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 82/58/99، پذیرش:51/51/99، اصلاح:51/9/99وصول:

 چکیده

آید. شمار میدر سراسر جهان به رهایوممرگعلت بسیاری از  ،عروقی -قلبی ختلالا ترینیعشا عنوانبه اری عروق کرونربیم :زمینه و هدف

های غیر . تنفس ریتمیک یکی از روششودیمدر این بیماران از اقدامات درمانی دارویی و غیر دارویی مختلفی استفاده  علائمجهت تسکین 

 م حاد کرونری بود.تنفسی مبتلایان به سندر -قلبی یهاشاخص. هدف این پژوهش تعیین تأثیر تنفس ریتمیک بر استدارویی پیشنهادی 

 مداخله و کنترل تقسیم گروه دو به تصادفی طوربه کرونری حاد سندرم تشخیص با بیمار 08بالینی  ییکار آزمادر این  :هاروشمواد و 

 یامداخلهچ دقیقه انجام شد. در گروه کنترل هی 5و هر بار به مدت  باریکدقیقه  1دقیقه هر  38مدت تنفس ریتمیک به مداخله گروه در. شدند

، ضربان قلب، تنفس و درصد اشباع فشارخونمداخله  از بعد و اقدامات روتین درمانی که در هر دو گروه یکسان بود، انجام نشد. قبل جزبه

العه در مط یهاداده. فیزیولوژیک بود یهاشاخص و بیماریفرم ثبت اطلاعات دموگرافیک،  هاداده گردآوری ابزار. شد ثبت خون شریانی اکسیژن

 لحاظ گردید. دارامعن 81/8 در سطح کمتر از Pشد. مقادیر  وتحلیلیهتجزبا استفاده از آمار توصیفی و استنباطی  SPSS افزارنرم

، تعداد تنفس (P = 8٫13)دیاستولیک  فشارخون، (P = 8٫۵1)فشارخون سیستولیک  ازلحاظبین دو گروه ها بر اساس یافته :هایافته

(53/8P=)تنفس  ، ریتم(37/8P=)( ۵2/8، تعداد ضربان قلبP=)، ( 2/8ریتم ضربان قلبP=) اشباع خون شریانی  اکسیژن و میزان(۵3/8P=) 

 تفاوت آماری معناداری وجود نداشت.

 هاییماریبو انجام تنفس ریتمیک در مورد سایر  تریشببا تعداد نمونه  توانیماین مطالعه  هاییافتهمعنادار نبودن  باوجود :گیرییجهنت

 عروقی از فواید احتمالی آن سود برد. -قلبی

 .تنفسی، تنفس ریتمیک-های قلبیشاخص ،حاد کرونریسندرم  :های کلیدیواژه

 

 قدمهم

ختلالات ا ترینشایعوق كرونر یکی از بیماری عر

ناشی  ومیرهایمرگعروقی بوده و علت بسیاری از  -قلبی

در . (2,1) آیدار میاز این بیماری، در سراسر جهان به شم

میلیون نفر از مردم آمریکا از  6/22 حاضر حال

هزار  288برند كه بیش از های قلبی رنج میبیماری

اصیلمقاله   

mailto:n.saber@gmu.ac.ir
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 این كشور به خود اختصاص داده استرا در  ومیرمرگ

كه روند ابتلا به بیماری  انددادهتحقیقات نشان  .(4,3)

در ( ACS) سندروم حاد كرونری جمله ازعروق كرونر 

 كه ایگونهبه. استایران نیز مانند كشورهای پیشرفته 

و قبل از در مردها سالگی  44از  قبل این بیماری امروزه

. این بیماری در (6,4) افتددر زنان اتفاق می سالگی 48

 هامرگدرصد از  32بوده كه  ومیرمرگایران اولین علت 

تحقیقات نشان  كهطوریبه. دهدمیرا به خود اختصاص 

 هایبیماری براثرمورد مرگ در ایران  3۷2روزانه  اندداده

 (.۷-9) دهدمیقلبی رخ 

به گروهی از اختلالات قلبی سندروم حاد كرونری 

كه با درجات متفاوت ایسکمی مشخص  گرددمیاطلاق 

و علت ایجاد آن اغلب پلاک آترواسکلروز یا به  شودمی

 ترپاییننواحی  سویبهعلت ترومبوآمبولی و حركت آن 

 شودمیآن عنوان  نتیجه درعروق كرونر و ایجاد ایسکمی 

 شامل بیماران این در اصلی خطر عامل چهار(. 18)

 و دیابت و بالا فشارخون كشیدن، سیگار آترواسکلروز،

 آسیب افزایش به منجر همه كه هاآناز  ناشی عوارض

 كنندسندروم عروق كرونر را ایجاد می درنهایت و عروقی

های عروق كرونر در افراد جوان نیز وجود آنومالی .(2)

خطر ایجاد ترومبوز و تنگی عروق را  هم چون آنوریسم

بروز سندروم حاد  منجر به درنهایتافزایش داده و 

، افزایش تنگی نفس ،یقتعر. (11) شوندمیكرونری 

، اضطراب و احساس فشارخون نوساناتضربان قلب، 

به  ACSبالینی  لائمعاز  الوقوعیبقرو مرگ  خفگی

 ترینمهمو ترین اختصاصی عنوانبهو  (2) شمار رفته

 (.12) شوندمیعلامت این بیماری محسوب 

 طوربهتنفسی كه  -های قلبیشاخص واقع در

های بسیار نیز از شاخص شودمیمرتب و مکرر پایش 

است و بیانگر  ACS مبتلابهمهم بالینی برای بیماران 

. استتنفس  قلب و سیستمچگونگی وضعیت كار 

 تواندمیدر این بیماران  فشارخونافزایش  كهطوریبه

قلب و افزایش نیاز به اكسیژن و  باركاریسبب افزایش 

وجود تنفس سطحی  چنینهمعوارض متعاقب آن گردد. 

و سریع در این بیماران سبب كاهش اكسیژن دریافتی 

 جهنتی در عضله قلب گردیده و ازجملهبدن  هایبافت

ب و افزایش عضله قل تروسیعپیشرفت ایسکمی، نکروز 

 (.13) دنبال دارددرد را به

یک امر اساسی در  هاشاخصبنابراین بهبود این 

. برای بهبود آیدمیمراقبت از این بیماران به شمار 

ارویی و های داز روش توانمیتنفسی  -های قلبیشاخص

رات درمانی اث باوجود .(2) غیر دارویی استفاده نمود

داروها، به دلیل داشتن عوارض جانبی امروزه استفاده از 

و  قرارگرفتهبیماران  موردتوجههای دارویی كمتر روش

به دلیل عدم داشتن عوارض  دارویی غیرهای انواع روش

كمکی و حتی  هایدرمان عنوانبه و خطرات جانبی

 .(14,2) گیردمیقرار  مورداستفادهیگزین جا

های انحراف یکی از روش عنوانبهک تنفس ریتمی

برای افزایش دریافت اكسیژن در دسترس  حلیراهفکر و 

 غیرتهاجمیو  هزینهكمدر این بیماران، روشی ساده، 

محسوب شده و امروزه استفاده از آن در كاهش دردها 

بر طبق  .(14) است قرارگرفتهاستقبال بیماران  مورد

و آسان  غیرتهاجمی مطالعات تنفس ریتمیک روشی ارزان،

و انجام این روش درمانی توسط  (14) شودمیمحسوب 

كسی كه از همه افراد بیشتر در دسترس  عنوانبهپرستار 

فردی كه در این  عنوانبه چنینهمو  (12) بیمار است

و مراقبتی دارد به عملیاتی كردن نقش  ایحرفهزمینه نقش 

یماران از كمک به بهبود وضعیت ب ی درزمینهپرستاران 

 (.16) یی كمک خواهد كردهای غیرداروطریق روش

 تنفس ریتمیک تأثیرتعیین  باهدفمطالعه حاضر 

سندروم حاد  تنفسی بیماران -های قلبیشاخص بر

 انجام شد. CCU كرونری بستری در

 

 هاروشمواد و 
بالینی از نوع دو  آزمایی كاراین پژوهش یک 

نفر از بیماران  28مورد شاهدی بوده كه بر روی  گروه



 محمد پور و همکاران
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 CCUسندروم حاد كرونری بستری در بخش  مبتلابه

انجام شد.  1394بیمارستان چمران تهران در سال 

پژوهش بر اساس معیارهای ورود و خروج به  هاینمونه

غیر احتمالی آسان در مرحله اول  گیرینمونهروش 

انتخاب شدند و در مرحله دوم این افراد با تخصیص 

از دو گروه مطالعه قرار گرفتند.  یکی درتصادفی 

معیارهای ورود به مطالعه شامل رضایت جهت انجام 

توسط متخصص قلب و  ACSپژوهش، تشخیص قطعی 

سلامتی  ازنظرعروق، قرار نداشتن در وضعیت بحرانی 

میزان نداشتن دیس ریتمی قلبی، اختلال همودینامیک و )

مجوز  ( بادرصد 28كمتر از  اكسیژن اشباع خون شریانی

متخصص بالینی، عدم مصرف دخانیات، عدم داشتن اعتیاد 

عدم مصرف داروی ضد اضطراب، به الکل و مواد مخدر، 

تنفسی، گوارشی، دیابت و روانی  هایعدم ابتلا به بیماری

توسط پزشک و داشتن  شده دادهو تشخیص  شدهشناخته

و معیارهای خروج از  سال 24و حداكثر  14سن حداقل 

امل عدم تمایل بیمار برای ادامه همکاری در مطالعه ش

پژوهش، ایجاد وضعیت بحرانی تهدیدكننده حیات بیمار و 

شرایطی كه انجام و ادامه مداخله در آن  هرگونهایجاد 

و با در ( 1۷) باشد، بود. بر اساس مطالعه مشابهممکن ن

 98و توان آزمون  درصد 99ب اطمینان نظر گرفتن ضری

شد كه  محاسبه نفر 34ای هر گروه حجم نمونه بر درصد

نفر  48 هانمونهاحتمال ریزش درصد  14با  نهایتدر 

 در نظر گرفته شد. گروه هربرای 

از فرم ثبت اطلاعات  هادادهگردآوری  منظور به

 -های قلبیفردی و مربوط به بیماری و فرم ثبت شاخص

تنفسی استفاده شد كه برای تعیین روایی آن، روش اعتبار 

قرار گرفت و توسط پژوهشگر  مورداستفادهتوی مح

تکمیل شد. این فرم توسط اساتید و متخصصان بالینی و 

 یدأیت، اصلاح، بازبینی و نظرصاحب علمیهیئتاعضای 

كمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی  تائیدپس از  .(12) شد

دارای معیارهای ورود  ACS مبتلابهگناباد، از بیماران 

در ابتدا  ی شركت در پژوهش گرفته شد.برا نامهرضایت

ساعت اول  2تا  CCU بخشبیماران پس از پذیرش در 

كردند. پس از  های روتین بخش را دریافتفقط درمان

وضعیت بیمار، فرم  شدن پایدارساعت و  2گذشت 

 چنینهممربوط به اطلاعات دموگرافیک و بیماری و 

کمیل تنفسی برای هر بیمار ت -های قلبیجدول شاخص

شد. سپس برای گروه مداخله تنفس ریتمیک به شرح زیر 

كه بیمار چشمان خود را  صورتبدینآموزش داده شد. 

و  قرارگرفته (سوپاینخوابیده به پشت )بسته، در وضعیت 

عمل دم را از طریق بینی انجام  3تا  1با شمارش اعداد از 

نفس خود را  3تا  1داده، سپس با شمارش مجدد اعداد 

بازدم را از طریق  3تا  1كرده و با شمارش اعداد  حبس

بیماران گروه مداخله آموزش  تمامیبه. دادمیدهان انجام 

داده شد كه در طول تنفس تنها بر ورود و خروج هوا 

تمركز نمایند. سپس از بیماران گروه مداخله خواسته شد 

و  باریکدقیقه  4دقیقه هر  28مدت تا تنفس ریتمیک را به

انجام  شدهدادهدقیقه طبق روش آموزش  1بار به طول هر 

اكسیژن كمکی  گونههیچدهند. در هنگام مداخله بیماران 

 گونههیچ. لازم به ذكر است كه كردندنمیدریافت 

های روتین درمان جزبهدر مورد گروه كنترل  ایمداخله

بخش كه در مورد گروه مداخله نیز انجام شد، صورت 

ساعت پس از پذیرش بیمار در  12مدت نگرفت. در طول 

 تنفسی -های قلبیبیمارستان، در هر دو گروه شاخص

 .ثبت شدو در جدول مربوطه پایش 

مورد  SPSS 4/14 افزارنرمبا استفاده از  هاداده

اطلاعات  قرار گرفت. برای مقایسه وتحلیلتجزیه

تی اسکوئر و  كای از آزمون فیشر، هاگروهدر  دموگرافیک

 فشارخونبرای مقایسه میانگین ل استفاده شد. مستق

سیستولیک و دیاستولیک، تعداد ضربان قلب، تعداد تنفس 

از آزمون گروه بین دو و میزان اكسیژن اشباع خون شریانی 

از آزمون در هر گروه قبل و پس از مداخله تی مستقل و 

بان برای مقایسه ریتم ضر چنینهماستفاده شد. تی زوجی 

ن كای اسکوئر استفاده در دو گروه از آزمو قلب و تنفس

 شد.
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 هایافته
 36، مرد و موردمطالعه هاینمونه( از درصد 44نفر ) 44

( زن بودند. میانگین سنی گروه مداخله درصد 44نفر )

بود. بین متغیرهای  8۷/64±۷3/9و كنترل  49/18±3۷/68

در دو گروه  و داروهای مصرفی در زمان مطالعه فردی

 نظر از هاگروهماری معناداری وجود نداشت و تفاوت آ

 فشارخونمیانگین  .(1جدول ) آماری همگن بودند

سیستولیک و دیاستولیک، تعداد و ریتم تنفس، تعداد و 

بستری در دو  روزهایو تعداد  SPO2ریتم ضربان قلب، 

 .(2جدول )گروه تفاوت آماری معناداری نداشت 

 

 بحث
بر تنفس ریتمیک  یرتأثتعیین  هدف بااین مطالعه 

سندروم حاد كرونری  تنفسی بیماران -قلبی هایشاخص

 داروهای مصرفی ازنظر: مقایسه واحدهای پژوهش در دو گروه 1جدول 

 داروهای مصرفی
کای و  نتیجه آزمون مجذور کنترل مداخله

 تعداد )درصد( تعداد )درصد( آزمون دقیق فیشر

 (2/25) 52 (2/25) 52 نیترات
29/0=2 

43/0=P 

 (00) 45 (2/25) 52 بتابلوکر
25/0=2 

34/0=P 

 (2/92) 2 (90) 3 کلسیم بلوکر
22/0=2 

44/0=P 

 ACE 94 (2/45) 90 (32) مهارکننده
45/9=2 

52/0=P 

 (50) 0 (2/2) 4 یورتیکد
24/5=2 

99/0=P 

 (2/02) 42 (2/02) 42 سالیسیلات
0=2 

9=P 

 (2/05) 44 (02) 43 آنتی لیپید
02/0=2 

22/0=P 

 P=22/0 (22) 40 (20) 42 آنتی کوآگولان

 

 و روزهای بستری در دو گروه تنفسی -های قلبی: مقایسه میانگین شاخص2 جدول

 از مداخله قبل پس از مداخله

P مداخله کنترل P متغیر مداخله کنترل 

 فشارخون سیستولیک 23/92±25/955 22/50±3/952 24/0 05/93±32/959 42/52±4/992 22/0

 فشارخون دیاستولیک 02/93±42/20 22/92±32/22 23/0 22/95±05/20 25/92±05/22 24/0

 تعداد تنفس 05/2±55/92 00/0±52/59 5/0 29/2±22/92 33/2±22/92 95/0

23/0 02٪ 

92٪ 

2/02٪ 

2/95٪ 

22/0 22٪ 

52٪ 

2/22٪ 

2/55٪ 

 ریتم تنفس منظم

 نامنظم

 تعداد ضربان قلب 23/94±23 25/50±25 29/0 2/94±25 09/95±29 29/0

2/0 32٪ 

22٪ 

2/42٪ 

2/25٪ 

24/0 42٪ 

22٪ 

40٪ 

20٪ 

ریتم ضربان  منظم

 نامنظم قلب

 درصد اکسیژن اشباع خون شریانی 52/5±23 22/5±23 22/0 42/5±24 0/5±24 22/0

 

23/0 

2/22٪ 

٪40 

2/95٪ 

٪22 

2/55٪ 

2/95٪ 

  روز 2کمتر از 

تعداد روزهای 

 بستری

 روز 2تا  2

 روز 2از  تربیش
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انجام شد. بین متغیرهای دموگرافیک  CCU بستری در

سابقه ان تحصیلات، ، میزتأهلنظیر سن، جنس، وضعیت 

مانند مطالعه  و داروهای مصرفی در زمان مطالعه بستری

یک تنفس ریتم تأثیربرزو و همکاران كه با عنوان بررسی 

درد بیماران بعد از عمل جراحی ارتوپدی  برشدت

بود، تفاوت آماری معناداری مشاهده نشد و این  شدهانجام

 .(1۷) استآماری  نظر از هاگروهدن دهنده همگن بونشان

 شریانیخون اشباع میانگین اكسیژن  كهاین وجود با

(SPO2)  افزایش داشت اما این افزایش در پس از مداخله

و این یافته تفاوت آماری معناداری را ایجاد نکرد دو گروه 

 بین با نتایج مطالعه رابهاكار كه با عنوان مقایسه

بر  بصری و سمعی انحراف فکر و صوتی هایتکنیک

بود  شدهانجام اضطراب ناشی از دندانپزشکی كودكان هند

اما مرادیان و همکاران در مطالعه خود  ؛(19) مطابقت دارد

 شدهریزیبرنامهتمرینات تنفسی  تأثیرررسی كه با عنوان ب

بر اكسیژناسیون بیماران متعاقب جراحی پیوند عروق 

بود، نشان دادند، تمرینات تنفس عمیق  شدهانجامكرونر 

و از این  شودمیباعث باز شدن آلوئول های كلاپس شده 

 درنتیجهكرده و  گیریپیشطریق از كاهش عملکرد ریه 

تهویه و پرفیوژن و افزایش میانگین باعث بهبود در نسبت 

. در توجیه معنادار بودن شودمیاكسیژن خون شریانی 

 ذكرشدهافزایش اكسیژن اشباع خون شریانی در مطالعه 

گفت، در مطالعه مرادیان بیماران در طول فاز  توانمی

كردند و فقط در مداخله نیز اكسیژن كمکی دریافت می

وجه به نوع وسیله مصرفی پایان مقادیر مصرف اكسیژن با ت

و تعداد لیتر اكسیژن مصرفی در دقیقه در هر بیمار سنجیده 

در مطالعه ما برای حذف  كهدرحالیشد، و ثبت می

، بیماران در طول مداخله هیچ گرمداخلهعامل  هرگونه

در مطالعه  چنینهمكردند. اكسیژن حمایتی دریافت نمی

گار كنترل نشده سابقه مصرف سی نظر ازافراد  ذكرشده

بودند و این امر خود بر ظرفیت تنفسی و عملکرد ریوی و 

است.  مؤثربه دنبال آن میزان اكسیژن اشباع خون شریانی 

در مطالعه ما افراد دارای سابقه مصرف سیگار،  كهدرحالی

و  شدندنمیوارد مطالعه  طوركلیبهدخانیات و مواد مخدر 

یب اطمینان ما از ضر لحاظ نتایج حاصل از مطالعه این از

انجام تنفس  درواقع. (28) برخوردار است تریبیش

 آوراضطرابریتمیک سبب ایجاد انحراف فکر از موضوع 

نظیر بروز درد مجدد یا سکته قلبی احتمالی در بیمار 

میزان اكسیژن  دارامعنعدم افزایش  باوجودبستری گشته و 

در  اهتنفساشباع خون شریانی سبب منظم شدن تعداد 

بستری بیمار شده و از این طریق از  آوراضطرابشرایط 

كاهش میزان اكسیژن اشباع خون شریانی از طریق انجام 

. (21) كرده است گیریپیشحی و ناكارآمد سط هایتنفس

پرستاری از اهمیت بالینی  هایمراقبتاین یافته در 

عدم افت میزان اكسیژن اشباع خون  چراكهبرخوردار بوده 

نی تنها با انجام تنفس ریتمیک و بدون استفاده از شریا

اكسیژن كمکی یک هدف مهم مراقبتی در این بیماران 

عوارض مصرف اكسیژن را  تواندمیمحسوب شده كه 

 .(22) كاهش دهد

سیستولیک و دیاستولیک  فشارخونمیانگین 

شریانی بین دو گروه تفاوت آماری معناداری را نشان نداد. 

 عنوانبهموسیقی  تأثیری و همکاران كه در مطالعه محسن

یک روش انحراف فکر بر درد، اضطراب و همودینامیک 

بیماران پس از عمل سزارین را بررسی كرده بودند، نیز 

به  درواقعنتایج تفاوت آماری معناداری را به دست نداد. 

سیستولیک و دیاستولیک  فشارخونتغییرات  رسدمینظر 

بدن در مراحل پس از آسیب عضله  مکانیسم تأثیرعلاوه بر 

از عواملی متفاوتی نظیر اضطراب، باقی ماندن  متأثرقلب، 

بیمار در بخش مراقبت ویژه، تغییرات همودینامیک ناشی 

از گذراندن مراحل حاد اختلال سندروم حاد كرونری 

مستقیم تنفس ریتمیک باید  تأثیرباشد، لذا برای بررسی 

 (.23) مار را در نظر گرفتدر بی گرمداخلهسایر عوامل 

تعداد ضربان قلب تفاوت  نظر از حاضر در مطالعه

معناداری بین دو گروه در مرحله قبل از مداخله مشاهده 

نشد كه با نتایج مطالعه وثوقی و همکاران كه با عنوان 

فیزیولوژیک و شدت  هایشاخصانحراف فکر بر  تأثیر



 سندروم حادتنفسی بیماران  -قلبی یهاشاخص برتنفس ریتمیک  یرتأث

203   5231/ خرداد و تیرماه 3/ شماره 32دوره                                                                                          مجله دانشگاه علوم پزشکی سبزوار 

 شدهانجام ساله 6تا  3درد ناشی از رگ گیری در كودكان 

بود، مطابقت دارد. این در حالی است كه در همین مطالعه 

)وثوقی( ضربان قلب بین دو گروه پس از مداخله و با 

تفاوت معناداری را نشان داد. این  انجام آزمون تی زوجی

العه ما و وثوقی تفاوت در مرحله پس از مداخله بین مط

ناشی از آن باشد كه در مطالعه وثوقی ضربان  تواندمی

دقیقه پس از انجام مداخله ارزیابی و  3قلب تنها 

مطالعه تمام این در  كهدرحالیشد،  گیریاندازه

ساعت پس از  12تنفسی در طول  –قلبی  هایشاخص

این معنادار بودن  رسدمیمداخله سنجیده شدند و به نظر 

ی باقی دهندهنشان تواندمین قلب در مطالعه وثوقی ضربا

تنفس  ازجملهماندن اثر انجام تکنیک انحراف فکر )

در  چنینهم. (24) باشد مدتكوتاهریتمیک( در فاصله 

دو پروتکل مقاومتی و  تأثیرمطالعه دكهء و همکاران كه 

هوازی بر ظرفیت عملکردی و كیفیت زندگی بیماران مرد 

توس قلبی را بررسی كرده بودند، مانند پس از انفارك

-در تعداد ضربان قلب به مطالعه حاضر تفاوت معناداری

قاسمی و همکاران نیز كه  یمطالعه. در (24) دست نیامد

در ارتقاء  ایهفته 14نقش تمرینات ورزشی هوازی 

تناسب قلبی عروقی در كاركنان پروازی را بررسی كرده 

تعداد ضربان قلب بین دو  بودند، همانند مطالعه حاضر،

 .(26) اوت معناداری را نشان نداده بودگروه مطالعه تف

تعداد تنفس در مطالعه حاضر تفاوت  نظر از

آماری معناداری بین دو گروه قبل و بعد از مداخله وجود 

 تأثیری طهماسبی و همکاران نیز كه نداشت. در مطالعه

ش انحراف یک رو عنوانبه) سازیآرامو  درمانیرایحه

های فیزیولوژیک و اضطراب بیماران فکر( بر شاخص

تحت آنژیوگرافی عروق كرونر انجام داده بودند، 

تفاوت آماری معناداری را در تعداد  شدهانجامی مداخله

كاهش درد و اضطراب  اینکه وجود باتنفس ایجاد نکرد. 

بر اعصاب سمپاتیک سبب كاهش تعداد  تأثیراز طریق 

این كاهش در مطالعه ما و مطالعات  ا، امشودمیتنفس 

با استفاده از  شودمیمشابه معنادار نبوده است و تصور 

از فواید  توانمی ترطولانی زمانمدتتنفس ریتمیک در 

 .(14) كاهش تعداد تنفس نیز بهره جست

 

 گیرینتیجه
این مطالعه تفاوت  هاییافته كه این وجود با

تنفسی پس از انجام  -بیقل هایشاخصمعناداری را در 

با استفاده از تعداد  توانمیتنفس ریتمیک نشان نداد، اما 

های قلبی مختلف بیماری هایگروهو  تربیشنمونه 

عروقی از مزایای احتمالی آن سود برد و این روش را 

این بیماران  علائمیک درمان مکمل در بهبود  عنوانبه

 پیشنهاد نمود.

 

 تقدیر و تشکر
كارشناسی ارشد  نامه پایاناضر حاصل مقاله ح

است كه با شماره بزرگسالان ویژه  هایمراقبتپرستاری 

و شماره  gmu.rec.1393.5 قكمیته اخلا

IRCT201411097225N2  بالینی  ییكار آزمادر مركز

وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی به ثبت رسیده 

 یوسییساز كلیه كاركنان بخش  وسیلهینبداست. 

بیمارستان تحت مطالعه، شورای تحصیلات تکمیلی 

دانشکده پرستاری مامایی دانشگاه علوم پزشکی گناباد و 

كه بدون همکاری و مساعدت  كنندهمشاركتكلیه بیماران 

نبود، تشکر و قدردانی  یرپذامکانانجام این پژوهش  هاآن
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Abstract 
Background & Objectives: Coronary artery disease is the most 
common cardiovascular disease and cause of a lot of deaths 
worldwide. In patients with this disease, symptom management is 
performed both pharmacologically and non-pharmacologically. 
Rhythmic breathing is one of the non-pharmacological proposed 
methods. The aim of this study was to investigate the effect of 
rhythmic breathing on the cardiorespiratory parameters in Acute 
Coronary Syndrome patients admitted at CCU. 
Methods: In this clinical trial, 80 patients with acute coronary 
syndrome were randomly divided into two interventional and 
control groups .The intervention group performed the rhythmic 
breathing for 20 minutes every 5 minutes once and it took 1 
minute, and any intervention was not performed in the control 
group, but routine medical procedures were similar in both 
groups. Before and after the intervention, blood pressure, heart 
rate, respiration and oxygen saturation were recorded. The study 
instrument consisted of a demographic questionnaire and a data 
sheet for recording physiologic parameters, and the data were 
analyzed by using SPSS software. P values less than 0.05 was 
considered significant. 
Results: Based on the findings, there was no statistically 
significant difference between the groups in systolic blood 
pressure (P=0.65), diastolic blood pressure (P=0.53), respiratory 
rate (P=0.12), the rhythm of respiration (P=0.74), heart rate 
(P=0.61), the rhythm of the heartbeat (P=0.5) and arterial oxygen 
saturation (P= 0.67). 
Conclusion: Despite the lack of significant findings in this study, 
rhythmic breathing can be conducted in other cardiovascular 
diseases with a larger sample size, profiting from its potential 
benefits. 
Keywords: Acute coronary syndrome, Cardiorespiratory 
parameters, Rhythmic breathing 
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