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 بخشی ریوی در بیماران مبتلا به بیماری مزمن انسدادی ریه توان

 راهنمای آموزشی بیمارمحور

 

 مقدمه

بیماری طولانی ریه یک  انسدادی  است که میبیماری مزمن  تنفسی  سرفه، خلط، خسمدت  نفس،  تنگی  باعث  خس سینه،  تواند 

کنند، زیرا های روزمره خود را کمتر میتدریج فعالیتخستگی، کاهش توان فعالیت و افت کیفیت زندگی شود. بسیاری از بیماران به 

مرور باعث ضعف عضلات،    تحرکی، بهها خطرناک است. اما کمکنند فعالیت بدنی برای ریه آنترسند یا تصور میاز تنگی نفس می

 شود. کاهش تحمل فعالیت، افزایش خستگی و بیشتر شدن احساس تنگی نفس می

های مزمن ریوی است. این برنامه با ترکیب ورزش ایمن، های مهم مراقبت از بیماران مبتلا به بیماریبخشی ریوی یکی از بخشتوان 

ریزی برای ادامه فعالیت در خانه، به های تنفسی، حمایت روانی، آموزش مراقبت از خود و برنامهآموزش، اصلاح سبک زندگی، تمرین

 کند با تنگی نفس بهتر کنار بیاید، فعالیت روزمره بیشتری داشته باشد و کیفیت زندگی خود را بهبود دهد. بیمار کمک می

این کتابچه برای آموزش بیماران مبتلا به بیماری مزمن انسدادی ریه و خانواده آنان تهیه شده است. مطالب آن جایگزین ویزیت  

پزشک، ارزیابی تخصصی یا برنامه درمانی اختصاصی بیمار نیست. هر بیمار باید برنامه ورزشی و درمانی خود را بر اساس نظر پزشک  

 و تیم درمان دنبال کند. 

 

 بیماری مزمن انسدادی ریه چیست؟ 

های هوایی ممکن است ملتهب، تنگ و پرترشح شوند و  شود. راههای هوایی دشوار میدر بیماری مزمن انسدادی ریه، عبور هوا از راه 

های هوایی ریه نیز آسیب ببینند. در نتیجه، بیمار ممکن است هنگام راه رفتن، بالا رفتن از پله، حمام  در برخی بیماران، کیسه

 کردن، لباس پوشیدن یا انجام کارهای خانه دچار تنگی نفس شود. 

 اند از:دو تظاهر مهم بیماری مزمن انسدادی ریه عبارت

 شود.اکسیدکربن دشوارتر میبیند و تبادل اکسیژن و دیهای هوایی ریه آسیب میآمفیزم، بخشی از کیسه  در  :آمفیزم

شوند و بیمار معمولاً سرفه و خلط  های هوایی دچار التهاب و افزایش ترشح مخاط میدر برونشیت مزمن، راه:    برونشیت مزمن

 مدت دارد. طولانی

 بسیاری از بیماران ممکن است ترکیبی از این دو حالت را داشته باشند.
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 به آمفیزم، برونشیت مزمن یا هر دو مبتلا است  COPDفرد مبتلا به 

 

 شود؟چرا در بیماری مزمن انسدادی ریه تنگی نفس ایجاد می

ها باقی بماند و احساس شود. بخشی از هوا ممکن است در ریهخوبی انجام نمیها بهدر بیماری مزمن انسدادی ریه، خروج هوا از ریه 

 پُری قفسه سینه، سختی در نفس کشیدن و کاهش توان فعالیت ایجاد کند. 

شوند. عضلات ضعیف برای  تر میکند، عضلات بدن ضعیفاز طرف دیگر، وقتی بیمار به دلیل تنگی نفس فعالیت خود را کم می

شود و با فعالیت کمتر، تنگی نفس بیشتری انجام کارهای ساده به انرژی بیشتری نیاز دارند. در نتیجه بیمار زودتر خسته می

 تواند یک چرخه نادرست ایجاد کند: کند. این وضعیت میاحساس می

 تحرکی بیشترتحرکی: ضعف عضلات: کاهش توان فعالیت: تنگی نفس بیشتر: کمکم

 بخشی ریوی، شکستن این چرخه است. هدف توان

 

 بخشی ریوی چیست؟ توان 

 

 

های مزمن ریوی طراحی بخشی ریوی یک برنامه درمانی، آموزشی و ورزشی ساختارمند است که برای بیماران مبتلا به بیماری توان 

شود و معمولاً با همکاری پزشک، پرستار، فیزیوتراپیست، کارشناس شود. این برنامه بر اساس ارزیابی وضعیت هر بیمار تنظیم میمی

 شود.شناس انجام میدرمانی، کارشناس ورزش، متخصص تغذیه و در صورت نیاز روان تنفس
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 ها است:بخشی ریوی معمولاً شامل این بخشتوان 

 تمرین ورزشی ایمن و تدریجی  .1
 آموزش درباره بیماری و روش مراقبت از خود  .2
 آموزش صحیح مصرف داروهای تنفسی و اکسیژن، در صورت نیاز .3
 های کنترل تنگی نفس های تنفسی و روشتمرین .4
 های روزمره جویی در انرژی هنگام فعالیتآموزش صرفه  .5
 حمایت روانی و آموزش کنترل اضطراب  .6
 مشاوره تغذیه .7
 کمک به ترک دخانیات .8
 آموزش برنامه اقدام هنگام بدتر شدن علائم  .9

 بخشیریزی برای ادامه فعالیت پس از پایان دوره توان برنامه .10

طور کامل برگرداند. هدف اصلی این است که بیمار با همان  بخشی ریوی این نیست که آسیب ایجادشده در ریه را بههدف توان

تر بماند، کمتر از تنگی نفس بترسد، کارهای روزانه خود را بهتر انجام دهد و کیفیت زندگی  وضعیت ریوی، بهتر نفس بکشد، فعال

 بالاتری داشته باشد. 

 

 کند؟بخشی ریوی چه کمکی می توان 

 تواند به بیمار کمک کند تا: بخشی ریوی میتوان 

 تحمل فعالیت و راه رفتن بهتر شود. .1
 تنگی نفس هنگام فعالیت کاهش یابد.  .2
 ضعف و خستگی عضلانی کمتر شود. .3
 توان انجام کارهای روزانه مانند لباس پوشیدن، حمام کردن، خرید کردن و کارهای خانه بهتر شود.  .4
 بیمار با روش درست تنفس هنگام فعالیت آشنا شود. .5
 اضطراب، ترس و نگرانی ناشی از تنگی نفس کاهش پیدا کند.  .6
 بیمار روش درست استفاده از داروهای استنشاقی و اکسیژن را یاد بگیرد. .7
 بیمار بداند هنگام بدتر شدن علائم چه اقدامی انجام دهد.  .8
 در برخی بیماران، نیاز به مراجعه اورژانسی یا بستری کاهش یابد.  .9

 نفس و کیفیت زندگی بیمار بهتر شود. اعتمادبه .10
 بیمار برای ادامه ورزش و مراقبت از خود در خانه آماده شود.  .11
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های تنفسی، باعث بهتر شدن توان فعالیت،  بخشی ریوی ممکن است بدون تغییر واضح در عدد تستنکته مهم این است که توان

گذارد، بلکه  بخشی ریوی فقط روی ریه اثر نمیکاهش تنگی نفس و بهبود کیفیت زندگی شود. علت این موضوع آن است که توان 

 دهد. عضلات، تنفس، رفتارهای روزمره، اضطراب، تغذیه و شیوه مدیریت بیماری را نیز هدف قرار می

 

 بخشی ریوی سود ببرند؟توانند از توانچه کسانی می

ویژه اگر یکی از موارد زیر وجود داشته  بخشی ریوی برای بسیاری از بیماران مبتلا به بیماری مزمن انسدادی ریه مفید است، بهتوان 

 باشد: 

 تنگی نفس هنگام فعالیت  .1
 کاهش توان راه رفتن یا انجام کارهای روزانه  .2
 ضعف، خستگی یا کاهش فعالیت بدنی  .3
 اضطراب یا ترس از تنگی نفس  .4
 سابقه تشدید بیماری یا بستری به علت بیماری مزمن انسدادی ریه .5
 نیاز به آموزش درباره داروهای استنشاقی، اکسیژن یا مراقبت در منزل .6
 دشواری در انجام کارهایی مانند حمام کردن، لباس پوشیدن، خرید یا کارهای خانه .7
 کاهش کیفیت زندگی به علت بیماری تنفسی  .8
 تمایل بیمار برای افزایش توان فعالیت و استقلال روزمره .9

بخشی ریوی با پزشک مشورت کند. برنامه  حتی اگر بیمار تصور کند برای ورزش »خیلی ضعیف« است، بهتر است درباره امکان توان 

 شود که برای او قابل تحمل و ایمن باشد. شود و از سطحی شروع میتمرینی بر اساس توان هر فرد تنظیم می

های  بخشی ریوی بیشتر برای بیماران مبتلا به بیماری مزمن انسدادی ریه شناخته شده است، اما ممکن است در برخی بیماریتوان 

سرطان    ،برونشکتازی ،آسم ، فشار خون ریوی، مزمن ریوی دیگر نیز، بر اساس نظر پزشک، مفید باشد؛ مانند بیماری بینابینی ریه 

 وضعیت پس از عفونت شدید ریوی یا کووید طولانی  ،فیبروز کیستیک ،ریه 

 

 چه زمانی باید قبل از شروع برنامه با پزشک مشورت کرد؟

بخشی ریوی یا هر برنامه ورزشی جدید، بیمار باید توسط پزشک یا تیم درمان ارزیابی شود. این موضوع قبل از شروع توان 

 خصوص در موارد زیر اهمیت بیشتری دارد: به

 درد، فشار یا سنگینی قفسه سینه  .1
 سابقه بیماری قلبی، سکته قلبی یا آریتمی قلبی  .2
 غش، سرگیجه شدید یا افتادن مکرر  .3
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 تنگی نفس شدید در حالت استراحت  .4
 افت اکسیژن خون یا نیاز به اکسیژن خانگی  .5
 تشدید اخیر بیماری مزمن انسدادی ریه  .6
 تب، عفونت فعال یا افزایش واضح خلط چرکی .7
 تورم شدید پاها یا شک به بیماری قلبی  .8
 طرفه ساق پا درد یا تورم یک .9

 سرفه خونی .10
 نشده فشار خون کنترل  .11
 شکستگی ناپایدار یا درد شدید استخوانی و مفصلی  .12
 ناتوانی حرکتی، مشکلات شدید تعادل یا خطر زمین خوردن  .13
 گیجی، اختلال شناختی شدید یا ناتوانی در پیروی از دستورهای ایمنی .14
 پزشکی ناپایدار یا وضعیتی که مانع مشارکت ایمن در برنامه شودبیماری روان  .15

دهد بیمار باید پیش از شروع تمرین، ارزیابی  بخشی ریوی نیست، اما نشان میوجود این موارد همیشه به معنی ممنوع بودن توان 

 تری انجام دهد. دقیق

 

 بخشی ریوی شامل چه چیزهایی است؟ ارزیابی اولیه در توان 

 پیش از شروع برنامه، تیم درمان ممکن است موارد زیر را بررسی کند: 

 شدت تنگی نفس و محدودیت فعالیت .1
 سابقه تشدید بیماری و بستری .2
 ها داروهای مصرفی و روش استفاده از اسپری  .3
 اشباع اکسیژن خون در استراحت و هنگام فعالیت  .4
 های مشابه ای یا آزمون دقیقهتست راه رفتن شش .5
 فشار خون، ضربان قلب و وضعیت عمومی .6
 وضعیت تغذیه، وزن بدن و قدرت عضلات .7
 تعادل و خطر زمین خوردن  .8
 اضطراب، افسردگی یا ترس از فعالیت .9

 نیاز احتمالی به اکسیژن هنگام ورزش  .10
 های همراه مانند بیماری قلبی، مشکلات مفصلی، دیابت یا بیماری عصبیبیماری .11
 اهداف شخصی بیمار، مانند راه رفتن بیشتر، بالا رفتن از پله، خرید کردن یا انجام کارهای خانه  .12

 های هر بیمار تنظیم شود.ها و با توجه به توان، علائم و هدفبخشی ریوی باید بر اساس همین ارزیابیبرنامه توان
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 بخشی ریویاجزای اصلی برنامه توان

 تمرین ورزشی ایمن  .１

 

شوند. هدف ورزش،  صورت تدریجی و متناسب با توان بیمار تنظیم میها بهبخشی ریوی است. تمرینورزش بخش اصلی توان 

 افزایش تحمل فعالیت، تقویت عضلات، کاهش خستگی و کمک به کنترل تنگی نفس هنگام فعالیت است.

 ها ممکن است شامل موارد زیر باشند: تمرین

 روی روی زمین یا تردمیل پیاده .1
 دوچرخه ثابت .2
 تر های نشسته برای بیماران ضعیفتمرین .3
 پذیریهای کششی و انعطافتمرین .4
 های قدرتی با وزنه سبک، کش ورزشی یا دستگاه تمرین .5
 تمرین عضلات دست و شانه برای کمک به انجام کارهای روزانه .6
 تمرین تعادل، در صورت نیاز .7
تر، برای برخی بیماران با تنگی نفس  های کوتاه فعالیت همراه با استراحت یا فعالیت سبکای، یعنی دورههای فاصلهتمرین .8

 شدید 

تدریج افزایش یابد. بیمار نباید خودسرانه تمرین سنگین انجام دهد. بهترین برنامه، شدت و مدت ورزش باید به

 ای است که منظم، قابل تحمل، ایمن و قابل ادامه دادن باشد.برنامه

 

 بیمار به . آموزش ۲

 گیرد:بخشی ریوی یاد میبیمار در توان

 بیماری مزمن انسدادی ریه چیست. .1
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 شود. چرا تنگی نفس ایجاد می .2
 تواند مفید باشد. چرا فعالیت بدنی، برخلاف تصور بسیاری از بیماران، می .3
 کنند. چه عواملی علائم را بدتر می .4
 چگونه علائم هشداردهنده را بشناسد.  .5
 چگونه با تیم درمان برای کنترل بهتر بیماری همکاری کند.  .6

 کننده درمان نباشد، بلکه در مراقبت از خود نقش فعال داشته باشد. هدف آموزش این است که بیمار فقط دریافت

 

 آموزش داروهای استنشاقی و اکسیژن  .２

 

بخشی ریوی، روش صحیح استفاده از کنند. در تواندرستی استفاده نمیها یا داروهای استنشاقی بهبسیاری از بیماران از اسپری 

 شود. و سایر داروهای تنفسی آموزش داده می(    (Nebulizerنبولایزر ( ،   (Spacerدارنده دارو یار یا محفظه نگهاسپری، دم

 بیمار باید بداند: 

 هر دارو برای چه هدفی تجویز شده است. .1
 دارو را چه زمانی و چگونه مصرف کند.  .2
 کدام دارو باید هر روز مصرف شود. .3
 کدام دارو برای تسکین سریع علائم است. .4
 هنگام بدتر شدن علائم چه کاری انجام دهد.  .5
 هایی استفاده کند. در صورت تجویز اکسیژن، آن را با چه میزان و در چه زمان .6

اکسیژن باید فقط طبق دستور پزشک مصرف شود. بیمار نباید مقدار اکسیژن را خودسرانه کم یا زیاد کند. اگر هنگام ورزش 

 گیری کند.کند، تیم درمان ممکن است درباره نیاز به اکسیژن هنگام فعالیت تصمیماکسیژن خون افت می
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 های تنفسی تمرین . ۴

توانند به برخی بیماران کمک کنند هنگام تنگی نفس، کنترل بیشتری بر تنفس خود داشته باشند. این  های تنفسی میتمرین

 توانند در کنار برنامه درمانی مفید باشند. ها جایگزین دارو یا درمان پزشکی نیستند، اما میتمرین

 شده است.های غنچهترین تمرین ساده و کاربردی، تنفس با لبمهم

 

 شده های غنچهتمرین تنفس با لب 

 

 

تر شدن تنفس،  تواند به آرامها برای کنترل تنگی نفس است. این روش میترین روششده یکی از سادههای غنچهتنفس با لب

 تر شدن بازدم، خروج بهتر هوا از ریه و کاهش احساس اضطراب کمک کند. طولانی

 روش انجام 

 در وضعیت راحت بنشینید یا بایستید. .1
 ها و گردن را شل کنید. شانه .2
 آرامی از بینی نفس بکشید. دهان را ببندید و به .3
 خواهید شمع را آرام فوت کنید، غنچه کنید.ها را مانند زمانی که میلب .4
 شده بیرون بدهید. های غنچههوا را آهسته و آرام از بین لب  .5
 تر از دم انجام دهید. بازدم را طولانی .6
 نفس را با فشار بیرون ندهید.  .7
 های روزانه تمرین کنید.این روش را هنگام تنگی نفس، راه رفتن، بالا رفتن از پله یا انجام فعالیت .8
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شده. البته لازم نیست همه بیماران دقیقاً  های غنچهیک الگوی ساده این است: دو شماره دم از بینی، چهار شماره بازدم آرام از لب 

 با همین شمارش نفس بکشند؛ مهم آن است که بازدم آرام، طولانی و بدون فشار باشد. 

 

 

 تنفس دیافراگمی 

 

کند هنگام دم، حرکت شکم را بیشتر احساس کند. این تمرین ممکن است  شی است که در آن بیمار تلاش میرو تنفس دیافراگمی

برای برخی بیماران مفید باشد، اما در همه بیماران مبتلا به بیماری مزمن انسدادی ریه مناسب نیست و در بعضی افراد ممکن است  

 باعث ناراحتی یا افزایش تنگی نفس شود. 

بنابراین بهتر است این تمرین فقط در صورت آموزش توسط تیم درمان و در صورتی که بیمار با آن احساس راحتی دارد، انجام  

 شود.

 

 

 جویی در انرژی هنگام کارهای روزانهصرفه

تر و با  در بیماری مزمن انسدادی ریه، هدف این نیست که بیمار همه کارها را کنار بگذارد؛ هدف این است که کارها را هوشمندانه

 خستگی کمتر انجام دهد. 

 جویی در انرژی: راهکارهای ساده برای صرفه

 ریزی کنید.کارها را از قبل برنامه .1
 ها استراحت کوتاه بگذارید. بین فعالیت .2
 تر تقسیم کنید. کارهای سنگین را به چند مرحله کوچک  .3
 وسایل مورد نیاز را نزدیک خود قرار دهید.  .4
 هنگام لباس پوشیدن یا اصلاح کردن بنشینید. .5
 هنگام حمام کردن از صندلی حمام و تهویه مناسب استفاده کنید.  .6
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 از عجله کردن پرهیز کنید.  .7
 هنگام فعالیت، نفس خود را حبس نکنید.  .8
 شده انجام دهید. های غنچههنگام انجام بخش سخت فعالیت، بازدم آرام با لب .9

 برای خرید، از چرخ خرید یا کمک دیگران استفاده کنید.  .10
 تر را در زمانی انجام دهید که انرژی بیشتری دارید.های مهمفعالیت .11
 از حمل وسایل سنگین خودداری کنید.  .12

 تر انجام دادن کارها بهتر از کنار گذاشتن کامل فعالیت است.یک اصل ساده: آرام

 

 چگونه هنگام فعالیت نفس بکشیم؟ 

تواند تنگی نفس را بیشتر کند. بهتر است کنند. این کار میهنگام فعالیت، بسیاری از بیماران ناخودآگاه نفس خود را حبس می

 بیمار یاد بگیرد فعالیت را با تنفس هماهنگ کند. 

 ها: مثال

 هنگام بلند شدن از صندلی: قبل از حرکت نفس بگیرید، هنگام بلند شدن آهسته بازدم کنید.  .1
 هنگام بالا رفتن از پله: با هر قدم یا هر دو قدم، بازدم آرام انجام دهید.  .2
 هنگام حمل وسیله سبک: نفس را حبس نکنید و آرام بازدم کنید.  .3
 هنگام راه رفتن: سرعت را طوری تنظیم کنید که بتوانید نفس خود را کنترل کنید. .4

ها یا سطح ثابت تکیه دهید و چند بار تنفس با  ها را به راناگر تنگی نفس زیاد شد، بایستید، بدن را کمی به جلو خم کنید، دست

 شده انجام دهید. های غنچهلب

 

 چه زمانی هنگام ورزش باید توقف کرد؟ 

هنگام ورزش، کمی تنگی نفس یا خستگی قابل انتظار است؛ اما برخی علائم هشداردهنده هستند. در صورت بروز موارد زیر باید  

 ورزش را متوقف کنید و طبق شدت علائم با تیم درمان یا اورژانس تماس بگیرید: 

 درد، فشار یا سنگینی قفسه سینه  .1
 تنگی نفس شدید و غیرقابل کنترل .2
 سرگیجه، سیاهی رفتن چشم یا احساس غش  .3
 تپش قلب شدید یا نامنظم  .4
 پریدگی شدید یا ضعف ناگهانی تعریق سرد، رنگ .5
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 شودگیری میمتر اندازهاکسیافت واضح اکسیژن خون، در صورتی که با پالس .6
 ها یا انگشتان کبودی لب .7
 درد یا تورم ناگهانی ساق پا  .8
 سرفه خونی .9

 آلودگی غیرعادیگیجی یا خواب  .10

بخشی ریوی فشار آوردن افراطی به بیمار نیست؛ هدف  ورزش باید ایمن، تدریجی و تحت نظر برنامه درمانی باشد. هدف توان

 شده است.افزایش توان بدن با تمرین منظم و کنترل

 

 بخشی ریویتغذیه در توان 

 

کند. در بیماران مبتلا به بیماری مزمن انسدادی ریه، هم کاهش  تغذیه مناسب به حفظ انرژی، عضلات و توان فعالیت کمک می

 ساز باشد. تواند مشکلوزن زیاد میوزن شدید و هم اضافه

 گر بیمار کاهش وزن یا ضعف عضلانی دارد ا

 تر مصرف کند. تر ولی پرانرژیهای کوچکوعده .1
 مرغ، لبنیات، حبوبات یا سایر منابع پروتئینی مناسب. پروتئین کافی دریافت کند، مانند گوشت، مرغ، ماهی، تخم .2
 های غذایی را به چند وعده کوچک تقسیم کند. در صورت سیری زودرس، وعده .3
 پیش از فعالیت سنگین، غذای حجیم مصرف نکند.  .4
 در صورت کاهش وزن واضح، با پزشک یا متخصص تغذیه مشورت کند. .5

 وزن دارد  اگر بیمار اضافه

 کاهش وزن باید تدریجی و با نظر پزشک یا متخصص تغذیه باشد.  .1
 شود.های سخت و خودسرانه توصیه نمیرژیم .2
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 هدف، کاهش وزن همراه با حفظ عضلات و توان فعالیت است.  .3

 

 ترک دخانیات

 

ترین اقدامات برای حفظ سلامت ریه و کاهش پیشرفت بیماری است. اگر بیمار هنوز ترک سیگار و پرهیز از دود دست دوم، از مهم

 های ترک مشورت کند. کند، باید با پزشک درباره روشهای دخانی مصرف میسیگار، قلیان یا سایر فرآورده

 نکات مهم: 

 برای ترک دخانیات کمک گرفتن نشانه ضعف نیست؛ بخشی از درمان است. .1
 شود.ترک موفق معمولاً با آموزش، حمایت رفتاری و در صورت نیاز درمان دارویی بهتر انجام می .2
 کاهش تعداد سیگار بهتر از ادامه مصرف قبلی است، اما هدف نهایی باید ترک کامل باشد.  .3
 تواند علائم تنفسی را بدتر کند. دود دست دوم نیز می .4
 قلیان، ویپ و سیگار الکترونیک جایگزین ایمن برای سیگار نیستند. .5

 

 اضطراب، ترس و تنگی نفس

تواند احساس تنگی  نفس شود. از طرف دیگر، اضطراب میگیری و کاهش اعتمادبهتواند باعث ترس، نگرانی، گوشهتنگی نفس می

 نفس را شدیدتر کند. این ارتباط بین ذهن و تنفس بسیار شایع است.

های کنترل تنفس، به کاهش  تواند با آموزش، تمرین، حمایت گروهی، افزایش توان فعالیت و یادگیری روشبخشی ریوی میتوان 

 اضطراب کمک کند. 

 راهکارهای ساده هنگام اضطراب و تنگی نفس: 

 در وضعیت راحت بنشینید. .1
 ها را شل کنید. شانه .2
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 شده انجام دهید. های غنچهتنفس با لب .3
 کنید. به خود یادآوری کنید که با کند کردن تنفس، کنترل بیشتری پیدا می .4
 اگر علائم شدید، جدید یا غیرعادی است، با پزشک یا اورژانس تماس بگیرید.  .5

دار است، بیمار باید با پزشک در میان بگذارد. درمان این مشکلات  خوابی، ناامیدی یا ترس شدید ادامهاگر غمگینی، اضطراب، بی

 تواند بخشی از مراقبت تنفسی باشد. می

 

 برنامه اقدام هنگام بدتر شدن علائم 

موقع  تواند به اقدام بهبیمار باید بداند چه زمانی علائم او از حالت معمول خارج شده است. تشخیص زودهنگام بدتر شدن بیماری می

 کمک کند. 

 علائم هشداردهنده 

ای که پزشک تعیین کرده عمل کند و در صورت نیاز با پزشک تماس  در صورت بروز هر یک از موارد زیر، بیمار باید طبق برنامه

 بگیرد:

 افزایش واضح تنگی نفس نسبت به روزهای معمول .1
 افزایش مقدار خلط .2
 تغییر رنگ خلط به زرد، سبز یا چرکی .3
 افزایش سرفه .4
 تب یا لرز  .5
 های معمول کاهش توان انجام فعالیت .6
 نیاز بیشتر به داروی تسکینی تنفسی .7
 گیری افت اکسیژن خون نسبت به مقدار معمول، در صورت اندازه .8
 آلودگی، گیجی یا ضعف غیرعادی خواب  .9

 ها یا انگشتان کبودی لب .10
 درد قفسه سینه  .11
 سرفه خونی .12

 چه کار باید کرد؟ 

 آرام بمانید و فعالیت را کم کنید.  .1
 شده استفاده کنید. های غنچهاز روش تنفس با لب .2
 داروهای خود را طبق دستور پزشک مصرف کنید.  .3
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 اگر اکسیژن برای شما تجویز شده است، آن را طبق دستور پزشک استفاده کنید.  .4
 اگر برنامه اقدام کتبی دارید، دقیقاً همان را دنبال کنید.  .5
 در صورت شدید بودن علائم یا بروز علائم خطر، با اورژانس تماس بگیرید. .6

بیوتیک، کورتون یا داروهای دیگر را خودسرانه شروع یا قطع کند، مگر اینکه پزشک قبلاً برنامه مشخصی برای او بیمار نباید آنتی

 تعیین کرده باشد. 

 

 بخشی ریوی اکسیژن در توان 

 

شوند. نیاز به اکسیژن باید با ارزیابی پزشک یا تیم درمان  برخی بیماران در استراحت یا هنگام فعالیت دچار افت اکسیژن می

 بخشی ریوی، ممکن است اکسیژن خون بیمار هنگام فعالیت پایش شود. مشخص شود. در برنامه توان

 نکات مهم: 

 همه بیماران مبتلا به بیماری مزمن انسدادی ریه به اکسیژن نیاز ندارند. .1
 گیری و ارزیابی مشخص شود.نیاز به اکسیژن باید با اندازه .2
 اگر اکسیژن تجویز شده است، مقدار و زمان مصرف باید طبق دستور پزشک باشد.  .3
 بیمار نباید اکسیژن را خودسرانه کم یا زیاد کند.  .4
هنگام استفاده از اکسیژن، رعایت ایمنی بسیار مهم است. اکسیژن را نباید نزدیک شعله، سیگار، قلیان، گاز، شمع یا منبع   .5

 حرارت استفاده کرد. 

 

 سازی ترشحات و سرفه مؤثرپاک

ویژه کسانی که خلط زیاد دارند یا همراه با بیماری مزمن انسدادی ریه دچار برونشکتازی هستند، ممکن است به  برخی بیماران، به

ها باید بر اساس وضعیت بیمار و با آموزش تیم درمان انجام  های خروج بهتر ترشحات نیاز داشته باشند. این روشآموزش روش 

 شوند.

 های قابل آموزش ممکن است شامل موارد زیر باشند: روش
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 شده سرفه کنترل  .1
 های خروج ترشحات تکنیک  .2
 های بدنی مناسب برای کمک به تخلیه ترشحات وضعیت .3
 های هوایی، در صورت تجویز سازی راهکننده برای پاکاستفاده از وسایل کمک .4

ویژه در بیمارانی که  های فیزیوتراپی قفسه سینه باید با نظر تیم درمان باشد، بهها نیاز ندارند. انجام روشهمه بیماران به این روش 

 پوکی استخوان، درد شدید قفسه سینه یا خطر شکستگی دارند. 

 

 بخشی ریوی مدت و محل برنامه توان 

صورت  بخشی، مرکز درمانی سرپایی، منزل یا در شرایط مناسب بهتواند در بیمارستان، کلینیک، مرکز توانبخشی ریوی میتوان 

برنامه از راه دور انجام شود. انتخاب محل برنامه به وضعیت بیمار، امکانات مرکز، دسترسی بیمار، شدت بیماری و نظر تیم درمان  

 بستگی دارد. 

کم حدود هشت  بخشی ریوی دست های توانها چند جلسه در هفته و به مدت چند هفته ادامه دارند. معمولاً برنامهبسیاری از برنامه

کشند و در بسیاری از مراکز ممکن است حدود هشت تا دوازده هفته باشند. مدت دقیق برنامه باید بر اساس شرایط  هفته طول می

 بیمار و امکانات مرکز تعیین شود.

حضور منظم در جلسات اهمیت زیادی دارد. هرچه بیمار در جلسات آموزشی و تمرینی مشارکت بیشتری داشته باشد، احتمال  

 کسب نتیجه بهتر بیشتر است. 

 

 آیا پس از پایان دوره باید ورزش را ادامه داد؟ 

بخشی ریوی این است که فعالیت بدنی باید پس از پایان دوره نیز ادامه پیدا کند. اگر بیمار پس  های توانترین پیامبله. یکی از مهم

 تدریج کاهش یابد. تحرک قبلی برگردد، بخشی از دستاوردهای برنامه ممکن است بهاز پایان برنامه به سبک زندگی کم

 برای حفظ نتیجه:

 روی منظم داشته باشید. برنامه پیاده .1
 شده را طبق توصیه ادامه دهید.دادههای آموزش تمرین .2
 فعالیت را به بخشی از زندگی روزانه تبدیل کنید.  .3
 شمار استفاده کنید، اگر برای شما مناسب است.از دفترچه ثبت فعالیت یا قدم .4
 تر نکنید و با پزشک مشورت کنید.در صورت بدتر شدن علائم، برنامه ورزشی را خودسرانه سنگین  .5
 های کوچک و قابل دستیابی تعیین کنید. هدف .6
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دهم، مگر اینکه پزشک محدودیتی  روی آرام انجام میمثال هدف مناسب: »این هفته، پنج روز در هفته، هر روز ده دقیقه پیاده

 تعیین کرده باشد.« 

 

 بخشی ریوی نقش خانواده در توان 

تواند موفقیت برنامه را بیشتر کند. خانواده باید بیمار را به فعالیت ایمن، مصرف صحیح داروها، ترک دخانیات،  حمایت خانواده می

بخشی، افزایش استقلال بیمار تغذیه مناسب و مراجعه منظم تشویق کند؛ اما نباید همه کارها را به جای بیمار انجام دهد. هدف توان

 است.

 تواند کمک کند تا: خانواده می

 تر شود.محیط خانه برای فعالیت ایمن .1
 تر شرکت کند. بخشی منظمبیمار در جلسات توان  .2
 بیمار از دود سیگار و قلیان دور بماند.  .3
 علائم هشداردهنده زودتر تشخیص داده شود.  .4
 برنامه ورزشی و دارویی بیمار بهتر پیگیری شود. .5

 

 بخشی ریویچند باور نادرست درباره توان

 ای ندارد.: چون ریه من خراب شده، ورزش فایده۱باور نادرست  

تواند تنگی نفس را  طور کامل طبیعی نشود، تقویت عضلات و آموزش روش درست فعالیت میواقعیت: حتی اگر عملکرد ریه به

 کمتر و توان روزانه را بهتر کند.

 : تنگی نفس هنگام فعالیت یعنی باید ورزش را قطع کنم. ۲باور نادرست  

شده باشد. تنگی نفس شدید، درد قفسه واقعیت: کمی تنگی نفس هنگام تمرین قابل انتظار است، اما تمرین باید ایمن و کنترل

 سینه، سرگیجه یا افت اکسیژن نیاز به توقف و ارزیابی دارد. 

 بخشی ریوی نیاز دارند. : فقط بیماران خیلی شدید به توان۳باور نادرست  

 توانند از آموزش و تمرین مناسب سود ببرند. دار، حتی پیش از مراحل بسیار شدید بیماری، میواقعیت: بسیاری از بیماران علامت

 : اکسیژن یعنی دیگر نباید فعالیت کنم. ۴باور نادرست  

تر و بهتر فعالیت کنند. مقدار و زمان استفاده از اکسیژن باید طبق دستور توانند ایمنواقعیت: برخی بیماران با اکسیژن تجویزی می

 پزشک باشد. 
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 : بعد از پایان دوره، دیگر نیازی به ادامه تمرین نیست.۵باور نادرست  

 واقعیت: برای حفظ نتیجه، فعالیت بدنی و تمرین باید در خانه ادامه پیدا کند. 

 

 نکات طلایی برای بیمار 

 بخشی ریوی بخشی مهم از درمان بیماری مزمن انسدادی ریه است.توان  .1
 هدف آن بهتر کردن زندگی روزمره، کاهش تنگی نفس و افزایش توان فعالیت است.  .2
 ورزش باید تدریجی، منظم، ایمن و متناسب با توان بیمار باشد.  .3
 آموزش صحیح داروها و اکسیژن، بخشی مهم از برنامه است. .4
 کننده باشد. تواند هنگام تنگی نفس کمکشده میهای غنچهتنفس با لب .5
 ترین اقدامات درمانی است.ترک دخانیات یکی از مهم .6
 اضطراب و ترس از تنگی نفس قابل مدیریت است.  .7
 بیمار باید علائم هشداردهنده را بشناسد. .8
 تواند نقش مهمی در موفقیت برنامه داشته باشد. خانواده می .9

 ادامه فعالیت پس از پایان دوره، برای حفظ نتیجه ضروری است.  .10

 

 پیام پایانی 

بیماری مزمن انسدادی ریه ممکن است باعث تنگی نفس و محدودیت فعالیت شود، اما به معنی کنار گذاشتن زندگی فعال نیست.  

کند بدن خود را بهتر بشناسید، با تنگی نفس بهتر کنار بیایید، توان فعالیت خود را افزایش  بخشی ریوی به شما کمک میتوان 

 دهید و با اطمینان بیشتری کارهای روزانه را انجام دهید. 

 تواند بخشی از مسیر بهتر نفس کشیدن و بهتر زندگی کردن باشد. هر قدم کوچک، اگر منظم و ایمن باشد، می

درمانی، با پزشک یا  این کتابچه جایگزین توصیه پزشک نیست. برای شروع، تغییر یا قطع هرگونه برنامه ورزشی، دارویی یا اکسیژن 

 تیم درمان خود مشورت کنید. 
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