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 ملخّص  
 

مليون طفل دون سن الخامسة لتشكل السبب الرئيسي للوفيات في هذه  2تقتل ذات الرئة كل عام  المقدمة: -
مفرزات كالعلاج الفيزيائي الصدري تعالج بالصادات الحيوية والأكسجين وتقنيات التخلص من الو  الفئة العمرية.

(CPT)يتضمن الـ .CPT  هتزاز.بشكل أساسي عند الأطفال نزح الوضعة والقرع والا 
ة عند على الحالة التنفسي( CPT)دراسة تأثير العلاج الفيزيائي الصدري ى لإهذا البحث  : يهدفهدفال -

 لأطفال المصابين بذات الرئة.ا
دمشق على عينة قوامها خمسون في البحث في مشفى الأطفال الجامعي  أجري هذا :هوطرقالبحث مواد  -

العينة عشوائياً  تأعمارهم بين سنة وخمس سنوات. قسم، تراوحت من كلا الجنسين  بذات الرئة اً مصاب واعياً طفلًا 
العلاج طُبِّق عليها التي  تجريبيةالمجموعة الو التي تُركت لروتين المشفى، الضابطة مجموعة مجموعتين: الإلى بالتساوي 

 01بعة أيام بحيث استمرت كل جلسة علاج مدة لمدة أر وذلك من نزح وضعي وقرع واهتزاز المكون الفيزيائي الصدري 
 هوبعدالتطبيق كلتا المجموعتين قبل لالحالة التنفسية ت ميِّقُ  بفاصل ساعتين بين المرة والأخرى. اً دقائق ثلاث مرات يومي

 .اء الطفل في المشفىمدة بق وثِّقت وقُورنت النتائج، كما
 في الحالة التنفسية عند الأطفال المصابين بذات الرئة دلالة إحصائية اذالدراسة تحسناً أظهرت النتائج:  -

شدة و الحاجة اليومية للأوكسجين، و معدل التنفس،  فقد انخفض كل من الذين أخضعوا للعلاج الفيزيائي الصدري
 .معدل تشبع الدم الشرياني بالأوكسجينلإقامة في المشفى. كما ازداد مدة االخراخر التنفسية، و 

للأطفال دون سن الخامسة المصابين بذات الرئة أربعة أيام على  CPTتوصي الدراسة بإجراء الـ  التوصيات: -
 .ثلاث مرات يومياً الأقل من بدء قبول الطفل في المشفى 

 

 (CPT)العلاج الفيزيائي الصدري الحالة التنفسية،  ذات الرئة عند الأطفال،الكلمات المفتاحية: 

                                                                 
 سورية.  –اللاذقية  –جامعة تشرين  –كلية التمريض  –قسم صحة تمريض الطفل والأمومة  -تاذ مساعد أس*

  سورية. –اللاذقية  –جامعة تشرين  –كلية الطب  –قسم الأطفال  -أستاذ مساعد **
 سورية . –اللاذقية  –جامعة تشرين  –كلية التمريض  –قسم صحة تمريض الطفل والأمومة  -طالب دراسات عليا )ماجستير( ***
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  ABSTRACT    

 

- Introduction: Pneumonia kills annually about 2 millions of children aged less than 5 

years to be the main cause of death at this age group. Pneumonia is treated by antibiotics, 
oxygen and techniques for releasing secretions as Chest Physical Therapy (CPT). For 
children, CPT includes essentially postural drainage, percussion and vibration. 

- Aim: This study aimed to study effect of chest physical therapy on respiratory 
status among children with pneumonia. 

- Materials and Method: This study carried at Universal Children Hospital in 
Damascus, on a sample of 50 conscious children with pneumonia, aged between 1-5 years. 
The sample was divided randomly to two equal groups: control group that has been left to 

hospital routine, and study group that has been undergone CPT which consisted of postural 
drainage, percussion and vibration. CPT has been applied for 4 days as 3 times per day 

with interval of 2 hours between each time, each CPT session took 10 minutes. Respiratory 
status has been assessed for both groups before and after applying CPT and then results has 
been compared, also period of hospital stay has been documented for both groups. 

-Results: This study demonstrated that there is a statistical improvement in 
respiratory status among children with pneumonia whose been undergone CPT. That 

showed by the decreasing of respiratory rate, daily requirements of oxygen, severity of 
respiratory crackles, and hospital stay; and by the increasing in oxygen saturation.  

- Recommendation: This study recommended applying CPT for children under 5 

years of age with pneumonia for a period of four days as three times per day. 
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 :مقدمة
البارانشيم الرئوي نتان يصيب إ. وهي [0]للمراضة والوفيات في العالم عند الأطفال  ذات الرئة السبب الرئيس دتع  

والمخاط مما بالسوائل الصغيرة  والطرق التنفسيةالأسناخ الرئوية  في كلا الرئتين حيث تمتلئالأسناخ الرئوية في رئة أو و 
العوامل المسببة و  .قشع وحمى وصعوبة في التنفسب سبب سعالًا مصحوباً يقلل كمية الأوكسجين الذي يدخل الجسم وي

 .أو يحدث نتيجة أسباب كيميائية أو فيزيائية الطفيليات؛و  الفطرياتو ، الفيروساتو ، ثيمبالجرا العدوىللمرض كثيرة منها 
هي أشد خطراً على الأطفال دون سن الخامسة  وتتراوح ذات الرئة بين ذات رئة خفيفة وذات رئة مهددة للحياة و

 . [3، 2]والمسنين ومضعفي المناعة 
الفيروسية؛ ففي ذات الرئة الجرثومية يظهر كل من رثومية و لامات بين ذات الرئة الجتختلف الأعراض و الع

د ق. بينما تأتي ذات الرئة الفيروسية غالباً  بشكل تدريجي و مرتفعة و تسرع التنفس بشكل مفاجئالإعياء و الحمى ال
 سعالاو  ،طفال و الرضع تتضمن تسرع التنفسهناك بعض الأعراض المشتركة لذات الرئة في الأ تسوء بمرور الوقت. و

، إقياءو فقدان شهية ، و صداع ، و عرواءات ، و حمى ، و بقشع أصفر أو فيه لطخات دموية ،  اأو مصحوب اجاف
النفس أخذ ليتمكنوا من كبيراً جهداً تنفسياً الأطفال تحت سن الخامسة  يبذلوأزيز. في الحالات الشديدة من ذات الرئة 

ا قد تحدث تشنجات لدى الرضع و فقدان وعي و انخفاض حرارة و ، بينمحدث لديهم سحب ضلعي أثناء الشهيقوي
  . [5، 4]ية غذائوسن و مشاكل 

معدل التنفس و عمقه و الجهد التنفسي، و ملاحظة المظهر العام ، في ذات الرئة من خلال الحالة التنفسية  تقيم
،  امتلائهو  هماظتناو النبض معدل و  أصوات التنفس و السعال و القشع ،و الأوكسجين ، معدل تشبع الدم الشرياني بو 
 . [6]الحالة العقلية و الحرارة و لون الجلد ، و 

سين التخلص من تقنيات لتحكما تعالج باستخدام  . الأكسجينو تعالج ذات الرئة عموماً بالصادات الحيوية 
يع د و  .[5]لشدة الإصابة   وذلك وفقاً  (CPT) و العلاج الفيزيائي الصدري ،ستنشاقيالعلاج الاو  المفرزات كالترطيب،

 . [7]ة في المجرى التنفسي راكمساعد في التخلص من المفرزات المتتقنية ت العلاج الفيزيائي الصدري
 ، هتزازالاو القرع ، و ، الوضعةبنزح وضعيات الالشائعة كلاً  من  العلاج الفيزيائي الصدريتشمل تقنيات  

و يتضمن  .[8]برامج المشي  وتقطع ع ، التهوية ذات الضغط الإيجابي المالضغط الزفيري الإيجابي المستمر أو المتقطو 
هتزاز التي تساعد في تحريك المفرزات وتبطىء من والقرع والاوضعيات النزح بالوضعة بشكل أساسي عند الأطفال 

  .[9]تقدم المرض الرئوي 
مك ن قوة الجاذبية من تحريك ( على وضع المريض في وضعيات معينة ، حيث تPDتعتمد تقنية نزح الوضعة )

و حتى . اجها عبر السعال أو مص المفرزات المفرزات القصبية من القصيبات نحو القصبات و الرغامى ليتم إخر 
، ثم الصدرهتزاز على بتمارين التنفس العميق مع تطبيق القرع و الا PDتتحقق النتيجة المطلوبة يجب أن يرفق الـ 

الإقياء  ، قبل الوجبات لمنع الغثيان ومرتين إلى أربع مرات في اليوم PDة يتم إجراء الـ . عاد مص المفرزاتالسعال أو 
  . [00، 01]ستنشاق و قبل النوم و الا

جدار القصبات إلى  نعالمفرزات فصل أما القرع فهو تطبيق الطرق على جدار الصدر فوق القطعة الرئوية ل
المتجهة نحو . ويتم ذلك عبر تقعير اليد  المركزيةالطرق التنفسية لى محيطية إالطرق التنفسية المن لتتوجه  لمعتها

بحيث على جدار الصدر بحيث تحصر وسادة هوائية لتخفيف نبضة القرع  وضعها. ثم وكأنها تمسك ماءً الأسفل 

http://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%84%D8%B9%D8%AF%D9%88%D9%89
http://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%84%D8%B9%D8%AF%D9%88%D9%89
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تبدأ الحركات  أن على يتم إجراء القرع بثبات وانتظام دون أن يكون مؤلماً أو حاداً ،و .  يسمع صوت أجوف أثناء القرع
 .[03، 02]من المعصم و أن تكون الذراع مسترخية مما يجعل القرع أقل إجهاداً لمقدم الرعاية 

من الطرق على جدار الصدر لتحريك المفرزات بلطف لتتوجه  توليد ذبذبة اهتزازيةهتزاز على أنه يعر ف الا
بثبات على جدار الصدر فوق المسطحة عاية يده يضع مقدم الر و التنفسية المحيطية إلى الطرق التنفسية المركزية. 

. ثم يطبق  زات منها ثم يوتر عضلات الذراع والكتف ليخلق حركة اهتزاز لطيفةالقطعة الرئوية المطلوب نزح المفر 
 هتزازات بطريقة أخرى حيث يضع مقدم الرعاية إحدى يديه . ويمكن توليد الامطلوبةضغطاً خفيفاً على المنطقة ال

 ببعضهما البعض ليولد  ى على منطقة القطعة الرئوية المراد نزح المفرازات منها، ثم يفرك كلتا اليدينفوق الأخر 
 . [04، 02]اهتزازاً 

حيث تركز العناية التمريضية بشكل   .لدى الأطفالجميعها تتشابه العناية التمريضية تقريباً في أنواع ذات الرئة 
ضمان و تعويض السوائل و ضمان تنظيف الطرق التنفسية لديه المريض و  ن نمط التنفس لدى الطفلأساسي على تحسي

 تقديم المعلومات اللازمة لذويه حول المرض مضاعفات واختلاطات ذات الرئة و  التغذية المناسبة و وقايته من
ج الفيزيائي يعتبر الحفاظ على مجرى تنفسي مفتوح هدفاً أساسياً في العناية التمريضية . والعلا  .[05، 00]وعلاجه 

 الصدري من الإجراءات التمريضية العامة التي تسعى لمنع وتقليل المضاعفات التنفسية على اعتباره تقنية تسعى
تمارين تحريك ريض على تمارين التنفس والسعال و ، حيث يدرب الممرض الملتنظيف الطرق التنفسية وتحسينها

ير وضعيته وفقاً لمكان تجمع المفرزات القصبية وعبر جراء النزح الوضعي له عبر تغيلإ إضافةعضلات الصدر 
 . [08-06]هتزاز على صدره تطبيق القرع والا

 
 أهمية البحث وأهدافه:

المسؤولية الأساسية للممرض هي القيام بتقييم مستمر للحالة التنفسية للوقاية من حدوث مضاعفات ذات الرئة 
لة التنفسية و تعزيز تنظيف المجرى التنفسي الفعال و التبادل الغازي المميتة. وكذلك تقديم إجراءات تهدف لتحسين الحا

إلا أن  هناك القليل من الأدلة البحثية التي تشير إلى أن ه يجب أن  . [80 -05] العلاج الفيزيائي الصدريالكافي كإجراء 
بإجراء العلاج الفيزيائي فقد أوصى بعض الباحثين .  [02 -90]يجرى بشكل روتيني للأطفال المصابين بذات الرئة 

مثل . بينما أشار آخرون لعدم فائدته  [23]( 2100كحسين والسمان عام )الصدري عند الأطفال المصابين بذات الرئة 
عند الأطفال المصابين بذات  العلاج الفيزيائي الصدريداعي لإجراء  أنه لا واوجد فقد( 2102ه عام )ئلوكرافكا وزملا

 .  [22]جتمع متوسطة الشدة الرئة المكتسبة من الم
و  2105الساعية لإنقاص وفيات الأطفال بذات الرئة بحلول عام  WHOلذا تأكيداً للمبادرة التي أطلقتها الـ 

، ومن أجل المساهمة في تعزيز الممارسة  [24]التي أوصت بتكثيف الأبحاث المتعلقة بذات الرئة لدى الأطفال 
على الحالة العلاج الفيزيائي الصدري لتحديد مدى فعالية تطبيق  تأتي هذه الدراسة التمريضية المبنية على البرهان ، 

 لأطفال المصابين بذات الرئة .التنفسية عند ا
 

 :همواد و البحث طرائق
خطة البحث في هذه الدراسة تجريبية حقيقية. وقد أجري في قسم الأمراض الإنتانية / الشعبة الصدرية في 

 .28/5/2104و  2/0/2104خلال الفترة الزمنية بين محافظة دمشق . في ي مشفى الأطفال الجامع
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بذات الرئة من كلا  مصاباً  قوامها خمسون طفلًا واعياً  أجري هذا البحث على عينة ملائمة عينة الدراسة:
 الدينامية الحالة في لديهم  اضطرابوتم استبعاد الأطفال الذين ، تراوحت أعمارهم بين سنة وخمس سنوات . الجنسين

صاباتو ،  مستقرة غير قلبية حالة وشديدة ، تنفسية حالةو الحيوية ،   نالبط أو الصدر في حديثة احةر جو ،  أسر ال في ا 
بالتساوي هذه العينة عشوائياً  تقسم ثم .الفصوص متعددة رئة بذات نالمصابي ، أو شديدة سمنةو  ، الحاجزالحجاب  أو

أطفال  ةموعة ضابطة ( ، وذلك حسب تسلسل قدومهم للمشفى بمعدل ثلاثو مج مجموعة تجريبيةإلى مجموعتين ) 
  التي أجريت عليها الدراسة و ثلاث أطفال للمجموعة الضابطة التي تركت لروتين المشفى . لمجموعة التجريبيةل

 أدوات الدراسة:
 وهي : قام الباحث بتطوير ثلاث استمارات استخدمت لجمع البيانات اللازمة حول عينة الدراسة

استمارة استبيان الخصائص الديموغرافية و التاريخ المرضي للعينة . صممت من أجل سبر  الأداة الأولى:
 قتصادية ، التاريخ المرضي .البيانات الديموغرافية للطفل ، البيانات الديموغرافية للأهل ، بيئة السكن والحالة الا

احث حول الحالة الصحية الحالية للعينة. تم فيها مراقبة استمارة ملاحظة صممت من قبل الب الأداة الثانية:
مدة العلاج و  ،لمفرزات التنفسية و الحالة التنفسية ،  و ستشفاء : العلامات الحيوية ، المعايير التالية خلال فترة الا

 .نسبتهبالأوكسجين و 
 المجموعة التجريبيةعلى  استمارة العلاج الفيزيائي الصدري . صممت من قبل الباحث وطبقت الأداة الثالثة:

 كمية المفرزات المسحوبة ولونها.و وقت و مدة القرع و الاهتزاز ، و فقط و تضمنت : وضعيات النزح المستخدمة ، 
 :طرائقال
 سة باستخدام الأداة الأولى .ادر لمجموعتي المعلومات الديمغرافية تقييم التم  -
فقط ، واستمرت كل جلسة  المجموعة التجريبيةأيام على  تم تطبيق العلاج الفيزيائي الصدري لمدة أربعةو  -

 :ذلك وفق الآتيصل ساعتين بين المرة والأخرى . و دقائق وذلك ثلاث مرات يومياً بفا 01لمدة 
 النزح الوضعي: .0

جراء النزح الوضعي عبر اختيار الوضعية المناسبة من عشر وضعيات وفقاً لمكان تجمع المفرزات في الرئة إ تم
 :]26، 25[كالآتيدقائق  01دة وذلك لم
 ستناد على نحناء نحو الأمام عبر الا: وضعية الجلوس مع الالقمية الخلفية من الفصوص العلويةالقطع ا

 وسادة على الصدر .
 وضعية نصف جلوس )نصف فاولر( عبر سند الظهر بوسادة .قمية الأمامية من الفصوص العلويةالقطع ال : 
  : وضعية الاستلقاء الظهري الأفقي .الفصوص العلوية الأمامية 
 . الفص العلوي الخلفي الأيمن : وضعية الاستلقاء الجانبي الأيسر الأفقي 
 . الفص العلوي الخلفي الأيسر : وضعية الاستلقاء الجانبي الأيمن الأفقي 
  01القطع الأمامية من الفصوص السفلية: وضعية الاستلقاء الظهري تريندلبرغ زاوية˚ . 
 جانبية والقطعة اللسانية للفص السفلي الأيسر: وضعية الاستلقاء الجانبي الأيمن تريندلبرغالقطعة ال 

 .˚01زاوية  
  الفص المتوسط الأيمن والقطعة الجانبية للفص السفلي الأيمن : وضعية الاستلقاء الجانبي الأيسر تريندلبرغ

 .˚01زاوية 
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 لاستلقاء البطني الأفقي .القطع العلوية الخلفية من الفصوص السفلية : وضعية ا 
  01القطع السفلية الخلفية من الفصوص السفلية : وضعية الاستلقاء البطني تريندلبرغ زاوية˚ . 
 :والقرع هتزازالا .2

دقائق باستخدام جهاز خاص بالأطفال ، و  3هتزاز لمدة تم تطبيق الاالنزح الوضعي تطبيق خلال مدة      
طة جهاز امص للمفرزات التنفسية بوستلاه م قناع أوكسجين وجهي لين صغير ثم دقيقة باستخدا 2تطبيق القرع لمدة 
 ر كمية وطبيعة المفرزات التي تم نزحها .يقدتم تمص المفرزات و 

باستخدام  مدة العلاج بالأوكسجين ونسبته والعلامات الحيوية والحالة التنفسية والمفرزات التنفسية قيست  -
أثناء الأيام الأربعة الأولى لدخول  يوميا  مرات  خمس، وذلك  التجريبيةو الضابطة  تينموعللمجبالنسبة الأداة الثانية 

توثيق مدة بقاء الطفل في المشفى عند كلا  وتم( . تهفي نهايمرة و  هخلالوثلاث مرات في بداية كل يوم مرة  )المشفى 
 باستخدام الأداة الثالثة. التجريبيةوتسجيل تفاصيل الإجراء المطبق على المجموعة  المجموعتين .

ميزان حرارة، و سماعة، و قناع أوكسجين وجهي صغير، و هتزاز ميكانيكي، اجهاز  التجهيزات المستخدمة :
 مقياس أكسجة نبضي .و 

 
 النتائج والمناقشة:

 النتائج:
 عمر الطفل وجنسه ومكان إقامته( توزع العينة وفقاً ل1الجدول )

 المتغير
 المجموعة
 

 التصنيف

 الضابطة بيةالتجري
العدد  الإختبار الإحصائي

(25) 
النسبة 
)%( 

العدد 
(25) 

النسبة 
)%( 

 عمر
 الطفل

 40 10 28 7 شهر 21 - 02
FET = 5.771 

 24 6 8 2 شهر 31 - 21 
 20 5 32 8 شهر 41 - 31
 0 0 4 1 شهر 51 - 41

P value = 0.313 51 - 61 4 1 16 4 شهر 
 12 3 12 3 شهر 61

جنس 
 الطفل

 χ²  = 0.739 48 12 36 9 ذكر
P value = 0.390 52 13 64 16 أنثى 

مكان 
 الإقامة

 χ²  = 0.104 72 18 76 19 ريف

 P value = 0.747 28 7 24 6 مدينة
 

ثلث المجموعة أعمار  كانت حيثتوزع العينة وفقاً لعمر الطفل وجنسه ومكان إقامته ( 0) جدول رقمأظهر ال
كانت أعمارهم ( % 41)من المجموعة الضابطة أن النسبة الأعلى و شهراً  39 -31( بين % 32اً )ة تقريبالتجريبي
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( من المجموعة %52( من المجموعة التجريبية و )%64وكان حوالي ثلثي العينة إناثاً بنسبة ) ؛ اشهر  09 - 02بين 
من  (% 72)( من المجموعة التجريبية و% 76ة )أرباع العينة يعيشون في الريف بنسب ةو كان حوالي ثلاث؛ الضابطة

مجموعتي الدراسة بما يتعلق بالمواصفات  بين ةإحصائيدلالة  ذيفرق ولم يكن هناك أي .  المجموعة الضابطة
 .الديمغرافية 

 
 ( العلامات الحيوية البدئية لدى أفراد العينة2الجدول )

 المتغير

 المجموعة
 
 
 التصنيف

 الضابطة التجريبية

العدد  تبار الإحصائيالإخ
(25) 

النسبة 
)%( 

العدد 
(25) 

النسبة 
)%( 

درجة 
 الحرارة

39 - 38.5 1 4 3 12 FET = 5.336 
39 - 39.5 12 48 9 36 
39.5 - 40 3 12 0 0 

P value = 0.233 40 - 40.5 9 36 12 48 
40.5 -  41 0 0 1 4 

معدل 
 التنفس

35 - 40 1 4 3 12 
FET = 3.115 40 - 45 10 40 7 28 

45 - 50 11 44 9 36 
P value = 0.583 50 - 55 3 12 5 20 

55 -  60 0 0 1 4 

معدل 
 النبض

110-100 3 12 0 0 
FET =3.064 

120-110 3 12 4 16 

130-120 6 24 7 28 

P value = 0.585 140-130 5 20 6 24 

150-140 8 32 8 32 
 

حوالي نصف المجموعة التجريبية درجة حرارة أن للعينة لعلامات الحيوية البدئية بالنسبة ل( 2) أظهر الجدول رقم
؛  مئوية ˚41.5و  41( بين % 48مئوية و حوالي نصف المجموعة الضابطة ) ˚39.5و  39بين كانت ( % 48)

حوالي ثلث لمرة/د و  51و  45( بين % 44قل من نصف المجموعة التجريبية )وتراوح معدل التنفس البدئي لأ
( بين % 32)العينة حوالي ثلث وتراوح معدل النبض البدئي ل؛ مرة / د  51و  45( بين % 36المجموعة الضابطة )
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ولم يكن هناك أي فرق ذو دلالة إحصائية بين مجموعتي الدراسة بما يتعلق بالعلامات  .نبضة/د  051و  041
 الحيوية البدئية.

 
 سية البدئية لدى أفراد العينة( الحالة التنف3الجدول )

 المتغير
 المجموعة

 
 التصنيف

 الضابطة التجريبية
العدد  الإختبار الإحصائي

(25) 
النسبة 
)%( 

العدد 
(25) 

النسبة 
)%( 

 ____ 100 25 100 25 موجود السحب الضلعي
العضلات التنفسية 

 ____ 100 25 100 25 موجود المساعدة

 ____ 100 25 100 25 موجودة الرفرفة الأنفية

 لون الجلد
 FET = 2.856 8 2 0 0 شحوب

زرقة 
 P value = 0.091 92 23 100 25 محيطية

 نوع السعال
 FET = 0.601 80 20 88 22 غير منتج

 P value = 0.438 20 5 12 3 منتج

 كمية القشع

 80 20 88 22 مل 0
FET =2.047 

 4 1 0 0 مل  0.5
 12 3 12 3 مل 1

P value = 0.829 
 4 1 0 0 مل 3

 لون القشع
 80 20 88 22 لا يوجد قشع

FET = 0.531 
P value =  1.000 12 3 8 2 أبيض 

 8 2 4 1 أصفر
 ____ 100 25 100 25 شديدة شدة الخراخر التنفسية

تشبع الدم الشرياني 
 بالأوكسجين

80-75 0 0 1 4 

FET = 4.526 

P value = 0.158 

85-80 3 12 7 28 

90-85 19 76 12 48 

95- 90 3 12 5 20 
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أطفال العينة كان لديهم سحب ضلعي  معظمبالنسبة للحالة التنفسية البدئية للعينة أن ( 3أظهر الجدول رقم )
وكان السعال  واستخدموا العضلات التنفسية المساعدة وكانت درجة الخراخر لديهم شديدة وزرقة محيطية ورفرفة أنفية 

( و لحوالي نصف %76أرباع المجموعة التجريبية ) ةالبدئي لثلاث تشبع الدم بالأكسجينأن  و.  بدئي لديهم غير منتجال
بين مجموعتي دلالة إحصائية  ذيولم يكن هناك أي فرق  . % 91و  85( تراوح بين % 48المجموعة الضابطة )

 الدراسة بما يتعلق بالحالة التنفسية البدئية.
 

 تأثير العلاج الفيزيائي الصدري على الإقامة في المشفى( 4الجدول )

المتغير
 

 المجموعة
 الضابطة التجريبية

العدد  الإختبار الإحصائي
(25) 

النسبة 
)%( 

العدد 
(25) 

النسبة 
)%( 

الإقامة 
في 
 المشفى

 FET = 31.327 20 5 96 24 أيام 5-01
  P value = 

*0.000 
 64 16 4 1 يوم 01-05
 16 4 0 0 يوم 21- 05

 ذو دلالة إحصائية *
 

 أيام ، 01 - 5( أقاموا في المشفى من % 96( أن أغلبية المجموعة التجريبية )4وكذلك أظهر الجدول رقم )
أن العلاج الفيزيائي الصدري قد قلل يوم في المشفى .  05 – 01( من % 64أقام حوالي ثلثي المجموعة الضابطة )و 

اليومية للأوكسجين لدى مرضى المجموعة التجريبية بفروق ذات دلالة إحصائية ، حيث  من معدل التنفس والحاجة
 ( .1.15كانت أقل من  p-valueكانت قيمة )

 
 تأثير العلاج الفيزيائي الصدري على الحالة التنفسية (5لجدول )ا

 اليوم الرابع اليوم الثالث اليوم الثاني اليوم الأول المجموعة والإختبار المتغير

 معدل التنفس

متوسط 
 الرتب

 29.84 37.40 40.09 42.18 التجريبية
 41.45 37.98 44.19 46.19 الضابطة

 3.515 3.670 3.318 9.078 (t) قيمة إحصاء 
 *P value 0.175 0.674 0.002* 0.000 الإحتمال

الحاجة 
اليومية 
 للأوكسجين

متوسط 
 الرتب

 0.120 2.96 4.76 5.28 التجريبية
 4.68 4.68 5.00 5.16 ابطةالض
 0.5950 0.8810 4.951 18.101 (t) قيمة إحصاء 

 *P value 0.55 0.383 0.000* 0.000الإحتمال 
 95.96 93.95 91.59 88.87 التجريبيةمتوسط تشبع الدم 
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الشرياني 
 بالأوكسجين

 91.61 91.63 90.10 87.94 الضابطة الرتب
 1.472 1.782 5.856 11.735 (t) قيمة إحصاء 

 *P value 0.151 0.081 0.000* 0.000الإحتمال 

شدة الخراخر 
 التنفسية

 التجريبية
 19 3 0 0 خفيفة
 6 21 0 0 متوسطة
 0 1 25 25 شديدة

 الضابطة

 0 0 0 0 خفيفة
 5 0 0 0 متوسطة
 20 25 25 25 شديدة
 39.091 54.033 ____ ____ قيمة الإحصاء

 *P value ____ ____ 0.000* 0.000الإحتمال 
________ 

 * ذو دلالة إحصائية
أظهر الجدول أن العلاج  فقد( تأثير العلاج الفيزيائي الصدري على الحالة التنفسية . 5يبين الجدول رقم )

لمجموعة لدى مرضى اوشدة الخراخر التنفسية الفيزيائي الصدري قد قلل من معدل التنفس والحاجة اليومية للأوكسجين 
أن و ( في اليومين الثالث والرابع ، 1.15كانت أقل من  p-valueكانت قيمة ) و التجريبية بفروق ذات دلالة إحصائية،

بينما كان متوسط رتب المجموعة . متوسط رتب المجموعة الضابطة أكبر من متوسط رتب المجموعة التجريبية 
لنسبة لمعدل تشبع الدم الشرياني بالأوكسجين ، و هذا يعني أن التجريبية أكبر من متوسط رتب المجموعة الضابطة با

بقيمة ذات العلاج الفيزيائي الصدري قد زاد من معدل تشبع الدم الشرياني بالأوكسجين لدى مرضى المجموعة التجريبية 
 .دلالة إحصائية 

 المناقشة:
ن النزح الوضعي يحرك المفرزات من يمكن للعلاج الفيزيائي الصدري أن يحسن من مؤشرات الحالة التنفسية كو 

الطرق التنفسية المحيطية باتجاه القصبات الرئيسية و يولد كل من القرع و الاهتزاز طاقة تنتقل عبر جدار الصدر 
. لذا  [27]خراج المفرزات المتحررة من الشجرة القصبية والرغامى إلتصل إلى المفرزات فتحررها ثم يسهم مص المفرزات ب

طفال دون سن فسية عند الأوفقاً لتأثيره على مؤشرات الحالة التن العلاج الفيزيائي الصدرية الحالية قيمت الدراس
هتزاز الميكانيكي متبوعاً بمص المعدلة للنزح الوضعي ، والقرع والا العشر. تم فيها استخدام الوضعيات الخامسة

 واحد . المفرزات وذلك لمدة أربعة أيام متتالية ثلاث مرات في اليوم ال
في الحالة التنفسية عند الأطفال  دلالة إحصائية اذكنتيجة أساسية للبحث أثبتت الدراسة الحالية أن هناك تحسناً 

تشبع من معدل التنفس و الحاجة اليومية للأوكسجين و أصوات التنفس و  ن بذات الرئة . انعكست بتحسن كلالمصابي
 الحالة التنفسية عموماً ( الذي وجد أن Zhao, 2010افق مع دراسة أجراها )و مدة الاستشفاء . وهذا يتو الدم بالأكسجين 

 كذلك بينت دراسة أجراها. و  [28]تحسنت عند استخدام العلاج عند الأطفال المصابين بذات رئة شديدة 
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 (Hussein and Elsamman, 2011)  على الرضع أن هذا العلاج الفيزيائي الصدري  فعال ويوصى به عند
 .[ 23]المصابين بذات الرئة الرضع 

اللذان وجدا أنه لا يجب أن  (Brunetto and Paulin, 2002)لكن هذه النتيجة لم تتوافق مع دراسة أجراها 
ختلاف بين نتيجة البحث الحالي . وربما يعود الا[29]يوصف بشكل روتيني للأطفال المرضى المصابين بذات الرئة 

 وي على مجموعة ضابطة .وهذه النتيجة كون هذا البحث لا يح
أن العلاج الفيزيائي الصدري كعلاج مساعد قياسي لم  (Paludo et al., 2008)وكذلك وجدت دراسة أجراها 

ختلاف بين نتيجة البحث . وربما يعود الا[09]يعجل من الشفاء السريري لدى الأطفال المصابين بذات الرئة الحادة 
وا فعالية العلاج الفيزيائي الصدري من خلال مدة الوصول للشفاء التام من ذات الحالي وهذه النتيجة كون الباحثين قيم

ياس شدة الأعراض وتبدلها وكذلك اختلفت الدراسة الحالية مع قالرئة ومدد أعراضها بينما ركزت الدراسة الحالية على 
 عاماً.  02ماً و يو  29طفلًا أعمارهم بين   94ذ أجري على بحث من حيث أعمار العينة وحجمها إهذا ال

داعي لإجراء العلاج الفيزيائي الصدري عند  وجدوا أنه لا الذين (Lukrafka  et al., 2012) و يتفق معهم  
بأن الأطفال يجدون  منتيجته. و قد برروا  [22]الأطفال المصابين بذات الرئة المكتسبة من المجتمع متوسطة الشدة 

اختباراً حساساً  والم يستخدم محركها العلاج الفيزيائي الصدري وأنهصعوبة في سعال المفرزات التي زحزحها و 
 ختلاف بين نتيجة البحثوموضوعياً لتقدير تحسن ذات الرئة بشكل كمي خلال فترة زمنية قصيرة، وربما يعود الا

الحالي بين  عاماً في حين امتدت أعمار عينة البحث 02بين سنة و تراوحت  أعمار العينة الحالي وهذه النتيجة كون
 سنوات فقط.  5سنة و 

بالنسبة للنتائج الخمس الأساسية المتعلقة للبحث التي تعبر عن مؤشرات الحالة التنفسية التي قامت الدراسة أما 
بدراسة تأثير العلاج الفيزيائي الصدري عليها عند الأطفال دون سن الخامسة المصابين بذات الرئة فقد تباينت الدراسات 

 ي تأييد نتائج دراستنا أو معارضتها .المقارنة ف
فقد وجدت الدراسة الحالية أن العلاج الفيزيائي الصدري قد قلل من معدل التنفس لدى مرضى المجموعة 

يعزى سبب انخفاض معدل التنفس عند الخضوع و التجريبية في اليومين الثالث والرابع من قبول الطفل في المشفى . 
و بالتالي يقلل من عمل التنفس ونه يخلص المريض من المفرزات و يحسن جريان الهواء للعلاج الفيزيائي الصدري لك

( الذي وجد أن Gomes et al., 2012هذا يتوافق مع دراسة )ل على نسبة الأكسجة المطلوبة . و لازم للحصو ال
ات مقارنة بمص العلاج الفيزيائي الصدري يسهم في تقليل معدل التنفس عند الرضع المصابين بالتهاب القصيب

ذات دلالة إحصائية أنه لم يكن هناك أي اختلافات   et al.,  (Paludo (2008حين وجد على.[31]المفرزات لوحده 
 . [09]ضابطة والتجريبية بما يتعلق بمعدل التنفس بين المجموعتين ال

وكذلك أظهرت الدراسة أن العلاج الفيزيائي الصدري قد قلل من الحاجة اليومية للأوكسجين لدى مرضى 
ختلاف لكون العلاج المجموعة التجريبية في اليومين الثالث والرابع من قبول الطفل في المشفى . و قد يعود هذا الا

صدري  عند قيامه بتخليص الطفل من المفرزات يحسن جريان الهواء و يجعل التقاط ذرات الأوكسجين الفيزيائي ال
وجدوا أن العلاج الفيزيائي  الذين(  (Chan et al., 2000 بتركيزه الطبيعي في هواء الغرفة أيسر . وهذا يتوافق مع

ولكن لم  .[30]ابين بالتهاب القصيبات الشديد الصدري فعال في تقليل الحاجة اليومية للأوكسجين عند الأطفال المص
أبحاث تجريبة حقيقية أجريت لدراسة  ة( التي وجدت أثناء مراجعتها الأدبية لثلاثLisy, 2014تتفق الدراسة الحالية مع )

ير تأثير العلاج الفيزيائي الصدري على الأطفال المصابين بذات الرئة ، حيث لم تجد أن العلاج الفيزيائي الصدري غ

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Castro-Rodriguez%20JA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23000693
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 بين المجموعتين التجريبية دلالة إحصائية  يبفرق ذأو من الحاجة للأوكسجين  تشبع الدم بالأكسجينمن 
 . [32]و الضابطة 

وأيضاً أظهرت الدراسة أن العلاج الفيزيائي الصدري قد قلل من شدة الخراخر التنفسية لدى مرضى المجموعة 
الطفل في المشفى . و يعزى هذا لكون العلاج الفيزيائي الصدري يسهم التجريبية في اليومين الثالث و الرابع من قبول 

خراج المفرزات المتجمعة و يقلل من شدة أصوات التنفس الناتجة عن تراكمها. و بالتالي و هذه النتيجة تتماشى مع في إ
ت تحسن أصوات جدوا أن الإصغاء التالي للعلاج الفيزيائي الصدري أثبو  الذين( Mathews et al. 2009دراسة )

 (Paludo et al., 2008)العكس فهذه النتيجة لم تتفق مع لى . و ع[33]التنفس بسبب دخول الهواء وتحسن الأكسجة 
الرئة مقارنة بالمجموعة وجدوا أن المجموعة التجريبية عانت مدة أطول من الخراخر الرطبة لدى انصات  الذين

 . [09]الضابطة
لدى مرضى المجموعة  تشبع الدم بالأكسجينالفيزيائي الصدري قد زاد من وكذلك أظهرت الدراسة العلاج  

التجريبية في اليومين الثالث و الرابع من قبول الطفل في المشفى. و قد يرجع هذا لكون العلاج الفيزيائي الصدري لدى 
الدم . وهذا يتناسب مع نتيجة خراج المفرزات من الأسناخ الرئوية يزيد من مساحة التبادل الغازي بينها وبين إإسهامه ب

(Zhao, 2010 الذي أشار ) المحيطية والزرقة قد تحسنت بعد تطبيق العلاج  تشبع الدم بالأكسجينأن مستويات إلى
 الذين( Lukrafka et al., 2012. بينما تعارضت النتيجة مع )[28]الفيزيائي الصدري عند المجموعة التجريبية 

بين كل من  دلالة إحصائية ذي بفرقتشبع الدم بالأكسجين فيزيائي الصدري على توصلوا لعدم تأثير العلاج ال
 .[22]المجموعة التجريبية والضابطة 

إضافة لذلك وجدت الدراسة الحالية أن العلاج الفيزيائي الصدري قد قلل من مدة الإقامة لدى مرضى المجموعة 
( الذي وجد أن تطبيق العلاج الفيزيائي الصدري على Guessous et al., 2008التجريبية . وتتفق هذه النتيجة مع )

. لكن هذه النتيجة تتنافى [34]البالغين المصابين بذات الرئة قد قلل من مدة البقاء في المشفى لدى المجموعة التجريبية 
 .[ 35]شفى ( الذي وجد أنه لا يوجد تأثير للعلاج الفيزيائي الصدري على مدة البقاء في المStapleton, 1985مع )

 
 ستنتاجات والتوصيات:الا

ى الأطفال دون سن الخامسة في الحالة التنفسية لد دلالة إحصائية اذأن هناك تحسناً الدراسة الحالية أثبتت 
لدى  العلاج الفيزيائي الصدري. انعكس هذا في تقليل  لعلاج الفيزيائي الصدريبعد خضعوهم لالمصابين بذات الرئة 
شدة الخراخر التنفسية، و مدة الإقامة و الحاجة اليومية للأوكسجين، و جريبية لكل من معدل التنفس، مرضى المجموعة الت

العلاج الفيزيائي . بينما زاد  العلاج الفيزيائي الصدريفي المشفى وذلك في اليومين الثالث والرابع من بدء تطبيق 
 الثالث والرابع من بدء تطبيقه أيضاً . لدى نفس المجموعة وفي اليومين تشبع الدم بالأكسجينمن  الصدري

للأطفال دون سن الخامسة المصابين بذات الرئة أربعة  العلاج الفيزيائي الصدريإجراء لذا توصي هذه الدراسة ب
 أيام على الأقل من بدء قبول الطفل في المشفى ثلاث مرات يومياً .
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