
فيزيوتراپي تنفسي بر ات كوتاه مدت تأثير تعيين

شيميايي مبتلا به جانبازان  دراسپيرومتري ي ها شاخص

  آلوده با گاز خردلي ريوي ها بيماري
  چكيده

  

تـرين عارضـه ديـررس تمـاس بـا گـاز خـردل در         بيماري مزمن ريوي شايع :و هدف مقدمه

 ،ناخته شده كمك درماني در مراقبـت ي شها روشيكي از . باشد جانبازان شيميايي ايراني مي

، مبــتلا بــه بيمــاري مــزمن ريــويهــاي تنفســي در بيمــاران  درمــان و پيشــگيري از عفونــت

استفاده  ها روشصورت تركيبي از ه هاي مختلف و ب باشد كه به شكل فيزيوتراپي تنفسي مي

ي هـا  شـاخص فيزيوتراپي تنفسي بـر  ه مدت  ات كوتاتأثيرتعيين  مطالعهاز اين  هدف .شود مي

  . باشد مي ي ريويها بيماريدرمصدومين شيميايي مبتلا به اسپيرومتري 
  

در كلينيـك تخصصـي    1386اين يك مطالعه نيمه تجربي است كه در سـال   : ها روشمواد و 

كه بـا   بيماري ريوي جانبازان شيميايي مبتلا بهنفر از  27جانبازان شيميايي شيراز بر روي 

منظـور بررسـي   ه ب ـ .شـد  جـام  انمبتني بر هدف انتخـاب شـدند،   گيري آسان و  روش نمونه

ه فيزيـوتراپي تنفسـي ب ـ  اسپيرومتري ي ها شاخصفيزيوتراپي تنفسي بر مدت  ات كوتاهتأثير

دق كـردن و لرزانيـدن، در چهـار وضـعيت      ي تخليـه وضـعيتي،  هـا  روشصورت تركيبي از 

در سـه مرحلـه قبـل،    اسـپيرومتري  ي هـا  شـاخص  .آناتوميك مختلف بروي آنها انجـام شـد  

 .شـد دقيقه بعد از انجام عمليات بـراي واحـدهاي مـورد پـژوهش انجـام       20بلافاصله بعد و 

هاي آماري آناليز واريـانس   و آزمون SPSSافزار آوري شده با استفاده از نرم هاي جمع داده

    . ها تجزيه و تحليل گرديد هاي مكرر و به همراه مقايسه دو به دوي ميانگين ندازها
  

ي حجم بازدم اجباري در ها شاخصانجام فيزيوتراپي تنفسي بر ج نشان داد كه يانت :ها يافته

 و) درصـد   3/47(، بلافاصله بعد از مداخله )درصد 17/44( ميانگين قبل از مداخله؛  ثانيه اول

ميـانگين قبـل از مداخلـه      ؛و ظرفيت حياتي اجبـاري )  رصدد 34/48( دقيقه بعد از مداخله 20

 79/75(دقيقـه بعـد از مداخلـه     20، )درصـد  56/73(، بلافاصله بعد از مداخله )درصد 23/69(

فيزيـوتراپي  ).  >p 01/0(داشـته اسـت  داري  معنـي مصدومين مورد مطالعه تأثير  در )درصد

همچنـين   ).>p 01/0(دار بـود  در گروه مبتلا به برونشيت آسـمي داراي اثـرات معنـي   تنفسي 

دار  معنـي  نيـز  دو گروه از جانبازان با ضايعات متوسـط و شـديد   فيزيوتراپي تنفسي در هر 

  ). >05/0p(بود
  

ريـوي در جانبـازان    عملكـرد ي هـا  شـاخص فيزيـوتراپي تنفسـي باعـث بهبـود      :گيري نتيجه

اين اثرات در گـروه مبـتلا بـه برونشـيت آسـمي و      . شود مي شيميايي مبتلا به بيماري ريوي

  .دار بود ضايعات متوسط و شديد معني همچنين هر دو گروه از جانبازان با
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  مقدمه

اعضـاي مختلـف   در پي مواجهه با گاز خـردل  

ــدن  ــروحينب ــه مج ــتگاه   ؛از جمل ــم، دس ــت، چش پوس

صـورت حـاد و   ه ب ـريـه   و ساز، دستگاه عصـبي  خون

  ).   1و 2(گيرد مير ثير قراأتحت تمزمن 

بيمــاري انســدادي مــزمن ريــه بــه عنــوان      

) 2(باشـد  ترين بيماري طبي جانبازان شيميايي مي شايع

يي هـا  بيمـاري بـه   )1(ي مزمن انسدادي ريويها بيماري

كه در آن جريـان هـوا محـدود شـده و      شود مياطلاق 

 ايـن گـروه  . پـذير نيسـت   به طور كامل برگشـت معمولاً 

رونشـــيت مـــزمن و آمفيـــزم ب ؛شـــامل هـــا بيمـــاري

 ي مـزمن انسـدادي ريـوي   هـا  بيمـاري در  .)3(باشد مي

شود و همراه با اين مسـاله يـك    جريان هوا محدود مي

واكنش التهابي غير طبيعي در پاسخ بـه ذرات مضـر و   

هـاي   اين واكـنش التهـابي در راه  . شود ميايجاد گازها 

 بيشترينهوايي، پارانشيم ريه و عروق پولمونار ايجاد 

  ). 4(گذارد جا ميه تأثير را از خود ب

تواند به عنـوان   ميبيماري انسدادي مزمن ريه 

كـاري، نقـش خـانوادگي،     فعاليـت يك عامل ناتواني در 

اجتماعي بودن و عملكرد زندگي روزانه به افت كيفيـت  

ــود   ــر ش ــاران منج ــدگي بيم ــزمن   ).5(زن ــيت م برونش

مـزمن ريـوي مشـاهده    ديـررس و  ترين عارضه  شايع

ه در مصدومين گاز خردل است و اغلب با نـاتواني  شد

ه گاز با ب ـاين . ) 6و 7(فيزيكي قابل توجهي همراه است

انشـيم  مجاري هوايي و پار آوردن التهاب مزمن وجود

تنگـي مجـاري    باعث ايجـاد تواند  ريه در دراز مدت مي

در ). 8(هـا شـود   هو التهاب نـايژ  )2(هوايي، برونشكتازي

با سوار شـدن خصوصـيت   ن نيز گروهي از اين بيمارا

ــاري اصــلي شــكل   ــروي بيم ــرياسپاســتيك ب از  ديگ

خودنمــايي  )3(تحــت عنـوان برونشــيت آسـمي  بيمـاري  

در اين گروه از بيمـاران دريافـت سـالبوتامول    . كند مي

 در بازدمي هواي حجم شاخصباعث افزايش  تواند مي

  . .)7(باشد  )4(ثانيه اول

 ــ  ــرين اق ــي از مهمت ــوي يك ــازتواني ري دامات ب

ي مزمن ريوي ها بيماريدرماني براي بيماران مبتلا به 

هاست كه اهميت فيزيـوتراپي تنفسـي    مدت. )9(باشد مي

ي ريـوي مـورد توجـه    ها بيماريدر درمان بسياري از 

فيزيوتراپي تنفسي  ترين روش معمول .قرار گرفته است

حــين  )7(دنيــو لرزان )6(، دق )5(درنــاژ وضــعيتي ؛شــامل

   .)10(باشد تنفس عميق مي

 منظـور  بـه  تنفسـي  فيزيـوتراپي هـا و   تمـرين 

 بـردن  بالا و كنترل علايم براي درمان برنامه ارتقاي

 در گرفتـه شـده و   نظـر  بيماران در اين عملي ظرفيت

 و است شده ريوي گنجانده نوتواني هاي برنامه بيشتر

بـودن   مفيـد  اهميـت  نيـز  قبلـي هـاي   همطالع ـ بعضـي 

 تحمـل  افـزايش  زمينـه  در ار ريه نوتواتي هاي برنامه

 كـاهش  و علايـم  كاهش زندگي، بهبود كيفيت فعاليت،

 .)11(انـد  داده نشـان  هاي بهداشتي سرويس از استفاده

خاطر نشان ساختند كه  )1995()7(ويـجسترا و همكاران

هاي ديگـر   اي از فيزيوتراپي تنفسي و آموزش مجموعه

                                                 
1-Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD) 

2-Bronchiectasis 

3-Asthmatic Bronchitis 

4-Forced Expiratory Volume in First Second (FEV1) 

5-Postural Drainage 

6-Chest Percussion  

7-Vibration  

8-Wijkstra et al 
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ــه       ــتلا ب ــراد مب ــوي در اف ــازتواني ري ــوان ب ــت عن تح

توانـد موجـب    ي مزمن انسـدادي ريـوي مـي   ها ماريبي

 تحقيـق  نتـايج  ).12(بهبود در كيفيت زندگي آنان گردد

 آموزش كه داد نشان )2006(آونجي و همكارانايزدي 

 ريوي، عملكرد بهبود باعث شده جمع هاي لب با تنفس

 هـاي  فعاليـت  افزايش ميـزان  و شرياني خون گازهاي

قيق جهت ارزشـيابي  در اين تح .شود مي زندگي روزانه

 در بـازدمي  هـواي  ي حجـم ها شاخصثير مداخله از أت

نتـايج  . استفاده شـد  اجباريحياتي  ظرفيتو  ثانيه اول

ي ها شاخص ميانگين تغييرات كه داد نشان مطالعهاين 

  .)11(دار نبود معنيمذكور 

دال بـر  متفـاوت  هاي  با توجه به وجود گزارش

يي كـه  هـا  روشع مفيد بودن فيزيوتراپي تنفسي و تنـو 

تحــت ايــن عنــوان بــراي كمــك بــه بيمــاران مبــتلا بــه  

كــار گرفتــه ه ي مــزمن انســدادي ريــوي بــهــا بيمــاري

كـه در زمينـه اسـتفاده از ايـن      ييشـود، و از آنجـا   مي

كـه از نظـر   روش و تأثير آن در مصدومين شـيميايي  

نظر از اتيولوژي بيماري، ماهيتي شبيه  تئوريك، صرف

، نبودنيز گزارش مستندي در دست  ،اين بيماران دارند

بـديهي  . آمـد  نظـر ه لذا ضرورت انجام چنين تحقيقي ب ـ

است در صورت مفيد فايده بودن اين روش در بهبـود  

كــارگيري آن ه شــيميايي و بـا ب ــ مجــروحينوضـعيت  

را بـراي فـرد و   زيـادي  جهت ساير مـددجويان فوايـد   

هدف از اين مطالعه تعيـين   .جامعه در بر خواهد داشت

هاي  فيزيوتراپي تنفسي بر شاخصه مدت  ات كوتاأثيرت

ــه   ــتلا بـ ــيميايي مبـ ــدومين شـ ــپيرومتري درمصـ اسـ

  . باشد مي هاي ريوي بيماري

    ها روشمواد و 

اين يك مطالعه نيمه تجربي اسـت كـه در سـال    

در كلينيك تخصصي جانبازان شـيميايي شـيراز    1386

اري جانبازان شيميايي مبتلا به بيم ـنفر از  27بر روي 

گيري آسان و مبتني  بر هدف  كه با روش نمونه ريوي

با اعمال متغير  اين تحقيقدر  .شد جام انانتخاب شدند، 

در يـك شـرايط مشـخص،    ) فيزيوتراپي تنفسي(مستقل

سـه شـاخص اصـلي در    (بـر متغيـر وابسـته    اثرات آن

ــپيرومتري  ــي ) اس ــدبررس ــه   .ش ــاي ورود ب معياره

روحيت شـيميايي  دارا بودن گواهي مج ؛پژوهش شامل

و داشتن پرونده در كلينيك جانبازان شـيميايي اسـتان   

مـزمن ريـوي    دارا بودن تشخيص طبي بيماري، فارس

ريه و داشـتن شـرايط    فوق تخصصبنا به نظر پزشك 

عدم ابتلا به ساير  ،لازم جهت انجام فيزيوتراپي تنفسي

عـدم  ، ثيرگذار بر نتايج مداخلـه أت ي جسمانيها بيماري

 عـدم اعتيـاد بـه سـيگار     و ريويروهاي غيرمصرف دا

پـس از بررسـي و اثبـات دارا بـودن شـرايط        .اند بوده

نفر بـه روش مبتنـي بـر هـدف انتخـاب       31تعداد فوق 

 2 و دليـل كهولـت سـن   ه نفر ب 2شدند كه از اين تعداد 

علت عدم تـوان تحمـل مراحـل اجـرا از مطالعـه      ه نفر ب

 27بر روي  و در انتها مراحل مختلف طرح حذف شدند

   .به مرحله اجرا گذاشته شدنفر 

در اين پژوهش ابتدا واحدهاي مورد مطالعه بر 

فـوق  مبناي مشخصات تعيين شـده و بـا نظـر پزشـك     

سپس قبـل از اجـراي روش از   . انتخاب شدند تخصص
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عمـل آمـد و در شـرايط    ه اوليـه ب ـ  اسـپيرومتري  آنها 

ــان و      ــت، مك ــرارت، رطوب ــه ح ــر درج ــان از نظ يكس

اســتفاده از  ؛فيزيــوتراپي تنفســي كــه شــامل، ردرمــانگ

وسـيله دسـتگاه   ه ي دق كـردن و لرزانيـدن ب ـ  ها روش

ــه      ــف تخلي ــعيت مختل ــار وض ــود، در چه ــده ب لرزانن

درجـه   30كه سر تخت به انـدازه   وضعيتي و در حالي

ين متمايل شده بود، براي واحدهاي مورد مطالعه يبه پا

لفـي كـه   هـاي مخت  وضعيت. به مرحله اجرا گذاشته شد

خوابيــدن بــه  ؛واحــدها در آن قــرار داده شــدند شــامل

پشت، به پهلوي چپ، به پهلوي راست، و به روي سينه 

ن بعد از قرار گرفتن در وضعيت مناسب دق كـرد . بود

كـر شـده بـه    دقيقـه در چهـار وضـعيت ذ    10مـدت  ه ب

مرحله اجرا گذاشته شد و سپس با استفاده از دسـتگاه  

دقيقـه روش   10مدت ه ها ب تلرزاننده، در همان وضعي

بعـد از اتمـام روش در دو مرحلـه،    . لرزانيدن اجرا شد

ــي    ــله و يك ــي بلافاص ــد  20يك ــه بع ــدها  ،دقيق از واح

ي آن هـا  شـاخص عمل آمد و از ميـان  ه ب اسپيرومتري

شاخص حجم بازدم اجبـاري   ؛سه شاخص اصلي يعني

و   )1(، شــاخص ظرفيــت حيــاتي اجبــاري در ثانيــه اول

حجم بـازدم اجبـاري در ثانيـه اول بـه     شاخص نسبت 

. مـورد ارزيـابي قـرار گرفـت     )2(ظرفيت حياتي اجباري

ذكر است براي رسيدن بـه حـداكثر پايـايي در    ه لازم ب

اسـتفاده  با تجربـه  طول تحقيق فقط از يك نفر تكنسين 

شد و شـرايط زمـاني و مكـاني آزمـون بـراي تمـامي       

  . واحدها يكسان بود

د مـورد نظـر شـرح    موضوع پژوهش براي افرا

داده شد و با كسب رضايت آنان در طرح شـركت داده  

  .شدند

ــع  داده  ــاي جم ــتفاده از    ه ــا اس ــده ب آوري ش

SPSSافزار نرم
هاي آماري آناليز واريانس  و آزمون )3(

و بـه همـراه مقايسـه دو بـه دوي      )4(هـاي مكـرر   ندازها

ــانگين ــا مي ــون ال اس دي( ه ــل  )5( )آزم ــه و تحلي تجزي

  ..گرديد

 

 ها هافتي

. سـال بـود   55تـا   35سن شركت كنندگان بين 

در محــدوده ) درصــد 5/44(واحــدهاي پــژوهش  اكثــر

   .سال بوده اند 35ـ 44 سني 

از افــراد مــورد ) درصــد 7/40( نفــر 11تعــداد 

ــداد    ــزمن، تع ــيت م ــه برونش ــه ب ــر  11مطالع   7/40(نف

 5/18( نفــر 5تعــداد  بــه برونشــيت آســمي و) درصــد

 شدت ضايعات  .اند ازي مبتلا بودهبه  برونشكت) درصد

لعه در از واحدهاي مورد مطا) درصد 3/59( نفر 16در 

باقيمانـده در  ) درصـد  7/40(نفـر   11حد متوسط ودر 

  .حد شديد بوده است

شاخص حجـم بـازدم   معيار  ميانگين و انحراف

 مداخلـه آزمـون  ، آزمـون قبـل  در  اجباري در ثانيه اول

                                                 
1-Forced Vital Capacity (FVC)  

2-FEV/FVC 

3-Statistical Package for Social Sciences  

4- Repeated Measures ANOVA 

5- Least Significant Difference (LSD) 
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ــله( ــون و  )بلافاص ــهآزم ــد  20( مداخل ــه بع ــه  )دقيق                ب

ــا  ــر بـ ــب برابـ  و 3/47 ±67/19 ،17/44 ±12/19 ترتيـ

بـود كـه از لحـاظ آمـاري ايـن       درصد 34/48 12/20±

هـا   مقايسـه ميـانگين   ). p= 002/0(دار بـود  تفاوت معني

شـاخص حجـم بـازدم    هـاي   ميـانگين بين نشان داد كه 

 20 قبل از مداخله بـا بلافاصـله و   اجباري در ثانيه اول

داري وجـود   دقيقه بعد از مداخله تفاوت آمـاري معنـي  

شـاخص  ميـانگين  با اين حال بين . )p=  001/0( داشت

دقيقه  20بلافاصله و  حجم بازدم اجباري در ثانيه اول

  . داشتداري وجود ن بعد از مداخله تفاوت آماري معني

ــار    ــراف معي ــانگين و انح ــاتي  مي ــت حي ظرفي

و  )بلافاصـله ( مداخلـه ن آزمـو ، آزمون قبلدر اجباري 

ــون  ــه آزم ــد  20(مداخل ــه بع ــر   )دقيق ــب براب ــه ترتي           ب

 79/75 ±34/17 و  56/73 ±55/17 ،23/69 ±23/18 بــا

        دار بود بود كه از لحاظ آماري اين تفاوت معنيدرصد 

)001/0 p=.( ها نشان داد كـه ميـانگين    مقايسه ميانگين

از مداخلــه بــا قبــل شــاخص ظرفيــت حيــاتي اجبــاري  

ه تفــاوت آمــاري دقيقــه بعــد از مداخلــ 20بلافاصــله و 

با اين حال بـين   .)p=  001/0(داري وجود داشت  معني

 20بلافاصله و شاخص ظرفيت حياتي اجباري  ميانگين

داري وجـود   دقيقه بعد از مداخله تفاوت آمـاري معنـي  

  .شتندا

شــاخص ميــانگين و انحــراف معيــار شــاخص 

جبـاري در ثانيـه اول بـه ظرفيـت     نسبت حجم بـازدم ا 

ــاري  ــاتي اجب ــل در  حي ــون قب ــون ، آزم  مداخلــهآزم

بـه ترتيـب    )دقيقه بعد 20( مداخلهآزمون و  )بلافاصله(

        و 56/65 ±42/17، 63/65 ±65/18 برابـــــــر بـــــــا 

آزمـون آنـاليز واريـانس    . بـود درصد  41/65 38/19±

 داري نشان داد كه تفاوت آماري معنيهاي مكرر  اندازه

  . نداشتوجود ميانگين اين سه بين 

ي هـــا شـــاخصانحـــراف معيـــار و ميـــانگين 

ه ي ـارا 1بر حسب نوع بيماري در جـدول  اسپيرومتري 

 تنتايج آزمون آماري نشان داد كـه تغييـرا  . شده است

بـوده   دار عنيميانگين فقط در مورد برونشيت آسمي م

شـاخص حجـم   ميـانگين   به اين صورت كه بـين . است

شاخص ظرفيـت حيـاتي   و  ي در ثانيه اولبازدم اجبار

دقيقه  20قبل از مداخله با ميانگين بلافاصله و اجباري 

داري وجـود دارد   بعد از مداخله تفـاوت آمـاري معنـي   

)001/0  =p.(  تفــاوت  هــا شــاخصســاير در مــورد

  . نبوده استدار  معني

ي هـــا شـــاخصانحـــراف معيـــار و ميـــانگين 

 2جـدول   بـر حسـب شـدت ضـايعات در    اسپيرومتري 

كـه در  نتايج آزمون آماري نشـان داد  . ه شده استيارا

ميـانگين   بينهر دو گروه با ضايعات متوسط و شديد، 

شـاخص  و  شاخص حجم بازدم اجباري در ثانيـه اول 

 20قبل از مداخله با بلافاصله و ظرفيت حياتي اجباري 

داري وجـود   دقيقه بعد از مداخله تفاوت آمـاري معنـي  

تفـاوت   هـا  شـاخص سـاير  در مورد  ).p> 05/0(داشت

  . مشاهده نشددار  معني
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نسبت حجم بازدم اجباري در ثانيه حياتي اجباري و  ، ظرفيتبازدم اجباري در ثانيه اول حجمي ها شاخص انحراف معيارو ميانگين :  1جدول 

  بر حسب نوع بيمارياول به ظرفيت حياتي اجباري 
  

  نوع بيماري   زمان  ي اسپيرومتريها شاخص

  برونشكتازي  برونشيت آسمي  برونشيت مزمن

بـازدم اجبـاري    حجـم  شاخص

  )درصد(در ثانيه اول

  6/41±76/11  64/48±66/19 42±83/21  آزمون قبل

  4/43±67/14  36/53±87/19  1/43±75/21  )بلافاصله ( آزمون بعد

  1/43±67/14  27/54±37/20  55/43±44/22  )دقيقه بعد20( آزمون بعد

NS    ريدا معني سطح
*  001/0  NS

*  

ــ شــــاخص ظرفيــــت اتي حيــ

 )درصد(اجباري

  4/77±95/13  1/73±99/11  45/64±91/22  آزمون قبل

  6/82±96/10  32/79±99/11  45/64±83/22  )بلافاصله ( آزمون بعد

  5/81±29/10  74/81±43/14  43/66±58/22  )دقيقه بعد20( آزمون بعد

NS    معني داري سطح 
*  001/0  NS

*  

ــازدم نســبت حشــاخص  جــم ب

اجباري در ثانيه اول به ظرفيت 

  )درصد(حياتي اجباري

  3/55±67/12  09/69±17/23  27/66±57/14  آزمون قبل

  4/54±67/12  73/69±97/19  45/66±98/13  )بلافاصله ( آزمون بعد

  2/54±68/14  91/68±27/22  18/67±14/16  )دقيقه بعد20( آزمون بعد

NS    داري سطح معني
*  NS

*  NS
*  

  5  11  11    نمونه  تعداد

*NS: Not Significant 

  

  

  

نسبت حجم بازدم اجباري در ثانيه اول حياتي اجباري و  ، ظرفيتبازدم اجباري در ثانيه اول شاخص حجم انحراف معيارو ميانگين :  2جدول 

  بر حسب شدت ضايعاتبه ظرفيت  حياتي اجباري 

  

  شدت ضايعات    زمان  هاي اسپيرومتري شاخص

  د يشد  متوسط 

  )درصد(بازدم اجباري در ثانيه اول حجم شاخص

  82/37±04/15  56/48±86/18  آزمون قبل

  43±28/20  25/50±42/17  )بلافاصله ( آزمون بعد

  3/42±77/17  44/52±15/19  )دقيقه بعد20( آزمون بعد

  04/0 02/0   داري معني سطح 

  )درصد(حياتي اجباري شاخص ظرفيت

  91/63±46/15  12/73±54/18  آزمون قبل

  27/69±3/16  69/76±96/16  )بلافاصله ( آزمون بعد

  18/69±09/14  25/80±56/18  )دقيقه بعد20( آزمون بعد

  001/0  001/0   داري معني سطح 

نسبت حجم بازدم اجبـاري در ثانيـه اول   شاخص 

  )درصد(به ظرفيت حياتي اجباري

  09/61±63/19  75/68±71/15  آزمون قبل

  27/62±6/17  81/67±51/14  )فاصله بلا( آزمون بعد

  55/62±17/20  38/67±27/16  )دقيقه بعد20( آزمون بعد

NS   داري معني سطح 
*  NS

*  

  11  16    تعداد نمونه 
  

*NS: Not Significant 

  



 اسپيرومتري هاي  فيزيوتراپي تنفسي بر شاخصات تأثير 

٨٧ )52و  51شماره پي در پي( 1387ـ پاييز و زمستان  4و  3ـ شماره  13مجله ارمغان دانش ـ دوره 

  گيري نتيجه و  بحث

ي ريوي ها بيماريكه در زمينه پژوهشگراني 

 اندازهكه تغييرات ايجاد شده در معتقدند فعاليت دارند 

و  حجــم بــازدم اجبــاري در ثانيــه اولي هــا شــاخص

يكـي از مهمتـرين معيارهـاي    ظرفيت حياتي اجبـاري   

ه سـنجش تـأثير رژيــم درمـاني در بيمــاران ريـوي ب ــ   

باشـد   خصوص گروه بيماران مزمن انسدادي ريه مـي 

كه تغييرات ايجـاد شـده در انـدازه ايـن      و در صورتي

تـوان نتيجـه    صورت افزايشي باشد، ميه ب ها شاخص

گرفت كه رژيم درمـاني مـذكور داراي تـأثير مطلـوب     

ات تـأثير هدف از اين مطالعـه تعيـين    . )13( بوده است

ــا ــر شــاخص ه مــدت  كوت ــوتراپي تنفســي ب هــاي  فيزي

اســـپيرومتري درمصـــدومين شـــيميايي مبـــتلا بـــه  

  . باشد مي هاي ريوي بيماري

انجــام ايج پــژوهش حاضــر نشــان داد كــه نتــ

ــوتراپي تنف ــث    فيزي ــيميايي باع ــازان ش ــي در جانب س

كـه  اسـپيرومتري  افزايش انـدازه دو شـاخص اصـلي    

دهنده ميـزان انسـداد در مجـاري هـوايي بيمـار       نشان

كه بدين وسـيله فرضـيه پـژوهش     رديده استبوده، گ

ي هـا  شاخصيعني داشتن تأثير فيزيوتراپي تنفسي بر 

البته اين اثر در جانبـازان   .شود يد مييتأ اسپيرومتري

ها قابـل   نسبت به ساير گروهتلا به برونشيت آسمي مب

مهم ديگـر ايـن بـود كـه     افته همچنين ي. تر بود ملاحظه

نظـر از شـدت ضـايعات در     صرففيزيوتراپي تنفسي 

ثر ؤشدت ضايعات متوسـط و شـديد م ـ  ؛ هر دو گروه

  .بوده است

ثيرات كوتـاه مـدت   أمطالعاتي كه به بررسـي ت ـ 

ســپيرومتري ي آزمــون اهــا شــاخصفيزيــوتراپي بــر 

پرداختــه انــد بســيار كــم و نتــايج آنهــا نيــز متنــاقض  

 )1979()1(و همكــاران در تحقيــق فلــدمن . باشــد مــي

مشخص شد كه فيزيوتراپي تنفسي در بيماران مبتلا به 

ــه    ــث تخلي ــزمن باع ــيت م ــتيك و برونش ــروز كيس فيب

هاي هوايي كوچك و در نتيجه افـزايش   ترشحات از راه

بعد از اتمـام   ر ثانيه اولشاخص حجم بازدم اجباري د

وبـر  ي به وسيله ديگرمطالعه در ). 14(شود مداخله مي

ــاران ــوتراپي   )1989()2(و همك ــه فيزي مشــخص شــد ك

تنفســي در بيمــاران مبــتلا بــه فيبروزكيســتيك باعــث  

شاخص حجم بازدم اجباري در  داري در افزايش معني

بيمــاران ثانيــه اول، شــاخص ظرفيــت حيــاتي اجبــاري 

ديگـر در بيمـاران    پژوهشـي در همچنين . )15(شود مي

مبتلا به برونشيت آسـمي مشـخص شـد كـه آمـوزش      

توانـد باعـث افـزايش     هـاي تنفسـي و يوگـا مـي     فعاليت

  .). 16(شود شاخص حجم بازدم اجباري در ثانيه اول

مويـد ايـن   نيز تحقيقات انجام شده ر يسانتايج 

فيزيـوتراپي تنفسـي در    اند كه بـازتواني و  مطلب بوده

البتـه ايـن    .باشد داراي فوايد زيادي مي يماران ريويب

هـاي   و همچنـين ويژگـي  تحقيقات از لحاظ روش كـار  

بـا   خصـوص اتيولـوژي  ه ب ـ واحدهاي مورد پـژوهش 

از جملـه  . باشـند  تحقيق حاضر تا حدودي متفاوت مـي 

نشـان داد كـه   ) 2003()3( آندو و همكاران تحقيق نتايج

م بـاليني و  ي ـش علاتواند باعث كاه بازتواني ريوي مي

                                                 
1-Feldman et al  

2-webber et al 

et al 3-Ando  
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اي در بيماران مبتلا به  دقيقه 6روي  هبهبود فعاليت پياد

  موجـود  همطالع ـدر . شـود  ي مـزمن ريـوي   ها بيماري

اي  و هفتـه هفتـه   9واحدهاي مورد پژوهش براي مدت 

انجـام   با نظارت مجريان طرح تحت آمـوزش و بار  يك

و نتـايج قبـل و بعـد از     هاي ورزشي پرداختنـد  فعاليت

 .)9(ه شدنديسله با هم مقامداخ

نشان داد  )2003()1(هو و هويتپژوهش نتايج  

توانـد باعـث بهبـود     كه يك برنامه ساده بـازتواني مـي  

ــت    ــود كيفي ــاهش تنگــي نفــس و بهب تحمــل ورزش، ك

ي مـزمن انسـدادي   هـا  بيماريزندگي بيماران مبتلا به 

  . ) 17(شود مي ريوي

ــايج  ــقنت ــاران تحقي ــاوا و همك  )2007()2(تاكيگ

هاي بازتواني ريوي بـراي تمـامي    نشان داد كه برنامه

 ي مـزمن انسـدادي ريـوي   هـا  بيماريبيماران مبتلا به 

تواند مزايـايي زيـادي    ميشدت بيماري ثير از أتبدون 

هفتـه   4ـ   8در ايـن تحقيـق بـراي مـدت     . داشته باشـد 

هـاي بـازتواني    تحـت برنامـه  واحدهاي مورد پژوهش 

نشان داد كـه   مطالعه حاضرنتايج . ريوي قرار گرفتند

تواند باعث بهبـود عملكـرد    ميتنفسي برنامه بازتواني 

ت ورزشـي  ي ـالعتحمل ف ،گازهاي خون شرياني ريوي،

، افزايش قدرت عضلات تنفسـي  )اي دقيقه 6روي  پياده(

هــاي روزمــره زنــدگي    و همچنــين بهبــود فعاليــت  

  . )18(شود 

ــاران   ــان و همك ــق كاياه ــايج تحقي  )2006()3(نت

توانـد باعـث كـاهش     ن داد كه بازتواني ريـوي مـي  نشا

ــعلا ــه   ي ــتلا ب ــاران مب م اضــطراب و افســردگي در بيم

  .)19(شود ي مزمن انسدادي ريويها بيماري

نشـان  نيـز   )2007()4(موتا و همكـاران همچنين 

آمــوزش ) اي هفتــه 5( كــه برنامــه كوتــاه مــدت نــدداد

م و كيفيت ياستفاده از عضلات تنفسي باعث بهبود علا

ي مـزمن انسـدادي   هـا  بيماريندگي بيماران مبتلا به ز

سـت  نهـا نتوا  ولي ايـن آمـوزش   ،شود ميشديد  ريوي

البتـه  . شـود ي اسـپيرومتري  هـا  شـاخص باعث بهبود 

متفـاوت بـوده    مطالعه حاضركاملاً با  آنانروش كار 

  . .)20(است

هـاي مصـدومين شـيميايي     با توجه به ويژگي 

ي شايع در جامعه متمايز ها بيماريكه آنها را از ساير 

علت ماهيت بيماري و رونـد فرسايشـي   ه نمايد و ب مي

وسيله آن بتوان از سـرعت سـير   ه آن، هر اقدامي كه ب

 توانـد  مـي را قطـع نمـود،    بيماري كاست و يا روند آن

ه از نتـايج ب ـ . بنمايـد  بيمارانكمك قابل توجهي به اين 

 عنـوان يـك روش  ه ب ـتوان  از اين طرح ميدست آمده 

كمـك درمـاني در رابطـه بـا مصـدومين شـيميايي در       

آموزش دانشجويان پزشكي، پرسـتاري، فيزيـوتراپي،   

هــاي  خــانواده هــاي مختلــف بــاليني و پرســنل بخــش

نيـز  از بعد اقتصادي . مصدومين شيميايي بهره جست

با فعال نگـه داشـتن مصـدوم و بـاز گردانيـدن او بـه       

ــ ــه ب ــوا  ه جامع ــال، ت ــاري فع ــروي ك ــك ني ــوان ي  نعن

ه وري جامعه بالا خواهد رفت و از سوي ديگـر ب ـ  بهره

اي از هزينــه بهداشــت و درمــان  طــور قابــل ملاحظــه

سـازي   در مراحل بعد بـا سـاده  . جامعه خواهد كاست

                                                 
Hewitt 1-Hui &  

2-Takigawa et al 

et al 3-Kayahan  
4-Mota et al   

  

 

 
 



 اسپيرومتري هاي  فيزيوتراپي تنفسي بر شاخصات تأثير 

٨٩ )52و  51شماره پي در پي( 1387ـ پاييز و زمستان  4و  3ـ شماره  13مجله ارمغان دانش ـ دوره 

مراحل مختلف طرح و با استفاده از امكانات سـمعي و  

هـاي   بصري، مي توان با آمـوزش روش بـه خـانواده   

بهبـود بيمـار   مصدومين، ضمن سهيم كـردن آنهـا در   

 .ا در فرد و خانواده او بـالا بـرد  خود، اميد به زندگي ر

هـر چـه   در جهـت رفـع   شـود   در مجموع پيشنهاد مـي 

بررسـي  بيمـاران مطالعـاتي در زمينـه    نياز اين بيشتر 

ــازان    ــي در جانب ــوتراپي تنفس ــأثير فيزي ــدت ت دراز م

بررسي تأثير آموزش فيزيوتراپي تنفسـي   و  شيميايي

كـار گيـري در   ه خانواده آنهـا جهـت ب ـ  به جانبازان و 

  . آنها انجام شودمنزل و تأثير آن بر بهبود بيماري 

  

    تشكرتقدير و 

همكـاري   ،زحماتدانيم از  لازم ميبر خود 

االله  كرامـت عمـاد، دكتـر   علـي  هاي دكتر  و راهنمايي

 و علـوي محمـد  دكتر ، كاظميبهروز حسيني، دكتر 

و  ئولينرحـيم زاده و كليـه مس ـ  دكتر محمدحسين 

شـيميايي  جانبازان كينيك بيماران مراجعه كننده به 

  .نماييم تشكر و قدرداني  فارس
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ABCTRACT 
 
Introduction & Objective: Chronic respiratory diseases are the 
most prevalent late sequels of sulfur mustard gas injury among 
Iranian chemical warfare victims. Chest physiotherapy is one of the 
useful methods in care, cure and infection prevention of these 
patients. The aim of this study was to determine the short-term 
effect of chest physiotherapy on spirometric indices in chemical 
warfare victims exposed to sulfur mustard gas. 
 
Materials & Methods: In this study, 27 of the chemical warfare 
victims with respiratory diseases were selected. Chest 
physiotherapy including postural drainage; percussion and 
vibration were used in four positions for all patients. Pulmonary 
function test (PFT) was obtained before (baseline), immediately 
and 20 minute after the chest physiotherapy. The SPSS software 
was used for the data analysis of the collected data. 
 
Results: Results of this study showed the significant effect 
(p<0.01) of chest physiotherapy upon forced expiratory volume in 
first second (FEV1) (baseline mean, 44.19; immediately after 
intervention mean; 47.3 and 20 minute after intervention mean; 
48.3) and forced vital capacity (FVC) (baseline mean, 69.37; 
immediately after intervention mean, 73.67; 20 minute after 
intervention; 75.74). Chest physiotherapy had significant effect 
(p<0.01) in asthmatic bronchitis group and also had significant 
effect (p<0.05) in both severe and moderate groups.  
 
Conclusion: Chest physiotherapy was able to improve pulmonary 
function test indices in chemical warfare victims suffering from 
respiratory problems. The effect on asthmatic bronchitis group, as 
well as both severe and moderate groups, was significant. 
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