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 مقاله پژوهشي

  

  

  1392، تابستان 2شماره ،طب مكملپژوهشي  –فصلنامه علمي 

  

  آسم به مبتلا دركودكان اسپيرومتري هايشاخص روي بر تركيبي ماساژ تأثير

  

    *5زادهيول سوسن، 4، فريبا قادري3جعفرآبادي محمد اصغري، 2يشبستر يصادق مهناز ،1يگل دهيحم

  .زيتبر ييماما و يپرستار دانشكده ،ييدانشجو تحقيقات تهيكم عضو ،دكاني كوپرستار ارشد يكارشناس يدانشجو .1

 .زيتبر يپزشك علوم دانشگاهعضو هيئت علمي دانشكده پزشكي،  ،كودكان گروه دانشيار .2

  .تبريزاستاديار آمارزيستي، مركز تحقيقات آموزش علوم پزشكي، دانشكده بهداشت، دانشگاه علوم پزشكي  .3

  .زيتبر يپزشك علوم دانشگاه توانبخشي، دانشكدهاپي، استاديار گروه فيزيوتر .4

 .زيتبر يپزشك علوم دانشگاه ،ييماما و يپرستار دانشكده كودكان، گروه دانشيار .5
  27/05/1392 تاريخ پذيرش:    06/01/1392تاريخ دريافت:                             

  :چكيده

 هـاي درمـان  وجـود  عـدم  و بيمـاري،  اين تهديدآميز ماهيت، بودن مزمن .تاس كودكي دوران مزمن بيماري ترينشايع آسم، :مقدمه

-طـولاني  جـانبي  عوارضبدون  و طبيعي درماني هايروش دنبال به والدين از بسياري تااست  شده براي آن باعث پيشگيرانه و قطعي

 اسـپيرومتري  هـاي شـاخص  روي بـر  تركيبي ماساژ تأثير تعيين هدف با ،تحقيق اين .است »ماساژ« هادرمان اين از يكي .باشند مدت

  .ه استشد انجام آسم به مبتلا كودكان

نـد و  كردها موافقت نفر از آن 58كه  ،به مطالعه دعوت شدند سال 6-13 يسنّمحدودة  در آسم به مبتلا كودك 60 :هاروش و مواد

و علاوه بر درمان استاندارد آسـم،   نديدژ را آموزش دماسا هاييكشدند. مادران گروه مداخله تكن تقسيمبه دو گروه  يبه صورت تصادف

فقط درمان استاندارد را انجـام   يزكودك خود را ماساژ دادند و گروه كنترل ن ،ماه يك يدر ط يقهدق 30به مدت  ،هر شب قبل از خواب

 يآمار يهاحاصل با استفاده از آزمون يجا. نتانجام شدقبل و بعد از ورزش  يرومتريمطالعه، اسپ يدادند. در هر دو گروه در ابتدا و انتها

  .شد تحليل كواريانس و دو كاي زوجي،تيمستقل، تي

 ±67/2 هاآن در آسم شروع سنّ. بودند پسر% 3/48 و دختر آنها از% 7/51. بود سال 16/8) ±50/1( كودكان يسنّ ميانگين :هايافته

  ).<05/0P(است نداشته داريمعني تأثير مداخله گروه اسپيرومتري هاياخصش بر تركيبي ماساژ انجام كه داد نشان نتايج. بود 61/4

 بـه  مبـتلا  كودكان ريوي عملكرد و اسپيرومتري هايشاخص بهبود باعث تركيبي ماساژ آمده، دسته ب نتايجبر اساس  :گيرينتيجه

 .است نياز مورد زمينه اين در بيشتري تحقيقات اما. شودنمي آسم

  .اسپيرومتري كودك، آسم، ساژ،ما: هاواژهكليد

  valizades@tbzmed.ac.ir:E.mail       :نويسنده مسئول* 
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  :مقدمه

 دوران مـزمن  بيماري ترينشايع درصدي، 7 تا 3 شيوع با آسم

 يـژه به و كشورها از بسياري در آن شيوع ).1-3( است كودكي

 در مطالعـات  نتايج. )4( است يشحال افزا در كودكان ميان در

 آسم بيماري از ،جمعيت درصد 5-7 حدود دهدمي نشان ايران

 رسدمي درصد 10-15 به كودكان در مقدار اين و برندمي رنج

 ممكـن  كـه  است جهاني بهداشت يجد مشكل يك آسم). 5(

 اخـتلال  ايـن  بـه  جهان سراسر در و سنين تمام در افراداست 

 كنتـرل اين اخـتلال   كه نيزماو  ،شوند دچار هوايي راه مزمن

 ايجاد فرد زندگي در را شديدي هايمحدوديت تواندمي ،نشود

  .)4( باشد يزن كشنده ،اوقات گاهي يحت و كند

 هـاي روش از گـروه  يـك ، 1CAM جـايگزين  وطب مكمل 

عنـوان   بـه  ،مرسـوم  درمـان  بر علاوه امروزه كه است درماني

 شـود مـي  استفاده هابيماري از بسياري براي ،درمان جايگزين

 تـرين شـايع  يتنفس هاييماريب رسدمي نظر به همچنين. )6(

 ـ  از هـا آن بـراي  كه هستند شرايطي مكم يگزينو جـا ل طـب 

 ميزانكودكان مبتلا به آسم،  ينب درو  )9-7( شودمي استفاده

 ٪89 تـا  ٪33 محـدوده  در يگزينو جاطب مكمل استفاده از 

 ـ)10(است شده گزارش و طـب مكمـل    از اسـتفاده  ين. همچن

ايـن   والـدين  كـه  چرا ،شودمي ترگستردهروز  بهروز  يگزينجا

 آسـم  بـراي  جـايگزيني  درمـاني  هـاي روش دنبال بهكودكان 

 مـدت  طـولاني  جـانبي  عـوارض و بـدون   طبيعـي  كه هستند

 تهديـدآميز  بالقوه تماهي يماري،بودن ب مزمن .)12, 11(دنباش

 پيشـگيرانه  و قطعـي  هـاي درمـان  وجـود  عدم و بيماري، اين

 يهـا روش دنبـال  به هاخانواده از بسياري تااست  شده عاملي

    ).10(باشند جايگزين وطب مكمل 

 يگزين،و جاطب مكمل  از شده بررسي دمتعد اشكال ميان در

 سـت امورد استفاده  موارد ينتريعاز شا يكي 2»درماني ماساژ«

)15-13.( »يـك  كـه  اسـت  ماسـاژ  نوعي نيز، 3»يفشار طب 

اسـت   چينـي  سـوزني  طـب  اصول شامل و غيرتهاجمي روش
                                                           
1
 Complementary and alternative medicine 

2 Massage therapy  
3 Acupressure  

 ـ يكبه عنوان  . ماساژ درماني)16( آسـم   يل بـرا درمان مكم

 ياندك هايحال، گزارش يناست. با ا مورد بررسي قرار گرفته

 كودكان منتشر شـده اسـت   ياندر م يژهو وص، بهخص يندر ا

 .دارد فوايـدي  والدين و كودكان براي درماني ماساژ). 18 ،17(

 والـدين  به وسـيلة  خانه در ،است هزينه بدون: كه اين جمله از

 شـود  انجام درستي به اگر و ،است انجام قابل دهندهمراقبت يا

 همچنـين  ژماسـا  منظم انجام. گرددمي عارضه باعث ندرت به

 كـاهش  و دارويـي  درمـان  بـه  نيـاز  كـاهش  به منجر تواندمي

 بهتر كيفيت نتيجه در كه شود، خويوخلق تغييرات و اضطراب

 خواهـد  پـي  در را او خـانواده  و آسـم  بـه  مبتلا كودك زندگي

 و عضـلات  شـدن شـل  باعث ماساژ همچنين ،)20, 19(داشت

-آرام فشاري نيـز  طب. )21( شودمي بيماران اضطراب كاهش

 ايمنـي  سيستم و ،برطرفرا  نفس تنگي ،داده ارتقاء را 4سازي

 اثربخشـي  يزن يسازمان بهداشت جهان .)22(كندمي تقويت را

و سوزني طب مـزمن  هـاي بيمـاري  درمـان  در را فشاري طب 

    .)23( است شناخته رسميت به ريوي

 آسـم  بر درماني ماساژ تأثير ةحيط در سيستماتيك هايبررسي

 اينتيجـه بـي  يـا  و كـافي نا مدارك و شواهد تاكنون ،كودكان

 طـوري ه ب. است نموده گزارش ،آن يمزايا رد يا و تاييد براي

 .)24, 18(اسـت شـده   توصـيه  زمينه اين در بيشتر تحقيق كه

 ـ و موضوع اين به توجه با بنابراين مـديريت  و كنتـرل  تاهمي 

كم كردن  ها،هزينه كاهش جهت در مطالعه اين ،آسم بيماري

 و داروها مصرفكاهش  و درماني -بهداشتي مراكز به مراجعه

 بـر  تركيبـي  ماساژ تأثير بررسي هدف با ها،آن جانبي عوارض

  .گرديد اجرا و طراحيكودكان  آسم

  : هاروشمواد و 

 يآمار ةكارآزمايي باليني است. جامع ةيك مطالع ،پژوهش اين

 ينيـك كه بـه كل  هستندمبتلا به آسم  ةسال 6-13كودكان  آن

فصول  در يزتبر يدانشگاه علوم پزشك يآسم و آلرژ يتخصص

بـه  ورود  يارهـاي دند. معكرمراجعه  1391سال  بهار و تابستان

آسـم طبـق    ييمـار ب يص: تشخاين موارد است شاملمطالعه 

يگـر، د يمـزمن تنفس ـ  يماريص، نداشتن بنظر پزشك متخص 

 قبيـل (از  محـل ماساژ و لمـس   انجام براي ممنوعيت نداشتن

ــا و پوســتي عفونــت ســوختگي، بــافتي، آســيب ادم، وجــود  ي

                                                           
4 Relaxation  
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 ينوالـد  يـل و تما يهمكـار ، )ماسـاژ  هـاي محل در شكستگي

در. سواد بودن مابادر نهايت كودك و  ماساژ ممنظّجهت انجام 

-يـك م تكننـامنظّ  انجـام شامل از مطالعه نيز معيارهاي خروج 

 ايجـاد  ماسـاژ  انجام در كه پوستي مشكلات بروزماساژ،  يها

مداخلـه   يـان پـس از پا  ينيكو عدم مراجعه به كل نمايد تداخل

و  يانگينشامل م يهاطلاعات اول ،حجم نمونه يينتع جهت .بود

 ـمتغ يارانحراف مع ريپيرومتاس ـ يهـا شـاخص  ري(FEV11, 

FVC2, PEF3, FEV1/FVC4) ــ ــاس مطالع ــر اس  ةب

اثر به كار رفت. با در نظر  ةانداز ةمحاسب يبرا )25( 5كاراكوك

فاده از درصـد و بـا اسـت    80توان  درصد و 95 ينانگرفتن اطم

 26برابر  ،حداقل حجم نمونه در هر گروه )26( 6فرمول پوكاك

 ،يدرصـد  10 يزشر يزانبه دست آمد كه با در نظر گرفتن م

 گيـري نمونه. يافت يشنفر در هر گروه افزا 30حجم نمونه به 

-يكانجام گرفت و پس از آن جهت  »دسترس در« روش به

 يكديگر،ها با از تماس نمونه يشگيريها و پشدن گروه نواخت

-استفاده از قرعه ساده و با يطور تصادفه وهش بپژ يواحدها

 حـين داده شـدند.   يصبه دو گروه شاهد و آزمون تخص يكش

 همسـاني  عـدم  صـورت  در و شـد  بررسـي  همگني نيز تحليل

 تعـديل  كوواريـانس  تحليـل  در نظـر  مـورد  متغيرهاي هاگروه

  .شدند

 ةدهنـد ) ارجاعآلرژي و آسم صمتخصپزشك ( ،مطالعه ينا در

به  يماراننسبت به ورود ب ،يرومترياسپ ةو انجام دهند يمارانب

 60كـور نگـه داشـته شـد.      ،كنترل يااز گروه مداخله  يكهر 

نفـر   58تعداد  ينمبتلا به آسم وارد مطالعه شدند كه از ا يمارب

 ـ  2و  ندرسـاند  يـان پژوهش را به پا ةدور  انجـام  يـل دله نفـر ب

  ).  %3/3از مطالعه خارج شدند ( هاتكنيك نامنظم

 هـاي شـاخص  تغييراتمطالعه  يندر ا يمورد بررس ةياول پيامد

ت (اعتبار و اعتماد) ابزار بود كه جهت كسب صح يرومترياسپ

                                                           
1 Forced Expiratory Volume in First Second 
2 Forced Vital Capacity 
3 Peek Expiratory Flow Rate 
4 FEV1/FVC ratio 
5 Karako 
6 Pocock 

 SpiroLab III Ver 2.7) يرومتردسـتگاه اسـپ   يـك از 

SN 304918)  پزشك جهت اسـتفاده از دسـتگاه    يكو از

 ،هـا جهت معتبر بـودن جـواب   .شداستفاده  يمارانب ةهم يبرا

 همربوط ـ متصدي به وسيلةبار  روزي يك اسپيرومتري دستگاه

از جمله دما  محيطي استاندارد همچنين شرايط .شدمي كاليبره

 گـردآوري  ابزار نظر گرفته شد. در يكسان براي تمامي بيماران

 جـنس،  سـن،  شـامل  دموگرافيك اطلاعات ةپرسشنام ها،داده

ابـتلا بـه    يخـانوادگ  ةسـابق  كودك، آسم شروع سنّ وزن، قد،

 ـ  در سيگار مصرف و آلرژي وآسم  تولـد   ةخانواده، نحـوه و رتب

خانواده  ياقتصاد يتو وضع ينو شغل والد يلاتتحص ،كودك

  بود. 

 ـ ماسـاژ،  هايتكنيك انجام ةنحو مداخله، گروه در  صـورت ه ب

 كودكان والدين به) همكار فيزيوتراپيست يك به وسيلة( عملي

 روي بـر  را ماساژ هايتكنيك والدين، سپس. شد داده آموزش

 انجـام  نظـر  از آنهـا  عملكـرد  ةنحو و ندداد انجام خود كودك

 يـد كأجهت ت ضمناً. گرفت قرار بررسي مورد هاتكنيك صحيح

در  هـا يـك تكن يحدر خصوص انجام صح ينبه والد يادآوريو 

انجـام   ةدر مـورد نحـو   يآموزش يدئوييو يلمو ف پمفلت، منزل

 ممـنظّ  انجام كنترل جهت. گرفتها قرار آن يارماساژها در اخت

 از و شد داده والدين به روزانه يادداشت دفترچه يك هاتكنيك

 انجام يا و دادن انجام صورت در ،شب هر تا شد خواسته هاآن

 بـا  همچنين .ندكن گزارش صادقانه را آن ،ماساژ تكنيك ندادن

 بـر  والدين تشويق و كيدأت ضمن نيز تلفني منظم هايپيگيري

 در داده شـد. پاسـخ   آنهـا  الاتؤس ـبـه   ها،تكنيك ممنظّ انجام

كه ماسـاژها   يروزانه، كسان هاييادداشت گزارش طبق نهايت

م انجـام داده بودنـد از مطالعـه كنـار گذاشـته      طور نامنظّ هرا ب

  شدند.  

بـه   يو عمق يماساژ سطح«شامل  يبي،ماساژ ترك هايتكنيك

و محـل   ينهس ةقفس يرو بر 7»يدينگو ن استروكينگصورت 

 8»يفشار طب«و  يو كمك تنفس يعضلات تنفس يچسبندگ

                                                           
7 Stroking and kneading 
8 Acupressure 
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 از برگرفتـه  - آسـم  بـه  مربوط 1يسوزن طب نقاط يبر رو نيز

 بـه  -درمـاني  ماسـاژ  روي شـده  انجام تحقيقات و معتبر كتب

و  ينگحركـات اسـتروك   :)28, 27(بـود  صـورت  بـدين  ترتيـب 

بر )، يهنثا 90-60(ينهس ةقفس يكنار عضلات يبر رو يدينگن

ــلات روي  ــانيعض ــ فوق ــينه ةقفس ــه 90-60(س روي )، ثاني

 90-60(هـا شـانه روي )، ثانيـه  90-60(ايدنـده  بين عضلات

   .)يهثان 90-60( )، استرنوميهثان

 بـا   - مـنظم و آهسـته   يـك تحر يـق از طر يـز ن يفشار طب

 ينقاط فشـار  يكردن بر روكردن و سوراخنوازش ينب يفشار

 1(Lu5  )،يقـه دق Lu72 )5ةقط ـنشـامل   -مربوط به آسـم  

ــهدق ــهدق 1( Lu1)، يق ــهدق 1( St36٣)، يق  1( St40 و )يق

 دقيقه سي مدت به جمعاً خواب از قبل شب هر بود كه )دقيقه

   انجـام  كودكشـان  روي بـر  والـدين  بـه وسـيلة   مـاه  يك طي

 مراقبت و درمان مداخله، انجام مدت طول در ضمناً .گرفتمي

لازم به ذكر . )1و2 ة(شكل شمار تداش ادامه نيز آسم، معمول

شـده در  اسـتفاده  هاي ماساژ عضلات تنفسياست كه تكنيك

و  گيـرد ن بـار مـورد بررسـي قـرار مـي     ، براي اولياين مطالعه

. در هيچ تحقيقـي مـورد بررسـي قـرار نگرفتـه اسـت      تاكنون 

 درمـان  تحـت  فقـط  ماه يك طي نيز كنترل گروه در كودكان

 يـك مطالعه  ي. در ابتدا و انتها)19(نداستاندارد آسم قرار داشت

 گرفتههر دو گروه  يمارانقبل و بعد از ورزش از ب يرومترياسپ

  .شد

                                                           
1 Acupuncture points 
2
 Lung 

3
 Stomach 

  
هـاي  مربـوط بـه مريـدين    سـوزني  نقاط طب: 1 ةشكل شمار

بالاي  cun 5/1استيلوئيد راديوس  ة: بالاي زائدLu7تنفس (

: روي چين كوبيتال سمت خارج Lu5چين عرضي مچ دست. 

قـدامي   ةخـارجي ديـوار   ةكنـار  :Lu1دوسـر.   ةضـل تاندون ع

خـارج  St36 :1 cunاي. توراكس در اولين فضاي بين دنـده 

تر از مفصل زانو. پايين cun 3تحتاني توبروزيته تيبيا و  ةكنار

St40 :8cun ةبالاي قوزك پا در امتداد نقط St36(.  

  

 كـه  است ذكر قابل و شد رعايت مطالعه اين در اخلاقي اصول

 بـدون  درمـاني  هـاي روش از) درمـاني (ماساژ  مداخله تكنيك

 ي. هــدف و روش اجــرااســت خــاص ةعارضــ بــدون و خطــر

 يحكننـده توض ـ كودكان شـركت  ينوالد يپژوهش در ابتدا برا

 ـ يتمطالعـه رضـا   ها جهت شركت درداده شد و از آن  ةآگاهان

آن كـاملا   ةدر پژوهش و ادام يمارانگرفته شد. شركت ب يكتب

 ـ ،يمارانب يتمام يزن مطالعه تمد در. بود يارياخت يدرمان طب 
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 يـك بـه عنـوان    يدرمـان  را ادامه دادند و ماسـاژ  آسم مرسوم

ل در كنار درمان مرسوم انجام شد. درمان مكم  

و  »يـار و انحـراف مع  يانگينم«با  يكم يرهايمتغ يبرا ها داده

 ـ«بـا   يفيك يرهايمتغ يبرا . گـزارش شـد   »و درصـد  يفراوان

 يشـد. بـرا   ييدأو ت يبررس K-Sها با آزمون داده دنبو نرمال

در دو گـروه از آزمـون    يـك دموگراف يفـي ك يهايرمتغ ةيسمقا

 ـ يرهـاي متغ يو برا »دويكا« ـ يـك دموگراف يكم   ينو همچن

 ةيس ـمقا يمسـتقل بـه كـار رفـت. بـرا     تيآزمون  يه،پا يرمقاد

 يرو يلگـروه بـا انجـام تعـد     در دو يرومترياسپ هايشاخص

بـا   هاداده سپساستفاده شد.  يانساروكو يلاز تحل يه،پا يرمقاد

 ـ   18SPSSافزار نرم استفاده از  05/0 يداريو در سـطح معن

  شدند. يلو تحل يهتجز

 :هايافته

 كـه  داشـتند  شـركت  آسـم  به مبتلا كودك 58 مطالعه اين در

 كنتـرل  و مداخلـه  گروه در هاآن يسنّ) معيار انحراف( ميانگين

 در ترتيـب  به .بود سال 46/7)71/1( و 88/7)25/1( ترتيب به

. بودنـد  پسر بقيه و دختر% 6/53 و% 50 كنترل و مداخله گروه

 مداخلـه  گـروه  در نيز آسم شروع سنّ) معيار انحراف( ميانگين

-همـان . بود ساله 39/5) 76/2(كنترل گروه در و 88/3)41/2(

دو گروه از لحاظ سـن،   هر شودمي مشاهده جدول در كه طور

 آسـم  بـه  ابـتلا  خـانوادگي  ةسـابق و  يآلرژ ةنس، وزن، سابقج

لحـاظ   يـن از ا يداريمعن ـ يهمسان شده بودند و تفاوت آمار

 ). در خصوص قد و سـنّ <05/0p( دو گروه وجود نداشت ينب

 اخـتلاف  گـروه  دو بين كودك،در  آسم بيماري به ابتلاشروع 

ثـر  ا كوواريـانس،  آزمـون  در كه شد مشاهده داريمعني آماري

  )2و1ة. (جدول شماريمنمود يلرا تعد ريدو متغ ينگر امخدوش

 در مطالعـه  آغـاز  در نيز اسپيرومتري هايشاخص خصوص در

 تفـاوت  ورزش از بعـد  و قبل FVC و FEV1 ايهشاخص

 هاگروه سازيهمسان جهت كه شد مشاهده داريمعني آماري

پـس . يافتند تعديل كوواريانس تحليل در نظر مورد رهايمتغي 

-شـاخص  از يـك هيچ در گر،مخدوش رهايمتغي اثر تعديل از

-معنـي  آماري اختلاف ،ورزش از بعد و قبل اسپيرومتري هاي

  ).3 ةشمار جدول(  نشد مشاهده داري

  :گيرينتيجه و بحث

 درمـاني  ماساژ انجام پس از كه داد نشان حاضر پژوهش نتايج

 آمـاري  فـاوت ت گونـه هـيچ  والدين، به وسيلة منزل، در تركيبي

 بـا  مقايسـه  در اسـپيرومتري  هـاي شاخص روي بر داريمعني

 ماسـاژ  انجـام  رسـد مـي  نظره ب لذا .نشد مشاهده كنترل گروه

ــي ــتلا كودكــان تركيب ــه مب ــر آســم، ب ــايشــاخص روي ب  ه

   .است نداشته يتأثير هاآن اسپيرومتري

 و تنفسـي  هـاي بيماري در فشاري طب از استفاده خصوص در

 كـه  ايمطالعه در. بود دست در محدودي بسيار اتمطالع ،آسم

 گرفـت،  انجام برونشكتازي به مبتلا بيماران روي بر 1ما توسط

-مـي  فشـاري  طب خوداجرايي هفته هشت كه شد داده نشان

 ـ هـاي اليـت فع در برونشـكتازي  اثـرات  كاهش در تواند  ةروزان

 هـاي شـاخص  بهبـود  موجـب  تواندنمي اما باشد، مفيد بيماران

 اســپيرومتري پارامترهــاي از يــكهــيچ و شــود پيرومترياســ

)FEV1، FVC, FEV1/FVC (معنـي  آمـاري  تفاوت-

 خود از نقـاط طـب   ةّما نيز در مطالع. )29(ندادند نشان را داري

فوق جهت طب فشاري استفاده  ةّمطالعته در كار رفه سوزني ب

 ايـن  نتـايج لـذا   .ديم و نتايج يكسـاني را مشـاهده نمـوديم   كر

 ـ. داشـت  خـواني هم ما ةمطالع با تحقيق  نيـز  ديگـري  ةمطالع

 بـر  سـوزني  طـب  انجـام  خصوص در همكاران و 2چيوو توسط

 انجـام  برونشـيال  آسـم  بـه  مبـتلا  ةسال 12-17 كودكان روي

 درمـان  بـر  عـلاوه  مداخلـه  گـروه  براي قيقتح اين در. گرفت

 يـك  طـول  در دقيقـه  30 طي سوزني طب جلسه 12 معمول،

 نهايـت،  در ولـي . شـد  انجام بيماران براي هفته در بار 3 و ماه

 در ريـوي  عملكـرد  براي داريمعني آماري تفاوت هاگروه بين

  (FEV1/FVC ,MEF50٣)بررسـي  مورد هايشاخص

 ايـن  در شـده انتخـاب  سـوزني  طـب  نقـاط . )30(نشد مشاهده

                                                           
1 Maa  
2 Scheewe 
3
 Maximal Expiratory Flow at 50% 
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 بـا  مطالعـه  اين نتايج نيز و داشت شباهت ما ةمطالع با مطالعه

  بود. خوانهم حاضر ةمطالع نتايج

 هــايشــاخص بــر ماســاژ اثــرات بررســي بــه كــه مطالعــاتي

 ـانـدك  نسـبتاً  اندپرداخته اسپيرومتري  و 1فيلـد  تحقيـق  در. دان

 ـ حجم با همكاران  ماسـاژ  كـه  شـد  مشـخص  نفـر،  32 ةنمون

 ريـه  عملكرد بهبود موجب ،آسم به مبتلا ةسال 8-16 كودكان

 ,FEV1, FVC( ريـوي  هـاي شـاخص  تمـام  افـزايش  و

PEF( در منـزل  در شده گيرياندازه 2جريان حداكثر ميزان و 

 در ريه عملكرد بهبود دلايل از يكي. )19( شودمي ماساژ گروه

 انجـام  توانـد مي تحقيق اين در اسپيرومتري هايشاخص تمام

 و تصـح  موجـب  امـر  ايـن  كه باشد فيلد خود با فيلد تكنيك

 ايـن  در تنهـا  چـون . شـود مـي  اجرايـي  كار روشبالاي  تدقّ

 ماسـاژ  گـروه  اسـپيرومتري  هايشاخص تمام كه است مطالعه

 از كـه  مشابه مطالعات ساير در و .داشتند توجهي قابل افزايش

 شـاخص  دو در حـداكثر  كرده بودنـد  استفاده هم فيلد تكنيك

 اشاره آنها به ذيل قسمت در كه بود، شده ديده واضح تغييرات

  .ايمهكرد

   بـه  مبـتلا  ةسـال  5-14 كودكان روي بر ديگر پژوهشي نتايج 

 ,FEV1پارامترهـاي  در را داريمعنـي  آمـاري  تفـاوت  ،آسم

FVC، 31( داد نشـان  مداخله گروه در درماني ماساژ از بعد( .

-15 آسـم  به مبتلا كودكان روي بر كه ديگري مشابه ةمطالع

 افزايش موجب كودكان ماساژ كه داد نشان شد، انجام ساله 9

 شـود مي FVC / FEV1و FEV1 هايشاخص ميانگين

 5-15 كودكـان  روي بر ديگر ايمطالعه نتايج همچنين. )32(

 موجـب  كودك ماساژ داد، نشان فيبروزكيستيك به مبتلا ةسال

 ماسـاژ  روش نيز مطالعه اين در .شودمي PEF ميزان افزايش

 در درمـاني  ماساژ مطالعات ساير در كه ودب روشي همان مانند

 اين استثناء به .بود شده انجام مزمن بيماري به مبتلا كودكان

ــه ــعيت ك ــب وض ــراي مناس ــاژ ب ــعيتي درن ــوب وض  و مطل

 ـ)33( شد اضافه نيز سينه و شكم پروسيجرهاي وع بيمـاري  . ن

                                                           
1 Field  
2 Peak flow 

 ـ ،گذاشته باشد تأثيرنيز ممكن است در نتيجه  كـه   طـوري ه ب

و غيـر   1از نـوع تحديـدي   فيبروزكيستيك يك بيماري ريوي 

پـذير و  برگشـت نـوع   باشد اما بيماري آسم ازقابل برگشت مي

 ،مطالعـات  اين تمام در شده استفاده كار روش. انسدادي است

. بودنـد  كرده استفاده فيلد ماساژ تكنيك از همگي و بود مشابه

 متفـاوت  كـاملا  آنها با حاضر ةمطالع كار روش كه صورتي در

 مـا  ةمطالع با مطالعات اين از يكهيچ نتايج دليل اين به. است

 ـ نتايج خوانيهم عدم دلايل از يكي .نداشت خوانيهم  ةمطالع

 مطالعـه  اين در ما كه است اين مشابه مطالعات ساير با حاضر

 ايـن  در و ديمكـر  اسـتفاده  كودكـان  ماساژ جهت نو روشي از

 حـالي  در .پـرداختيم  تنفسي عضلات ماساژ به اختصاصاً روش

 كـرده  اسـتفاده  فيلـد  ماسـاژ  از زمينه اين در مطالعات اكثر كه

 در نيـدينگ  و اسـتروكينگ  حركات شامل ماساژ اين كه ندبود

 و بازوهـا ) 2( هـا، شـانه  و گـردن ، سـر  ،صورت) 1(ة منطق سه

   نتيجـه  لـذا . باشـد مـي  پشـت،  و پاهـا  ،پـا  سـاق ) 3( ودست، 

 ثرترؤم ـ بدن كلّ ماساژ ،آسم به مبتلا بيماران در كه گيريممي

 گـر دي دليـل . اسـت  -تنهـايي  بـه  - تنفسي عضلات ماساژ از

 ديگر مطالعات در فشاري طب چون كه باشد اين است ممكن

 شايد است شده تنفسي عملكرد) افزايش( تأثير عدم موجب نيز

تنفسـي  عضـلات  ماسـاژ  اثـر  شدن خنثي موجب فشاري طب 

 در گروه چند بعدي مطالعات در شودمي پيشنهاد لذا. باشد شده

 و فسـي تن عضـلات  ماساژ فشاري، طب اثر و شود گرفته نظر

. شـوند  مقايسـه  هم با جداگانه، صورت به فيلد روش به ماساژ

 ايـن  در اسـپيرومتري  هـاي شـاخص  تغييرعدم  علت همچنين

. باشد بدن سطح به نسبت ماساژ كم وسعت تواندمي پژوهش،

 ماسـاژ  از بعـد  شـب  هـر  ،ريـه  عملكرد بلافاصلة بررسي عدم

 .دبـو  پـژوهش  ايـن  ديگـر  محدوديت ،نيز فلومتر پيك توسط

 پـس  بلافاصله فلومتر پيك توسط PEF شاخص گيرياندازه

 كـه  دارد را مزيـت  ايـن  اسپيرومتري به نسبت ،ماساژ انجام از

 ةنتيج ـ در تواننـد مـي  زمـان  طول در كمتري گرهايمخدوش

 مداخله انجام مطالعه اين ديگر محدوديت. بگذارند اثر آزمايش
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 هـاي آلرژن نميزا كه چرا ؛است بوده تابستان و بهار فصل در

 و گـرد  و گياهـان  هـاي گـرده  قبيل از كنترل قابل غير هوايي

 تشـديد  در ثرؤم يهاآلرژن تريناصلي از عامل دو كه - خاك

 سـاير  از بيشـتر  بسـيار  فصـول  ايـن  در - دهستن آسم بيماري

تعطيل بـودن مـدارس در ايـن     دليله ب همچنين .هاستزمان

، پـارك  و سـبز  فضـاهاي  بـه  رفـتن  و تفريحـات  ميزان ،زمان

 ناپذيرياجتناب طوره ب نيز استخر شنا و تماس با كلر آب و ...

 .است بيشتر

  

                                                                                        
1
 Restrictive    

  :قدرداني و تشكر

در  كـه  باشـد مي گلي حميده خانم ةنامپايان حاصل مقاله اين

 ـدر كم 9086بـا كـد    1/12/1390 يختار اخـلاق دانشـگاه    ةيت

 نييبـال  ييمطرح و مورد موافقت قرار گرفت و با كـد كارآزمـا  

3N 201112214613 بـه   هاي بالينيمركز ثبت كارآزمايي در

 دليـل  به احمدي استاد لعيا خانم از پايان در. ه استيدثبت رس

 كنندهشركت والدين و بيماران آموزشي، فيلم ةتهي در همكاري

 علـوم  دانشـگاه  پژوهشـي  محتـرم  معاونـت  و پژوهش اين در

 كمـال  - اسـت  بوده طرح اين مالي حامي كه - تبريز پزشكي

  .داريم را قدرداني و تشكر
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هاي ماساژ عضلات تنفسي: تكنيك2ة شكل شمار   
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مطالعه در كنندهشركت كودكان ي،كم متغيرهاي دموگرافيك خصوصيات -1جدول  

p-value 95% CI 28كنترل(* كلn=( *)30ماساژn=( متغير 

144/0  20/0،36/1-  50/1± 16/8 71/1± 46/8 25/1 ± 88/7  سن 

090/0  71/0، 66/9-  03/10± 51/30  33/9± 82/32  33/10± 35/28  وزن 

007/0  46/2-،03/15-  62/12± 72/130  82/11± 25/135  03/12± 50/126  قد 

030/0  14/0-،87/2-  67/2± 61/4 76/2± 39/5  41/2± 88/3  
 در آسم بيماري به ابتلا شروع سنّ

  كودك

 

 

مطالعه در كنندهشركت كودكان كيفي، متغيرهاي دموگرافيك خصوصيات -2جدول  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

p-value كل  

 (درصد) تعداد 

  )=28nكنترل (*

 (درصد) تعداد 

  )=30nماساژ(*

 (درصد) تعداد 

  متغير

786/0  
)7/51%(30  )6/53%(15  )50%(15  دختر 

 جنس
)3/48%(28  )4/46%(13  )50%(15   پسر 

565/0  
)8/82%(48  )7/85%(24  )80%(24  دارد 

 آلرژي ةسابق
)2/17%(10  )3/14%(4   )20%(6  ندارد 

451/0  
)4/41%(24  )4/46%(13  )7/36%(11  بــه ابــتلا خــانوادگي ةســابق دارد 

34)%6/58( آسم  )6/53%(15  )3/63%(19  ندارد 
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  كنترل و مداخله گروه در مترياسپيرو هايشاخص) معيار انحراف( ميانگين تغييرات -3 جدول

ANCOVA مداخله از بعد و قبل مداخله از بعد  مداخله از قبل   

 P  اسپيرومتري هايشاخص
value 
*** 

F(1,52) 
p-
value** 

كنترل گروه  
p-

value** 
ماساژ گروه  

p-

value* 
كنترل گروه ماساژ گروه   

p-

value* 
كنترل گروه ماساژ گروه   

141/0  
23/2  

 

165/0  )21/0(05/0-  982/0  )24/0(00/0-  003/0  )46/0(81/1  )37/0(46/1  008/0  )45/0(75/1  )33/0(46/1  
 از قبل

 ورزش
FEV1(L) 
 
 

052/0  )23/0(08/0-  704/0  )22/0(01/0  002/0  )48/0(77/1  )39/0(40/1  018/0  )47/0(69/1  )35/0(42/1  
 از بعد

 ورزش

200/0  68/1  

251/0  )21/0(04/0-  639/0  )29/0(02/0-  005/0  )52/0(08/2  )44/0(71/1  006/0  )50/0(03/2  )42/0(68/1  
 از قبل

 ورزش
FVC(L) 

084/0  )25/0(08/0-  707/0  )26/0(01/0  003/0  )53/0(07/2  )46/0(66/1  019/0  )53/0(99/1  )44/0(68/1  
 از بعد

 ورزش

866/0  029/0  

859/0  )45/0(01/0  790/0  )73/0(03/0-  119/0  )12/1(32/3  )96/0(88/2  076/0  )21/1(33/3  )81/0(85/2  
 از قبل

 ورزش
PEF(L/min) 

542/0  )52/0(06/0-  399/0  )57/0(09/0-  065/0  )11/1(16/3  )97/0(64/2  059/0  )29/1(10/3  )82/0(55/2  
 از بعد

 ورزش

843/0  039/0  

952/0  )21/7(08/0  080/0  )49/5(81/1  839/0  )57/6(20/86  )80/4(90/85  363/0  )91/5(29/86  )93/5(71/87  
 از قبل

 ورزش
FEV1/FVC(%) 

667/0  )74/5(47/0-  665/0  )59/5(44/0  701/0  )11/5(45/85  )75/5(90/84  825/0  )66/6(98/84  )81/5(34/85  
 از بعد

 ورزش

  مستقل تي آزمون ةنتيج*

  زوجي تي آزمون ةنتيج **

 بـه  ابـتلا  شـروع  سـنّ  و قد دموگرافيك متغيرهاي و پارامتر همان ورزش از قبل مداخله از قبل هايشاخص با پارامتر هر ةمداخل از قبل ،ورزش از دبع ميانگين اختلاف انطباق از پس اسپيرومتري پارامترهاي نتايج  ***

  آسم بيماري
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Abstract: 

Introduction: Asthma is the most common chronic medical illness of childhood. The 
chronic and potentially life threatening nature of these disease, and the lack of definite 
preventive and curative therapies lead many families to seek complementary and 
alternative medicine (CAM) treatments. The aim of this study was to investigate the effect 
of mixed method massage therapy on spirometric indexes in children suffered from 
asthma 

Methods: 60 children with asthma of  6‐13  year‐old   were invited to participate  in  this  
study; only  58  of  them  agreed.  They were divided into two equal groups randomly. 
Subjects in the massage therapy group received a 30 minute acupressure and massage 
therapy by their parents at home before bedtime every night for 4 weeks in addition to the 
standard asthma treatment. The control group received the standard asthma treatment 
alone for 4 weeks. A spirometry Test with exercise was done in both groups at the first 
and last days of the study. Data was analyzed use of  SPSS18 software independent t-test, 
paired t-test, chi-square and covariance were used for data analysis.  
Results: The mean age of the children was 8.16±1.50 years. %51.7 of children were girls 
and %48.3 were boys and the mean onset age of asthma was 4.61±2.67.  At the end of the 
study, there was no significant difference in mean spirometric indices  (FEV1, FVC, PEF, 
FEV1/FVC), (p>0.05).  
Conclusions: According to the obtained results, Mixed Method massage therapy in 
asthmatic children, can’t improve spirometric indexes and pulmonary functions. 
However, further research in this area is needed. 
Key words: Massage, Asthma, Child, Spirometry  
 
*Corresponding author: E.mail: valizades@tbzmed.ac.ir 


