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ون کودک را در سراسـر  يليم ٨/٤بوده و در حدود  يدوران کودک يدر ط يمزمن دستگاه تنفس يمارين بيتر عيآسم شا : زمينه و هـدف 
 ن اثـر دسـتگاه  يـي ن مطالعه به منظـور تع يا. باشد يش ميهمچنان در حال افزا يمارين بيوع و بروز ايش ياز طرف. ر کرده استيجهان در گ

  .انجام شد آسم ييمارب مبتلا به کودکان يت زندگيفيک در يکفلومتريپ
  

مراجعه کننده به درمانگاه بيمارستان شهيدبهشتي آسم  يمبتلا به بيمار ساله ١٥تا  ٧ کودک ٨٠ ينيبال يين کارآزمايدر ا:  روش بررسي
 ـؤس .ديل گرديهر کودک تکم يبرا ؛داشت يسه قسمت اصلکه  Susan Sylviaپرسشنامه  .مطالعه شدند ١٣٨٨کاشان طي سال  ر والات در ه
 ينه عملکردهـا يال در زمؤس ٦و  يماريب يها ال در مورد نشانهؤس ١٣ت، يت فعالينه محدوديال در زمؤس ٥ .نه بوديگز ٣ يسه قسمت دارا

آموزش داده شد که هر روز سه  ها يآزمودنسپس به  .دبو ٦٩تا  ٢٣ن يب ياز کليامتتعلق گرفت و از يامت ٣تا  ١ن يال بؤسهر  به. بود يجانيه
 يم درمـان يو پس از هر بار استفاده، تصـم  يريگ اندازه يکفلومتريخود را با استفاده از دستگاه پ PEFR (Peak Expiratory Flow Rate) بار
 يپرسشنامه برا ؛درمانگاهو مراجعه مجدد به  ل دستگاهيماه از زمان تحو ٣پس از گذشت  .ندياخذ نماجه به دست آمده يمطابق با نت يديجد

  .ل شدنديه و تحليتجز ن تي زوجيو آزمو SPSS-15 ير آمارافزا نرمبا استفاده از ها  داده .ديل گرديتکمآنها 
  

از ين امتيانگيم. ه پسر بودنديو بقدختر ) درصد ٣/٤١(نفر  ٣٣. سال بود ٨٢/٨±٧٥/٢آسم  يماريکودکان مبتلا به ب ين سنيانگيم :ها  يافته
و بعد از اسـتفاده   ١/١٣±٠٧/٣ يکفلومتريدستگاه پاز  به آسم مورد مطالعه قبل استفاده کودکان مبتلا يجانيه يت عملکردهايفيدر قسمت ک

و بعد از  ٣٣/٧±٥٧/١ يکفلومتريدستگاه پ از ها قبل استفاده تيت در فعالياز قسمت محدودين امتيانگيم ).>٠٥/٠P( به دست آمد ٣٥/١٤±٧/٣
و بعد  ٨١/٢٨±١٣/٥ يکفلومتريدستگاه پاز  قبل استفاده يماريب يها از قسمت نشانهين امتيانگيم ).>٠٥/٠P( دين گردييتع ٤٧/٨±٦٧/٠استفاده 

را بعد استفاده از دسـتگاه   يدار يش معنين کودکان افزايدر ا يت زندگيفيک ياز کليت امتيدر نها ).>٠٥/٠P( بود ٠٢/٣٢±٦٢/٥از استفاده 
  ).>٠٥/٠P( نشان دادکفلومتر نسبت به قبل از آن يپ

  
 يهـا  ها و کـاهش نشـانه   تيت در فعالي، کاهش محدوديجانيه يت عملکردهايفيش کيافزا دهنده نتايج اين مطالعه نشان : يگير نتيجه
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  مقدمه
تــرین بیمــاري مــزمن دوران کــودکی اســت و   آســم شــایع
میلیـون کـودك در سرتاسـر دنیـا      8/4شود کـه   تخمین زده می
شیوع و بروز آسم در کودکان در حـال   .باشند مبتلا به آسم می

شیوع آسـم در بسـیاري از نقـاط دنیـا رو بـه      ). 1( افزایش است
میزان بروز آسـم  اً اما مشخص نیست که آیا واقع ؛افزایش است

  .باشـد  زیاد شده و یا فقط به دلیـل افـزایش کلـی جمعیـت مـی     
ــا  4 ــار آســـم   5تـ درصـــد از جمعیـــت ایـــالات متحـــده دچـ

ولی عمدتاً  شده؛آسم برونشیال در تمامی سنین ایجاد .باشند می
 در حدود نیمی از موارد تا قبـل  .شود ندگی دیده میدر اوایل ز

سـالگی ایجـاد    40سالگی و یک سـوم دیگـر تـا قبـل از      10 از
 ؛اسـت  1بـه   2در دوران کودکی نسـبت مـرد بـه زن    . شوند می

از نقطـه نظـر    .شـود  سالگی برابر مـی  30ولی این نسبت در سن 
آسم یک بیماري ناهمگون اسـت و عوامـل   شروع  شناسی سبب
هـا   هاي شغلی و آلرژن تماس ها، ک و محیطی نظیر ویروسژنتی

  ).3و2( در تسریع و تداوم آن نقش دارند
آسم پریشان حال و همواره با هیجانات  يماریمبتلا به ب افراد

آسـم عملکردهـا و مقاصــد    يمـار یب انــد و روحـی شـدید بـوده   
این تاثیرات در  ساشان را به شدت متأثر ساخته و چه ب اجتماعی

 .بروز مشکلات خانوادگی نیز شده است سبب اي از موارد پاره
بـه   ؛شـود  مـی  یسـیکل معیـوب  بـروز  باعث  يمارین بیا نیهمچن

آســم از اجــزاء دقیــق  مبــتلا بــه کــم بیمــاران طــوري کــه کــم
هاي درمانی خسته شده و این روند منجـر بـه شـدیدتر     پروتکل

موجــب مراجعــات بــه  گشــته وآســم  يمــاریبشــدن حمــلات 
منجـر   کهیابد  شود و طول مدت بستري فزونی می یاورژانس م

. هاي گزاف در خـانواده و جامعـه خواهـد شـد     به صرف هزینه
آسم خـود را بـه    ؛ارزشی هستند بیمارانی که دچار احساس کم

کنند و پذیرش آنها براي رژیم  شکل نامناسبی تنظیم و اداره می
  ).4(درمانی با رنج همراه است 

بـه دانسـتن    يکفلـومتر یاز دستگاه پ استفاده آسم يماریدر ب
 يمـار یکنـد و دانسـتن شـدت ب    یار کمک م ـیبس يماریشدت ب
ماران بـه پزشـک معـالج    ین بیدر برخورد با ا يادیز يها کمک

بیماران با استفاده از این دسـتگاه نسـبت بـه وضـعیت      .دینما یم
جـه در مقابـل   یدر نتکـرده و  دا ی ـپ يشتریب یبیماري خود آگاه

 يتـر  مناسـب  يها آسم واکنش يماریره علائم برات روزمییتغ

  ).5-7(دهند  یم بروز
باشـد کـه    یم يار متعددیر عوامل بسیآسم تحت تاث يماریب
تـاً در  یشـده و نها  يمـار یف بیا تضـع ید ین عوامل باعث تشدیا
مطالعات نشان داده است . گذارند یر میمار تاثیب یت زندگیفیک

کنـد و چـون    یر مییتغمزمن  يها يماریدر ب یت زندگیفیکه ک
 د؛شو یع محسوب میمزمن شا يها يماریاز ب یکیآسم  يماریب

  ).5( استماران مهم ین بیدر ا یت زندگیفیمطالعات ک
ن مهـم کـه   ی ـو بـا در نظـر گـرفتن ا    فـوق با توجه به مطالب 

 یت زنـدگ ی ـفیش سـطح ک یافـزا  یدر علم پزشـک  ییهدف نها
دسـترس بـودن    بـا توجـه بـه در    گر،ید يو از سو استماران یب

له و بـدون  ین وس ـیو روش استفاده آسان ا يکفلومتریدستگاه پ
ک ینزد يکه تا حدود یبا توجه به مطالعات زینخطر بودن آن و 

ت یرین دستگاه را بر مدیر استفاده از این مطالعه بودند و تاثیبه ا
این مطالعه به منظور تعیین اثر دسـتگاه   ؛)6-9(اند  دهیآسم سنج

ر کیفیت زندگی کودکان مبتلا به بیمـاري آسـم   پیکفلومتري د
  .انجام شد

  روش بررسي
 هسـال  15تا  7کودك  80 روي ینیبال ییاین مطالعه کارآزما

درمانگـاه بیمارسـتان شـهید بهشـتی     به که آسم  يمبتلا به بیمار
بیمـاري آسـم   . مراجعه نمودند؛ انجام شد 1388کاشان در سال 

پزشـک  اسـپیرومتري توسـط    با توجه به علائم بـالینی و آنـالیز  
  .تعیین شد تخصص فوق

اطلاعات این مطالعه در مرکز ثبت کارآزمایی بالینی ایـران  
(IRCT)  1با شمارهN138903244163IRCT ثبت گردید.  
آسـم و   يمـار یب یص قطعیتشخشامل ار ورود به مطالعه یمع

 يکفلـومتر یار خروج از مطالعه سـابقه اسـتفاده از دسـتگاه پ   یمع
؛ ولی کردند دارویی مصرف نمیابتداي مطالعه ران در بیما .بود
ــداوم،    در ا ــومتري م ــام پیکفل ــه و انج ــرفت مطالع ــا پیش ــه ب دام

 .داروهاي موردنیاز خود را مدیریت کردند

در ایـن   Quality of life in asthmatic patients هپرسشنام
ــت    ــرار گرف ــتفاده ق ــورد اس ــه م ــه  مطالع ــع ترجمــه  ک در واق

تهیـه   1997در سـال   Susan Sylviaه توسط بود کاي  پرسشنامه
این پرسشنامه در دانشگاه واشنگتون و بـراي  ). 10( شدو منتشر 

اســتفاده بررسـی کیفیـت زنــدگی در کودکـان مبـتلا بــه آسـم      
  .دیگرد
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در بررسی اولیـه انجـام شـده قبـل از شـروع مطالعـه پایـایی        
درصـد بــراي نســخه ترجمـه شــده ایــن   91درصـد و روایــی  92

  .احراز شدپرسشنامه 
همکـارانش در  و  Juniperط نمونه اصلی این پرسشنامه توس

و در چند مطالعه مـورد  ) 11( تهیه و منتشر شده است1993سال 
نسـخه تصـحیح    Sylviaکـه   )12-16( استفاده قرار گرفته است

و مـا نیـز از آن   ) 10(شده آن را با تغییراتـی جزئـی انتشـار داد    
  .استفاده کردیم

است ال ؤس 23داراي ) Sylviaو  Juniper(هر دو پرسشنامه 
  .رندگی در سه دسته جداگانه قرار میکه 

شـــامل  (Juniper) والات پرسشــنامه اصـــلی ؤترکیــب سـ ــ
 وال ؤس ـ 10هاي بیماري  نشانه ،الؤس 5ها  محدودیت در فعالیت
اما ترکیب در پرسشـنامه   .باشد یسؤال م 8 عملکردهاي هیجانی

Sylvia محــدودیت در ؛ شــامل ردیمکــه مــا از آن اســتفاده ک ــ
عملکردهـاي   وال ؤس ـ 13هاي بیمـاري   نشانه ،الؤس 4ها  فعالیت
  .سؤال بود 6 هیجانی

در تعــداد   Sylviaو  تفــاوت دیگــر در پرسشــنامه اصــلی   
ــهیگز ــه صــورت ســؤوالات  يهــا ن ــود  یجــواب 7ب کــه شــاید ب
 هدر نمون ـ. کـرد  دهی را بـراي کـودك بیمـار مشـکل مـی      پاسخ

گزینه جواب  3ال تنها ؤ، هر س)Sylviaامه پرسشن( شده استفاده
نشـانگر بیشـترین    3نشانگر کمترین و گزینـه   1گزینه  داشت و

مجمـوع امتیـاز هـر     .بـود ال ؤسطح کیفی و یا کمـی در هـر س ـ  
 ،امتیـاز  12هـا   محدودیت در فعالیـت شامل قسمت از پرسشنامه 

و  ازامتی ـ 18عملکردهاي هیجـانی   و امتیاز 39هاي بیماري  نشانه
  .بود 69جموع امتیازات یک پرسشنامه م

در ضمن، در نمونه مورد استفاده در ایـن مطالعـه، مخاطـب    
به همـین   بود و) ترجیحاًَ مادر کودك(والدین بیماران  لاتاؤس

اي به علت مسائل مختلف قادر بـه   دلیل در مواردي که خانواده
از طریق تلفن پرسشـنامه   ؛حضور در بیمارستان یا کلینیک نبود

این از مزایاي مهم این نسخه از پرسشنامه  وبوطه تکمیل شد مر
  .شد یمحسوب م

کمیته اخلاق معاونت پژوهشـی دانشـگاه    توسطاین مطالعه 
شـرکت تمـامی بیمـاران     مصـوب شـد و  علوم پزشکی کاشـان  

  .مورد مطالعه منوط به اخذ رضایت نامه کتبی از والدین بود
در ) حـاً مـادر  یترج(د ن خویاز والد یکیمار با یدر ابتدا هر ب

مـار  یهـر ب  يبـرا  يا دا کرد و پرسشنامهیمحل درمانگاه حضور پ
سـطح   ،نیپرسشـنامه توسـط محقق ـ  ل یل تکمیبه دل. ل شدیتکم

ک ی ـمار یسپس به هر ب. در مطالعه نداشت يرین تاثیسواد والد
ل و روش استفاده از آن به تک تک یتحو يکفلومتریدستگاه پ

  .وزش داده شدن آنها آمیکودکان و والد
 يبـرا ) PEFR )Peak Expiratory Flow Rate اسـتاندارد 

با استفاده از کتاب مرجـع محاسـبه    يمار، با توجه به قد ویهر ب
بـه  سـپس  . ار تـک تـک آنهـا قـرار گرفـت     یو در اخت) 17(شد 

قه آموزش داده شد کـه هـر روز   یدق 30 انبه آنصورت شفاهی 
ا استفاده از دستگاه خود را ب PEFR) صبح، ظهر و شب( سه بار

 مـوارد  و پس از هر بار براساسنموده  يریگ اندازه يکفلومتریپ
  :)1( ر رفتار کنندیز

ادامـه  ( سـت یلازم ن یکار خاص: استاندارد درصد80شتر ازیب
  .)یبرنامه قبل

  .ستیآگون 2بتا : از استاندارددرصد  60-80 نیب
ــ ــا : از اســتاندارددرصــد  40-60 نیب ــا دوزیآگون 2بت  ســت ب

د یا استفاده از استروئیبه پزشک و  یاطلاع تلفن به علاوه برابر2
  .یخوراک

برابر و  2ست با دوز یآگون 2بتا : استاندارد درصد40کمتر از
  .به پزشک يمراجعه فور به علاوه یهمه اقدامات قبل

ماران از محل بودجه یبمورد استفاده  یاضاف ينه داروهایهز
نـه  ین شـد و هز یتـام  یاتق ـیطرح تحق يص داده شده برایتخص
  .دیل نگردیمار تحمیبر ب یاضاف

ل دسـتگاه ، در حضـور   ی ـماه از زمان تحو 3پس از گذشت 
مـاران،  یبا منـزل ب  یتماس تلفن یا طین و یاز والد یکیمار و یب
ل ی ـهـر کـودك تکم   يبـرا  یگر همان پرسشنامه قبلیبار د کی

لازم بـه ذکـر اسـت کـه تمـام کودکـان مـورد مطالعـه          .دیگرد
ــآســم خف يدارا ــر اســاس   ی ــد کــه ب ــم بودن ــا متوســط دائ ف ت

ــ ــد میتقســ ــجد يبنــ ــروهیــ ــا د در گــ    on control يهــ
قـرار   )ید استنشـاق یتحت درمان بـا اسـتروئ  ( partial controlو 

  ).1( گرفتند
 آزمـون  و SPSS-15 ير آمـار افـزا  نـرم ها با اسـتفاده از   داده
بعـد از  ازات قبـل و  ی ـر امتیسه مقـاد یمقا يبرا یزوج یت يآمار

ضـریب اطمینـان مطالعـه     .تجزیـه و تحلیـل شـدند    يکفلومتریپ
  .درصد تعیین شد95
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  ها يافته
آسم مـورد مطالعـه    يمارین سن در کودکان مبتلا به بیانگیم

ــود 82/8 75/2± ــال ب ــدر م. س ــه  ی ــورد مطالع ــان م  33ان کودک
پسـر  ) درصـد 7/58(کودك  47و ) درصد3/41(کودك دختر 

 83/42±81/32آسـم   يماریابتلا به ب ن مدت زمانیانگیم. بودند
ــود  ــاه ب ــم. م ــن امتیانگی ــمت ک ی ــده در قس ــب ش ــفیاز کس ت ی
کودکان مبتلا به آسم مـورد مطالعـه قبـل     یجانیه يعملکردها
و بعـد از اسـتفاده    1/13±07/3پیکفلـومتري  ه از دستگا استفاده

ــود کـــه افـــزا   7/3±35/14 را نشـــان داد  يدار یش معنـــیبـ
)0001/0P< .(از کسـب شـده در قسـمت    ی ـن امتینگاین میهمچن

ــدود ــت در فعالیمح ــتفاده   تی ــل اس ــا قب ــا در آنه ــتگاه  ه از دس
ــومتري ــتفاده  33/7±57/1 پیکفل ــد از اس ــود  47/8±67/0و بع ب

 ــ ــه اخــتلاف معن از ). >0001/0P( دادرا نشــان  يدار یاســت ک
 يمـار یب يهـا  از کسب شده در قسمت نشـانه ین امتیانگیم یطرف

و بعــد از  81/28±13/5 پیکفلــومتري از دســتگاه قبــل اســتفاده
دار  یمعن ـ يه دست آمد که از نظر آمارب 02/32±62/5استفاده 

ن ی ـدر ا یت زندگیفیک یاز کلیامتت یدر نها). >0001/0P(بود 
ــزا ــیکودکــان اف ــتگاه   يدار یش معن ــتفاده از دس ــد از اس را بع

ــل از آن   یپ ــه قبـ ــبت بـ ــومتر نسـ ــان دادکفلـ ) >0001/0P( نشـ
  ).کی جدول(

  بحث
اســـتفاده از دســـتگاه نتــایج ایـــن مطالعـــه نشـــان داد کـــه  

ــومتریپ ــزا يکفل ــایــفیش کیباعــث اف ، یجــانیه يت عملکرده
 يمـار یب يهـا  هـا و کـاهش نشـانه    تیت در فعالیکاهش محدود

آسم در کودکان مورد مطالعه شده است و در کل در کودکان 
گشته  یت زندگیفیش سطح کیآسم باعث افزا يماریمبتلا به ب

نتـایج ایـن مطالعـه بـا مطالعـات قبلـی مشـابهت نداشـت          .است
  ).7و6(

ــه  ــه   Silverman 90و  Wensleyدر مطالع ــتلا ب ــودك مب ک
کفلـومتر  یاز آنهـا دسـتگاه پ   یمیبه ن. بررسی شدند آسم يماریب

ک روز بـه  ی ـآنهـا در   PEFRآموزش داده شد که اگـر   ه وداد
 ینشاقد استیمقدار مصرف استروئ؛ دیدرصد از استاندارد رس70

شـروع بــه   ؛دیدرصــد رس ـ 50ش دهنــد و اگـر بـه   یفـرد را افـزا  
خود را  PEFRدو بار  يروز مارانیب .زولون کنندیمصرف پردن

 يمـار یگر بیگروه د. و به همراه علائم ثبت کردند يریگ اندازه
هفتـه   12پـس از   .نمودندت یریخود را فقط براساس علائم مد

ا ی ـاز علائم یسط امتگروه از نظر متو دو نیب یاختلاف محسوس
ا مراجعـه بـه مراکـز    ی یت زندگیفیک ،PEFR ،یعملکرد تنفس
  ).6(ده نشد ید یخدمات پزشک
ــومتریو همکــاران اســتفاده از پBuist در مطالعــه  بــه  يکفل

ت براسـاس  یریسـه بـا مـد   یآسم، در مقا يماریت بیریمنظور مد
ت یریکـه از برنامـه جـامع مـد     یبـالغ  مـاران یعلائم روزانـه در ب 

تفـاوت   ).7( نداشـت  یتفـاوت چنـدان  ت و ینمودند؛ مز يرویپ
موجود بین نتـایج بـه دسـت آمـده در مطالعـه حاضـر بـا نتـایج         

  کيفيت زندگي و عوامل تشکيل دهنده آن در کودکان مبتلا به بيماري آسم قبل و بعد از استفاده از دستگاه پيکفلومتري: ۱جدول 

  
  دختر

  )درصد۳/۴۱(مورد  ۳۳
  ميانگين±انحراف معيار

  پسر
  )درصد ۷/۵۸(مورد  ۴۷

  ميانگين±انحراف معيار
  جمع

  )درصد ۱۰۰(مورد  ۸۰
  ميانگين±انحراف معيار

  بعد  قبل  بعد  قبل  بعد  قبل

  ۳۵/۱۴±۷/۳  ۱/۱۳±۰۷/۳  ۲۹/۱۴±۵۳/۲  ۱۷/۱۳±۹۸/۲  ۴۲/۱۴±۰۹/۳  ۱۳±۲۴/۳  هيجاني يکيفيت عملکردها
۰۲۱/۰P< ۰۰۷/۰ P<  ۰۰۰۱/۰ P<  

  ها کيفيت محدوديت در فعاليت
۶۵/۱±۴۲/۷  ۶۱/۰±۴۲/۸  ۵۲/۱±۲۷/۷  ۷۱/۰±۵۱/۸  ۵۷/۱±۳۳/۷  ۶۷/۰±۴۷/۸  

۰۰۱/۰ P<  ۰۰۰۱/۰ P<  ۰۰۰۱/۰ P<  

  ۰۲/۳۲±۶۲/۵  ۸۱/۲۸±۱۳/۵  ۵۱/۳۱±۳۶/۵  ۳۴/۲۸±۹۸/۴  ۷۵/۳۲±۹۸/۵  ۴۸/۲۹±۳۵/۵  هاي بيماري کيفيت نشانه
۰۰۷/۰ P<  ۰۰۰۱/۰ P<  ۰۰۰۱/۰ P<  

  ۸۵/۵۴±۶/۸  ۲۶/۴۹±۶۵/۸  ۳۱/۵۴±۱۴/۸  ۸۰/۴۸±۲۵/۸  ۶۰/۵۵±۲۹/۹  ۹۰/۴۹±۲۹/۹  کيفيت زندگي
۰۰۳/۰ P<  ۰۰۰۱/۰ P<  ۰۰۰۱/۰ P<  

  .با کمک آزمون تي زوجي محاسبه شد Pارزش 
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بــه خــاطر اخــتلاف در   ) Silverman )6و  Wensley مطالعــه
تکل مدیریت آسم براساس درصـدهاي بـه دسـت آمـده از     وپر

ــود پروتکــل اســتفاده شــده در مطالعــه حاضــر  . پیکفلــومتري ب
 تـر اسـت و در مـورد مطالعـه     و با داروهـاي اختصاصـی  تر  دقیق

Buist  وت ناشی از گروه مـورد مطالعـه   این تفا) 7(و همکاران
و  Buistکودکـان و مطالعـه    مـا روي که مطالعـه  بود؛ به طوري 
این نکته با توجه به  .ه استانجام شد بزرگسالانهمکاران روي 

د داشـته  توانند روي کودکـان خـو   کنترل دقیقی که والدین می
  .قابل توجیه خواهد بود ؛باشند
ــارز ــفیک یابی ــدگی ــه ســلامت  یت زن ــته ب ــاران یدر ب یوابس م

 يبـرا  یسـت یباو  اسـت  یت و کاربرد فراوانیاهم يمختلف دارا
 یابی ـارز بـه منظـور  ک ابـزار مناسـب   ی ـمـثلاًََ آسـم    يماریهر ب
ق نسبت به بهبود سطح ین طریاز اه گردد تا یته یت زندگیفیک
  ).9و8(رد یصورت گ يشتریآنها اقدامات ب یزندگ یفیک

Rydstrom  آسم  يماریکودك مبتلا به ب 126و همکارانش
ن کودکـان دختـر و   ی ـدرصـد ا  37. را مورد مطالعه قـرار دادنـد  

ن یشـتر یجانات، بیها و ه سه با نشانهیدر مقا .درصد پسر بودند63
در  یت زنـدگ ی ـفیدر مجمـوع ک . ده شدیها د تیاختلال در فعال

کیفیـت   مـا در صـورتی کـه در مطالعـه     .)12( ها بالاتر بـود پسر
  .مجموع در دختران بالاتر بودزندگی در 

هـا   تثبت شده در حیطه فعالی ـ لدر مطالعه ما بیشترین اختلا
. موارد بهبـودي کمتـري داشـت    سایربود و عملکرد هیجانی به 

هــاي ایــن مطالعــه در ایــن خصــوص بــا مطالعــات دیگــر   یافتــه
که نیز و همکاران  Taularدر مطالعه . هت داشتمشاب) 14و13(

کودك مبتلا به آسم انجام شـد؛ بیشـترین اخـتلال در     99روي 
ها و کمترین اختلال مربوط به عملکردهاي هیجـانی   در فعالیت

کـه روي  و همکـارانش   Juniperهمچنین در مطالعه  .)13( بود
رین هـا بیشـت   فعالیتانجام شد؛ کودك مبتلا به بیماري آسم  52

 نشـان داد عملکردهاي هیجانی کمتـرین تغییـرات را   و  اختلال

)14.(  
Fonseca  يپس از مطالعـه بـر رو   2006و همکاران در سال 

ان داشـتند کـه   ی ـآسـم ب  يمـار یساله مبتلا بـه ب  16تا  5کودکان 
PEF  وFEV1 آسم متوسط و  يماریبا علائم کودکان مبتلابه ب

  ).18(ندارد  ید همبستگیآسم شد
د یشـا  هاي این مطالعـه و مطالعـات دیگـران    یافتهجه به با تو
 يرا بـرا  یت ـین مطالعـه مز یان داشت که چنـد ین گونه بیبتوان ا

 ؛سـتند یآسـم قائـل ن   يماریب یابیدر ارز يکفلومتریاستفاده از پ
بـه   يکفلـومتر یدهـد کـه اسـتفاده از پ    یما نشان م يها افتهی یول

در  ه مسـلماً مـاران ک ـ یب یت زنـدگ ی ـفیش سـطح ک یمنظور افـزا 
 یو چگـونگ  يمـار یکودك و خانواده او از ب یابیارتباط با ارز

ج مثبت و قابـل  ینتا يدارا ؛باشد یبرخورد با آن در هر مرحله م
 يمارید بتوان به شدت بین اختلاف را شایوجود ا. است یقبول

ت ی ـفیآسم در کودکان مورد مطالعـه در مطالعـات مختلـف، ک   
م ی ـکفلومتر، نوع دستگاه، نوع رژیآموزش استفاده از دستگاه پ

ن دستگاه مورد یا یکه با آن اثربخش يان ابزاریو در پا ییدارو
  .مربوط دانست ؛قرار گرفته است یابیارز

  گيري نتيجه
دهنده افـزایش کیفیـت عملکردهـاي     نتایج این مطالعه نشان

هـاي   ها و کـاهش نشـانه   هیجانی، کاهش محدودیت در فعالیت
ان بعد اسـتفاده از دسـتگاه پیکفلـومتري    بیماري آسم در کودک

لذا این روش مفید در برنامه مدیریت بیماران مبتلا به آسم . بود
  .گردد به خصوص کودکان پیشنهاد می

  قدرداني تشكر و
و  نامه خـانم دکتـر فیـروزه روناسـیان     این مقاله حاصل پایان

 .مصوب شوراي پژوهشی دانشگاه علـوم پزشـکی کاشـان بـود    
ــا نویدر ــت  انته ــکر را از معاون ــال تش ــه کم ــندگان مقال ــاي  س ه

پژوهشی و آموزشی دانشگاه علـوم پزشـکی کاشـان بـه خـاطر      
  .دارند ی؛ اعلام مهاي انجام شده مساعدت
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