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بیماران مزمن  درآن  تستهای عملکردی زانی م برنوتوانی ریه  برنامهتأثیر
  انسدادی ریه با شدت متوسط 

  
  2ربابه معماریان - 1ندا میرباقر آجرپز

  
 چکیده

 و عوارض شناخته شده آن و )COPD(بیماری مزمن انسدادی ریه با توجه به شیوع  :زمینه و هدف
ثیر اجرای تکنیک های نوتوانی ریه أهای نوتوانی و به منظور تعیین ت موفقیت تکنیک مبنی بر هاییگزارش

، این تحقیق در بیمارستانهای آموزشی COPDبیماران مبتلا به آن در میزان تستهای عملکردی بر 
  . انجام گرفت1385 -86 منتخب شهر اصفهان در سال

مبتلا به بیماری مزمن  بیمار 80پژوهش حاضر یک تحقیق نیمه تجربی است که روی  : تحقیقروش
 نفر در گروه شاهد به طور 30 نفر از بیماران در گروه آزمون و 50. انسدادی ریه با شدت متوسط انجام شد

ابزار گردآوری داده ها شامل . شدت بیماری بر اساس نتایج اسپیرومتری سنجیده شد. تصادفی قرار گرفتند
میزان ابتدا . دبوبالینی بیماران مزمن انسدادی ریه پرسشنامه اطلاعات دموگرافیک و فرم بررسی وضعیت 

سپس در گروه آزمون برنامه .  سنجیده شدتوسط اسپیرومتریبیماران دو گروه ریه در تستهای عملکردی 
  عصر به مدت   صبح و هر روز، دو ماهدر طولفیزیوتراپی قفسه سینه و اسپیرومتری تشویقی 

  اندازه گیری شدمجدداً  بیماران دو گروه ستهای عملکردی ریه درمیزان ت ،در پایان. شد انجام  دقیقه20
  .گردیدتحلیل و   تجزیه SPSS  برنامهوسیلهه نتایج بو 
 4/61 از  FEV1/FVC نسبت افزایش یافته و ستهای عملکردی ریه در گروه آزمونمیزان ت :افته های

  .ده است رسی02/67به 
. می شود انی ریه باعث بهبود عملکرد ریویشهای نوتونتایج تحقیق نشان داد که رو :یرنتیجه گی

 COPDبنابراین باید آموزش تمرینات تنفسی در برنامه های فیزیوتراپی تنفسی بیماران مبتلا به 
  .  آنان بهبود یابدوضعیت بالینیگنجانده شود تا 
   تستهای عملکردی ریه؛یبرنامه نوتوان ؛ بیماران مزمن انسدادی ریه:کلید واژه ها

  
 

  )1387؛  زمستان سال 4 شماره   ؛14  دوره(درمانی گناباد    پزشکی و خدمات بهداشتی دانش؛ فصلنامه دانشگاه علوم افق
   28/12/1387 :پذیرش  26/12/1387 : اصلاح نهایی  30/4/1387 :دریافت

                                                 
   کاشان، دانشگاه علوم پزشکیپرستاری و ماماییدانشکده  ،کارشناس ارشد پرستاری ،مربی  نویسنده مسؤول؛-1

   گروه داخلی و جراحی- دانشکده پرستاری و مامایی-دانشگاه علوم پزشکی کاشان -بلوارقطب راوندی  -کاشان: آدرس
  salam_20012003@yahoo.co.uk :لکترونیکی اپست        0361-5556633 :نمابر    0361-5550021 :تلفن

   دانشگاه تربیت مدرسدانشکده پزشکی، ،دکتری پرستاری ،استادیار -2



    ندا میر باقر آجرپز و ربابه معماریان  ...بیماران مزمن انسدادی ریه   تأثیر برنامه نوتوانی ریه بر میزان تستهای عملکردی ریه در

 20

  مقدمه
 اصطلاحی است برای 1بیماری مزمن انسدادی ریه

د و انسداد راه هوایی افرادی که برونشیت مزمن یا آمفیزم دارن
 یک COPD. )1(  ثابت شده استاسپیرومتریآنها بر اساس 

بیماری غیر قابل برگشت است و با محدودیت جریان هوا 
این بیماری ارثی و تحت تأثیر متقابل . مشخص می شود

  ی تنفسی یمحیط می باشد و در اثر عدم درمان منجر به نارسا
جهان به  در  نفرمیلیون 300 درحال حاضر.)2(می گردد 

COPDدهه گذشته میزان شیوع،  سه در و هستند  مبتلا
.  استآن افزایش یافتهناشی از میر  ی و مرگ ویبیماری زا

 بیماری این اثر بر دنیا در مرگ هزار 150 ا ت100 بین سالانه
مهمترین عامل خطرناک برای این  .)3( شود می گزارش

درصد  10متوسط  طور به.)4( بیماران، استعمال دخانیات است
جوامع مختلف با  ند که در هستلامبت این بیماریمردم ایران به 

. )5( است  درصد1-40ی متفاوت بین یهوا  آب وشرایط
در مردان بیش از زنان است و  COPD ا نشان می دهدهگزارش

اقتصادی  -میزان مرگ و میر آن در افرادی که وضعیت اجتماعی
 این بیماری بخش عظیمی از .)6( پایین دارند بیشتر است

بیماران پذیرش شده به اورژانس ها و بخش های بیمارستانی را 
تشکیل می دهد و همچنین بار اقتصادی و اجتماعی زیادی بر 

تحقیقات نشان داده،  .)7( جامعه و خانواده تحمیل می کند
 نوتوانی ریه در بیماران مزمن انسدادی ریه با شدت برنامه های

به بیماران مبتلا به این بیماری با شدت خفیف و متوسط نسبت 
منظور از  .)8( مؤثرتراست )بر اساس نتایج اسپیرومتری(شدید 

بیماران انسدادی مزمن ریه با شدت متوسط بیمارانی است که 
نشانه های مزمن سرفه : نتایج اسپیرومتری آنها به شرح زیر باشد

از  FEV12  .و تولید خلط وجود داشته باشد یا نداشته باشد
  FEV1/3FVC و  بینی شده باشدپیش مقدار% 80تا % 50

 نشانه های مزمن در نوع شدید بیماری(. باشد% 70کمتر از 
 FEV1  و>FEV1/FVC%70،نداردوجود سرفه و تولید خلط 

ه ای در مطالع .)1 ()مقدار پیش بینی شده باشد% 50تا % 30از 
 را COPDیص انجام شده، بهترین راه تشخ اونگوسط تکه 

                                                 
1- Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD) 
2- Forced Expiratory Volume one (FEV1) 
3- Forced Vital Capacity (FVC) 

  بررسی تستهای عملکردی ریه از طریق اسپیرومتری بیان 
   .)9( کرده است

مانده عملی  ظرفیت باقی، مانده  حجم باقیدراین بیماری
افزایش ظرفیت کلی ریه شایع .   بالاتر از حد طبیعی استاًتقریب

 .)10( است که علت آن به طور دقیق مشخص نیست
 محدودیت جریان هوا در بازدم  عملکرد ریوی بیانگریاهآزمایش

است که با کاهش حجم بازدمی اجباری در یک ثانیه مشخص 
همچنین ظرفیت حیاتی افزایش یافته که  بیانگر . می شود

  .)11( کاهش ورود و خروج هوا به ریه ها می باشد
انسداد راه هوایی به طور حاد یا مزمن اغلب زمینه را 

  از.)12( ی نمایدثر ایجاد مؤت تنفسی غیر مجهت عادا
 ریه عدم یمشکلات مهم مبتلایان به بیماری مزمن انسداد

این حالت به علت وجود  .)13( راه هوایی است تمیزی مؤثر
. ترشحات فراوان و نیز اسپاسم راههای هوایی می باشد

اختلال در تبادل ، نداشتن الگوی تنفسی مؤثرهمچنین 
ز، سرفه و خلط، ، عدم تحمل فعالیت، تنگی نفس، سیانوگازها

خستگی، الگوی خواب و تغذیه نامناسب به علت تنگی نفس 
  .)15,14(از مشکلات دیگر این بیماران می باشد 

مهمترین روش به حداقل رساندن اختلال ایجاد شده 
 برنامه های نوتوانی ریه ترکیبی از .)16( نوتوانی ریه است

باشد های ورزشی، برنامه های آموزشی و رفتاری می تمرین
 طراحی می شوند تا بیمار COPD که برای کمک به بیماران

بتواند نشانه های خود را تحت کنترل درآورد و فعالیت های 
 نوتوانی ریه موجب بهبود .)17( روزانه خود را بهبود بخشد

الگوی تنفسی و حداکثر استفاده از عملکرد موجود تنفسی 
ه درمان برای این تمرینات به منظور ارتقای برنام. می شود

کنترل علائم و بالا بردن ظرفیت عملی این بیماران در نظر 
گرفته شده است و در بیشتر برنامه های نوتوانی ریوی 

باید توسط  برنامه های نوتوانی .)18 (گنجانده شده است
 مطالعه چن  .)16( فیزیوتراپیست در بیمارستان انجام شود

رومتری تشویقی نشان داد فیزیوتراپی قفسه صدری و اسپی
جزء برنامه های نوتوانی ریه می باشد که آموزش انجام منظم 

 می تواند وضعیت بالینی آنها را بهبود COPDآن به بیماران 
  نیز اهمیت مفید بودن  سولانسمطالعه  .)19( بخشد

برنامه های نوتوانی ریه را در زمینه افزایش تحمل فعالیت، 
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بالینی بیماران مزمن بهبود کیفیت زندگی و کاهش علائم 
در مطالعه والکر نشان  .)20( انسدادی ریه نشان داده است

 برنامه های نوتوانی، وضعیت بالینی و داده شد که پس از اجرای
   .)21(  بیماران بهبود یافته استی ریه در این عملکردتستهای

بنابراین با توجه به مشکلاتی از قبیل مراجعه روزافزون 
یمارستانها، بالا بودن هزینه درمان، افزایش این بیماران به ب

روزهای بستری در بیمارستان و مراجعات مکرر برای بستری 
شدن مجدد، مطالعه حاضر به منظور بررسی تأثیر اقدامات 

 بیماران مبتلا میزان تستهای عملکردی ریه درنوتوانی ریه بر 
آموزشی منتخب شهر بیمارستانهای  در  متوسطCOPDبه 

  . صورت گرفت1385- 86در سال اصفهان 
  

  روش تحقیق
 بیمار 80. پژوهش حاضر یک تحقیق نیمه تجربی است

  با شدت متوسط در دو گروه شاهد  COPD مبتلا به
. به طور تصادفی قرار گرفتند)  نفر50(و آزمون )  نفر30(

شدت بیماری بر مبنای نتایج بدست آمده از اسپیرومتری 
ای عملکردی ریه این بیماران تسته. بیماران تخمین زده شد

مقدار % 80تا% 50از  FEV1 و >FEV1/FVC%70 شامل
پیش بینی شده می باشد و نشانه های مزمن سرفه و تولید 

 .)1 (خلط نیز ممکن است وجود داشته باشد یا نداشته باشد
ابزار گردآوری داده ها شامل پرسشنامه اطلاعات دموگرافیک 

در .  می باشدCOPDمبتلا به و فرم وضعیت بالینی بیماران 
 از طریق همگنی فرم وضعیت بالینی پایایی پژوهش حاضر

تعیین گردید و اعتبار علمی  r%=95 )آلفا کرونباخ(درونی 
معیارهای . یید شدأپرسشنامه نیز از طریق اعتبار محتوا ت

شدت متوسط بیماری بر : عبارت بودند ازورود به پژوهش 
تری بودن در زمان تشخیص ، بساسپیرومتریاساس نتایج 

 سال، عدم استفاده از 50بیماری در بیمارستان، سن بالای 
دیگر برنامه های نوتوانی به جز اسپیرومتری تشویقی و 
فیزیوتراپی قفسه سینه، عدم دریافت برنامه مدون آموزشی 
در مراکز دیگر به جز مرکز مورد پژوهش، مبتلا نبودن به 

، ...یر سرطان، بیماری قلبی وبیماریهای زمینه ای دیگر نظ
  .هوشیار بودن بیمار و قادر بودن به انجام فعالیت

توسط دو گروه ابتدا میزان تستهای عملکردی ریه  
سپس . اسپیرومتری سنجیده و فرم وضعیت بالینی تکمیل شد

فیزیوتراپی قفسه سینه و ( در گروه آزمون برنامه نوتوانی ریه
 صبح و عصر به  هر روز، ماه دودر طول) اسپیرومتری تشویقی

 به بیماران توصیه می شد قبل از . انجام شد دقیقه20مدت 
سالبوتامول، آترونت، (انجام برنامه نوتوانی از اسپریهای خود 

 و در طبق نظر متخصص داخلی استفاده کنند) بکلومتازون
. صورت پیدایش هر نوع مشکلی تمرینات تنفسی را قطع کنند

هر ه های نوتوانی ریه توسط فیزیوتراپیست آموزش انجام برنام
پژوهشگر بیماران را از نظر   مرکز برنامه ریزی و اجرا می شد و

در اسپیرومتری  .اجرای برنامه نوتوانی هر روز کنترل می کرد
تشویقی از بیمار خواسته می شد در نایلون یا دستکش جراحی 

 قه دقی20 صبح و عصر به مدت بدمد و این عمل را هر روز
 و توسط cappingفیزیوتراپی قفسه سینه به روش  .تکرار کند

 وضعیت در پایان دو ماه. هر روز اجرا می شدفیزیوتراپیست 
 فرم بررسی وضعیت بالینیبالینی بیماران دو گروه بوسیله 

بیماران قبل از شرکت در پژوهش فرم . اندازه گیری شدمجدداً 
 ت نتایج بوسیله نرم افزاررضایت نامه را امضاء نمودند و در نهای

SPSS  و آزمونهای آماریt و تجزیه  مزدوج  و کای اسکوئر
   .تحلیل شد

  
  یافته ها

و گروه شاهد )  درصد3/73(  اکثر بیماران گروه آزمون 
 در گروه شاهد میانگین سنی بیماران. مرد بودند)  درصد55(

در گروه شاهد و .  سال بود64 سال و در گروه آزمون 65
 درصد 3/63 درصد و 70 ن بیشتر بیماران به ترتیبآزمو

 درصد از بیماران گروه 60سطح تحصیلات . متأهل بودند
 .)1جدول (  درصد در گروه آزمون زیر دیپلم بود 50شاهد و 

بین مصرف سیگار، برونکودیلاتور و ابتلا به دیگر بیماریها در 
ظر  از ن.)<05/0p(داری وجود نداشت  یدو گروه اختلاف معن

داری وجود ی مصرف دارو و اسپری بین دو گروه تفاوت معن
  .)1نمودار( )<05/0p( نداشت
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  مقایسه مشخصات دموگرافیک بیماران در دو گروه شاهد و آزمون: 1جدول 
  گروه                                                     آزمون  شاهد

  درصد  تعداد  درصد  عدادت  دموگرافیک مشخصات
  آزمون آماری کای اسکوئر

  زن  جنس
  مرد

9  
11  

45  
55  

8  
22  

7/26  
3/73  

7/6X2=  
*65/0>p 

 60-69  )سال(سن 
79-70  

11  
9  

55  
45  

23  
7  

6/76  
3/23  

7/4X2 =  
3/0>p   

  وضعیت تاهل

  مجرد
  متاهل

  شدههمسر فوت 
  مطلقه

--  
14  
4  
2  

---  
70  
20  
1  

2  
19  
7  
2  

6/6  
3/63  
3/23  
6/6  

2/5X2 = 
05/0>p   

  تسطح تحصیلا
 بی سواد
  زیر دیپلم
  بالای دیپلم

5  
12  
3  

25  
60  
15  

8  
15  
7  

6/26  
50  

3/23  
7/7X2 =  

05/0>p  

 مدت ابتلا به بیماری
  )سال(

3-2  
5-4  
5>  

30  
9  
5  

40  
45  
25  

5  
17  
8  

6/16  
6/56  
6/26  

4/3X2 = 
05/0>p   

 *05/0> p دار استی معن  
  

  
  

 

    
  

    
  

  در گروه شاهد و آزمون ور و عدم ابتلا به دیگر بیماریهافراوانی نسبی مصرف سیگار، برونکودیلات: 1نمودار 
  

میزان تستهای که  یافته های پژوهش نشان داد
را اجرا ه ی رینوتوانعملکردی ریه در گروه آزمون که برنامه 

میانگین  همچنین .)>03/0p(می کردند، افزایش یافته است 

ت در گروه آزمون بعد از مداخله افزایش یافته اس FEV1 عدد
  ).2جدول ( )>03/0p (دار استی که این افزایش معن

  

   و آزمون و یک ماه بعد درگروه شاهدی برنامه نوتوانیاجرا قبل از COPD میانگین نمره تستهای عملکردی ریه بیماران مبتلا به :2 جدول
  

     گروه                              آزمون  شاهد
  زدوجم t آزمون آماری  قبل مداخله  قبل مداخله  بعد مداخله  قبل مداخله  عملکردی ریه تستهای

FEV1 4/54  1/55  2/56  2/65  05/0P<  
FEV1/FVC 60  62  4/61  02/67  03/0P<  
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  بحث
مطالعه حاضر نشان داد بین برخی از مشخصات  

دموگرافیک بیماران مبتلا به بیماری مزمن انسدادی ریه و 
دار وجود ی باط معنوضعیت بالینی آنها بعد از مداخله ارت

، نتایج نشان انجام شد در مطالعه ای که توسط ازالولی. دارد
داد بین مشخصات دموگرافیک و وضعیت بالینی بیماران 

   .)22( دار وجود داردی مزمن انسدادی ریه ارتباط معن
 برنامه یاز اجرادر گروه آزمون قبل نشان داد  حاضرمطالعه 

میزان تستهای عملکردی ریه د دارد و وتنگی نفس وج ینوتوان
وضعیت بالینی در  ی برنامه نوتواندر آنها پایین است، با شروع 

مطالعه  .آنها بهتر و تستهای عملکردی ریه افزایش می یابد
 که برنامه نوتوانی  COPD دکرامر نشان داد بیماران مبتلا به

ریه را اجرا می کردند، علائم بالینی از جمله سرفه، خلط، سیانوز 
یابد و تستهای عملکردی و درد قفسه سینه در آنها کاهش می

    .)23(ریه این بیماران نیز ارتقاء یافته است 
 FEV1/FVCچنانچه مشاهده می شود میانگین نسبت 
بیشتر از گروه در گروه آزمون یک ماه بعد از اتمام پیاده روی 

نشان داده شد که رابطه  کولینسدر مطالعه . شاهد می باشد
و بهبود تستهای عملکردی ریه  یبرنامه نوتوانقیمی بین مست

باعث بهبود عملکرد عضلات تنفسی  یبرنامه نوتوان. وجود دارد
   .)24( بیماران شد% 48و افزایش تستهای عملکردی ریه در 

 برنامه ی شود پس از اجرایده میدر مطالعه حاضر چنانچه د
 .افته استی شیه افزای ری عملکردیزان تستهایه می رینوتوان

 نشان داد پس از اجرای برنامه های  نیزمطالعه کلارک
% 75 به میزان ،COPD مبتلا به نوتوانی ریه در بیماران
   .)25 (بیماران بهبود پیدا کرده است تستهای عملکردی ریه

پری نیز نشان داد علائم تنگی نفس، سرفه، خلط، سیانوز و 
کت کننده در شر COPD بیماران% 50درد قفسه سینه در 

برنامه بازتوانی کاهش قابل ملاحظه ای داشته است و میزان 
 اینکه .)26( تستهای عملکردی ریه در آنها افزایش یافته است

اسپیرومتری تشویقی و فیزیوتراپی قفسه سینه چگونه تنگی 
به نظر نمی رسد . نفس را کاهش می دهد نا شناخته است

ف اکسیژن علت آن تغییر ظرفیت باقیمانده عملی یا مصر
باشد ولی کاهش سرعت تنفس و افزایش حجم جاری به 

بر اساس یافته های   .)27( دنبال این حالات پدید می آید
 بیماران بعد از مداخله FEV1 وFVCاین مطالعه میزان 

انجام  اسوارتاما در مطالعه ای که توسط . یافته استافزایش 
ومتری پیرگرفت معیارهای تنگی نفس و یافته های اس

 که توسط پژوهشیدر  .)28(تغییرات معنی داری نداشتند 
که پس از برنامه های نشان داده شد  صورت گرفت تروستر

 به  آنها عملکردی ریه تستهای  COPDنوتوانی در بیماران 
تحقیق حاضر این  .)29(افزایش یافته است % 91میزان 

وزشهای یید می کند و بیانگر آن است که اگر آمأمطلب را ت
 ،نوتوانی ریه به طور دقیق و صحیح به بیماران داده شود

 با توجه به نتایج .بسیاری از مشکلات آنان حل خواهد شد
توان به اهمیت آموزش تکنیکهای ساده تحقیق حاضر می

نوتوانی در امر کاهش شدت علائم بیماران و بهبود وضعیت 
  رد تأکید بالینی آنها پی برد و آموزش آنرا به بیماران مو

  .قرار داد
  
    گیرینتیجه

به دلیل کم هزینه و قابل اجرا بودن می تواند این روش 
به عنوان یکی از اجزای پیشگیری ثانویه در این بیماری نقش 

 همچنین توجه به خصوصیات دموگرافیک .مهمی را ایفا کند
این ) سن، جنس، مدت ابتلا به بیماری، مصرف سیگار(

 می شود شنهادپی.  ضروری می باشدبیماران امری لازم و
  پژوهشهای بعدی  به مقایسه تأثیر نوتوانی ریه و پیاده روی

  . دقیقه ای بر روی میزان تستهای عملکردی ریه بپردازد6 
  

  تشکر و قدردانی
نویسندگان بر خود لازم می دانند که از همکاری پرسنل 

شهر   درمانی منتخب- آموزشی بیمارستانهایزحمتکش
  . تشکر نماینداصفهان
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The effects of rehabilitation techniques on the pulmonary 
function tests in moderate severity COPD patients  

 

N. Mirbagher A1, R. Memarian 2 

 

Abstract 
Background and Aim: COPD is a prevalent problem with well-known complications. Rehabilitation 
techniques have been reported to be effective in pulmonary function tests of these patients. The 
present study was conducted to determine the effects of rehabilitation techniques on the pulmonary 
function tests in moderate severity COPD patients in education hospitals in Esfahan city in 2006-2007. 
Materials and Methods: This research is a quasi-experimental design. 80 participated Patients in the 
study with Moderate severity COPD, 50 patients in Case group and 30 patients in control group, were 
selected randomly. Data collection was done by demographic data and clinical status survey forms. 
Initially, pulmonary function tests were evaluated on two groups and then pulmonary rehabilitation in 
case group was carried out during two months in 20 minutes per time. After intervention, pulmonary 
function tests were evaluated again in each group. Data analysis was done by SPSS software. 

Results: Pulmonary function tests increased in case group. FEVI/FVC varied from 61.4 to 67.02 in 
case group. 
Conclusion: Pulmonary rehabilitation education can improve pulmonary function tests. Therefore, 
pulmonary rehabilitation education should be a part of physiotherapy programs in COPD patients until 
improvement in their clinical status. 
Key Words: Chronic Obstructive Pulmonary Diseases; Pulmonary Rehabilitation; Pulmonary Function 
Tests 
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