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 چکيده
اگرچه شواهد کافي مبني بر . دباش مبتلا به اختلالات تنفسي مي توان بخشي ريوي يكي از ارکان مهم مراقبت از بيماران :و هدف هزمين

مطالعه  .ها کمتر مورد مطالعه قرار گرفته است ريوي وجود دارد، اما اثربخشي ترکيبي اين تكنيک بخشي توانهاي مختلف  سودمندي تكنيک

در  مزمن انسدادي ريوي مبتلا به بيماري بيماران تواناييتنفسي بر  ياه تمرينو فيزيوتراپي قفسه سينه  ترکيبي تأثير حاضر با هدف تعيين

 .انجام شده است روزانهزندگي هاي  فعاليت انجام 
 

مزمن انسدادي ريوي مبتلا به بيماري بيماران ل شامآن  مطالعه جامعه. باشد از نوع کارآزمايي باليني ميحاضر مطالعه  :روش بررسي

گيري  بيمار به صورت نمونه ۹9. اند بوده 9311ياسوج در سال علوم پزشكي   وابسته به دانشگاههاي  هاي داخلي بيمارستان بستري در بخش

تنفسي و فيزيوتراپي قفسه  هاي تمرين سه گروه فيزيوتراپي قفسه سينه، ينتصادفي بلوکه ب  تخصيص  به روش ليو ،احتمالي انتخاب شده غير

. انجام شد در بيمارستان و منزل ده روز، روزانه سه بار براي بيمارانچهارت به مدت مداخلا. تخصيص يافتندتنفسي  هاي تمرينبا سينه 

هاي  داده. آوري گرديد ت جم خلاهاي زندگي روزانه در سه زمان قبل از مداخله، يک و دو هفته بعد از مدا فعاليت نامه پرسشها از طريق  داده

با در نظر گرفتن  کروسكال واليس و فريدمن هاي آماري زمونهاي توصيفي و آ آمار، از طريق SPSSافزار وري شده با استفاده از نرمآ جم 

 .ندتجزيه و تحليل شد 5۹۳5داري کمتر از  و سطح معنيدرصد  1۹فاصله اطمينان 
 

بود که يک هفته و دو  6۳13±9۳95قبل از مداخله گروه فيزيوتراپي قفسه سينه بيماران در هاي زندگي روزانه يتفعالميانگين نمره کلي  :ها يافته

در بيماران  روزانه هاي زندگي فعاليتنمره کلي ميانگين . افزايش يافته بود 2۳66±2۳2 و 9۳۹7±3۳99 هفته بعد از مداخله به ترتيب به ميزان

 فيزيوتراپي قفسه سينهدر بيماران گروه . بود 6۹±1۳۹ و 9۳۹۹±1۳6، 9۳19±7۳7گيري به ترتيب  مان اندازههاي تنفسي در سه ز گروه تمرين

 7۳6۹±۹۳3و به ( زمان دوم)3۳۹1±2۳1به ( قبل از مداخله)6۳36±۹۳1هاي زندگي روزانه از  هاي تنفسي، ميانگين نمره فعاليت توأم با تمرين

هاي زندگي  گيري، نشان دهنده بهبود فعاليت سه درون گروهي تفاوت ميانگين در سه زمان اندازهاگر چه مقاي. افزايش يافت( زمان سوم )

دار آماري در تأثير  اما در مقايسه بين گروهي تفاوت معني ،(p=559۳5)روزانه بعد از مداخله نسبت به قبل از مداخله در سه گروه بوده است

 (.p =3۳5)دشسه مداخله مشاهده ن
 

در  مزمن انسدادي ريوي ان مبتلا به بيماريبيمارتوانايي  هاي تنفسي بر تأثير ترکيبي فيزيوتراپي قفسه سينه توأم با تمرين :گيری نتيجه

 . هاي زندگي روزانه در مقايسه با تأثير هر کدام از مداخلات به تنهايي يكسان بوده است انجام فعاليت
 

 .، بيماري مزمن انسدادي ريويروزانه هاي زندگي تنفسي، فعاليت يها فيزيوتراپي قفسه سينه، تمرين :کليدی های هواژ
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 مقدمه

ــكل از    ــوي متش ــدادي ري ــزمن انس ــاري م بيم

هـوايي کوچـک، برونشـيت  مـزمن و      هـاي  بيماري راه

اين بيماري از نظر بار بيمـاري رتبـه   . باشد آمفيزم مي

چهارم و از نظر مـر  و ميـر رتبـه سـوم را تـا سـال       

. (9و 2)در جهان به خود اختصـا  خواهـد داد   2525

اگر چه آمار دقيقـي از ميـزان شـيوع ايـن بيمـاري در      

ايران وجود ندارد، اما بـر اسـاي يـک بررسـي انجـام      

درصـد   7۳۹شيوع اين بيماري  شده در اصفهان ميزان

افراد مبـتلا بـه ايـن بيمـاري بـه      . (3)گزارش شده است

ــت  ــل ماهي ــيش دلي ــاري  پ ــده بيم ــت  رون ــاهش کيفي ، ک

بيشتري را در مقايسه با افـراد   (۹)ناتواني و (1)زندگي

علاوه بر اين . اند غير مبتلا به اين بيماري گزارش کرده

هاي زندگي روانـه بـه    توانايي بيماران در انجام فعاليت

دليل تنگي نفـس پـيش رونـده ، عـدم تحمـل فعاليـت و       

اي  ورزش و اخـــتلالات ثانويـــه سيســـتم ماهي ـــه   

بـر اسـاي آمارهـاي    . (6)دشـو  استخواني محـدود مـي  

درصــد بيمــاران مــزمن انســدادي  75موجــود بــيش از

روزانـه مشـكل   زنـدگي   هـاي  انجـام فعاليـت   درريـوي  

حتي بـا راه رفـتن   در موارد شديد بيماري، و  اند داشته

تنگـــي نفـــس و خســـتگي زودري دچـــار ، در منـــزل

 اند کـه  ها نشان داده از سوي ديگر مطالعه. (7)شوند مي

 75کارهـاي منـزل،   انجـام  در  ايـن بيمـاران   درصد ۹6

ــت ــد در فعاليـ ــي،  درصـ ــاي فيزيكـ ــد در  ۹3هـ درصـ

                        درصــــــد در  16 و هــــــاي اجتمــــــاعي فعاليــــــت

ــت ــانوادگي   فعالي ــاي خ ــام  ه ــايي انج ــدوديت توان مح

 .(2و 1)اند داشته

هـايي هسـتند    روزانه فعاليت هاي زندگي فعاليت

 دهد که فرد در منزل يا محيط بيرون از منزل انجام مي

ــي و ــه   م ــا را ب ــوان آنه ــتت ــاي پ فعالي ــزاري  ه ــه، اب اي

هـايي   هـاي پايـه فعاليـت    فعاليـت . (95)بندي کـرد  تقسيم

هســـتند کـــه جهـــت زنـــدگي مســـتقل ماننـــد خـــود  

و تحـر   ( نظير حمام کـردن، پوشـيدن لبـاي   )مراقبتي

هــاي ابــزاري زنــدگي  فعاليــت. پايــه ضــروري هســتند

مانند؛ مهيا کردن غذا، مسافرت، خريد رفتن بـه  )روازنه

تري هسـتند کـه فـرد جهـت      هاي پي يده فعاليت( تنهايي

به . (6)ها به قدرت کارکردي بيشتري نياز داردانجام آن

اجتناب بيماران مبـتلا بـه بيمـاري     دنبال ناتوانايي و يا

هـاي پايـه و    مزمن انسـدادي ريـوي در انجـام فعاليـت    

ابزاري زندگي روزانه و وابستگي آنها به ديگر افراد و 

يا وسايل کمكي، استقلال در زنـدگي و کيفيـت زنـدگي    

کـه ايـن بـه     (99)يابـد  مرتبط با سلامت آنها کاهش مـي 

اضـطراب و   شـناختي ماننـد   پيامـدهاي روان  نوبه خود

مـر    کاهش عملكرد ريـوي، نـاتواني و   (92)افسردگي

 .واهد داشتخ در پيرا  (93)زودري

، توانمندسازي و درمان طبيعلاوه بر ، امروزه

ه منظـور  مشارکت فعال بيمار در امـر خـودمراقبتي ب ـ  

ــه،  ــدگي روزان ــال در زن ــش فع ــر   نق ــه نظ ضــروري ب

ترکيبـي  ريوي  بخشي توان به اين منظور. (91)رسد مي

 است هاي تنفسي مراقبتي و ورزش هاي خود از آموزش

انجـام  در  بيمار استقلال، حفظ ميبا هدف کنترل علاکه 

، هاي روزمـره زنـدگي و ارتقـاي کيفيـت زنـدگي      فعاليت

هاي  ريوي خود تكنيک بخشي توان. (7)شود توصيه مي

تـوان بـه    متعدد و مختلفي دارد کـه از جملـه آنهـا مـي    
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در بيمـاران مـزمن   هاي تنفسي اشـاره کـرد کـه     تمرين

انســدادي ريــوي باعــد ايجــاد الگــوي تنفســي عميــق،  

هـاي   حجـم افزايش اشـباع اکسـيژن شـرياني و بهبـود     

اي بهبود حجـم هـوايي    در مطالعه. (9۹)گردد ريوي مي

کوشايي در ثانيه اول به دنبال ورزش عضلات   بازدمي 

ــه   تنفســي و تمــرين ــتلا ب هــاي تنفســي در بيمــاران مب

. (96)بيماري مزمن انسدادي ريوي گزارش شده اسـت 

تـوان   ريـوي مـي   بخشـي  توانهاي ديگر  از جمله تكنيک

افـزايش  فيزيوتراپي قفسه سينه را نام بـرد کـه باعـد    

ــاتي    ــت حي ــه اول و حرفي ــازدم ارادي در ثاني ــم  ب حج

افزايش تحمل فعاليت و اي  در مطالعه. گردد مياجباري 

 تـوأم بـا  فيزيوتراپي قفسه پس از ارتقاي کيفيت زندگي 

ــد  ورزش ــوازي ان ــاي ه ــاران امه ــا در بيم ــه ه ــتلا ب  مب

نتــايم مــرور . (97)شــده اســتگــزارش برونشــكتازي 

مختلـف   هـاي  روش بخشـي  دهد که اثـر  متون نشان مي

ــوان ــي ت ــوي  بخش ــم ازري ــرين اع ــاي تم ــي،  ه تنفس

هاي هوازي، فيزيوتراپي قفسه سينه در بيماران  ورزش

ــه بيمــاران   مــزمن مبــتلا بــه اخــتلالات تنفســي از جمل

بـه عنـوان   . اند مورد مطالعه قرار گرفته انسدادي ريوي

فعاليـت، بهبـود عملكـرد ريـوي،     افـزايش تحمـل   مثال، 

افزايش اشباع اکسيژن شرياني، کـاهش تنگـي نفـس و    

 91)ريـوي  بخشـي  تـوان به دنبـال   ارتقاي کيفيت زندگي

 .دان در اين بيماران گزارش شده (92و

خطر ، کاهش هاي بستري دليل افزايش هزينهه ب

، بــر بســتري تعــددکــاهش ، هــاي بيمارســتاني عفونــت

و توانمندسـازي   جهـت ريـوي   بخشـي  توانهاي  برنامه

تأکيـد  بـيش از پـيش   خود مراقبتي بيمـاران   نيز بهبود

 بخشـي  تـوان اما فقدان يا کمبود مراکز  ،(25)شده است

ــوي ــه   ري ــه برنام ــودن هزين ــالا ب ــک ســو، ب ــاي  از ي ه

و يا  دسترسيريوي از سوي ديگر، امكان  بخشي توان

بر . ها وجود ندارد برنامهاين  دربيماران  مشارکت همه

هـاي   اساي تحقيق صـورت گرفتـه در آمريكـا، هزينـه    

ادي مرتبط بـا بيمـاري مـزمن انسـدادي     مستقيم اقتص

هـاي دارويـي، خـدمات     ريوي و آسم که شـامل هزينـه  

 و هـاي در منـزل   هاي بسـتري، مراقبـت   سرپايي، هزينه

بيليـون   2۳۹هاي بخش اورژانس بودند قريب به  ويزيت

بنابراين با . (29)برآورد شده است 2552دلار در سال 

آور اقتصــادي  هــاي سرســام توجــه بــه تحميــل هزينــه

بيمــاري مــزمن انســدادي ريــوي بــر فــرد، خــانواده و 

 هـاي  شـروع برنامـه   پرسـتاران در اصلي نقش  جامعه،

و  ريوي در زمان بستري و تأکيد بر ادامه  بخشي توان

 .گردد بيش از پيش آشكار ميدر منزل گيري آن  پي

فت، اگـر چـه شـواهد    با توجه به مـوارد پيشـگ  

هــا و  کــافي مبنــي بــر ســودمندي و اثربخشــي تكنيــک

ريوي وجود دارد، ولي  بخشي توانهاي مختلف  برنامه

بخشــي ترکيبــي ايــن  هــا انــدکي در زمينــه اثــر مطالعــه

ها خصوصـا  در رابطـه بـا توانـايي بيمـاران در       تكنيک

. انـد  هـاي زنـدگي روزانـه گـزارش شـده      انجام فعاليـت 

هاي موجود متغيرهـاي کوتـاه    در مطالعهعلاوه بر اين 

مدت ماننـد تنگـي نفـس يـا پارامترهـايي ماننـد فشـار        

از . انـد  اکسيژن خون شرياني مورد بررسي قرار گرفته

 بخشـي  تـوان هـاي   سوي ديگر با وجود تنوع درتكنيـک 

ريوي، مطالعه حاضر بر اين سوال اصلي استوار است 

همـه بيمـاران   ها براي  که آيا لازم است همه اين تكنيک
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ها در صـورتي کـه    آيا اين تكنيک. به کار گرفته شوند؟

تواما  و ترکيبي به کار روند اثر تقويتي خواهند داشت؟  

 ترکيبـي  تـأثير  تعيـين مطالعه حاضر با هـدف  بنابراين 

تنفسـي بـر    هـاي  تمرينتوأم با فيزيوتراپي قفسه سينه 

 مبـتلا بـه بيمـاري   بيمـاران   روزانـه  هاي زندگي فعاليت

 .انجام شد مزمن انسدادي ريوي

 

 بررسي روش

بود که کارآزمايي باليني نوع از  مطالعه حاضر

کليـه بيمـاران مـزمن انسـدادي      آن راجامعه پـژوهش  

هـاي   هـاي داخلـي بيمارسـتان    ريوي بستري در بخـش 

 9311ياسوج در سالوابسته به دانشگاه علوم پزشكي 

ران مبـتلا  با توجه به اين که جامعه بيمـا . تشكيل دادند

ــوي بســيار محــدود    ــه بيمــاري مــزمن انســدادي ري ب

هـا بـر اسـاي     باشد و امكان انتخـاب تعـداد نمونـه    مي

 ،هاي آماري براورد تعداد نمونه وجـود نداشـت   فرمول

هـاي ورود بـه مطالعـه بـر      در اين مطالعه تعداد نمونـه 

ــه مطالعــه در   اســاي بيمــاران واجــد شــرايط ورود ب

تعـداد  بنـابراين  . وده استب 9311محدوده زماني سال 

بـه روش  معيارهاي ورود بـه مطالعـه    دارايبيمار  ۹9

هـاي   نمونـه . انتخـاب شـدند  احتمـالي در دسـتري    غير

سـه   ينانتخابي به روش تخصيص تصـادفي بلوکـه ب ـ  

 ،تنفســي ياهــ گـروه فيزيــوتراپي قفســه سـينه، تمــرين  

تنفسي تخصـيص   هاي تمرينبا فيزيوتراپي قفسه سينه 

هاي ورود به مطالعه شامل تمايل بيمار به معيار. شدند

شــرکت در مطالعــه، تشــخيص قطعــي بيمــاري مــزمن 

ــه ، بخــشدر بــودن انســدادي ريــوي ، بســتري  تأييدي

کسب نمره کمتـر  هاي فوق،  دستور پزشک جهت تمرين

هاي زنـدگي روزانـه، عـدم     فعاليت نامه پرسشاز  ۹5از 

ماننـد   هاي مزمن و ناتوان کننـده ديگـر   ابتلا به بيماري

معيارهاي خـروج از مطالعـه   . نارسايي قلبي بوده است

تشـديد   و بيمار براي ادامه همكـاري  تمايلعدم  ؛شامل

پس  مطالعه  .بيماري در مدت زمان بستري بوده است

ــه اخــلاقکــد اخــلاق از اخــذ مجــوز  ــت  از کميت معاون

ــي ــگاه پژوهشـ ــه   دانشـ ــوج بـ ــكي ياسـ ــوم پزشـ علـ

 هـاي  توضـيح . شروع شـد .9311976YUMS.RECشماره

ــودن اطلاعــات  ــه ب آوري  جمــ  لازم در مــورد محرمان

، داوطلبانــه بــودن شــرکت در مطالعــه، اهــداف و شـده 

بيمـاران بعـد از   . ه گرديـد يزمان مطالعه به بيماران ارا

 . اخذ رضايت آگاهانه وارد پژوهش شدند

فيزيوتراپي قفسـه سـينه بـه روش دسـتي بـر      

ده چهـار بـه مـدت   در روز سه بـار  (22)اساي پروتكل

نشسته، دمر، طـاق بـاز،    ؛روز در پنم وضعيت مختلف

. انجام شـد  بيمارستان و منزلدر جانبي راست و چپ 

دق قفســه ســينه بــا  ؛فيزيــوتراپي قفســه ســينه شــامل

آهسـته و   هـاي  هفنجاني کردن کف دسـت، زدن ضـرب  

به ديواره قفسه سينه و لـرزش قفسـه سـينه در    منظم 

ــه جــدا شــدن ترشــح  هنگــام  هــاي بــازدم اســت کــه ب

 هـاي  تمـرين . کنـد  ها کمـک مـي   ها و برونشيول برونش

و بــاد   اي، ديـافراگمي  غن ـه  نفس لـب ت ـشـامل؛   تنفسـي 

بـر اسـاي   بـود کـه    کردن بادکنک يا کيسه پلاسـتيكي 

ده روز در چهـار به مـدت  در روز سه بار  (22)پروتكل
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در گـروه فيزيـوتراپي   . انجـام شـد   بيمارستان و منزل

بـه  در روز سـه بـار   ، تنفسي هاي تمرينبا قفسه سينه 

تنفسـي و سـ س    هـاي  ده روز ابتـدا تمـرين  چهارمدت 

انجـام  بيمارسـتان و منـزل   فيزيوتراپي قفسه سينه در 

 . شد

ــابي ت ــت ارزيـ ــام جهـ ــار در انجـ ــايي بيمـ  وانـ

هـاي   فعاليـت  نامـه  پرسشاز  هاي زندگي روزانه فعاليت

خواجـوي و   استفاده شد که بـه وسـيله   زندگي روزانه

ــي شــده اســت  ــت  .پارســا طراح ــه عل ــود ب ــدم وج ع

در  هاي زندگي روزانـه  فعاليتاختصاصي  نامه پرسش

بيماران مزمن انسدادي ريوي که  روايي آن بـه زبـان   

اسـتفاده   نامـه  پرسشه شده باشد، از اين فارسي تأييد

شد کهروايي آن بـه زبـان فارسـي بـا ضـريب آلفـاي       

پايايي آن نيـز  . (23)مورد تأييد قرار بود 16۳5کرونباخ 

تأييـد   23۳5سي و با ضريببه وسيله پژوهشگران برر

اي بـا   گزينه 1سوال ؛  35شامل  نامه پرسشاين . گرديد

در انجـام  هميشـه  )مقياي ليكرت است که نمـره صـفر  

بيشــتر اوقــات مشــكل  )9، نمــره(مشــكل دارمفعاليــت 

 3و نمــره  (کمتــر اوقــات مشــكل دارم) 2، نمــره (دارم

چنين داراي  هم. تعريف شده است (هرگز مشكل ندارم)

هاي  ، فعاليت(سوال 1)هاي درشت ر مقياي فعاليتزي ۹

، (سـوال  2)هـاي اجتمـاعي   ، فعاليـت (سـوال  7)شخصي

ــت ــف  فعاليـ ــاي حريـ ــوال 1)هـ ــت( سـ ــاي  و فعاليـ هـ

  نامـه  پرسـش ايـن  دامنـه نمـرات   . است( سوال2)ابزاري

توانـايي و  بـه منزلـه   ات بـالاتر  باشد کـه نمـر   مي 5ـ15

نــدگي هــاي ز اســتقلال بيشــتر فــرد در انجــام فعاليــت 

 . روزانه است

ها يک روز قبل از مداخله، يـک و دو هفتـه    داده

ــ   ــداخلات جم ــد از م ــد بع ــتفاده از   و آوري ش ــا اس ب

از طريـــق آمارهـــاي توصـــيفي و   SPSSافـــزار  نـــرم

درصـد   1۹استنباطي با در نظر گرفتن فاصله اطمينـان  

. تجزيه و تحليـل شـد   5۹۳5دار يک متر از  سطح معنيو

هــاي  هــا، وضــعيت نمــرات فعاليــت قبــل از تحليــل داده

ــون                          ــتفاده از آزمـــ ــا اســـ ــه بـــ ــدگي روزانـــ زنـــ

بـه دليـل عـدم    . کولموگراف ـ اسـميرنوو چـک گرديـد    

هـاي فعاليـت زنـدگي روزانـه و نيـز       توزي  نرمال داده

غيـر    گيـري، نتـايم آزمـون    اي بودن مقياي اندازه رتبه

گروهي و  بينپارامتري کروسكال واليس جهت مقايسه 

گروهـي گـزارش    آزمون فريدمن جهـت مقايسـه درون  

 .اند شده

 

 ها يافته

بيمــار در ســه گــروه  ۹9در مطالعــه حاضــر  

 97)تنفسـي  هاي ، تمرين(نفر97)فيزيوتراپي قفسه سينه

 97)تنفسي هاي تمرين با و فيزيوتراپي قفسه سينه( نفر

 (1۹ـ ـ6۹دامنـه  ) سـال 7۳۹6سـن   کلـي  با ميـانگين ( نفر

 9۳13هــا مــرد و  درصــد نمونــه 1۳۹6 .داشــتندشــرکت 

بيماران دهد که  نشان مي( 9)جدول. اند درصد زن بوده

تفـاوت   جمعيـت شـناختي  هـاي   سه گروه از نظر متغير

  (.<5۹۳5p)ندا آماري نداشته دار معني



 نژاد و همكاران سرايل بهزادي
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 مطالعـه نشـان دادنـد کـه در     اصـلي  هـاي  يافته

گروه فيزيوتراپي قفسـه سـينه ميـانگين نمـره      بيماران

روزانه قبل از مداخله، يک و دو  هاي زندگي فعاليت کلي

ــب    ــه ترتيـ ــداخلات بـ ــد از مـ ــه بعـ ، 6۳13±9۳95هفتـ

 هاي گروه تمرين بيمارانو در  2۳2±2۳66، 3۳99±9۳۹7

 و در 6۹±1۳۹، 9۳۹۹±1۳6، 9۳19±7۳7تنفسي به ترتيب 

 هـاي  تمـرين بـا  گروه فيزيوتراپي قفسه سـينه   بيماران

ــب  ــه ترتي  7۳6۹±۹۳3، 3۳۹1±2۳1، 6۳36±۹۳1 تنفســي ب

اگرچه هر سـه مداخلـه باعـد بهبـود توانـايي      . اند بوده

انـد،   هاي زندگي روزانـه شـده   بيماران در انجام فعاليت

دهنـده عـدم   نشان  ،نتايم آزمون کروسكال واليسولي 

ــي ــاوت معن ــودي  (p=3۳5)دار آمــاري تف ــزان بهب در مي

هــاي زنــدگي روزانــه بــين ســه گــروه   انجــام فعاليــت

به عبارت ديگر تأثير هر سـه مداخلـه اعـم از     .باشد مي

مداخله ترکيبـي و هـر کـدام از مـداخلات بـه صـورت       

نتـايم اصـلي   چنين  هم (.9نمودار)اند مجزا، يكسان بوده

هـاي زنـدگي    مطالعه در خصو  مقايسه ابعاد فعاليت

 هـر دار  معني تأثير تفاوتنيز نشان دهنده عدم  روزانه

نتـايم آزمـون    (.2دولج()<5۹۳5p)باشد مداخله ميسه 

دهد کـه در   نشان مي، گروهي مقايسه درون فريدمن در

 دار معنــي( بهبــودي)، افــزايشهــر ســه گــروهبيمــاران 

هـاي   در ميـانگين نمـره کلـي فعاليـت     (.>5۹۳5p)آماري

هــاي آن در دو زمــان  و زيــر مقيــاي روزانــهزنــدگي 

آنهـا  نسـبت بـه قبـل از    گيري پـس از مـداخلات    اندازه

 . اند داشته

 

 

 

 سه گروه مورد مطالعه جمعيت شناختي بيماراناطلاعات : 1جدول
 

 

 گروه 

 متغير

 فيزيوتراپي قفسه سينه هاي تنفسي تمرين فيزيوتراپي قفسه سينه

 هاي تنفسي توأم باتمرين

 سطح معني داري

 3۳5 7۳۹2±7۳6 7۳۹۹±7۳6 2۳۹۹±9۳7 ميانگين±انحراف معيار:سن

  95(2۳۹2) 1(1۳۹2) 95(2۳۹2) مرد تعداد( درصد: )جنس

 7(2۳19) 2(9۳17) 7(2۳19) زن 1۳5

 :تحصيلات

 تعداد( درصد)

 7(2۳19) ۹(1۳21) 1(۹۳23) بيسواد

7۳5 
 1(۹۳23) 7(2۳19) 6(3۳3۹) ابتدايي

 6(3۳3۹) ۹(1۳21) 7(2۳19) راهنمايي وبالاتر

 :وضعيت اشتغال

 تعداد( درصد)

  92(6۳75) 92(6۳75) 99(7۳61) بيكار

 ۹(1۳21) ۹(1۳21) 6(3۳3۹) شاغل 52۳5

اکسيژن درماني در 

 تعداد(درصد:)منزل

 7۳5 6(3۳3۹) 6(3۳3۹) 7(2۳19) بلي

 99(7۳61) 9(7۳61) 95(2۳۹2) خير 

 :داروهاي مصرفي

 تعداد( درصد)

 1۳5 7(2۳19) ۹(1۳21) ۹(1۳21) گشادکننده برونش

 9(1۳۹) 1(۹۳23) 9(1۳۹) کورتونو گشادکننده برونش

 1(1۳۹2) 2(17) 99(7۳61) ترکيبي از داروها
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 های زندگي روزانه بيماران سه گروه مورد  مطالعه بر حسب زمان اندازه گيری ميانگين نمرات ابعاد فعاليت: 2جدول

 

 گروه         

 هاي زندگي روزانه فعاليت

 آزمون هاي تنفسي مرينفيزيوتراپي قفسه سينه  توام با ت تمرينات تنفسي فيزيوتراپي قفسه سينه

کروسكال 

 واليس

 ±انحراف معيار ميانگين رتبه

 ميانگين

 ±انحراف معيار ميانگين رتبه

 ميانگين

سطح  ميانگين ±انحراف معيار ميانگين رتبه

 داري معني

هاي  فعاليت

 اجتماعي

 9۳5 2۳95±6۳9 1۳9۹ ۹۳92±2۳9 ۹۳26 2۳91±3۳2 36 قبل از مداخله

 56۳5 6۳96±9۳3 2۳29 97±7۳9 1۳22 3۳91±2۳3 2۳33 يک هفته بعد

 5۹۳5 2۳91±7۳2 6۳23 6۳91±3۳9 91 2۳29±6۳9 3۳3۹ دو هفته بعد

هاي  فعاليت

 شخصي

 2۳5 6۳95±1۳9 53۳25 92±1۳2 7۳26 ۹۳92±3۳2 2۳39 قبل از مداخله

 1۳5 3۳9۹±9۳2 ۹۳91 2۳96±2۳2 7۳21 7۳96±2۳2 7۳22 يک هفته بعد

 56۳5 3۳92±9۳9 3۳26 2۳92±۹۳9 3۳2۹ 9۳92±2۳9 1۳26 دو هفته بعد

هاي  فعاليت 

 درشت

 9۳5 7۳2±6۳9 1۳2۹ 7۳2±3۳2 1۳21 7۳1±1۳3 7۳27 قبل از مداخله

 7۳5 6۳92±7۳9 6۳21 9۳99±2۳2 1۳23 7۳99±۹۳1 1۳21 يک هفته بعد

 7۳5 1۳9۹±۹۳9 ۹۳27 3۳1±3 9۳23 2۳9۹±1 3۳27 دو هفته بعد

هاي  فعاليت 

 حريف

 2۳5 9۳1±2۳5 2۳29 2۳1±۹۳9 7۳22 7۳1±6۳9 1۳27 لهقبل از مداخ

 1۳5 9۳6±9۳9 6۳2۹ 3۳6±2۳9 1۳27 56۳6±7۳9 9۳2۹ يک هفته بعد

 3۳5 1۳7±52۳9 ۹۳26 3۳2±6۳9 6۳21 3۳7±2۳9 2۳29 دو هفته بعد

هاي  فعاليت 

 ابزاري

 

 3۳5 3۳2±1۳5 3۳25 2۳2±۹۳5 3۳33 3۳2±2۳5 1۳21 قبل از مداخله

 5۹۳5 6۳3±۹۳5 6۳26 2۳3±7۳5 1۳21 2۳3±1۳5 22 يک هفته بعد

 57۳5 2۳1±1۳5 7۳2۹ 6۳1±6۳5 1۳93 7۳3±1۳5 1۳92 دو هفته بعد
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 بحث

فيزيوتراپي قفسـه   ترکيبي مطالعه تأثيردر اين 

بـا تـأثير هـر کـدام از ايـن      تنفسـي   هاي تمرين وسينه 

 مبتلا به بيمـاري  بيمارانتوانايي بر ها به تنهايي  تكنيک

 هـاي زنـدگي   فعاليـت  در انجـام   زمن انسدادي ريويم

نتايم نشان داد اگرچه فيزيـوتراپي  . دشمقايسه  روزانه

و ( هر کدام به تنهايي) تنفسي هاي تمرين و قفسه سينه

تنفسـي   هـاي  تمـرين  بـا فيزيوتراپي قفسه سينه ترکيب 

هــاي  فعاليــت توانــايي بيمــاران در انجــام انــد  توانســته

داري  اما تفاوت معنـي  ببخشند،هبود زندگي روزانه را ب

 تـأثير بـه عبـارت ديگـر    . گرديدمشاهده ن در تأثير آنها

ا بتنفسي به تنهايي  هاي فيزيوتراپي قفسه سينه، تمرين

مبـتلا   بيمـاران بر توانـايي  اين دو مداخله تأثير ترکيبي 

هـاي   فعاليت در انجام مزمن انسدادي ريوي به بيماري

 .اند زندگي روزانه يكسان بوده

هـاي مطالعـه حاضـر، اگرچـه      در راستاي يافته

هــاي مختلــف  شـواهد موجــود نيــز تــأثير مثبــت روش 

هـاي   ريوي را به صورت مجزا برشـاخص  بخشي توان

مختلف مانند پارامترهاي تنفسي، عملكرد ريوي کيفيت 

هاي زندگي روزانه در زمان بستري يا  زندگي و فعاليت

، امـا  (21ـ ـ26)دان ـ پس از ترخيص بيمار گـزارش کـرده  

هاي اندکي کـه اثـرات چنـين مـداخلاتي را بـه       پژوهش

. اند وجود دارد صورت ترکيبي مورد مطالعه قرار داده

هـاي   هـا کـه برنامـه    پـژوهش بعضي از ، از سوي ديگر

 ديگـر هـاي روتـين و    أم بـا مراقبـت  بازتواني ريوي تـو 

هاي  هاي هوايي از جمله تمرين هاي پاکسازي راه تكنيک

در تهويــه تكــان دهنــده داخــل ريــوي فعــال تنفســي و 

بيماران مزمن انسدادي ريـوي، آسـم، برونشـكتازي و    

اند نتـايم متفـاوتي را    پنوموني مورد مقايسه قرار داده

هـا نشـان    نتـايم بعضـي از مطالعـه   . انـد  گزارش کـرده 

اثـر  هـاي ترکيبـي بـازتواني ريـوي      دهند که برنامـه  مي

بر متغيرهاي تنگـي نفـس، انجـام فعاليـت،     تري  مطلوب

مدت زمان بستري، اشباع اکسـيژن شـرياني و کيفيـت    

، در حالي که در بعضـي از  (27ـ21)داشته استزندگي 

ــه ــا مطالعـ ــان  هـ ــر يكسـ ــده    اثـ ــزارش شـ ــا گـ آنهـ

در زمينه مقايسه و همكاران  سيدمطالعه .(35ـ32)است

هاي فعال تكنيـک تنفسـي بـا فيزيـوتراپي قفسـه       سيكل

 هـاي هـوايي   سـازي راه  پـا  بـر   به روش سنتيسينه 

داري  نشان داد که تفـاوت معنـي  ، بيماران برونشكتازي

دو  بيمــاراندر ميــزان ترشــحات تنفســي تخليــه شــده 

نتايم مطالعه ديگري در . (33)وجود نداشته استگروه 

خصــو  مقايســه تــأثير برنامــه ورزش اســتقامتي و 

هـاي   کششي تمام بدن با شدت بالا، بـا برنامـه تمـرين   

هـاي کلاسـيک بـا شـدت پـايين       تنفسي توأم با تمـرين 

اري د نشان داد اگرچه هر دو روش بـه صـورت معنـي   

هاي زندگي روزانه بيمـاران   باعد افزايش سطح فعاليت

اند، اما هـر   مبتلا به بيماري مزمن انسدادي ريوي نشده

دو روش باعــد بهبــود تنگــي نفــس و کيفيــت زنــدگي  

 . (31)اند شده

با وجود تفاوت مطالعه ذکـر شـده بـا مطالعـه      

حاضر از نظر نـوع بيمـاري، متغيـر مـورد پـژوهش و      

توانـايي   مدت زمان انجام مداخلات، در توجيه بهبودي
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در  مـزمن انسـدادي ريـوي    مبـتلا بـه بيمـاري    بيماران

ــت ــه مــي  انجــام فعالي ــدگي روزان ــت  هــاي زن ــوان گف ت

تـنفس  و يـا    تنفس ديافراگمي اعم ازتنفسي  هاي تمرين

اسـتفاده   ،اي با کـاهش کـار عضـله ديـافراگم     غن ه  لب

ــكمي  ــتر از عضــلات ش ــينه،   بيش ــه س ــاهش  و قفس ک

ــيژن  ــزايشمصــرف اکس ــزان ، اف ــيژن   مي ــباع اکس اش

ــرياني ــاهش    ش ــه ک ــنفس بيمارب ــود وضــعيت ت و بهب

مصرف انرژي، بهبود تنفس و در نتيجه افزايش تحمـل  

هـاي   چنين در مطالعه هم. (3۹و 36)ندک فعاليت کمک مي

هاي بازتواني ريـوي در   موجود بر زمان شروع برنامه

نتـايم  به عنوان مثال، . اين بيماران نيز تأکيد شده است

ع سـري   و همكاران نشان داد که شـرو  سيمورمطالعه 

برنامـه بــازتواني ريــوي در بيمـاران مــزمن انســدادي   

تحمـل فعاليـت، قـدرت عضـلاني و      باعد بهبـود وي ير

پوهـان و  چنين مطالعـه   هم. (37)گردد کيفيت زندگي مي

 ريوي در شروع برنامه بازتوانيهمكاران نشان داد که 

در از عود بيماري مزمن انسدادي ريـوي   پسهفته  دو

، بيشـتر باعـد   ماه بعد از عود بيماري مقايسه با شش

مـزمن  ي بيمـار مبتلا به کيفيت زندگي بيماران بهبودي 

 .(32)شده است وييانسدادي ر

هــايي دارد کــه در  محــدوديته حاضــر مطالعــ

از جملـه  . هنگام تعميم نتايم نياز به دقت بيشتري دارد

اشـاره   ها گردآوري دادهابزار توان به  ها مي محدوديت

 نامـــه پرســـشدر مطالعـــه حاضـــر ازاگرچـــه  .کـــرد

بـه زبـان     کـه روايـي آن   هـاي زنـدگي روزانـه    فعاليت

ــي  ــد،  فارس ــتفاده ش ــت اس ــده اس ــد ش ــن   تأيي ــا اي ام

از سـوي  . اسـت  عمـومي  نامـه  پرسـش ، يک نامه پرسش

 نامـه  پرسـش دهـي بيمـاران بـه سـتوالات      ديگر پاسـخ 

وضـعيت شـناختي    خودگزارش دهـي دارد کـه   ماهيت

. گويي آنـان تـأثير خواهـد داشـت     افراد بر ميزان پاسخ

بـا   شـود تـأثير چنـين مـداخلاتي     پيشنهاد ميبنابراين، 

آزمـون  مانند ارگـومتري و   تر عيني هاي باليني و روش

ــاده ــه 6روي  پي ــد   دقيق ــرار گيرن از . ايمــورد مقايســه ق

باشد  هاي ديگر مطالعه مدت زمان مداخله مي محدوديت

در مطالعه حاضر مدت زمان  انجام مداخلـه کوتـاه    که

ــابراين پيشــنهاد مــي. بــوده اســت د اثربخشــي شــو بن

ريـوي در مـدت زمـان     بخشـي  توانهاي مختلف  تكنيک

 .تري مورد ارزيابي قرار گيرد طولاني

 

 گيری نتيجه

با توجه به تغييرات مشاهده شـده در توانـايي    

ريـوي در  بيماران مبـتلا بـه بيمـاري مـزمن انسـدادي      

هاي زنـدگي روزانـه پـس از فيزيـوتراپي      انجام فعاليت

هاي تنفسي بـه تنهـايي نسـبت بـه      قفسه سينه و تمرين

بيماراني که هر دو مداخله را به صورت ترکيبي انجـام  

هاي  دادند شدند، تأثير فيزيوتراپي قفسه سينه و تمرين

تنفسي به تنهايي با تأثير فيزيوتراپي قفسه سينه تـوأم  

هـاي زنـدگي    هـاي تنفسـي بـر بهبـود فعاليـت      مرينبا ت

هـاي   با توجه به اين که تمـرين . اند روزانه يكسان بوده

تنفسي و فيزيـوتراپي قفسـه سـينه بخشـي از وحـايف      

هـاي تنفسـي در بيمـاران     پرستاران به عنـوان مراقبـت  

ــه بيمــاري مــزمن   ــه اخــتلالات تنفســي از جمل مبــتلا ب
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است بـا توجـه   شود لازم  انسدادي ريوي محسوب مي

ــار و    ــاليني بيم ــاري تنفســي، وضــعيت ب ــوع بيم ــه ن ب

متغيرهاي پيامد و نيز تـرجيح بيمـاران در انجـام نـوع     

هاي تنفسي، دقت بيشتري در مرحله بررسـي و   تمرين

شناخت فرآيند پرستاري داشته باشند و از انجام آنهـا  

به صورت روتين وار و بدون در نظر گرفتن ملاحظات 

 .اب نمايندفوق الذکر اجتن

 

 تقدير و تشکر

 نيــزو  ي آنــانهــا خــانواده و بيمــاران کليــهاز 

و شهيد  (ع)هاي امام سجاد بيمارستان درماني کارکنان

که ما را در انجـام ايـن مطالعـه يـاري نمودنـد       بهشتي

مقالـه حاضـر برگرفتـه    . آيـد  تقدير و تشكر به عمل مي

شـده از پايــان نامــه کارشناسـي ارشــد خــانم ســرايل   

دي نــژاد و طــرو مصــوب پژوهشــي بــه شــماره بهــزا

پـژوهش و  معاونـت  حمايت مادي . باشد مي 2۹15۳2۳3

علـوم پزشـكي ياسـوج مزيـد امتنـان       دانشگاه فناوري

 .باشد مي
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Abstract 
Background & Aim: Pulmonary rehabilitation is an important part of the care of patients with 
respiratory diseases. Although there is enough evidences indicated that the various pulmonary 
rehabilitation techniques are useful, but less comparative studies about the effectiveness of these 
techniques has been conducted. The purpose of this study was to compare the effect of chest 
physiotherapy with and without respiratory exercises on the patients′ ability with chronic obstructive 
pulmonary disease to perform activities of daily living (ADL). 
 
Methods: This study is a randomized clinical trial. The study population included patients with 
COPD who admitted to the internal wards of hospitals affiliated to Yasuj University of Medical 
Sciences, 2015. Fifty one patients were selected through convenience sampling method, but 
randomly assigned among three groups of chest physiotherapy, respiratory exercises training and 
chest physiotherapy with respiratory exercises training. Interventions were performed for fourteen 
days, three times a day for patients. Data were gathered through questionnaire of the activities 
daily of life at three times before intervention, one and two weeks after the intervention. The 
collected data were analyzed using SPSS software using descriptive and inferential statistics such 
as Kruskal Wallis and Friedman with 95% confidence interval and significance level less than 0.05. 
 
Results: The total mean of ADL in chest physiotherapy group before intervention was 43.6 ± 10.1, 
which increased to 57.1 ± 11.3 and 66.8 ± 8.8, one and two weeks after the intervention, 
respectively. The average total score of ADL for patients in respiratory exercises training group was 
41.1 ± 7.7, 55.1 ± 6.9, and 65 ± 5.9 at three measuring times, respectively. In the group of chest 
physiotherapy combined with breathing exercises, the mean of ADL increased from 36.6 ± 4.5 
(before intervention) to 54.3 ± 4.2 (second time) and to 65.7 ± 3.5 (third time). Although within 
group comparison for the mean difference in three measurement times indicated an increased ADL 
after interventions compared with before the intervention in three groups (P = 0.001), however, no 
statistical significant difference was observed in the effect of three interventions (P = 0.3). 
 
Conclusion: The effect of chest physiotherapy combined with respiratory exercises training was 
the same on the patients′ ability with COPD for performing ADL in comparison with the effect of 
each one. 
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