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  مقدمه
ترین و رایج ترین، پرخرجناتوان کننده از جمله کمردرد

هاي مالی قابل توجه و هزینهبا که ترین شکایات بیماران است 
 امروزه بیشترین بیمارانی که به .کاهش کیفیت زندگی همراه است

طبق و  کمردرد هستندمبتلا به کنند بیماران فیزیوتراپی مراجعه می
در درصد افراد،  80بیش از نیز گزارشات سازمان بهداشت جهانی 

رمان د. )1،2(کنندیحداقل یکبار کمردرد را تجربه مخود طول عمر 
که شامل  فیزیوتراپی هاي معمول و رایج کمردرد با استفاده از درمان

، آموزش به )Manual therapy(هاي دستیاي از درمانمجموعه
بوده اند، بطور کامل میسر نبوده و بهبودي  و تمرینات ورزشی بیمار

از این نوع درمانها حاصل کامل در این بیماري بدنبال استفاده 
تشخیص، ي زمینه هنوز سئوالات فراوانی در )3-5، 1( شود نمی

و نقش  وجود داردتقسیم بندي و چگونگی درمان کمر درد، 
رد هنوز هاي پایه به روي کمردهاي بسیاري از جمله سیستمسیستم

  .)6( مشخص نشده استبدرستی و بوضوح 

هاي اخیر عملکرد سیستم مطالعات صورت گرفته در دهه   
در بروز کمردرد معرفی کرده است  موثريعامل تنفسی را به عنوان 

تنفس بعنوان یک سازوکار اصلی در بدن  سازوکار) 5،4،11-7(
 عواملقرار دارد که شامل  يمتعدد عوامل، خود تحت تاثیر آدمی

 بیومکانیک، بیوشیمیایی و سایکولوژیک هستند و از سوي دیگر ساز
کارهاي دیگر بدن آدمی تاثیر  و زکار تنفس مستقیما بر روي سا و

  .)13،12(گذارند می
عضلات بعنوان عوامل اصلی در برقراري شرایط 

در میان  .بیومکانیک، متناسب با فرایند تنفس ایفاي نقش میکنند
اگم نقش اصلی و کلیدي را ایفا دیافرعضلات تنفسی، عضله 

کند و در صورتیکه عملکرد دیافراگم دچار اختلال گردد، عملکرد  می
از طرفی انقباض . شودعضلات تنفسی نیز دستخوش تغییر میسایر 

عضلات شکمی نیز به عملکرد  )Phasic(و فازیک )Tonic(تونیک
عضلاتی مانند  ).14(کندم کمک مییافراگم در طی دم و بازدد

  چکیده
این مسئله نشاندهنده این است که  .آورندبسیاري از بیماران مبتلا به کمردرد مزمن با درمانهاي رایج و مرسوم فیزیوتراپی، بهبودي کامل را بدست نمی: زمینه و هدف

باتوجه به وجود شواهدي مبنی بر وجود اختلال در الگوي تنفس این  .پرداخته نشده استشاید هنوز مواردي در افراد مبتلا به کمردرد وجود داشته باشد که بخوبی به آنها 
  .مزمن می باشدبیماران، هدف این تحقیق بررسی مقایسه اي برخی پارامترهاي مهم الگوي تنفس در بین افراد سالم و بیماران مبتلا به کمردرد غیراختصاصی 

) Match( فرد سالم که در ویژگیهاي دموگرافیک با هم همسان 16فرد مبتلا به کمردرد غیراختصاصی مزمن و  16تحلیلی - در این مطالعه توصیفی :روش بررسی
  .از تمامی افراد در وضعیت استراحت جمع آوري گردید K4b2شاخصهاي حجمی، زمانی، بیوشیمی و نرخ تنفس با استفاده از دستگاه . شده بودند، شرکت داشتند

در حالی که شاخصهاي  )P> 05/0(خ تنفس، زمان دم، زمان بازدم و زمان کل چرخه تنفس در بین دو گروه تفاوت معناداري را نشان دادند شاخصهاي نر :هایافته
  )P < 5/0( .حجمی و بیوشیمی تنفس و شاخص نسبت زمان دم به زمان کل چرخه تنفس تفاوت معناداري را در بین دو گروه نشان نداد

باشد که بررسی عملکرد سیستم تنفس افراد مبتلا به کمردرد میالگوي تنفسی در بیماران کمردرد مؤید این مسئله  اختلال در برخی شاخصهايوجود : گیرينتیجه
 .غیراختصاصی مزمن می تواند در روند تشخیص و درمان آنها  موثر باشد

  کمردرد غیراختصاصی مزمن، اختلال الگوي تنفس، بیوشیمی تنفس :هاواژه کلید

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-1
1-

29
 ]

 

                               1 / 7

https://journals.tums.ac.ir/mrj/article-1-5117-en.html


  ... هاي مهم الگوي تنفس دراي برخی از شاخصبررسی مقایسه    40

 

 1393تابستان  2شماره  8مجله علمی پژوهشی توانبخشی نوین ـ دانشکده توانبخشی ـ دانشگاه علوم پزشکی تهران دوره 

دیافراگم، عرضی شکمی وعضلات کف لگن علاوه بر تنفس در 
کنترل حرکت و حمایت پوسچرال بدن اهمیت دارند و کنترل تنه 

در  .به فعالیت این عضلات وابسته استبه میزان قابل توجهی 
شرایطی که ظرفیت تنفسی افزایش یابد مانند استرس، وجود 

ضلات تنفسی در فراهم جام فعالیت جسمانی، توانایی عبیماري یا ان
که در صورت اختلال  یابدهاي پوسچرال کاهش میکردن فعالیت

بدنبال آسیب در  دي این عضلات احتمال بروز کمردردعملکر
نگی ساختارهاي ستون فقرات افزایش یافته وسبب اختلال در چگو

 )14،8(.گرددحمایت مکانیکی ستون فقرات می
و  O2از طریق تغییر در میزان  تنفس، اییشیمیاز جنبه 

CO2  و کنترلPH،   نقش مهمی را در سلامت بدن و حفظ تعادل
دي اکسید کربن در ). 14،12(کندایفا می )Homeostasis(کلی بدن

و از طرفی  حیاتی دارد عملکردپایه بدن  یتهحفظ تعادل اسید
پایه تاثیرات زیادي روي ته تغییرات ظریف و جزئی در تعادل اسیدی

گذارد که بدن به منظور جبران تغییرات هاي مختلف بدن میسیستم
PHنرخ تنفس ،)Respiratory Rate(  را بهمراه برخی دیگر از

له این پارامترها میتوان به از جم. پارامترهاي تنفسی تغییر میدهد
م هاي زمانی و حجمی اشاره کرد که ضمن اینکه با هشاخص

هاي ابیهاي اصلی در ارزیکوس دارند، بعنوان شاخصنسبت مع
  ). 12(باشند تنفس و نرخ تنفس مطرح می

اختلال الگوي تنفس واژه ایست که بسیاري از اختلالات 
نظیر الگوهاي غیرطبیعی تنفس، کنترل ضعیف تنفس و بروز علائم 

یکی از شایعترین  گیرد وموارد بیشتري را در برمی بلکه تنفسی و
 ).13(است  ت الگوي تنفسی سندروم هایپرونتیلاسیوناختلالا

نکه از مدتها پیش با وجود ای سندروم هایپرونتیلاسیون
ولی اخیرا به صورت جدي توجه بسیاري از شناخته شده است 

محققین را به خود جلب کرده و به عنوان تنفس بیش از حد 
 CO2شود میزان ي متابولیک معرفی شده که باعث مینیازها

جر و در نتیجه من تجمع یافته در بافتها باشد CO2خروجی بیش از 
هاي عصبی، قلبی، گوارشی، به بروز یکسري علائم در سیستم

هاي روانی شده که این علائم در سیستمتنفسی، عضلانی و 
عصبی، قلبی، گوارشی، تنفسی، عضلانی و روانی شده که این 

 وآلکالوز تنفسی )Hypocapnia(پنیاعلائم به هایپوک
)Respiratory Alkalosis (شود نسبت داده می)14،11،5.( 

 یا بروز آلکالوز سبب افزایش انقباض عضلات صاف PHافزایش 
گردد که تنگی عروق سبب ها میجداره عروق، احشا و برونش

ها در نتیجه کاهش اکسیژن رسانی بافتکاهش جریان خون و 
  ).5،4(گردد خصوصا بافت مغزي می

 یعیرسد روند طبیالذکر بنظر مبا توجه به مقدمه فوق
بدن خصوصا در منطقه  یکیومکانیدر سلامت ب یتنفس نقش بسزائ

 قیتنفس از طر ياصلاح الگو و یتنفس یتوانبخش کمر داشته و
 ياز اختلال الگو یناش یمنف راتیتأث تواندیم یوتراپیزیف ناتیتمر

 يادیرا تا حدود ز مشکلتنفس را در منطقه کمري کاهش داده و 
  . )15-17(حل کند 

تفاوت  ایهر گونه اختلال  یمسلما زمان گرید یسوئ از
 مارانیافراد سالم و ب نیمشاهده شده ب یتنفس يدر الگو یاحتمال

 ،يبه لحاظ عملکرد یاختصاص ریمزمن غ يمبتلا به کمردردها
ارتباط قابل  راتییتغ نیکه ا کندیم دایپ تیاهم ینیو بال يکاربرد

بدن  یداخل طیدر مح یسمیمتابول يها با شاخص يقبول و قو
 راتییو تغ یتنفس ياختلال الگو نیبارتباطات . داشته باشند

بدن  ییایمیوشیب راتییبعنوان تغ PH راتییاز تغ یناش یکیمتابول
مورد توجه قرار گرفته و تا  يبصورت تئور بیشترتاکنون  مارانیب نیا

و  یتنفس ياختلالات الگو نیب یکنون مطالعه ارتباط و همبستگ
مورد خون  CO2یعنی فشار بدن  ییایمیوشیب مهمترین شاخص

  .بررسی قرار نگرفته است
و  Perri از جمله مطالعات  بسیاري از مطالعات قبل

Halford  مشکلات ، مبنی بر تغییر الگوي تنفس در 2004در سال
ما را بر آن داشت تا به  ) 12(از جمله کمردرد اسکلتی عضلانی

بررسی مقایسه اي برخی از پارامترهاي مهم الگوي تنفس در بین 
افراد سالم و بیماران مبتلا به کمردرد غیراختصاصی مزمن بپردازیم 
تا به درك بهتري از احتمال وجود ارتباط بین شاخص هاي الگوي 

  . نفس و ابتلا افراد به کمردرد پی ببریمتنفس و بیوشیمی ت
  

  بررسیروش 
 در آن بوده که تحلیلیتوصیفی  این مطالعه از نوع

  16فرد مبتلا به کمردرد غیراختصاصی مزمن و  16 اطلاعات از 
  .آوري شده استجمعبودند  فرد سالم که به عنوان گروه کنترل

بین دو گروه ، از نظر سن،  ) Matching(همسان سازي    
و سطح ) Body Mass Index(شاخص توده بدنیقد، وزن، ، جنس

بتلا به کمردرد بیماران م. نیز صورت گرفت تحرك و سختی شغلی
مراجعه کننده به افراد  ،غیر اختصاصی مزمن در این طرح

هاي که پس از بررسی ي فیزیوتراپی شهر اهواز بودندها کلینیک
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  41     و همکاران روانبخش
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گیري در این روش نمونه .زمودنی وارد تحقیق شدنداولیه بعنوان آ
می افراد انمونه گیري غیراحتمالی ساده بود که تم طرح از نوع

  .شرکت کننده در این طرح خانم بودند
سال ،  18-50شرایط ورود به مطالعه داشتن دامنه سنی 

ماه در گروه کمردرد ، شروع تدریجی درد در  3وجود درد بیش از 
 :Visual Analog Scale) مقیاس دیداري درد گروه کمردرد،

VAS)   سابقه هرگونه  داشتن. کمردرد بودهدر گروه  7تا  3بین
دفورمیتی آشکار و مشکلات تنفسی، سابقه مصرف سیگار یا الکل، 

سابقه  و در ستون فقرات نقایص مادرزادي قابل مشاهده
هاي روماتیسمی و یا متابولیک مانند آرتریت روماتوئید و  بیماري
  .از مهمترین معیارهاي خروج از مطالعه بوده است دیابت

ر کامل براي افراد توضیح داده روش کار بطودر ابتدا 
فرم رضایت نامه را که به تصویب  ،، سپس در صورت رضایتشد می

پور اهواز کمیته اخلاق در پژوهش دانشگاه علوم پزشکی جندي شا
اطلاعات شد سپس ه بود توسط شرکت کنندگان امضا میرسید

توسط افراد  اي جامع و کاملپرسشنامه طی) دموگرافیک(فردي 
آوري اطلاعات قبل از شروع جمع. شدشرکت کننده تکمیل می

تنفسی در حالتی که آزمودنی را روي یک صندلی راحت و مناسب 
دستگاه مطابق راهنماي کاربردي در مقابل دستگاه نشانده و ماسک 

پس شد، س وي دهان و بینی فرد بیمار نصب میشرکت سازنده ر
شد تا با تجهیزات مورد استفاده مدتی به آزمودنی فرصت داده می

هاي ثبت  از استفاده از تجهیزات و دستگاه آشنا شود و استرس ناشی
هاي مهم در مرحله بعد شاخص. از بین برود اطلاعات و محیط

الگوهاي تنفسی بیماران مبتلا به کمردرد غیراختصاصی مزمن و 
محصول شرکت  K4b2افراد سالم با استفاده از دستگاه 

COSMED این . گرفتت قرار میگیري و ثب، مورد اندازهایتالیا
گاز مبادله (Breath by Breath) دستگاه به صورت نفس به نفس

این  .کندگیري میاندازهتیکی و توربین را شده در یک ماسک لاس
بوسیله یک کلاه توري شود، ماسک که بر روي صورت نصب می

هاي متفاوت اندازهماسک این دستگاه نیز در . گرددشکل محکم می
استفاده در افراد مختلف با بزرگ، متوسط و کوچک جهت سهولت 

- ها و توانمنديیکی از قابلیت. دي طراحی شده استهاي فرتفاوت
اه مذکور این است که قابلیت کالیبراسیون بین هر هاي دستگ

آزمودنی را از جهات مختلف دارد از جمله کالیبراسیون گاز، 

 Flow، کالیبراسیون سیون فضاي محیطی با شرایط دستگاهکالیبرا

metry راحل یا جریان سنجی و کالیبراسیون توربین که در طی م
در آزمودنی جمعا  ثبت اطلاعات .شدجمع آوري اطلاعات  انجام می

پذیرفت و بین هر بار صورت می دقیقه 5بار، هر بار به مدت  3
شد تا ماسک را باز فرصت داده میدقیقه به آزمودنی  10، آزمایش

ی یا  هرگونه  عوامل کرده و کمی قدم زده تا از بروز خستگ
   .ي دیگر جلوگیري شودمخدوش کننده

که توسط دستگاه  اطلاعات مورد استفاده در این تحقیق
، )Respiratory Rate(شامل تعداد تنفس در دقیقه به ثبت رسیدند

، )Ventilation(اي، حجم دقیقه)Tidal volume(حجم جاري
  Time of) ، زمان بازدم)Time of  Inspiration(زمان دم

)Expirationزمان کل چرخه تنفسی ،(Time of  Total 
breathing cycle) دم به زمان کل چرخه  و نسبت بین زمان

 شار دي اکسید کربن در هواي بازدمیو ف) Ti/Ttot ratio(تنفسی
)Fractional End Tidal CO2( پس از پایان آزمونها . بودند

آورده شده و براي آنالیز  Excelاطلاعات بدست آمده، به محیط 
نسخه  SPSS آمارياز نرم افزار  در پایان .دشدنآماري استفاده می

جهت توصیف  .ها استفاده گردیدتجزیه و تحلیل دادهجهت  19
هایی نظیر میانگین و انحراف معیار و شاخص صیفیآمار توها از  داده

جهت تعیین نرمال بودن توزیع متغیرهاي همچنین . استفاده شد
براي مقایسه و در آمار تحلیلی نیز  K-S نموجود در تحقیق از آزمو

نتایج الگوهاي تنفسی بین دو گروه سالم و هاي فردي و شاخص
  .استفاده شده استمستقل  tآزمون  ازبیمار 

  
  هایافته

و همچنین  شامل میانگین و انحراف معیار آمار توصیفی
 در دو گروه )دموگرافیک(فردي مشخصات مربوط به آمار تحلیلی 

هیچگونه  ،هطبق نتایج حاصلکه  است شده هارائ 1 شماره جدول
ي سن، قد، وزن و شاخصهاي توده متغیرها در داريیمعن تفاوت

عنی که هیچ یک از متغیرهاي بدین م. نشددیده  گروه دو بین یبدن
عنوان متغیر  و شاخص توده بدنی به ، وزناي سن، قدزمینه

مخدوش کننده نیستند و این امر نشاندهنده این است که همسان 
  .بین دوگروه بخوبی صورت گرفته استسازي 
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  مقایسه خصوصیات فردي افراد سالم و بیماران  -1جدول 
  

  
  

    معناداري  میانگین ±انحراف معیارِ   واحد سنجش  متغیر
  بیمار  سالم

  77/0  25/25 ± 62/5  75/24± 18/4  سال  سن  1
  74/0  75/162 ± 22/5  12/162±  59/5  سانتیمتر  قد  2
  94/0  06/63 ± 36/11  31/63 ± 10/10  کیلوگرم  وزن  3
4  BMI Kg/m2 12/4 ± 14/24  88/3 ± 78/23  80/0  

BMI: Body Mass Index                                                                                              

بیماران مبتلا نتایج حاصل از این مطالعه بین دو گروه افراد سالم و 
هاي زمانی تنفس شامل زمان دم، زمان بازدم به کمردرد در شاخص

داد ولی در داري را نشان عنیو زمان کل چرخه تنفس تفاوت م
تفاوت خه تنفس ان دم به زمان کل چرـاخص نسبت زمـش

تنفس و همچنین فشار  هاي حجمیشاخص .معناداري یافت نشد
اري را در بین دو دي اکسید کربن در هواي بازدمی نیز تفاوت معناد

  .)2جدول ( گروه نشان نداد

  

  مقایسه توزیع متغیرهاي الگوي تنفس در دو گروه مبتلا به کمردرد مزمن غیر اختصاصی و گروه سالم -2جدول 
  

  
  

 واحد  متغیر
  سنجش

  معناداري  میانگین ±انحراف معیار
  بیمار  سالم

  006/0  48/19 ± 16/3  64/16 	± 22/2  لیتر بردقیقه  قهدقی تعداد تنفس در  1
  31/0  39/0 ± 07/0  42/0 ± 08/0  لیتر  حجم دمی  2
  14/0  53/7 ± 66/1  81/6 ± 92/0  لیتربر دقیقه  حجم دقیقه اي  3
  51/0  91/4 ± 38/0   00/5 ± 38/0  میلیمترجیوه  در هواي بازدمی فشار دي اکسید کربن  4
  01/0  34/1 ± 21/0  58/1 ± 31/0  ثانیه  زمان مرحله دم  5
  02/0  82/1 ± 30/0  11/2 ± 38/0  ثانیه  زمان مرحله بازدم  6
  007/0  16/3 ± 47/0  70/3 ± 56/0  ثانیه  زمان کل یک چرخه تنفس  7
  89/0  42/0 ± 02/0  42/0 	± 05/0  نسبت  چرخه تنفسنسبت بین زمان دم بر زمان کل   8

  
 بحث

اي برخی از هدف از این تحقیق بررسی مقایسه
پارامترهاي مهم الگوي تنفس در بین افراد سالم و بیماران مبتلا به 
کمردرد غیراختصاصی مزمن بود تا به درك بهتري از احتمال وجود 

تنفس و بیوشیمی تنفس و ابتلا هاي الگوي ارتباط بین شاخص
در مطالعه اي که توسط روانبخش و . افراد به کمردرد پی ببریم

با هدف مشابه، بر روي بیماران مبتلا به  1390در سال  همکاران
انجام ) 5تا  VAS 3(کمردرد مزمن غیراختصاصی با درد خفیف 

زمینه در بین شد، بر خلاف نتایج حاصل از مطالعات قبل در این 

هاي تنفسی بین گروه بیمار و افراد سالم در یچ یک از این شاخصه
و همین تناقض ما را بر ) 18(وضعیت استراحت تفاوتی یافت نشد

هاي تنفس را در بیمارانی آن داشت که در تحقیق حاضر شاخص
تا به این  ،)7تا  VAS3(بررسی کنیم که شدت درد بیشتري داشته 

یا بعبارتی درد بیشتر چه تاثیري  مطلب پی ببریم که افزایش درد و
 به کمردرد مزمن غیر اختصاصی بر الگوي تنفس بیماران مبتلا

  .گذاردمی
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از  در نتایج این تحقیق در تأیید بسیاري از مطالعات قبل
، مبنی بر تغییر 2004در سال  Halfordو  Perri جمله مطالعات 

، )12(از جمله کمردرد اسکلتی الگوي تنفس در مشکلات عضلانی
راد سالم شاخص تعداد تنفس در بیماران کمردرد نسبت به اف

هاي زمانی مورد مطالعه در گروه افزایش و در مقابل شاخص
شاید بتوان گفت که با توجه به اینکه با . بیماران کاهش یافت

فراگم و همچنین افزایش درد تون عضلات از جمله عضله ي دیا
گردد این امر سبب میواند افزایش یابد لذا تعضلات پوسچرال می

اي تغییر الگوي دیافراگماتیک به تنفس سینهکه تنفس افراد از 
ق را از دست داده و شود تا  فرد توانایی تنفس عمیباعث می یافته و

هاي سطحی و کوتاه روي آورد، در نتیجه تعداد به سوي  تنفس
ه و به دلیل رابطه معکوس تنفس در بیماران بیشتر از افراد سالم بود

بازدم و زمان کل چرخه بین تعداد تنفس در دقیقه با زمان دم و 
  .هاي زمان در گروه بیمار کمتر از افراد سالم بودتنفس، شاخص

هاي زمان دم و شاخصاما در رابطه با دلیل اینکه چرا در 
بازدم و زمان کل چرخه تنفس تفاوت معناداري مشاهده شد ولی 

ت زمان دم به زمان کل چرخه تنفس تفاوت معنادار شاخص نسب
زمان دم به زمان کل نبود نیز باید گفت این نسبت حاصل تقسیم 

، زمان دم و ا توجه به نتایج بدست آمدهباشد که بچرخه تنفس می
همچنین زمان کل چرخه تنفس هر یک به تنهایی در گروه بیمار 

این کاهش در هر نسبت به گروه سالم کاهش پیدا کرده است که 
دو شاخص به امیزانی بوده که در نسبت بین آنها تفاوتی ایجاد 

  .نکرده است
هاي زمانی و نرخ همچنین دلیل اینکه چرا در شاخص

هاي حجمی معناداري مشاهده شد ولی در شاخص تنفس تفاوت
توان گفت که احتمالأ در افراد مورد مطالعه تفاوت معنادار نبود می

کمردرد ، فرد ضمن حفظ حجم موردنظر نسبت به پس از بروز 
ر زمان دم و هاي تنفسی نظین سلامتی اقدام به تغییر در زمانزما

کند که این امر با توجه به مستندات ثابت بازدم و نرخ تنفس می
تعداد تنفس کمی نامعقول  شده در مورد نسبت عکس بین حجم و

یزات رسد که یکی از مهمترین آنها نقص تجهبنظر می
(Instrumental) وانایی شاید دلیل این موضوع عدم ت. است

هاي ریوي توسط تجهیزات نظیر تشخیص دقیق و درست از حجم

Flow metri ها دستگاه باشد که باعث شده است تفاوت در حجم
  .توسط دستگاه یافت نشود

 :ETCO2(ي مقایسه شاخص بیوشیمی تنفسنتیجه

End Tidal CO2 ( ، گازCO2 ، در این  در انتهاي هواي بازدمی
 Mcتحقیق نیز بر خلاف بسیاري از تحقیقات از جمله مطالعه

Laughlin  وGoldsmith  تفاوت معناداري را )4( 2007در سال ،
توان به موارد زیر که از دلایل احتمالی این تناقض می. نشان نداد
  :اشاره کرد

غیر تنفسی اصلاح نتایج بیوشیمیایی تنفس از راههاي    
یا  اند وبل مشاهده نبودهمتابولیک که در این مطالعه قا نظیر اسیدوز

هاي الگوي تنفس باعث شده است تا توان انحراف کم در شاخص
احتمال . را نداشته باشد ETCO2لازم براي جابجایی در مقادیر 

دیگر اینکه تغییر الگوي تنفس ممکن است در حدي باشد که 
ETCO2  همچون زمان دهد ولی این تغییر بدلایلی را تغییر می

- هاي طولانیگردد و اگر تست در مدتکم ثبت تنفس ظاهر نمی
. ات را بهتر مشاهده کنیمتوانستیم تغییرشد، شاید میتري انجام می

، دقت ناکافی دستگاه جهت ثبت رسد که شاید دلیل دیگربنظر می
- دستگاهشد و ممکن است استفاده از باETCO2 دقیق  شاخص 

  .هاي دقیق تر نظیر کپنومتر این مسئله را بهتر نشان دهد
هاي شاخص نتایج این تحقیق حاکی از وجود ارتباط بین

تعداد تنفس در دقیقه، زمان دم، زمان ( سالگوهاي تنفمکانیکی 
کمردرد در بیماران  و بروز) تنفسیچرخه یک بازدم و زمان کل 

مطالعه بتوانیم با  هاي اینیافتهرسد با توجه به و بنظر می باشدمی
هاي توانبخشی تنفس و بهبود و اصلاح الگوهاي تلفیق برنامه

درمان مفیدتر و کارآمدتري را براي بیماران مبتلا به  ،تنفسی
  .کمردرد فراهم آوریم

  
  قدردانی

نامه جهت اخذ درجه مستخرج از پایان این مقاله
پژوهیده دانشجوي دانشگاه سرکار خانم سیده فروغ کارشناسی ارشد 

نویسندگان مقاله از  باشد،ر اهواز میعلوم پزشکی جندي شاپو
آوري دانشگاه علوم پزشکی جندي معاونت توسعه پژوهش و فن

تشکر   ت انجام این طرحهاي مالی جهبه خاطر حمایتشاپور اهواز 
  .ندنمایمی و قدردانی
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Research Article 

 
Comparison between Some Important Breathing Pattern Index in 

Non Specific Chronic Low Back Pain and Healthy Subjects 
 

                             Ravanbakhsh M1, Pazhuhide SF2*, Goharpey Sh1 

1- Assistant Professor of Physiotherapy, School of Rehabilitation Sciences, Ahvaz Jundishapur University of Medical Sciences, Ahvaz, Iran. 
2- Student of Physiotherapy, School of Rehabilitation Sciences, Ahvaz Jundishapur University of Medical Sciences, Ahvaz, Iran. 

 
Abstract 
 
Background and Aim: Some of the patients with chronic low back pain commonly do not experience 
full recovery with the conventional physical therapy. It is revealed that may be there are some items in 
subjects with low back, which are not studied well till now. Since there are some evidences about 
breathing pattern disorder in low back pain patients, the purpose of this study was to compare between 
some important breathing pattern index in non-specific chronic low back pain and healthy subjects. 
 
Materials and Methods: In this descriptive analysis study, there were 16 patients with chronic non-
specific low back pain and 16 healthy subjects. Both groups were matched and selected by some of the 
demographic characteristics. Respiratory data including respiratory rate, volumetric, time depended and 
chemical index were calculated by K4b2 instrument. 
 
Results: They have significant differences  in some of the respiratory parameters  including respiratory 
rate, inspiration and expiration times and total time of respiration between two groups, whereas  
inspiration total time ratio, volumetric and chemical index do not have significant differences. 
 
Conclusion: Existence of disorders in some parameters of  respiratory patterns in patients with low back 
pain are revealed that survey of respiratory system in patients with chronic non-specific low back pain 
can be effective in diagnosis and treatment process in physiotherapy centers. 
 
Keywords: Low back pain, Breathing, Respiratory chemistry. 
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