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Abstract  
Introduction: The postoperative period is a critical phase in the recovery process of patients, and 

complications such as pain, anxiety, and respiratory disorders can affect their recovery speed. This study 

aimed to review the existing evidence on the effect of breathing exercises on postoperative care. 

Methods and Materials: This systematic review was conducted by searching SID, Google Scholar, 

PubMed, Embase, Scopus, and Science Direct databases from 2015 to 2025. The quality assessment of 

articles was performed using CONSORT (for clinical trials) and TREND (for quasi-experimental 

studies) tools. The clinical outcomes examined included pain intensity, anxiety, respiratory function, 

and sleep quality. 

Results: Finally, 20 studies, including 18 clinical trials and 2 quasi-experimental studies, were included 

in the analysis. The findings showed that breathing exercises, especially rhythmic, deep, and 

diaphragmatic breathing, were associated with reduced postoperative pain intensity in most types of 

surgeries. Evidence indicated reduced anxiety and improved sleep quality, especially in the early days 

after surgery. Breathing exercises also improved respiratory function indices. 

Conclusion: Breathing exercises can effectively reduce postoperative pain and anxiety and improve 

patients' respiratory function and sleep quality. Their simplicity, safety, and cost-effectiveness make 

breathing exercises a suitable option for routine postoperative care. Conducting clinical trials with larger 

sample sizes is recommended to further strengthen the evidence. 
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   چکیده

توانند سرعت ند درد، اضطراب و اختلالات تنفسی میای حساس در روند بهبود بیماران است و عوارضی ماندوره پس از عمل جراحی مرحله مقدمه:

 .های پس از عمل جراحی انجام شدنقاهت آنان را تحت تأثیر قرار دهند. این مطالعه با هدف مرور شواهد موجود درباره تأثیر تمرینات تنفسی در مراقبت

و   SID ،Google Scholar، PubMed،Embase   ،Scopus تیهای اطلاعاصورت مرور سیستماتیک با جستجو در پایگاهاین مطالعه به :روش کار

Science Direct    انجام شد. ارزیابی کیفیت مقالات با استفاده از ابزارهای 2025تا  2015در بازه زمانی CONSORT های بالینی( و)برای کارآزمایی 

TREND  (صورت گرفت. پیامدهای بالینی مورد بررسبرای مطالعات نیمه )ی شامل شدت درد، اضطراب، عملکرد ریوی و کیفیت خواب بودتجربی. 

ویژه تنفس ها نشان داد تمرینات تنفسی، بهتجربی وارد تحلیل شدند. یافتهمطالعه نیمه 2کارآزمایی بالینی و  1۸مطالعه شامل  20در نهایت،  ها:یافته

رد پس از عمل همراه بودند. شواهد حاکی از کاهش اضطراب و بهبود کیفیت ها با کاهش شدت دریتمیک، عمیق و دیافراگمی، در اغلب انواع جراحی
 . های عملکرد ریوی شدندویژه در روزهای ابتدایی پس از عمل بود. همچنین تمرینات تنفسی موجب بهبود شاخصخواب، به

هش داده و عملکرد ریوی و کیفیت خواب بیماران را طور مؤثری شدت درد و اضطراب پس از جراحی را کاتوانند بهتمرینات تنفسی می :گیرینتیجه

کند. انجام های روتین پس از جراحی تبدیل میای مناسب برای مراقبتصرفه بودن، تمرینات تنفسی را به گزینهبهبهبود بخشند. سادگی، ایمنی و مقرون
 .ودشهای بالینی با حجم نمونه بیشتر برای تقویت بیشتر شواهد توصیه میکارآزمایی

 

  مرور سیستماتیکتمرینات تنفسی، مراقبت پس از جراحی، درد، اضطراب،  :کلیدی واژگان
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 مقدمه
ای بحرانی در روند عنوان مرحلهپس از عمل جراحی به دوره

شود. در این مرحله بیمار در حال عبور درمان بیماران شناخته می
ن به بازگشت به داداز اثرات جراحی و بیهوشی بوده و با سرعت

دنبال کاهش عوارض و عود به جراحی وضعیت قبل از عمل
افزون بر این، متغیرهای متعددی مانند . (1) مشکلات است

وضعیت جسمی و روانی بیمار، نوع و مدت عمل جراحی، 
های پس از عمل، همگی در ای و نحوه مراقبتهای زمینهبیماری

  .(2) مدت زمان بهبود بیمار دخیل هستند
است که از ی ای از اقداماتمراقبت پس از عمل جراحی مجموعه

پایان عمل جراحی آغاز شده و تا دوره نقاهت )شامل بستری و 
یابد. مراقبت پس از های سرپایی بعدی( ادامه میحتی مراقبت

عمل جراحی با هدف تثبیت وضعیت بیمار، کاهش عوارض تنفسی 
آیند ترمیم زخم انجام و گردش خون، کنترل درد و حمایت از فر

که  مطالعه نشان دادیک . در همین ارتباط، نتایج (3) شودمی
درد حاد جراحی تجربه  عملتحت بیماران  درصد 75نزدیک به 
، این که در کمتر از نیمی از موارد دارندپس از عمل را در دوران 

علاوه بر ایجاد ، این درد. (1) شودخوبی کنترل میبه موضوع
تواند با تغییر الگوی تنفس )تنفس سطحی( و تحریک میناراحتی، 

سیستم عصبی موجب عوارض فیزیولوژیک ثانویه و افزایش طول 
 . نشان داده شده است که در بیماران تحت(4) مدت بستری شود

، درد استخوان سینه )استرنوم( کرونرپس عروق بای جراحی عمل
مل و سرفه ساعت اول پس از جراحی مانع بازدم کا 24–72در 

 . (5) ددهمی افزایش را آتلکتازی خطر و شده مؤثر
 عمل از پس درد مؤثر کاهش که اندداده نشان نیز اخیر مطالعات

 نماید کوتاه را بستری مدت کاسته، را عوارض بروز خطر تواندمی
(. همچنین آمارها 3 ،2) بخشد بهبود را بیمار زندگی کیفیت و

)مانند جراحیفسی پس از عمل حاکی از آن است که عوارض تن
دهد بیماران رخ میدرصد  32–39پنومونی یا آتلکتازی( در تقریباً 

ومیر زودرس و طول دوره تواند مرگعوارض میاین و حتی 
. بدین ترتیب، (6) دده افزایش داریمعنی طوربه را بستری

جزو مهمترین بیماران  حفاظت راه هوایی و عملکرد تنفسی
قادر  بیماران باید تا زمانی کهاز اعمال جراحی،  های پسمراقبت

. در همین (3) ادامه یابدهای هوایی خود نباشند، به پاکسازی راه
مبتلایان ویژه برای بسیاری از بیماران پس از بیهوشی، به ارتباط،

مزمن، استفاده از اسپیرومتر تشویقی توصیه ریوی های بیماریبه 
 . (7شود )می

 به معنای تنظیم آگاهانه تنفس ریتمیکمانند تمرینات تنفسی 
ی مساوی و منظم بین دم و بازدم الگوی تنفس و ایجاد فاصله

حواس بیمار از درد با  انحرافهدف اصلی این تکنیک،  .(۸) است
 .(9) تمرکز بر الگوی تنفسی و القای حس آرامش در بدن است

ه یا در این روش، بیمار در وضعیت راحت )به پشت درازکشید
گیرد و با تمرکز بر روی دم و بازدم، الگوی تنفس نشسته( قرار می

 غیرتهاجمیهزینه و کم . این روش(10) کندخود را کنترل می
و با ایجاد جریان باثبات  شدهاز درد  انحراف حواس بیمارباعث 

بخش آراماثر اکسیژن و تحریک سیستم عصبی پاراسمپاتیک، 
که تنفس است ینی نشان داده شده در مطالعات بالو  (5) دارد

سازی عضلات قفسه سینه و شکم، میزان درد در ریتمیک با آرام
را کاهش  (11) سوختگیو مبتلا به ( 9) یدر بیماران همودیالیز

 د. دهمی
با وجود نقش حیاتی عملکرد تنفسی در دوران پس از جراحی و 

مچنان شواهد قابل توجه درباره تأثیر مثبت تمرینات تنفسی، ه
های پس از عمل وجود دارد های مهمی در حوزه مراقبتچالش

سازد. نخست که انجام یک مرور سیستماتیک جامع را ضروری می
های مختلف تمرینات که شواهد موجود درباره اثربخشی روشآن

تنفسی، شامل تنفس ریتمیک، تنفس دیافراگمی، تنفس عمیق، و 
متر تشویقی، پراکنده و بعضاً استفاده از ابزارهایی مانند اسپیرو

(. این ناهمگونی موجب شده است که 12 -14متناقض هستند )
رغم وجود شواهد نسبتاً فراوان، هنوز اجماع روشنی درباره علی

میزان اثربخشی انواع تمرینات تنفسی در مراقبت پس از عمل 
 .وجود نداشته باشد

ینات تنفسی در از نظر بالینی نیز نبود اجماع درباره جایگاه تمر
بندی های مراقبت راه هوایی، نیاز به جمعمقایسه با سایر روش

ها، افزایش سازد. در کنار این چالشتر شواهد را برجسته میجامع
های ناشی از بروز عوارض ریوی پس از عمل و تحمیل هزینه

ها، اهمیت یافتن راهکارهای مؤثر و در دسترس را دوچندان آن
حائز اهمیت اینکه اگرچه مرورهای سیستماتیک کرده است. نکته 

متعددی در زمینه تأثیر تمرینات تنفسی بر پیامدهای پس از 
اند، اما این مطالعات عمدتاً به یک پیامد خاص جراحی منتشر شده

)اغلب عملکرد ریوی( یا یک نوع جراحی خاص )اغلب جراحی 
ار پیامد ریه یا قلب( محدود بوده و به طور همزمان به بررسی چه

اصلی )درد، اضطراب، عملکرد ریوی و کیفیت خواب( در طیف 
اند. از این رو، این مرور ها نپرداختهای از جراحیگسترده

آوری و سنتز سیستماتیک با نگاهی جامع و یکپارچه به دنبال جمع
شواهد موجود درباره اثربخشی انواع تمرینات تنفسی بر پیامدهای 

قصد مقایسه و تعیین برتری یک روش مذکور است، بدون آنکه 
خاص را داشته باشد. بدین ترتیب، این مطالعه با هدف مروری بر 

های پس از عمل جراحی انجام تأثیر تمرینات تنفسی در مراقبت
 .گرفت
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  روش کار

د. برای هدایت انجام ش سیستماتیکصورت مرور مطالعه بهاین 
 :تفاده شداس PICO جستجو و استخراج داده از چارچوب

 :P (Population)  بیماران تحت عمل جراحی )تمامی انواع
های بزرگ و کوچک که مراقبت پس از عمل را دریافت جراحی

 .کنند(می

 :I (Intervention)  تنفس عمیق، ریتمیک)تنفسی  تمرینات ،
 (اسپیرومتر تشویقیتنفس دیافراگمی، 

 C (Comparison) : نفسی یا سایر تمرینات ت معمولمراقبت 

 O (Outcomes) :شده در مقالاتپیامدهای گزارش 
. شد انجام المللیبین و فارسی اطلاعاتی هایپایگاه در جستجو

، SID ،Google Scholar از بودند عبارت اصلی هایپایگاه
PubMed ،Embase ،Scopus ،Science Direct زمانی بازه و 

 منتشر الاتمق تا( 1404 یا 2025) مرور انجام زمان از جستجو
بازه ده  .شد نظرگرفته در( 1394یا 2015)اخیر سال ده در شده

اول،  :( بر اساس سه معیار اصلی انتخاب شد2015-2025ساله )
 .روزترین شواهد قابل تعمیم به عملکرد بالینی کنونیپوشش به

شناسی دوم، دستیابی به حجم کافی از مطالعات با کیفیت روش
سوم، جلوگیری از ناهمگونی زمانی  .دارنیقابل قبول برای سنتز مع

های بالا و ورود شواهد بسیار قدیمی که ممکن است روش
مراقبتی آنها منسوخ شده باشد. این بازه زمانی در مرورهای 

 .سیستماتیک مشابه نیز رایج است
 و گلیسیان و فارسی واژگان از شامل ترکیبی جستجو هایعبارت

 حفظ جستجو جامعیت تا بود( AND, OR, NOT) بولی عملگرهای
های کلیدی که برای هر پایگاه تنظیم گردید نمونه ترکیبشود. 
 :شامل

("rhythmic breathing" OR "diaphragmatic breathing" OR 

"deep breathing") AND ("postoperative" OR "after 

surgery" OR "postoperative care" OR "post-surgical 

recovery") AND ("breathing exercises" OR "respiratory 

exercises" OR "pulmonary rehabilitation" OR "incentive 

spirometry") 
 اهو معادل فارسی آن

 ("یقتنفس عم" OR "یافراگمیتنفس د" OR "یتمیکتنفس ر")

AND ("پس از عمل" OR "یپس از جراح" OR " مراقبت پس از
 یناتتمر") AND ("یل جراحپس از عم یبهبود" OR "عمل
 ("یقیتشو یرومتریاسپ" OR "یویر یبازتوان " OR "یتنفس

 .بود
وارد  مقاله( ۸49)همه نتایج جستجو ،فرایند انتخاب مقالاتدر  

 شد و مقالات تکراری (EndNote)اندنوت   افزار مدیریت منابعنرم
دو پژوهشگر مستقل عناوین و  .حذف گردید مقاله( 467)

را براساس معیارهای ورود/خروج بررسی  الهمق 3۸2ی هاچکیده
برای بررسی کامل  پژوهشگرانکردند؛ مقالاتی که حداقل یکی از 

متن وارد گردید.  کامل متن ه مرورانتخاب کرده بود، به مرحل
کامل مقالات منتخب توسط همان دو پژوهشگر مستقل بررسی 

 . شد
وضوع ما مقاله بر اساس نامرتبط بودن ب 321بدین ترتیب تعداد 

یر غ( و مقالات به زبان 256پژوهش از نظر عنوان و چکیده )
شدند.  ( از فرایند غربالگری مقالات خارج65انگلیسی و فارسی)

به دلیل عدم  مقاله 40مقاله باقیمانده، تعداد  60در مرحله بعد از 
ذاشته دسترسی به متن کامل از فرایند غربالگری نهایی کنار گ

رای ارزیابی بمقاله وارد ارزیابی نهایی شدند.  20شدند و در نهایت 
بدین  ؛شدهای مناسب استفاده لیستکیفیت مطالعات از چک

چک  داردکارآزمایی بالینی از ابزار استانمطالعات برای  ترتیب
و برای مطالعات نیمه تجربی از چک لیست   CONSORTلیست

TREND  .هر مقاله توسط دو ارزیاب مستقل استفاده گردید
 گردید. امتیازدهی

 سی را بهمقالاتی که تمرینات تنف:  مقالات شامل معیارهای ورود
ال عنوان مداخله در دوره پس از عمل جراحی بیماران بزرگس

های بالینی مطالعات بالینی شامل کارآزمایی .ارزیابی کرده بودند
 تمرینات که نتایج بالینی مرتبط بابودند تجربی تصادفی یا نیمه

شده مقالات منتشر .تنفسی پس از جراحی را گزارش کرده بودند
ن کامل مقالاتی که دسترسی به متو  به زبان فارسی یا انگلیسی

 .پذیر بود ها امکانآن
مقالاتی که به موضوعات شامل این موارد بود:  معیارهای خروج 

بررسی تمرینات تنفسی در دوره پیش از  مرتبط پرداخته مانند غیر
شده در بیمارانی غیر از عمل جراحی  مداخلات انجامیا  احیجر

؛ مقالاتی که فاقد دسترسی به متن کامل بودند بودند؛پرداخته 
 خارج نهایی تحلیل نیز از درصد 50مقالات با نمره کیفیت کمتر از 

آمده  1 نهایی مقالات در نمودار شروند انتخاب و شمار. دشدن
است. 
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 فلوچارت مراحل و نحوه دسترسی به مقالات .1نمودار 

 

 

  هایافته

های مطالعه منتشرشده بین سال 20، سیستماتیکدر این مرور 
که به بررسی تأثیر انواع تمرینات تنفسی پس از  2025تا  2015
کیفیت و بر اساس جدول ارزیابی  هپرداخته بودجراحی عمل 

وارد تحلیل شدند. این مقالات، نمرات قابل قبولی داشتند، 
بوده  تجربینیمه همطالعو دو  کارآزمایی بالینی1۸ مطالعات شامل

و مجموعاً بر طیف وسیعی از بیماران جراحی عمومی، قلب، 
 (.1)جدول بودندارتوپدی، سرطان ریه، گوش و زنان متمرکز 

مشترک شامل شدت درد پس  ها بر اساس پیامدهای بالینییافته
 .بندی شدندطبقه وکیفیت خواب از عمل، اضطراب، عملکرد ریوی

  

 تأثیر تمرینات تنفسی بر شدت درد پس از عمل جراحی

شده، تمرینات تنفسی در انواع مختلف در مطالعات بررسی
های عمومی، ارتوپدی، قلب، شکم و ها )از جمله جراحیجراحی

 .(24-15، ۸، 5) د همراه بودندلاپاراسکوپی( با کاهش در
و  یمطالعات باقر ،یو ارتوپد یعموم یهایجراح نهیزم در

 یاند که اجراو همکاران گزارش کرده آرانیهمکاران و فرز
فتق  میتحت ترم مارانیدر ب بیبه ترت کیتمیتنفس ر ناتیتمر

درد پس  داریر به کاهش پامنج ،یارتوپد یهایو جراح نالینگویا
 مارانیقابل توجه آنکه ب نکته(. 15، ۸از عمل شده است )

و  نهیهزها را ساده، کمروش نیمطالعات، ا نیکننده در اشرکت
مطلوب  رشیدهنده پذاند که خود نشانکرده یابیبخش ارزآرامش

 است. مارانیب یمداخله از سو نیا

 :شده از طریقرکوردهای شناسایی
         (۸49پایگاه های داده  )-     

   (0ثبتی ها )-     

 

 :  شده پیش از غربالگریرکوردهای حذف
 شده )توسطرکوردهای تکراری حذف -      

EndNote)( :)467) 
    ردشده توسط ابزارهای  رکوردهای-     

 (0: )خودکار
 (0: )شده به دلایل دیگررکوردهای حذف-     

(3۸2رکوردهای غربالگری شده )  (321) رکوردهای حذف شده 

شده برای دریافت متن های درخواستگزارش
 (61) کامل

 (40) نشدههای دریافتگزارش

 شده برای واجد شرایط بودنهای ارزیابیگزارش
(21) 

 گزارش های حذف شده:
 اساس کیفیت پایین بر-     

CONSORT/TREND)) (1) 

 (20) مطالعات واردشده در مرور سیستماتیک
 (20)های مطالعات واردشدهگزارش

ها ثبتی ه وهای دادمطالعات از طریق پایگاهشناسایی   

 
ی
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ی
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به دست  یشواهد مشابه زین نهیقلب و قفسه س یجراح طهیح در
در   Nabil Malkو  رنژادی، نص ینمونه، بابامحمد یآمده است. برا

تنفس  ناتیتمر یخود نشان دادند که اجرا ینیبال یهاییکارآزما
قلب، با کاهش قابل  ونیزاسیو کاتتر یپس از استرنوتوم کیتمیر

 (.17، 16، 5همراه بوده است ) مارانیب نهیس قفسهتوجه درد 
توسط  ینیبال ییدو کارآزما ،یبزرگ شکم یهاید جراحمور در
 ناتینشان داد که تمر Patidarانجام شده است.  انیو واحد داریپات

شدت درد پس از عمل را کاهش  یبه طور معنادار کیتمیتنفس ر
 ناتیمشخص شد که تمر زین انی(. در مطالعه واحد1۸) دهدیم

بلکه  شود،یم کاهش درد محل عمل وجبنه تنها م قیتنفس عم
کمک  زیدر دوره پس از عمل ن مارانیب ژنیاشباع اکس شیبه افزا

 (.19) کندیم
 نیو همکاران به ا یوسفیعروق کرونر،  یوپلاستیآنژ نهیزم در
 قیتنفس آهسته و عم کیکه استفاده از تکن دندیرس جهینت
 یرا به طور مؤثر یانیشر تیاز خارج کردن ش یدرد ناش تواندیم

 د.کاهش ده
وجود  یشتریشواهد نسبتاً ب ،یلاپاراسکوپ یهایدر جراح سرانجام

 ،(21) هیدر ترک Erden و  Artıklarتوسط  یدارد. مطالعات متعدد
Partida-Márquez   نیو همچن ،(22) ایدر اسپانو همکاران 

Karabulut (24 ) و  Bulutو Yayla  (23 )و   Kurt یهاپژوهش
)از  یتنفس ناتیانواع تمر یااز آن هستند که اجر یحاک یهمگ

( باعث یافراگمیو تنفس د قیتنفس عم ک،یتمیجمله تنفس ر
 یستکتومیسمانند کوله یکاهش قابل توجه درد پس از اعمال

 .شودیم یلاپاراسکوپ یسترکتومیو ه یلاپاراسکوپ

 عمل جراحی از پس اضطراب بر تنفسی تمرینات تأثیر
این مرور سیستماتیک به ر مجموع، چهار مطالعه واردشده در د

اند. بررسی پیامد اضطراب در بیماران تحت عمل جراحی پرداخته
تأثیر دو  ارانینی تصادفی، پارسایکتا و همکدر یک کارآزمایی بال

سازی بنسون و تنفس ریتمیک را بر اضطراب بیماران روش آرام
اد های این مطالعه نشان دتحت ماستکتومی مقایسه کردند. یافته

شوند، با این که هر دو روش منجر به کاهش اضطراب بیماران می
تفاوت که تنفس ریتمیک علاوه بر کاهش اضطراب جسمانی، 
توانست اضطراب شناختی را نیز به طور معناداری کاهش دهد. 

کننده، روش تنفس ریتمیک نکته قابل توجه آنکه بیماران شرکت
 سازی بنسون ارزیابی کردندمتر از روش آراقبولتر و قابلرا ساده

(25.) 

پس عروق کرونر، دو مطالعه مستقل انجام در زمینه جراحی بای
شده است. نصیرنژاد و همکاران در یک کارآزمایی بالینی نشان 
دادند که انجام تمرینات تنفس ریتمیک در روزهای اول تا سوم 

داری در شدت اضطراب بیماران پس از عمل، با کاهش معنی
(. همچنین اقبالی و همکاران در مطالعه 16بوده است ) همراه

دیگری بر روی همین گروه از بیماران گزارش کردند که تمرینات 
شود، بلکه اثرات تنفس عمیق نه تنها باعث کاهش اضطراب می

ضدافسردگی نیز داشته و این تأثیرات مثبت تا یک ماه پس از 
 (.26) کندمداخله ادامه پیدا می

تجربی، براری و همکاران به بررسی ای با طراحی نیمهدر مطالعه
تأثیر آموزش تنفس ریتمیک بر اضطراب بیماران تحت جراحی 

های این مطالعه حاکی از آن بود که یافته .تمپانوپلاستی پرداختند
باعث کاهش معنادار   گشتیآموزش تنفس ریتمیک با روش باز

 اران شده استاضطراب و همچنین افزایش احساس کنترل در بیم
(27.) 

 جراحی بر عملکرد ریوی پس از عمل تنفسی تمرینات تأثیر

شش مطالعه واردشده در این مرور سیستماتیک به بررسی تأثیر 
های مختلف عملکرد ریوی بیماران پس تمرینات تنفسی بر جنبه
های قلب، اند. این مطالعات شامل جراحیاز عمل جراحی پرداخته
 اند.پاراسکوپی بوده شکم، قفسه سینه و لا

پس عروق کرونر، عشوندی و همکاران در در زمینه جراحی بای
یک کارآزمایی بالینی تصادفی نشان دادند که انجام تمرینات 

داری باعث کاهش شیوع تنفسی پس از عمل به طور معنی
شود. نکته قابل توجه در این مطالعه آن بود که آتلکتازی می

ساعت  72تا  4۸رینات تنفسی در بیشترین اثر محافظتی تم
و  Abdullah(. همچنین 2۸) نخست پس از جراحی مشاهده شد

همکاران در یک کارآزمایی بالینی دیگر بر روی بیماران تحت 
جراحی قلب گزارش کردند که ترکیب تمرینات تنفسی در دوره 

های تنفسی و کاهش پیش از عمل، منجر به بهبود شاخص
 (.29) گرددمیعوارض ریوی پس از عمل 

در زمینه جراحی بزرگ شکمی، واحدیان و همکاران در یک 
کارآزمایی بالینی نشان دادند که اجرای تمرین تنفس عمیق پس 

دار اشباع اکسیژن خون شریانی همراه از عمل، با افزایش معنی
 (.19) است

-Rodriguezدر حیطه جراحی قفسه سینه و لوبکتومی ریه، 

Larrad   این نتیجه رسیدند که انجام منظم تمرینات و همکاران به
تنفسی در دوره پس از عمل، خطر بروز عوارض ریوی )از جمله 

 (.30)دهد داری کاهش میپنومونی و آتلکتازی( را به طور معنی

در یک Karabulut و   Bulutدر جراحی لاپاراسکوپی کیسه صفرا، 
فسی پس از کارآزمایی بالینی گزارش کردند که انجام تمرینات تن

های تنفسی )از جمله عمل، به طور همزمان باعث بهبود شاخص
 (.24) شودبهبود تبادل گازی و کاهش احساس تنگی نفس( می

در یک کارآزمایی  Duنهایتاً در بیماران مبتلا به سرطان ریه، 
بالینی تصادفی نشان دادند که ترکیب مراقبت پرستاری مداوم با 

داری عملکرد ریه را در به طور معنی تواندتمرینات تنفسی، می
 (.31) شده از بیمارستان بهبود بخشدبیماران ترخیص
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 تنفسی بر کیفیت خواب بیماران پس از عمل جراحی تاثیر تمرینات
تأثیر  چهار مطالعه واردشده در این مرور سیستماتیک به بررسی
مل عتمرینات تنفسی بر کیفیت خواب بیماران در دوره پس از 

اند. این مطالعات در انواع مختلف جراحی پرداخته جراحی
 (سرطان ریه و پس عروق کرونرلاپاراسکوپی کیسه صفرا، بای)

 اند.انجام شده 

Kurt  و Yayla  انایاما در یک کارآزمایی بالینی تأثیر دو روش پر
راحی و تمرینات تنفس عمیق را بر کیفیت خواب بیماران تحت ج

های این مطالعه ررسی کردند. یافتهلاپاراسکوپی کیسه صفرا ب
ه نشان داد که میانگین امتیاز کیفیت خواب در هر دو گرو

کننده تمرینات تنفسی )پرانایاما و تنفس عمیق( به طور دریافت
 (.23) نترل بودکداری بهتر از گروه معنی

پس عروق کرونر، دو کارآزمایی بالینی در زمینه جراحی بای
نفس عمیق را بر کیفیت خواب بیماران مستقل تأثیر تمرینات ت

اند. قربانی و همکاران نشان دادند که انجام مورد بررسی قرار داده
تمرینات تنفس عمیق پس از عمل، باعث افزایش مدت زمان 

(. همچنین 32گردد )خواب مفید و بهبود کیفیت خواب بیماران می
از  ای دیگر بر روی همین گروهاقبالی و همکاران در مطالعه

بیماران گزارش کردند که تمرینات تنفس عمیق به طور 
داری کیفیت خواب را بهبود داده و اختلالات خواب را کاهش معنی

در یک کارآزمایی بالینی بر روی بیماران مبتلا  Du(. 26) دهدمی
به سرطان ریه که از بیمارستان ترخیص شده بودند، نشان دادند 

تواند با تمرینات تنفسی می که ترکیب مراقبت مستمر پرستاری
 (.31) دباعث کاهش اختلالات خواب در این بیماران شو

 
 جدول استخراج داده های مقالات. 1جدول 

 

 نتایج نوع جراحی نوع مطالعه سال نویسنده  عنوان مقاله ردیف

 بر عمیق تنفس تمرینات اثربخشی 1
 در خواب کیفیت و افسردگی اضطراب،

 کرونر عروق پسیبا جراحی تحت بیماران

اقبالی و 
 (26) همکاران

 کیفیت داریمعنی طوربه عمیق تنفس تمرینات جراحی قلب بالینی کارآزمایی 2025
 کاهش را خواب اختلالات و داده بهبود را خواب

 کاهش باعث تمرینات این علاوه،دهد. بهمی
 تا آن مثبت اثرات و شد هم افسردگی و اضطراب

 داشت.  دامها مداخله از پس ماه یک
از  پس شانه درد بر دیافراگمی تنفس تأثیر 2

 کارآزمایی: لاپاراسکوپیک هیسترکتومی
 تصادفی بالینی

پارتیدا 
 (22)مارکز

هیسترکتومی  کارآزمایی بالینی  2025
 لاپاراسکوپیک

تر درد گروه تنفس دیافراگمی بهبود سریع
شانه/کمر/گردن پس از عمل را نسبت به کنترل 

 .  نشان داد
 بر عمیق تنفس تمرینات و پرانایاما تأثیر 3

 جراحی از پس خواب کیفیت و درد
 صفرا کیسه لاپاراسکوپی

کورت و 
 (27) همکاران

 جراحی بالینی کارآزمایی 2025
 لاپاراسکوپی

 صفرا کیسه

تنفس  هایگروه در خواب کیفیت امتیاز میانگین
 داریمعنی طوربه عمیق تنفس به شیوه پرانایاما و

 بود.  کنترل گروه از هترب
 و ریتمیک تنفس تمرینات تأثیر بررسی 4

 ترمیم از پس درد بر پیشرونده آرامسازی
 بالینی کارآزمایی یک: اینگوینال فتق

 موازی تصادفی

باقری و 
 (۸) همکاران

جراحی فتق  کارآزمایی بالینی 2024
 اینگوینال

سازی پیشرونده هر دو روش تنفس ریتمیک و آرام
داری در شدت درد پس از عمل عنیکاهش م
 داشتند. 

 با همراه تنفسی تمرینات تأثیر 5
 مصرف و شانه درد بر درمانیاکسیژن
 صفرا کیسه لاپاراسکوپی از پس مسکن

آرتیکلار و 
 (21) اِردِن

جراحی  کارآزمایی بالینی  2024
لاپاراسکوپی 

 کیسه صفرا

درمانی درد شانه تنفس و سرفه همراه با اکسیژن
از عمل را کاهش داد و میزان مصرف  پس

 .داروهای مسکن غیراپیوییدی را کاهش داد

از عمل  شیپ یتنفس ناتیتمر بیترک ریتأث 6
پس از  یویو عوارض ر یتنفس تیبر وضع

 قلب یجراح

عبداله و 
 (29) همکاران

اجرای ترکیبی تمرینات تنفسی پیش از عمل با  جراحی قلب کارآزمایی بالینی 2024
های تنفسی و کاهش عوارض ریوی اخصبهبود ش

 .پس از جراحی قلب همراه بود

تحت  مارانیبر ب یتنفس ناتیتمر ریتأث 7
 صفرا سهیک یلاپاراسکوپ یجراح

بالوت و 
 (24) همکاران

جراحی  کارآزمایی بالینی 2023
لاپاراسکوپی 

 کیسه صفرا

تمرینات تنفسی پس از عمل با کاهش درد و بهبود 
 .راه بودهای تنفسی همشاخص

 درد شدت بر ریتمیک تنفس تکنیک تأثیر ۸
 قلب کاتتریزاسیون از پس

لک و امنبیل 
 (17) همکاران

کاتتریزاسیون  نیمه تجربی 2022
 قلب

تمرین تنفس ریتمیک شدت درد پس از 
 داری کاهش دادطور معنیکاتتریزاسیون را به
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 نتایج نوع جراحی نوع مطالعه سال نویسنده  عنوان مقاله ردیف
 و پرستاری مستمر مراقبت ترکیب تأثیر 9

 ریوی، عملکرد بر تنفسی تمرینات
 بیماران در خواب اختلالات و خودکارآمدی

 از ترخیص از پس ریه سرطان به مبتلا
 بیمارستان

جراحی سرطان  بالینی کارآزمایی 2022 (31) دو
 ریه

 تنفسی تمرینات و پرستاری مستمر مراقبت ترکیب
بهبود عملکرد ریوی، افزایش  باعث تواندمی

 یمارانب خواب اختلالات خودکارامدی و کاهش
 .شود ترخیص از پس

تأثیر تنفس ریتمیک بر شدت درد  10
پس عروق استرنوتومی پس از جراحی بای

 کرونر: یک کارآزمایی بالینی تصادفی

بابامحمدی و 
 (5) همکاران

پس جراحی بای کارآزمایی بالینی 2021
 عروق کرونر

ساعت پس از عمل،  4۸گروه تنفس ریتمیک در 
  نددرد گزارش کردداری در شدت کاهش معنی

تأثیر تنفس ریتمیک بر شدت درد و  11
پس عروق اضطراب پس از جراحی بای

 کرونر: مطالعه کارآزمایی بالینی

نصیرنژاد و 
 (16) همکاران

پس جراحی بای کارآزمایی بالینی  2021
 عروق کرونر

گروه تنفس ریتمیک در روزهای اول تا سوم پس 
رد و داری در شدت دمعنیش از عمل، کاه

  .اضطراب نشان داد
تأثیر تمرین تنفس عمیق بر اکسیژناسیون  12

و کاهش درد در بیماران پس از اعمال 
جراحی بزرگ شکمی: کارآزمایی بالینی 

 تصادفی

واحدیان و 
 (19) همکاران

اعمال جراحی  کارآزمایی بالینی  2021
 بزرگ شکمی

دار درد محل تنفس عمیق باعث کاهش معنی
 اشباع اکسیژن پس از عمل شدعمل و افزایش 

تأثیر آموزش تنفس ریتمیک به شیوه  13
بازخوردی بر اضطراب بیماران تحت عمل 

 جراحی تمپانوپلاستی

براری و 
 (27) همکاران

جراحی  نیمه تجربی 2020
 تمپانوپلاستی 

میانگین اضطراب بیماران پس از آموزش تنفس 

 .داری کاهش یافتطور معنیریتمیک به

بر درد  کیتمیتنفس ر نیتمر یشربخاث 14
 یتحت جراح مارانیپس از عمل در ب

 یبزرگ شکم

جراحی بزرگ  کارآزمایی بالینی 2020 (1۸3)پاتیدار 
 شکمی

دار تمرین تنفس ریتمیک موجب کاهش معنی
شدت درد پس از عمل در مقایسه با مراقبت 

 .معمول شد

تأثیر تمرینات تنفسی بر پیشگیری از  15
پس بیماران تحت جراحی بایآتلکتازی در 

 عروق کرونر: کارآزمایی بالینی تصادفی

و  عشوندی
 (2۸) همکاران

پس جراحی بای کارآزمایی بالینی  2019
 عروق کرونر

داری طور معنیشیوع آتلکتازی در گروه مداخله به
 4۸یشترین تفاوت در و ب کمتر از گروه کنترل بود

 . ساعت بعد از عمل مشاهده شد 72تا 

بر مدت و  قیتنفس عم ناتیتمر ریتأث 16
 مارانیخواب پس از عمل در ب تیفیک

 عروق کرونر پسیبا یتحت جراح

قربانی و 
 (32) همکاران

پس جراحی بای کارآزمایی بالینی  2019
 عروق کرونر

تمرینات تنفس عمیق باعث افزایش مدت و بهبود 
 . شد  CABG کیفیت خواب بیماران پس از

 تنفس و ذکر الله خشیاثرب مقایسه 17
 بیماران در عمل از پس درد بر ریتمیک

 ارتوپدی جراحی تحت

آرا و فرزین
 (15) همکاران

جراحی  کارآزمایی بالینی  201۸
 ارتوپدی

هر دو روش ذکرالله و تنفس ریتمیک در کاهش 
 دار درد پس از عمل مؤثر بودندمعنی

سازی بنسون و تنفس مقایسه تکنیک آرام 1۸
ر کاهش اضطراب پس از ریتمیک د

 جراحی ماستکتومی

تا و کپارسای
 (25) همکاران

جراحی  کارآزمایی بالینی  2017
 ماستکتومی

هر دو تکنیک بنسون و تنفس ریتمیک اضطراب 
پس از عمل را کاهش دادند؛ گروه تنفس ریتمیک 
علاوه بر اضطراب جسمانی، اضطراب شناختی را 

 .نیز کاهش داد

با انجام  یویرض رکاهش خطر بروز عوا 19
 مارانیپس از عمل در ب یتنفس ناتیتمر

 یتحت لوبکتوم

رودریگز لاراد 
 (30)و همکاران

جراحی  کارآزمایی بالینی 2016
 لوبکتومی ریه

تمرینات تنفسی پس از عمل خطر بروز عوارض 
داری کاهش طور معنیریوی پس از لوبکتومی را به

 .دادند
درد پس از تأثیر تنفس عمیق و آهسته بر  20

خارج کردن شیت شریانی در آنژیوپلاستی 
 عروق کرونر

یوسفی و 
 (20) همکاران

آنژیوپلاستی  کارآزمایی بالینی  2015
 عروق کرونر

درد بلافاصله پس از عمل را کاهش  ،تنفس عمیق
 .داد و دفعات حمله وازواگال در این گروه کمتر بود

 

 بحث

تمرینات تنفسی تأثیر نتایج مرور سیستماتیک ما نشان داد که 
  .مثبت و معناداری بر کاهش شدت درد پس از عمل جراحی دارند

و  (، واحدیان1۸) Patidarاین یافته در مطالعات متعددی از جمله 
Yayla(23 ) و  Kurt( و 16) و همکاران ، نصیرنژاد(19 ) همکاران

، یک کارآزمایی حاضرهای مرور در راستای یافته .تأیید شده است
ینی اثر تمرینات تنفسی را بر شدت درد و ناتوانی در بیماران بال

نتایج این مطالعه   .مبتلا به درد گردن غیراختصاصی بررسی کرد
داری در شدت درد و ناتوانی نشان داد که هر دو گروه کاهش معنی

گردنی داشتند، هرچند اختلاف بین دو گروه از نظر کاهش درد 
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الگوی تنفسی در گروه تمرینات تنفسی دار نبود. با این حال، معنی
، تأثیر در پژوهشی دیگر(. 33) داری بهبود یافتبه طور معنی

تمرینات تنفسی بر شدت درد، مدیریت علائم و کیفیت خواب در 
بیماران تحت همودیالیز مورد بررسی قرار گرفت. این مطالعه نیز 

های مرور ما نشان داد که میانگین نمره شاخص همسو با یافته
داری کمتر علائم دیالیز و شدت درد در گروه مداخله به طور معنی

 (.34) گروه کنترل بوداز 

عمدتاً در بیماران  -با این حال، شواهد مربوط به شرایط غیرجراحی 
درد عضلانی )مانند کمردرد و گردن-مبتلا به درد مزمن اسکلتی

دهد که اگرچه تمرینات تنفسی باعث کاهش نشان می -مزمن( 
شوند، اما مکانیسم اثر غالب دار درد و ناتوانی عملکردی میمعنی

ها به استمرار مداخله وابسته است. همچنین تمرینات این گروه در
تنهایی برای کاهش درد کافی نبوده و ترکیب آن با سایر تنفسی به

های این یافته .(35)تواند مؤثرتر باشد مداخلات توانبخشی می
دهد که اثر تمرینات تنفسی بر درد ممکن غیرهمسو نشان می

در تبیین  .ز شرایط غیرجراحی باشداست در شرایط جراحی بارزتر ا
شده باعث افزایش تهویه های مرور ما، تنفس عمیق و کنترلیافته

شود؛ این آلوئولار، بهبود اکسیژناسیون بافتی و کاهش اسیدوز می
های درد را کاهش دهد. از طرف تواند حساسیت پایانهوضعیت می

اسمپاتیک دیگر، کنترل ریتم تنفسی به افزایش فعالیت شاخه پار
آمین، کورتیزول( را اتونوم منجر شده و پاسخ سمپاتیک )کاتکول

دهد. این تغییرات فیزیولوژیک با کاهش تونوس کاهش می
شناختی، (. از منظر روان36عضلانی و کاهش درد ارتباط دارند )

تواند با انحراف حواس، دور کردن تمرکز از تنفس ریتمیک می
سازی به کاهش ونی و القای آرامدرد، افزایش احساس کنترل در

 (.37) ادراک درد کمک کند
نتایج مرور سیستماتیک ما نشان داد که تمرینات تنفسی تأثیر  

در راستای . مثبت بر کاهش اضطراب پس از عمل جراحی دارند
نشان داد که هر های مرور ما، نتایج یک کارآزمایی بالینی یافته

ی و مدیتیشن( باعث کاهش اضطراب دو گروه )تمرینات تنفس
حالت و بهبود حالت خلقی شدند. اما تمرینات تنفسی نسبت به 

داری باعث افزایش خلق مثبت و کاهش مدیتیشن، به طور معنی
(. همچنین نتایج پژوهش مالکی و 3۸تعداد تنفس گردید )

در بیماران مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر نشان داد  همکاران 
های دارویی و جلسات افزودن تمرینات تنفسی به درمان که

های تنفسی و کاهش اندک در سطوح مشاوره باعث بهبود شاخص
 (.39) اضطراب نسبت به گروه کنترل شد

با این حال، نتایج یک کارآزمایی بالینی که تأثیر تنفس منسجم و 
 400هماهنگ را بر احساس سلامتی و بهداشت روان 

های مرور ی نمود، تا حدودی غیرهمسو با یافتهکننده بررسشرکت
ما نشان داد که اگرچه انجام این تمرینات طی چند هفته باعث 

بهبود کلی سلامت روان و کاهش اضطراب در طول زمان شد، 
(. این 40داری با گروه کنترل نداشت )اما این بهبود تفاوت معنی
بر اضطراب  دهد که اثر تمرینات تنفسییافته غیرهمسو نشان می
های عمومی )بدون جراحی( کمتر از ممکن است در جمعیت

های جراحی باشد، احتمالاً به دلیل سطوح پایه بالاتر جمعیت
اضطراب در بیماران جراحی که زمینه را برای مشاهده اثر معنادار 

های مرور ما، تنفس ریتمیک با تبیین یافتهدر  .کندفراهم می
یک، کاهش ضربان قلب، کاهش افزایش فعالیت پاراسمپات

نفرین( و کاهش کورتیزول نفرین، نوراپیها )اپیآمینکاتکول
شود. این سازی میسرم، موجب کاهش پاسخ استرس و بهبود آرام

تغییرات بیولوژیکی بلافاصله پس از کنترل ریتم تنفس فعال 
شناختی، تمرین تنفسی باعث افزایش (. از منظر روان36شوند )می

کنترل، کاهش افکار منفی، کاهش برانگیختگی ذهنی و  احساس
توانند به کاهش شود که این عوامل میای میایجاد تمرکز لحظه

 (.10د)شده بیماران پس از جراحی کمک کنناضطراب ادراک

نتایج مرور سیستماتیک ما نشان داد که تمرینات تنفسی تأثیر 
ز عمل جراحی مثبت و قابل توجهی بر بهبود عملکرد ریوی پس ا

 از جمله افزایش اشباع اکسیژن و کاهش عوارضی مانند آتلکتازی
های مرور ما، نتایج یک کارآزمایی بالینی در راستای یافته. دارند

بر روی سالمندان سیگاری نشان داد که شرکت  2020در سال 
نفر از سالمندان در گروه آزمون و آموزش تمرینات تنفسی  30

های عملکرد ریوی توجهی تمامی شاخصعمیق، به طور قابل 
شامل ظرفیت حیاتی، ظرفیت دمی، حجم جاری، حجم ذخیره 

(. همچنین نتایج 41را افزایش داد )  FVC و  FEV1بازدمی، 
های مرور ما نشان همسو با یافته (2025) مطالعه زارع و همکاران

داد که مداخله ترکیبی تمرینات تنفسی با تمرینات کششی موجب 
، کاهش شدت بیماری و افزایش اشباع اکسیژن در PCO₂ کاهش
با این حال، نتایج مطالعه دیگری تا (. 42) شد COPD بیماران

های مرور ما نشان داد که تمرین تنفس حدودی غیرهمسو با یافته
برتری معناداری ندارد،  FVC و FEV1تنهایی بر بهبود عمیق به

(. 43مدت داشتند )طولانیویژه در بیمارانی که تهویه مکانیکی به
ای دهد که شدت بیماری زمینهاین یافته غیرهمسو نشان می

تواند به عنوان ریوی و وابستگی به تهویه مکانیکی می
های در تبیین یافته. کننده اثر تمرینات تنفسی عمل کندتعدیل

مرور ما، تنفس عمیق با افزایش فشار منفی داخل قفسه سینه، باز 
ا، افزایش ظرفیت باقیمانده عملکردی و کاهش هشدن آلوئول

 (V/Q) شیفت شانت ریوی، موجب بهبود نسبت تهویه به پرفیوژن

و کاهش  FEV1 و  FVC شود. این فرآیند باعث افزایشمی
عضلانی -(. از سوی دیگر، مکانیسم عصبی17گردد )آتلکتازی می

سازی دیافراگم، کاهش تنفس سطحی و افزایش حجم شامل فعال
اری است که به بهبود تبادل گازی کمک کرده و با افزایش ج
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جریان هوا، پاکسازی ترشحات را تسهیل کرده و خطر انسداد 
 (.6) دهدمجاری کوچک را کاهش می

أثیر تنتایج مرور سیستماتیک ما نشان داد که تمرینات تنفسی 
. ارندمثبت بر بهبود کیفیت خواب بیماران پس از عمل جراحی د

های مرور ما، نتایج یک کارآزمایی بالینی در سال یافته در راستای
مرینات در مبتلایان به اسکیزوفرنی نشان داد که آموزش ت 2025

تواند کیفیت خواب و سلامت روانی را سازی میتنفسی و آرام
در  بهبود دهد. پس از شش جلسه تمرین، میانگین کیفیت خواب

(. در یک 44ت )فداری بهبود یاگروه تجربی به طور معنی
سازی تنفس دیافراگمی با روش کارآزمایی بالینی دیگر، روش آرام

بود کیفیت خواب سالمندان مقایسه رفتاری در به-درمان شناختی
های مرور ما نشان داد که سالمندان گردید. نتایج همسو با یافته

ناداری در گروه تنفس دیافراگمی نسبت به گروه کنترل، کاهش مع
تایج نبا این حال، (. 45) تلال کیفیت خواب داشتنددر نمره اخ

و با بزرگسال با سندرم حاد کرونر غیرهمس 92پژوهشی بر روی 
های مرور ما نشان داد که پس از اجرای تمرینات تنفسی، یافته

داری بین گروه آزمون و کنترل در کیفیت خواب و تفاوت معنی
دهد که ان می(. این یافته غیرهمسو نش46خستگی وجود نداشت )

های تتأثیر تمرینات تنفسی بر کیفیت خواب ممکن است در جمعی
انند شدت با اختلالات حاد قلبی کمتر باشد و احتمالاً عواملی م

های بیماری، داروهای مصرفی و بستری بودن در بخش مراقبت
در تبیین  .گر عمل کنندتوانند به عنوان متغیرهای مداخلهویژه می

یستم عصبی ر ما، تمرینات تنفسی با تنظیم سهای مرویافته
توانند فعالیت پاراسمپاتیک را افزایش دهند که در خودکار می

سازی بدن و ذهن شده و خواب بهتر را تسهیل نهایت باعث آرام
تواند تنش عضلانی، ضربان کند. تنفس عمیق همچنین میمی

هد های استرس مانند کورتیزول را کاهش دقلب و سطح هورمون
های که تأثیر مستقیم بر بهبود کیفیت خواب و کاهش بیداری

  (.47شبانه دارد )
جستجو فقط به  :امل موارد زیر بودش محدودیت های مطالعه

های فارسی و انگلیسی محدود شد. ناهمگونی بالینی بین زبان
مطالعات )تنوع در نوع جراحی، مداخله، ابزارها و زمان پیگیری( 

شناسی برخی یت روشامکان متاآنالیز را میسر نساخت. کیف
مطالعات اولیه )مانند عدم کورسازی، حجم نمونه کوچک( متوسط 

پذیری نتایج را محدود بود. بیشتر مطالعات از ایران بودند که تعمیم
کند. تعداد مطالعات در برخی پیامدها )کیفیت خواب، اضطراب( می

مدت وجود های کمی در مورد پیامدهای طولانیکم بود و داده
تواند مقاله نیز می 40. عدم دسترسی به متن کامل حدود داشت

های مذکور، ا وجود محدودیت. بباعث سوگیری انتشار شده باشد
این مرور سیستماتیک نخستین تلاش جامع برای سنتز شواهد 

مربوط به تأثیر تمرینات تنفسی بر چهار پیامد اصلی درد، اضطراب، 
تواند ها است و میراحیعملکرد ریوی و کیفیت خواب در انواع ج

 .مبنایی برای طراحی مطالعات آینده با کیفیت بالاتر باشد

  گیرینتیجه

دهد که تمرینات های این مرور سیستماتیک نشان مییافته
ای ویژه تنفس ریتمیک، عمیق و دیافراگمی، مداخلهتنفسی، به

ان هزینه در بهبود پیامدهای بالینی بیمارمؤثر، ایمن، ساده و کم
داری باعث پس از عمل جراحی هستند. این تمرینات به طور معنی

های عملکرد ریوی کاهش شدت درد و اضطراب، بهبود شاخص
و  )افزایش اشباع اکسیژن و کاهش عوارضی مانند آتلکتازی(

ین مداخلات ابیشترین اثر  .شوندافزایش کیفیت خواب بیماران می
با  .شودمشاهده میساعت نخست پس از جراحی  72تا  4۸در 

شده )شامل جراحی قلب، شکم، های بررسیتوجه به تنوع جراحی
ها از قابلیت لاپاراسکوپی، قفسه سینه و سرطان ریه(، این یافته

پذیری مناسبی برخوردارند. اگرچه برخی مطالعات غیرهمسو تعمیم
ای، وابستگی به تهویه اند که شدت بیماری زمینهنشان داده

کننده شرایط غیرجراحی ممکن است به عنوان تعدیلمکانیکی و 
ت تمرینات اثر عمل کنند، اما وزن شواهد به وضوح حامی تأثیر مثب

رد در تنفسی است. بنابراین، گنجاندن تمرینات تنفسی استاندا
های پرستاری پس از عمل جراحی به عنوان یک برنامه مراقبت

 .شوداقدام مکمل و غیردارویی توصیه می

  اخلاقی حظاتملا
 عاتمطال اساس بر که بود نظامند مرور صورت به حاضر پژوهش 

 در همچنین. گرفت قرار تحلیل و تجزیه مورد قبلی شده منتشر
 وجود ارانبیم از آگاهانه نامه رضایت دریافت به نیاز مطالعه این

 . نداشت

  منافع تضاد
 .نکردند بیان منافعی تعارض گونه هیچ نویسندگان

  نویسندگان مشارکت
 مقاله تدوین در و داشته را نگارش اصلی شرایط نویسندگان تمام

 .داشتند مشارکت

 قدردانی و تشکر
 تمام همچنین و مجله محترم داوران سردبیر، از مقاله نویسندگان 

کمال تشکر و  کردند، استفاده آنها مقالات از که پژوهشگرانی
 قدردانی را دارند.
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