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 اقدامات يي از نقش و كاراي شناخت پزشكان عمومزاني ميبررس
  ي بسترماراني در بهبود بيوتراپيزيف

  
          يدهك چ  

 در  يوتراپي ـزي از اقـدامات ف    ي شـناخت پزشـكان عمـوم      زاني ـ م ي مقاله، بررس  نيهدف ا  :نهيزم
  .باشد ي مماراني بيني بالتيجهت بهبود وضع

 مطرح شـد و     يني بال ي به صورت نما   يالاتؤ كه در آن س    دي آماده گرد  يا پرسشنامه :روش كار 
 بـود،  يوتراپي ـزي عدم انجام اقدامات فاي مختلف انجام ي كه شامل راهكارها نهي چند گز  انيدر پا 

 ني ـا. نمود ي ماني بنهي چند گزاي كي كه پاسخگر، نظر خود را به صورت انتخاب دي گرد شنهاديپ
 اراني و دسـت   ياري دسـت  ي داوطلب شركت در آزمون سراسـر      ي عموم زشكان پ نيپرسشنامه ب 

 عي ـ توز ي كـشور بـه صـورت تـصادف        ي علوم پزشـك   يها  دانشگاه ي مختلف تخصص  يها رشته
  .ديگرد

 ازي ـ مـورد ن يوتراپي ـزي ف يهـا   پزشكان با انواع روش    يي نشان داد كه آشنا    قي تحق نيا :ها  يافته
 6/18بوده اسـت و در      % 5/47 در حد    ،ي بستر ماراني ب يا نهي زم يماري و ب  يماريبراساس نوع ب  

 ي و حت ـ  ي ضـرور  ري ـ غ يهـا   روش ،يوتراپيزي مناسب ف  يها  روش يري به كارگ  يبه جا  درصد،
  .دي گردزي تجوماراني بن بر جهت درمانهيآور و هز انيز

ت به اقـدامات     نسب يباشد كه شناخت كاف    ي موضوع م  ني ا انگري ب قي تحق ني ا جينتا :گيري  نتيجه
 ي در مـوارد   ي وجود نداشته و حت    ي از جامعه پزشك   ي قابل توجه  زاني در م  يوتراپيزي ف يدرمان

ثر ؤ اقـدامات م ـ   ني ـ در عمـل ا    ده،ي مهـم بـه اثبـات رس ـ       ني ـ جهت انجام ا   يكه وجود شناخت كاف   
 عدم وجود   انگري جامعه مورد مطالعه، ب    ي كاف ي عدم آگاه  ديشا. شود يكار گرفته نم  ه   ب ،يدرمان
  . در دوره آموزش باشدي كافيني عدم آموزش بالاي مناسب و ي مدون آموزشيزير برنامه
  ي جراح،ي مشكلات تنفس،ي سوختگ،ي بسترماراني ب،يوتراپيزيف  : كليديواژگان

  
  10/11/89 :           تاريخ پذيرش مقاله 14/12/89 : تاريخ اصلاح نهايي          3/4/89 :تاريخ دريافت مقاله
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                                                   مقدمه
  

 ي در جامعــه پزشــكيا ژهيــ و نقــش وگــاهي از جايوتراپيــزيامــروزه ف
 نقـش قابـل     ،يمـار ي ب ي بهبود يتواند در راستا   يبرخوردار است كه م   

 كـه   يبه طور مثال، زمان   . ]1 [دي نما فاي ا ي را دركنار كادر درمان    يتوجه
 رد،ي ـگ ي باز شـكم قـرار م ـ      ي تحت عمل جراح   يلت به هر ع   ماري ب كي
 مـار ي در درمـان ب    عي عمـل كمـك بـه تـسر        از قبل و بعـد      يوتراپيزيف
 شـده اسـت     ي كـه دچـار سـوختگ      ي در فـرد   اي ـ و   ]4و3و2[ دينما يم
، ]5 [گـردد  ي م ـ يمـار ي ب ي در بهبود  عي نه تنها موجب تسر    يوتراپيزيف

 مبـتلا  يعـضا  ا ي عملكرد يها تي شكل و محدود   ريي تغ جاديبلكه از ا  
 عير در تـس   ي تنفـس  يوتراپيزي ف ريثأ ت ياز طرف . ]6 [دينما ي م يريجلوگ

 دهي به اثبـات رس ـ    ژهي و يها  از بخش مراقبت   ماراني ب صيبهبود و ترخ  
 قـادر   يوتراپي ـزيباشد كـه ف    ي مهم م  ني ا انگري مطالب ب  ني، ا ]7 [است

 و معـالج جهـت درمـان        ي به كـادر درمـان     ي توجه انياست كمك شا  
  . دي ارائه نماماري بتر عيسر
از نـوزادان    (يوتراپي ـزي ف ي خدمات رسـان   عي وس اري توجه به دامنه بس    با

 ـ     اي ـتازه به دن    بـه  ازي ـ ني ماننـد آتلكتـاز    ي مـوارد  لي ـدله   آمـده كـه ب
 ـ         ]8 [كننـد  ي م ـ داي پ ي تنفس يوتراپيزيف  علـت ه   تـا افـراد مـسن كـه ب

ــر مــشكلات ــ از قبيوي  تحــت ي حركتــتي و محــدودCOPD لي
 شـناخت و    جـاد ي بـه ا   ازي ـن،  ]9 [رنديگ ي قرار م  يوتراپيزي ف يها درمان
 روش مهـم    ني از ا  ي مختلف جامعه پزشك   يها تر گروه   گسترده يآگاه
 ي ماننـد سـوختگ    يخـصوص در مـوارد    ه  ب. گردد ي احساس م  يدرمان

 ي تخصـص  يهـا  يوتراپي ـزي ف ]...و3و12و4 [ قلب يجراح ،]11و5و10[
روز در حـال     آن، روزبه  انجام كار    يها شود كه دانش و روش     يانجام م 

 كامل به آنهـا     يي به آشنا  ازي ن انگريباشد كه ب   ي م تيفي ك اءبهبود و ارتق  
  .باشد يم

 ني ـ رشـته، ا   ني ـ بـا ا   يي به آشنا  ازي ن ي بالا تي به اهم  تي با عنا  اكنون
 كشورمان تا چه    ي پزشك عيبندد كه جامعه وس    يال در ذهن نقش م    ؤس

توان بـه حـل    يو چگونه م دارند؟ تي موضوع عناني اتياندازه به اهم  
 كـشور مـا، تعـداد    ي مشكل پرداخت؟ خوشبختانه در جامعه پزشك   نيا

 در مقـاطع مختلـف      يوتراپيزي رشته ف  لانيالتحص  از فارغ  يقابل توجه 
كـار    فعالانه مشغول بـه    ،ي تخصص ي تا دكترا  ي از كارشناس  يليتحص

كننـده    رفـع  ي قابـل تـوجه    زاني ـ امر قادر است به م     نيباشند كه ا   يم
  .عظل فوق باشدم

 ي جامعه پزشـك   ني ب ي همكار زاني م ي مقاله، بررس  ني هدف ا  نيبنابرا
و )  را بـر عهـده دارنـد       ماراني درمان ب  تيولؤ مس ينيكه به صورت بال   (

 مــاران،يكــه در كنــار جامعــه پزشــكان معــالج ب (يوتراپيــزيجامعــه ف

 مهـم   ني ـ ا نيـي علاوه تع ه  ب. باشد يم) گذار باشند ريثأ ت اريتوانند بس  يم
 جهـت درمـان     يوتراپيزي از اقدامات لازم ف    يپزشككه شناخت جامعه    

  . استزاني به چه ممارانيب
  

 ها مواد و روش                                  
  

 و  رفتي انجـام پـذ    يفي بـه صـورت توص ـ     قي ـ تحق ني ا :قينوع تحق 
 تـابلو   اني ـ بـه صـورت ب     يالاتؤ كه در آن س    دي آماده گرد  يا پرسشنامه

 ي كه شـامل راهكارهـا     نهي چند گز  اني مطرح شده و در پا     رماي ب ينيبال
 كـه   دي ـ گرد شنهادي ـ بـود، پ   يوتراپي ـزي عـدم انجـام ف     ايمختلف انجام   
 مطـرح شـده، نظـر خـود را بـه            الؤس ـ ي به محتوا  تيپاسخگر با عنا  

  . نمود ي ماني بنهي چند گزاي كيصورت انتخاب 
 مـشورت    و ي از شروع مطالعه، با هماهنگ     قبل :ي مورد بررس  افراد

. دي ـ گرد ميالات مورد نظـر تنظ ـ    ؤ مختلف، س  يها  رشته نيبا متخصص 
 داوطلب جهت شـركت در      ي پزشكان عموم  ني پرسشنامه ب  نيسپس ا 

 ي مختلـف تخصـص    يهـا   رشته اراني و دست  ياري دست يآزمون سراسر 
هدف .  شد عي توز ي كشور به صورت تصادف    ي علوم پزشك  يها دانشگاه

 يهـا  يري ـگي بودن ذهن آنـان و پ      ايواز انتخاب جامعه مورد مطالعه، پ     
 نقـش مهـم آنـان در    ي و از طرفي علمطيداشتن در مح    و قرار  يعلم

  . بهداشت و درمان كشور بوده استي جامعه آتيده شكل
 اسـتفاده  Excelافـزار    توسـط نـرم  يفي از آمار توص ـ :ي آمار روش

  .ديگرد
  

 اه                                                  يافته
  
 لي ـ تكم اراني نفر از پزشـكان و دسـت       ستيها توسط دو    پرسشنامه نيا

 كي ـ قابل انتظار بـه تفك     ري قابل انتظار و غ    يها  و  درصد پاسخ    ديگرد
 مـورد  يهـا  از جامعه مورد مطالعه به پاسخ     % 5/47فقط  . مشخص شد 

  را كه انتخاب نمودند كـاملاً      يها روش% 6/18انتظار اشاره نمودند و     
 رتي مغـا  مـار ي در جهـت بهبـود ب      يوتراپي ـزيمناسـب ف  با انجام روش    

  . داشت
 قـرار   ي مورد بررس  كي به تفك  ريالات در ز  ؤ پاسخ به س   جي نتا نيهمچن

 مطـرح شـده،     مـاران ي در ب  يني تـابلو بـال    نكهيرغم  ا   يعل. گرفته است 
 در مواجهـه بـا      يمارسـتان ي ب ي از مشاهدات جامعـه پزشـك      جي را يينما
 حي از موارد، مورد انتظار پاسخ صح      كي چي در ه  كنيباشد ل  ي م مارانيب

  .  استدهصد در صد داده نش

www.SID.ir [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

ci
ri

.ir
 o

n 
20

25
-1

0-
23

 ]
 

                               2 / 7

http://jmciri.ir/article-1-1421-fa.html


Arc
hi

ve
 o

f S
ID

131   ...يي از نقش و كاراي شناخت پزشكان عمومزاني ميبررس

 ـ كيستمي س يماري بدون سابقه ب   يا  ساله 68 مرد   ) اول الؤس  ،ي قبل
 ،ياري عدم تعادل و از دست رفتن سـطح هوش ـ         يدنبال بروز ناگهان  ه  ب

عمـل آمـده،    ه   ب هي اول ناتيدر معا . به بخش اورژانس آورده شده است     
 مـه ي عـضلات ن   هيسي دارد و تون   ي تنفس سترسيد نبوده،   اري هوش ماريب

 دچـار افـت فـشار خـون و          ماري ب ت، اس افتهيطرف چپ بدن، كاهش     
 ذكـر شـده،     طيبا توجه بـه شـرا     .  است دهي گرد ياني خون شر  ژنياكس
 ،ياري سـطح هوش ـ   تي لازم جهت بهبود وضـع     ي اقدامات درمان  عاًيسر

رش گـزا . دي ـ شـروع گرد   مـار ي ب ي برا ي تنفس تي و وضع  كيناميهمود

CT scan، هي ـدر ثبت اول.  در مغز بودكيسكمي اعهي ضاكي انگريب 
  د؟يباش ي موافق نمري از موارد زكي پزشك، با كداموراتدست
 يعن ـي از   يكه درصد قابل توجه   ) 1جدول  (ال اول نشان داد     ؤ س جينتا
 در دسـتورات    يوتراپي ـزي ف زي با تجو  بيافراد به ترت  % 35و  % 13،  29%

 بـه   يوتراپي ـزي و ف  افتـه ي تهيسي ـ كاهش تون   عضلات تياورژانس، تقو 
 ـ      ونيراسي آسپ ي از پنومون  يريمنظور جلوگ  رغـم   ي موافـق نبودنـد و عل

 ـ     % 40فقط  % 100انتظار    در  يوتراپي ـزي افتـادن ف   ريخأاز موارد با بـه ت
  .مرحله حاد مخالف بودند

  
   درصد انتخاب گزينه توسط كل جامعه مورد مطالعه-1جدول شماره 

  صد تجويز مورد انتظاردر  درصد تجويز  
  %0  %29  .لازم است فيزيوتراپي تنفسي در دستورات اوليه پزشك اورژانس درج گردد) الف
فتـه،  از اهداف درمان فيزيوتراپي در اين بيمـار، تقويـت عـضلات كـاهش تونيـسيته يا                ) ب
  %0  %13  .باشد مي

ــي) ج ــوتراپي م ــ فيزي ــد ب ــوگيري از  ه توان ــت جل ــاري جه ــوان راهك  aspirationعن
pneumonia0  %35  .كار گرفته شوده  ب%  

لازم است فيزيوتراپي تا بهبود سطح هوشياري و ثبات نسبي در علائم حياتي بيمار بـه            ) د*
  %100  %40   .خير افتندأت

   مورد نظرحي صحنهيگز* 
  
 ـ     74 چاق  خانم كي ) دوم الؤس  صي بـا تـشخ    شي ساله، سـه روز پ

 قرار گرفت   يتحت لاپاراتوم  ك،ي از اولسر پپت   ي ناش ي گوارش يزيخونر
 و بـالا    ي تند و سـطح    يها  به صورت تنفس   ي مشكل تنفس  ليو به دل  
دنبـال آن   ه   و ب  دي گرد ي بستر ICU كربن خون در     دي اكس يرفتن د 

 ـ    روز مـار يب. رفـت  قـرار گ   يكي مكان هي و تحت تهو   نتوبهيا ه گذشـته، ب
 اكـستوبه شـد و در حـال         ،يشگاهي و آزما  يني بال تيدنبال بهبود وضع  

 يهـا  ه سـرف  مـار ياكنـون ب  . باشـد  ي انتقال به بخش م ـ    دياضر، كاند ح
  .  استي عمل شاكهيدار با حجم كم داشته و از درد ناح خلط

 صي و پس از ترخ    ي بستر ني را، در دستورات ح    ري از موارد ز   كي كدام
  د؟يينما ي مدييأ تICUاز 
از جامعـه مـورد   % 5/22كه تنها ) 2جدول (ال دوم نشان داد     ؤ س جينتا
 در مرحلـه تحـت حـاد        يوتراپي ـزي ف زاتي ـ تجه ريثأ با ت  ييطالعه آشنا م
 ،يجامعه مورد مطالعـه از نـوع عمـل جراح ـ         % 59اند و     داشته يماريب
 يوتراپيزي به انجام ف   ازي و ن  ي تنفس تي وضع ي بر رو  ي محل جراح  ريثأت

% 5/51 فقـط    ني اطلاع داشتند و همچن    هي ثانو وارضجهت مقابله با ع   
  .اند  توجه نمودهماري بي و قبليا نهي زمتيبه وضعجامعه مورد مطالعه 

  
   توسط كل جامعه مورد مطالعهنهيدرصد انتخاب گز -2جدول شماره 

  درصد تجويز مورد انتظار  درصد تجويز   
ياز به فيزيـوتراپي قفـسه سـينه        تا زماني كه بيمار تحت تهويه مكانيكي قرار دارد ن         )  الف
  .باشد نمي

12%  0%  

بـه كـاهش درد بيمـار       ) TENS(هـاي الكتريكـي درد        از تسكين دهنده   استفاده) ب *
  .كند كمك مي

5/22%  100%  

  %100  %59  .با توجه به ناحيه عمل لازم است فيزيوتراپي قفسه سينه بيمار ادامه يابد) ج*
  %100  %5/51  .باشد ازمند انجام فيزيوتراپي اندام ميبا توجه به چاقي و سن بالا، بيمار ني) د*
   مورد نظرحي صحنهيگز* 
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 زاني ـ به م  گاري ساله با سابقه استعمال س     48 خانم   كي ) سوم الؤس
 دي كاند ،ي سال بدون وجود علائم تنفس     15 پاكت در روز به مدت       كي

 موافـق   ري ـ از مـوارد ز    كي ـ با كدام . باشد ي م CABG يعمل جراح 
  د؟يباش يم

عـه  از جام % 5/47كـه   ) 3جـدول   (ال نـشان داد     ؤ س ني ا جي نتا يبررس
 در شـرح حـال   ماري بيا نهي زمتي اشراف به وضعرغميمورد مطالعه عل  

 قبـل از عمـل را       ي تنفـس  يوتراپي ـزي به شـروع ف    يازيعمل آمده، ن  ه  ب
 يهـا  كيها و تكن   از جامعه مورد مطالعه از روش     % 9. اند مطرح ننموده 

شود،  يكار گرفته م  ه   ب يري محل درگ  اساس  كه بر  يوتراپيزيمختلف ف 
عمل ه   و شرح حال ب    يا نهي زم تيبه وضع % 31تنها  . اند اطلاع نداشته 

 هي ـ ر يا نـه ي زم يري ـ از درگ  ي درجـات  انگري ـ ب  كـه قطعـاً    مـار يآمده از ب  
 ،يمـوارد مـورد بررس ـ    % 5/25 نيانـد و همچن ـ    باشد، توجه داشـته    يم

اسـاس    بـر  يوتراپيزي مختلف ف  يها  لازم را با مانورها و روش      ييآشنا
  .اند شته نداماري بينيحالات مختلف بال

  
   توسط كل جامعه مورد مطالعهنهي درصد انتخاب گز-3جدول شماره 

  درصد تجويز مورد انتظار  درصد تجويز   
هاي ويژه جراحي قلـب   فيزيوتراپي تنفسي، بعد از عمل و انتقال بيمار به بخش مراقبت          ) الف

  %0  %5/47  .گردد شروع مي

ونه اقدامي جهت فيزيوتراپي قفسه سينه نبايد       با توجه به عدم ثبات استرنوم بيمار، هيچگ       ) ب
  %0  %9  .صورت پذيرد

  %100  %31  .هاي لازم دارد بيمار قبل از اقدام به عمل جراحي نياز به فيزيوتراپي تنفسي و آموزش) ج* 
 دچار اختلال هموديناميك گـردد تـا زمـان          ICUدر صورتي كه بيمار در طي بستري در         ) د

  %0  %5/25  .گردد تراپي متوقف ميضعيت بيمار، فيزيوبهبود و

   مورد نظرحي صحنهيگز* 
  
 دچـار   نيدنبال احتـراق بنـز    ه   ساله، كه ب   25 ي مرد ) چهارم الؤس

 ي انـدام فوقـان    نه،ي قدام و خلـف قفـسه س ـ       III و   II درجه   يسوختگ
 شده، به بخش اورژانس     ي استنشاق يراست و چپ بدون بروز سوختگ     

  . آورده شده است
 موافـق   ري ـ از مـوارد ز    كي ـ رات پزشك، بـا كـدام      دستو هي ثبت اول  در
  د؟يباش يم

 بـه   ازي ـ بـا ن   ييكـه آشـنا   ) 4جـدول   (ال چهارم نـشان داد      ؤ س يبررس
 قابـل    در جامعه مورد مطالعـه نـسبتاً       ي سوختگ ماراني در ب  يوتراپيزيف

 ييجامعه مورد مطالعه موافق عدم كارا  % 5/48 كه   يتوجه بود به نحو   
 محـل گرافـت      مـدت  ي طـولان  يحركت يدنبال ب ه  ب) كانتراكچر(عضو  
 ي نـواح  ري سـا  يوتراپي ـزي انجام  ف   ازي به ن  فاشرا% 5/66 زياند و ن   بوده
 مكـرر و    يهـا  يهوشي ب ،يحركت ي ب لي از قب  ي عوامل ليدله   ب ري درگ ريغ

  .استاز داشتند
  

   توسط كل جامعه مورد مطالعهنهي درصد انتخاب گز-4جدول شماره 
  انتظاردرصد تجويز مورد   درصد تجويز  

هـا،   حركتي نقش مثبتي در طول درمان اين بيمار دارد و حركـت زود هنگـام انـدام                 بي) الف
  %0  %1  .گردد أخير در ترميم بافتي ميسبب ت

  %0  %7  .باشد  انجام فيزيوتراپي قفسه سينه نميدليل عدم بروز سوختگي استنشاقي نيازي بهه ب )ب
وجب ايجاد كـانتراكچر در گرافـت       حركتي طولاني مدت در محل گرافت پوستي، م        بي) ج*

  %100  %5/48  .شود د كه منجر به عدم كارايي لازم ميگرد مي

شود نياز به اقـدامات لازم   اي كه گرافت گذاشته مي  محل برداشتن گرافت برخلاف ناحيه )د
  %0  %5/4  .فيزيوتراپي قبل و بعد از عمل ندارد

  %100  %5/66  .باشد ر تنها محدود به نواحي درگير نميتراپي بيمافيزيو) ه*
   مورد نظرحي صحنهيگز* 
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133   ...يي از نقش و كاراي شناخت پزشكان عمومزاني ميبررس

  
 بـا سـابقه دمـانس، سـاكن خانـه           يا  سـاله  82 مـرد    ) پنجم الؤس

 اندام و اختلال    دي ضعف شد  لي به دل  ري سال اخ  كي يسالمندان، در ط  
. اسـت  ادرار و مدفوع داشته      يارياخت يتعادل، همواره در بستر بوده و ب      

 به بخش اورژانس    يدنبال تب و لرز و مشكل تنفس      ه  در حال حاضر، ب   
 پنه در حد    ي خواب آلود بوده و تاك     ه،ينات اول يدر معا . آورده شده است  

 خـون   يرفلكس بلـع و گازهـا     .  دارد قهي تنفس در دق   22تعداد تنفس   
متر  يلي م 70/110 ماريفشار خون ب  . باشد ي در حد قابل قبول م     يانيشر
 درجه  5/38 ماري بدن ب  ي و دما  قهي ضربه در دق   88ربان قلب    ض وه،يج

 لازم، ي اقـدامات درمـان  ري سـا نـار در ك. باشد يم)  بغلريز(گراد   يسانت
 شـما   ديي ـأ پزشك مورد ت   هي در دستورات اول   ري از موارد ز   كيدرج كدام 

  باشد؟ يم

 و  مـار ي ب ياري سـطح هوش ـ   تي انتظار به ابراز توجـه بـه وضـع         رغميعل
 را مطـرح    ي تنفس يوتراپيزي به انجام ف   ازي كه ن  ي تنفس ينيل با يها افتهي
 ي تنفـس  يوتراپيزي ف زيجامعه مورد مطالعه با تجو    % 5/45سازد تنها    يم

 از بـروز زخـم      يريشگي پ تيرغم اهم  يو عل ) 5جدول  (اند   موافق بوده 
 كـه دچـار مـشكل       يمـاران ي و ب  ي بستر ماراني آن در ب   وعيبستر كه ش  
 ـ   ي ثابت شـده م ـ    لاًاند كام   شده ياريسطح هوش  % 53 تنهـا    يباشـد ول

جامعـه  % 5/56تنهـا  . اند  داشتهتي مهم عنانيجامعه مورد مطالعه به ا   
 از  يري جهـت جلـوگ    ازي مورد ن  يوتراپيزي ف يريكارگه  مورد مطالعه با ب   

 است كه تنهـا   ي در حال  نيا. اند شتهبروز عوارض قابل انتظار اشراف دا     
 بـا  مـاران ي در بيوتراپي ـزيام فجامعه مورد مطالعه معتقـد بـه انج ـ       % 2

  .باشند ي نمياري و افت سطح هوشي بسترتيوضع
  

   توسط كل جامعه مورد مطالعهنهي درصد انتخاب گز-5جدول شماره 
  درصد تجويز مورد انتظار  درصد تجويز  
 ـ      ) الف* سـزايي در پيـشگيري و درمـان مـشكلات          ه  انجام فيزيوتراپي قفسه سينه نقـش ب

  %100  %5/45  .ر دارداحتمالي تنفسي بيما

حركتي بيمار، فيزيوتراپي كمك چنـداني بـه تحـرك           با توجه به طولاني بودن مدت بي      ) ب
  %0  %2  .اندام بيمار نخواهد كرد

هـاي بـستر قبلـي مفيـد         فيزيوتراپي اندام در پيشگيري از بروز زخم بستر و بهبود زخم          ) ج*
  %100  %53  .است

وز مشكلات جديـد تنفـسي و       و اندام، جلوگيري از بر    يكي از اهداف فيزيوتراپي تنفسي      ) د*
  %100  %5/56  .باشد اندام مي

   مورد نظرحي صحنهيگز* 
  

  گيري بحث و نتيجه                                      
  

ــه، پو ليــدلا ــ انتخــاب جامعــه مــورد مطالع ــان و اي ــودن ذهــن آن  ب
 ـ  بـوده اسـت    ي علم ـ طيداشتن در مح ـ    و قرار  ي علم يها يريگيپ ه ، ب

 ـ   يده ـ  وجود نقش مهم آنان در شـكل       علاوه  بهداشـت و  ي جامعـه آت
  .باشد ي انتخاب مني اگري دليدرمان كشور دل

 در خـصوص    ق،ي ـ تحق ني ـ پرسـشنامه ا   يا نهيال چند گز  ؤ پنج س  تمام
 بـا   مـاران ي ب زي و ن  مارستاني ب CCU و   ICU در بخش    يافراد بستر 

 تحـت اعمـال   رانماي در زمان مراجعه به اورژانس و ب   ي بحران تيوضع
 يوتراپي ـزي بـه ف   ازي ـ در بخش بوده است كه از نظـر ن         ي بستر يجراح

  . قرار گرفتنديتحت بررس
 ليدله  گردند ب  ي م ي بستر مارستاني در ب  ي كه به مدت طولان    يمارانيب
دارنـد و    ي م ـ افـت ي كـه جهـت درمـان در       يي داروها ،يا نهي زم يماريب

 د،ي ـ جديهـا  يماري ب و بروزيا نهي زميماريدنبال به عوارض حاصله ب  
باشـند كـه كـاهش       ي م ـ ي عـضلان  ي عصب ستميضعف س  مستعد خطر 
 مدت،  ي طولان يحركت يعلت ب ه   ب ي مفصل يها بي از آس  يتحرك ناش 

 درمـان و  يي نهـا جـه ي و نتيمـار ي بري بر علت شده و سديتواند مز  يم
 تحـت   مي را به طـور مـستق      يماري و كنترل علائم حاد ب     يمدت بستر 

 ـ  در جهــت يوتراپيــزي فزي و تجــوهي توص ـيز طرفــا.  قــرار دهــدريثأت
 ي خـود را ط ـ  يماري كه مرحله بهبود ب    يماراني و تحرك در ب    يانداز راه
 خود قرار دارند،    يماري كه در مرحله حاد ب     يماراني نسبت به ب   ندينما يم
اسـاس    كه بر  يتوان در بررس   ي مهم را م   نيا. رديپذ ي صورت م  شتريب

 رفتيلات مطرح شده صورت پـذ     اؤ حاضر به س   قيپاسخ پزشكان تحق  
  .   استنتاج نموديبه صورت قابل توجه

 تمام مقـالات منتـشر شـده از    13 خصوص، اوكونر و وال شام    ني ا در
 گرفتنـد كـه     جـه ي قرار دادند و نت    ي را مورد بررس   2009 تا   1980سال  
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 در رونـد    عي بدحال، كمك به تسر    ماراني و تحرك ب   يوتراپيزي ف زيتجو
،  2010 در سال 7  و راسول كوي لاترون ياز طرف . دينما ي آنان م  يبهبود

 ژهي و يها  مراقبت يها حال بخش   بد ماراني ب ي نروپات و يوپاتي م جاديا
 آنـان ذكـر     يهـا   و اندام  ي از ضعف عضلات تنفس    ي را ناش  مارستانيب

 زود هنگام، به پزشك معالج در       يوتراپيزي گرفتند كه ف   جهينمودند و نت  
كند  ي بدحال كمك م   ماراني ب يوپاتي و م  ي به موقع از نروپات    يريجلوگ

  .گردد يم يماريو مانع از بدتر شده ب
اكثر پزشـكان    ،ي سكته مغز  ماراني ما در خصوص ب    يها  پرسشنامه در

 ـ   يمـار ي در مرحله حاد ب    يوتراپيزي به ف  ازينظر بر عدم ن     كني داشـتند ل
 154 ي بـر رو   ي در بررس  2010 در   14  مطالعه هو و همكارانش    جينتا
 نـشان   ژه،ي ـ و يهـا   شده در بخش مراقبت    رشياستروك حاد پذ   ماريب

 يهـا   زود هنگـام و شـدت درمـان        يوتراپيزي بر شروع ف   ديكأداد كه ت  
 تي وضــع،ي بهبــودزانيــ و معنــادار بــا ممي رابطــه مــستقيتوانبخـش 
 آنـان در تحـرك و راه رفـتن در زمـان             ي و توانمنـد   ماري ب يعملكرد

  .    داردصيترخ
 مطرح شده بود بـه نظـر        ي سوختگ ماراني كه در خصوص ب    يالؤ س در
 ي قابل توجه  تي عنا ق،ي تحق ني پزشكان مورد مطالعه ا    يرسد برخ  يم

 بعــد از ي مفــصليهــا تي و محــدودي كــانتراكچر عــضلانجــاديبــه ا
 بـر حفـظ ثبـات علائـم         شتري ـ تمركزشان ب  دي نداشتند و شا   يسوختگ

 6 ن و همكـارا   دري ـاش ن . ست بوده ا  ماراني و استراحت مطلق ب    ياتيح
ــدر  ــروركي ــررس م ــالات ســال ي ب ــا 1993 مق ــي، 2002 ت  از يك

 و  ي كـانتراكچر عـضلان    جـاد ي را ا  ي سوختگ ماراني ب يمشكلات اساس 
 ـ   يطـور ه   ذكر نمود ب   ي مفصل يها تيمحدود سـوم   كي ـ از   شي كـه ب

 خـود از    صيانـد در زمـان تـرخ        داشـته  عي وس ـ ي كه سـوختگ   يمارانيب
 شـده   ي مفـصل  يها تي و محدود  ي عضلان چر دچار كانتراك  مارستان،يب

 تي و وضـع   يوتراپيزي به ف  دي با ي نمودند كه توجه خاص    هيبودند و توص  
 اني ـ اخوتزي ـ ن2007در سال   .  مبذول گردد  مارانيمفاصل و عضلات ب   

 گرفت كـه    جهي نت ي سوختگ ماراني ب ي بر رو  يقاتي كار تحق  كي در   15
 ـ مارسـتان، ي ب ز بعد از مرخص شدند ا     ماران،ي از ب  يتعداد قابل توجه    ه ب

 در منـزل دچـار   ي بعـد يهـا   و مراقبت يوتراپيزي عدم توجه به ف    ليدل
  .شوند ي مي مفصليها تي و محدوديكانتراكچر عضلان

 مختلف درمـان جهـت      يها  تنگاتنگ گروه  ي ضرورت همكار  امروزه،
 و  حي صـح  ي همكار رايباشد، ز  ي شده م  رفتهي پذ ي امر ماراني ب يمداوا

 ـ گروه درمان، نه تنهـا نقـش        يمناسب اعضا   و عي در تـسر ييسـزا ه ب
 زي ـ ن ي درمـان  يهـا  نـه ي دارد بلكه در كاهش هز     ماراني درمان ب  تيفيك

 پزشكان بـا    يي نشان داد كه آشنا    قيق تح ني ا جينتا.  است تيحائز اهم 
 با مد نظـر     ي بستر ماراني ب ي برا ازي مورد ن  يوتراپيزي ف يها انواع روش 
اه درصد بوده    كمتر از پنج    مجموعاً ،ي و فعل  يا نهي زم يماريقراردادن ب 

 ي، به جـا   %)6/18( درصد از موارد     ستيو در حدود ب   %) 5/47در حد   (
 و ي ضـرور ري غيها  روش،يوتراپيزي مناسب ف يها  روش يريبه كارگ 

 ديشـا . دي ـ گرد زي تجـو  ماراني بر جهت درمان ب    نهيآور و هز   اني ز يحت
 يزي ـر  عدم وجود برنامه   انگري جامعه مورد مطالعه، ب    ي كاف يعدم آگاه 

 در دوره آموزش    ي كاف يني عدم آموزش بال   اي مناسب و    يآموزشمدون  
  .باشد

 و  ي همفكـر  كي ـ بـه    ازي ـ ن اي ـگردد كـه آ    يال مطرح م  ؤ س نياكنون ا 
باشـد   ي م يوتراپيزي پزشك معالج و بخش ف     كي ني ب كي نزد يهمكار

 زاني ـ م ني ـال مثبـت اسـت ا     ؤ س ـ ني كه پاسخ ا   ي و در صورت   ر؟ي خ اي
 را شتري ـ بي بـه همكـار  ازي ـ ناي ـه و آ تاكنون تا چه اندازه بود   يهمكار

 ي نحوه اجـرا   شتري ب ي به همكار  ازي ن دييأ در صورت ت   ر؟ي خ ايطلبد   يم
  .  خواهد داشتقي دقفي به تعرازي ني همكارنيا

 از ي جامعــه قابـل تــوجه نكـه ي توجـه بــه مـوارد فــوق، نظـر بــه ا   بـا 
 مختلف به صورت فعال     يها  در رده  يوتراپيزي رشته ف  لانيالتحص فارغ
 ي همكار جادي جهت ا  ي راهكار نيي دارند، تع  تي فعال يجامعه درمان در  
 ـ ي درمـان يها  گروهري جامعه و ساني اني ب شتريب  در ييسـزا ه  نقـش ب

 بـه   ازي ـلـذا ضـرورت ن    .  خواهد نمـود   فاي ا ماراني درمان ب  تيفيارتقاء ك 
 يوتراپي ـزي و جامعه في جامعه پزشكني بي همكارزاني م قي دق يبررس

 نـسبت   ي شناخت جامعه عموم   زاني م ي به بررس  ازي ن گر،ي د يو از طرف  
 بـه   تيبا عنا . گردد ي احساس م  يوتراپيزي اقدامات ف  ييبه نقش و كارا   

 حي و صح  قيطور دق ه   ب يوتراپيزي و نقش ف   گاهي امر، لازم است جا    نيا
 حاصـل  يگذارريثأ و تيي كارانيشتري به آن ب   تي گردد تا با عنا    يمعرف
  .شود
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