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Abstract 

Background and Aims: Cystic fibrosis is a genetic disorder that produces adhesive secretions along 

airway. Assisting the clearance of airway secretions plays an important role in treating these patients. 

The purpose of the present study was comparing mechanical cough assist and traditional chest 

physiotherapy in patients with cystic fibrosis.  

Materials and Methods: A total of 14 patients (mean age: 11/4 years) with cystic fibrosis 

participated in in the current study. Each patient was treated on two different days using two different 

methods, i.e. mechanical cough assist and traditional chest physiotherapy. Forced Vital Capacity 

(FVC), Forced Expiratory volume in one second (FEV1), Forced Expiratory Flow between 25% and 

75% expired (FEF), and patient preference were evaluated. 

Results: The results showed no significant difference in changing the FVC (P=0/83), FEV1(P=0/21), 

and FEF(P=0/74) after two treatment methods. Also, no significant difference was observed in 

patients adherence (p=0/66). 

Conclusion: Mechanical cough assist and traditional chest physiotherapy have the same effects on 

airway clearance in patients with cystic fibrosis and the patients prefer both of them at the same level. 
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 چکیده

 مقدمه و اهداف
 ترشحات خروج به کمک. شودمی هوایی هایراه طول در ترشحات چسبنده تولید باعث که است ژنتیکی اختلال یک فیبروزیس کیستیک

 بیماران در سنتی فیزیوتراپی و سرفه به مکانیکی مقایسه کمک تحقیق حاضر از هدف. کندمی ایفا بیماران این درمان در مهمی نقش
 باشد. می فیبروزیس کیستیک

 هاو روش مواد
 درمانی روش مختلف، دو روز دو در بیمار هر .کردند شرکت سال 4/11فیبروزیس با میانگین سنی  کیستیک بیمار 14حاضر  مطالعه در

بازدم اجباری در ثانیه اول،  کرد )فیزیوتراپی سنتی و دستگاه مکانیکی کمک به سرفه(. ظرفیت حیاتی اجباری، حجم دریافت را متفاوت
 شد. گیریاندازه درمانی هایروش از یک هر به بیماران ترجیحو میزان  بازدم %75-%25جریان بازدم اجباری بین 

 هایافته
زدم ( و جریان با=21/0P) حجم بازدم اجباری در ثانیه اول(، =83/0P) نتایج نشان داد تفاوت معناداری در تغییر ظرفیت حیاتی اجباری

-رد. همچنین تفاوت معناداری در میزان پذیرش هر یک از روشبعد از دو روش درمانی وجود ندا( =74/0P) بازدم %75-%25اجباری بین 

 (.=66/0Pهای درمانی توسط بیماران وجود ندارد )

 گیرینتیجه
 موثر فیبروزیس کیستیک بیماران هوایی هایراه سازیپاک در سنتی تنفسی فیزیوتراپی اندازه همانبه  سرفه به کمک مکانیکی دستگاه

 دهند.نمی ترجیح دیگری بر را کدامهیچ و بیماران است

 گان کلیدیواژ
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 و اهدافمقدمه 

  Cystic Fibrosisکیستیک فیبروزیس یک بیماری ژنتیکی خطرناک است که به واسطه نقص اولیه در عملکرد پروتئین

Transmembrane Regulator شوند و طیف وسیعی از علائم و ریز تا حدی درگیر میشود. به دنبال آن تمام غدد برونایجاد می
باشد که ترین علت مرگ و میر در این افراد عوارض ریوی ایجادشده به دنبال بیماری میشایع [1]کنند.مشکلات را برای فرد مبتلا ایجاد می

ها ایجاد شود. تجمع ترشحات، بستری برای رشد پاتوژنهای هوایی آغاز میبا تولید و تجمع ترشحات ضخیم، چسبنده و خشک در طول راه
یکی از اهداف درمانی مهم در  [2]شود.های هوایی مییشتر و در نهایت انسداد راههای مکرر باعث التهاب و تولید ترشحات بکند و عفونتمی

های دارویی و فیزیوتراپی تنفسی استفاده از درمان باشد که به این منظورهای هوایی میبیماران کیستیک فیبروزیس، خروج ترشحات از راه
 [1]شود.می

-کند و معمولا انجام آن به محض تشخیص قطعی بیماری توصیه میهای هوایی ایفا میسازی راهفیزیوتراپی تنفسی نقش مهمی در پاک

باشد که جهت اعمال این تکنیک نیاز به ، سرفه و هافینگ میشود. فیزیوتراپی تنفسی سنتی شامل پوسچرال درناژ، پرکاشن، ویبریشن
باشد. با توجه به اینکه این روش به صرف انرژی و وقت زیادی نیاز کمک افراد دیگری از قبیل فیزیوتراپیست، والدین و یا پرستار بیمار می

تر بودن در کند تا علاوه بر راحتهای هوایی ضرورت پیدا میسازی راههای دیگر پاکباشد، استفاده از روشدارد و برای بیمار ناخوشایند می
شود های هوایی از آنها استفاده میسازی راهابزارهایی که در فیزیوتراپی تنفسی برای پاک .اجرا به استقلال فرد در درمان نیز کمک کند

. مکانیسم اثر این ابزارها، ایجاد 5مکانیکی کمک به سرفهو دستگاه  4، ابزار فشار بازدمی مثبت3، جلیقه فشاری2، کورنت1عبارتند از فلوتر
دستگاه مکانیکی کمک به سرفه در سال  [3].کندباشد که به کنده شدن ترشحات و خروج بهتر آنها کمک میهای هوایی مینوسان در راه

شود. این دستگاه دو حالت مختلف سازی کرده و در بازتوانی تنفسی از آن استفاده میکه مکانیسم سرفه را شبیهساخته شده است  1953
حالت  .2 [4].شودکند و باعث شل شدن ترشحات میها میکه هوا را با فرکانس بالا از طریق دهان وارد ریه 6. حالت پرکاسور1 دارد:

کند و در بازدم بلافاصله فشار را به فشار منفی تبدیل کرده و باعث تحریک سرفه و که در هنگام دم از فشار مثبت استفاده می 7اتوسینک
ن بودن و کارایی مورد مطالعه قرار گرفته است و ایمعضلانی -های عصبیدچار بیماریاین دستگاه در بیماران  [5].شودخروج ترشحات می

 [6]آن در پیشگیری از مشکلات ریوی اثبات شده است.

ابزار  1998هومنیک و همکاران در سال  [8, 7].مطالعه شده استهای مختلف فیزیوتراپی تنفسی در بیماران کیستیک فیبروزیس شرو
 [7]سازی ترشحات موثر است.ساز فلوتر را با فیزیوتراپی سنتی مقایسه کردند و نتیجه گرفتند که هر دو روش به یک اندازه در پاکنوسان

توسط مورتنسون و همکاران مقایسه شد و نتایج نشان داد فیزیوتراپی  1991همچنین ابزار بازدم فشاری مثبت و فیزیوتراپی سنتی در سال 
 [8]سنتی نقش موثرتری در خروج ترشحات دارد.

از آنجایی که پیش از این کارایی دستگاه مکانیکی کمک به سرفه در بیماران کیستیک فیبروزیس مورد مطالعه قرار نگرفته بود، مطالعه 
 حاضر، با هدف بررسی این موضوع صورت گرفته است. 

های هوایی بیماران مبتلا سازی راهکهدف از مطالعه حاضر مقایسه اثرات دستگاه مکانیکی کمک به سرفه با فیزیوتراپی تنفسی سنتی بر پا
 باشد.به کیستیک فیبروزیس می

 هامواد و روش

یستیک بیمار مبتلا به ک14 در بیمارستان کودکان مفید انجام شده است. 1395-1396باشد که در سال مطالعه حاضر از نوع تجربی می
سال بود. موضوع پژوهش  5-15کنندگان بین د. سن شرکتگیری آسان و در دسترس در مطالعه شرکت کردنفیبروزیس به روش نمونه

شده توسط کمیته اخلاق در مطالعه شرکت کردند. نامه تصویببرای بیماران و والدین آنها توضیح داده شد و بیماران بعد از امضای رضایت
به هموپتزی، پنوموتوراکس و آسم و معیارهای ورود به مطالعه شامل بستری بودن در بیمارستان، مثبت بودن تست عرق، عدم ابتلا 

همچنین داشتن همکاری لازم جهت انجام اسپیرومتری بود. معیارهای خروج از مطالعه نیز شامل عدم همکاری بیمار در طول درمان، بروز 
 علائم هموپتزی و پنوموتوراکس حین درمان و عدم رضایت بیمار برای ادامه درمان بود.

بیوتیک وارد مطالعه شدند تا شرایط برای همه یکسان باشد. دو روش روز از بستری شدن و دریافت آنتی 5بیماران بعد از گذشت حداقل 
فیزیوتراپی سنتی و دستگاه مکانیکی کمک به سرفه در دو روز متفاوت برای هر بیمار استفاده شد. بین دو روز درمان یک روز فاصله داده 

                                                           
1 Flutter 
2 Cornet 
3 High Frequency Chest Wall Oscillation 
4 Positive Expiratory Pressure 
5 Mechanical Cough Assist 
6 Percussor 
7 Auto-sync 
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یماران یکسان باشد. هر بیمار در یک روز، دو جلسه درمانی را دریافت کرد که یک جلسه ابتدای شد تا شرایط روز قبل از درمان برای همه ب
درصد جهت رقیق شدن ترشحات  5 صبح و جلسه بعد هنگام ظهر انجام شد. همه بیماران قبل از جلسه درمانی از بخور سدیم کلرید

 ادفی انتخاب شد.استفاده کردند. نوع درمانی که روز اول انجام گرفت، به طور تص
ای مختلف انجام شد. وضعیت به شکم فیزیوتراپی سنتی شامل پوسچرال درناژ، پرکاشن، ویبریشن و سرفه بود که در پنج وضعیت تخلیه

های تحتانی، وضعیت خوابیده به پهلوی چپ و راست با قرارگرفتن بالش زیر پهلو برای خوابیده همراه یک بالش در زیر شکم برای لوب
های میانی، وضعیت به پشت خوابیده برای سگمان قدامی لوب فوقانی و وضعیت نشسته و به جلو خم شده جهت تخلیه سگمان خلفی لوب
ضربه  40دقیقه در وضعیت تخلیه مربوط به آن قرار گرفت، در این مدت از  5های فوقانی استفاده شد. بیمار برای هر لوب حدود لوب

ه شد. بعد از پرکاشن، سه مرتبه ویبریشن در طول بازدم انجام شد. در انتها بیمار با سرفه ترشحات خود را پرکاشن بر روی هر لوب استفاد
 خودی، از تحریک تراشه استفاده شد.تخلیه کرده و در صورت نداشتن سرفه خودبه

حجم برساند، سپس به طور ناگهانی فشار را  ها را به حداکثرکند تا ریهدستگاه مکانیکی کمک به سرفه هنگام دم از فشار مثبت استفاده می
کند. کند و به خروج بهتر ترشحات کمک میسازی میدهد و به این ترتیب مکانیسم سرفه را شبیهتغیر می از حالت مثبت به منفی

لت پرکاسور باشد. در ابتدا از حامی ساخت کشور ایتالیاMini Pegaso Cough دستگاهی که در مطالعه حاضر استفاده شده است 
متر آب و شدت جریان کم تا حداکثر، جهت شل شدن سانتی 40-20هرتز، فشار مثبت  400-300دقیقه با فرکانس  5دستگاه به مدت 

متر آب، شدت جریان کم تا سانتی 40-20متر آب، فشار منفی سانتی 40-20ترشحات استفاده شد. سپس از حالت اتوسینک با فشار مثبت  
دم و بازدم اکتیو  5ثانیه استفاده شد. در حالت اتوسینک فرد  3/0ثانیه و توقف بین دم و بازدم  5/2ثانیه، زمان بازدم  5/1م حداکثر، زمان د

دقیقه تکرار شد. تمام  5داد، این چرخه در طول مدت کرد و مجددا دم و بازدم انجام میثانیه استراحت می 20داد و سپس انجام می
شد. همه بیماران هنگام استفاده از دستگاه مکانیکی کمک به سرفه در شده بر اساس راحتی بیمار انجام میتهتنظیمات در محدوده گف
 (.1گرفتند )تصویر وضعیت نشسته قرار می

  

 دستگاه مکانیکی کمک به سرفه :1تصویر 

 هاگیریاندازه
های اسپیرومتری یکی از که تغییرات ایجادشده در اندازه شاخصهای ریوی فعالیت دارند، معتقد هستند پژوهشگرانی که در زمینه بیماری

به همین دلیل در  [10, 9]باشد.مهمترین معیارهای سنجش تاثیر رژیم درمانی در بیماران ریوی خصوصا گروه بیماران مزمن انسدادی ریه می
 گیری استفاده شده است.مطالعه حاضر از اسپیرومتری به عنوان ابزار اندازه

1(، حجم بازدم اجباری در ثانیه اول FVC)8(های اصلی اسپیرومتری شامل ظرفیت حیاتی اجباری شاخص
9FEV (  و جریان بازدم

%25-%75(بازدم  %75تا  %25اجباری بین 
10(FEF،  دقیقه بعد از پایان جلسه دوم درمان در هر روز توسط اسپیرومتر  30قبل از درمان و

بررسی  [11](2)تصویر 11VASهای درمانی نیز توسط گیری شد. میزان ترجیح بیماران به هر یک از روششد، اندازهکه هر روز کالیبره می
ناخوشایندترین حالت و کمترین ترجیح را  10به میزان علاقه بیمار از صفر تا ده نمره داده شد. صفر بیشترین راحتی و ترجیح بیشتر و  .شد

 دهد.نشان می

                                                           
8 Forced Vital Capacity 
9 Forced Expiratory Volume in One Second 
10 Forced Expiratory Flow between 25% and 75% Expired 
11 Visual Analog Scale 
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 بیمار ترجیح گیریاندازه مقیاس :2تصویر 

 

ها استفاده شد و شرایط زمانی و مکانی آزمون برای گیریبرای رسیدن به حداکثر پایایی در طول تحقیق فقط از یک تکنسین جهت اندازه
 P<05/0با سطح معناداری  21نسخه  SPSSافزار آمده از مطالعه از نرمدستهای بههمه افراد یکسان بود. برای تجزیه و تحلیل داده

زوجی  tل بودن توزیع متغییرها از آزمون آماری بررسی شد و با توجه به نرما K-Sه شد. ابتدا توزیع نرمال متغیرها با آزمون آماری  استفاد
های درمانی و همچنین مقایسه ترجیح کارگیری هر یک از روشهای اسپیرومتری قبل و بعد از بهجهت مقایسه میزان تفاوت شاخص

 های درمانی استفاده شد.بیماران به هر کدام از روش

 هایافته
درصد  1/57نفر( و  6درصد آنها دختر ) 9/42ودک مبتلا به کیستیک فیبروزیس بودند که ک 14کننده در مطالعه حاضر شامل افراد شرکت

آورده شده  1کننده در جدول بود. مشخصات دموگرافیک افراد شرکت 42/11±27/3کننده نفر( بودند. میانگین سن افراد شرکت 8آنها پسر )
 .است

 (N=14) مطالعه در کنندهشرکت افراد دموگرافیک مشخصات: 1جدول 

 متغیر

 های توصیفیشاخص
 متر(قد )سانتی سن )سال(

وزن 

 )کیلوگرم(

 52/30 07/138 42/11 میانگین

 88/11 29/18 27/3 انحراف معیار

 19 112 5 حداقل

 80/58 171 15 حداکثر

 
وتراپی سنتی در مقایسه با میزان های اسپیرومتری قبل و بعد از فیزینشان داده شده است، میزان تفاوت شاخص 2طور که در جدول همان

از نظر آماری معنادار نبود  %95های اسپیرومتری قبل و بعد از استفاده از دستگاه مکانیکی کمک به سرفه در فاصله اطمینان تفاوت شاخص
(05/0<P.) 

 
 و قبل اسپیرومتری هایشاخص تفاوت میزان با سنتی از فیزیوتراپی بعد و قبل اسپیرومتری هایشاخص تفاوت میزان مقیاسه :2جدول 

 (n=14) سرفه به کمک مکانیکی از دستگاه استفاده از بعد

 سطح معناداری دستگاه مکانیکی فیزیوتراپی سنتی 

تفاوت ظرفیت حیاتی اجباری           

 قبل و بعد از مداخله )لیتر(
19/0±003/0 1/0±01/0- 83/0 

تفاوت حجم بازدم اجباری در 

 بعد از مداخله)لیتر(ثانیه اول قبل و 
06/0±05/0 

 
09/0±01/0 21/0 

تفاوت جریان بازدم اجباری بین 

 بازدم )لیتر بر ثانیه( 75%-25%
37/0±16/0 46/0±22/0 74/0 

 
 فاصله در سرفه به کمک مکانیکی دستگاه از استفاده به آنها ترجیح با مقایسه در سنتی روش با درمان به بیماران ترجیح همچنین میزان

 ارائه شده است. 3(. نتایج در جدول P>05/0، تفاوت معنادار آماری نداشت )%95 اطمینان
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 (VASدرمانی )بر اساس معیار  هایروش از هر یک به بیماران ترجیح میزان : مقایسه3جدول 

 سطح معناداری دستگاه مکانیکی فیزیوتراپی سنتی 

 66/0 6/1±20/2 2±48/2 ترجیح بیمار

  بحث 

های اسپیرومتری به همان اندازه تاثیر فیزیوتراپی تحقیق حاضر نشان داد که میزان تاثیر دستگاه مکانیکی کمک به سرفه بر شاخصنتایج 
 دهند.های درمانی را بر دیگری ترجیح نمیسنتی است و بیماران هیچ یک از روش

ج نتایج تحقیق حاضر، مشابه نتای [12, 8, 7]اند.مکی مقایسه کردههای درمانی و ابزارهای کچندین مطالعه فیزیوتراپی سنتی را با سایر روش
کردند.  مقایسه درناژ در بیماران کیستیک فیبروزیس پوسچرال با را 12PEPاست که ابزار  1991مطالعه مورتنسون و همکاران در سال 

PEP رسیدند  نتیجه این شود. آنها بههای هوایی باعث تسهیل در حرکت ترشحات میساز است که با ایجاد لرزش در راهنوعی ابزار نوسان
فیزیوتراپی سنتی را با ورزش دوچرخه  9198کرنی در سال  [8].است یکسان هوایی هایراه سازیپاک در هر دو روش، تمدکوتاه اثر که

ثابت مقایسه کرد و نشان داد میزان بهبود عملکرد ریوی بیماران کیستیک فیبروزیس در هر دو گروه یکسان است که با نتایج مطالعه حاضر 
 فلوتر سازابزار نوسان 1998باشد؛ آنها در سال های هومنیک و همکاران میطالعه حاضر در تایید یافتههای مهمچنین یافته [12].تطابق دارد

 معناداری تفاوت گروه در تست عملکرد ریوی بین دو تغییر میزان کردند، مقایسه فیبروزیس کیستیک بیماران در سنتی فیزیوتراپی را با
بودن بر فیزیوتراپی سنتی برتری دارد. اگرچه در مطالعه حاضر نیز صرفهتر از نظر استقلال و بهاما نتایج این مطالعه نشان داد فلو نداشت،

مان بیماران در استفاده از دستگاه در مقایسه با روش فیزیوتراپی سنتی مستقل بودند و بدون نیاز به حضور دائمی درمانگر در کنار بیمار، در
بر اده توسط هومنیک و همکاران، استفاده از دستگاه مکانیکی کمک به سرفه برای بیمار هزینهشد، ولی برخلاف ابزار مورد استفاجرا می

 [7]است.

پریور و همکاران در سال  [15-13]باشد.شده در این زمینه دارای تناقض مییج مطالعه حاضر با نتایج بعضی مطالعات انجامبا این حال نتا
بیماران به صورت مستقل و  FETستیک فیبروزیس مقایسه کردند. در تکنیک را با فیزیوتراپی سنتی در بیماران کی 13FETتکنیک  1979

درمان موثرتری است و باعث  FETکنند. نتایج این مطالعه نشان داد که توسط بازدم عمیق و سپس سرفه ترشحات خود را خارج می
کنندگان باشد. تواند تفاوت در روش کار و سن شرکتهای تحقیق حاضر با مطالعه ذکرشده می، دلیل تفاوت یافته[14]شوداستقلال فرد می

 کردند؛ نتایج نشان داد که ا وزن میشده رسال بود. آنها ترشحات خارج 14-28کنندگان در مطالعه پریور و همکاران سن شرکت

FETکنندگان امکان وزن کردن ترشحات کند، اما در این تحقیق به دلیل سن کم شرکتترشحات بیشتری را در زمان کمتری خارج می
 یستیک فیبروزیسای که رایزمن و همکاران انجام دادند به این نتیجه رسیدند که اگر در بیماران کدر مطالعه 1988وجود نداشت. در سال 

FET این  [15].باید به عنوان روش استاندارد باقی بماند فیزیوتراپی سنتیانجام شود، تاثیر بیشتری دارد؛ از این رو  فیزیوتراپی سنتی همراه
شده و تری )سه سال( انجام شد و علاوه بر اسپیرومتری، وزن ترشحات خارجتحقیق در مقایسه با مطالعه حاضر در مدت زمان طولانی

را با  PEPدر بیماران کیستیک فیبروزیس ابزار  1986نیز بررسی شد. همچنین مطالعه هامفری و همکاران در سال عکس قفسه سینه 
در این  [13]بیشتر است. فیزیوتراپی سنتیسازی ترشحات با های مطالعه هامفری نشان داد که پاکمقایسه کرد. یافته فیزیوتراپی سنتی

رسد سازی ترشحات استفاده شده است و به نظر میبوده و از دوربین گاما جهت بررسی میزان پاک 13-37کنندگان مطالعه سن شرکت
 ن است.نتایج متفاوت این مطالعه با تحقیق حاضر، به دلیل روش کار متفاوت آ

ها و کم سن بودن آنها در تحقیق حاضر که باعث شد همکاری لازم را نداشته باشند، شود با توجه به کم بودن تعداد نمونهپیشنهاد می
های بیشتر انجام مطالعاتی در زمینه بررسی اثرات دستگاه مکانیکی کمک به سرفه در بیماران کیستیک فیبروزیس بزرگسال و با تعداد نمونه

 .شود

 نتیجه گیری
-نتایج تحقیق حاضر نشان داد که هر دو روش درمانی فیزیوتراپی تنفسی سنتی و دستگاه مکانیکی کمک به سرفه به یک اندازه در پاک

رسد به دلیل عدم نیاز به حضور های هوایی موثر است و بیماران، ترجیحی بین این دو روش قائل نیستند؛ بنابراین به نظر میسازی راه
رسد این یابد. همچنین به نظر میم درمانگر در روش استفاده از دستگاه مکانیکی کمک به سرفه، استقلال فرد در درمان افزایش میمداو

کنند، کمک شایانی نماید؛ با این می تواند به تراپیست و والدین بیماران که هنگام اجرای فیزیوتراپی سنتی انرژی زیادی مصرفدستگاه می
 بر است.کانیکی کمک به سرفه از نظر اقتصادی برای فرد هزینهحال دستگاه م

 

                                                           
12 Positive Expiratory Pressure 
13 Forced Expiratory Technic 
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 تشکر و قدردانی
وسیله از باشد؛ بدیننیا و به راهنمایی دکتر مهدی دادگو مینامه مقطع کارشناسی ارشد فیزیوتراپی ملیحه حاتمیمقاله حاضر بر اساس پایان

یرومتری بیمارستان کودکان مفید که در انجام این تحقیق ما را یاری کردند رو و همچنین از واحد اسپکنندگان در تحقیق پیشتمام شرکت
 نامه، کمال تشکر و قدردانی را داریم.های مالی پایانو از دانشگاه علوم پزشکی ایران برای حمایت
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