضلانی محیطی را دریافـت  بیمارانی که تنها ورزش

در کیفیـت زنـدگی آنـان    کرده بودند؛ افزایش چشمگیري 
نامـه سـنت   این صورت که نمـره پرسـش  ؛ بهمشاهده شد

هفتــه بـــه 4پـــس از 86/81±05/10جــورج آنــان از   
نمـره  19/49±72/10هفته به 8و پس از 90/10±22/65

دهنـده افـزایش میـزان کیفیـت زنـدگی      کـه نشـان  رسید
)17(باشد.می

)، نتــایج مقایســه 2013و همکــاران (در مطالعــه شــاه 
قــدرت عضــلانی و اســتقامتی انــدام فوقــانی در بیمــاري  

جهـت بررسـی رابطـه پارامترهـاي     ریـه  انسدادي مـزمن 
عملکردي ریـه بـا قـدرت عضـلانی و اسـتقامتی ارتبـاط       

متغیرهاي هاي دست و میزان قدرت عضلهداري بین معنی
هاي دست نشان داد. قدرت عضلهFVCو 1FEVتنفسی

با در افراد مبتلا به بیماري مزمن انسدادي ریه در مقایسه
ــه  ــالم ب ــراد س ــت   اف ــوده اس ــایین ب ــمگیري پ ــور چش ط

)001/0<P(.)14(

ــه الخطیــب و همکــاران ــا هــدف ) 2015(در مطالع ب
هـوازي روي بـین دو گـروه   پیـاده مقایسه میزان مسـافت 

6هـاي تنفسـی، پیشـرفت چشـمگیري در آزمـون     تمرین
روي افراد تحـت مطالعـه نشـان داد. براسـاس     دقیقه پیاده

هاي تمرینگروه رويزان مسافت پیادهمطالعه مینتایج این
هـا  متر بعد از اتمام دوره تمرین53/41±55/9ایروبیک از 

در مطالعه کتیریسـان و  )51(.متر رسید53/119±39/27به 
و قـدرتی  هـاي تمـرین ) نتایج نشان داد،2010همکاران (

ظرفیـت و  تواند در بهبود استقامتی بازو در کوتاه مدت می
توان ورزشی بازوها نقش مؤثري داشـته باشـد. همچنـین    

شـوند  مـی که بـدون حمایـت از بـازو انجـام     یهایورزش
،ر فرد افـزایش دهنـد  بازو را دتوانند ظرفیت استقامتی می

صـورت ترکیبـی بـه شـکل حمـایتی و      که بهیهایورزش
تري بر روي مثبت بیشاثرهايشوند غیرحمایتی انجام می

)11(.ظرفیت و توان ورزشی بازوها دارند

) نشــان داد، 2013نتــایج مطالعــه تــوت و همکــاران (
هاي دمی و بـازدمی نقـش   کننده عضلههاي تقویتتمرین
هاي اولیه و درمان مبتلایان به بیماري در مراقبتاي عمده

مزمن انسدادي ریه داشته و همچنین تأثیر قابـل تـوجهی   
کـه  طـوري بـه در بالا رفتن کیفیت زندگی مبتلایـان دارد؛ 

مطالعه انجـام شـده نشـان داد بیمـارانی کـه همزمـان از       
هـاي دمـی و بـازدمی برخـوردار بودنـد      هاي عضلهتمرین

)P.()18=01/0لاتري کسب نمودند (کیفیت زندگی با

هـاي  پژوهش حاضر نشان داد که شـرکت در تمـرین  
هاي فوقانی در مبتلایـان بـه بیمـاري مـزمن     ورزش اندام

انسدادي ریه موجب افزایش میزان کیفیت زندگی بیماران 
در تغییـر در مقایسه با قبـل از مداخلـه شـده اسـت. ایـن      
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کـه فقـط اقـدام بـه     هـاي تنفسـی   مقایسه با گروه تمرین
دار بود. همچنین تغییر هاي تنفسی نمودند نیز معنیتمرین
هـاي گـروه درداري در میزان کیفیت زندگی بیمارانمعنی

مشاهده شد. بنـابراین در  شاهدمداخله در مقایسه با گروه
هاي فوقانی در مقایسه امر بازتوانی ریه، انجام ورزش اندام

بالا و قابل توجهی برخوردار هاي تنفسی از ارزشبا تمرین
دلایـل مختلـف از جملـه؛    سفانه امـروزه بـه  است. ولی متأ

کمبود نیروي انسانی، محـدودیت زمـانی، اسـتفاده از فـن     
هاي برتر و افزایش پیچیدگی مراقبتی، ورزش مـورد  آوري

هاي ورزشـی  توان از تمرینتري قرار دارد. لذا میتوجه کم
اي بـا خصوصـیاتی چـون؛    لـه اندام فوقانی به عنوان مداخ

ارزان بودن، سادگی اجرا و عدم وجـود عارضـه جـانبی در    
جهت بهبود توان و ظرفیت ورزشی بیماران بهره برد. 

امید است نتایج ایـن پـژوهش بتوانـد یـک راهنمـاي      
هزینـه و  هـاي غیردارویـی، کـم   بالینی با تمرکز بـر روش 

 ـرتهاجمی، روش درمانی مؤثري را غی ود زنـدگی  جهت بهب
هـاي ایـن مطالعـه    افراد مبتلا، معرفی نماید. از محدودیت

توان به موارد زیر اشاره نمود:می
علـت مواجـه شـدن    گیري به) طولانی شدن زمان نمونه1

طرح با فصول گرم سال و کاهش تعداد بیماران
دلیل طـولانی  شرکت برخی از بیماران در طرح به) عدم2

هابودن برنامه
سـازي لبـاس راحـت و کفـش     فقیت در یکسان) عدم مو3

رويدقیقه پیاده6در زمان انجام آزمونبیماران مناسب 
ماهه)) اجراي مطالعه در مدت زمان کوتاه (یک4

گزاريسپاس:
ي خـود را از  گـزار وسیله کمال تشـکر و سـپاس  بدین

ت کننده در این مطالعه و مسـاعد همکاري بیماران شرکت
کـه در اجـراي ایـن    سـتان ولایـت قـزوین   مسئولین بیمار

این مطالعـه بـا   داریم.پژوهش ما را یاري نمودند، ابراز می
د کُـــو N120171006036584IRCTد کارآزمـــاییکُـ ـ

در دانشگاه علـوم  IR.QUMS.REC.1395.293اخلاق
پزشکی قزوین به ثبت رسیده است.
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