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Abstract 
Background and Aim: Various treatments have been proposed to improve the pulmonary function of patients 

with COVID-19. The current study aimed to evaluate the effects of diaphragmatic breathing and aerobics exercises 
on the pulmonary function of patients recovered from COVID-19. 

Methods: This study was a semi-experimental with two exercise groups and one control group of recovered 

women from COVID-19 who attended to the pulmonary ward of Zabol healthcare centers in 2022. Thirty people 

(25-40 years) with 20 to 40% involvement were purposefully selected and randomly categorized into three groups 

diaphragmatic breathing training (n = 10), aerobics exercise training (n = 10), and control (n = 10). The Shuttle 

test was applied to measure Vo2max and the spirometry was applied to measure pulmonary function indexes. The 

program of the training groups consisted of 3 sessions/week for eight weeks. The intra-group difference was 

studied using paired sample t-test method and the inter-group difference was evaluated based on one-way variance 

ANOVA analysis by SPSS software.  

Results: Paired sample t-test results showed that values of Vo2max and pulmonary function indexes increased 

in the aerobics exercise group (PFEF<0.001), PFEV<0.001, PFVC<0.001, PVo2max<0.001) and diaphragmatic breathing 

group (PFEF = 0.002, PFEV = 0.001, PFVC<0.001, PVo2max<0.001), while the mean FEV1/FVC index following 
intervention did not change (Paerobics = 0.92, Pdiaphragmatic = 0.77). Results of one-way ANOVA showed an increase 

in Vo2max (P = 0.001) and pulmonary function (PFEF = 0.002, PFEV = 0.002, PFVC = 0.003) following aerobics 

exercise training more than diaphragmatic breathing.  

Conclusion: Both diaphragmatic breathing and aerobic exercise were effective in improving the pulmonary 

function of patients who recovered from COVID-19. However, the effects of aerobics exercise were more evident 

than diaphragmatic breathing. 
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فونت عاز  افتهیزن بهبود  مارانیب یۀبر عملکرد ر یو هواز يافراگمید يتنفس نیاثر تمر ۀسیمقا

 شهرستان زابل 19–دیکوو

 
 3، محسن احمدی2یيکهخا، لیلي رضایي*1، رضا دلاور1مژگان خمر

 
 علوم تربیتی و روانشناسی، دانشگاه سیستان و بلوچستان، زاهدان، ایران هگروه علوم ورزشی، دانشکد  1
 ن، زابل، ایرا، دانشگاه علوم پزشکی زابل)ع( پزشکی، بیمارستان امیرالمومنین هگروه داخلی، دانشکد  2

 ، زابل، ایرانعلوم ورزشی، دانشکده ادبیات و علوم انسانی، دانشگاه زابلگروه   3
 

 دهکیچ

 سهیمقا با هدفحاضر  قیتحق .ارائه شده است یمختلف یها، درمان19–دیبه کوو مبتلاافراد  یبهبود عملکرد تنفس یبرا ف:هدزمینه و 

 .انجام شد 19-دیکوواز  افتهیبهبود  مارانیب هیبر عملکرد ر یو هواز یافراگمید یتنفس نیاثر دو روش تمر

کننده به مراجعه 19-دیکوو افتهیهبودزنان ب میاناز  بود.کنترل گروه  کیو  تمرینبا دو گروه  یتجربمهین از نوع مطالعه نیا :هاروش

 یریدرصد درگ 40تا  20 با ل(سا 40تا  25سنی  هنفر )با محدود 30، 1401یی مراکز درمانی شهرستان زابل در سالو کرونا یویر یهابخش
 یهواز ورزشی نینفر(، تمر 10) یافراگمید یتنفس نیگروه تمر 3در  طور تصادفیه ب و شدند ابانتخ در دسترسو ی به صورت هدفمند ویر
 یهاشاخص یریگاندازه یبرا از آزمون شاتل و یمصرف ژنیحداکثر اکس یریگاندازه ی. براتقسیم شدند نفر( 10) کنترلنفر( و گروه  10)

بود. تفاوت درون  ه مدت هشت هفتهب جلسه در هفته 3شامل  های تمرینگروه هاستفاده شد. برنام یرومتریاز دستگاه اسپ یویعملکرد ر
  .رار گرفتقمورد بررسی  SPSSافزار گروهی با روش تحلیل واریانس یکطرفه توسط نرمزوجی و تفاوت بین tگروهی با روش 

 های تمرین ورزشی هوازیروهگ دری ویعملکرد ر یهاو شاخص یمصرف ژنیحداکثر اکس ریمقاد نشان داد، یزوج tآزمون  جینتاها: یافته

(001/0<FEFP، 001/0<FEVP ،001/0<FVCP، 001/0>max2VOPو گروه تمرین تنفسی دیافراگمی ) (002/0 = FEFP، 001/0 = EVFP ،
001/0=FVCP ،001/0>max2VOPشاخص نیانگیمکه ، درحالیاسته ( افزایش یافت FVC/1FEV  نیتمر هایدر گروه ،بعد از مداخله ،

 ژنیحداکثر اکس ریمقادزایش همینطور نتایج آزمون تحلیل واریانس یکطرفه، نشان داد، اف. (Pهوازی = P ،92/0دیافراگمی = 77/0تغییری نکرد )
 بت بهنس ی،هواز نیتمراز  پس( FEFP، 002/0 = FEVP ،003/0=  FVCP = 002/0) یویعملکرد ر یهاو شاخص( P = 001/0) یمصرف

 .بود شتریب ی،افراگمید یتنفس نیتمر

 19-دیکوواز  افتهیبهبود مارانیب یۀهر دو در اصلاح عملکرد ر یهواز یورزش نیو تمر یافراگمید یتنفس نیتمر یهاروش گیری:نتیجه

 .است یافراگمید ناتیاز تمر شتریب یهواز یورزش ناتیمؤثر بوده و اثر تمر
 

 .19-دیکوو های اسپیرومتری،شاخص ی،مصرف ژناکسی حداکثر ی،هواز ورزشی نیتمری، افراگمید یتنفس :هاکلیدواژه
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 و همکاران خمر / 1872

 1402  مرداد و شهریور، 3 ، شماره25 دوره                       مجله طب نظامي          

 مقدمه
تردید در با رویدادی مواجه شد که بی 2019جهان در سال 

این سال  تاریخ بهداشت و سلامت جهان باقی خواهد ماند. در اواخر
هانیان به ج 19-یا کووید 2019نام کرونا ویروس ویروسی جدید به 

در  2019دسامبر  8گیری این ویروس از معرفی شد. شروع همه
. (1) ووهان چین آغاز و به سرعت در سراسر جهان گسترش یافت

تا  19-( کووید2023بهداشت جهانی ) گزارش سازمان مطابق با
 7 یک بهنزدو مبتلا میلیون نفر را  766 الغ بر، ب1402بهار سال 

 .(2) میلیون نفر مرگ و میر داشته است

از نوع  با ژنومیدار های پوششاین ویروس جزء ویروس
مبدل  ای است و از گیرنده سلولی آنزیمرشتهریبوکلئیک اسید تک

 (3) کندمی های هدف استفادهجهت ورود به سلول  IIنوآنژیوتانسی
 به وجود ای در حیوانات و انسانهای شدید تنفسی و رودهعفونت و

 درمانی، فمختل انجام مراحل از پس بیماری هرچند این .آوردمی
 متعدد عوارض ،بیماری این به ابتلاء ولی با یابدمی بهبود غالباً

 شده زارشگ بدن مختلف هایارگان بلند مدت در یا مدتکوتاه
 های بدنسیستمهمه ویروس قابلیت ایجاد عارضه در . این (4)است 

 19-وویدکدر عفونت  ،اصلی درگیر ها دستگاهریهولی  .(5) را دارد
د مقادیر در بیماران، وجو هاریهدرگیری  بالای . علت شیوعهستند

 در به خصوص نسج،در  IIن ووع دو آنژیوتانسیۀ نگیرند زیاد
 ها بوده که منجر به تسهیل ورود ویروسچهحبابهای دیواره

 .(6) گرددمی

های اسپیرومتری در بیماران مبتلا به گیری شاخصاندازه
 از خفیف تا شدید را نشان یمختلف، صدمات ریوی 19-کووید

در  که نشان از کاهش ظرفیت بالقوه عملکرد ریویدهد می
های عملکرد ریوی که آزمون مبتلایان دارد. از جمله پرکاربردترین

ت اندازه ظرفی شود،بندی اختلالات ریوی استفاده میبرای طبقه
(، حجم Forced Vital Capacity: FVC)اجباری حیاتی 
 Forced Expiratory Volume) در ثانیه اول اجباری بازدمی

in One Second: FEV1)به  ، نسبت حجم هوای بازدمی
جریان  درصد 25-75( و FEV1/FVC)اجباری  ظرفیت حیاتی

را  (Forced Expiratory Flow: FEF)بازدمی اجباری 
 . (7) توان نام بردمی

تواند موجب بهبود الگوی می ،توجه به بازتوانی عملکرد ریوی
 ام تمریناتتنفسی شود. انج فعلیاز عملکرد  بهینه هتنفسی و استفاد

ظرفیت  بودبهبرای کنترل علائم و  هاریهدر زمینه بازتوانی  مختلف
های بازتوانی بیشتر برنامهعملی این بیماران در نظر گرفته شده و در 

د بهبوو ات مختلف تنفسی تمرین .(8) ریوی گنجانده شده است
ت دمی حداکثر قدرت عضلا تقویتباعث  عضلات دمی عملکرد

 کم شدنم جاری، در میزان حج بهبودباعث  مسئلهن شود که ایمی
 در مصرف بهینه انرژی بهبودتمرین و  ولتعداد تنفس در ط

مراه و در نهایت بهبود عملکرد ریوی را به ه شدهعضلات ریوی 
  .(9) خواهد داشت

های ، درمان19-ی مبتلایان به کوویدبهبود عملکرد تنفسی برا
دی از مختلفی بسته به نوع و محل درگیری ارائه شده است. موار

های های بستری، کاهش خطر عفونتقبیل افزایش هزینه
م بیمارستانی و کاهش تعداد بستری، باعث شده است تا انجا

 هایرمانهای بازتوانی و توانبخشی دستگاه تنفسی در کنار دتکنیک
توجه  وویی جهت بهبود این بیماران بیش از پیش مورد تأکید دار

لائم در بهبود و کنترل عها، هدف این روش. (10)قرار گیرد 
های توانبخشی ریوی، تمرینات از جمله برنامه. ی استمبتلایان ریو

 ین هوازیتنفسی مانند تنفس دیافراگمی و تمرینات ورزشی مانند تمر
 .(11)شوند که جهت بهبود وضعیت عملکردی ریه استفاده می است

ای وهتمرینات تنفسی، از جمله تمرینات تنفسی دیافراگمی شی
برای بهبود عملکرد تنفس است که با هدف دستکاری الگوی 

 ش قدرت و یا استقامت عضلات تنفسی و افزایشتنفس، افزای
پذیری قفسه سینه و بهبود وضعیت تنفسی فرد انجام انعطاف

س، افزایش کاهش تنگی تنفکه . نشان داده شده است (12)شود می
ح ، سطهاقدرت عضلات تنفسی و همچنین ظرفیت ریهتوانایی و 

 19-اکسیژن خون و سطح اضطراب، در بیماران مبتلا به کووید
 .(13،14) پس از انجام تمرینات تنفسی دیافراگمی بهبود یافته است

 یمصرف بالا به ازینای تمرینات ورزشی هوازی هاز ویژگی
دسترس  در ،خون انیجر قیاز طر ژنیاکس نیا .است ژنیاکس

در  (ازیهو) سمینوع متابول نیا برایو  ردیگیعضلات فعال قرار م
 یولانط زمان و در مدت پائین شدت با دیبا یورزش ناتیسلول، تمر
مرینات ت. نتایج مطالعات مختلف حاکی از تأثیر (15) انجام شوند

فزایش هوازی بر بهبود سیستم ایمنی و عملکرد ریوی بیماران، ا
. (16-18) استهای اسپیرومتری اکسیژن مصرفی و بهبود شاخص

رفتن  به دلیل از دست 19-در بیماران مبتلا به کوویداز طرفی 
یابد و این کاهش در می کاهش بدنی، عملکرد بدن ظرفیت هوازی

. (19) درومی مرگ و میر بالا ، میزانبیشتر باشد قدرهر چ ،عملکرد
رزشی وبا این حال اثرات تمرینات تنفسی دیافراگمی و تمرینات 

ناخته ناش 19-دیکوو افتهیبهبود  مارانیب هیعملکرد رهوازی بر 
تنفسی دیافراگمی و  تأثیر تمرین این مطالعه با هدف مقایسه است.

 .شد نجاما 19-کوویداز هوازی بر عملکرد ریه بیماران بهبود یافته 

 
 هاروش

آزمون با پس و آزمونتجربی با پیشپژوهش حاضر از نوع نیمه
لاق با اخذ شناسۀ اخ که بوددوگروه آزمایش و یک گروه شاهد 

IR.USB.REC.1400.066  از کمیتۀ اخلاق دانشگاه سیستان
 و بلوچستان به انجام رسید.  

 ها آزمودني
 ،شهرستان زابل 19-کوویداز بیماران زن بهبودیافته از میان 
های ریوی و کرونایی مراکز درمانی بخش بهکه  1401در بهار سال 

تا  25)با محدودۀ سنی  نفر 30، مراجعه کرده بودند شهرستان
انتخاب و به صورت   در دسترسو هدفمند صورت ه سال( ب40
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و گروه  )گروه تمرین تنفسی دیافراگمی گروه تجربی 2در تصادفی 
به تجربی  دو گروه قرار گرفتند.تمرین هوازی( و یک گروه شاهد 

یند پژوهش شرکت آمدت هشت هفته و سه روز در هفته در فر
گان بیماری معیار ورود در پژوهش حاضر، شامل بهبود یافته. نمودند
درگیری ریوی  درصد 40تا  20بین  که در طول بیماری 19-کووید

های قلبی، دیابت، آسم و همینطور عدم داشتند، عدم ابتلا به بیماری
قیق شامل ها و معیارهای خروج از تحوجود شکستگی در اندام
های اس ناراحتیهمکاری با محقق، احس انصراف آزمودنی از ادامه

 3تحقیق و عدم شرکت در جلسات تمرین،  دورهتنفسی در طول 
ابتدا تمرین بود.  جلسه در طول دوره 3ی و یا بیش از جلسه پی در پ

 مربوط به هنامو رضایت گردید ها ثبتهای فردی آزمودنیویژگی
. گردیدآوری جمعها توزیع و شرکت و همکاری در پژوهش بین آن

های نه و اجرای آزموهای اولیگیریسپس به منظور انجام اندازه
 24 شدند.ها آشنا اجرای آزمون ها با نحوهآزمودنی مورد نظر، همه
در مرحله  ،تمرین ۀساعت پس از آخرین جلس 48ساعت قبل و 

های شاخص ،کنندگاناز همه شرکت ،آزمونآزمون و پسپیش
ومتری توسط محقق در شرایط رعملکرد ریوی با دستگاه اسپی

 یکسان انجام شد.

 های عملکرد ریویشاخصارزیابي 
)دم  پیرومتریتوسط دستگاه اس که ریویهای عملکرد شاخص

، اجباری )ظرفیت حیاتی FVCشامل  ،شدگیری اندازه سنجی(
ریع از ثانیه بازدم عمیق و س 4تا  1حجم هوایی است که در مدت 

در ثانیه اول، )حداکثر حجم بازدمی FEV1شود(، ها خارج میریه
ر دمقدار هوایی است که پس از یک دم کامل و با قدرت شامل 

  شود(، نسبتخارج می هااز ریه ،طول یک ثانیه اول بازدم
FEV1/FVC در ثانیه اول به ظرفیت )نسبت حداکثر حجم بازدمی

ان ، بیانگر میزاجباری )جریان بازدمی FEF( و اجباری حیاتی
 درصد تا 75 در (L/Sقوی بر حسب  متوسط جریان هوای بازدمی

 . (20) است FVCدرصد میانی  25

 برنامۀ ورزش هوازی
به مدت هشت  در هفته جلسه 3شامل  هوازی ورزش ۀبرنام

 10، دقیقه راه رفتن آهسته 5 هر جلسه، درها آزمودنید. بوهفته 
به صورت  یدقیقه تمرینات اصلی هواز 20دقیقه تمرینات کششی،

و در انتها، به  کوتاهو نرم ، و دویدن آهسته بی از راه رفتنترکی
را انجام  )سرد کردن( مرحله بازگشت به حالت اولیه ،دقیقه 10مدت

بندی تنگی نفس و مقیاس شدت تمرینات بر اساس درجه. ندادد
 که شدکنترل  صورت، به اینبیان احساس شدت کار بدنی برگ
شد و به بیماران در نظر گرفته  3شدت این تمرینات حداکثر تا امتیاز 

در مقیاس برگ  3از امتیاز  بیششدت تمرینات را ، شدناجازه داده 
د و دچار تنگی نفس و یا احساس خستگی زیاد شوند. دهنافزایش 

روش ضربان قلب هدف  زبا استفاده ا هم ضربان قلب بیماران
درصد حداکثر  45ته اول تمرینات را با شدت کنترل شد و بیماران هف

درصد بر شدت کار ضربان قلب  5هر هفته  وضربان قلب آغاز 
درصد  80تمرینات با ، شد، به نحوی که در هفته هشتمافزوده 

. همچنین شدت تمرینات (1 )جدول دشحداکثر ضربان قلب انجام 
طی  ساخت کشور تایوان( A310)مدل  سنجبا استفاده از ضربان

 .(21)گرفت کنترل قرار  تمرینات هوازی تحت

 
 ورزش هوازی برنامه .1-جدول

 هفته
 شدت تمرین

 )% ضربان قلب حداکثر(

 45 اول

 50 دوم

 55 سوم

 60 چهارم

 65 پنجم

 70 ششم

 75 هفتم

 80 هشتم

 

 هاتجزیه وتحلیل آماری داده
 (KS)ها توسط آزمون کلوموگروف اسمیرنوف نرمال بودن داده

گروهی به گروهی و بینهای درونتفاوت مقایسهبرای و انجام شد 
اهه روابسته و تحلیل واریانس یک  tهای ترتیب از آزمون

(ANOVAتوسط نرم ) افزارSPSS داری در سطح معنا 16ه نسخ
05/0P≤  استفاده شد. 

 
 نتایج

آورده شده  2 دولها در جاطلاعات آنتروپومتریکی آزمودنی
، FVCهای میانگین شاخصنشان داد،  وابسته tآزمون  است. نتایج

FEV1  وFEF  نسبت هفته تمرین تنفسی دیافراگمی  8پس از
میانگین  در ولی .(>05/0P) ه استیافتافزایش  ،از آن پیشبه 

 هفته تمرین تنفسی دیافراگمی، 8از پس  FEV/FVCشاخص 
همینطور  .(3 )جدول ( = 77/0P)مشاهده نشد  تفاوت معناداری

، FVCهای هفته تمرین ورزشی هوازی، میانگین شاخص 8پس از 
FEV1  وFEF  نسبت به پیش از آن افزایش یافت(05/0P<) ،
 ( = 92/0P)تغییری نکرد  FEV/FVCکه میانگین شاخص در حالی
.(4 )جدول

 

 انحراف استاندارد( ±ها )میانگین مشخصات آنتروپومتریکی آزمودنی .2-جدول
  تعداد (Yr) سن (Cm) قد (Kg) وزن (2Kg/m) شاخص تودۀ بدن

 تمرین هوازی  گروه 10 9/4±6/31 39/5±0/167 07/7±30/63 09/2±68/22
 گروه تنفس دیافراگمی  10 44/3±90/29 69/5±20/168 01/6±0/65 40/1±94/22

 گروه کنترل 10 57/5±20/32 92/4±30/168 18/6±50/65 74/1±10/23
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 در گروه تمرین تنفسی دیافراگمی ،های عملکرد ریوی قبل و بعد از مداخلهمقایسه میانگین شاخص .3-جدول

 سطح معناداری درجۀ آزادی t انحراف معیار ± میانگین گیریۀ اندازهمرحل متغیر

 ظرفیت حیاتی اجباری )لیتر( 
FVC 

 93/2±37/0 قبل از مداخله
83/4 9 **001/0 

 13/3±28/0 از مداخله بعد

 )لیتر( در ثانیه اولحداکثر حجم بازدمی

FEV1 

 63/2±23/0 قبل از مداخله
28/5 9 **001/0 

 80/2±28/0 بعد از مداخله
در ثانیه اول نسبت حداکثر حجم بازدمی

 اجباری به ظرفیت حیاتی

FEV1/FVC 

 90/0±07/0 قبل از مداخله
30/0 9 77/0 

 89/0±07/0 بعد از مداخله

 قوی میزان متوسط جریان هوای بازدمی

FEF 

 65/3±23/0 قبل از مداخله
34/4 9 **002/0 

 16/4±27/0 بعد از مداخله
 * P**، 05/0≤P≥01/0سطح معناداری 

 
 هوازی ورزشی در گروه تمرین ،های عملکرد ریوی قبل و بعد از مداخلهمقایسه میانگین شاخص .4-جدول

 سطح معناداری درجۀ آزادی t انحراف معیار ± میانگین گیریاندازه ۀمرحل متغیر

 ظرفیت حیاتی اجباری )لیتر( 
FVC 

 95/2±41/0 قبل از مداخله
02/6 9 **001/0< 

 53/3±22/0 بعد از مداخله

 )لیتر( در ثانیه اولحداکثر حجم بازدمی

FEV1 

 57/2±21/0 قبل از مداخله
08/12 9 **001/0< 

 08/3±20/0 مداخله بعد از
در ثانیه اول نسبت حداکثر حجم بازدمی

 اجباری به ظرفیت حیاتی

FEV1/FVC 

 88/0±10/0 قبل از مداخله
11/0 9 92/0 

 87/0±06/0 بعد از مداخله

 قوی میزان متوسط جریان هوای بازدمی

FEF 

 54/3±26/0 قبل از مداخله
87/10 9 **001/0< 

 44/4±18/0 بعد از مداخله
 *P**، 05/0≤P≥01/0سطح معناداری 

 
فی، نتایج تحقیق حاضر نشان داد میزان حداکثر اکسیژن مصر

ازی، هفته تمرین تنفسی دیافراگمی و تمرین ورزشی هو 8پس از 
، در ، همینطور میزان حداکثر اکسیژن مصرفیه استافزایش یافت

های تمرین تنفسی هوازی نسبت به گروهگروه تمرین ورزشی 
 اخص در که میزان این شدیافراگمی و شاهد افزایش یافت در حالی
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لیتر در کیلوگرم در دقیقه( در تغییرات حداکثر اکسیژن مصرفی )میلی .1-شکل
 های پژوهش، پس از مداخله نشان داد که میزان افزایش در گروه تمرینگروه

های تمرین دیافراگمی و کنترل، همینطور میزان ورزشی هوازی نسبت به گروه
 .)*P≥ 05/0) ر استافزایش در گروه تمرین دیافراگمی نسبت به گروه کنترل، معنادا

ش گروه تمرین دیافراگمی، فقط نسبت به گروه شاهد افزای
 .(1 نشان داد )شکل

 در گروه تمرین FEFو  FVC ،FEV1های همچنین شاخص
وه ورزشی هوازی نسبت به گروه تمرین تنفسی دیافراگمی و گر

  در گروه تمرین کهرحالید(، 2-4)شکل  شاهد افزایش یافته است
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های پژوهش، پس وهدر گر بررسی تفاوت ظرفیت حیاتی اجباری )لیتر( .2-شکل

ی نسبت به از مداخله نشان داد که میزان افزایش در گروه تمرین ورزشی هواز
 (.*P≤05/0) راگمی و کنترل، معنادار بودهای تمرین دبافگروه
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 های پژوهش، بعد از مداخلهفاوت حجم بازدمی اجباری )لیتر( در گروهت .3-شکل

های روهگنشان داد که میزان افزایش در گروه تمرین ورزشی هوازی نسبت به 
 (.*P≤05/0تمرین دبافراگمی و کنترل، معنادار بود )
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نیه( در تغییرات سرعت جریان هوای بازدمی اجباری )لیتر در ثا .4-شکل

اد که میزان افزایش در گروه تمرین نشان د های پژوهش، بعد از مداخلهگروه
های تمرین دبافراگمی و کنترل، همینطور در گروه ورزشی هوازی نسبت به گروه

 (.*P≤05/0تمرین دیافراگمی نسبت به گروه کنترل، معنادار بود )

 

 یشنسبت به گروه شاهد، افزا FEFتنفسی دیافراگمی فقط شاخص 
 .(4 یافت )شکل

 

 بحث
 یتنفس نیهشت هفته تمر نتایج تحقیق حاضر نشان داد

 مارانیدر ب یمصرف ژنیحداکثر اکس ریمقاد شیباعث افزا یافراگمید
 Kangهمسو با نتایج پژوهش حاضر،  شد. 19-دیکوو از هافتیبهبود

 نفس و یبر عوامل تنگ یافراگمیتنفس د اثر، (2016)و همکاران 

را  (Six-Minute Walking Test)روی دقیقه پیاده 6آزمون 
بررسی ( COPD) مبتلا به بیماری انسداد مزمن ریه ماریب 30 یرو
 یهابهبود شاخص ی دیافراگمی، شاهدتنفس ناتیپس از اتمام تمرو 

و  Cancelliero ،گریمطالعه د . همینطور در(22) دشدن یتنفس
 ی بر سطح اکسیژن مصرفیافراگمیتنفس د( اثر 2014)همکاران 

 شیآزما را مورد سالم یآزمودن 15و  COPD مبتلا به ارمیب 15
سبب بهبود اکسیژن  یافراگمید نیتمراعلام کردند،  و قرار دادند

 ای دیگر،هدر مطالعهمینطور . (23)مصرفی در بیماران گردید 
Yamaguti یتنفس نیتمربیان کردند،  (2012) و همکاران 

 یباعث بهبود الگورا تقویت کرده و  افراگمیحرکت د، یافراگمید
 این در حالی. (24) شدها آن یزندگ تیفیک بهبودو  مارانیب یتنفس

( ناهمسو با نتایج 2004) Wilsonو  Dechmanست که ا
بیان کردند، انجام تنفس دیافراگمی تأثیر قابل  پژوهش حاضر

ای بر حداکثر اکسیژن مصرفی بیماران مزمن انسدادی ریه ملاحظه
که شاید همانطور که خود این محققین بیان کردند، به دلیل  نداشت

ها ها در تمرینات باشد. آنعدم حرکت کامل شکم توسط آزمودی
جه گرفتند، تنفس دیافراگمی یک مهارت است که باید دقیق نتی

 برتوان بیان نمود که برای تبیین این نتایج، می .(25)انجام شود 
یافته  بهبود یعملکرد عضلات تنفس ،تمرینات تنفسی دیافراگمی اثر
و  Kabitzدر همین راستا  .شودمی یبهبود تبادلات گاز ثباع و

، کاهش مقاومت اظهار داشتند یادر مطالعه (2007) همکاران
 دکربنیاکسیفشار دسازوکار باعث افزایش  2عضلات دمی از طریق 

 افراگمید ی عضلۀروین دیکاهش تول (1 ؛شودمی COPD مارانیدر ب
به التهاب  روابستهیغ افراگمید ی عضلۀریپذنقباضکاهش ا (2 و

 ی،عضلات تنفس آییکار، همینطور، بهبود (26)یی هوا یهاراه
ی و بازدم یدمانیپا یهاحجم ،یحجم جار راتییبا تغ مکن استم
  .(27) همراه باشد یو بازدم یدم یهاانیسرعت جرهمینطور با  و

تمرین تنفسی  نتایج مطالعه حاضر همچنین نشان داد که
 FVC ،FEV1) های عملکرد ریویدیافراگمی، میانگین شاخص

و  Liuهمسو با نتایج پژوهش حاضر،  .دافزایش دا را (FEFو 
مسن  مارانیدر ب یتنفس یتوانبخش( در بررسی 2020همکاران )

، هفته تمرین تنفسی دیافراگمی 6نشان دادند که  19-کووید مبتلا به
شد  FEV1 ،FVC ،FEV1/FVCهای باعث بهبود در شاخص

تنفس  در بررسی اثر( 2020و همکاران ) Yang. همینطور (28)
مبتلا به  مارانیورزش در ب تیو ظرف یویبر عملکرد ر یافراگمید

COPD  به طور موثر عملکرد دادند که تنفس دیافراگمی نشان
امینی و  .(29) دادارتقا  مارانیباین ورزش را در  تیو ظرف یویر

یافراگمی بر برخی از د تأثیر تمریننیز در بررسی ( 1398همکاران )
که  ندهای تنفسی در بیماران انسدادی مزمن ریه نشان دادشاخص

و  تأثیر داشتهای ریوی بر شاخصهفته تمرین دیافراگمی  8
 FEV1/FVCموجب بهبود الگوی تنفسی، افزایش تمرین تنفسی 

در گروه ولی  و کاهش تنگی نفس و تعداد تنفس در دقیقه شد
در تبیین  .(30) مشاهده نشد یبهبود رهایاز متغ کی چیکنترل در ه
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دیافراگم به عنوان  ،در تنفس دیافراگمیتوان گفت، این نتایج، می
رسد، به طوری که به نظر می عمل کرده مهمترین عضله تنفسی

. (31) عملکرد ریوی در بیماران شود افزایشتمرینات سبب این 
دهد تمرینات تنفسی دیافراگمی شواهدی وجود دارد که نشان می

سبب کاهش تنگی نفس و افزایش توانایی و قدرت عضلات تنفسی 
ها را در بیماران با مشکلات عملکرد ریوی بالا ریه شده و ظرفیت

 .(29،32)برد می
 نیهشت هفته تمر نتایج مطالعۀ حاضر همچنین نشان داد،

 ارانمیدر ب یمصرف ژنیحداکثر اکس ریمقاد شیباعث افزا هوازی،
، ه دست آمدهب . در راستای نتایجشودیم 19-دیکوواز  هافتیهبودب

Daynes ( 2021و همکاران )ناتیجلسه تمر 12 نشان دادند که 
 یروادهیپ در آزمون یمعنادار شرفتی( پلیتردم /یروادهی)پ یهواز

 نمایدمی جادیا 19-دیکوودر بیماران  یو استقامت یشیشاتل افزا
و  (34)( 1400همچنین مصطفی فرخانی و همکاران ) .(33)

در مطالعات خود بیان کردند ، نیز (35)( 1400فرد و همکاران )طالبی
ی صرفم ژنیحداکثر اکس بهبود باعث یهواز ات ورزشینیتمرانجام 

  .شودمی
توان بیان نمود ر این زمینه میبا توجه به نتایج مطالعه حاضر د

 کیرا تحر های مختلف بدندستگاه که تمرینات ورزشی هوازی،
 نیو ا ندکنفراهم  بیشتری ژنیبدن اکس هایسلول برای تا کندیم

دردسترس عضلات فعال قرار  ،خون انیجر ه وسیلهب ژنیاکس
سلول،  هوازی در سمینوع متابول نیافراهم نمودن برای . ردیگیم

نجام ا یطولان زمان و در مدت کم شدت با یستیبا یورزش ناتیتمر
 ها و عروقهیدر ری راتییتغ ،هوازی ناتیتمربر اثر انجام  .(15) شود
های به سلولگازها  بهتر انتقالو موجب  دشویم جادیا یخون

مرین تافزایش حداکثر اکسیژن مصرفی پس از . (36) شودی عضلان
لاف ی و اختده قلبتوان به عواملی چون افزایش برونهوازی را می

ت داد. تمرین هوازی، با سیاهرگی نسب -اکسیژن خون سرخرگی
ده قلبی ای باعث افزایش برونافزایش حجم پلاسما و حجم ضربه

ده قلبی، دردسترس بودن اکسیژن برای شده و افزایش برون
 های عضلانی را افزایش و در نتیجه منجر به افزایش حداکثرسلول

و  Howardدر این زمینه  .(37)شود اکسیژن مصرفی می
Stavrianeas (2017بیان داشتند که این تمرینات با ایج ) اد

ضلات هایپوکسی، باعث افزایش تراکم مویرگی شده و در نتیجه ع
اشت. فعال، اکسیژن بیشتری هنگام فعالیت در اختیار خواهند د

ی همچنین این تمرینات علاوه بر بهبود سریع ظرفیت اکسایش
توانند باعث ضلانی نیز میع -عضلات، از طریق مسیرهای عصبی

 .(38)افزایش حداکثر اکسیژن مصرفی شوند 
حاکی از آن است که هشت هفته  تحقیق حاضر همچنین نتایج

، FVC) یویعملکرد ر یهاشاخص شیباعث افزا یهواز نیتمر
FEV1  وFEF) همسو  .شد 19-دیکوواز  افتهیبهبود مارانیدر ب

پس  دادند،نشان در مطالعه خود ( 1400فرپور و ناظم )نتایج، این با 
 های اسپیرومتریداری در شاخصابهبود معنهوازی،  تمرین هفته 10از 

فرد و . همچنین طالبی(39) آزمون مشاهده شدنسبت به پیش
 8( در مطالعه خود به این نتیجه دست یافتند که 1400همکاران )
 ،(SV) ایحجم ضربه در یدارامعن شیافزاهوازی،  نیهفته تمر

در  یداراو کاهش معن FEV1و  FVC، (EF) کسر تزریقی
نسبت  نیو ضربان قلب استراحت در گروه تمر یستولیفشارخون س

پرستش و  همینطور .(35)ایجاد نموده است به گروه کنترل 
هفته  12( به این نتیجه دست یافتند که بعد از 1393همکاران )

بهبود  داراطور معنه ب یویعملکرد ر یهاشاخصی، هواز نیتمر
نتایج، عطارزاده این . این در حالی است که ناهمسو با (40) افتندی

 ایفتهه 6 ه( نشان دادند که انجام یک دور1391حسینی و همکاران )
بر حجم جاری، حجم ذخیره دمی، ظرفیت حیاتی  تمرینات هوازی،

ر ثانیه اول و نسبت حجم بازدمی با فشار د با فشار، اوج جریان دمی
 .(41) نداشت یثیر معناداأت ، به لحاظ آماریبه ظرفیت حیاتی

د وتوان بیان نمبا توجه به نتایج مطالعه حاضر در این زمینه می
تواند با کاهش علائم تنفسی که انجام تمرینات ورزشی منظم می

هایی نظیر تقویت و کاهش احساس تنگی نفس، توسط سازوکار
تواند سهم ها شده و میعضلات تنفسی و نهایتاً بهبود عملکرد ریه

 .(42)د داشته باش 19-مت بیماران مبتلا به کوویدبسزایی در سلا
یوی ر بالینی باعت کاهش علائمهمچنین  هوازی، تمرینات ورزشی

 بدنی پذیری فعالیت تنگی نفس و خستگی( و افزایش تحمل)عمدتاً
 هنفسی و استفادموجب بهبود الگوی ت ،هاریهانی بازتو .(43) شودمی

ن به نظر همچنی. (44) شودمی از عملکرد موجود تنفسی یحداکثر
ز رسد، انجام تمرینات ورزشی هوازی با تقویت ظرفیت هوازی، امی

 شیافزا ه،یبافت ر یریپذانعطاف شیافزا ه،یر یمنیا شیافزاطریق 
آزاد و  یهاکالیراد دیکاهش تول ،یویر یاستقامت و قدرت عضلان

تبط اختلالات و علائم مر ،ی ریهکاهش خشکو  ویداتیاکس بیآس
 .(45) دهدیکاهش م را 19-کووید با

تأثیر هشت هفته نتایج پژوهش حاضر همچنین نشان داد، 
ی هوازی نسبت به تأثیر هشت هفته تمرین تنفس ورزشی تمرین

 یهاشاخصو  مقادیر حداکثر اکسیژن مصرفی در بهبود دیافراگمی
در این  .بیشتر بود 19-کووید ۀیافت ران بهبوددر بیمای، ویعملکرد ر

( 2009)و همکاران  Shaw، نتایج این مطالعهزمینه همسو با نتایج 
ه مستقل، برنام 3بر روی بیماران آسم مزمن نشان داد که شرکت در 

 مریناتهفته تمرین ورزشی هوازی، تمرینات دیافراگمی و ت 8شامل 
گیری شده، مؤثر بوده و های اسپیرومتری اندازهترکیبی بر شاخص

سبت به تمرین تأثیر برنامه ترکیبی و بعد از آن تأثیر تمرین هوازی ن
، هوازی یورزشتمرینات اثر  بر. (46)دیافراگمی بیشتر است 

از طریق بهبود  تواندیکه م ابدییبهبود م یتنفس عضلاتعملکرد 
 ،یرحجم جا مناسب در راتییتغ ایجاد با ی،تنفس عضلات آییکار

 یمد یهاانیجر سرعتی و همینطور و بازدم یدم انیپا یهاحجم
 .شودی گاز تبادلاتبهبود ی، باعث و بازدم

 های تحقیقمحدودیت
 طبق اطلاعات ما، تحقیق حاضر اولین گزارش در خصوص
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اثر تمرین ورزشی هوازی با تمرین تنفسی دیافراگمی بر  مقایسه
با این وجود  باشد،می 19-عملکرد ریوی بیماران بهبود یافتۀ کووید

یسۀ . با مقانشدگیری اندازهدر این مطالعه  هامیزان خستگی آزمودنی
در  توانمیها، پیش و پس از مداخله، میزان خستگی آزمودنی

با  حالبا این  کرد.خصوص تغییرات عملکرد ریوی اظهار نظر 
های عملکرد ریوی و همینطور حداکثر اکسیژن ارزیابی شاخص
 گردید.محقق  اهداف تحقیق هامصرفی آزمودنی

 

 گیرینتیجه
ثر هشت اتوان بیان نمود که با توجه به نتایج مطالعه حاضر، می

نفسی ثر هشت هفته تمرین تاهوازی نسبت به  ورزشی هفته تمرین
و بر میانگین مقادیر حداکثر اکسیژن مصرفی  ،دیافراگمی

در بیماران ( FEFو  FVC،FEV1) های عملکرد ریویشاخص
 . بیشتر بوده است 19-کووید از بهبودیافته

 

 جوامع نظامي یبرا یکاربرد نيینکات بال

 های نظامی اغلب در سنین جوانی که افراد در محیطیاز آنجای

های ورزشی برند )سربازان وظیفه(، انجام فعالیتبسر می

گان احتمالی تواند برای بهبود یافتهتر میهوازی خیلی راحت

 .، توصیه و اجرا شود19-بیماران کووید

  فس تحقیق حاضر مبنی بر تأثیر روش تنبا توجه به نتایج

، 19-دیافراگمی بر بهبود عملکرد ریوی بیماران کووید

های مختلف تنفسی از جمله روش توان آموزش روشمی

های آموزشی متداول سربازان تنفس دیافراگمی را به برنامه

 .وظیفه اضافه کرد

 
تضاد  گونههیچکه  کنندمینویسندگان تصریح  تضاد منافع:

.منافعی در مطالعه حاضر وجود ندارد
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