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  ضیتثش یداوـگاٌ علًم پضؿک ،یداوـکذٌ تًاوثخـ ،یًتشاپیضیگشيٌ ف (1

  شانیا یداوـگاٌ علًم پضؿک ،یداوـکذٌ تًاوثخـ ،یکاسدسماو (2

 شانیا یداوـگاٌ علًم پضؿک ،یتًاوثخـ ،داوـکذٌیًتشاپیضیگشيٌ ف (3

 
 

 

  چكيده:
دي طشفٍ ي مًسد قثًل اص طشف دسماوگش تًدٌ ي َذف اص  یدس تعامل ماسیمـاسکت فعال ي دايطلثاوٍ ت یاص دسمان تٍ معىا یشيیپ

اص  یشيیجامع اتعاد مختلف عذم پ یتشسػ یمطالعٍ مشيس هیَذف اص ا اػت. شاوٍیـگیپ ایمطلًب  یدسماو جٍیآن کؼة وت

 تاؿذ. یم غیثشيصیف کیؼتیتٍ ػ انیدس مثتلا ىاػةم یدسمان ي اسائٍ ساَکاسَا

دس محذيدٌ  Magiranي  Google Scholar ،Pub Med ،Medline ،SID یتمىاتع اطلاعا یمطالعٍ مشيس های دس

قشاس  یمًسد تشسػ هیکًدکان ي يالذ ،یشيیدسمان، پ غ،یثشيصیف کیؼتیػ یذیتا تًجٍ تٍ ياطگان کل 2012-2002 یصماو

 . گشدیذ لیي تحل ٍیػٍ محقق تجض لٍیمقالٍ مشتثط تًػ 22گشفت ي تعذاد 

 هیاص دسمان دس ا یشيیاػت. پ ىٍیي پشَض شگیي کـىذٌ تًدٌ ي سيوذ دسمان آن يقت یکیطوت یماسیت کی غیثشيصیف کیؼتیػ

اص  یدسصذ گضاسؽ ؿذٌ اػت. عًامل متعذد 20کمتش اص  ،یدسماو َایسيؽ هیتا اسائٍ تُتش یحت ،ـشفتٍیدس جًامع پ یماسیت

 َایي دسمان یماسیي کًدک اص ت هیي اعتقادات يالذ یي کًدک، ػطح آگاَ هیذيال لاتیػطح تحص ،ػه، جىغ لیقث

 ایخاوٍ  ماسػتان،یمحل اسائٍ دسمان دس ت ،یماسیؿذت ت ،یدفعات تؼتش دس ملل مختلف، یفشَىگ َایمختلف، تفايت

 ضانیتش م یماوخذمات دس تیي کم تیفیي ک یاجتماع َایتیي کًدکان، ػطح حما هیدسماوگاٌ، اػتشع ي اضطشاب يالذ

 . شگزاسوذیاص دسمان تاث یشيیپ

 ؾیمًجًد تا َذف افضا یَاٍیمشاجعات مکشس ي اوجام تًص ،ػًدمىذ جیوتا انیت ماس،یي محتشماوٍ تا ت ایپً یاستثاط یتشقشاس

 شپزیامکان تشي صمان ىٍیپشَض َایسا دس جُت تطاتق تا دسمان یي ییدادٌ ي تًاوا ؾیسا افضا ماسیت ذیي ام ضٌیتقاء، اوگ ضانیم

آن سا  َایمًاوع ي محشک افتٍ،ی ییاص دسمان آؿىا یشيیتا مفًُم پ ؿًدیم ٍیحًصٌ ػلامت تًص هیمشاقث یم. تٍ تماػاصدیم

 اتخار کىىذ. یتُتش دسماو جیمىاػة سا جُت حصًل وتا َاییکشدٌ ي اػتشاتظ ییؿىاػا

 يالذ ماس،یت غ،یثشيصیف کیؼتیدسمان، ػ ،یشيیپ ياژگبن کلیدی:
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 مقدمه:   

ثٝ ٔؼٙبی ٔـبسوت فؼبَ ٚ داٚعّجب٘ٝ  1پیشٚی اص دسٔبٖ

ثیٕبس دس تؼبّٔی دٚ عشفٝ ٚ ٔٛسد لجَٛ اص عشف دسٔبٍ٘ش 

ثٛدٜ ٚ ٞذف اص آٖ وؼت ٘تیجٝ دسٔب٘ی ٔغّٛة یب 

ٞبی دسٔبٖ یب ا٘جبْ تٛصیٝ. پیشٚی اص [1]پیـٍیشا٘ٝ اػت 

ٞبی ثیٕبسیٔٛاسد دسصذ  55دس تمشیجب ٔشالجیٗ ػلأت 

ٌضاسؽ ؿذٜ اػت. پبییٗ ثٛدٖ ػغح تٛجٝ ثٝ ٔضٔٗ 

ٞبی ٔضٔٗ، أشٚصٜ ثٝ دس ثیٕبسی تٛصیٝ ٞبی دسٔبٍ٘ش

 .[2]ػٙٛاٖ یه ٔؼضُ جٟب٘ی ؿٙبختٝ ٔی ؿٛد 

یه ثیٕبسی ط٘تیىی ٚ  2ثیٕبسی ػیؼتیه فیجشٚصیغ

دس  3ٞبی آتٛصٚٔبَتشیٗ ثیٕبسیاص ؿبیغ ٜ ٚوـٙذٜ ثٛد

. دس  ایٗ ثیٕبسی [2]ثبؿذ جٛأغ ػفیذ پٛػت ٔی

ؿٛ٘ذ ٞبی تٙفؼی، ٌٛاسؿی ٚ وّیٛی دسٌیش ٔیاسٌبٖ

. اثتلا ثٝ ػیؼتیه فیجشٚصیغ دس ثؼیبسی اص ٘مبط [3ٚ4]

دس ٞش  1. ٔیضاٖ ؿیٛع ایٗ ثیٕبسی [5]ؿٛد  د٘یب دیذٜ ٔی

تِٛذ ص٘ذٜ دس ایبِت ٔتحذٜ أشیىب تخٕیٗ صدٜ ؿذٜ  3455

ٔیّیٖٛ ٘فش دس د٘یب طٖ ٘بلُ ایٗ ثیٕبسی  15اػت ٚ حذٚد 

وٛدن ٔجتلا  85555. دس حبَ حبضش حذٚد [6]سا داس٘ذ 

. [7]وٙٙذ دس د٘یب ص٘ذٌی ٔی ػیؼتیه فیجشٚصیغثٝ 

ثیٕبسی ثٝ صٛست ٔـىلات ثیـتشیٗ تظبٞشات ثبِیٙی ایٗ 

. ثٝ د٘جبَ جٟؾ دس طٖ ؿٕبسٜ [8]وٙذ سیٛی ثشٚص پیذا ٔی

غـبء تٙفؼی دچبس اختلاَ  4ٔخبط، پشٚتئیٗ ٔٛجٛد دس 7

)وٝ دس حبِت عجیؼی ِغض٘ذٜ ٔخبط ؿذٜ ٚ دس ٘تیجٝ 

ؿٛد. چٙیٗ ٚضؼیتی ٔٛجت اػت( ػفت ٚ چؼجٙذٜ ٔی

ی غـبء تٙفؼی ٔی ؿٛد ٚ ثٝ دیٛاسٜ ٔخبطچؼجیذٖ 

. ػلائٓ ثبِیٙی [9]وٙذ خیّٝ آٖ سا ثب ٔـىُ ٔٛاجٝ ٔیت

ؿبُٔ تجٕغ خّظ، وبٞؾ ظشفیت تٙفؼی ٚ وٛتبٞی ٘فغ 

ٞبی ٞبی سیٛی ٔثُ ػفٛ٘ت . ٚلٛع ػفٛ٘ت[8]اػت 

ػجت تـذیذ  6ٚ یب ٕٞٛفیّٛع آ٘فٛلا٘ضا 5اػتبفیّٛوٛوی

. ػّت اصّی [8]ؿٛد ػٛاسض سیٛی دس ایٗ ثیٕبساٖ ٔی

، ثشٚص ػٛاسض ػیؼتیه فیجشٚصیغ ٔشي ٚ ٔیش دس ثیٕبسی

 .[15]سیٛی اػت 

                                                           
1
 Adherence 

2
 Cystic fibrosis (CF) 

3 Autosomal 
4 Mucus 
5 Staphylococcus  
6 Haemophilus influenzae 

دسٔبٖ ایٗ ثیٕبساٖ ٘یبص ثٝ ٕٞىبسی ٌشٚٞی ثیٗ 

ٞبی ٞبی پبوؼبصی سأٜتخصصیٗ داؿتٝ ٚ ؿبُٔ سٚؽ

وٙٙذٜ خّظ، تغییش دس سطیٓ دسٔب٘ی ٞٛایی، داسٚٞبی سلیك

...  ثیٛتیه دسٔب٘ی ٚثصٛست افضایؾ دسیبفت وبِشی ٚ آ٘تی

ٌیش ٞؼتٙذ ٚ ٞب پیچیذٜ ٚ ٚلتسٔبٖثبؿذ. اِجتٝ ایٗ دٔی

. ٚاِذیٗ [6ٚ11]ثبیؼتی چٙذیٗ ٔشتجٝ دس سٚص تىشاس ؿٛ٘ذ 

ٚ ٔشالجیٗ ٘مؾ ٟٔٓ ٚ وّیذی دس سٚ٘ذ دسٔبٖ ٚ 

وٙٙذ ٚ ثبیؼتی ٔذت صٔبٖ تٛا٘جخـی ایٗ ثیٕبساٖ ایفب ٔی

ػبصی صیبدی اص ص٘ذٌی خٛد سا صشف ا٘جبْ تٕشیٙبت تخّیٝ

ٕبسػتبٖ ٚ ٚیضیت پضؿه سیٝ، ثؼتشی وشدٖ وٛدن دس ثی

. دس ٚالغ ایٗ ثیٕبسی ٘ٝ تٟٙب وٛدن ثّىٝ [12]وٙٙذ 

وٙذ وٝ ٕٞیٗ ٚاِذیٗ ٚ خب٘ٛدٜ ٚی سا ٘یض دسٌیش ٔی

ٔؼئّٝ ٔذیشیت ثیٕبسی سا ثب ٔـىُ ٔٛاجٝ وشدٜ اػت 

تٛا٘ذ ػجت . ػذْ ٔشاجؼٝ ٚ پیشٚی وبفی اص دسٔبٖ ٔی[2]

حتٕبَ تـذیذ ػٛاسض سیٛی، افت ػّٕىشد سیٝ ٚ افضایؾ ا

ؿٛد. ثٙبثشایٗ پیشٚی اص دسٔبٖ ثؼتشی ؿذٖ دس ثیٕبسػتبٖ 

ثشای جٌّٛیشی اص ثذتش ؿذٖ ثیٕبسی أشی ضشٚسی ثٝ ٘ظش 

 .[14، 13، 2]سػذ ٔی

ٔغبِؼبت ا٘ذوی ثٝ اثؼبد ٔختّف پیشٚی اص دسٔبٖ دس 

ا٘ذ ٚ اعلاػبت ثیٕبسی ػیؼتیه فیجشٚصیغ پشداختٝ

ایٗ ٔغبِؼٝ  ثبؿذ. ِزا ٞذف اصجبٔؼی دس دػتشع ٕ٘ی

ٔشٚسی ثشسػی جبٔغ اثؼبد ٔختّف ػذْ پیشٚی اص دسٔبٖ ٚ 

اسائٝ ساٞىبسٞبی ٔٙبػت دس ٔجتلایبٖ ثٝ ػیؼتیه 

 فیجشٚصیغ ٔی ثبؿذ.

 :مطالعه روش
 Googleٔٙبثغ اعلاػبتی ،دس ایٗ ٔغبِؼٝ ٔشٚسی

Scholar ،PubMed ،Medline ،SID  ٚMagiran 

ثب ٚاطٌبٖ  2515-2555 ٞبیػبَ دس ٔحذٚدٜ صٔب٘ی

وّیذی ػیؼتیه فیجشٚصیغ، دسٔبٖ، پیشٚی، وٛدوبٖ ٚ 

تؼذاد ػٝ پظٚٞـٍش ٚ  ٙذٚاِذیٗ ٔٛسد ثشسػی لشاس ٌشفت

 . ٕ٘ٛد٘ذتجضیٝ ٚ تحّیُ  سا ٔمبِٝ ٔشتجظ 29

ٔیضاٖ پیشٚی اص دسٔبٖ دس ثیٕبسی ٞبی ٔضٔٗ ٔختّف، 

ٔتفبٚت ٌضاسؽ ؿذٜ اػت. دٚسٜ فؼبَ ثیٕبسی ٚ ثٝ د٘جبَ 

ٞبی ٌیشی اص دسٔبٖدسٔبٖ ػلائٓ، دٚسٜ وٕٖٛ ٚ ثٟشٜ آٖ

پیـٍیشا٘ٝ دس ٔیضاٖ پیشٚی اص دسٔبٖ ثب یىذیٍش تفبٚت 

 .[7] داس٘ذ

ٔیضاٖ وّی پیشٚی اص دسٔبٖ دس ثیٕبسی ػیؼتیه 

فیجشٚصیغ دس جٛأغ پیـشفتٝ اص عشیك پشػـٙبٔٝ، حتی 
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ٌضاسؽ  %55وٕتش اص  ،ٞبی دسٔب٘یثب اسائٝ ثٟتشیٗ سٚؽ

اِجتٝ یه ٔغبِؼٝ دس اٍّ٘ؼتبٖ ٚ ایشِٙذ  .[2،13] تؿذٜ اػ

اص دسٔبٖ اص عشیك پشػـٙبٔٝ ٔیضاٖ پیشٚی  2515دس ػبَ 

ٞبی صیبدی ثیٗ تفبٚت .[15] ٌضاسؽ وشدٜ اػت% 29سا 

وـٛسٞبی ٔختّف اص ٘مغٝ ٘ظش أیذ ثٝ ص٘ذٌی ٚجٛد داسد. 

دس اسٚپبی غشثی أیذ ثٝ ص٘ذٌی ثیٕبساٖ ٔجتلا ثٝ 

ثبؿذ ػبَ ٔی 45تب  35حذٚد  فیجشٚصیغػیؼتیه 

ػبَ أیذ ثٝ  16دسحبِیىٝ دس ٔجبسػتبٖ ایٗ ثیٕبساٖ تٟٙب 

 .[2،16] ص٘ذٌی داس٘ذ

ػیؼتیه ػّت اصّی ٔشي ٚ ٔیش دس ثیٕبساٖ ٔجتلا ثٝ 

، ػٛاسض سیٛی ػٙٛاٖ ؿذٜ اػت. دسٔبٖ ایٗ فیجشٚصیغ

ٌیش ٚ پشٞضیٙٝ ثٛدٜ ٚ ٔؼٕٛلا ٘تبیج دسٔب٘ی ثیٕبسی ٚلت

ؿٛد. پیشٚی اص دسٔبٖ دس ایٗ ثیٕبسی حبصُ ٕ٘ی فٛسی

سخ  ثغٛس ػشیغحیبتی اػت صیشا صذٔٝ ثٝ ثبفت سیٝ 

 .[13] لبثُ ثشٌـت خٛاٞذ ثٛد ٚ غیش دٞذٔی

ثشسػی پیشٚی اص ثىبس سفتٝ دس ٔغبِؼبت  ثیـتشیٗ سٚؽ

ٞبی ٞبی خٛدٌضاسؿی ثٛدٜ اػت. سٚؽپشػـٙبٔٝدسٔبٖ، 

٘یض  ٚ [15]تؼت آصٔبیؾ خٖٛ ٚ ادساس  ٔب٘ٙذدیٍش ػیٙی 

دس اثش )ثیٛتیه ٚسیذی ثشسػی ٔیضاٖ ٘یبص ثٝ دسیبفت آ٘تی

ساثغٝ ٔؼىٛع ثب ٔیضاٖ  (ٞبی ٔىشس سیٛیٚلٛع ػفٛ٘ت

ٞبی خٛدٌضاسؿی . سٚؽ[17] ذ٘پیشٚی اص دسٔبٖ داس

تخٕیٗ دلیمی اص ٔیضاٖ پیشٚی اص دسٔبٖ ٘ذاؿتٝ ٚ ٔتبثش اص 

ثش ٕٞیٗ اػبع  ثبؿذ.ٔیرٞٙیبت ٚ تّمی فشد اص ثیٕبسی 

 ٞبی ػیٙی اػتاغّت تٛصیٝ دس جٟت اػتفبدٜ اص سٚؽ

؛ اٌش چٝ سٚؽ ػیٙی ثصٛست غیشٔؼتمیٓ ٘تبیج [18]

س ثغٛوٝ دٞذ. ٞٙٛص سٚؿی  پیشٚی اص دسٔبٖ سا اسائٝ ٔی

ٔؼتمیٓ ثتٛا٘ذ اثؼبد ٔختّف ٚ ػیٙی پیشٚی اص دسٔبٖ سا دس 

 دٞذ ٚجٛد ٘ذاسد. ثیٕبسی ػیؼتیه فیجشٚصیغ ٘ـبٖ

پیزوی اس درمان در بیماری  عوامل تاثیزگذار بز

 :سیستیک فیبزوسیس
ثش  شٌزاسیػٛأُ تبثٔمبلات ثٝ اثؼبد ٔختّفی ٌضاسؿبت ٚ 

وٝ ؿبُٔ ػٛأُ ٔشتجظ ثب  ا٘ذوشدٜؿبسٜ ااص دسٔبٖ  یشٚیپ

٘ٛع ثیٕبسی، ػٛأُ ٔشتجظ ثب ثیٕبس، ػٛأُ ٔشتجظ ثب ٘ٛع 

دسٔبٖ اسائٝ ؿذٜ ٚ ػٛأُ ٔشتجظ ثب ٔذیشیت ٘ظبْ ػلأت 

 .ثبؿٙذٔیاجتٕبػی ٚ ٔبِی  -ٚ ػٛأُ فشٍٞٙی

 ػٗ وٛدن ثب ٔیضاٖ پیشٚی اص دسٔبٖ ساثغٝ ػىغ داسد

ػبَ  15 تب 6. ثیـتشیٗ پیشٚی اص دسٔبٖ دس ػٙیٗ [2]

. ٞش چٙذ ثش اػبع ٘تبیج یه [19] ٌضاسؽ ؿذٜ اػت

ػبِٝ ٚ ثبلاتش پیشٚی ثیـتشی جٟت  16ٔغبِؼٝ، افشاد 

پیشٚی . [25] ٞبی پبوؼبصی سیٛی داؿتٙذاجشای سٚؽ

تش تش دس ػٙیٗ وٕتش ؿبیذ ثٝ ػّت ٘ظبست دلیكجذی

سػذ ثب افضایؾ ػٗ . ثٝ ٘ظش ٔی[19] ٚاِذیٗ ثبؿذ

جٟت  (ثب تٛجٝ ثٝ دٚسٜ ػٙی) وٛدنثٙذی رٞٙی  اِٚٛیت

ٞب دس وٙذ. ثیـتشیٗ ٔیضاٖ چبِؾدسیبفت دسٔبٖ تغییش ٔی

وٝ حتی دس ایٗ ػٗ ٞٓ  [21]ؿٛد ػٙیٗ ثّٛؽ دیذٜ ٔی

دس صٛست  (وٝ ٘ٛجٛا٘بٖ ثیـتش ثٝ د٘جبَ اػتملاَ ٞؼتٙذ)

ػّٕىشد تٍٙبتًٙ ٚاِذیٗ دس سٚ٘ذ دسٔبٖ، پیشٚی اص دسٔبٖ 

 .[22] یبثذافضایؾ ٔی

ساثغٝ ثب اثش جٙؼیت، دس یه ٔغبِؼٝ ٔشداٖ ثیـتش اص  دس

. ٞشچٙذ دس [19] ی داؿتٙذیدسٔبٖ داسٚاص ص٘بٖ پیشٚی 

ٔغبِؼٝ دیٍشی جٙؼیت ػبُٔ تبثیش ٌزاسی ػٙٛاٖ ٘ـذٜ 

 . [21] اػت

ػغح تحصیلات ٚاِذیٗ ٚ وٛدوبٖ ٚ ٕٞچٙیٗ ػغح 

ٞبی ٔختّف، اص دیٍش ػٛأُ آٌبٞی آٟ٘ب اص ثیٕبسی ٚ دسٔبٖ

. پبییٗ ثٛدٖ ػغح آٌبٞی ٔشالجیٗ [2ٚ25] ٞؼتٙذٔٛثش 

٘ؼجت ثٝ ثیٕبسی ٔٛجت خؼتٍی ٚ ٔـىلات فشاٚاٖ، 

سٚی ثش ؿذٜ ٚ ثٝ ٔشٚس صٔبٖ  ،خصٛف ثشای ٚاِذیٗث

. ٕٞیٗ ٔؼئّٝ [13] ویفیت ص٘ذٌی آٟ٘ب اثش ٔٙفی داسد

تٛا٘ذ ٔب٘ؼی ثشای ا٘جبْ ٞشچٝ ثٟتش سٚ٘ذ تٛا٘جخـی ٚ ٔی

ػیؼتیه فیجشٚصیغ ؿٛد. ثٙبثشایٗ دسٔبٖ وٛدن ٔجتلا ثٝ 

ػبصی ٚاِذیٗ ٚ وٛدوبٖ دس ٔٛسد پبتٛفیضیِٛٛطی آٌبٜ

ٞبی دسٔب٘ی ثب ٞبی اثش سٚؽثیٕبسی ٚ اٞذاف ٚ ٔىب٘یؼٓ

ٚ  [1]، سفتبس دسٔبٍ٘ش [7] صثب٘ی ػبدٜ ٚ ٔحتشٔب٘ٝ

ٞبی ٔىشس دس جّؼبت حضٛسی ثیٕبس یب پیٍیشی پیٍیشی

ی ثشای افضایؾ پیشٚی تٛا٘ذ ثٝ ػٙٛاٖ ػٛأّٔی [7]تّفٙی 

اص دسٔبٖ دس ٘ظش ٌشفتٝ ؿٛ٘ذ. اػتمبدات ٚاِذیٗ دس ٔٛسد 

ٞبی ٔختّف ثش ٔیضاٖ پیشٚی اص دسٔبٖ ػٛدٔٙذی دسٔبٖ

دس وٛدوبٖ ٚ ٘ٛجٛا٘بٖ ٔجتلا ثٝ ػیؼتیه فیجشٚصیغ ٔٛثش 

اػت. ثیـتشیٗ ٔیضاٖ پیشٚی اص دسٔبٖ صٔب٘ی اتفبق 

ٞبی یبفت ٔىُٕافتذ وٝ ٚاِذیٗ اػتمبد داؿتٝ ثبؿٙذ دس ٔی

ثبؿذ. آ٘ضیٕی ٚ فیضیٛتشاپی ػیٙٝ أشی ضشٚسی ٔی

ثٝ ٚاِذیٗ ٚ وٛدوبٖ  ضشٚست دسٔبٖ ثبیؼتی ثغٛس ٔىشس

. اِجتٝ دسٔبٖ ػیؼتیه فیجشٚصیغ یه [2] تبویذ ؿٛد

عٛلا٘ی ٔذت ثٛدٜ ٚ ٘تیجٝ فٛسی ٘ذاسد وٝ ٕٞیٗ  فشایٙذ

 .[1] ٔؼبِٝ ٕٔىٗ اػت پیشٚی اص دسٔبٖ سا وبٞؾ دٞذ
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دس ٔٛسد تبثیش اػتشع، اضغشاة ٚ افؼشدٌی ٚاِذیٗ ٚ 

ثیٕبساٖ ثش ٔیضاٖ پیشٚی اص دسٔبٖ ٘تبیج ٔتٙبلضی ٚجٛد 

. دس یه ٔغبِؼٝ ٔیضاٖ افؼشدٌی ٚاِذیٗ [23،19،2] داسد

. [2] پیشٚی اص دسٔبٖ ٘جٛدٜ اػت ثیٙی وٙٙذٜ ٔیضاٖپیؾ

دس تحمیمی ٔیضاٖ افؼشدٌی ثبِغیٗ ٔجتلا ثٝ ػیؼتیه 

ٚ دس ٔغبِؼٝ دیٍشی ٔیضاٖ اضغشاة  [23] فیجشٚصیغ

 .[24] ثیٕبساٖ ػجت وبٞؾ پیشٚی اص دسٔبٖ ؿذٜ اػت

ٞبی ٔٛسد اػتفبدٜ ثشای پبوؼبصی سیٝ ثش ٔیضاٖ ٘ٛع دسٔبٖ

تحمیك، ٔیضاٖ  یهاػت. دس  پیشٚی اص دسٔبٖ تبثیش داؿتٝ

ثیـتش  2ٚ فّٛتش 1ٞبی فـبس ٔثجت ثبصدٔیپیشٚی اص دسٔبٖ

خٛدی ٚ ػیىُ تٙفؼی فؼبَ ٝ ث خٛدٞبی تخّیٝ اص سٚؽ

. ثب افضایؾ تؼذاد دفؼبت ثؼتشی ٚ ػغح [25] ثٛدٜ اػت

. [19] وٙذٞب ٔیضاٖ پیشٚی اص دسٔبٖ وبٞؾ پیذا ٔیٞضیٙٝ

ٔحُ اسائٝ دسٔبٖ دس  ٚ دفؼبت ثؼتشی، ؿذت ثیٕبسی

تٛا٘ٙذ ٔیضاٖ پیشٚی اص ثیٕبسػتبٖ، خب٘ٝ یب دسٔبٍ٘بٜ ٘یض ٔی

ٞبی دسٔب٘ی دس ساثغٝ ثب سٚؽ. [2] دسٔبٖ سا ٔتبثش ػبص٘ذ

تش ثٛدٜ، پیشٚی اص دسٔبٖ ٔتفبٚت ٞشچٝ دسٔبٖ پیچیذٜ

ای ٔیضاٖ پیشٚی اص . دس ٔغبِؼٝ[19] ثیـتش ؿذٜ اػت

ٞبی ٚیتبٔیٙی ثیـتش ثٛدٜ دسٔبٖ جٟت دسیبفت ٔىُٕ

اػت وٝ ػّت سا ثٝ ػذْ آٌبٞی ٚاِذیٗ ٚ وٛدوبٖ اص 

فیضیٛتشاپی  ٞبیٞبی آ٘ضیٕی ٚ سٚؽ تبثیشٌزاسی ٔىُٕ

 .[2] ػیٙٝ ٘ؼجت داد٘ذ

ٔٛا٘ؼی اص لجیُ ٔحذٚدیت دس صٔبٖ، احتٕبَ فشأٛؽ 

وشدٖ دٚص داسٚ ٚ ػذْ تٕبیُ ثٝ ٔصشف داسٚ دس ٔجبٔغ 

 تٛا٘ٙذ ٔیضاٖ پیشٚی اص دسٔبٖ سا وبٞؾ دٞٙذػٕٛٔی ٔی

. ػذْ دا٘ؾ وبفی اص ٘تبیج ػذْ پیشٚی اص دسٔبٖ [19،25]

ثٝ ایٗ ثیٕبسی ٔضٔٗ ٘یض دس ٘ٛجٛا٘بٖ ٚ ثبِغیٗ ٔجتلا 

. ٔبٞیت خؼتٝ [26] ثبؿذٔب٘ؼی ثشای پیشٚی اص دسٔبٖ ٔی

ػٛأُ اص وٙٙذٜ، جزاثیت ٚ ٔفْٟٛ دسٔبٖ ثشای ثیٕبس ٘یض 

 .[25] تبثیشٌزاس ٞؼتٙذ

داؿتٗ استجبط پٛیب ٚ ٔحتشٔب٘ٝ ثب ثیٕبس، ثیبٖ ٘تبیج 

ٞبی ٔٛجٛد ثب ػٛدٔٙذ ٔشاجؼبت ٔىشس ٚ ا٘جبْ تٛصیٝ

ٔیضاٖ ثمب، اٍ٘یضٜ ٚ أیذ ثیٕبس سا افضایؾ ٞذف افضایؾ 

ٞبی دادٜ ٚ تٛا٘بیی ٚی سا دس جٟت تغبثك ثب دسٔبٖ

ػبصد. اػتفبدٜ اص پزیش ٔیثش أىبٖپشٞضیٙٝ ٚ صٔبٖ

تٛا٘ذ تبثیش ثؼضایی دس ٞبی ٔٙبػت ٔـبٚسٜ، ٔیاػتشاتظی

                                                           
1 Positive Expiratory Pressure  
2
 Flutter 

دس صٛست . [27] ثٟجٛد پیشٚی اص دسٔبٖ داؿتٝ ثبؿذ

صٛست ث 3دٚسساٜ ٞبی ٔـبٚسٜ اص ٌیشی سٚؽسبثى ،أىبٖ

تٛا٘ذ سٚؽ ٔٙبػجی ثشای افضایؾ ٔی 4ثش٘بٔٝ ٞبی خبٍ٘ی

. آٔٛصؽ تٕشیٙبت ثٝ [28] ػغح پیشٚی اص دسٔبٖ ثبؿذ

ٞبی وبستٛ٘ی ٞٓ تبثیشات وٛدوبٖ دس لبِت ا٘یٕیـٗ

 .[13] ا٘ذٔثجتی دس افضایؾ اٍ٘یضٜ وٛدوبٖ داؿتٝ

ی ثب سٚیىشد ویفیت اسائٝ خذٔبت دسٔب٘ی دس ٔشاوض تخصص

ٞبی ٞبی ٔىشس، آصٖٔٛای ٚ ثب تبویذ ثش ٚیضیتچٙذ سؿتٝ

ٔذاْٚ ٔیضاٖ پیشٚی اص دسٔبٖ ٘یض ثبیؼتی  5پبیؾای ٚ دٚسٜ

تٛا٘ذ پیشٚی اص دسٔبٖ ثبیؼتی ثٟجٛد یبثذ وٝ ایٗ خٛد ٔی

. جٟت افضایؾ پیشٚی اص دسٔبٖ [7] سا افضایؾ دٞذ

وٛدوبٖ ثبیؼتی ٚاِذیٗ ٚ خب٘ٛادٜ ٚ حتی دٚػتبٖ 

 ٚ [29،22،7]ثبؿٙذ  ٔـبسوتی فؼبَ دس تیٓ دسٔب٘ی داؿتٝ

ٞبی وبفی ثٝ ٚاِذیٗ اسائٝ ؿٛد تب اص عشیك تؼبّٔی آٔٛصؽ

ٔثجت ثتٛا٘ٙذ اٍ٘یضٜ وبفی ثشای ٔـبسوت فشد ٔجتلا سا دس 

. تٛضیح ثٝ ثیٕبس دس ٔٛسد [25] سٚ٘ذ دسٔب٘ی ایجبد وٙٙذ

لذست ، اص دسٔبٖ ثشای افضایؾ ٔیضاٖ ثمب فٛایذ پیشٚی

ػبصٌبسی ثیٕبس سا ثب ؿشایظ ٔٛجٛد افضایؾ دادٜ ٚ ٚی 

فشػب سا تحُٕ ثش ٚ عبلتٞبی ٞضیٙٝتٛا٘ذ دسٔبٖثٟتش ٔی

ثٝ  ،ثشخی اص وٛدوبٖوٝ . اِجتٝ ثبیذ دس ٘ظش ٌشفت [7] وٙذ

تٕبیُ ٘ذاس٘ذ دٚػتبٖ ٚ ٕٞؼٗ ٚ  ،خصٛف دس ػٙیٗ ثّٛؽ

 .[27] ػبلا٘ـبٖ اص ٚضؼیت ثیٕبسی ایـبٖ اعلاع یبثٙذ

تٛا٘ذ ػجت تغییش دسٔبٍ٘ش ٘یض ٔی 6ثبصخٛسدعشص ثشخٛسد ٚ 

ٞبی ثبِیٙی پیشٚی اص دسٔبٖ ؿٛد. ثٟتش اػت ٘تبیج آصٖٔٛ

دس اختیبس ثیٕبس لشاس ٌیشد تب فؼبلا٘ٝ دس حُ ٔؼئّٝ ؿشوت 

 .[17] داؿتٝ ثبؿذ

ٞبی دسٔب٘ی ٔٛاسدی اص لجیُ ثبصؿٙبػبیی إٞیت سٚؽ

ٗ اػضبی ٔختّف دٞی یه استجبط لٛی ثیٔختّف، ؿىُ

ٞبی ٔٙؼجٓ ٚ تٕشوض ثش  دٞی ٚیضیتتیٓ دسٔب٘ی، ػبصٔبٖ

ٞب اص ٚاِذیٗ ثٝ وٛدوبٖ ػجت تؼٟیُ دس ا٘تمبَ ٔؼئِٛیت

 .[26] ؿٛ٘ذپیشٚی اص دسٔبٖ ٔی

ٚاِذیٗ، خب٘ٛادٜ  ػٛیاص ثخصٛف  ،ٞبی اجتٕبػیحٕبیت

وّیذی دسٔبٖ ایٗ ثیٕبسی ٔغشح  ، اص اجضایٚ دٚػتبٖ

 -ٞبی ٔشاوض ثٟذاؿتیؿذٜ اػت. اص عشفی ٔیضاٖ حٕبیت

                                                           
3 Telemedicine 
4
 Home program 

5 Monitoring  
6 Feedback 
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دسٔب٘ی ٚ اجتٕبػی ٚ ٕٞیٙغٛس ػغح سفبٞی ٚ فشٍٞٙی 

 ا٘ذ.٘یض ثش ٔیضاٖ پیشٚی اص دسٔبٖ تبثیش ٌزاس ثٛدٜ

ؿٛد ثیٕبس ٚ خب٘ٛادٜ، احؼبع خٛة ثٛدٖ وبرة ػجت ٔی

ی فؼبَ . دس دٚسٜٞبی پیـٍیشا٘ٝ ثبؿٙذوٕتش پیٍیش دسٔبٖ

ٞبی سیٛی، ثیٕبسی، دس صٔبٖ ثؼتشی ٚ یب ٚلٛع ػفٛ٘ت

ٔیضاٖ ٔشاجؼٝ ثیٕبساٖ ثٝ ٔشاوض دسٔب٘ی ٚ تٛا٘جخـی 

ثٝ دِیُ ػٛاسض غیش لبثُ  .ثیـتش ٌضاسؽ ؿذٜ اػت

ثشٌـت ٚ اٟ٘ذاْ ػشیغ ثبفت سیٝ ثبیؼتی إٞیت ٔذاخلات 

ی ٞبٞبی آٔٛصؿی ثشای خب٘ٛادٜپیـٍیشا٘ٝ اص عشیك دٚسٜ

 .[7] ثیٕبساٖ سٚؿٗ ؿٛد

 ؿٛدثٝ تٕبٔی ٔشالجیٗ حٛصٜ ػلأت تٛصیٝ ٔی ،دس ٘تیجٝ

تب ثب ٔفْٟٛ پیشٚی اص دسٔبٖ آؿٙبیی پیذا وشدٜ، ٔٛا٘غ ٚ 

ٞبی ٔٙبػت ٞبی آٖ سا ؿٙبػبیی وٙٙذ ٚ اػتشاتظیٔحشن

سا جٟت حصَٛ ٘تبیج ثٟتش دسٔب٘ی دس ثیٕبسی ػیؼتیه 

 فیجشٚصیغ اتخبر ٕ٘بیٙذ.
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Abstract: 
Adherence to treatment is an active and acceptable interaction between patient and 

therapist to achieve the desired therapeutic and preventive outcomes. The objective of this 

study is the overview of the aspects and factors affecting non-adherence and offering 

proper strategies in patients with cystic fibrosis.  

A database search for relevant articles related to adherence to treatment in cystic fibrosis, 

published from 2008 to 2015, was conducted using the key words of cystic fibrosis, 

adherence, treatment, children and parent. Three investigators reviewed 29 relevant 

articles.  

Cystic fibrosis is a multisystem fatal disease and its treatment process is costly and time 

consuming. However, adherence to treatment is lower than 50% even in industrial and 

developed societies. Many factors such as age, gender, education level of parents and 

children, attitudes and beliefs of parents and children about the disease, different treatment 

strategies, cultural differences, frequency of hospitalization, severity of the disease, 

location of treatment in hospital, home or clinic, stress of parents and children, social 

support and quality and quantity of health care system are effective in adherence to 

treatment.  

Dynamic and respectful communication between the patient and the therapist, introducing 

benefits of adherence and providing recommendations with the aim of increasing of the 

survival rate will motivate patient in hopeful manner and enable him/her to comply with 

costly and time-consuming treatment process. So, it is recommended to all health care 

professionals to be familiarized with the concept of adherence, identify the barriers and 

facilitators of adherence and adapt appropriate strategies to achieve better results. 
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