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Abstract 

Background & aim: Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD) is one of the most common 

respiratory diseases. Due to limitation of breathing; especially on exhalation, shortness of breath, mostly on 

exertion is the main complaint of these patients, which in turn leads to a decrease in functional capacity and 

physical activity during daily life activities. Breathing exercises, pulmonary rehabilitation along with drug 

therapy, are foundation treatments. However, one of the obstacles of rehabilitation programs is the 

discrepancy between therapeutic measures and social-cultural aspects of patients’ personal lives that 

decrease the success rate of programs in long term. The aim of the present study was to investigate the 

effect of reciting the Quran by tartil as a culture- based breathing exercise on functional capacity of patients 

with COPD. 

Methods: The study was a prospective case series study done on a group of COPD patients referring to an 

outpatient respiratory clinic. They were enrolled in the study voluntarily with consideration of ethical 

codes. They were stable but had imitation in daily activities due to exertional dyspnea. The study was 

commenced on 2021/04/14 and terminated after six weeks .The subjects recited as much as Ayat of Yassin 

every day by tartil. Forced Expiratory Lung Volume in first second (FEV1) and 6-minute walk distance test 

were measured before and after the study.  

Results: In order to carry out this study, eight COPD patients participated. The mean age was 66.38 ± 

12.00 years, ranging from 42 to 83. Participants included three women and five men. Mean FEV1 increased 

at the end of study from 1.58 ± 0.76 to 1.36 ± 0.46. (P = 0.002). The distance on six-minute walk distance 

test (6 MWT) increased from 310.60 ± 71.43 meters to 356.25 ± 85.72 meters significantly (P = 0.002). The 

subjects perceived their shortness of breath decreased during 6 MWT at the end of study. The score 

decreased from 5.5 ± 1.5 to 4.5 ± 1.5 (P = 0.007) 

Conclusion: Our preliminary results showed that reciting the Quran by tartil, which is compatible with 

religious culture, can increase the functional capacity of COPD patients. In reciting, the expiratory time and 

flow are adjusted to produce Quranic sounds. This might in turn reduce lung hyperinflation and air 

trapping. These changes cause an increase in the functional capacity of patients in terms of six-minute walk 

distance. In addition, a higher motivation of patients to perform such practical and functional exercises 

guaranties efficiency of such pulmonary rehabilitation in long term. 

 

Keywords: Chronic Obstructive Pulmonary Disease, Six-minute Walk Test, Breathing Exercises. 
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 مقدمه

یک بیماری شایع  (COPD)بیماری انسدادی مزمن ریوی 
دودیت جریان هوای قابل پیشگیری است که با محجدی و 

. این بیماری چهارمین علت مرگ [1] شودمیبازدمی مشخص 
و در ایران باعث ده درصد از  در سراسر دنیا محسوب شده

کننده این بیماری تنها محدود به دود ها است. عوامل ایجادمرگ

 دهکیچ

شایع و مهم تنفسی  هایشود، از بیماریکه با محدودیت جریان هوای دمی و بازدمی تعریف می ریوی مزمن انسدادی بیماری زمینه و هدف:

فیزیکی و جسمی این افراد به ویژه در هنگام انجام  که با محدودیت توان بیماران است این اصلی هایشکایت از نفس فعالیتی تنگی است.
درمانی در این بیماران است .یکی  هایترین برنامهاصلی از دارودرمانی های تنفسی همراه باهای روزانه همراه است. بازتوانی ریه و ورزشفعالیت

های فرهنگی، اعتقادی و اجتماعی بیماران است که موجب های درمانی و شاخصم تطابق بین روشهای بازتوانی، ناهماهنگی و عدبرنامه از موانع
مدار بر شود. لذا این مطالعه با هدف بررسی تلاوت آیات قرآن به روش ترتیل به عنوان یک ورزش تنفسی فرهنگمی مدت شکست درمان در دراز

 ریوی به انجام رسید.  زمنم انسدادی ظرفیت عملکردی بیماران مبتلا به بیماری

که کاهش  ریوی مزمن سرپایی انسدادی بیماران نگر درمطالعه حاضر یک مطالعه نیمه تجربی مقدماتی است که به صورت آینده ها:روش

بیمار  هشتهای تنفسی و کم توانی در انجام کارهای روزانه مانند راه رفتن داشتند و به کلینیک ریه مراجعه کرده بودند، انجام شد. تعداد ظرفیت
ته ادامه هف 6بود و به مدت  1400فروردین  25در مطالعه به صورت داوطلبانه و با مراعات کدهای اخلاقی شرکت کردند. زمان شروع مطالعه 

کردند. پیامدهای یافت. بیماران به مدت چهل روز هر تعدادی از آیات سوره مبارکه یاسین که برای آّنها مقدور بود را به روش ترتیل تلاوت می
 روی بود.ای پیادههای تنفسی و آزمون شش دقیقهگیری حجممورد بررسی برای مقایسه نتایج پیش و پس آزمون، اندازه

 .بود سال 83تا  42 نیب یسن. گستره بود سال (00/12 ± 38/66ن )کنندگاشرکت سنمتوسط  .شدند مطالعه وارد هشت بیمار داوطلب ها:یافته

 تست در شده یط مسافت( متوسط P=  002/0افزایش معنادار داشت ) مطالعه در شرکت از بعد FEV1توسطم. بودند مرد نفر پنج و زن ماریب سه
متر رسید  (72/85 ± 356/25)متر به  (60/310 ± 43/71) و از کرد دایپ شیافزا نیز به طور معنادار مطالعه در شرکت از بعد قهیدق شش یروادهیپ
(002/0  =Pمیزان تنگ .)روی شش دقیقه بعد از شرکت در مطالعه کاهش معناداری نفس ادراک شده در حین تست پیاده ( 007/0داشت  =P .) 

 دهد که تلاوت قرآن به روش ترتیل که بیماران کهنسال به آن گرایش دارند و با فرهنگ اعتقادی آنها نیزمطالعه نشان مینتایج  گیری:نتیجه

خوانی دارد؛ از طریق تنظیم ارادی سرعت جریان هوای بازدمی و طولانی کردن زمان بازدم در زمان تولید آواهای قرآنی، باعث کاهش احتباس هم

شود. از آنجایی که این روش بازتوانی به روی میزایش ظرفیت عملکردی و میزان مسافت طی شده در تست شش دقیقه پیادهها و افهوا در ریه

دراز مدت خواهند  های مطلوب مورد علاقه افراد است، بیماران تمایل بیشتری برای ادامه این روش بازتوانی به طور مستمر دردلیل تولید آواهای
 داشت.

 

 .های تنفسیورزش ،یاقهیدق شش یروادهیپ تست ه،یر مزمن یانسداد یماریب ا:هکلید واژه
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جهات شغلی با مواد استنشاقی ، آلودگی هوا، مواشودمیسیگار ن
های ویروسی شدید، مواجهه با رسان، ابتلا به بیماریآسیب

های خانگی نظیر دود ناشی از مصرف فضولات حیوانی آلاینده
ساز ند زمینهتوانمیو پز خانگی نیز  برای ایجاد آتش و حتی پخت
 . [2]بروز این بیماری ریوی شوند 

و تنگی نفس از علائم اصلی این بیماری است که به  سرفه
تدریج منجر به کاهش توان جسمی بیماران به ویژه در هنگام 

های دارویی و برونکودیلاتورها . هرچند که درمانشودمیفعالیت 
، اما محدودیت جریان [3] شودمیباعث بهبود علایم بیماران 

ری هوایی باعث احتباس لت کاهش قطر مجاهوای بازدمی به ع
ده و ظرفیت حجمی دمی را کاهش شبیماران  ایریههوا در 

دهد؛ تنگی نفس پیشرونده فعالیتی و کاهش ظرفیت می
 عملکردی بیماران را به دنبال دارد.

های اکثر بیماران به دلیل تنگی نفس فعالیتی، فعالیت
ین امر منجر به کنند و افیزیکی روزمره خود را محدود می

ن شده و خود عوارض دیگری کاهش شدید کیفیت زندگی آنا
های قلبی عروقی، پوکی تحرکی، افزایش وزن، بیمارینظیر کم

 .[4]استخوان و حتی اختلالات شناختی را در پی خواهد داشت 
تنفسی  هایاخیر بازتوانی ریوی به ویژه ورزشهای در سال

همراه با دارودرمانی نقش مهمی در درمان بیماران مبتلا به 
یک دهه  بیماری انسدادی مزمن ریوی داشته است. بیش از

مداخله درمانی و جزیی از  تنفسی به عنوان هایاست که ورزش
ی های انسدادریه در بیماران مبتلا به بیماری های بازتوانیبرنامه

تنفسی شامل  هایاند. ورزشفتهمزمن ریوی مورد توجه قرارگر
ه تمرینات یوگا، تنفس لب تنفس دیافراگماتیک، تنفس شبی

تنفسی به  هایورزشخندیدن و آواز خواندن است. در  ،ایغنچه
تنفس کند و با  که آرام و عمیق شودمیموزش داده بیمار آ

و آواز خوانی بر روی بازدم خود به  ایغنچهاستفاده از تنفس لب 
تری داشته باشد. در رابطه با ولانیتمرکز کند که بازدم ط ایگونه
در بیماران انسدادی  گفت توانمیمثبت بازدم طولانی  تأثیر

مجاری هوایی به دلیل آسیب، التهاب و تجمع مزمن ریوی، 
ترشحات، قطر کمتری نسبت به افراد نرمال دارند؛ مقاومت 

که بیمار در  شودمیموجود در برابر جریان هوا در بازدم سبب 
خود را به طور مناسب خالی کند  ایریهانتهای بازدم عادی نتواند 

 و پرهوایی ایجاد شود.  هاریهو احتباس 
منفی بر ظرفیت عملکردی بیمار  تأثیرپرهوایی ریه دو 

 :خواهد داشت
بعدی فضای کمتری برای ورود هوا  هایتنفس. بیمار در 1 

یابد و میکاهش  هاریهی گنجایش دمی دارد و به عبارت هاریهبه 
تهویه مناسب  د برای انجام فعالیت فیزیکیتوانمینبنابراین بیمار 

 را داشته باشد. 
که کار تنفسی افزایش  شودمیاینکه احتباس ریه باعث . 2

یابد یعنی عضلات تنفسی باید انرژی بیشتری صرف کنند تا 

کنند. این تغییرات  هاهریبتوانند حجم لازم را در هنگام دم وارد 
منجر به محدودتر شدن فعالیت بیماران و کاهش توان جسمی 

 .شودمیهای روزمره برای انجام فعالیت

م هماهنگی و های بازتوانی تنفسی، عدیکی از موانع برنامه
های اعتقادی و لفهؤی درمانی و مهاروشنبود ارتباط بین 

باعث عدم تعهد د توانمیکه فرهنگی زندگی بیماران است 
. به عبارت ها در بلندمدت شودبیماران نسبت به انجام برنامه

تنفسی  هایورزشدیگر، برای جامعه ایرانی باید از آن دسته 
مستقیم در ارتباط نزدیک با  استفاده شود که به صورت غیر

 پیشینه فرهنگی و اعتقادی آنها باشد. 
های هی مبتنی بر پیشینه و آموزهاروشبه کارگیری 

فرهنگی منجر به افزایش انگیزه بیماران برای انجام دراز مدت 
 ی درمانی به صورت مستقل و پایدار در بیرون از مرکزهاروش

 .شودمیدرمانی و در منزل 
های مثبت و کارآمد جامعه اسلامی انس مسلمانان از ویژگی

منان ؤبا قرآن است. یکی از وصایای رسول خدا )ص( به امیر م
در همه حال و "( تلاوت مستمر قرآن است: علیه السلامی )به عل

. با توجه به اینکه انس با قرآن "در هر شرایطی قرآن تلاوت کن
نیز از خصوصیات بسیاری از بیماران مسلمان است و قرائت قرآن 
به مسلمانان در همه حالات توصیه شده است، بیماران کهنسال 

یا شرکت  ایغنچهس لب آنکه از تنف جامعه ایرانی هم بیش از
تلاوت قرآن لذت  درمانی استقبال کنند ازهای خندهدر گروه

های بازتوانی تنفسی مبتنی بر برند. لذا طراحی برنامهمی
های خانگی متناسب با شرایط سنی و اجتماعی بیماران آموزش

های فرهنگی و اعتقادی آنها داشته که قرابت بیشتری با آموزه
د ضامن انجام مستمر و طولانی این تمرینات به توانمیباشد، 

صورت غیر مستقیم باشد. این نوع دیدگاه با توجه به افزایش 
انگیزه در بیماران، احتمال موفقیت بیشتری نسبت به سایر 

 .[8-5]ی مرسوم خواهد داشت هاروش
ی تلاوت قرآن ترتیل است که در قرآن نیز هاروشیکی از 

به آن امر شده است )وَ رَتِّلِ الْقُرْآنَ تَرْتِیلاً(. در این روش قاری 
. این کندیمآواها را به درستی تلفظ و تجوید و وقف را رعایت 

است. در ترتیل قاری  "وقف"و  "مد"،"قلب"قوائد مشتمل بر 
کشد و جریان بازدم خود را به صورتی ابتدا دم عمیق و بلندی می

که بتواند تا رسیدن به موعد وقف  کندمیتنظیم  ایگونهبه  مؤثر
نفس خود را ادامه دهد. این محل وقف و نفس تازه کردن 

باشد. "ج "د پایان هر آیه یا رسیدن به علایم وقف نظیرتوانمی
د بازدم توانمیدر میان آیات هرگاه که به علامت وقف برسد، 

خود را قطع کند و دم بعدی را برای از سرگیری قرائت شروع 
کند. در مواقعی که قاری به علامت مد برسد لازم است بازدم 

 کند. تر خود را برای تلفظ کشیده آوا را طولانی
د بازدم خود را توانمیکه نفس قاری یاری نکند، در صورتی 

نفس تازه کند و از نقطه معینی قبل از این  قطع کند و مجدداً
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 شودمیمحل به قرائت ادامه دهد. این گونه قرائت قرآن سبب 
در انتهای بازدم کاهش یابد و  هاریهحجم هوای باقیمانده در 

فس عمیق هوای بیشتری وارد قاری در دم بعدی بتواند با ن
د به نوعی توانمیخود کند. در بیماران ریوی این روش  یریه

عمل کند. به زبانی دیگر در ای هشبیه تکنیک تنفس لب غنچ
تر را مؤثرقرائت قرآن بیمار نوعی نحوه تنفس صحیح حین 

ی بازتوانی تنفسی نظیر هاروشکه نسبت به سایر  کندمیتمرین 
های درمانی یا خندیدن در گروه ایغنچه هایتنفس با لب

 مقبولیت بیشتری دارد. 
با توجه به اشتیاق روزافزون مردم قرآن دوست در 

های اسلامی، در این مطالعه هدف اصلی بررسی اثر سرزمین
یل به عنوان یک ورزش تنفسی تلاوت قرآن به روش ترت

 مدار بر روی ظرفیت عملکردی بیماران انسدادی مزمنفرهنگ
 .ریوی در نظر گرفته شد

 

 هاروش
 ،اطلاعاتآوری کنندگان و جمعشرکت؛ مطالعه یطراح

مطالعه حاضر یک مطالعه مقدماتی نیمه تجربی است که به 
نگر به انجام رسیده است. جمعیت مورد مطالعه از صورت آینده

میان بیماران سرپایی انسدادی مزمن ریوی که کاهش 
توانی در انجام کارهای روزانه مانند های تنفسی و کمظرفیت

راه رفتن داشتند و به کلینیک ریه مراجعه کرده بودند، انتخاب 
 ند. شد

شده بود.  تأییدتشخیص بیماری توسط پزشک متخصص 
مصادف با آغاز ماه  1400فروردین ماه  25زمان شروع مطالعه 

بیمار در  8رمضان بود و به مدت شش هفته ادامه یافت. تعداد 
طالعه به صورت داوطلبانه و با مراعات کدهای اخلاقی شرکت م

طول مطالعه همه بیماران تحت درمان داروهای  کردند. در
برونکودیلاتور شامل تیوتروپیوم و فورمترول استنشاقی با دوز 

میکروگرم به صورت روزانه قرار داشتند.  24میکروگرم و  18
وتراپی و بازتوانی ی فیزیهابرنامهدر سایر  کنندهشرکتافراد 

 ورزشی شرکت نکردند.
با توجه به اینکه در ماه رمضان به تلاوت روزانه قرآن 

نوس بودن مسلمانان به قرائت چهل روزه أتوصیه شده است و م
سوره یاسین شناخته شده، از بیماران خواسته شد تا به مدت 
چهل روز )از روز اول ماه رمضان تا ده روز بعد از پایان ماه 

رک رمضان( روزانه هر تعداد آیه از سوره مبارکه یاسین را که مبا
 ستند به روش ترتیل قرائت کنند.توانمی

 معیارهای ورود مطالعه عبارت بودند از:
وجود پرونده درمانی در درمانگاه ریه؛ یعنی بیماران حداقل از  .1

شش ماه قبل از ورود به مطالعه تحت درمان پزشک متخصص 
سدادی مزمن ریوی با معیار ابتلا به بیماری ان .2 بودند.

درصد بعد از استفاده از اسپری  70، از FEV1/FVC تشخیصی

بین سی  FEV1سالبوتامول و بیماری با شدت متوسط با درصد 
 بینی شدهتا هشتاد درصد پیش

ماه از تشخیص و درمان بیماری با  6گذشت بیش از  .3
 برونکودیلاتورهای استنشاقی

 سال 18بالای . سن 4
 . توانایی قرائت قرآن به روش ترتیل5
. قطع سیگار توسط بیمار بیش از شش ماه قبل از ورود به 6

 مطالعه
 ایدقیقهروی شش . توانایی در انجام تست پیاده7

بیماران به صورت داوطلبانه و با رعایت کدهای اخلاقی وارد 
رکت در این مطالعه شدند و رضایت آگاهانه کتبی از آنها برای ش

مطالعه گرفته شد و قبل از شرکت در مطالعه نحوه اجرا و اهداف 
مطالعه برای آنها شرح داده شد. مجری طرح قبل از ورود 
بیماران به طرح، از درستی و صحت نحوه تلاوت قرآن توسط 

 کرد.بیماران به صورت مصاحبه شفاهی اطمینان پیدا می
 د از:معیارهای خروج از مطالعه عبارت بودن

 ماه گذشته به دلیل تشدید بیماری.. بستری در سه 1
های دیگری غیر از بیماری انسدادی مزمن . ابتلا به بیماری2

 ریوی، مانند سرطان، بیماری قلبی، نارسایی قلبی.
قبل از شروع مطالعه، از تمام بیماران تست اسپیرومتری 

ر های دمی و بازدمی دگرفته شد. در این تست، میزان حجم
که دو شاخص اصلی در مطالعه ما حجم  شودمیبیمار مشخص 

 FVCحجم بازدمی کل و  FEV1))هوای بازدمی در ثانیه اول 
 MIRها با دستگاه اسپیرولب شرکت بودند. همه اسپیرومتری

شرایط یکسان دمایی و  و در 2007ساخت کشور ایتالیا سال 
 رطوبت محیط توسط یک کارشناس واحد انجام شد.

روی عه قبل از شروع مطالعه تست پیادهبیماران مورد مطالاز 
گرفته شد. برای انجام تست از بیماران خواسته  ایدقیقهشش 

متری در طول شش دقیقه به صورت  25شد در یک راهروی 
ند راه بروند و مسافت توانمیچقدر که  رفت و برگشتی تند، هر

ین تست به طی شده بر حسب متر در پایان تست ثبت شد. از ا
عنوان یک شاخص ظرفیت عملکردی در بیماران مبتلا به 

و چون شبیه فعالیت  شودمیهای تنفسی مزمن استفاده بیماری
د اطلاعات مفیدی از ظرفیت توانمیروزمره بیماران است، 

. در [9]عملکردی بیماران را در طی زندگی روزمره نشان دهد 
بررسی اعتبار و پایایی آزمون تشخیصی مطالعه ناظم و همکاران 

تنفسی  دستگاه قلبی در سنجش کارایی رویپیادهشش دقیقه 
 . [10] شده است تأیید

اساس یک  در پایان تست از بیماران خواسته شد تا بر
کش به میزان تنگی نفسی که در طول طمقیاس چشمی شبیه خ

 (. 1تست حس کردند از صفر تا ده شماره بدهند )شکل
طول راهرو، روشنایی و دمای محیط شرایط فیزیکی شامل 

  .دها یکسان بودر همه تست
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 خط کش چشمی برای گزارش تنگی تنفس. 1شکل 

شش  رویپیادهاز بیماران تست  پس از شش هفته مجدداً
 ه صورتبو اسپیرومتری به عمل آمد و همه اطلاعات  ایدقیقه

 الکترونیک ثبت شد.

 اهتحلیل داده

شناختی از فراوانی و در خصوص اطلاعات کیفی جمعیت
از  شناسیجمعیتخصوص اطلاعات کمی  درصد فراوانی و در

میانگین و انحراف معیار استفاده شد. در این مطالعه سه پیامد 
، میزان مسافت طی شده ن حجم هوای بازدمی در ثانیه اولیزام

چشمی بود. ابتدا آزمون  و میزان تنگی تنفس بر اساس مقیاس
ای اسمیرنوف کولموگروف برای بررسی نرمالیتی یک نمونه

ها انجام شد. با توجه به نرمال بودن دو پیامد میزان حجم داده
هوای بازدمی در ثانیه اول و میزان مسافت طی شده، در مورد 

این دو پیامد از آزمون تی زوجی برای مقایسه مقادیر قبل و بعد 
ای اسمیرنوف از مداخله استفاده شد. آزمون یک نمونه
نفس بر اساس  کولموگروف در مورد پیامد سوم )میزان تنگی

من ویتنی برای مقایسه نرمال نبود؛ از آزمون یو  مقیاس چشمی(
مقادیر قبل و بعد از مداخله استفاده شد. تمام آنالیزها با نرم افزار 

SPSS  انجام شد و  20نسخهP   دار در نظر معنی 05/0کمتر از
 گرفته شد.

 

 هایافته
 3درصد( آقا و  5/62نفر ) 5هشت بیمار وارد مطالعه شدند. 

 کنندهشرکتدرصد( خانم بودند. میانگین سنی افراد  5/37نفر )
بود. میانگین سنی طول مدت  38/66 ± 83/12در مطالعه 

 (.1بود )جدول  00/6 ± 12/3بیماری افراد 

 وارد مطالعه شده مارانیب شناسیجمعیتاطلاعات  .1جدول 

 مدت زمان تشخیص میزان تحصیلات شغل سن جنس بیمار
 دوسال دیپلم آزاد 42 مرد اول بیمار

 پنج سال فوق دیپلم کارمند 57 مرد بیمار دوم
 پنج سال دیپلم دارخانه 61 زن سوم بیمار

 هشت سال شناسیکار کارمند بازنشسته 72 مرد بیمار چهارم 
 دوازده سال ابتدایی دارخانه 83 زن بیمار پنجم

 سه سال فوق دیپلم کارمند بازنشسته 77 مرد بیمار ششم
 هفت سال ابتدایی دارخانه 69 زن بیمار هفتم

 شش سال کارشناسی کارمند بازنشسته 70 مرد بیمار هشتم
 

بالینی بیماران را در بدو های یافته ،دو تا چهار هایجدول
 دهد.مطالعه و شش هفته بعد از شرکت در مطالعه نشان می

بعد از شرکت در  ان حجم هوای بازدمی در ثانیه اولمیز متوسط

افزایش یافت که این  45/1 ± 53/0به  36/1 ± 49/0از  مطالعه
 (.2)جدول  ( P= 002/0) دار بوداز نظر آماری معنیافزایش 

 )بر حسب لیتر( ان حجم هوای بازدمی در ثانیه اولمیزشاخص  .2جدول 

 شش دقیقه بعد از رویپیادهتست  مسافت طی شده در
و متوسط متراژ طی شده در  افزایش پیدا کردشرکت در مطالعه 

متر  25/356 ± 64/91به  0/310 ± 64/77این تست از 
 002/0دار بود )افزایش یافت که این افزایش از نظر آماری معنی

P =)  میزان تنگی نفس حس شده در طول تست  (.3)جدول
 5/6 ± 6/1شرکت در مطالعه از  شش دقیقه نیز بعد از رویپیاده
از نظر آماری  کاهش پیدا کرد که این کاهش 38/5 ± 41/1به 

 (.4 ( )جدولP=  007/0دار بود )معنی
  

 مقدار افزایش بعد از شرکت در مطالعه قبل از شرکت در مطالعه بیمار
 03/0 31/1 28/1 بیمار اول 

 11/0 91/1 80/1 بیمار دوم 
 15/0 35/2 2/2 بیمار سوم

 02/0 10/1 08/1 بیمار چهارم
 09/0 95/0 86/0 بیمار پنچم
 15/0 80/1 65/1 بیمار ششم
 14/0 40/1 26/1 بیمار هفتم

 05/0 80/0 75/0 بیمار هشتم
49/0 ± 36/1 مجموع بیماران  45/1 ± 53/0  876/4 =t       05/0 ± 36/1 

002/0 =P      7 =DF      
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  6MWT(m)روی شش دقیقهشاخص مسافت طی شده بر حسب متر در تست پیاده .3جدول

 

 (Visual Analogue Scale) شش دقیقه بر اساس مقیاس سنجش چشمی رویپیادهشاخص میزان تنگی نفس در حین تست  .4جدول 

 

 بحث

در مطالعه حاضر، هشت بیمار به مدت شش هفته روزانه 
تلاوت سوره یاسین را با ترتیل و رعایت قوانین تجوید و وقف 
انجام دادند. در پایان مطالعه، مشاهده شد که میزان مسافت 

بیماران، نسبت به مقدار پایه،  ایدقیقهروی در تست شش پیاده
افزایش قابل توجهی داشته است. همچنین، میزان تنگی نفس 

شده توسط بیماران در حین تست نیز کاهش یافته بود. این درک
مثبت روش ترتیل در بهبود ظرفیت ریه  تأثیرد به توانمیتغییرات 

 توانمیو تنفس نسبت داده شود؛ تلاوت قرآن به روش ترتیل را 
 ه عنوان یک نوع ورزش تنفسی به شمار آورد.ب

وان فیزیکی، ظرفیت تنفسی در افزایش ت هایورزشنقش 
. [12, 11]های تنفسی شناخته شده است عملکردی و حجم

Yiting  در یک مقاله مروری بررسی  2022و همکاران در سال
د در درمان بیماران توانمیتنفسی  هایورزشکردند که چگونه 

های انسدادی مزمن ریوی مؤثر باشند. آنها با مبتلا به بیماری
 2015های مرور نتایج مطالعات منتشر شده در این زمینه از سال

ند توانمیتنفسی  هایورزشبه این نتیجه رسیدند که  2021تا 
، توان ورزشی، تنگی نفس و کیفیت زندگی هاریهعملکرد 

 .[13]د دهند بیماران را بهبو

های اخیر، چندین مدل تمرینی بازتوانی برای تقویت در سال
ده است و مورد مطالعه قرار ظرفیت عملکردی تنفسی پیشنهاد ش

به آواز خوانی،  توانمیی مختلف، هاروشاند. از میان گرفته
خنده درمانی، تنفس با الهام از مدل تنفس در غواصی آزاد و 

 هایورزشحتی نواختن سازهای بادی اشاره کرد. برخی از این 
یوگایی بسیار ساده  هایتنفسو  ایغنچهتنفسی مانند تنفس لب

 هاروشو قابل یادگیری هستند. علاوه بر این، استفاده از این 
های بازتوانی را برای بیماران راجعات به کلینیکهزینه و تعداد م

های عملکردی ریه، از کاهش داده و اثرات مثبتی بر شاخص
ای را روی شش دقیقهجمله مسافت طی شده در تست پیاده

 .[15, 14]هد دنشان می
توانی و های بازدهد که هر چه تمرینتجربه نشان می

های اعتقادی بیماران تنفسی به فرهنگ و آموزه هایورزش
گیرند و تر باشد، بیشتر مورد توجه و پذیرش قرار مینزدیک

در فرهنگ چینی  تر است. به عنوان مثالها آسانپایبندی به آن
 Liuzijue Qigong (LQG)سازی سنتی به نام یک روش آوا

ا الگوهای مختلف حرکت وجود دارد. در این روش، دم و بازدم ب
 Pincao. شودمیها و دهان برای ایجاد اوج و فرود آوا تنظیم لب

با انجام یک مطالعه مروری، اثر  2020و همکارانش در سال 

 مقدار افزایش بعد از شرکت در مطالعه قبل از شرکت در مطالعه بیمار 
 130 500 370 بیمار اول
 30 440 410 بیمار دوم
 40 400 360 بیمار سوم

 40 320 280 بیمار چهارم
 20 270 250 بیمار پنچم
 30 320 290 بیمار ششم
 30 380 350 بیمار هفتم

 50 220 170 بیمار هشتم
 مجموع بیماران

 
64/77 ± 00/310 64/91 ± 25/365 

 

75/3- =t      03/35 ± 25/46 

002/0 =P          7 = DF      

 مقدار کاهش بعد از شرکت در مطالعه قبل از شرکت در مطالعه بیمار
 1 5 6 بیمار اول 
 2 3 5 بیمار دوم 
 0 4 4 بیمار سوم

 2 5 7 بیمار چهارم
 1 7 8 بیمار پنچم
 0 6 6 بیمار ششم
 1 6 7 بیمار هفتم

 2 7 9 بیمار هشتم
 t      84/0 ± 13/1= -813/3 38/5 ± 41/1 5/6 ± 6/1 مجموع بیماران

007/0 =P          7 = DF 
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را در بیماران انسدادی مزمن ریوی بررسی کردند.  LQGدرمانی 
کارآزمایی بالینی بر  16نتایج این مطالعه مروری بر اساس نتایج 

بیمار، نشان داد ورزش تنفسی سنتی  1039موع روی مج
، توان فیزیکی، تنگی نفس هاریهد در بهبود عملکرد توانمی

 .[16]ثر باشد ؤفعالیتی و کیفیت زندگی بیماران م
رسد که برای افزایش پذیرش، پایبندی و در به نظر می

ها باید های بازتوانی، محتوای آنبرنامه مثبت درمانی نتیجه اثرات
با خصوصیات جمعیت هدف از جمله فرهنگ، مذهب، قومیت، و 
سطح یادگیری مناسب باشد. به همین دلیل، تلاوت قرآن در 

 هایورزشد به عنوان یکی از بهترین توانمیجوامع اسلامی 
دهد تنفسی در نظر گرفته شود. با این حال، مرور متون نشان می

که تا به حال تلاوت قرآن عنوان یک ورزش تنفسی برای 
حاضر بیماران ریوی در نظر گرفته نشده است. بنابراین، مطالعه 

اولین مطالعه بالینی است که به بررسی اثرات تلاوت قرآن به 
اران مبتلا به بیماری روش ترتیل بر روی ظرفیت عملکردی بیم

انسدادی مزمن ریوی پرداخته و تا به حال مطالعه مشابهی در 
مطالعه محدودیت مطالعه حاضر،  این بیماران انجام نشده است.

های شاهد و کنترل و با بالینی تصادفی استاندارد همراه با گروه
تعداد کافی از بیماران انجام گیرد تا بتوان نتایج اولیه کنونی را 

آمیز مطالعه بالینی ورد بررسی و نتایج احتمالی موفقیتم

پیشنهادی را به عنوان راهکار بالینی مبتنی بر شواهد برای 
 بیماران انسدادی مزمن ریوی توصیه کرد.

 

 گیرینتیجه

دهد که قرائت قرآن به روش ترتیل در ها نشان مییافته
ایش گر که به آن مبتلا به بیماری انسدادی مزمن ریویبیماران 

ابل قد بهبود توانمیخوانی دارد، دارند و با باورهای دینی آنان هم
ن مریتتوجهی در ظرفیت عملکردی ریه ایجاد کند. در این روش 

، راددرمانی به دلیل تولید آواهای مطلوب و مورد علاقه اف
اعث ین به اکبیماران برای انجام تمرینات، انگیزه بالاتری دارند 

 وانیهای بازتکه در طولانی مدت بتوانند به این برنامه شودمی
 بیمارمحور پایبند باشند.
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ا را ملعه تمام کسانی که در انجام این مطاه این وسیله از ب
 .شودمیسپاسگزاری  یاری دادند،
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