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 ABSTRACT 

Background and Objectives Rehabilitation for heart failure patients can help improve heart health, 
quality of life, and strengthen respiratory muscles. However, some patients do not have access to 
rehabilitation services in clinics and medical centers. The aim of this study was to investigate the 
effect of eight weeks of home-based cardio-respiratory rehabilitation on the respiratory muscle 
function of heart failure patients aged 40-60 years. 
Subjects and Methods  In a semi-experimental design, 43 subjects (20 women and 23 men) with heart 
failure were divided into three groups: rehabilitation training group (13 people including 7 men and 
6 women), rehabilitation training with breathing exercises (15 people including 8 men and 7 women), 
and the control group (15 people including 8 men and 7 women). The subjects underwent pre-test 
and post-test measurements of maximum inspiratory pressure (MIP), 6-minute walk test (6MWT), 
and dyspnea index. 
ResultsThe results of this research showed that breathing exercises combined with cardiac 
rehabilitation at home had a significant effect on the subjects' PIMax (P < 0.001). Forthermore, 
6WMT mileage increased both during rehabilitation exercises and when rehabilitation exercises 
were combined with breathing exercises. Also, dyspnea index decreased in both experimental 
groups (P < 0.001). 
Conclusion Combining rehabilitation exercises with respiratory muscle strengthening can help 
patients with heart failure, at least in some cases. However, more intense and controlled exercises 
than home-based exercises may be needed for greater improvements in cardiovascular function. 
Keywords Cardio-respiratory rehabilitation, heart failure, Maximal inspiratory mouth pressures, 
Dyspnea index, 6-minute walk test. 
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Extended Abstract 

Introduction 

ardiovascular diseases can significantly 

impair individuals' quality of life and, in 

severe cases, lead to mortality. Heart failure 

(HF), a prevalent condition associated with 

cardiovascular dysfunction, arises when the heart is 

incapable of adequately pumping blood to meet the body's 

metabolic demands (1). Exercise intolerance is 

inextricably linked to the diagnosis of HF, and a close 

relationship between resting ventricular performance 

indices and exercise capacity can be expected (2). 

Rehabilitation in HF patients can help these patients to 

improve heart health and quality of life. Although 

rehabilitation with breathing exercises has been shown to 

be important, few studies have investigated the respiratory 

muscles of these patients. For example, in a review and 

meta-analysis study examining the effects of exercise and 

lung respiratory rehabilitation, only three studies could be 

included. The study found that patients' quality of life and 

respiratory muscle strength improved significantly, but 

maximum exercise capacity and exercise duration did not 

show any improvement (3). This finding highlights the 

need for further research in this area. Moreover, the 

effectiveness of respiratory muscle exercises combined 

with rehabilitation in improving functional outcomes for 

HF patients remains uncertain. Given the challenges faced 

by some HF patients in accessing rehabilitation services, 

particularly during recent years due to the prevalence of 

widespread diseases such as viral infections, this study 

aimed to investigate the effects of an eight-week home-

based cardio-respiratory rehabilitation program on 

respiratory muscle function in patients with heart failure. 

Methods 

The study population consisted of individuals aged 40-60 

diagnosed with HF between 2021 and 2022, who were 

referred to Baharlu and Shariati hospitals in Tehran and 

had documented medical records. These HF patients were 

classified as having a reduced ejection fraction (EF < 40%) 

and were in functional class II or III (4). In a semi-

experimental design, 43 subjects (20 women and 23 men) 

with heart failure were divided into three groups: 

rehabilitation training group (13 people including 7 men 

and 6 women), rehabilitation training with breathing 

exercises (15 people including 8 men and 7 women), and 

the control group (15 people including 8 men and 7 

women). After the subjects were briefed on the research 

process, the Rated Perceived Exertion was used in order to 

control the intensity of the exercise. In this study, the Borg 

scale was used in the range of 6-20 (5). Aerobic exercise 

sessions consisted of walking, with each session 

recommended to last between 30 and 60 minutes, including 

a 5-minute warm-up and a 5-minute cool-down (6). The 

rehabilitation program consisted of 8 weeks of exercise, 

performed 3 times per week. Patients began their exercises 

using two chairs placed 3 meters apart, performing 

movements between the chairs (7). In addition to the 

aerobic exercise program, the breathing exercise group 

also had a breathing exercise program. The home model of 

the respiratory rehabilitation device was delivered to the 

patients (Power Breath. Classic). Respiratory muscle 

exercises were performed for 15-30 minutes, with an 

intensity of 10-30% of the individual's maximum 

inspiratory pressure (PIMax). These exercises were 

conducted three times per week for eight weeks. After a 

week, patients were assessed to evaluate and address any 

issues that arose (7). In this research, a spirometer was used 

to evaluate inspiratory muscle strength and dyspnea index 

(Bionet model SPM7 made in Korea). Six-minute walk test 

was used to check cardio-pulmonary function (8). To 

analyze the findings of this research, Kolmogorov–

Smirnov test, one-way analysis of variance and Tukey's 

tests were used to compare between different groups. All 

calculations were done using SPSS version 22 statistical 

software and at a significant level of P≤0.05. 

Results 

The results demonstrated that combining 

rehabilitation with breathing exercises resulted in a 

significantly higher mean MIP compared to 

rehabilitation alone or no exercise  (p < 0.001). On 

the other hand, the comparison of the control group 

with the rehabilitation exercise group showed that 

doing the rehabilitation exercise alone had no effect 

on the average PIMax of the subjects. After 

controlling for covariates, the 6-MWT average of the 

rehabilitation and combined groups was significantly 

higher than that of the control group (p < 0.001). 

Conversely, the dyspnea index was higher in the 

control group compared to the other groups (p < 

0.01). 

Conclusion 

As breathing exercises can activate muscles that are typically 

underutilized and less stressed (9), this may explain why 

combining rehabilitation with breathing exercises in this 

study led to improved PIMax performance. There is 

evidence that in patients with chronic HF, inspiratory muscle 

training can improve pulmonary function, the ability to 

perform exercise, and the quality of life of these people (10). 
In fact, it has been shown that HF patients experience 

respiratory muscle weakness and that strengthening these 

muscles can improve cardiorespiratory functions (11). The 

6-MWT has previously been shown to be a useful tool for 

the management of patients with HF (12). The resistance in 
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the respiratory rehabilitation device may have improved the 

respiratory function, which had an effect on the 6-MWT 

performance. Our results showed that both combining 

rehabilitation with breathing exercises and doing only 

rehabilitation exercises can increase 6-MWT performance. 

It was shown that both cardiac rehabilitation exercises and 

the combination of cardiac rehabilitation with breathing 

exercises improved the dyspnea index. These improvements 

may be attributed to enhanced respiratory muscle strength 

and improved cardiac function, as evidenced by the changes 

in PIMax observed in this study. It has been suggested that 

inspiratory muscle exercises can positively impact 

functional factors, including the dyspnea index (13). 

Combining rehabilitation exercises with respiratory muscle 

strengthening can help patients with HF, at least in some 

cases. However, more intense and controlled exercises than 

home-based exercises may be needed for greater 

improvements in cardiovascular function. The study 

population consisted of individuals aged 40-60 with HF. 

While dietary recommendations were provided, dietary 

control was not strictly monitored. Incorporating dietary 

interventions may potentially enhance outcomes. Overall, 

the findings of this study demonstrate that home-based 

rehabilitation exercises combined with breathing exercises 

have a significant positive impact on HF patients. 
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 3048اسفند   83دریافت: تاریخ

اردیبهشت   80پذیرش:  تاریخ
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 3041آبان  14انتشار:  تاریخ

 
 

ماران قلب و کیفیت زندگی کمک کند، اما برخی از بیتواند به این بیماران جهت بهبود سلامت بازتوانی در بیماران دارای نارسایی قلبی می  هدف و زمینه

این  تواند به این بیماران کمک کند. هدف ازامکان استفاده از خدمات بازتوانی در کلینیک و مراکز درمانی را ندارند. همچنین تقویت عضلات تنفسی می

 .استساله  04-04عضلات تنفسی بیماران مبتلا به نارسایی قلبی تنفسی در منزل بر عملکرد -ثیر هشت هفته تمرین بازتوانی قلبیامطالعه بررسی ت

نفر  31مرد( دارای نارسایی قلبی در سه گروه قرار گرفتند: گروه تمرین بازتوانی ) 81زن و  84آزمودنی ) 01تجربی، در یک طرح نیمه  بررسی روش

زن(. فشار بیشینه  7مرد و  2نفر شامل  31زن(، و گروه کنترل ) 7مرد و  2نفر شامل  31تنفسی ) هایتمرینزن(، تمرین بازتوانی همراه با  0مرد و  7شامل 

 آزمون اندازه گیری شد.آزمون و پسها در پیش( و شاخص تنگی نفس آزمودنی6MWTدقیقه راه رفتن ) 0، آزمون (PIMax)دمی در ناحیه دهان 

(. از P < 443/4ها داشت )آزمودنی PIMaxداری بر اتنفسی همراه با بازتوانی قلبی در منزل اثر معن هایتمریننتایج این تحقیق نشان داد که   هایافته

تنفسی ترکیب شد،  هایتمرینبازتوانی با  هایتمرینبازتوانی و هم در زمانی که  هایتمرینهم در زمان  6WMTشده در طرف دیگر، مسافت پیموده

 (.P < 443/4افزایش یافت. همچنین شاخص تنگی نفس کاهش پیدا کرد )

اما  ؛ندکتواند کمک بیشتری به بیماران دارای نارسایی قلبی، حداقل در برخی موارد بازتوانی با تقویت عضلات تنفسی می هایتمرینترکیب   گیرینتیجه

 در منزل نیاز باشد. هایتمرینتری نسبت به شدهشدیدتر و کنترل هایتمرینعروقی -ممکن است جهت بهبودهای بیشتری در عملکرد قلبی

 رفتن راه دقیقه 0 آزمون نفس، تنگی شاخص دمی، بیشینه فشار قلبی، نارسایی تنفسی،-قلبی بازتوانی  هاکلیدواژه
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 مقدمه

در  وکنند توانند زندگی افراد را مختل عروقی می-قلبیهای بیماری   

ت اختلالادرباره های د. یکی از این بیمارینادامه منجر به مرگ بیمار شو

به  بیشتراست که  ،(Heart failure (HF))قلب و عروق، نارسایی قلبی 

دهد که قلب قادر به پمپاژ کافی نارسایی مزمن بوده و زمانی رخ می ایمعن

وده یا برونده آن به اندازه کافی نیازهای بدن را در شرایط مختلف خون نب

و همکارانش بیان کردند که  1بوزکورت 9492در سال . [1] حمایت نکند

سال سن دارند، بیماری  94میلیون آمریکایی که بیش از  7/6حدود 

 9424میلیون نفر در سال  5/8نارسایی قلبی دارند و احتمالا این میزان به 

افراد بزرگسال دچار این  %22ها بیان کردند که حدود خواهد رسید. آن

افزایش یافته است  9419ال اختلال شده و مرگ و میر ناشی از آن از س

ی رعروقی در جوامع بش-. این آمارها نشان از شیوع بالای بیماری قلبی[9]

این بیماری خبر  %8، مراکز بهداشتی در ایران نیز از شیوع بارهدارد. در این 

ر د تنفسی-دستگاه قلبی یناتوانتوان را می HFدر واقع،  .[2]اند داده

 یخستگ دهایی ماننبا نشانه که د،کر فیها تعربافت یازهایبه ن ییپاسخگو

ت نفس در حال یتنگ یا حتی فزاینده،کوشش نفس هنگام  یتنگ ای

ن یاز اول یکیممکن است  بر این اساس، .[0]شود مشخص میاستراحت 

 یاجرا یبرا یناتوان کنند،یتجربه م HFمبتلا به  مارانیکه ب ییهانشانه

نکردن  تحمل ،به عبارت دیگر. باشد یناراحت احساس بدون یورزش تیفعال

بوده و مرتبط  HF صیبا تشخ یریناپذییطور جدابه یورزش تیفعال

 یکردعمل یهاشاخص نیرابطه تنگاتنگ ب کیتوان انتظار داشت که یم

 .[0] وجود داشته باشد یورزش تیفعال تیو ظرف راحتبطن در حالت است

با کاهش کسر تزریقی  HFدر تحقیقات گذشته نشان داده شده است که 

، و احتمالا به تبع آن برونده قلبی هنگام فعالیت کاهش [5]همراه است 

 [6]رد اذبنابراین بر میزان اکسیژن مصرفی این بیمارن اثر می گیابد؛ می

های حیاتی در حفظ هومئوستاز و ادامه ، قلب یکی از انداماین با وجود

 ،اانجمن قلب اروپ دستورالعملطبق  بر نقش انکارناپذیری دارد و ،حیات

و  عملکردیبه منظور افزایش ظرفیت  HFقلبی برای بیماران  زتوانیبا

ه است ک دهیچیمداخله پ کی یقلب . بازتوانی[7]اولویت دارد بهبود علایم 

 تیری، مدبهداشتآموزش  ،یبدن تیفعال یارتقا ،یورزش هایتمرینشامل 

 یازهایتوجه به ن با و این موارد بوده یروان تیو حما یعروق-یقلب خطر

 یهاداده .[8] شودیم یسازیشخص یقلب یماریمبتلا به ب مارانیب یفرد

عنوان  هبی قلب از بازتوانی ،شدهو کنترل یتصادف یهاییحاصل از کارآزما

با  HFمبتلا به  مارانیب یثر و مقرون به صرفه برامو ینیمداخله بال کی

 .[9] ندنکیم تیحما تزریقیکاهش کسر 

 
  

 

، عضلات اسکلتی و به HFمشکلات موجود در قلب بیماران  علاوه بر

، نظورم این بهشود. صورت ویژه، عضلات تنفسی این افراد دچار ضعف می

کاهش ظرفیت ورزشی  برونده قلبی،با کاهش  HFنشان داده شده است که 

باعث کاهش  این عوامل ؛است همراه ،و تنگی نفس وابسته به ورزش

 بر. [11 ،14 ،6] دنشوعضلات تنفسی و محیطی می عملکردظرفیت 

 European Society) راهنمودهای انجمن اروپایی قلب و عروق اساس

of Cardiology (ESC) 2016 ،)24  درصد بیماران مبتلا به  54تاHF  دچار

م ئعضلات هستند که این علاعملکرد و ساختار سارکوپنی و اختلال در 

ضعف  .(7) شودمشاهده می تنفسی و هم غیر تنفسیهم در عضلات 

لبی ق بروندهبیماران با کاهش  یک سوم تا نیمی ازعضلات تنفسی در 

ضعف عضلات تنفسی با تغییرات بافتی  همچنین .[19]شده است مشاهده 

برداری از عضلات تنفسی که در بیماران همراه بوده است. در واقع، نمونه

 IIرصد کمتری از تارهای عضلانی نوع انجام شده است، د HFمبتلا به 

 ،12]را در مقایسه با افراد سالم نشان داده است  Iنسبت به تارهای نوع 

ها شده در عضلات اسکلتی اندام، که این تغییرات با مقادیر مشاهده[10

در عضلات تنفسی افزایش  I. اگرچه نسبت تارهای نوع [10] متفاوت است

. علاوه بر [15]مشاهده شده است  HFها نیز در اثر یابد، آتروفی آنمی

به فعالیت آنزیمی اکسیداتیو بیشتر مربوط  Iاین، درصد بالاتر تارهای نوع 

در این بیماران بوده است. این تغییرات ممکن است مربوط به عوامل 

 . این سازگاری[16]تنظیمی مرتبط با تلاش جهت پایداری تهویه باشد 

افزایش در استقامت  (تنفسی عضلات در I نوع تارهای نسبت افزایش)

ده و به صورت موازی قدرت بیشینه و توان عضلانی کرتنفسی را تسهیل 

های جبرانی جهت منجر به سایر مکانیزم ،را در این عضلات کاهش داده

در مطالعات بنابراین،  ؛[17]شود حفظ عملکرد عضلات تنفسی می

م بیماران ئر علااضافه شدن بازتوانی تنفسی باعث بهبود بیشت شده،انجام

با کاهش توان و قدرت عضلات تنفسی  در افرادی شده است کهویژه به

 هایتمرین( و همکارانش نشان دادند که Dall'Agoاند. دالاگو )همراه بوده

 تواند باعث کاهش کار تنفسی و هزینه متابولیک تنفسعضلات تنفسی می

 . [18 ،7]شود و در نتیجه کاهش تنگی نفس و تحمل ورزش در بیماران 

تواند جایگزینی مناسبی ، میHFتمرین در منزل برای بیماران مبتلا به 

باشد. مطالعات گذشته، ها تحت نظارت در کلینیک هایتمرینبرای 

اند. این موارد در منزل پیشنهاد داده هاتمرینهای مختلفی برای برنامه
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 که  هایی استشامل آموزش، پشتیبانی با تماس تلفنی و دستورالعمل

 بیمارانی که مقایسه با  در. [19]مختلف ترکیب شود  هایتمرینتواند با می

 در منزل بر کیفیت زندگی و ظرفیت هایتمرینکنند، مزایای تمرین نمی

بر این، در افزون نشان داده شده است.  HFفعالیت ورزشی افراد دارای 

 در منزل همراه با پایش هایتمریندر مراکز پزشکی،  هایتمرینمقایسه با 

تلفنی، نتایج مشابهی حداقل در فاکتورهای کیفیت زندگی، ظرفیت فعالیت 

نشان داده است  HFها در بیماران دارای ورزشی و امن بودن انجام آن

[94]. 

 هایتمرینبا وجود اینکه نشان داده شده است که بازتوانی همراه با   

تنفسی مهم هستند، مطالعات کمی به بررسی عضلات تنفسی این بیماران 

 به چگونگی که آنالیزیدر مطالعه مروری و متامثال،  رایاند. بپرداخته

 حداکثر قدرت تنفسی و کیفیتبر اثرات ورزش و بازتوانی تنفسی ریه 

ت تنها سه مطالعه توانسپرداخت، ها زندگی بیماران و ظرفیت تنفسی آن

نفسی ت عضلات کیفیت زندگی و قدرت . در این مطالعهبررسی شوددر آن 

حداکثر ظرفیت ورزشی و مدت زمان  اما ؛ی داشتبهبود قابل توجه ،بیماران

های که این موضوع لزوم انجام پژوهش [91]بهبودی را نشان نداد  ،ورزش

ضلات ع هایتمریندهد و در واقع، اینکه در این زمینه نشان می ی رابیشتر

بیماران  رتنفسی همراه با بازتوانی بتواند بهبود عملکردی و فیزیولوژیکی د

HF رو است. از آنجایی که برخی از بیماران هایجاد کند با ابهاماتی روبHF 

های اخیر به دلیل شیوع طور ویژه در سالپردازند، و بهبه بازتوانی نمی

های های ویروسی، افرادی که دارای بیماریهای رایج مانند بیماریبیماری

 های عمومیاز حضور در محیط ای بودند،های زمینهویژه بیماریمختلف به

اند، بسیاری از بیماران در شرایط مشابه، در منزل بودهبنابراین، منع شدند و 

تأثیر هشت هفته تمرین بازتوانی  بررسی ،هدف از این مطالعه در نتیجه

تنفسی در منزل بر عملکرد عضلات تنفسی بیماران مبتلا به نارسایی -قلبی

 .استقلبی 

 روش بررسی

که به صورت  استتحقیق حاضر از نظر هدف، از نوع تحقیقات کاربردی 

آزمون انجام شد. پس-آزمونگروهی با پیشتجربی و به شکل بیننیمه

تمامی مراحل با رعایت موارد اخلاقی و با تایید کمیته اخلاق در پژوهش 

دانشگاه علوم پزشکی تهران و با دریافت کد اخلاقی 

IR.TUMS.NI.REC.1399.042 .انجام شد 

 جامعه و نمونه آماری

 64تا  04که دامنه سنی بین است جامعه آماری در این مطالعه شامل افرادی 

های به بیمارستانو بودند  HFدارای  1044تا  1299سال داشته و در سال 

ها بهارلو و شریعتی تهران مراجعه کرده بودند و پرونده پزشکی برای آن

 درصد کسر تزریقی 04کارکرد قلبی کمتر از با HFتشکیل شده بود. این افراد 

(EF<40%)  داشتند و در کلاس عملکردیII  وIII  [99]قرار داشتند. 

برای همه بیماران فرم ، دکر معاینهدر ابتدا را  مارانیهمه ب متخصص قلب

حاوی اطلاعات دموگرافیک، علائم بالینی، فاکتورهای خطر  ،شرح حال

 فرم رضایت بیمارانشد و عروقی و داروهای مصرفی کامل -بیماری قلبی

اه تغییرات دارویی در سه مکدام از بیماران آگاهانه کتبی را امضا کردند. هیچ

حاد  یهاسندرم هیفاز اولمعیارهای خروج  .نداشتندقبل از شروع مداخله 

 یلوک قلبب، نشدهفشار خون کنترل ،نشدهکنترل یقلب یهایتمیآر ی،کرونر

ورت آئ چهیدر ، استنوزتیکاردیو پر تیوکاردیم، نشدهو درمان شرفتهیپ

 یهایماریب، دیشد یانسداد یوپاتیومیکارد، هیپرتوفیک دارعلامت

ا شدت بورزش  نکردن تحملی، داخل قلب ، ترومبوزو حاد دیشد کیستمیس

( Metabolic equivalents (METS)متس )معادل متابولیک یا  9کمتر از 

ابل ق ، ایسکمینفس در حالت استراحت در سه تا پنج روز گذشته یو تنگ

 تیوفلبترومب، ریاخ یآمبولنشده، کنترل ابتید، ورزش نییشدت پا در توجه

 8/1 زا ترشیوزن ب شیافزا ،دیجد یزیدهل رفلات ایو  یزیدهل ونیلاسفیبری

قلب  ضربان ،کاهش فشار خون با ورزش ،تا سه روز گذشته ککیلوگرم در ی

بندی عملکردی انجمن قلب کلاس نداشتند و در ،144استراحت بالای 

 New York Heart Association Functional نیویورک )نیها فانکشنال یا

Classification پژوهشگر )بیماران تحت نظارت تلفنی  ند، بود0( کلاس

تمرین یا نکردن بوده و در صورت خوداظهاری بیماران مبنی بر تحمل 

 مشکلات تنگی نفس و سرگیجه و ... به کلینیک مراجعه کرده و پزشک

مرد بود، در این  92و  زن 99بیمار که شامل نفر  05(. کردمعاینه  ها راآن

گروه مختلف قرار گرفتند. بیمارانی که تمایل  2تحقیق شرکت کردند و در 

بودند که به صورت  نفر 24به انجام بازتوانی و شرکت در این تحقیق داشتند، 

م هوازی خانگی انجا هایتمرینتصادفی در دو گروه قرار گرفتند. یک گروه 

 .نفر باقی ماندند 12بودند که در انتها  زن 8مرد و  7نفر شامل  15دادند )

 9های زن به دلیل بیماری و افزایش وزن حدود های دو نفر از آزمودنیداده

هوازی،  هایگروه دیگر علاوه بر تمرین .کیلوگرم از گروه حذف شد(

زن(. گروه  7مرد و  8نفر شامل  15تنفسی نیز دریافت کردند ) هایتمرین

ژوهش پافرادی انتخاب شد که تمایل به شرکت در گروه کنترل از یا سوم 

 7مرد و  8نفر شامل  15داشتند اما تمایلی جهت انجام بازتوانی نداشتند )

پس از مراجعه افراد، ابتدا مراحل و هدف از اجرای مطالعه به صورت زن(. 

های دارویی رایج را هر سه گروه درمان. شد کامل برای بیماران شرح داده

 کردند.دریافت 

 پروتکل تمرین

شد که شدت تمرین از کوشش ، HFدر این تحقیق به دلیل وجود بیماری 
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طریق ضربان قلب و فشار بر سیستم قلبی عروقی بررسی نشود. از طرف 

در منزل، کنترل ضربان قلب برای  هادیگر، به دلیل انجام دادن تمرین

ها پس از توضیح دادن و آشنا شدن آزمودنی ؛ بنابراین،ها سخت بودآزمودنی

 RPE ای یادراک سخت زانیماز شاخص میزان ادراک سختی استفاده شد. 

(Rated Perceived Exertionمقیاسی است که ) آن میزان فشار کار یا  با

. از آنجا که هدف تمرین در این شودشخص ابراز میبا شده فعالیت انجام

 8-12کم تا متوسط بود، درجه سختی کار  انجام فعالیت ورزشیپژوهش 

 .[92]استفاده شد  6-94انتخاب شد. در این مطالعه از مقیاس بورگ در دامنه 

جلسات ورزشی هوازی شامل راه رفتن بود. توصیه شده بود که هر جلسه 

دقیقه سرد  5دقیقه گرم کردن و  5طول بکشد که شامل  دقیقه 24-64بین 

 . [95 ،90] کردن نیز بود

با  انماریب .بار انجام شد 2و در هر هفته بود هفته  8شامل  یبازتوان نیتمر

 شکل که دو نیبه ا کردهخود را شروع  نیتمر ،یاستفاده از دو عدد صندل

و در تمرین اول، بیمار بین این  متر از هم گذاشته 2را به فاصله  یصندل

کرد. در تمرین دوم سرعت راه رفتن افزایش پیدا می رفت.ها راه میصندلی

در تمرین سوم بیمار با همان سرعت تمرین دوم بین دو صندلی به صورت 

به صورت حرکت پا باز  مرفت. در تمرین چهارمی( راه 8انگلیسی ) 8حرکت 

ر حالتی د شدندمیجا هها جابیا پا بوکس و با همان سرعت قبلی بین صندلی

ا این ببود که پای راست جلوتر بود. تمرین پنجم همان حرکت پا بوکس 

شده را در آموزش داده نیتمر 5 اشد.تفاوت که با حالتی که پای چپ جلوتر ب

 2مدت  به هادادند. پس از انجام دادن تمرینانجام  یاقهیدق 15دو مرحله 

ی مشکل اگر د،کرارزیابی او را پزشک معالج و به مرکز مراجعه کرد  ماریب، هفته

و سپس کرد تکرار  (قهیدق 54) شتریرا با مدت ب نینداشت همان تمر وجود

 ماریبه ب گرید نیتمر 9 در این مرحله کرد.هفته به پزشک مراجعه  6بعد از 

انجام دادن حرکت پا بوکس با پای راست در  ،د )تمرین ششمآموزش داده ش

 ؛جلو و اضافه شدن حرکت دست به بالا و پایین به شکل حرکت پروانه

انجام دادن حرکت پا بوکس با پای چپ در جلو و اضافه شدن  ،تمرین هفتم

فته ر دو هد انماریب .حرکت دست به بالا و پایین به شکل حرکت پروانه(

 یهفته برا 8و بعد از  دادندساعت انجام  1را به مدت  نیتمر 7 ماندهیباق

ردند کبهارلو مراجعه  مارستانیواقع در ب ،ها به مرکز قلب سپهرآزمایشانجام 

ه دشداده  انماریبه ب هایی بود کهلمیف قیها از طرنیآموزش تمر(. 1)جدول 

 .[97 ،96] بود

 ورزشیبرنامه تنفسی علاوه بر برنامه ورزشی هوازی،  هایتمرینگروه 

سه اول که در جل بودنوع مداخله به این صورت  نیز داشتند.تنفسی  تمرین

از  و سپس شدعضلات تنفسی به بیماران آموزش داده  هایتمرین، مراجعه

. مدل خانگی دستگاه را در منزل انجام دهند هاتمرین شدبیماران درخواست 

 15-24 هاتمرینمدت  (.1بازتوانی تنفسی به بیمار تحویل داده شد )شکل 

 حداکثر قدرت تنفسی فرد 14-24دقیقه ورزش عضلات تنفسی با شدت %

((PIMax) Maximal inspiratory mouth pressures بود ) و بعد از یک

[97 ،94]( 1کردند )جدول مراجعه  هاهفته برای ارزیابی و رفع اشکال

 

پروتکل تمرینی بازتوانی قلبی. 1جدول 

 (PIMax) یتنفس عضلات قدرت یریگاندازه ،یوگرافیاکوکارد و( CEPT) یویر-یقلب ورزشآزمایش  انجام حال، شرح یقلب یبازتوان شروع از قبل

 کردن سرد و گرم قهیدق 14 یال 5 عصر و صبح وعده 9در  یاقهیدق 15 زمان 9 در یصندل با نیتمر 5 شامل 9 تا 8 بورگ اسیمق با سوم تا اول هفته

 کردن سرد و گرم قهیدق 14 یال 5 عصر و صبح وعده 9در  یاقهیدق 95 زمان 9 در یصندل با نیتمر 5 شامل 11 تا 14 بورگ اسیمق با ششم تا چهارم هفته

 کردن سرد و گرم قهیدق 14 یال 5 عصر و صبح وعده 9در  یاقهیدق 24 زمان 9 در یصندل با نیتمر 7 شامل 12 و 19 بورگ اسیمق با هشتمهفتم و  هفته

 یویر یبازتوان نیتمر پروتکل

ورزش عضلات  قهیدق 15-24 هایتمرین. مدت شدداده  لیتحو ماریبه ب یتنفس یدستگاه بازتوان ی. مدل خانگشدآموزش داده  مارانیبه ب یعضلات تنفس هاینیتمر ،در جلسه اول مراجعه

 .بود( PIMaxفرد ) یتنفس تحداکثر قدر 14-24با شدت % یتنفس

 (PIMax) یتنفس عضلات عملکرد یریگاندازه یبازتوان اتمام از بعد
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 Powerشده جهت تقویت عضلات تنفسی )مدل . دستگاه استفاده1شکل 

Breath. Classic..) 

 ارزیابی عضلات تنفسی

این شاخص  ارزیابی شد. (PIMax) قدرت عضلات دمی با حداکثر فشار دمی

مانده حداکثر انجام در سطح دهان با درخواست از آزمودنی که در حجم باقی

وجه شود. با تگیری میشود، اندازهحداقل برای یک ثانیه حفظ میشود و می

طول، هرچه موقعیت دیافراگم بالاتر باشد )هرچه طول -به رابطه نیرو

بالاتر است.   PIMaxاستراحت دیافراگم بیشتر باشد یا حجم ریه کمتر باشد(،

ست. ا گیری مستقل از جریان تنفسی بیمار است و بسیار قابل تکراراین اندازه

درصد مقدار  74کمتر از   PIMaxدر بیماران مبتلا به نارسایی قلبی،

دهنده ضعف عضلات تنفسی است. استقامت عضلات شده نشانبینیپیش

تواند دمی به توانایی حفظ فشار تنفسی معین در طول زمان اشاره دارد که می

از گیری شود. یک راه متداول این است که های مختلف اندازهبه روش

را در طول زمان حفظ کند تا حداکثر فشار   PIMax آزمودنی خواسته شود

گیر شد. همچنین شاخص تنگی نفس اندازه .[98] دمی پایدار به دست آید

از اسپیرومتر جهت ارزیابی قدرت عضلاتی دمی و شاخص  پژوهشدر این 

(. معیارهای ساخت کره SPM7 مدل Bionet بایونتتنگی نفس استفاده شد )

 درخواست بیمار، آریتمی بطنی ]تاکی کاردی بطنی :خاتمه عبارت بودند از

(VT)  یا فیبریلاسیون بطنی، یا افتادگیST.  

 (6WMTدقیقه راه رفتن ) 0آزمون 

ریوی است. این -این آزمون، یک روش ساده جهت بررسی عملکرد قلبی

( American Thoracic Societyانجمن قفسه سینه آمریکا ) راآزمون 

با یک دستور العمل جامع معرفی  9449سمی در سال و به طور راست ساخته 

متر استفاده شد. در این  24شد. در این آزمون از یک مسیر مناسب و با طول 

( آزمون Kamminکامین )با شده دادهطبق دستوالعمل توضیحبر پژوهش 

 .[99]انجام شد 

 های آماریروش

آزمون در سه گروه آزمون و پسنمرات پیشپژوهش، از آنجا که در این 

 ها و اثر متغیر همپراشگیری شد، برای کنترل تفاوت بین آزمودنیاندازه

نگی متغیر شاخص ت بارهکوواریانس استفاده شد. درآزمون(، از تحلیل )پیش

ک ای بودن آن، از آمار ناپارامترینفس، به دلیل گسسته بودن متغیر و رتبه

استفاده شد.  92نسخه  SPSSها از نرم افزار استفاده شد. جهت تحلیل داده

 در نظر گرفته شد. p ≤ 45/4داری امیزان معن

 هایافته

نشان داده ( 9)در جدول پژوهش ها در طول دوره خصوصیات آزمودنی
طور که در این جدول مشخص است، تقریبا در همه شده است. همان

اهده ها مشها نزدیک به هم بودند و اختلافی بین آنمیانگین گروه ،موارد
 (.p > 45/4نشد )

 هایآزمودن کیدموگراف اتیو انحراف استاندارد خصوص نیانگیم .9جدول 

 
 M ± SD 

ف
ردی

تعداد  گروه 
کنشرکت
 نده

وزن آغازین  (cmقد ) سن )سال(
(kg) 

وزن پس از دوره 
 (kg)پژوهش 

BMI  در آغاز
 (2kg/m)پژوهش 

BMI  پژوهش در پایان
(2kg/m) 

 ± 90/6 15 کنترل 1
22/50 

27/6 ± 57/159 69/9 ± 79/75 42/14 ± 95/76 16/0 ± 85/99 19/0 ± 49/24 

 ± 44/9 12 تمرین بازتوانی 9
44/52 

70/8 ± 54/169 41/11 ± 76/78 27/11 ± 59/78 46/9 ± 71/99 97/9 ± 61/99 

بازتوانی تمرین  2
 همراه با تنفسی

15 19/7 ± 
97/50 

94/6 ± 67/158 99/11 ± 19/77 94/19 ± 69/77 11/0 ± 60/24 90/0 ± 89/24 
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آمده از آزمون تحلیل کوواریانس مشخص شد که دستبر اساس نتایج به

 9ɳ ،441/4  =P ،209/99=  641/4اثر داشت ) PIMaxتمرین بر تغییرات 

ها با تصحیح بونفرونی نشان داد که میانگین (. مقایسه میانگین9Fو29= 

PIMax  ،در زمانی که تمرین بازتوانی با تمرین تنفسی ترکیب شده بودند

بیشتر از زمانی بود که تنها تمرین بازتوانی اجرا شد یا هیچ تمرینی انجام 

یگر، (. از طرف دهاتمریننشده بود )مقایسه گروه کنترل با گروه ترکیب 

ترل با تمرین بازتوانی نشان داد که انجام تمرین بازتوانی مقایسه گروه کن

 (.9ها نداشت )شکل آزمودنی PIMaxبه تنهایی، اثری بر میانگین 

   

 

 

*** 

ƗƗƗ 
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نشان***  همپراش متغیر اثر حذف با مختلف هایگروه یانگینم یسهمقا (ب .مختلف هایگروه آزمونپس و آزمونیشپ PIMax یانگینم (الف. 9 شکل

 .یبازتوان ینبا گروه تمر p < 441/4در سطح  دارامعن اختلاف دهندهنشان ƗƗƗبا گروه کنترل.  p < 441/4در سطح  دارامعن اختلاف دهنده

 

 

 

 

آمده از آزمون تحلیل کوواریانس دستهمچنین، بر اساس نتایج به

اثر  6MWTشده در مسافت پیمودهمشخص شد که تمرین بر تغییرات 

(. پس از حذف اثر 9Fو9ɳ ،441/4  =P ،999/76  =29=  798/4داشت )

متغیر همپراش، میانگین گروه تمرین بازتوانی و همچنین گروه تمرین 

نترل داری بیشتر از گروه کاتمرین تنفسی به صورت معنبازتوانی همراه با 

بود. اختلافی بین گروه تمرین بازتوانی و گروه تمرین بازتوانی همراه با 

  (.2تمرین تنفسی مشاهده نشد )شکل 
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های مختلف با حذف اثر متغیر همپراش*** مقایسه میانگین گروه (ب های مختلف.آزمون گروهآزمون و پسپیش MWT 6میانگین  (. الف2شکل 

  با گروه کنترل. p < 441/4دار در سطح ااختلاف معندهنده نشان

وده و از ای بگیری شاخص تنگی نفس رتبهبه دلیل اینکه مقیاس اندازه

گروه بود، از  9ها بیش از نوع متغیرهای گسسته بود، همچنین تعداد گروه

والیس جهت بررسی این شاخص استفاده -آزمون ناپارامتریک کروسکال

ن آزموها در حالت پیشداری بین گروهاشد. نتایج نشان داد که اختلاف معن

(729/4  =p ،645/4  =(9) 9χوجود نداشت. اما در حالت پس ) آزمون

(. آزمون تعقیبی نشان p ،696/11  =(9) 9χ=  442/4دار بود )ااختلاف معن

( بیشتر از میانگین گروه تمرین 9/98داد که میانگین رتبه گروه کنترل )

( بود )شکل 65/17تنفسی ) هایتمرین( و گروه بازتوانی و 87/18بازتوانی )

0 .) 
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 اولیه سطح با مقایسه در مختلف هایگروه تغییرات مقایسه (ب. مختلف هایگروه آزمونپس و آزمونپیش نفس تنگی شاخص نمرات میانگین( الف. 0 شکل

 (.است نفس تنگی در بیشتر مشکلات دهندهنشان نفس تنگی شاخص در بالاتر نمرات) مختلف هایگروه در

کنترل گروه با p < 41/4 سطح در دارامعن اختلاف دهندهنشان** 

 

 بحث

ز اهای متفاوتی وجود دارد که یکی های بازتوانی، آزمونجهت ارزیابی برنامه

است. این آزمون برای ارزیابی غیر  PIMax ها آزمون حداکثر فشار دمی آن

، نتایج پژوهش . در این[24]شود تهاجمی عملکرد عضلات تنفسی انجام می

بازتوانی و  هایتمرینتنها زمانی که ترکیب  PIMaxنشان داد که عملکرد 

نهایی بازتوانی به ت هایتمرینتنفسی انجام شد، بهبود پیدا کرد و انجام دادن 

 هایتمرینرا به اندازه کافی تغییر دهد. از آنجا که  PIMaxنتوانست عملکرد 

عضلاتی شوند که در حالت عادی کمتر توانند باعث فعال شدن تنفسی می

، شاید به همین دلیل باشد که ترکیب [21]گیرند تحت فشار و اضافه بار قرار می

رد توانست عملکپژوهش تنفسی در این  هایتمرینبازتوانی با  هایتمرین

PIMax د اند، محدورا بهبود بخشد. مطالعاتی که در این زمینه انجام گرفته

سه و مقای ؛ بنابراین،مختلفی صورت گرفته اندهای هستند و بر روی جامعه

وط به های این تحقیق مربتوجیه نتایج باید با احتیاط صورت گیرد. اگرچه داده

 
 

( در مطالعه مروری 9492و همکاران ) 9بود، اما لیستاپاز HFهای دارای آزمودنی

 تو فراتحلیلی که بر روی افراد دارای آسم انجام دادند، به نتایج مشابهی دس

تواند عضلات تنفسی می هایتمرینها بیان کردند که انجام دادن یافتند. آن

PIMax  را در افراد بالغ دارای آسم بهتر کند، گرچه این بهبودی به دوز تمرینی

مزمن نیز  HFشواهدی وجود دارد که در بیماران دارای  .[29]بستگی داشت 

تواند عملکرد ریوی، توانایی اجرای فعالیت تمرین عضلات تنفسی دمی می

ه توجه ب اما با ،[22]ورزشی و کیفیت زندگی این افراد را بهبود بخشد 

 ر قرار گیردثیاتواند تحت تهای مختلف ارزیابی تنگی نفس، نتایج میمقیاس

در منزل و با پروتکل اجراشده در این تحقیق نیز  هایتمریناین نتایج با  .[16]

توانی باز یهاکه شرکت در برنامه به دست آمد. درگذشته نشان داده شده است

 کردن ورزش ییتوانا شیاعث افزاو ب امری مهم بوده HFبرای بیماران 

(Exercise capacity ،) کیماتونو ستمیس ،عروق تیو فعال کینامیهمودبهبود 



 

 

 مجله علمی پزشکی

 جنــدی شــاپور
 0شماره  81دوره . 3041مهر و آبان .

 

722 Asgharpour H, et al Eight Weeks of Home-Based Cardio-Respiratory Rehabilitation Training on Respiratory Muscle Function in Patients with Heart 

Failure Index JSMJ. 2024; 23(4):286-302 

ط عوامل خطر مرتب و یکاهش افسردگ ی شده و از طرف دیگر،ندگز تیفیک و

و  ستانماریشدن در ب یموارد بستر ی،تیمورتال ی،عروق-یقلب یهایماریبا ب

ی که باعث تقویت هایتمرین، انجام این با وجود .[20]را در بر دارد  یحمله قلب

تواند در کارکرد قلب و عروق این افراد موثر باشد شوند، میعضلات تنفسی می

 با ضعف عضلات تنفسی HF. در واقع نشان داده شده است که بیماران [25]

سی را تنف-تواند عملکردهای قلبیشوند و تقویت این عضلات میمواجه می

 به یک اندازه هاتمرینرسد که تمامی به نظر می؛بنابراین [25]بهبود بخشد 

 نیستند.موثر 

-6MWT (6، آزمون HFهای عملکردی برای افراد دارای یکی از آزمون 

minute walk test (6MWT) )دقیقه راه رفتن است و در  6که آزمون  است

ی مقاومتی با درگیر کردن عضلات هایتمرینگذشته نشان داده شده است انجام 

 ،هستند مانند عضله چهار سر ران در افرادی که دارای مشکلات تنفسی

عضلات تنفسی  هایتمریناز پژوهش اگرچه در این  .[26] استکننده کمک

استفاده شد، اما مقاومت موجود در دستگاه تقویت تنفسی ممکن است باعث 

اثرگذار باشد. نتایج ما  6MWTبهبود عملکرد تنفسی شده باشد که بر عملکرد 

م دادن تنفسی و هم انجا هایتمریننشان داد که هم ترکیب تمرین بازتوانی با 

را افزایش دهد. در گذشته  6MWTرد تواند عملکبازتوانی، می هایتمرینتنها 

 HFابزاری مفید برای مدیریت بیماران دارای  6MWTنشان داده شده است که 

شود، به طور گسترده در راحتی انجام می . در واقع این آزمون به[27]است 

دسترس است و به خوبی قابل تحمل برای ارزیابی ظرفیت عملکردی بیماران 

دهنده . بهبود در این آزمون نشان[27]در عمل بالینی روزمره است  HFمبتلا به 

است. مجموع این عوامل باعث بهبود  HFبهبود عملکرد در بیماران دارای 

بازتوانی با  هایتمرینهنگام ترکیب  HFشاخص تنگی نفس در بیماران 

تنفسی شد. نشان داده شده است که ممکن است تمرین عضلات  هایتمرین

و  2، آموساین . با وجود[28]تنفسی دمی در بهبود عضلات تنفسی موثر باشد 

 عضلات تنفسی دمی، تنگی هایتمرینهمکاران بیان کردند که ممکن است 

ا رت همراهی بنفس، ظرفیت تمرین عملکردی و کیفیت زندگی را در صو

 هایمرینتبخشی ریوی تغییر ندهد. با این حال، به احتمال زیاد، زمانی که توان

ی د، باعث بهبود فاکتورهای عملکردشوعضلات تنفسی دمی به تنهایی اعمال 

شد که  نشان داده پژوهش . در این[29] شودمیاز جمله شاخص تنگی نفس 

ا بازتوانی قلبی ب هایتمرینبازتوانی قلبی و هم ترکیب  هایتمرینهم 

تنفسی، شاخص تنگی نفس را بهبود بخشید. شاید از دلایل آن  هایتمرین

بتوان به بهبود قدرت عضلات تنفسی و بهبود عملکرد قلبی اشاره کرد. چنانچه 

 کند.تغییر می PIMax است حاضر نشان داده شده  پژوهشدر 

ب بازتوانی و حتی ترکی هایتمرینگذشته تا حدودی اثر  هایپژوهشاگرچه در 

 
 

 هامرینتپژوهش، بازتوانی با تنفسی بررسی شده است، اما در این  هایتمرین

در منزل انجام شد که نتایج آن بر عملکرد عضلات تنفسی تا حدود زیادی 

تایج انی بود. در مجموع، نهای بازتواستاندارد در کلینیک هایتمرینشبیه به 

هفته و  8بازتوانی در منزل و در مدت  هایتمرینحاضر نشان داد که پژوهش 

شتری بر بی هایتنفسی ترکیب شد، اثر هایتمرینبار در هفته زمانی که با  2

داشت. با این وضع، جهت هرگونه نتیجه بهتر و یافتن تمرینی که  HFبیماران 

باشد،  مفیدتری بر این بیماران داشتههای بازتوانی اثر هایتمرینبتواند علاوه بر 

 مختلف از نظر شدت تمرین، مدت هایتمریننیاز به بررسی بیشتر و تجویز 

 از نظر پژوهشکننده در این های شرکتتمرین و نوع تمرین دارد. آزمودنی

ضربان قلب، و فشار خون سیستولی و دیاستولی استراحتی وضعیت نسبتاً طبیعی 

های با شرایط مختلف نتایج متفاوتی را نشان شتند و ممکن است آزمودنیدا

بودند و  HFساله انجام شد که دارای  04-64بر روی افراد  پژوهشدهند. این 

ل نشده ها کنترهایی به بیماران شده بود، رژیم غذایی آنبا وجود اینکه توصیه

کند.  آمده کمکدستبود. ممکن است کنترل رژیم غذایی به بهبود نتایج به

بازتوانی و تنفسی برای  هایتمرینترکیب  پژوهشهمچنین رویکرد این 

را در منزل انجام دادند و امکان مراجعه به  هاتمرینافرادی بود که این 

های درمانی را نداشتند که به نظر می رسد به این صورت کنترل کلینیک

رخی در ب هاتمرینه این گرچ ؛مناسبی بر همه ابعاد آن صورت نگرفته باشد

 ثیر قرار داد.اموارد عملکرد قلبی و عروقی را تحت ت
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 گیرینتیجه

سی با تنف هایتمریننتایج این تحقیق نشان داد که تجویز همزمان 

افزایی داشته هم هایبازتوانی در منزل، ممکن است اثر هایتمرین

مفیدتری بر عملکرد عضلات تنفسی و شاید بازتوانی قلبی  هایو اثر

دارند، در  HFشود افرادی که بیماری توصیه می بنابراین ؛ه باشدداشت

 های تخصصی را ندارند، ترکیبصورتی که امکان حضور در کلینیک

بازتوانی را در منزل زیر نظر  هایتمرینتنفسی با  هایتمرین

 ن این حیطه انجام دهند.امتخصص
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 لاحاص را آن و طراحی را پروژه اصغرپور حبیب و چرمهینی یوسفی زهرا

 ماریآ تحلیل و تجزیه خواه رخشان صبح امیر و اصغرپور حبیب. کردند

 را خطی نسخه ها آن کمک به چرمهینی یوسفی زهرا و دادند انجام را

 و خوانده را مقاله نویسندگان همه. کرد تهیه را ارقام و جداول و نوشت
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