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 چكيده
هـاي نوتـواني و بـه      آن و گزارشاتي دال بر موفقيت تكنيكي شده و عوارض شناخته   انسدادي ريه    مزمنبيماري  با توجه به شيوع      :نه و هدف  يمز

 منتخـب  ي آموزش ـيهـا  مارستاني، اين تحقيق در ب اين بيمارييه بر وضعيت باليني بيماران مبتلا به     هاي نوتواني ر   منظور تعيين تاثير اجراي تكنيك    
  . انجام گرفت١٣٨٥ -٨٦ هاي شهر اصفهان در سال

  . بيمار مبتلا به بيماري مزمن انسدادي ريـه بـا شـدت متوسـط انجـام شـد      ۸۰ ي که روتجربي است پژوهش حاضر يك تحقيق نيمه   :بررسي روش
. شدت بيماري بر اساس نتايج اسپيرومتري سـنجيده شـد  .  نفر در گروه شاهد به طور تصادفي قرار گرفتند    ۳۰از بيماران در گروه آزمون و        نفر   ۵۰

 ينيت بـال يوضـع ابتدا . دوب  وضعيت باليني بيماران مزمن انسدادي ريه يفرم بررس  و  اطلاعات دموگرافيك  ي  ها شامل پرسشنامه   ابزار گردآوري داده  
 يقي تشويرومترينه و اسپي سي  قفسهيوتراپيزي في  برنامهسپس در گروه آزمون. سنجيده شدوضعيت باليني  يفرم بررس ي وسيله بهران دو گروه بيما

  . گيري شد  اندازهمجدداً بيماران دو گروه ينيت باليوضع ،در پايان. دگرديجام ان  دقيقه۲۰ صبح وعصر به مدت هر روز ، دو ماهدر طول
 ـ رينه، صـداها ي، درد قفـسه س ـ يطيانوز محي تنفس، س ي نفس هنگام خواب، سرفه، خلط، الگو      ي نفس، تنگ  ي تنگ  كه نتايج نشان داد   :ها يافته ه و ي

FEV1/FVC۰۵/۰ (بود نوتواني ريه در گروه آزمون بهبود يافته ي  پس از اجراي برنامهP<(.  
هـاي   د و در برنامـه وک آنهـا توجـه ش ـ  ير مراقبت از اين بيماران به مشخصات دموگرافشود د ژوهش توصيه مي   هاي پ با توجه به يافته   :يرگي نتيجه
  .يابد بهبود مارانين بيا ينيت باليوضع گنجانده شود تا يوي ري آنها نوتوانيمراقبت

  .ينيت باليوضع، هي ري نوتوان مزمن انسدادي ريه،يبيمار:  كليديگانواژ
  
  

  مقدمه
 در کـشورهاي پيـشرفته     اگيـر هـاي مـزمن و غيرو      بيماري     

 .داردو رو به پيـشرفت در بـين بزرگـسالان اهميـت زيـادي               

 يهـاي مـزمن رونـد      بيمـاري وع  يش ـدر بسياري از کـشورها      
 افـزايش  رو بـه    صعودي دارد و به دلايل چنـدي ايـن رونـد            

 
 
 

 
 مـزمن غالبـاً مـشکلات و   هـاي   به بيماريان مبتلاي .)۱( است
  و  احـساس عـدم اطمينـان      هاي گوناگون از جملـه درد،      تنش

 کننـد  را تجربـه مـي  تغيير در تصوير ذهني از جـسم خـويش          

  چنــد بعــدي اســت كــه ي بيمــاري مــزمن يــك تجربــه .)۲(
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ــت   ــار اس ــار ناچ ــا موق  بيم ــود را ب ــتعخ ــا و ي ــراد ه  اف

ــد  ــق ده ــف تطبي ــنش ومختل ــا ت ــاري    ب ــي از بيم ــاي ناش  ه

 نيتـر  عي از شـا يک ـي .)۳(ود را همگام نمايـد  خ عواقب آن و

  هيـــ ري مـــزمن انـــسداديمـــاري مـــزمن، بيهـــا يمـــاريب
])Chronic obstructive Pulmonary disease (COPD  [است .
)۴(. COPD ـ  ک بيمـاري غيـر قابــل برگـشت اسـت و بــا     ي

  درحـال حاضـر   .)۵(شود   محدوديت جريان هوا مشخص مي    
 سه در و هستند  مبتلااين بيماريجهان به   در ميليون نفر  ۳۰۰
 از يناشمير  ي و مرگ ويزا ميزان شيوع، بيماري گذشته ي دهه

 در مرگ هزار ۱۵۰ ا ت ۱۰۰ بين سالانه.  است آن افزايش يافته  
 ـ مدت حيات ا   .)۶( شود مي گزارش بيماري اين اثر بر دنيا ن ي

   سـال بعـد از تـشخيص اوليـه    ۲۰ تا يو گاه ۱۰تا  ۵ماران  يب
 ن ميليـو ۳۰طبي شايعي است كه   مشكل يمارين ب يا .باشد مي

 درصـد  ۱۰متوسـط     به طور  .)۷( به آن مبتلا هستند      آمريكائي
 استان ي بر اساس آمارنامه . مبتلا هستندCOPDمردم ايران به 

ابـتلا بـه   ثـر   نفـر بـر ا   ۱۳۲۶۴۳ تعـداد    ۱۳۷۰اصفهان درسال   
اي  هـاي درمـاني سـازمان منطقـه        هاي تنفسي به واحد    بيماري

ل ميزان مـرگ و     اين سا  اند و در   استان اصفهان مراجعه نموده   
هـاي تنفـسي بـر حـسب طبقـه بنـدي            بيمـاري  از   يناش ـمير  
   نفـر   ۷۲ و) درصـد  ۸/۱( نفـر مـرد      ۷۶ ،هـا  المللي بيماري  بين
  درCOPD مبتلا بـه  بيماران .)۸( بوده است) درصد ۷/۱(زن  

 هـاي مكـرر و      لازم جهـت بـستري شـدن       ي  پرداخت هزينـه  
پرسنل و  ،  وادههاي مرتب، برقراري ارتباط با افراد خان       پيگيري
 در اجتماع، استفاده از وسايل نقليه، انجـام          مشارکت سايرين،
 -هاي مورد علاقه بـا مـشكلات اقتـصادي    فعاليت ها و ورزش

مـشكلات مهـم     از .)۹( شـوند  اجتماعي متعددي مواجـه مـي     
  مـؤثر   بـودن   ريه عدم تميز   ي انسداد  مزمن مبتلايان به بيماري  

جود ترشحات فراوان و    اين حالت به علت و    . هوايي است  راه
نداشـتن   همچنـين    .)۱۰( باشـد  هاي هوايي مي   نيز اسپاسم راه  

، عـدم تحمـل     اخـتلال در تبـادل گازهـا      ،  الگوي تنفسي مؤثر  
 ي، الگـو  ي، خستگ ، سرفه و خلط   انوزي نفس، س  يفعاليت، تنگ 

 نفـس از مـشکلات   يه نامناسب به علـت تنگ ـ    يخواب و تغذ  
 شــديد COPDر  د.)۱۱و۱۲(باشـد   يمـاران م ـ ين بي ـگـر ا يد

پنه ايجاد شده و کسر  افتد، بنابراين تاکي پرهوايي ريه اتفاق مي
. دهـد   آناتوميک تشکيل مـي    ي  بزرگي از تنفس را فضاي مرده     

هاي روزانـه ايـن بيمـاران محـدود        بنابراين بسياري از فعاليت   
ها کيفيت زندگي بيماران را کـاهش        شود و اين محدوديت    مي
 راه هوايي به طور حـاد يـا مـزمن     انسداد نسبي  .)۱۰( دهد مي

 يک ـي و سازد فراهم ميزمينه را جهت عادات تنفسي غيرموثر     
 براي به حداقل رسانيدن اخـتلال ايجـاد         ها ترين روش   مهم از

 از  يبيه ترک ي ر ي نوتوان ي برنامه .)۱۳(، نوتواني ريه است     شده
باشـد کـه    ي مي و رفتار ي آموزش ي  برنامه ،ي ورزش يها نيتمر
مار بتواند  يشود تا ب   ي م ي طراح COPDماراني به ب   کمک يبرا

 ي  روزانه يها تي خود را تحت کنترل درآورد و فعال       يها نشانه
 بهبود الگـوي    موجبنوتواني ريه    .)۱۴(خود را بهبود بخشد     

 شـود  يم ـتنفسي و حداکثر استفاده از عملکرد موجود تنفسي       
 ـ   ي  اين تمرينات به منظور ارتقـاي برنامـه       . )۱۵( راي  درمـان ب

م و بالا بردن ظرفيت عملي ايـن بيمـاران در نظـر      يکنترل علا 
هـاي نوتـواني ريـوي       گرفته شـده اسـت و در بيـشتر برنامـه          

سولانس و همكاران نشان  ي مطالعه .)۱۶( گنجانده شده است  
 نوتواني ريـه در بهبـود وضـعيت       هاي بكار بردن برنامه    كه داد

نيـز   چـن    ي  مطالعـه  .)۱۷(  مؤثر است  COPDباليني بيماران   
ي صدري و اسپيرومتري تـشويقي        نشان داد فيزيوتراپي قفسه   

باشد كه آموزش انجام مـنظم آن        هاي نوتواني ريه مي     برنامه از
توانـد وضـعيت بـاليني آنهـا را بهبـود             مي COPDبه بيماران   

اهميت مفيد بودن اسپيرومتري   آمبرسينو پژوهش .)۱۸( بخشد
 افـزايش  ي را در زمينـه  صدري ي تشويقي و فيزيوتراپي قفسه   

م بـاليني   ي ـعلا تحمل فعاليت، بهبود کيفيت زنـدگي و کـاهش        
 همچنـين  .)۱۹( بيماران مزمن انسدادي ريه نـشان داده اسـت     

هـاي   واكر نشان داد براي انجام نوتـواني ريـه نيـاز بـه روش              
اي، فيزيــوتراپي   دقيقــه۶مختلــف نوتــواني مثــل پيــاده روي 

باشـد، وي     مـؤثر مـي    ي  رفهس  و تري تشويقي متنفسي، اسپيرو 
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هم انجام شود تـا وضـعيت        ها بايد با   نويسد كه اين برنامه    مي
اي كــه توســط   در مطالعــه.)۲۰(بــاليني بيمــاران بهبــود يابــد 

اسپيرومتري كه   ه شد  نشان داد  ،س و همكاران انجام شد    مالتاي
توانـد    صدري بـه تنهـايي نمـي   ي يوتراپي قفسه تشويقي و فيز  

اعـلام  وي . را بهبـود بخـشد    COPDرانوضعيت باليني بيما
تركيبـي از   بايد   براي بهبود وضعيت باليني اين بيماران        داشت
 هنكـوك  ي  مطالعـه .)۲۱( هاي نوتواني ريه را بكار برد  تكنيك

در اينجا ايـن سـئوال       .)۲۲( كند نيز به همين مطلب اشاره مي     
شود كه آيا انجام اسپيرومتري تشويقي و فيزيوتراپي   مطرح مي 

تواند وضـعيت بـاليني بيمـاران را         فسه صدري به تنهايي مي    ق
  ؟بهبود بخشد

ن ي ـون از روزافي ل مراجعهي از قبيمشکلات با توجه به    نيبنابرا
ش ي افـزا ، درمـان ي  نـه ي بـالا بـودن هز     ،ها مارستانيماران به ب  يب

 ي بـستر يمارستان و مراجعات مکرر براي در ب ي بستر يروزها
ر اقـدامات   ي تـأث  تعيـين  هـدف  ا حاضر ب  ي   مطالعه ، مجدد شدن
  درCOPDمـاران مبـتلا بـه    ي بينيت بـال  يوضع ه بر ي ر ينوتوان
 ۱۳۸۵- ۸۶ هـاي    در سال   منتخب شهر اصفهان   ي آموزش مراكز

  .صورت گرفتبه منظور كاهش مشكلات اين بيماران 
  

   بررسيروش
 بيمار  ۸۰.  نيمه تجربي است   ي  پژوهش حاضر يك مطالعه        

) فر ن۳۰(ت متوسط در دو گروه شاهد با شد COPD مبتلا به
گيري به   نمونه .به طور تصادفي قرار گرفتند    )  نفر ۵۰(و آزمون   

ها به صورت  قرار گرفتن نمونه در گروهو  صورت غيرتصادفي   
هـا   نمونه،  هاي هر اتاق    تخت ي  با توجه به شماره    بودتصادفي  

 ي  هـاي شـماره     تخت .ها قرار گرفتند   به طور تصادفي در گروه    
گـروه آزمـون   در هاي شماره فرد  گروه شاهد و تخت   در  ج  زو

 ها برابر نبودند    با توجه به اينكه تعداد تخت اتاق       .شدندتقسيم  
ــال  ( ــور مث ــه ط ــاقاب ــه  ت ــك تخت ــصورت ي ــا ب ــه، ه   ،دو تخت

 تعداد گروه آزمون بيشتر از      ،) تخته وجود داشت   ۵ و   سه تخته 
تـشخيص بيمـاري توسـط پزشـك متخـصص        .دگردي ـشاهد  

شدت بيماري بـر مبنـاي نتـايج بدسـت      هاي تنفسي و     بيماري
هــاي  تــست. مــاران تخمـين زده شــد يآمـده از اســپيرومتري ب 

 شامل با شدت متوسط COPD مبتلا به مارانيعملكردي ريه ب
ــه اول   ــشار ثاني ــا ف ــازدمي ب ــم ب ــه /حج ــاتي ري ــت حي   ظرفي

  

FEV1/FVC)] (forced vital capacity[Forced expiratory volume in 1 second/   

  
  

ــر ك ــد ۷۰از مت ــا  ۵۰ از FEV1و  درص ــد ۸۰ت ــدار درص  مق
هاي مزمن سرفه و توليد خلـط نيـز      و نشانه  بودبيني شده    پيش

ابـزار گـردآوري    .)۱۰(  وجود داشته يا نداشته باشدبودممكن  
ت يدموگرافيك و فرم وضع اطلاعات ي  ها شامل پرسشنامه   داده

 ـ    بـود  COPDماران مبتلا بـه     ي ب ينيبال  ي، کـه در مطالعـات قبل
نيـز   پايـايي پرسـشنامه   ، استفاده شدهگري د توسط پژوهشگران 

فرم  پايايي  در پژوهش حاضر.)۹۸r=( )۲۲%(  شده استدييات
   كرونبـاخ  ي   آلفا داراي از طريق همگني دروني      ينيت بال يوضع

 از طريق اعتبار محتـوا      زي ن  پرسشنامه يو اعتبار علم   درصد ۹۵
 ي  ال در زمينـه   ؤ س ـ ۹  شـامل  ينيت بـال  يفـرم وضـع   . د شد ييتا

، تنگي نفس هنگام خـواب، سـرفه، خلـط،           فعاليتي نفس تنگي
 سـينه، صـداهاي   ي درد قفـسه   الگوي تنفس، سيانوز محيطـي،    

وضعيت بـاليني بهبـود     . دبوردي ريه   هاي عملك   تست  و ريوي
را بـه   ۲۹ ي يت باليني تغيير نيافته نمـره     و وضع  ۹ ي  يافته نمره 

   كه از  شت دا نهيگز ۴نفس   گيتن .)۲۳و۲۴ (خود اختصاص داد  
 نفـس  تنگيعدم   (۱ آن   ي   نمره نيبهتر .گذاري شد   نمره ۴تا   ۱

نفـس   تنگي(  ۴ آن  ي   نمره نيبدترو  ) مختلف هاي  تيدر وضع 
نـه  ي گز۳ هـم   نفس هنگـام خـواب      تنگي .بود) آرامفعاليت  در  
ــتدا ــش ــره  ک ــرهنيبهت ــدم  (۱ آن ي  نم ــيع ــس تنگ  در نف

نفـس در   يتنگ ـ (۳ آن ي نمرهن ي بدتر  و )مختلف هاي  تيوضع
 نيبهتـر  .شـت  دا نـه يگز ۴ سـرفه  .بود) هنگام استفاده از بالش   

) با خلـط ( ۴ آن  ي   نمره نيبدترو  ) خود بخودي  (۱ آن   ي  نمره
بـدون   (۱ آن   ي   نمره نيبهتر .داشت نهيگز ۵ كيفيت خلط  .بود

الگـوي   .بود) خلط متعفن( ۵ آن  ي   نمره نيبدترو  )  رنگ تغيير
 نيبـدتر و  ) منظم (۱ آن   ي  نمره ني بهتر .شت دا نهيگز ۶تنفس  

 .شـت  دا نـه يگز ۲  سيانوز محيطي  .بود) شكمي(  ۶ آن   ي  نمره
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   ۲ آن   ي   نمـره  نيبـدتر و  ) انوزيس ـعـدم    (۱ آن   ي  نمره نيبهتر
 ـن  سينه ي   درد قفسه  .بود) انوزيس  وجود (  ـيگز ۲ز  ي . شـت  دا هن

وجود ( ۲ آن   ي   نمره نيبدترو  ) دردعدم   (۱آن    ي  نمره نيبهتر
 ۱ آن   ي   نمره نيبهتر .شت دا نهيگز ۴ يوصداهاي ري  .بود) درد

)  ويزينگ -كراكل(  ۴ آن   ي   نمره نيبدترو  ) برونكووزيكولار(
 ميـزان  ،ينيت بـال ي وضـع ين مـورد در فـرم بررس ـ     يآخـر  .بود

 FEV1/FVC, FEV1, FVC هاي عملكردي ريه شامل تست
 ي مـورد بررس ـ يرومتريج حاصل از اسـپ ي بر اساس نتا ، که بود

 شدت متوسـط    شاملمعيارهاي ورود به پژوهش      .گرفتقرار  
 و تـشخيص پزشــك  اسـپيرومتري ج ي بـر اسـاس نتــا  يمـار يب

 بودن در زمان تشخيص     ي، بستر يهاي تنفس  متخصص بيماري 
ه از   سـال، عـدم اسـتفاد      ۵۰ يمارستان، سن بـالا   يبيماري در ب  

 و  يقي تـشو  يرومتري بـه جـز اسـپ      ي نوتـوان  يهـا  گر برنامـه  يد
 اسـتفاده از ايـن   ،قبـل از آمـوزش    ( نهي س ـ ي   قفـسه  يوتراپيزيف

، عـدم   )ها در گروه آزمـون نادرسـت و غيـر مـؤثر بـود              روش
گر به جـز مرکـز      ي در مراکز د   ي مدون آموزش  ي  افت برنامه يدر

ر ي ـگر نظ ي د يا نهي زم يها يماريمورد پژوهش، مبتلا نبودن به ب     
مـار و قـادر     يار بـودن ب   ي، هوش ـ  ديابت  و ي قلب يماريسرطان، ب 

براي گروه شاهد بيماراني انتخـاب  . ، بودتيبودن به انجام فعال 
هـاي نوتـواني ريـه از جملـه          شدند كـه هـيچ يـك از برنامـه         

كردند و يا در    فيزيوتراپي تنفسي و اسپيرومتري را استفاده نمي      
م يــا ناصــحيح اســتفاده صــورت اســتفاده بــه صــورت نــامنظ

براي بوجود نيامدن مشكل اخلاقي در پايان مطالعه    ( .كردند مي
ها بـه گـروه شـاهد نيـز           روشاين   صحيح و زمان مؤثر      روش

معيارهاي خروج از مطالعه شـامل ابـتلا بـه     .)آموزش داده شد 
نارسايي تنفسي و تبديل شدت متوسط بيماري به نوع شـديد           

   .بودآن 
شركت در پژوهش فرم رضايت نامه را امـضاء         بيماران قبل از    

دهـي يـا مـصاحبه       گزارش ها به روش خود    پرسشنامه. نمودند
. براي بيماراني كه قادر به پاسخگويي نبودند، تكميـل گرديـد           

 ي بررس ـ فـرم ابتدا وضعيت باليني بيمـاران دو گـروه بوسـيله           

 ي   سپس در گروه آزمون برنامـه       و سنجيده شد وضعيت باليني   
 ) سينه و اسپيرومتري تشويقي    ي  فيزيوتراپي قفسه (ه  ير ينوتوان

   دقيقـه  ۲۰عـصر بـه مـدت         صـبح و    هر روز  ، دو ماه  در طول 
 صبح و عصر  هر روزبيمار اسپيرومتري تشويقي را( .انجام شد

   فيزيــوتراپي قفـسه ســينه  .داد انجـام مـي    دقيقــه۲۰بـه مـدت   
و توسـط  ) capping(فنجـاني   شـكل     دسـتها بـه     به روش  نيز

 ابزار  .)شد اجرا مي  صبح و عصر     هر روز مراكز  وتراپيست  فيزي
 كـه   دوب دستگاه اسپيرومتري    ،گيري اسپيرومتري تشويقي   اندازه

 ـ عملكردي ريه بيماران را تعيين مي     هاي   ميزان تست  در . ( درك
 ي كننـده  هاي عملكـردي ريـه تعيـين      واقع ميانگين اعداد تست   

شد  يماران توصيه ميبه ب).  بود تشويقيميزان تأثير اسپيرومتري
سالبوتامول، (هاي خود   نوتواني از اسپري  ي  قبل از انجام برنامه   

 يهاي تنفـس   بيماريطبق نظر متخصص    ) آترونت، بكلومتازون 
استفاده كنند و در صورت پيدايش هر نوع مـشکلي تمرينـات        

 وضعيت باليني بيمـاران     ان دو ماه  ي پا در. ندمايتنفسي را قطع ن   
ــيله ــروه بوس ــ ي دو گ ــرم بررس ــالينييف ــدداً  وضــعيت ب   مج

 Tهاي آمـاري   آزموندر نهايت با استفاده از  .اندازه گيري شد
  آناليز واريانس يك طرفـه     ،مستقل، ضريب همبستگي پيرسون   

  .شدآماري انجام تحليل  و تجزيه  دوو كاي
  

  ها يافته
ــي       ــه در بررسـ ــايج مطالعـ ــه نتـ ــد كـ ــشخص گرديـ   مـ
    ســال۶۰-۶۹رده ســني ر  درصــد افــراد مطالعــه مــرد و د۷۰

ــد۶/۷۶( ــدول  ) درصـ ــه در جـ ــد كـ ــماره بودنـ ــك شـ    يـ
  بــين مــصرف  نــشان داد نتــايج مطالعــه. اســت مــشخص شــده

  هــا در دو ســيگار، برونکوديلاتــور و ابــتلا بــه ديگــر بيمــاري
  .)۱نمودار   ()<۰۵/۰P(گروه اختلاف معناداري وجود نداشت      

ــي   ــاران و برخ ــک بيم ــصات دموگرافي ــي از مشخ ــين برخ   ب
ــه   ــا بعـــد از مداخلـ ــاليني آنهـ   از پارامترهـــاي وضـــعيت بـ

 .)۲جــدول  (ارتبــاط معنــادار و مــستقيم وجــود داشــت     
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  ماران در دو گروه شاهد و آزمونيک بي مشخصات دموگرافي سهيمقا: ۱جدول 
  

  گروهها                                                     آزمون  شاهد
  مشخصات

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  کيدموگراف
  ماريآزمون آ

  جنس
  

  زن
 مرد

۹  
۲۱  

۳۰  
۷۰  

۱۸  
۳۲  

۳۶  
۶۴  

۷/۶ X2=  
* ۶۵/۰ P>  

  )سال(سن 
۵۹-۵۰  
۶۹-۶۰  
۷۹-۷۰  

۱۰  
۱۱  
۹  

۳/۳۳  
۵۵  
۴۵  

۲۰  
۲۳  
۷  

۴۰  
۶/۷۶  
۳/۲۳  

۷/۴ X2 = 

۳/۰ P> 

  

  ت تاهليوضع

  مجرد
  متاهل

  همسر فوت  شده
  مطلقه

--  
۱۴  
۱۰  
۶  

---  
۶/۴۶  
۳/۳۳  

۲۰  

۲  
۳۰  
۱۳  
۵  

۴  
۶۰  
۲۶  
۱۰  

۲/۵ X2 = 

۰۵/۰ P>  
  

  لاتيسطح تحص
  سواديب

  پلمير ديز
  پلمي ديبالا

۵  
۲۲  
۳  

۲۵  
۳/۷۳  

۱۵  

۱۴  
۲۵  
۱۱  

۲۸  
۵۰  
۲۲  

۷/۷ X2 =  
۰۵/۰ P<  

  )سال(يماريمدت ابتلا به ب
۳ -۲  
۵ -۴  
۵>  

۱۳  
۱۲  
۵  

۳/۴۳  
۴۰  

۶/۱۶  

۱۵  
۲۷  
۸  

۳۰  
۵۴  
۱۶  

۴/۳ X2 = 

۰۵/۰ P> 

  

                             *۰۵/۰P< تمعنادار اس.  
  

0%

20%

40%

60%

80%

100%

شاھد آزمون

مصرف سیگار 
مصرف برونکودیلاتورها 
عدم ابتلا به دیگر بیماري ها

  
  در گروه شاهد و آزمون ها فراواني نسبي مصرف سيگار، برونكوديلاتور و عدم ابتلا به ديگر بيماري: ۱نمودار 

  
آزمون آماري ضريب همبستگي پيرسون نشان داد بين سـن و           
تنگي نفس ارتباط معنادار و مستقيم و بـين سـاير پارامترهـاي       

ا سن ارتبـاط معنـادار و غيـر مـستقيم وجـود      ب وضعيت باليني 
همچنين نتايج حاصل از آزمون آماري آناليز واريـانس          .شتدا

 يك طرفه نشان داد كه بـين وضـعيت تأهـل ايـن بيمـاران بـا            

هاي عملكردي ريه ارتباط معنادار وجود        تست ي  ميانگين نمره 
 ولي بين وضعيت تأهل و بقيـه پارامترهـاي وضـعيت            شتندا

آنـاليز   نتايج حاصل از آزمون آمـاري . بودباط معنادار باليني ارت 
واريانس يك طرفه همچنين نشان داد كه بـين سـطح سـواد و        

ارتباط معنادار وجود دارد، ولي  اكثر پارامترهاي وضعيت باليني
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 سيانوز محيطي و سرفه    ي  ميانگين نمره در مورد سطح سواد و      
 ضـريب   همچنـين آزمـون آمـاري     . اين ارتبـاط معنـادار نبـود      

همبستگي پيرسون نـشان داد بـين مـدت ابـتلا و پارامترهـاي             
وضعيت باليني نظير خلط و سـيانوز محيطـي ارتبـاط معنـادار          

 و بين بقيه پارامترهـا و مشخـصات دموگرافيـك        شتوجود دا 
 مـستقل  Tآزمـون آمـاري   . بـود ارتباط معنادار و غير مـستقيم     

ليني نشان داد بين مـصرف سـيگار وپارامترهـاي وضـعيت بـا            
  .شتارتباط معنادار وجود دا

  
  ارتباط بين مشخصات دموگرافيك و وضعيت باليني در بيماران مبتلا به بيماري مزمن انسدادي ريه بعد از مداخله: ۲جدول 

 
  وضعيت باليني   

  
 دموگرافي

 ي مــرهميــانگين ن
 تنگي نفس

ميـــــــانگين 
  سرفهي نمره

ميــــــــانگين 
  خلطي نمره

 ي ميــانگين نمــره 
 سالگوي تنف

 ي ميـانگين نمـره  
 سيانوز محيطي

 ي  ميانگين نمره 
 هي ريصداها

 ي ميـانگين نمـره  
ــست ــاي  تــ هــ

 عملكردي ريه

  
  آزمون آماري

 سن
۰۲/۰ r =+ 

۰۵/۰ P< 

۳/۰ r =- 

۰۰۴/۰ P< 

۳/۰ r =- 

۰۵/۰ P<  
۳/۰ r =- 

۰۳۴/۰ P<  
۳/۰ r =- 

۰۳/۰ P< 

۲/۰ r =- 

۰۵/۰ P< 

۶۲/۰ r =-* 

۰۴۱/۰ P<  
 ضريب همبستگي پيرسون

 آناليز واريانس يك طرفه <P< ۰۴/۰ P< ۰۳/۰ P< ۰۰۳/۰ P< ۰۵/۰ P< ۰۳/۰ P< ۰۵/ ۰ P ۰۵/۰ عيت تأهلوض

 آناليز واريانس يك طرفه >P< ۰۵/۰ P> ۰۵/۰ P< ۰۵/۰ P< ۰۵/۰ P> ۰۵/۰ P< ۰۵/۰ P ۰۵/۰ سطح سواد

 مدت ابتلا
۳۳/۰ r =- 

۰۵/۰ P<  
۶/۰ r =- 

۰۵/۰ P<  
۴/۰ r =+ 

۰۵/۰ P<  
۲/۰ r =- 

۰۲۴/۰ P<  
۱ r =+ 

۰۵/۰ P< 

۵/۰ r =- 

۰۰۵/۰ P<  
۵۶/۰ r =- 

۰۰۵/۰ P<  
 ضريب همبستگي پيرسون

   مستقل P< ۰۵/۰ P< ۰۵/۰ P< ۰۰۴/۰ P< ۰۳/۰ P< ۰۳۲/۰ P< ۰۴۳/۰ P< t ۰۳/۰ مصرف سيگار

* ۰۵/۰P<معنادار است .  
  

 نفس هنگـام    ي نفس، تنگ  ي تنگ ي  ن نمره يانگي، م ۳جدول شماره   
 ي ، درد قفـسه يطيانوز محي تنفس، س يخواب، سرفه، خلط، الگو   

 در  را قبل و بعد از مداخلـه       FEV1/FVCه و   ي ر ينه، صداها يس
  .دهد ي گروه آزمون و شاهد، نشان مدو

  
  قبل و بعد از مداخله در دو گروه آزمون و شاهد وضعيت باليني، ي مقايسه ميانگين نمره: ۳جدول 

  
  گروهها           نوتوانيبعداز  قبل از نوتواني

  شاهد  آزمون  شاهد  آزمون  ميانگين

  ها   ميانگيني مقايسه
  دو ماه بعد مداخله

۵/۲  تنگي نفس ± ۵/۰  ۶/۲ ± ۴/۰  ۸/۱ ± ۲/۰  ۲/۲ ± ۳/۰  *P< ۰۰۴/۰  

۳/۲  هنگام خواب تنگي نفس ± ۴/۰  ۴/۲ ± ۵/۰  ۷/۱ ± ۷/۰  ۹/۱ ± ۸/۰  P< ۰۰۴/۰  

۶/۰ ±۳  سرفه  ۷/۲ ± ۴/۰  ۵/۱ ± ۵/۰  ۹/۱ ± ۷/۰  P< ۰۳/۰  

۴/۳  خلط ± ۸/۰  ۳/۳ ± ۶/۰  ۷/۱ ± ۵/۰  ۹/۲ ± ۷/۰  P< ۰۵/۰  

۱/۴  الگوي تنفس ± ۴/۰  ۹/۳ ± ۳/۰  ۵/۲ ± ۸/۰  ۳± ۴/۰  P< ۰۰۱/۰  

۱/۱  سيانوز محيطي ± ۳/۰  ۵/۱ ± ۵/۰  ۸/۰ ± ۷/۰  ۷/۰ ± ۶/۰  P> ۰۵/۰  

۳/۱   سينهي درد قفسه ± ۵/۰  ۲/۱ ± ۵/۰  ۵/۰ ± ۶/۰  ۹/۰ ± ۴/۰  P< ۰۰۳/۰  

۱/۳  صداهاي ريه ± ۸/۰  ۳/۳ ± ۳/۰  ۲± ۴/۰  ۸/۲ ± ۵/۰  P< ۰۵/۰  

FEV1/FVC ۴/۵۷ ميانگين  ۳/۵۶  ۰۶/۶۶  ۶۰ P< ۰۳/۰  

* ۰۵/۰P<معنادار است .  
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  كـل ي ميـانگين نمـره  نتايج بدست آمـده همچنـين نـشان داد      
ــاليني  ــعيت ب ــواب،   (وض ــس در خ ــي نف ــس، تنگ ــي نف   تنگ

  در گـروه شـاهد قبـل از مداخلـه          ...)الگوي تنفس، سـرفه و      
 آزمون آماري . بود۱۸±۹/۰  مداخلهبعد از دو ماهو   ۲۴ ۱۲/۰±
Tــسته ــي واب ــتلاف معن ــن يدار  اخ ــشان دو  را در اي ــروه ن   گ

ــداد ــين .)<۳/۰P (ن ــره  همچن ــانگين نم ــلي مي ــعيت  ك    وض
  دو مـاه و   ۲۲±۱۰/۰نوتـواني   باليني در گـروه آزمـون قبـل از          

ــوده اســت ۱۲±۸/۰بعــد از آن  ــسته Tآمــاري آزمــون .ب     واب
با  .)>۰۱/۰P (گروه نشان داد   دو  را در اين   يدار اختلاف معني 

نوتـواني ريـه موجـب بهبـود        " پـژوهش    ي  توجه بـه فرضـيه    
 ـ مقا ،"شـود   مي COPD بيماران مبتلا به     ينيت بال يوضع  ي  سهي

   در دو گــروه شــاهد و آزمــون ينيت بــالي کــل وضــعي نمــره
   را نـشان   ي اخـتلاف معنـادار    ي نوتـوان  ي   برنامه يپس از اجرا  

  .شـود  فته مـي   پژوهش پذير  ي   بنابراين فرضيه  .)>P ۰۱/۰(د  اد 
  

   بحث
ــي   مطالعــه    ــشان داد ب  از مشخــصات ين برخــي حاضــر ن

 ـ ري مـزمن انـسداد  يمـار يماران مبتلا بـه ب   يک ب يدموگراف ه و ي
وضعيت بـاليني آنهـا بعـد از مداخلـه ارتبـاط معنـادار وجـود          

اي كه توسط حيـدري و همكـاران در سـال            در مطالعه  .شتدا
و وضعيت باليني  انجام شد، بين مشخصات دموگرافيك     ۱۳۸۱

 اسـت  شـته بيماران مزمن انسدادي ريه ارتباط معنادار وجـود دا     
 و بين سـن و جـنس    نيز ارتباط معنادار  حاضر ي   مطالعه .)۲۵(

روزنبـرگ   كه با پـژوهش      را نشان داد،  وضعيت باليني بيماران    
و همكـاران نـشان       برتچر ي   ولي مطالعه  .)۲۶( همخواني دارد 

يماران بـا سـن و جـنس ارتبـاطي        داد وضعيت باليني در اين ب     
ــدارد ــان .)۲۷( ن ــج ايت ــشان دي ــه ن ــتفاده از ان مطالع ــه اس د ک

باعث کـاهش   يقي تشويرومترينه و اسپي س ي   قفسه يوتراپيزيف
هـا در    روشرسـد ايـن     به نظر مي.شود يماران مي نفس ب  يتنگ

بهبود انتقال اکسيژن و ايجاد يک الگوي تنفسي کوتاه و عميق           
 .)۲۸(  موثر باشـد   زي ن هاي استرس فيزيکي   هحتي در حين دور   

علائم باليني از جمله سرفه، خلـط،  نشان داد   دكرامري مطالعه
 كـه   COPD مبـتلا بـه  بيمـاران در    سينهي  درد قفسهو زسيانو
 سينه و اسـپيرومتري     ي  فيزيوتراپي قفسه ( نوتواني ريه    ي  برنامه
ماران يبن ياالگوي تنفس كاهش و  ،كردند اجرا مي را) يقيتشو

 ـزي و ف يقي تـشو  يرومترينکه اسـپ  يا .)۲۹( ارتقاء يافت   يوتراپي
 ناشـناخته  ،دهـد  ي نفس را کاهش م  ينه چگونه تنگ  ي س ي  قفسه
 ـر ظرف يي ـرسد تغ  يبه نظر نم  . است  ـ ي عمل ـ ي  مانـده يت باق ي ا ي

 کـاهش سـرعت تـنفس و    ي ولعلت آن باشد  ژن  يمصرف اکس 
 ـآ يد م ـين حالات پدي به دنبال ا  يش حجم جار  يافزا  .)۳۰( دي

بدنبال فيزيوتراپي تنفسي و    كه  نشان داد     پژوهش پازدياز  نتايج
اسپيرومتري تشويقي در بيماران مزمن انسدادي ريـه وضـعيت    

 هاي عملكردي ريه افزايش يافت     باليني بهبود و ميانگين تست    
 ـ م ، حاضر نيز نشان داد    ي   مطالعه يها افتهي .)۳۱(   و FVCزان  ي

FEV1 در همچنــين  .افــتي بهبــود مــاران بعــد از مداخلــهيب
نشان داده شد كـه   ، صورت گرفت تروستر که توسط    يپژوهش

 يهـا  تـست  COPD در بيماران  ريههاي نوتواني پس از برنامه 
و ميزان تنگي نفس، افزايش  درصد ۹۱به ميزان  هي ريعملکرد
  تحقيـق   .)۳۲ ( بعـد از مداخلـه كـاهش يافـت          خلط  و سيانوز

 ـ ييـد مـي   أحاضر اين مطلـب را ت       ي  ولـي نتـايج مطالعـه      .درک
الكسوپولوس و همكاران نشان داد كه بيماران مزمن انـسدادي       

تواننـد   باشند، بنابراين نمـي  شان افسرده مي ريه به علت بيماري 
فيزيـوتراپي تنفـسي و اسـپيرومتري    (هاي نوتواني ريـه      تكنيك

 ي در مطالعـه . طور منظم انجـام دهنـد     هرا بخوبي و ب   ) تشويقي
هاي نوتواني ريه با وضـعيت بـاليني بيمـاران و            هوي بين برنام  

 .)۳۳( وجود نداشـت  داري    معني ارتباطي اسپيرومتري   ها يافته
  نوتـواني  هـاي    انجام برنامـه  نشان داد     زانگ ي  همچنين مطالعه 

 شـديد و خيلـي شـديد     COPD بـه ريه فقط در بيماران مبتلا
و م بـاليني را بهبـود بخـشد و در نـوع متوسـط               يتواند علا  مي

   .)۳۴( خفيف اثر ندارد
 نوتـواني ريـه در    هـاي    انجام برنامـه   نشان داد    حاضر ي  مطالعه
در  .باشـد   بـا شـدت متوسـط هـم مـؤثر مـي         COPD بيماران
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 ي   از اسپيرومتري تشويقي و فيزيوتراپي قفسه      حاضر ي  مطالعه
بـه علـت    ولي  . هاي نوتواني استفاده شد    سينه به عنوان تكنيك   

وتواني ريه در بعضي از مطالعـات از    هاي ن  گسترده بودن روش  
 ي  هاي ديگر نوتواني ريه استفاده شده اسـت كـه نتيجـه            روش

در . باشـد  بدست آمده از تحقيقات آنها مشابه تحقيـق مـا مـي           
 فيزيوتراپي تنفسي جزهاي نوتواني به   زووالاك برنامهي مطالعه

شامل موارد آموزش مراقبت از خـود،       و اسپيرومتري تشويقي    
 -روحـي حمايـت   ،اي روي، حمايت تغذيـه  رزش پيادهانجام و 

  كـه  وي نيز نـشان داد  ي  نتايج مطالعه .  بود  و سرفه مؤثر   رواني
سرفه، خلط، سيانوز، تنگي نفس در اين بيماران بدنبال انجـام           

و بطور كلـي وضـعيت بـاليني آنهـا      هاي نوتواني كاهش   برنامه
هاي  برنامه ،نويسد وي مي.  يافتبهبودنسبت به قبل از مداخله    

م بـاليني ايـن   ي ـطور غيرمستقيم باعث بهبود علا هنوتواني ريه ب  
 .)۳۵( شود  آنها ميي هاي عملكردي ريه بيماران و ارتقاء تست   

. كند از پژوهش ما را تأييد مي     بدست آمده    ي  اين مطالعه نتيجه  
انگر آن است که    يکند و ب   يد م ييأن مطلب را ت   يق حاضر ا  يتحق

 ريه به طور دقيـق و صـحيح بـه بيمـاران            نوتواني  اگر آموزش 

 با توجه   . بسياري از مشکلات آنان حل خواهد شد       ، شود ارايه
هـاي    روشتوان به اهميت آمـوزش       به نتايج تحقيق حاضر مي    

م و بهبـود وضـعيت    نوتواني در امر کاهش شدت علاي   ي  ادهس
به بيماران مـورد  را  ها  روشبرد و آموزش آن  پي بيماران باليني
  . قرار دادتأکيد

  
  گيري نتيجه

   اين روش به دليل كم هزينه و قابل اجرا بـودن و داشـتن                 
توانـد بـه عنـوان     اثرات مفيد ديگر بر سيستم قلبي تنفسي مـي      

يكي از اجزاي پيشگيري ثانويه در اين بيماري نقش مهمـي را       
  .ايفا كند

  
  :تقدير و تشکر

كاري پرسـنل   دانند كه از هم    نويسندگان بر خود لازم مي          
 درماني منتخب شهر اصفهان تشكر -زحمتكش مراكز آموزشي
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Background and Objective: COPD is a common disease with well-known complications. Pulmonary 

rehabilitation techniques have been reported to be effective in clinical status of these patients. The purpose 

of the present study was to determine the effects of pulmonary rehabilitation techniques on the clinical 

status in moderate severity COPD patients in university hospitals of Isfahan city in 2006-7. 
Materials and Methods: This quasi experimental research was carried out on 80 patients with moderate 

severity COPD. Patients were randomly divided into two groups (fifty patients in case group and 30 patients 

in control group). The severity of the disease was determined by the result of spirometry test. All the data 

was collected by demographic questionnaire and clinical status assessment form. Initially, clinical status of 

two groups was evaluated by clinical status assessment forms. After that chest physiotherapy and exciting 

Spirometry programs were carried out on case group through 20 minutes at morning and evening for two 

months. After the intervention, clinical status of patients in both groups was evaluated again.  

Results: The findings showed that dyspnea, orthopnea, cough, sputum, breathing pattern, Peripheral 

cyanosis, chest pain, breathing sounds and FEV1/FVC were improved in test group after intervention 

(p<0.05). 

Conclusion: With regard to these findings, we that suggest using the demographic data and rehabilitation 

techniques in care programs of patients with COPD will improve the clinical status. 

 

Kay words: Chronic Obstructive Pulmonary Diseases, Rehabilitation technique, Clinical status 

  




