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موضوع

بیماران دارایبرای ارزیابی پروتکل گفتاردرمانی 

سرفه مزمن



(Chronic Cough)کلیاتی درباره سرفه مزمن 

.استهفته طول کشیده 8هایی بدون علت قطعی که بیشتر از سرفه : تعریف•

.طبق بررسیها، شیوع آن در قاره های آسیا و آفریقا بیشتر است•

.در افراد مسن و ورزشکاران بیشتر گزارش شده است•

خانواده، ا بر دیگر اعضزندگی فرد، تاثیری کیفیت تغییر : مزمنعوارض ثانویه سرفه •
افسردگیاحساس 



علل و تحریک کننده های سرفه

بیماریهای ریوی•

مصرف دارو•

آسم•

•PND

•GERD

اضطراب: علل سایکوژنیک•

اختلالات بلع•

تیک•

دود سیگار•

هوای سرد محیط یا هوای شرجی•

احساس توده در گلو•

(بعلت احتمالی کاهش تونیسیته اسفنکتر مری)حرف زدن و خنده •

فعالیت فیزیکی•

(خشکی دهان)تنفس دهانی •



(Co-Morbidity)همبودی 

.در جمعیت است% 12شیوع سرفه مزمن در حدود 1.

.2PVFM : به معنی -% 50حدوداAdduction غیرارادی تارهای صوتی
ی تشخیص بنابراین آزمایشات اسپیرومتری و نیزواندوسکوپی برا)هنگام دم 

.(این اختلال لازم است

.3Voice disorders : معمولا در این بیمارانMTDشایع است.

مجموعه چند : (.Irritable Larynx synd)سندروم حنجره حساس 4.
(، احساس توده در گلو، دیسفونیا و یا دیسفاژیاPVFMسرفه، )علامت 



(Chronic Cough)گفتاردرمانی در سرفه مزمن 

یم درمانی بعلت وجود علائمی که گفته شد لازم است یک گفتاردرمانگر در ت•
C.C.حضور داشته باشد.

ها Co-Morbidityدرواقع گفتاردرمانگر، متخصص ارزیابی و درمان برخی از •
.در سرفه مزمن است

یه ، و نه رفع علل اول(تشخیصی)برای علامت درمانی و درمانهای آزمایشی •
سرفه مزمن



دستورالعمل گفتاردرمانی در سرفه مزمن

:دارای چهار فاز است•

فاز ارجاع1.

فاز ارزیابی2.

فاز درمان3.

فاز پیگیری4.



فاز ارجاع-الف

لزوم معاینات تخصصی پزشکی قبل از شروع گفتاردرمانی•

ارجاع برای معاینات پزشکی، تشخیص مواردی مانند : Self-referموارد •
GERDآسم و ،...

.علت ارجاع برای بیمار توضیح داده شود•



کنتراندیکاسیون شروع گفتاردرمانی/اندیکاسیون



فاز ارزیابی-ب

:  مصاحبه و تاریخچه گیری•

بهرفهسعللدریافتی،درمانهایمزمن،سرفهگسترشنحوهومدتطولوپیدایشنحوه
،PNDوریفلاکسآسم،بردرمانیداروتاثیراتدخانیات،مصرفپزشک،تشخیص

ازیسمرطوبدربارهاطلاعاتمایعات،روزانهمصرفمیزانکافئین،یاالکلمصرف
ADLرویبربیماریتاثیربهبودی،برایبیمارانگیزهحنجره،

:  ارزیابیهای بالینی•

تنفسیالگوهایبررسی،GRBASوCAPE-Vمانندایحنجرهصوتیارزیابیهای
حیندرهاسرفهشدتوالگوتعیینفیزیکی،معاینهباایشانه-گردنیتنسهایبیمار،

ورلکنتدربیمارتواناییسرفه،وقوعلحظهازبیمارآگاهیاستراحت،ومصاحبه
معایناتطریقازMTDوجود،(گرفتنراسرفهجلوی)سرفهنگهداری

Palpation،وجودPVFM(شود؟میسرفهدچاردمحینبیمارآیا)







تشکر از بذل توجه شما


