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  در بيماران مبتلا به  با لب هاي جمع شده نفستآموزش ثير أبررسي ت
  بيماري هاي مزمن انسدادي ريه

  
  3، علي حاجي باقري2، محمد افشار1*فاطمه سادات ايزدي آونجي 

  چكيده   
مـاعي و روي هـم رفتـه        و افزايش مشاركت بيمار در فعاليت هـاي فيزيكـي و اجت            تكنيك هاي نوتواني ريه جهت كاهش ناتواني        :مقدمه

ايـن  . اما نقش اين تكنيك ها هنوز مبهم باقي مانـده اسـت           . بهيود كيفيت زندگي براي افراد با بيماري هاي تنفسي مزمن طراحي شده اند              
 را روي عملكر د تنفسي، گازهاي خون شـرياني و فعاليـت هـاي روزانـه زنـدگي           PLB)(هاي جمع شده     تنفس با لب  آموزش  مطالعه اثر   

  .بررسي مي كند) COPD(  بيماريهاي مزمن انسدادي ريههبمبتلا ران بيما
بيمارسـتان  در   COPD مبـتلا بـه       بيمـار  40اسـت كـه روي      قبل و بعد    به روش   نيمه تجربي   از نوع   اين پژوهش يك مطالعه     :  روش بررسي 
لـب هـاي جمـع     تـنفس بـا     از سه ماه تمرين     قبل و بعد   ABG)(  اسپيروگرام و آناليز گازهاي خون شرياني     . كاشان انجام شد  شهيد بهشتي   

ويلكاكـسون و  نـشانه اي  آزمـون رتبـه اي     . استفاده شـد  ) AQ20( جهت بررسي فعاليت روزانه زندگي از يك پرسشنامه           و انجام شد  شده
   . آزمون هاي توصيفي براي تجزيه و تحليل داده هاي جمع آوري شده از مورد استفاده قرار گرفت

. افـزايش داشـت   )P=002/0(طـور معنـي دار  ه داد كه بعد از سه ماه تمرين تنفسي ميزان اشباع اكسيژن خون شرياني ب ـمطالعه نشان  :نتايج
 و تعـداد    PaCo2زان  در مي ـ  )P=014/0(علاوه كاهش معنـي داري      ه  ب.  افزايش ديده شد ولي تغييرات آن معني دار نبود         PaO2اگرچه در   

فـشار  ). p >0001/0(  نيز افـزايش قابـل ملاحظـه اي نـشان داد           )ADL(  روزانه زندگي  سطح فعاليت هاي  . مشاهده شد )P=0001/0(تنفس
  . تغيير معني داري نداشتند(FVC) و ظرفيت حياتي اجباري (FEV1%)هواي بازدمي اجباري در ثانيه اول 

زهاي خون شرياني وافـزايش  باعث بهبود عملكرد ريوي، گا آموزش تنفس با لب هاي جمع شده يج تحقيق نشان داد كهانت :نتيجه گيري
تمرينـات تنفـسي در برنامـه هـاي فيزيـوتراپي تنفـسي بيمـاران مبـتلا بـه                   آموزش  بنابراين بايد   . ميزان فعاليت هاي روزانه زندگي مي شود      

COPD گنجانده شود تا كيفيت زندگي آنان بهبود يابد .  
  

  فعاليت هاي روزانه زندگيادي ريه، بيماري هاي مزمن انسد ،تنفس با لب هاي جمع شده : كليديواژه هاي0
  

  مقدمه
ــه   ــسدادي ري  COPD )(Chronicبيماريهــاي مــزمن ان

Obstructive Pulmonary Diseases   ــراي اصــطلاحي اســت ب
  افرادي كه برونشيت مزمن يا آمفيزم دارند و انسداد راه هوايي 

سـتاري  مربي گروه پرستاري و داخلي جراحي ، دانشكده  پر        :  نويسنده مسئول    -1*
              ،247 داخلــي 0361-550021-25: تلفــن دانــشگاه علــوم پزشــكي كاشــان ،    

 Email: Izady_avangy@yahoo.com                       0361-5556633:نمابر  

   مربي گروه پرستاري-2و3
  هداشتي درماني كاشان دانشگاه علوم پزشكي و خدمات ب-1،2،3

  28/4/1385:تاريخ پذيرش        2/6/1384:تاريخ دريافت

  
   اين بيماري يكي از.)1(يروگرام ثابت شده استپآنان بر اساس اس

 علل عمده ناخوشي و مرگ ومير مزمن و رو بـه رشـد در سراسـر                
دنيا مي باشد و هم اكنون چهارمين علت مرگ و مير در جهـان را               

يش بيني مي شود كه شيوع بيمـاري و مـرگ           پ. )2(تشكيل مي دهد  
مير ناشي از آن در دهه آتي افـزايش يافتـه و بـه عنـوان سـومين                   و

ــال    ــا س ــر ت ــرگ و مي ــت م ــود 2020عل ــي ش ــين زده م . )4،3( تخم
 در مردان بـيش از زنـان اسـت و           COPDگزارشات نشان مي دهد     
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ميزان مرگ و مير آن در افرادي كه وضعيت اجتماعي ـ اقتـصادي   
اين بيمـاري بخـش عظيمـي از بيمـاران          . )5( دارند بيشتر است   پايين

  پذيرش شـده بـه اورژانـسها و بخـش هـاي بيمارسـتاني را تـشكيل                 
بـر جامعـه و     مي دهد و همچنين بار اقتـصادي و اجتمـاعي زيـادي             

 يكـي از علـل      COPDدر ايـران نيـز    . )7،6(خانواده تحميل مي كنـد    
اي بيمارســتاني پــذيرش بــه بيمارســتانها و اشــغال تخــت ه ــعمــده 

  .محسوب مي شود
طور حاد يا مزمن اغلب زمينه را جهـت         ه   انسداد نسبي راه هوايي ب    

 مهمتـرين روش بـه      )8(ثر ايجـاد مـي نمايـد      ؤعادات تنفسي غيـر م ـ    
. )9(حداقل رسـاندن اخـتلال ايجـاد شـده بـازآموزي تـنفس اسـت              

شامل ورزشها و تمرينات  Breathing Retrainingبازآموزي تنفسي 
ي خاص جهت بهبود الگوهاي تنفـسي و حـداكثر اسـتفاده از             تنفس

 هـاي   اين تمرينـات و فيزيـوتراپي     . )10(عملكرد موجود تنفسي مي باشد    
 برنامـه درمـان بـراي كنتـرل         يقاتنفسي ديگر به منظور افزايش ارت     

مــاران در نظــر گرفتــه رفيــت عملــي ايــن بيظم و بــالا بــردن يــعلا
شتر برنامـه هـاي نوتـواني ريـوي          و در بي ـ   )17،16،15،14،13،12،11(شده

است و بعضي مطالعات قبلي نيز اهميت مفيـد بـودن           گنجانده شده   
ت، بهبـود  برنامه هاي نوتواتي ريه را در زمينه افزايش تحمـل فعالي ـ  

م و كاهش استفاده از سرويس هـاي     يكيفيت زندگي ، كاهش علا    
 بـه   تمرينات تنفسي ولي با اين وجود      )17،13(شتي نشان داده اند   بهدا

 شوند چرا عنوان جزء اساسي برنامه هاي نوتواني ريه در نظر گرفته نمي    
از بـسياري   . )16(دن آنهـا هنـوز بـا ابهـام روبـرو اسـت            كه مفيـد بـو    

ه محققين پاسخ هاي فيزيولوژيك تـنفس بـا لـب هـاي جمـع شـد               
PLB  (Pursed-Lip Breathing)  ــاز ــاي ب ــك ه   آموزي و تكني

 نتايج مطالعه آنان از نظر حجم هاي        ومطالعه كرده اند    ديگر را   تنفسي  
 آنـــاليز خـــون شـــرياني، ميـــزان اشـــباع اكـــسيژن خـــون ريـــوي،
و تحمــل فعاليــت متفــاوت بــود ه  SaO2 (O2 Saturation)شـرياني 
تكنيك هـاي بـاز     بنابراين نقش و كارايي     . )19،18،15،14،13،12(است

در نوتواني افـراد    تنفس با لب هاي جمع شده        تنفسي مانند    آموزي
  .)20،17،16( ناشناخته باقيمانده است هنوزCOPDتلا به مب

انه هاي مـزمن بيماريـشان      ش از خستگي و ن    ماًيدا COPDبيماران با   
 به مطب پزشكان، كلينيك هاي پزشكي و        رنج مي كشند و مكرراً    

بيمارستانها مراجعه مي كنند و معمولا يك كاهش قابـل توجـه در             

ولـي بـه دليـل ابهـام در         كيفيت زندگي اشان را تجربـه مـي كننـد           
شواهد براي مفيد بودن تمرينات تنفـسي، در ايـران پرسـتاران ايـن              

عنوان قسمتي از برنامه تكميل كننده درمان كلينيكي        ه  تكنيكها را ب  
بنـابراين  .  سلامتي بيمار مورد توجه قرار نمي دهنـد          يو براي ارتقا  

تـنفس بـا لـب هـاي جمـع شـده            به شـكل    اگرچه تمرينات تنفسي    
(PLB)       م تنگـي نفـس و بهبـود        ي ـ ممكن است جهـت كـاهش علا

عملكرد ريوي و كيفيت زندگي مفيد باشد ولي ارزيابي عينـي بـر             
اساس نتايج پالس اكسيمتري، اسپيروگرام و آناليز گازهـاي خـون           

 از آنجـايي كـه      .)17(شرياني نتايج ضد و نقيصي را نشان داده است        
بـازآموزي  زمينـه   مطالب منتـشر شـده مربـوط بـه ايـن بيمـاران در               

ثير آموزش  أي است تصميم گرفته شد ت     يتنفسي در ايران خيلي جز    
 در COPDهــاي جمــع شــده در بيمــاران مبــتلا بــه  تــنفس بــا لــب

 بررسـي   1383-84طـي سـالهاي     بيمارستان شـهيد بهـشتي كاشـان        
  .شود

  روش بررسي  
 اين پژوهش يك مطالعه نيمه تجربي از نوع قبل و بعـد            

 31ر آموزش تنفس با لب هاي جمـع شـده در    است كه در آن تأثي    
 بستري دربخش هاي داخلي بيمارستان شهيد     COPDبيمار مبتلا به    

 در بيمـاران بـر      COPDمعيارتـشخيص    .بهشتي كاشان بررسي شـد    
 ATS )(American Thoracic مبنــاي انجمــن توراســيك آمريكــا

Society ــبـــود   ط يـــك فـــوق تخـــصص ريـــه انجـــام   كـــه توسـ
م باليني، كـساني كـه   ي علاوه بر علا ATS نظرطبق. )21(مي گرفت

 FEV1 )(Force Expiratory Volume in the secondنـسبت  

first   بـهFVC )(Force Vital Capacity   باشـد  %  70 آنهـا كمتـر از
بـراي انتخـاب نمونـه هـا از روش متـوالي           .  هـستند  COPDمبتلا به   

ــد ــتفاده ش ــا longitudinal case registry method. اس ن رابيم
اخـتلالات كليـوي، كبـدي و       انتخاب شده فاقـد مـشكلات قلبـي،         

همچنين افراد با ديابت يا فشار خون كنتـرل نـشده      . گوارشي بودند 
 ماه بود و 3حداقل مدت ترك سيگار افراد . از مطالعه حذف شدند   
   داروهـاي برونكوديلاتــور خـود را مــصرف   ،طـي مطالعـه بيمــاران  

  مي كردند 
يك چـك  :  داده ها از دو ابزار استفاده شد    براي جمع آوري   :ابزار
شامل اطلاعات دموگرافيگ و آنتروپومتريك ماننـد سـن،         ( ليست
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  فاطمه سادات ايزدي آونجي، محمد افشار، علي حاجي باقري
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جنس، وزن، سابقه مصرف سيگار، نتايج گازهاي خون شـرياني و           
 AQ20 - Airو ديگـري پرسـشنامه   ) اسـپيروگرام و تعـداد تـنفس   

Questionnaire 20 نـه و  اين پرسشنامه ميزان فعاليت هـاي روزا . بود
در  را   COPDكيفيت زندگي افـراد مبـتلا بـه آسـم و            طور كلي   ه  ب

پاسـخ  .  بيانيه است  20 داراي  و )22(بررسي مي كند  رابطه با سلامتي    
دامنه امتيـاز ايـن     .  است "موردي ندارد " و   "خير"،  "بلي"هر بيانيه   

 هـا   پاسخ بله امتياز صفر و بقيه پاسـخ       .   است 20پرسشنامه بين صفر تا     
 دلالت بر عـدم وجـود مـشكل    20يعني نمره   .گرفتندنمره يك مي    

اين پرسشنامه يك پرسشنامه استاندارد بود كـه ابتـدا بـه زبـان              . بود
سـپس صـحت ترجمـه توسـط دو نفـر از            . فارسي ترجمـه گرديـد    

بـراي تعيـين    . ييد شـد  أهمكاران كه مسلط به زبان انگليسي بودند ت       
ضــريب . پايــايي مجــدد آن از روش دو نيمــه كــردن اســتفاده شــد

 براون محاسبه شد كـه برابـر        -همبستگي دو نيمه با فرمول اسپيرمن     
  .  بود91/0

سـيگار، تعـداد نـخ ســيگار     (Pack-year)بـراي محاسـبه پكـي يــر    
 20مصرفي روزانه در سالهاي مصرف سـيگار ضـرب و نتيجـه بـر               

بـا   BMI (Body Mass Index) نمايـه تـوده بـدني   . )23(تقسيم شد
آنـاليز  . )24(قـد برحـسب متـر محاسـبه شـد         تقسيم وزن به مجـذور      
وسـيله  ه ب ـ ABG (Arterial Blood Gases)گازهاي خون شرياني

نمونـه خـون از شـريان       . بررسـي شـد    ABL-300يك آنالايز مدل  
 و نيمـه  تـنفس مـي كـرد   راديال در حالي كه بيمار در هـواي اتـاق     

  .  نشسته بود تهيه شد
مونـه واجـد شـرايط      محقق اهداف مطالعه را براي هر ن      : مداخلات  

در صورت موافقت بيمار بـه شـركت در مطالعـه،           . توضيح مي داد  
 دقيقه اي روز ترخيص براي وي گذاشـته         30يك جلسه آموزشي    

قبل از جلسه آموزشي يك نمونه خون شرياني تهيه شـده           . مي شد 
ــد    ــي ش ــام م ــز انج ــپيرومتري ني ــك اس ــنفس . و ي ــداد ت  )RR( تع

)Respiratory Rate (همكاران كه از مطالعـه آگـاه   توسط يكي از
همـه  . نبود كنترل مي شد و سپس در چك ليست ثبت مي گرديـد   

در شـروع  . جلسات آموزشي توسط يك فرد ثابـت اداره مـي شـد         
 را پر مي كردنـد و اطلاعـات         AQ20جلسه همه بيماران پرسشنامه     

  . دموگرافيك و آنتروپومتريك در چك ليست ثبت مي شدند
  س لب هاي جمع شده آموزش داده سپس نمونه ها براي تنف

محتويات جلسات آموزشي براي همـه بيمـاران مـشابه بـود            . شدند
اين شيوه تنفسي   در. ه مي شد  يكه با سخنراني و انجام عملي آن ارا       

 ثانيه عمل دم را     2-3بيمار با دهان بسته از راه بيني حداقل به مدت           
 هـاي جمـع      ثانيه از راه دهان با لـب       4-6انجام مي دهد و در طول       

  .   )25(شده هوا را از ريه خارج مي كند
. را انجام مـي داد    تنفس با لب هاي جمع شده       بار   3-2 محقق عملاً 

. سپس از بيماران خواسـته مـي شـد ايـن تكنيـك را تمـرين كننـد                 
بيماران همچنين اثر تـنفس خـود را روي صـفحه مـانيتور دسـتگاه               

اعـث تـشويق    پالس اكسيمتري تماشا مـي كردنـد تـا فيـدبك آن ب            
در پايـان جلـسه آموزشـي از        .  در خانـه شـود     PLBبيمار بـه ادامـه      

بيماران خواسته شد كه قبل از خواب و قبـل از هـر وعـده غـذايي                 
بـه بيمـاران همچنـين      .  را انجـام دهنـد     PLB دقيقه   30براي حداقل   

شماره تلفن محقق داده شد تا در صورت داشتن درد قفسه سـينه و              
بعـد از سـه مـاه       . تمرينات تمـاس بگيرنـد    تنگي نفس شديد هنگام     

پيگيري هر بيماري به بيمارستان دعوت مي شد تا چـك ليـست و              
  .  پر شودپرسشنامه مجدداً
 انجـام شـد و از       SPSSبا نرم افراز    آناليز اطلاعات   : آناليز اطلاعات   

ه همه اطلاعات ب ـ  . آزمون هاي آمار توصيفي و تحليلي استفاده شد       
مقايسه بين نتايج قبل    . ه شدند يف معيار ارا  صورت ميانگين و انحرا   

 ويلكاكـسون   نشانه اي  رتبه اي وسيله آزمون   ه  و بعد از مداخلات ب    
  . معني دار در نظر گرفته شد05/0  كمتر ازP. انجام شد
  نتايج

  ولـي اعلام همكاري كردنـد      بيمار ابتدا براي مطالعه      40
 بيمار نيز   6 و   العه خارج شدند  طدليل درد قفسه سينه از م     ه   بيمار ب  3

 بيمـار  31 اطلاعـات  براي ارزيابي نهـايي مراجعـه نكردنـد و نهايتـاً       
مشخـصات دموگرافيـگ و آنتروپومتريـك ايـن         . جمع آوري شد  

  . ه شده استي ارا)1(بيماران در جدول 
 خـون   ميـانگين اشـباع   تنفس با لب هاي جمع شده       بعد از سه ماه تمرين      

اگرچه فـشار   ). P=002/0( طور معني دار افزايش داشت    ه  شرياني ب 
افـزايش داشـت ولـي تغييـرات آن معنـي دار            ) PaO2( سهمي اكـسيژن  

  در فـشار سـهمي     ) P=014/0( همچنـين كـاهش معنـي داري      . نبود
 تغييـرات . بـود    % 4/6مشاهده شد كـه برابـر       ) PaCO2( اكسيد كربن دي  

  . را نشان داد) P=0001/0(كاهش معني داري ) RR(تعداد تنفس

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 js

su
.s

su
.a

c.
ir

 o
n 

20
26

-0
4-

12
 ]

 

                               3 / 7

https://jssu.ssu.ac.ir/article-1-593-fa.html


  
  در بيماران مبتلا به بيماري هاي مزمن انسدادي ريه با لب هاي جمع شده تنفسآموزش ثير أبررسي ت -

  1385دوره چهاردهم ، شماره دوم ، تابستان                    درماني شهيد صدوقي يزد–تي  علوم پزشكي و خدمات بهداشهمجله دانشگا

64

8.4

10.45

0

2

4

6

8

10

12

PLB قبل از انجام PLB بعد از انجام

ميزان فعاليت هاي روزانه زندگي 

  .)2جدول ( نيز معني دار نبود PH)(ت يون هيدوژن تغييرات غلظ
مشخصات دموگرافيك و آنتروپومتريك بيماران با ): 1(جدول 

COPD  

Mean±SD متغير 

  سال بر حسب سن  61±71
 
22  
9  

 جنس
  مرد
  زن

  يلوگرمكوزن به  21±68
  قد به سانتيمتر 6±168

  )BMI(نمايه توده بدني  7/4±7/25
14±1/37 Pack-year 

 نتايج آناليز گازهاي خوني، عملكرد ريوي و نمره -2 جدول
  فعاليت روزانه زندگي قبل و بعد از مداخله

Pv 
(by Wilcoxon 

matched pairs test) 

  بعد
Mean±SD 

 قبل

Mean±SD  
 متغيير

002/0  3/4± 6/88  9/5±6/85 SaO2 
116/0  8/14± 62  7/11±7/58 PaO2 
014/0 5/8 ±2/48 11±5/5 PaCO2 
101/0 9/3± 38/7 4/4±37/7 PH 
071/0 4/10± 9/57 4/9±9/56  FEV1(%)  
563/0 3/9 ±2/57 1/12±9/76 FVC(%)  
000/0 9/2± 1/23 6/3±3/24 RRدر دقيقه *  

000/0 4/5± 45/10 2/5±4/8  ADL* * 
*RR:  respiratory rate 
**ADL: Activities of daily living  

  
  
  
  
  
  
  
  
  

 ماه 3ي روزانه زندگي قبل و بعد از ميزان فعاليت ها: 1نمودار 
  هاي جمع شدهلب با تمرين تنفسي 

مطالعه نشان داد كه تغييرات ميانگين حجم هواي بازدمي در ثانيـه            
ــاري (FEV1)اول ــاتي اجبــ ــت حيــ ــي دار ) (FVC و ظرفيــ معنــ
طـور معنـي داري كـاهش       ه  ميانگين تعداد تنفس ب   ). 2جدول  (نبود

  ADLي روزانـه زنـدگي  ميـزان فعاليـت هـا   ). P=0001/0( داشت
Activities of daily) (living طورمعني دار افزايش داشـت  ه نيز ب

  .  )1 و نمودار2جدول (
  بحث

تـنفس بـا     COPDاين مطالعه نشان داد كه در بيماران با         
قـادر اسـت گازهـاي خـون شـرياني را بهبـود        لب هاي جمع شـده   

كـاهش  % 4/6 بود كـه     PaCO2 بيشترين تغييرات مربوط به      .بخشد
تغييرات تعداد تنفس نيز معني دار بود و تعـداد          ). P=014/0(داشت

 PLBمولر و همكاران اثـر      ). P=0001/0(كاهش داشت     % 6/4آن  
 در حالت COPD در بيماران با SaO2 و PaO2 ،PaCO2 را روي 

 در PLBآنان متوجه شدند كه .  ارزيابي كردند  استراحت و فعاليت  
 و يــك PaO2 و SaO2فــزايش معنــي داري در حــال اســتراحت ا

چنـدين مطالعـه    . )26( ايجاد مـي كنـد     PaCO2كاهش معني دار در     
 و تمرينات تنفسي ديگر مي توانـد بـازدم    PLBگزارش كردند كه    

-EELV   (Endرا طـولاني كنـد و حجـم ريـوي انتهـاي بـازدمي      

Expiratory Lung Volume)  را كــاهش دهــد و ايــن منجــر بــه
تنفس و افزايش حجم حياتي شده و كـارايي تهويـه           كاهش تعداد   

  .)27،28،29،30(مي بخشدريوي بهبود 
طور مـنظم مـي توانـد       ه   ب PLBمطالعه ديگري نشان داد كه تمرين       

همچنين يك تمايـل بـه افـزايش ديـده          .  شود SaO2باعث افزايش   
اين يافتـه هـا توسـط    ). اگرچه تفاوت معني دار نبود(PaO2 شد در
Tiep  همچنـين جـونز و همكـاران از    . )31(دييـد شـدن   أ ت و همكاران

 PLBتحقيق خود نتيجه گرفتند كه تكنيك هاي نوتواني ريه مانند           
 كـاهش   COPDمي توانند مصرف اكسيژن را در بيماران مبتلا بـه           

 بايـد  COPD اين محقيقن پيشنهاد مي كننـد كـه بيمـاران بـا         .دهند
نـد تـا نيازهـاي      استفاده از تكنيـك هـاي نوتـواني ريـه را يـاد بگير             

    . )32(متابوليك تنفسي به حداقل برسد
توانـايي هـاي    بـراي    بـه بيمـاران      PLBمطالعه حاضر نشان داد كـه       

كمك نموده و   مطلوب در انجام فعاليت هاي روزانه زندگي اشان         
 مطالعات قبلي   .در مجموع كيفيت زندگي آنها را بهبود مي بخشد          
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هـاي  COPD اق مي افتد درنشان داد كه پيشرفت پر هوايي ريه اتف
شديد، بنابراين تنفس تاكي پنه شـده و كـسر بزرگـي از تـنفس را                

ايـن تغييـرات    . )33(دهواي فضاي مرده آناتوميكي تشكيل مـي ده ـ       
توانايي عضلات دمي را براي ايجاد فشار كافي كاهش مي دهـد و      

ين بـسياري از    ابنـابر . )34(دبه ضعف عضلات دمـي منجـر مـي شـو          
ايـن  . انه زنـدگي ايـن بيمـاران محـدود مـي شـود            فعاليت هاي روز  

محدوديت ها كاهش مي دهد كيفيت زنـدگي را و نـاتواني هـاي              
تكنيـك هـاي بـازآموزي      .  اتفـاق مـي افتـد      رواني اجتماعي واقعـاً   

و ايـن   كاهش دهند    مي توانند خستگي بيمار را       PLBتنفسي مانند   
بعـضي از محققـين ديگـر همچنـين         . سيكل معيـوب را پـاره كننـد       

معتقد هستند كه بازآموزي تنفسي ممكن اسـت پـر هـوايي ريـه را            
مطالعـات قبلـي    . )36،35( بهبود بخـشد   او تحمل بيمار ر   كاهش دهد   

كـارگيري  ه   باعـث افـزايش ب ـ     PLB كـه    سـت همچنين نشان داده ا   
فعاليــت عــضلات شــكمي را  عــضلات فرعــي تــنفس مــي شــود و

 همـان   افزايش مي دهد در سراسر سيكل تنفـسي در حـالي كـه در             
همه اين تغييرات باعث    . زمان كار عضله ديافراگم كاهش مي يابد      

ن كاهش ژشود و مصرف اكسيمي  COPD تنفس بيمارانتأثير در 
  . )32،27،15(يابدمي 

  نتيجه گيري 
 COPDيي الگوي تنفسي بيماران با      آكاراز آنجايي كه    

پسرفت مـي كنـد بـسياري از فعاليـت هـاي روزانـه زنـدگي شـان                  

ابن محدوديت باعث كاهش كيفيـت زنـدگي و         .  شود محدود مي 
ناتواني هاي رواني اجتماعي مي گردد و به شـكل سـيكل معيـوب              

تـنفس بـا   به نظر مي رسد بازآموزي تنفسي به شيوه  . ادامه مي يابد    
  بـه پـاره كـردن ايـن سـيكل معيـوب كمـك               لب هاي جمع شـده      

ه تغييـرات    مي تواند منجر ب    PLB كه   مطالعه نشان داد  اين  . مي كند 
.  شـود  COPDمعني دار در متغييرهاي الگوي تنفسي در بيماران با          

ازد و اشـباع     س ـ ثرترؤ مـي توانـد تهويـه را م ـ        PLBتنفس به شـكل     
تـنفس بـا    بنـابراين آمـوزش     . اكسيژن خون شرياني را افزايش دهد     

 كليـدي در نوتـواني بيمـاران بـا     عامـل يـك  لب هـاي جمـع شـده        
COPD    مت مهمي از برنامـه هـاي مـداوم         بايد به عنوان قس    است و

 ماركوس و همكاران بيـان      .درماني اين بيماران در نظر گرفته شود      
 در محـدوده    SaO2 به منظور كمك به نگه داشتن سطح         مي كنند 

بايد به عنـوان يـك      ) DB( و تنفس ديافراگمي   PLBو بالاتر،   % 90
 آمـوزش داده شـود و از        COPDنياز آموزشي به بيماران مبـتلا بـه         

  .)9(طور مداوم آن را تمرين كننده ن خواسته شود كه بآنا
  سپاسگزاري

بيمارستان شهيد بهشتي كاشـان كـه       از پرسنل   بدينوسيله  
 از  ه انـد و   در كليه مراحل اين مطالعـه صـميمانه همكـاري نمودنـد           

 COPDجناب آقاي دكتر ابراهيم رضي كه در تـشخيص بيمـاران            
مـي دانـيم    لازم  خود  همچنين بر   . يم  يودند تشكر مي نما   مكمك ن 

  . تشكر نماييمتمامي بيماراني كه در اين مطالعه شركت كردند از 
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