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Appropriate Lifestyle in Pulmonary Symptoms of Cystic Fibrosis 

from the Perspective of Traditional Iranian Medicine 

ARTICLE INFO  ABSTRACT 

Article Type 
Analytical Review 

 Purpose:In this study, the improvement of lifestyle of patients 

with concentrated phlegm from the perspective of Iranian 

medicine and the factors affecting the quality of life of patients 

with cystic fibrosis have been investigated. 

Materials and Methods: Authentic databases, asthma book 

from the perspective of Iranian medicine, law and summary of 

wisdom were reviewed and information related to cystic 

fibrosis was collected. 

Findings: Our study showed that these patients should not 

sleep during the day and should be away from food. Their food 

is from delicate foods with a hot and dry nature. Their drink is 

not cold water and the best drinks for them are water and 

honey. Proper physical activity also leads to an increase in 

their lung capacity. The excretory ducts must also be activated 

to expel airway secretions with physiotherapy and Dalak. Air 

pollution has also been suggested as a trigger for exacerbating 

pulmonary symptoms and a risk factor for methicillin-resistant 

Staphylococcus aureus infection. The effects of relaxation 

have also been proven to reduce patients' symptoms. 

Conclusion: It seems that paying attention to different aspects 

of lifestyle together can improve the quality of life and reduce 

pulmonary symptoms in patients with cystic fibrosis. 
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  و همکاران     هپر کاوهش  51

 1400 تابستان، 1، شماره 5دوره  پژوهشی سبک زندگی اسلامی با محوریت سلامت-فصلنامه علمی

 بروزیف یماریب یویمناسب در علائم ر یسبک زندگ
 یرانیا یطب سنت دگاهیاز د کیستیک

 
 ، 1شهپر کاوه

تهران،  ،یبهشت دیشه یدانشگاه علوم پزشک ،یگروه طب سنت ار،یاستاد
 رانیا

 ، ۲صدر دیسع
 یدانشگاه علوم پزشک د،یکودکان مف مارستانیب هیگروه ر ار،یاستاد

 رانیتهران، ا ،یبهشت دیشه
 ، ۳ینیحس یحاج محسن
زابل،  یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده پزشک ،یپزشک یدانشجو
 رانیزابل، ا

 ۴*یطاهرمحمد هیهان
 دیشه یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده طب سنت ،یطب سنت اریدست

 .(نویسنده مسئول) رانیتهران، ا ،یبهشت
 

 چکیده
مبتلا به بلغم  مارانیب یمطالعه، بهبود سبک زندگ نی: در اهدف

 یزندگ تیفیبر ک گذارریو عوامل تاث یرانیطب ا دگاهیاز د ظیغل
 .اندقرار گرفته یمورد بررس کیستیک بروزیمبتلا به ف مارانیب

 دگاهیمعتبر، کتاب آسم از د یاطلاعات یهاگاهی: پاو روش ها مواد
و اطلاعات  شدندیالحکمه بررسقانون و خلاصه ،یرانیطب ا
 .شدند یآورجمع کیستیک بروزیف یماریبا بمرتبط

بهتر است در روز  مارانیب نیداد که خواب ا: مطالعه ما نشانهاافتهی
 ییباشد. خوراک آنها از مواد غذانباشد و با مصرف غذا فاصله داشته

آنها، آب سرد نباشد  یدنی. نوشگرم و خشک باشد عتیبا طب فیلط
 یجسمان تیآنها، آب و عسل است. فعال یبرا هایدنینوش نیو از بهتر
 یرهای. مسگرددیآنها م یویر تیظرف شیز منجر به افزایمناسب ن

و دلک  یوتراپیزیبا ف ییهوا یاز جهت دفع ترشحات مجار زین یدفع
علائم  دیمحرک تشد کیعنوان به زیهوا ن یفعال باشند. آلودگ دیبا
به اورئوس مقاوم لوکوکوسیعفونت استاف یبرا یو عامل خطر یویر
در کاهش  زین شنیلکسیاثرات ر نینچاست. هممطرح شده نیلیسیمت

 .استاثبات شده مارانیعلائم ب
مختلف سبک  یهابه جنبهکه توجه رسدینظر م: بهیریگجهینت

و کاهش  یزندگ تیفیبه بهبود کمنجر تواندیدر کنار هم م یزندگ
 گردد. کیستیک بروزیمبتلا به ف مارانیب یویعلائم ر

 
طب  ک،یستیک بروزیف ،یویعلائم ر ،یسبک زندگ ها:واژه دیکل
 یرانیا یسنت
 

 ۲1/07/1۳99تاریخ دریافت: 
 19/0۲/1۴00تاریخ پذیرش:  

 :نویسنده مسئولdr.hmohammadi@sbmu.ac.ir 

 

 مقدمه
 که بیماری فیبروز کیستیک یک بیماری ژنتیکی در کودکان است

 پروتئین نام به سلولی غشای پروتئین نوع یک در جهش علتبه
. این پروتئین (3–1)شود می ایجاد کیستیک وزفیبر هدایتی گرتنظیم

ریز ها و غدد برونهای پوشاننده مجاری هوایی، رودهدر سطح سلول
 (4)دارد باشند، قرارهایی که مسئول انتقال آب و نمک مییعنی محل

که در نتیجه جهش آن، ترشحات این مجاری غلیظ و چسبنده شده 
 .(8) گردد مجاری این در لاتیاختلا بروز به تواند منجرمیو  (7–5)

کند اگرچه این بیماری چندین عضو بدن بیماران مبتلا را درگیر می
میر اکثر بیماران وولی درگیری ریوی پیشرونده عامل اصلی مرگ

میر در این بیماران نیز، وو علت اصلی عفونی مرگ (7,9,10) است
مزمن ریوی های باکتری پسودوموناس آئروژینوزا و عفونت عفونت
تولد زنده  3000تا  2000ر از ه 1شیوع این بیماری  .(8,11)است 
 و بیشتر است مختلف، متفاوت هایجمعیت بهو این عدد نسبت است

معمول  هاینشانه و . علائم(1)شوند می درگیر پوستانسفید همه، از
 و پانکراس نارسایی ریه، پایدار عفونت شامل فیبروز کیستیک نیز

 فیبروز بیماری یدرباره . اطلاعات(5)است  عرق کلر سطح تنرف بالا
 این شیوع ای،در مطالعه .است محدود بسیار ایران در کیستیک

 مطالعه این از حاصل است. نتایجدرصد گزارش شده 17.6 بیماری
 این از پیش چهآن ایران، از در کیستیک فیبروز بیماری که دادنشان
 بررسی برای تریمطالعات گسترده است و ترشایع شد،می تصور

 باید ایرانی کودکان در بیماری این مولکولی و بالینی الگوی شیوع و
های مرسوم این بیماری مانند آن سوی هزینه. (12) گیردصورت
های بیمارستانی، دارو، مراجعات سرپایی و ویزیت بستری

های قبتهای غیر مستقیم در ارتباط با مراهای اولیه، هزینهمراقبت
شود که های زود هنگام مربوط میافتادگیغیر رسمی و از کار

های . پیشرفت(13)ای دارد به اجتماع قابل ملاحظهمفهوم وابسته
های درمان داده ولی هزینهدارویی اخیر، بقای این بیماران را افزایش

اند و متوسط هزینه درمان سالیانه بیماران فیبروز نیز افزایش داشته
شده که بخش اصلی هزینه هزار دلار گزارش 15تیک، حدود کیس

. بیشتر مبتلایان به بیماری (14) های بیمارستانی استبرای بستری
رغم رسند ولی علیفیبروز کیستیک به دوره بزرگسالی می

شده در بقاء این بیماران، بیماری پیشرونده است های انجامپیشرفت
تواند گذارد که در نتیجه مییو روی عملکرد ریوی بیماران اثر م

 Deروی کیفیت زندگی بیماران اثر بگذارد. در مطالعه ای که 

Jong, W  جهت بررسی کیفیت  1997و همکاران در سال
داد که دادند، نشانزندگی بیماران مبتلا به فیبروز کیستیک انجام

های عملکردی روی کیفیت علت ایجاد محدودیتاین بیماری به
همین دلیل دستورات درمانی به. (15)گذارد ران اثر میزندگی بیما

فرد و شخصی بیماران، تطبیق به باید در حیطه نیازهای منحصر
های درمانی بر حسب ضرورت در موارد ضروری و تغییر هدف

 . (16)الگوی سبک زندگی بیماران طراحی شوند 
 بر اثرات درمانی دارای عوارض جانبیهای موجود علاوهدرمان

 یادمقدار زبودن بیماری، مزمنبه توجه باشند که بازیادی نیز می
 داروها ینمصرف ا یو مدت زمان طولان آنهاداروها، عوارض 

هایی با اثربخشی بهتر امروزه تحقیقات زیادی در جهت یافتن درمان
های اخیر استفاده از طب و عوارض کمتر درحال انجام است. در سال
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مورد توجه قرار هش علائم فیبروز کیستیک مکمل و سنتی برای کا
به فیبروز بیماران مبتلا  %66حدود که  طوریاست بهگرفته

های طب مکمل و جایگزین استفاده کیستیک از یکی از روش
یافته برای جمعیت کشورهای توسعه %80حدود . (17,18)کنند می

طب کنند. هر فرهنگی حفظ سلامتی از داروهای سنتی استفاده می
به خود را دارد که شامل استفاده از گیاهان، سنتی و بومی مخصوص

عنوان . طب سنتی ایران نیز به(19) استحیوانات و مواد معدنی 
، طب ایرانی ی طب مکمل و جایگزین مطرح استهااز شاخهیکی

عنوان بر  پایه اصول و فلسفه و مبانی خاص خود بوده که به
طب پویا، فهم درست از آنها نتایج  های ثابت و استوار اینریشه

تر از آن حفظ ها و مهمسودمندی را در شناخت و درمان بیماری
اگرچه . (20) استها به بار آوردهسلامتی و پیشگیری از بیماری

نظیری برای دستاوردهای علمی و تکنولوژی کنونی، شرایط رفاهی بی
ها را تسهیل ریآورده و درمان بسیاری از بیماها به ارمغانانسان
ترین چنان از مهماست اما موضوع سلامتی و حفظ تندرستی همنموده

علت عدم تغییر گمان بهرود و بیشمار میموضوعات زندگی بشر به
در ساختار آناتومی و فیزیولوژی بشر مبانی و اصول سلامتی نیز با 

. تدابیر حفظ سلامتی در طب (21)است گذشت زمان تغییر نیافته
 6به است که شامل توجهرانی تحت عنوان سته ضروریه بیان شدهای

ها و اصل ضروری آب و هوا، خواب و بیداری، خوردنی
راض نفسانی و حرکت و سکون ها، احتباس و استفراغ، اعآشامیدنی

  .(22,23) اندترین این تدابیر را نیز ورزش ذکر کردهو مهم است
عنوان فیبروز کیستیک در کتب طب سنتی ایران، بیماری تحت 

وجود ندارد اما از آنجا که در این بیماری وجود رطوبت غلیظ 
علت جهش در یک نوع پروتئین غشایی در مجاری هوایی و به

ناشی از تولید بلغم شود لذا در ذیل بیماری های گوارشی تولید می
 . (7,22–5)گیرد غلیظ قرار می

ت بهبود سبک زندگی شده جهدر این مطالعه، مطالب توصیه هدف:
گذار بیماران مبتلا به بلغم غلیظ از دیدگاه طب سنتی و عوامل تاثیر

بر کیفیت زندگی بیماران مبتلا به فیبروز کیستیک مورد بررسی 
 اند.قرار گرفته

 
 ها روش واد وم

از مد و گوگل اسکلار( با استفادههای اطلاعاتی معتبر )پابدر پایگاه
آلودگی هوا، ریلکسیشن، "های فیبروز کیستیک و کلیدواژه

تغذیه،  هیپنوتیزم، یوگا، خروج ترشحات هوایی، آواز خواندن،
های در منابع طب سنتی شامل کتاب به زبان انگلیسی و "ورزش

الحکمه، قانون و کتاب آسم از دیدگاه طب ایرانی با کلید خلاصه
ها انجام شدند و اطلاعات واژه ربو بلغمی به زبان فارسی بررسی

 آوری شدند.با بیماری فیبروز کیستیک جمع مرتبط
 

 هایافته
در ذیل مباحث سبک زندگی و دستورات حفظ سلامتی در 

های بلغمی در منابع طب سنتی و کیفیت زندگی در بیماران بیماری
 :(1-)جدول یافتیممبتلا به فیبروز کیستیک به نتایج زیر دست

لازم و طبیعی ت صورخواب معتدل برای ادامه افعال به. خواب: 1
صورت حرکت بوده و زیرا تمام عملکردهای بدن به استضروری 

گردد لذا با فرآیند خواب حرکت نیز منجر به تحلیل انرژی می
مانند قبل انجام شود و افعال بهمجددا این انرژی بازگردانده می

به گردند ولی اگر خواب بیشتر از نیاز طبیعی بدن یا بدون توجهمی
شود، گیرد منجر به بروز عوارضی برای بدن میآن صورتدستورات 

مدت یا خواب در حالت پری معده به حد برای مثال خواب طولانی
افراط منجر به ایجاد رطوبت در بدن که در نهایت منجر به سردی 

شود زیرا در فرآیند خواب توجه بدن از افعال ظاهری گردد، میمی
از این پردازد که یکیرارادی میشده و به افعال باطنی غیبرداشته
پس در  استهای باطنی غیر ارادی، فرآیند هضم معدی فعالیت

صورت رعایت دستورات خواب، بهترین هضم در خواب صورت 
گردد ولی در صورت پری معده به حد افراط قبل از خواب و می

دهی به نزول غذا به بخشی از معده که بیشترین توانایی عدم فرصت
را دارد، با القای فرآیند خواب، رطوبات زیادی از آنها  هضم غذا

شود و به اعضا میشده که بخش لطیف آنها صرف غذارسانی تولید
از حرکات بدنی در علت عدم وجود حرارت ناشیبخش غلیظ آن به

و به  (22)شود طی خواب، منجر به تجمع و عدم تحلیل آنها می
مدت خواب طولانی. (23)د یابمیاعضای ضعیف بدن مثل ریه ریزش 

مدت بر تولید رطوبات زیاد، منجر به سردی بدن در طولانینیز علاوه
طور شود و بهکه خود منجر به تولید بلغم غلیظ می. (22)گردد می

چنین توصیه کلی خواب مناسب در بیماری فیبروز کیستیک این
ب خواب بعد از عبور غذا از معده صورت گیرد، از خواشود: می

  .(24) روز، خوابیدن زیاد و خوابیدن بلافاصله بعد از غذا پرهیز شود
ها لازم و برای بقای بدن، رسیدن ماده غذایی به سلول. ورزش: 2

شود که ولی در طی فرآیند هضم مواد زائدی تولید می استضروری 
ماندن در بدن گردد و در صورت باقیطور کامل از بدن حذف نمیبه

شود که از های مختلفی میت منجر به بروز بیماریمددر طولانی
توان به این موارد اشاره کرد: ایجاد سردی در بدن، جمله آنها می

عفونت، انسداد مجاری بدن، کسالت و ضعف در فرد. لذا جهت 
مانده در بدن، حرکت بدنی و ورزش با تحلیل این مواد زائد باقی

طور کلی ورزش مناسب به .(22) استرعایت دستورات توصیه شده
از تولید بلغم غلیظ مثل در منابع طب سنتی با بیماری ریوی ناشی

شود: ورزش باید معتدل چنین توصیه میبیماری فیبروز کیستیک این
از غذا باشد، در ابتدا آهسته و در انتها سریع باشد و بهتر است و قبل

یرد. گمالی شود سپس ورزش صورتابتدا قفسه سینه و بدن روغن
عنوان چنین دلک یا ماساژ قفسه سینه یا فیزیوتراپی قفسه سینه، بههم

برنده ترشحات مجاری هوایی مفید دانسته یک عامل تحلیل
شده جهت بررسی اثر و مطالعات بالینی انجام (28–24)است شده

های ورزش بر علائم بیماران مبتلا به فیبروز کیستیک نیز در گروه
اند که ظرفیت هوایی و عملکردی ریه در این دهمختلف سنی نشان دا

 . (29,30)یابد بیماران با ورزش افزایش می
از اعمال طبیعی بدن به حالات روحی روانی: -. حالات روحی3

ت بر گردش خون، لارود و تغییرات مستمر در این حاشمار می
ت، به لاغدد بدن و عض ،گوارشی دستگاه ، ترشحاتیتنفسسیستم 

تواند اختلال در آن میگذارد و م یا غیر مستقیم تاثیر میطور مستقی
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حالات روحی در . (21)شود  ای برای انسانت عمدهلامشکمنجر به 
 (22) استبردارنده مفاهیمی مانند غضب، خشم، ترس، غم و شادی 

کننده است. امروزه ها کمککه کنترل و درمان آن در بهبود بیماری
های مختلف ریلکسیشن اثرات روشمطالعات متعددی جهت بررسی 

است، برای مثال بر علائم بیماری فیبروز کیستیک انجام شده
اند که یوگا در تسکین درد مفاصل، کاهش مطالعات نشان داده

اضطراب و افزایش نمره تنفسی پرسشنامه کیفیت زندگی بیماران 
، خود هیپنوتیزمی (31,32) استمبتلا به فیبروز کیستیک موثر بوده

در تسکین دردهای مرتبط با پروسیجرهای پزشکی، تسکین سردرد 
فاکتورهای شناختی و  چنینهم (33)است و ریلکسیشن تاثیر داشته

با شرایط بیماری رفتاری در سلامت احساسی و مدیریت تطابق 
در کیفیت زندگی بیماران مبتلا به فیبروز کیستیک و زمن شدید م

 .(34) استداشته والدین بیماران کم سن نقش مهمی
مدیریت تغذیه یک بخش مهم مراقبت  ها:ها و آشامیدنی. خوردنی4

و هدف اصلی آن  استاز کودکان مبتلا به فیبروز کیستیک 
–35) استو رشد و تکامل هرچه بهتر بیماران  طبیعی گیریوزن

جهت تعدیل های موجود در منابع طب سنتی، . طبق توصیه(37
مبتلا به فیبروز کیستیک که دارای  های بدن بیمارانورودی

باشند، غذای آنها باید لطیف همراه ترشحات غلیظ مجاری هوایی می
با کیفیت گرمی و خشکی باشد تا در نتیجه هضم آن، فضولات 
زیادی تولید نشود و خلط حاصل از آن با کیفیت لطافت و گرمی و 

ز تولید خشکی خود، رطوبات اضافه را تحلیل برده و بلغم اضافی نی
جوجه پرندگان،  نر، کبکنگردد. لذا گوشت مناسب برای آنها 

جوجه کبوتر و گوشت خروس پیر است، سبزی مناسب شامل نعنا، 
کرفس و ریحان است، میوه و خشکبار مناسب شامل انجیر خشک، 

نان برشته حاوی تخم رازیانه، مویز و بادام است، نان مناسب، 
نوشیدنی مناسب، آب و عسل و آب انیسون، سیاهدانه و زیره است، 

 و عسل، بریان جوجه گوشتاست و غذای مناسب نیز شامل  گرم
 آبگوشت، نخوداب با مغز بادام، مناسبگوشت  بانخوداب ، نان کمی

است شوید ذکر شده و نخود با اسفیدباج، عسلی حلوای، پیر خروس
(24) . 

ها، بیماری برای بقا و حفظ سلامتی و درمان: احتباس و استفراغ: 5
شده و مواد مغذی در بدن حفظ لازم است مواد زائد از بدن دفع

مدت روی هم گردند. اگر مواد زائد از بدن دفع نگردند، در طولانی
هایی مثل: کاهش اشتها، شده و منجر به بروز علائم و بیماریانباشته

کسالت بدنی، ضعف، انسداد مجاری مختلف از جمله مجاری هوایی 
کردن ترشحات . جهت پاک(22)گردد های عفونی میریو بیما
ها تر آنو خروج راحتدر بیماران مبتلا به فیبروز کیستیک تنفسی 

 (41–38) از ترکیباتی تحت عنوان موکولیتیکاز مجاری هوایی 
چنین بعد از انجام مرحله فوق، جهت تسهیل در شود، هماستفاده می

یا  (24) ان از دلکتوخروج ترشحات از مجاری هوایی می
 .کرداستفاده نیز (27,28,42,43)فیزیوتراپی قفسه سینه 

انسان سلامتی  لازمه کننده روح وتعدیل ی سالمهوا : آب و هوا:6
و هوای معتدل که به ذرات معلق آغشته نباشد از ضروریات است 

عنوان یک عامل آلودگی هوا به. (21) استانسان متی لاحفظ س
شود های ریوی و قلبی محسوب میئم بیماریکمکی در بروز علا

و تشدید بیماری ریوی در بیماری فیبروز کیستیک به پیشرفت  (44)

ها و عملکرد ریوی کمک بیماری با تاثیر بر کیفیت زندگی، هزینه
گرفته مشخص شده که ماید به طوریکه در مطالعات انجامنمی

ید و ازن در روز بیوتیک با افزایش نیتریک اکسیافزایش مصرف آنت
و آلودگی هوا خطر تشدید علائم  (45)آلودگی هوا ارتباط دارد 

 .(46)شود ریوی را افزایش داده و منجر به کاهش عملکرد ریوی می
های که احتمال وقوع عفونتعنوان عاملیچنین آلودگی هوا بههم

دهد، مطرح مجاری هوایی را در بیماران فیبروز کیستیک افزایش می
 .(47)است شده

 جهش علتبه بیماری فیبروز کیستیک یک بیماری ژنتیکی است که
 هدایتی گرتنظیم پروتئین نام به سلولی غشای پروتئین نوع یک در

شود و در نتیجه آن، ترشحات مجاری ایجاد می کیستیک فیبروز
. در طب (7–3,5–1) شودهوایی و گوارشی، غلیظ و چسبنده می

ات غلیظ و چسبنده موجود در مجاری بدن از سنتی ایران، ترشح
از تولید بلغم غیر های ناشیجمله مجاری هوایی در زیرشاخه بیماری

. در طب سنتی ایرانی برای خروج (23) گیرندطبیعی قرار می
است که قدم تر ترشحات مجاری هوایی دستوراتی ذکر شدهراحت

که در  است اول آنها در کنار درمان دارویی، اصلاح سبک زندگی
این مقاله به تفسیر آنها پرداختیم. جهت کاهش تولید ترشحات 

به داشتن خوابی بلغمی مجاری هوایی در منابع طب سنتی ایران توصیه
خواب بعد از عبور غذا از معده، پرهیز از خواب روز، معتدل، 

همانطور . (24)است خواب زیاد و خواب بلافاصله بعد از غذا شده
که در مطالعات جدید اثر ورزش و فیزیوتراپی بر بهبود عملکرد 

است در منابع ریوی بیماران مبتلا به فیبروز کیستیک نشان داده شده
مانده در بدن، حرکت طب سنتی نیز جهت تحلیل مواد زائد باقی

طور بهو  (22)است بدنی و ورزش با رعایت دستورات توصیه شده
مالی بدن و سینه از غذا و همراه با روغنو قبلکلی ورزش معتدل 

عنوان یک عامل است. دلک یا ماساژ قفسه سینه نیز بهتوصیه شده
. (24)است برنده ترشحات مجاری هوایی مفید دانسته شدهتحلیل

-همانطور که در منابع طب سنتی ایران به کنترل حالات روحی
 مطالعات جدید نیز است درها توصیه شدهروانی در بهبود بیماری

منظور کاهش استرس و ریلکسیشن بیماران اثرات یوگا و خود به
مدیریت تغذیه یک بخش . (18,19) استهیپنوتیزم به اثبات رسیده

و هدف  استمهم مراقبت از کودکان مبتلا به فیبروز کیستیک 
 استو رشد و تکامل هرچه بهتر بیماران طبیعی گیری اصلی آن وزن

های جهت تعدیل ورودیدر منابع طب سنتی ایران که  (37–35)
بدن بیماران مبتلا به فیبروز کیستیک که دارای ترشحات غلیظ 

است که غذای آنها باید لطیف باشند، توصیه شدهمجاری هوایی می
همراه با کیفیت گرمی و خشکی باشد تا در نتیجه هضم آن مواد 

هوا در منابع طب سنتی چنین آلودگی هم .(24) زائد زیاد تولید نشود
عنوان یک محرک تشدید علائم و مطالعات بالینی جدید نیز به

ریوی و عفونت مجاری هوایی بیماران مبتلا به فیبروز کیستیک 
 .(45,47)است بیان شده

 
 گیرینتیجه

های مختلف سبک زندگی در کنار به جنبهرسد که توجهنظر میبه
به فیبروز کیستیک و توصیه به  هم و آموزش آنها به بیماران مبتلا
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به بهبود کیفیت زندگی و کاهش علائم تواند منجررعایت آنها، می
 ریوی بیماران مبتلا به فیبروز کیستیک گردد.

 تشکر و قدردانی
نامه دوره دکتری تخصصی طب ایرانی این مطالعه برگرفته از پایان

 است.از دانشکده طب سنتی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی 
 

 
 ط با دستورات حفظ سلامتی از دیدگاه طب ایرانیتلا به فیبروز کیستیک دارای ارتباگرفته بر بیماران مبمطالعات انجام. 1جدول

 نام نویسنده سال چاپ هاتعداد نمونه هاویژگی نمونه نوع مداخله/ مواجهه نتایج

سطح  با کاهش تجویز ملاتونین
روند خواب را در ، نیتریت
بهبود فیبروز کیستیک  بیماران

 بخشد.می

گرم ملاتونین میلی 3
روز برای  21 مدتهب

دارونما  و  گروه کنترل
روز برای  21 مدتهب

 گروه شاهد

بیماران  گروه کنترل:
مبتلا به فیبروز 
کیستیک با میانگین 

 سال12.1سنی 

بیماران  گروه شاهد:
مبتلا به فیبروز 
کیستیک با میانگین 

 سال 16.6سنی 

19 2010 

Claudia de 

Castro-Silva 

(48) 

اسپیرومتریک بهبودی در نتایج 
دو بیمار با بیماری پیشرفته در 

حداکثر جذب رخ داد و ریه 
 نیز اکسیژن در طول دوره تمرین

 .بهبود یافت

ورزش )مینی ترامپولین( 
دقیقه در  109حداکثر 

 هفته 8مدت بههفته، 

بیماران مبتلا به فیبروز 
نگین کیستیک با میا

 سال11.5سنی 

8 1988 
J K 

Stanghelle 
(49) 

ورزش بدنی منظم در طولانی 
مدت تأثیرات مفیدی بر عملکرد 

پسران در آمادگی جسمانی  و ریه
فیبروز مبتلا به  نوجوان 
 دارد.کیستیک 

به طور منظم بیمار چهار 
ساعت در هفته  3-9

ند، در ردمی کورزش 
 بیمارکه چهار حالی

 منظمیورزش دیگر 
 ند.شتندا

بیماران مبتلا به فیبروز 
 کیستیک

8 1988 

J K 

Stanghelle   
(50)  

میانگین دامنه تنفسی افزایش 
 CFQ-Rبراساس پرسشنامه 

 رخ داد.

 

بار در  یوگا دو دقیقه 50
 هفته 8مدت هفته به

بیماران مبتلا به فیبروز 
کیستیک با محدوده 

 سال 25تا  12سنی 

11 2015 
Jennifer 

Ruddy (31) 

تواند اضطراب و درد یوگا می
مفصلی فوری را در بیماران مبتلا 

 کاهش دهد.فیبروز کیستیک به 

 

 

مدت به جلسه یوگا 6
 هفته  10در یک ساعت 

بیماران مبتلا به فیبروز 
کیستیک با میانگین 

 سال 11سنی 

21 2016 

Christopher 

McNamara 
(32) 

، آرامشپاسخ های درمانی 
ه با اقدامات تسکین درد همرا

 رخ داد.تسکین سردرد و  پزشکی

یادگیری و انجام 
 خودهیپنوتیزمی

بیماران مبتلا به فیبروز 
کیستیک با محدوده 

سال و   7-49 سنی
 18.1میانگین سنی 

 سال

49 2000 
R D Anbar 

(33) 

های موثر روشنوع درناژ هر دو 
در انجام فیزیوتراپی برای بیماران 

 هستند.فیبروز کیستیک 

 

)دو   درناژ همراه با دق 
درناژ بار در روز( و 

اتوژنیک  )دوبار در 
 روز( به مدت دو سال 

بیماران مبتلا به فیبروز 
کیستیک با محدوده 

 سال 18-12سنی 

36 2010 

Maggie 

McIlwaine 
(43) 
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فیبروز در بیماران مبتلا به 
 ، غلظت محیطی اوزونکیستیک

در ایجاد اکسید نیتریک دیو 
 یماری نقش دارند.تشدید ب

 آلودگی هوا بررسی اثر 

بیماران مبتلا به فیبروز 
کیستیک با محدوده 

 سال 21 تا 13سنی 

215 2013 

Pieter C 

Goeminne 
(45) 

یک ارتباط خطی منفی بین 
( و 1FEVعملکرد ریه )

 آلودگی هوا وجود دارد.

 آلودگی هوابررسی اثر 
بیماران مبتلا به فیبروز 

 الس 6کیستیک بالای 
11484 2004 

Christopher 

H. Goss (46) 

ریزگردها یک عامل خطر 
به اولیه جهت ابتلای مستقل 

استافیلوکوکوس اورئوس مقاوم 
در کودکان سیلین به متی

فیبروز خردسال مبتلا به 
آلودگی  چنین. هماستکیستیک 

های ریوی در هوا به بیماری
بیماران مبتلا به فیبروز جامعه 

 کند.کمک میکیستیک 

 آلودگی هوا بررسی اثر 

بیماران مبتلا به فیبروز 
 6کیستیک کمتر از 

 سال

4522 2017 
Kevin J. 

Psoter (47) 
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