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 1404دوم دی  یهفته/838 یشماره/موسچهل و سال  مجله دانشکده پزشکی اصفهان 
 14/10/1404تاریخ چاپ:  07/09/1404تاریخ پذیرش:  1403/ 24/11تاریخ دریافت:

  
  19-دیکوو افتگانیدر بهبود  یتنفس یبا قدرت عضلان  یویعملکرد ر یهاارتباط تست  یبررس

 
 4 یزدانیرضوان ، 3ی مانی، اکبر سل2یوانان ی، احمد فتاح1ی اکبر  یفاطمه عل

 
 

 چکیده

 .انجام شد 19-دیکوو افتگانیدر بهبود  یتنفس -ی با قدرت عضلان یویعملکرد ر یهاارتباط تست یمطالعه با هدف بررس  نیا  مقدمه: 

 ی ها. نمونهردی قرار گ  یآنها مورد بررس   یانجام شد تا عملکرد و قدرت عضلات تنفس   19-دیاز کوو  افتهیساله بهبود    60- 20فرد    52  یبر رو  یمقطع  یمطالعه  نیا   ها: روش

  یآمار  یهاتوسط تست  شده  یآور جمع  یهاشد. داده  یری گاندازه  PE maxبا استفاده از شاخص    یبصورت هدفمند به روش آسان انتخاب شد. قدرت عضلات تنفس
 .دیگرد لیو تحل  هیتجز  یلیتحل یفیتوص

درصد افراد زن و   5/63فرد مورد مطالعه،    52مورد مطالعه قرار گرفتند. نتایج نشان داد که از بین    19-یدوفرد از بیماران مبتلا به کو  52تعداد    ، در این مطالعه   ها: یافته

  FEV1/FVCبود. نسبت شاخص    80/28  ±  31/4آنها    ی بدنیشاخص توده  و میانگین  32/48  ±  41/1درصد افراد مرد بودند. میانگین سنی افراد مورد مطالعه    5/36
 . بود 2/ 34و انحراف معیار  58/68با میانگین  76/ 20و حداکثر  90/63حداقل 

شاخص    شیبا افزا   یعنیوجود دارد؛    یداریارتباط معن  PEmax  شاخصو    FEV1/FVCبا نسبت    یبدن  یسن و شاخص توده  نینشان داد که ب  ج ینتا  گیری: نتیجه

مثبت وجود    یرابطه  PEmax  شاخصو شاخص    ی تنفس  ه یکسر تهو  نینشان داد که ب  ج ی نتا.  افتی  یداریکاهش معن  PEmax  شاخص و    ه ینسبت کسر تهو  ،یبدن  یتوده
  افته یتازه بهبود  مارانیهوا در ب  هیتخل  ییمطالعه نشان داد که در موارد خاص، بهبود توانا  نیاما ا   ابد، ییمعمولاً کاهش م  FEV1/FVCسن نسبت    شیبا افزا . همچنین  دارد
-دیمبتلا به کوو  مارانیدر ب  یویمستمر عملکرد ر  یابیو ارز  ی ریگیبه پ   از ین  انگریب  مطالعه  نینسبت شود. ا   نیا   شیممکن است منجر به افزا   ه، یر  تر کم  یریدرگ  لیبه دل
 . کرد یریشگیپ یماریب مدتینحو از عوارض طولان نیاست تا بتوان به بهتر 19

   یرومتری اسپ ؛یویتست عملکرد ر ؛یتنفس ؛ عضلات 19-دیکوو  واژگان کلیدی: 

 

  یتنفس  یبا قدرت عضلان  یویعملکرد ر  یهاارتباط تست  یبررس  .رضوان  ی سودجان  ی زدانی،  اکبر  یمانی، سلاحمد  یوانان  ی ، فتاحفاطمه   یاکبر  یعل   ارجاع:

 . 1479  -1474 (:838) 43؛ 1404مجله دانشکده پزشکی اصفهان . 19-دی کوو  افتگانیدر بهبود 

 

 مقدمه

تادنهامویف ووها وهتاااکهاموکا و  دیودزووررو خا ناده وو،ها کرونا ووررو 

گ نوح هوتهفتا وو نه ودزوسار  خایهی وسا ه وت ون اوسافی ودزویفا یی

یفاا ییودخکف ونررووواهووووأ(.وتا ویا ود روزوهییا ی و ه ااا1درجا هوکههامو 

هدیه.ودرنویفا ییوهیوچفنویتاکر ور ت وووسا دوهیوساروت وساروو  نوو

دلالل وتبمرلوشاموه یویفنیتاکر ور ت وووی ور ودطااردییودزونگردن 

ووزدنوف وونریا تتروو هفتخاوو تجایوورف ایهو رگووو وو78693یا ووووردنر(.ود2 

ووووشا رک اااایو هاشا وشااااا  و تروو21وونفیدوهیویووو هفتخاوورف رگووو 

ووروف   یو رگووو وونفدزوهو وو اکرفیردیرویوو5/3هدشا وک وحموهوووو ن فخ وی 

و.(3  ایهودس وو22614ی توهیوعردقوی وو

ه یوشااامرموتهفتااا وهیودنتااا نودرنویفا ییوی عثودرج هوعفان 

شااهوووعفم وی یزویفا ییوشا  لوت ،ویلاهیه،وسارت ور وتهگ ونفدو  

ه ودساا وک وخ ناده وکرون ووررو دیوهرگرودزویان و19-دساا .وکاورم

وشاه.وی عثویفف ودزویفا ییوشمرموتهفت و  نهموسهمیموح هوتهفت و  

شا  لوت ،وسارت ،ووو19-وتررنوعفم وکاورموههموشا ر و   یه ون ا نو  و

(.وعفم وغفروشا ر وهرگریو للوخل،،وو5،و4ی شامو ویلاهیهوووختاکگ و  و
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تادنموح ک ودزودیکفوی وکرون ووسرهیه،ودس   ،وساءه طا ووولهفاپه ونفزو  و

(.ودرنووررو ودزویررقوسارت ،وعاتا وووتا  و6وررو وومرموی شامو و

شااخ اا وی وترهو لاه ور ولادوکرهنوسااااهو لاه وووپدودزو نولادو

(.ویتااکر وو7کهمو وه وهیویفنودتردهوسااردر وپفمدو  وهه ن،ویفه وووچ اا و

تادنودزوتادن ر ودرنووررو وهیوویفا ییوی وهلفلوسارع وی تیودنکش  ویدو  و

درج هور ووطاایف ودویندندوهیوی مدشاا وو  ن وهیوکاکرودزوچ  یو   و

ه یو خکل ووو   ودقک ا هی،ودوکا ع ،وساف سا ،وودساکهب  وکرهوک ووهب و

و(.و8ثرونااهو وأوی مدشک وووحک ونر   وک ایه یوو  نویدو کو

ها یووهدیدیویفاا ییوو،حاموهونفا ودزویفاا یدنو بکفویا ووررو ووامرام

وو-وها یوتهفتااا وووقلب دیو لالوهرا یا ،وپرت ااا ییوخان،ویفاا ییز فها 

تادنموی وهساکگ  وقل ووو(.وهاچهفنودرنویفا ییو  9ی شاهمو عروق و  

هیودیکفووو19-عروقو سف ویزنموچردوک ویرخ ودزویفا یدنو بکفوی وکاورم

و(.و10کههمو ی وشک ر ودزوت شوقل وووهیهوقفت وسفه و ردوی و  

ودرنوردیوهی  نیوک ور وهدیویوطاامووررو ودساا وووی مساافارر

ه یوی مدشاک ودزووال وشاتاک اایو(.ویو 11شااهو یفا یدنودساکف ه و  

 کریوهسا ،و  ار و  ری  ،و  نمنوهیوخ ن وووحففوت هال وهیوواد  وو

(.وی وتاو وی وهاام   ویرایو12ثروی شاامو ؤتادنموهیوپف ااگفریو   

ه ر وهیو ایهودیزر ی ونگردن و19-یتاکره وثب وشام و ریا وی وکاورم

ه وو ساف ویر ویردیویفا یدنوترخف وشام و ارهوشام ودسا .ویزدی 

ک وو19-ن ا نوهده ودسا وک وعادیبویفا ییوهیویفا یدنو بکفوی وکاورم

هدیدیودخکف و امدوموعالکرهویرایوووررتفا ویرایوهتاااکهامو اکنو

کف وهیو(.ودخ13ه ور وحک وسا  وه ودهد  وهدشاک ودسا و دسا ویردیو   

و19- ی  وهیویفا ییوکاورمپفشویعالکرهویرایور وشا خ وعام 

(ورک ودزو ز  ر ا  وقمی وعلاافن وPImaxدسا .وحمدکلروت ا یوه  و 

تهفت ودس ،وقمی وعلافن وتهفت وی ودسکف ه ودزوت  یوهموتهفت ویفه وو

 SNIP  شاااه.ودنج مودرنوتتاا ونتااب وی و(ونفزودیزر ی وPIMAXو

و(.و14ترودس و یدح 

دسااا فرو کری دزو   وو،هاچهفنو غریا لگریوورک و دیزدیها یو تررنو

ه یوعالکرهیویرایوی شام.ودسا فرو کریور وتتا ه یویرایو  یفا یی

 Pulmonary Function Test ه یویرایووو فزدنوه وووررتف (وحج

یفره.ودرنوتتا وهیویششاک وو  وورر نوهادوهیو ج ییوتهفتا ویدودنمدز 

یتا ،وهیوحا لفکا وهیوسااا ووتش،وو ا و اا لیا  وتفزرالانرا ویکا یو  

دخفروییهادنور ودیزدیودهال و کخ ا افنویر و ارهوشام ودسا وووویهه 

وATSوو(American Thoracic Society وو(.ویاایرکا ود روز16،وو15 

کهموک ودسا فرو کریوقتااک ودزویریسا ویوتفنویفا یدنویرایوتاهاف و  

(.وی وتاو وو17ه وقردیوهدینمو ووکتا ن وی شاموک وهیو یربودرنویفا یی

تحلفلوقمی وعلاافن ووودیتب  وووو،ی و ادیهویفک وشام وهم ودرنو ا لی 

ه یودیدهیویریسا وعالکرهویرایووو نوی وعالکرهویرایوی ودنج موتتا 

وهیوش رسک نوش رکرهویاه.و19-دس فرو کریوهیوی باهر تکگ نوکاورم

 هاروش

و50 ایهونررویرویویووویی شامووو ا لی تحلفل و  وو-درنو ا لی و شای 

ه یوتحشفقوی ویو و س نوووی وتاو ووس ل ودنج موشم.وناان وو60-20ترهو

ه یووی و یف یه یوویوهوووخروجوک وتاسا،وپزشا و کخ ا ویفا یی

عاممودنجا موهی ا نو  یفا یها یوویوهو اا لیا وشااا  ال  یرا ودنکخا شوشااام.

عممویفا ییوووو،وطاایف ویفا ییاهنوتفزراتردپ وهیوههگ مو ا لی ،وپ رمدیوو

سا ع وقبلودزوتتا ،وعممووو7-6دیو ز ن،وعممو  ار وسافگ یوز فه 

 سااف وساا خک ییوووو فاپ ت وعلااافن ،وعممووواهوواهووی یهدیی،وعمموو

  اخ وهیوقفتا وسافه و شاکتاکگ ،وهییتکگ ،وعمموهدشاکنوتفکتا تای(،وو

عممو  ار وهدیوه یودساکه ا ق ،ویششا وحمدقلوسا و   ودزودیکفوی وو

 یفا یها یوخروجوشااا  ال وعامموتاا رالوترهویا ودهد ا وووو(.6 وو19-کاورام

یفه ون ام وهیوحفنووحلااایوهیو ا لی ،وی ووواهو  منو  اکف وپفش

ترموشااامرامویفاا ییوووووییا وسااا یشا وو19- اا لیا ،وی باهورا تکگا نوکاورام

ووMIPههگ مودنج موتتا ووووCOPDوویتا وشامرمویفا یدنوی وسا یش ه ر اک

ودزو ا لی وخ یجوشمنم.و

نفروووو43وو،حج وناان ویبقوتر ا ووویرودسااا  و ا لی  ویششاااک 

نفروودیهووو50هیهاامیوهیو جاا ووو10ی شااموک وی ودحکتاا شویرز و  

یفریو ساا نویاهوووکلف ودتردهوهدیدیوشااردر،ویو وناان و. ا لی وشاام

لفت ووه ووودیزدیو نوش  لوچ و ویره وییوهده یووودیهو ا لی وشمنم.

ه یوذخفر وشام وهیوووترمو  اخ ا  وه ایردتف وترمودساکخردجوهده 

هساااکگ  ودسااا فرو کریووو  نا کرویاه.ور ونفرودزوپرساااهلوهی  ن وک و

هدویلب ن و  رلوی ودنج موتتا وه یویرایویاهوووشا غلوهیویفا یساک نوو

وویوه ورویاه،وتتااا وه یویرایویدودنج موهده.وتزموی وذکرودسااا وکلف 

 ودرزول ویردیوووساا رلوحف ر وترهیویردیودرنوترهوترده وشاامووو ک ن

لادزمورکب یووویه ویرتک وشااه.وکلف دنج موتتا و  اخ وشاموت وتتا 

  ار ویردیودنج موتتا وترده وشاموووپدودزودنج موتتا وی ویع ر و

نکا  ودراه وووعفان وهت وشااام.وهیویوزو ز انوپدودزوتکافالوترمو

یوودیو ز اهن وشا  لوقم،ووزن،وسان،وسا یش ون   ،ودیفع  وز فه یطا ر 

ه یوتزموووت اره وی ووویزشا وثب وشام.ویردیودوردیویرهودیکمدو  از 

   ییودیدم وووویک یشااه  و ریای وو  ویرتکنودساا فرو کریودزوناان 

ه وزررونررو جریویرهووور وپزشاا و کخ اا ووشاام.ودرنو  از 

ه یویر ودنج موشاام.وتیمدهیودساا فرو کریوی ااای و ز  ر اا ویفا یی

وو60-20ییالو  مووونک رجو نوکهکر ویرهرم.و یف یوویوهوی و ا لی  وسانو

هیویخشوتهفدویفا یساک نوه ورووو19-سا  وهیودتردهوی باهور تک وکاورم

ها یووتیففنوشااا خ وو،یاه.ودزو نجا وکا وهام ودزودنجا مودرنو اا لیا 

ه وی وقمی وعلااافن وهیودتردهووه یوعالکرهویرایووودیتب  و نتتاا 

وی لغودس وکاهک نوودیهودرنو ا لی ون منم.و

تزموی ور ه وییودسا وک وهیویف اکرو ا لی  ودنج موشام ووو  ا ی وو

ه یوسااه و  ااخ اا وهیونررویرتک وشاام.و  از وتزموی وونفزوت هاال 
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یرایوکا وتاسااا،ودسااا فرو کریووووتلایها یو اا لیا وهده وشااام.ووناانا 

ی ووی وت ا یووو نتاب وحج وی زهمو %FEV1/FVCیفریوشاموشا  لوودنمدز 

(.وهیودهد  وتتاا ودیدهیویردیویریساا ووی وت اا یحج وررتف وحف ت وو

حمدکلرو ت ا یو لب ویردیووووPEmaxعالکرهویرایویرتک وشاموک وشا  لوو

خروجوورر نوهادودزویررقوهه ن(وووتتا وذکروشام وتاسا،وهساکگ  و

یفریوووثبا وشااام.و شا هرروذکروشااام وپدودزویامسااا و  امنووودنامدز 

دسااکخردجوی و ش هررودسااک نمدیهو ش رتاا وشااموووی وعهادنو یف ییویردیوو

یریساا وعالکرهوووقمی وعلاااف وتهفتاا ویک یویت .وتزموی وذکرو

ه یووه وووحج دسا وک ویردیویمسا و ویهنو یف یووویدیا ویردیوتتا 

کروشام ودزونااهدیه یو   ییوی وکا و   ویو   ییودسکف ه وشم.وپدووذ

هده دزووا  ها یوخا مودزودیفعا  وتحشفقویا وو وییودیفعا  وتحشفق،و

نرم دزو  version 24, IBM وو24ووینتاااخا ووSPSSدتزدیوودساااکفا ه و

Corporation, Armonk, NYی ر (وو وووو دزو  ا یوتاهااافف و یفریو

 تاکشلوو  ووووTدساکهب ی و ایهوتجزر ووتحلفلوقردیویرت .ودزو ز انوو

ودسکف ه وشم.وو ا لی ه یوونک رجویمس و  م ویفنویرو ووی ش رت 

و

 هاافته ی

ترهودزویفاا یدنو بکفویا وکارامو ایهو اا لیا وووو52تیامدهوووو،هیودرنو اا لیا 

و5/63ترهو ایهو اا لیا ،وووو52قردیویرتکهام.ونکا رجون ااا نوهدهوکا ودزویفنوو

هیهاامودتردهو رهویاهنم.و ف نگفنوسااه ودتردهووو5/36هیهاامودتردهوزنووو

 ن ا وو وویامنوویوو فا نگفنوشااا خ وتاه وو32/48وو±وو41/1 ایهو اا لیا وو

یاه.و  ااخ اا  وه ایردتف ودتردهو ایهویریساا وهیووو80/28و±و31/4

و  م ودس .و1ومو وو

 

 های مورد پژوهش توزیع فراوانی مشخصات دموگرافیک نمونه  .1جدول 

 متغیر  ( درصد) تعداد

 جنس  زن 33( 5/63)

 مرد 19( 5/36) 

 مصرف سیگار دارد  4( 8/5) 

 ندارد 48( 3/92) 

و

ه یو ایهویریسا وحمدقلووهیوناان ووFEV1/FVCنتاب وشا خ وو

یاهووو34/2وودنحرد و یفا یوووو58/68یا و فا نگفنوووو20/76ووحامدکلروووو90/63

ووو15ناان وه یو ایهویریسا وحمدقلوووPEmaxووشا خ وعالکرهیو

و ویه وشم ودس .و2یاهوک وهیوومو ووو26/85حمدکلروو

و

 های مورد پژوهش توزیع فراوانی مشخصات بالینی نمونه .2جدول 

 انحراف معیار  میانگین حداکثر حداقل  متغیر

FEV1/FVC 90/63 20/76 58/68 34/2 

Performance index 00/15 85/26 26/50 3/21 

و

وو،یمن وویویفنو کغفروساانوووشاا خ وتاه ووو،ونک رجو ا لی ون اا نوهدهو

هدیوو و تاکشف ووو یهوغفرودیتب  ووووPEmaxووشا خ ووووFEV1/FVCنتاب و

دتزدرشوسااانو فزدنوتاه ویمن وو   ییووواهوهدیه.ویمرنوهاااای وک وی وو

وور یمووونتاب وکتاروت ار وی ودتزدرشوسانوک هشور تک ووو فزدندتزدرشو  و

یفنووهدووو کغفروتت و ر یم.وهدییو  و ونفزوک هشو یهوووPEmaxوش خ و

هدیووواهوهدشا ووووهتاف وی وسا ررو ودیتب  و تاکشف ووو یهوو،وعلکرهویر و

یمن وی ووویو کغفروشا خ وتاه و هدییونمدشا .و و کغفره ودیتب  و   ییو یهو

هدییوهدشاا وی و ودیتب  و یهوووFEV1/FVCساانووونتااب وکتااروت ار وو

یمن و فزدنوکتااروت ار وک هشووویوهااایت وک وی ودتزدرشوشاا خ وتاه و

ووPEmaxتهفتا وی وشا خ وووویو کغفروکتاروت ار ووکره.وهدییوپفمدو  و و یهو

تهفتا وووویودیوک وی ودتزدرشوکتاروت ار وهدییوهدشا وی ویان و ودیتب  و یهو

و.و(و3کرهو ومو ووش خ وعالکرهویر ونفزودتزدرشوپفمدو  و

و

 بحث 

 ایهو اا لیا وووو19-وراموووترهودزویفاا یدنو بکفویا وکاووو52تیامدهوووو،وهیودرنو اا لیا و

ووPEmax کغفروکتروت ار وتهفت وی وش خ ووک وهیودرنو ا لی ووقردیویرتکهموو

شاام ووهدییوهدشاا .وی وتاو وی وهاام   ویرایویتااکره وثب وو ودیتب  و یهو

ه ر وهیو ایهودیزر ی و ساف ویر ویردیویفا یدنوونگردن ووو19-و ریا وی وکاورمو

ک وعادیبویفا ییووووه ون ا نوهدهوترخف وشام و ارهوشام ودسا .ویزدی و

وکا وهدیدیودخکف و امدوموعالکرهویرایووووو19-وهیویفاا یدنو بکفویا وکاورامو

و

 متغیرها با مشخصات دموگرافیکسنجی بین ارتباط .3جدول 

 FEV1/FVC Performance index ی بدنی شاخص توده جنس  سن  متغیر

 001/0 001/0 007/0 049/0 -- سن

 001/0 268/0 440/0 -- 049/0 جنس 

 437/0 004/0 -- 440/0 007/0 ی بدنیشاخص توده

FEV1/FVC 001/0 268/0 004/0 -- 006/0 

Performance index 010/0 001/0 437/0 006/0 -- 

و
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ه ودهد  وهدشاک ووه ور وحک وسا  وررتف ویرایوهتاکهمو اکنودسا ویردیو   و

 ی  وهیووپفشوویو(.ودخکف وهیوعالکرهویرایور وشا خ وعام و13دسا و و

(ورک ودزو ز  ر ا  ووPImaxدسا .وحمدکلروت ا یوه  و ووو19-ویفا ییوکاورمو

علاافن وتهفتا ودسا ،وقمی وعلاافن وتهفتا وی ودساکف ه ودزوت ا یووقمی و

شااه.ودنج مودرنوتتا ونتاب وی و(ونفزودیزر ی و  وSNIPهموتهفتا ویفه و و

PIMAXو(.و14ترودس و ویدح وو

دسااا افارو اکاریو دزو ا ا ووو،وهاااچاهافانو غاریاا لاگاریووراکا و دیازدیهاا یو تاررانو

ه یوعالکرهیووتتاا وووک ودزوی شاام.ودساا فرو کریوروه یویرایو  ویفا ییو

ها یویرایووووها وووررتفا و(وحج وPulmonary Function Testیرایو و

یفره.ودرنوتتا وهیویششاک وو  ووو فزدنوورر نوهادوهیو ج ییوتهفتا ویدودنمدز و

وویویت ،وهیوح لفک وهیوساا وهه وتش،وو  و ا لی  وتفزرالانر ویک یو  و

(.وو16،و15دخفروییهادنور ودیزدیودهال و کخ ا افنویر و ارهوشام ودسا و و

کهمووتاهااف و  وووATS(وAmerican Thoracic Society ووویاایرک ود روزو

ک ودسا فرو کریوقتااک ودزویریسا ویوتفنویفا یدنویرایوووکتا ن وی شاموک وو

 (.و17-و20ه وقردیوهدینمو وهیو یربودرنویفا ییو

،وو19-وه یودسا فرو کریوهیویفا یدنو بکفوی وکاورمویفریوشا خ ودنمدز و

هام   ویرایو خکلف ودزوخفف وت وشامرمویدون ا نو  وههموک ون ا نودزوو

وااالاا وو دزو هدیه.و هیو اباکافراا نو یراایو عااالاکارهو یاا لاشاا و رارتافاا و کاا هاشو

عالکرهویرایوکا ویردیویبشا وپرکا ییرهتررنو ز انو دخکفت ووها یو یهامیو

دساااکافاا ه و ا و وووووFVCو CapacityوVitalوForcedشااااه،وویراایو

FEV1/FVCو(.و21تادنون مویرهو ویدو  وو

یاهووو28.88ه ویردیرووناان و  ویمنوویوهیودرنو ا لی و ف نگفنوشا خ وتاه و

ی باهور تک ویاهنموووو19-وههمودکلرودتردهیوک وی وت زی ودزوکاورموک ون اا نو  و

یف اکرودتردهیوک وهیودثروووهده،وهچ یودطا ت ووزنوشامنم.ونک رجو ا لی  ون ا نوو

وو60تا وشاامنموهچ یودطاا ت ووزنویاهنموووساانوی تیوووو19-ویفا ییوکاورمو

 .و(و19 ووت ککایویاهووو وس  وهرگرویرتو

ک هشووFEV1/FVCهیوح ل وک وی ودتزدرشوسانویاایو یاا ونتاب وو

ح طاارون اا نوهدهوی ودتزدرشوساانودرنونتااب وووویو ا لی ود  ونک رجوور یموو  و

تادنمودرنوی شااموو  ودرنودتزدرشوورک ودزوهترلو(.ووPوو<وو0/و05 ور یموودتزدرشو  و

کا ودتردهوتا ز وی باهورا تکا ویا وهلفالوکا هشوهییفریویرا وتادنا ر وتخلفا وحج و

ودنم.وویف کریودزوهادویدوهدشک و

ذکروشاااموکا وتفزراتردپ ووووهاکا یدنووووPonce-Camposوویوهیو اا لیا و

دیزدییویردیوکا هشوتهگ ونفد،وی باهوررتفا وووو19-ورک ا یچا وپدودزوکاورامو

عا یف وووهاچهفنودتزدرشوقامی وعلاااافن وووو-ویرا ،وکا هشوتغففرد ویودن و

هام ودزودرنوو ن ا وذکرونااهناموکا ووتحا وتاأثفرودرنویفاا ییودسااا .ویها یردرن،وو

-وتفزراتردپ ووامرامویردیویفاا یدنوپدودزوکاورامووویودرجا هورا ویرنا  ا ووو،و اا لیا و

،ودیزرا ی ودثرودرنویو وهی ا ن وهیوکا هشوعادقا ودزونرروررتفا ویرا ،وو19

و(.ووو22تهفت وووی باهوقمی وعلافن ویاهو وو-وقلب و

دتزدرشور یمو  ویمنوویوهرچ وشا خ وتاه وو،وح طارون ا نوهدهووویو ا لی و

یا رامووویا وتب و نونتااابا وکتاااروت ارا ونفزوکا هشوعالکرهویرا وکا هشو  و

،ووخادن وهدشا وه و(و2022ووهاک یدنو وووTangوویور یموک وی ونک رجو ا لی و  و

کاباهووزنوووچ ق وشاامرموی وک هشوعالکرهویر وهارد وهیودرنو ا لی ونفزو

ر وع  لو ح ترک وووو،ودسا .وهیودرنو ا لی ون ا نوهده وشاموک وچ ق وخفف و

  (.و23دس و ووCOPDیردیوعالکرهویر وهیودتردهوهیو یربوخاروو

وو.و  ر وسفگ یونمدشکهمووویوسا یش ووو،وه ودکلرر وناان وووح طار،ووویوهیو ا لی و

 تااکشف ووواهوهدیه.ووویونک رجون اا نوهدهویفنووهتااف وووعالکرهویر ویدیا و

 اکنودسااا ویا وپفا  امها یویامتریوهیوووو19-وکاوراموووهاچها نوکا وهیو اا لیا و

ها یوو رهدنونتااابا ویا وزنا نوهارد ویا شااام.ویا ودرنوحا  ،وتا وز ا ن وکا وهده و

کهم،ووشام ویدوترده و  وتریوهیو ا لی  ویف اکروک ود ک نوتحلفلوتیمرلوهقفقو

هیودرنو ا لی ووو(.و24  نمو ون اام وی ق و  ودیدم ون اااه،ودرنور وتربودثب  و

ه یوویفریون اموک ورک ودزو حموهر و(ودنمدز وPImaxحمدکلروت ا یوه  و و

وی شم.ویودخفرو  و ا لی و

و

 گیری نتیجه 

 کغفروکتاروت ار وتهفتا وی وشا خ وعالکرهویر ودیتب  و یه هدییوهدشا وو

نفزووPEmaxتهفتاا وشاا خ وووویودیوک وی ودتزدرشوکتااروت ار وی ویان و

کره.ویا ویایویا لشا ویا وهلفالوکاچا ویاهنوید وهادر ووودتزدرشوپفامدو  و

یفا ییوپ یدن افا ویر ،ور وپفگفریوسافتاکا تف ویردیوی باهر تکگ نوی رمو

ی اااای ووو19-وشااااهوتا و ردقبا ودزویفاا یدنوی باهورا تکا ودزوکاورامووودنجا مو

-م و  نمی ی،وی باهر تکگ نوکاورموفو.وی وتاو وی وعوتریوهاای ویفرهوی فه و

ها یو هر وتیا لفا ویامن وووتاررنوهی ا ن وهدینام.ویا ونررونفا زویا ویرنا  ا وو19

ها یووتادنهاموتاررها  وخاهویدوهیویخشویساااموترخف وشااامیا نو  و  و

تخ ا ا ووور وی ویو وتادنبخ ا وخ نگ ووودزوید وهویوپفگفروی شاهم.وی و

هیووی وتأکفمویروتشار وقمی وعلااااف وتهفتااا وویایوکل وتادنبخ ااا وو

یا وهام وی باهوعالکرهویرای،ویا زرا ی وعالکرهووو19-ونوکاوراموی باهرا تکگا و

و.شاهوحرکک ،وی باهووطیف ویودن وووکففف وزنمی وتاهف و  و

و

 تشکر و قدردانی 

ک وهیوهدن گ  وووی شمو و ووو5805ی وکمووو وش توفو ش ل و هکجودزویرهوتحشوونورودو

 ی ون وووو و  لووو وروووی وحا ووم وفویساوو وروشا رکرهوی وت ااوو وعلاموپزشاکو

وم وفوشا رکرهوی ودنج مویساو وهدن اگ  وعلاموپزشاکووویوووته ویوووش  وفوتحشو

کههم وودتردهو   یک وو وفو ی ون وووکلووونورودزوزحا  ودوول وفووسونورودس .ویمو

 .وشاهو وت کرو وووووووروروهیو ا لی وتشمو

و

و
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Abstract 

Background: This study aimed to investigate the relationship between pulmonary function tests and respiratory 

muscle strength in COVID-19 survivors.  

Methods: This cross-sectional study was conducted on 52 individuals aged 20-60 who had recovered from 

COVID-19 to evaluate their pulmonary function and respiratory muscle strength. Samples were selected using a 

simple method. Lung volume was measured using PEmax (maximum expiratory pressure). Data were analyzed 

using descriptive analytic tests. 

Findings: In this study, 52 patients with COVID were studied. The results showed that of the 52 subjects, 63.5% 

were female and 36.5% were male. The mean age of the subjects was 48.32 ± 1.41 years and their mean BMI was 

28.80 ± 4.31 kg/m². The FEV1/FVC ratio had a minimum of 63.90%, a maximum of 76.20%, and a mean of 68.58 

± 2.34%. 

Conclusion: The findings indicated a significant relationship between age and body mass index (BMI) with the 

FEV1/FVC ratio and PEmax index; that is, with an increase in BMI, the FEV1/FVC ratio and PEmax index 

decreased significantly. Moreover, the results revealed a positive correlation between the FEV1/FVC ratio and the 

PEmax index. Study results indicate that the FEV1/FVC ratio usually decreases with age. However, this study 

demonstrated that in specific cases, such as in newly recovered patients with less severe lung involvement, 

improved air expulsion capacity may lead to an increase in this ratio. This research highlights the need for 

continuous follow-up and assessment of pulmonary function in patients with COVID-19 to effectively prevent the 

long-term complications of the disease. 
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