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 »13«        نشريه دانشكده پرستاري و مامايي شهيد بهشتي           انزدهم  شسال           58شماره           1386 پائيز

 بررسي تاثير ورزشهاي تنفسي بر عملكرد ريوي جانبازان شيميايي
 

  3نيره براهيمي             2خديجه حيدري زاده          1عليرضا قهري سرابي*

5دكتر فريده يغمايي                  4مجد دكتر حميد علوي   

  چكيده

 ر دسـتگاه دته خشـناخته و ناشـنا  متعدد عوارض تحميلي عليه ايران  هاي شيميايي در جنگ استفاده وسيع سلاحبه دنبال  :مقدمه

جهت اصلاح مشكلات ريوي جانبازان شيميايي اقـدامات متعـددي از جملـه    . گزارش گرديده است يدستگاه تنفس به ويژههاي مختلف بدن 

  . و نوتواني ريه انجام ميگردد... ، دارو درماني، اكسيژن درماني

بـر عملكـرد ريـوي جانبـازان      )ديـافراگمي  -لـب غنچـه اي  ( هـاي تنفسـي   تعيين تاثير ورزش شي با هدفدر اين راستا پژوه: هدف

  .شيميايي در قسمت طب كار بيمارستان تامين اجتماعي شهرستان خرم آباد انجام گرفت

هـدف بررسـي تـأثير    دار از نوع مقايسه قبل و بعد مـي باشـد كـه بـا      كارآزمايي باليني شاهد بصورتپژوهش حاضر  :مواد و روشها

بصـورت مبتنـي بـر هـدف      جانباز شـيميايي  68تعداد  .شد انجام جانبازان بر عملكرد ريوي) ديافراگمي  –لب غنچه اي ( ورزشهاي تنفسي 

سـال  , نـوع گـاز  , تـوده بـدني   شـاخص  ،نمونه ها از نظر متغيرهاي سن. دو گروه آزمايش و كنترل تقسيم شدند به طور تصادفي در و انتخاب

... وحجم بازدمي كوشـايي ثانيـه ي اول    ،ظرفيت حياتي كوشايينوع سرفه و نيز شاخصهاي  ،دفعات مراجعه و بستري ،س با گاز شيمياييتما

ي شـاخص هـا  انـدازه گيـري    در گـروه آزمـايش، پـس از   . اسـتفاده شـد  ريـه  از اسـپيرومتري   ،جهت سنجش عملكرد ريـوي  .همسان شدند

ي اسپيرومتريك اندازه گيـري  روز مجدداً شاخص ها10پس از پايان. دقيقه انجام شد 15روز و هر روز  10، ورزش ها به مدت اسپيرومتريك 

فـرم مخصـوص دسـته بنـدي نتـايج      و ) معيار انجمن توراكس آمريكـا (ابزار گردآوري داده ها پرسشنامه، فرم بررسي شدت تنگي نفس  .شد

  .بودآزمون عملكرد ريوي 

6ظرفيت حياتي كوشايي(حله ي قبل و بعد شاخص هاي عملكرد ريوي ميانگين تفاوت مر: يافته ها   
FVC   حجم بـازدمي كوشـايي ،

7ثانيــه ي اول
FEV1،  كوشــاييجريــان ميــان بــازدميFEF25-75% و حــداكثرجريان بــازدميPEF

گــروه آزمــايش بــه ترتيــب برابــر ) 8

) درصـد 26/1و درصـد 53/1، درصـد  62/2،درصد43/3(و درگروه كنترل بترتيب برابر ) درصد91/17درصد، 42/17درصد، 7/16درصد، 5/16(

در گروه آزمـايش نشـان داد و   ) 013/0، 018/0، 004/0،/. 009(هاي  P-valueمستقل تفاوت معناداري را به ترتيب  tبود كه آزمون آماري

هش نشـان داد كـه ميـانگين    همچنين اين پژو. تفاوت ميانگين مرحله ي قبل و بعد شاخص هاي عملكرد ريوي در گروه كنترل معنادار نبود

 p=000/0مسـتقل بـا    tبود كه آزمون آمـاري   درصد18/0و در گروه كنترل  درصد 59/65آزمايش درصد كاهش شدت تنگي نفس در گروه 

  . تفاوت معناداري را بين دوگروه نشان داد

ديـافراگمي موجـب بهبـود و     بر حسب نتايج حاصل از اين پژوهش انجام ورزشهاي تنفسي لب غنچـه اي و  :بحث و نتيجه گيري

اصلاح شاخصهاي عملكرد ريوي در اسپيرومتري ريه شده و شدت تنگي نفس در گروه آزمايش كاهش معناداري داشته و با نتـايج مطالعـات   

  .مشابه همخواني دارد

                                                
  ).نويسنده مسئول  مكاتبات. (مربي گروه داخلي جراحي، دانشكده پرستاري مامايي، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي و درماني شهيد بهشتي* -1

ARGS1340@yahoo.com پست الكترونيك:     
.خرم آباد يكارشناس ارشد پرستاري و مدير خدمات پرستاري بيمارستان شهدا - 2  
.مربي گروه داخلي جراحي، دانشكده پرستاري مامايي، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي و درماني شهيد بهشتي - 3  
.كي دانشگاه علوم پزشكي  و خدمات بهداشتي و درماني شهيد بهشتيدانشيار گروه آمار زيستي، دانشكده پيراپزش - 4  
.گروه بهداشت، دانشكده پرستاري و مامايي، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي و درماني شهيد بهشتيدانشيار  - 5  

6  - Forced Vital Capacity 
7  - Forced Expiratory Volume in 1 sec. 
8  - Peak Expiratory Flow 
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        .جانباز شيميايي ،عملكرد ريوي ،تنفس ديافراگمي ،تنفس لب غنچه اي ،ورزش تنفسي :كليد واژه ها   

  12/12/86: تأييدمقاله                                    10/7/86: دريافت مقاله

  

  مقدمه

هاي شـيميايي بـه عنـوان غيـر انسـاني       استفاده از سلاح

ترين و فجيع ترين اعمالي كـه در قـرن بيسـتم رخ داده همـواره     

در واقع استفاده از گازهاي . مورد نكوهش افكار عمومي بوده است

به عنوان يك سلاح كشتار جمعـي، سـلامتي و ايمنـي     شيميايي

 همه افراد اعم از نظامي و غير نظامي را تهديد مي كنـد، بطـوري  

ها، آثـار و عواقـب    كه مي توان گفت پس از استفاده از اين سلاح

آنان قابل كنترل نبوده و حتي گسـترش عـوارض آنهـا بـه نقـاط      

  ).1381حيدري و همكاران( ديگر بدن وجود دارد

طي سندي كه توسط ايران به كنفرانس خلع سلاح سازمان ملـل  

متحد ارائه شد تعداد حملـه هـاي شـيميايي عـراق از ژانويـه ي      

مـورد بـا    242) 1366مهـر ( 1988مارس  تا) 1359دي ( 1981

دهه از  دو هزار قرباني ذكر شده كه هنوز هم با گذشت 44حدود 

سـالهاي   پايان جنگ شـاهد مـرگ دردنـاك جانبـازان شـيميايي     

و بر اساس جديد ترين آمـار   )1381اكبري نوشاد(. جنگ هستيم

 102348، حـدود  1380بدست آمده از تعداد جانبازان، تا اسـفند 

  ).1376حيدري و انصاري(نفرمي باشد 

اصلي ترين عامل شيميايي استفاده شـده گـاز خـردل     

است كه اين عامل ضمن ايجاد عوارض تـاولي،  ) سولفور موستارد(

 ، گوارشي حاد در دراز مدت، عـوارض متعـددي در ارگـان   تنفسي

هاي مختلف بخصوص دستگاه تنفسي، چشم، و پوست بـر جـاي   

خضـري   و 1376، حيدري و انصـاري 1379چراغعلي (گذارد مي 

كاربرد وسـيع سـلاح هـاي شـيميايي ماننـد گـاز        .)1376بوكاني

  ) 1989-1981از سالهاي (موستارد درجنگ عراق عليه ايران 

مرگ، از كار افتادگي، آسيب و عـوارض جـانبي مـزمن در     موجب

نـي و  ژبي (ارگان هاي حياتي، بخصوص در مجاري تنفسي گرديد 

  ).2005ميرصدرايي و همكاران  ،2002مقدم نيا 

تقريبا چند ساعت پس از تماس با گـاز موسـتارد عارضـه    

و ساير مشـكلات ريـوي ماننـد     كند تراكئوبرونشيت حاد بروز مي

رونش، انسداد برونش وادم ريوي هموراژيك ممكن است اسپاسم ب

  ).2006قانعي و همكاران (بصورت حاد حيات فرد را تهديد كند 

انواع اختلالات تنفسي اين جانبـازان، تحديـدي    طي يك مطالعه،

 مـي باشـد   درصـد  4و تركيبـي   درصـد  42، انسدادي درصد 54

  اين ترين علائم باليني شايعو ) 1375(كشميري و همكاران 

  

  

سرفه، تنگي نفس، دفع خلط چركـي و خـس خـس     شاملگروه 

 ).1997عماد و قانعي(باشد سينه ذكر مي 

در اثر تماس گاز شيميايي با سيستم تنفسي سرفه هـاي  

قطاري ايجاد شده كه در مراحل اوليه بدون خلـط بـوده ولـي بـه     

همچنين اثرات ديگر ايـن  . تدريج خلط نيز به آن افزوده مي شود

ــه ســطحي مجــاري هــوايي، نكــروز   گازهــا ايجــاد نكــروز در لاي

لنفوئيدي و كاهش لنفوسيت هـا مـي باشـد كـه بـدنبال آسـيب       

هاي مژكدار ديگر قادر بـه انجـام    اپيتليوم سطحي برونش، سلول

وظيفه خود در تخليـه ترشـحات نمـي باشـند و بـه ايـن ترتيـب        

اي ه ـ ترشحات در برونش ها تجمع مي يابند و ابتدا دهانه برونش

كوچك و سپس برونش هاي بزرگتر را مسدود مي كنند كه ايـن  

همچنـين انسـداد   . انسداد باعث ايجاد آتلكتازي در ريه مي شـود 

باعث مي شود كه اكسيژن كافي به آلوئولهـاي ريـه نرسـد و گـاز     

ها از ريـه خـارج نگـردد، لـذا      كربنيك حاصل از متابوليسم سلول

شده كـه طـي آن فشـار    نوعي از سندرم هيپوونتيلاسيون حاصل 

افزايش يافته و فشار  )PaCO2( دي اكسيد كربن شرياني سهمي

 ).1379قانعي(كاهش مي يابد  )PaO2( ي اكسيژن شريانيسهم

ريـوي  اين گازها علاوه بـر عـوارض حـاد عـوارض مـزمن      

برونشيت مزمن، فيبروز ريه، آسـم، برونشـكتازي و تنگـي     همانند

  .)1379چراغعلي(  دارد دنبال نيز بهرا  تراشه و برونشهاي اصلي

مشكلات ريوي جانبازان شيميايي يكي از عللي اسـت كـه باعـث    

هـا و مراكـز درمـاني     مي شود اين افراد به كـرات در بيمارسـتان  

بستري شده و اقدامات درماني گونـاگوني بـراي آنـان انجـام مـي      

انـواع آنتـي بيوتيـك هـا،     (اين اقدامات شامل دارو درمـاني  . شود

يگوزيدها، اسپري هاي مختلف، گشاد كننده هاي بـرونش  آمينوگل

 مـي باشـند   ريـه  اكسيژن درماني، استفاده از بخور و نوتواني...) و

  ).1997عماد و قانعي(

يكي از روش هاي درمـاني در مشـكلات تنفسـي برنامـه     

هـاي تنفسـي،    هاي نوتواني ريه است كه در بر گيرنـده ي ورزش 

ي مربوط به انـدام فوقـاني و   ورزش هاي تحمل فعاليت و ورزشها

تحتاني مي باشد كه از ميان آنها ورزشهاي تنفس لب غنچه اي و 

 1كـراچ ( ثر مـي باشـد  موبيش از ساير ورزشها  تنفس ديافراگمي 

                                                
1- Crouch  
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...تنفسي بررسي تاثير ورزشهاي  

 »15«         نشريه دانشكده پرستاري و مامايي شهيد بهشتي م        انزدهشسال          58شماره         1386 پائيز

زيرا سبب بهبود الگوي تنفسي و ايجـاد تبـادل مناسـب    . )2001

  .)12001هوچكين، 1381عابدي( تهويه اي مي گردد

ورزشـهاي درمـاني و برنامـه هـاي     با نظر به اين مهم كـه  

مـي توانـد   ) تنفس لب غنچه اي و تنفس ديافراگمي(نوتواني ريه 

 )21992برسـلين ( ببخشد مشكلات تنفسي را تا حد زيادي بهبود

و همچنين در مورد جانبازان شيميايي تحقيقات محدودي انجـام  

گرفته بطوريكه هنوز هم اطلاعات كمي درباره آنهـا در دسـترس   

هشـگر بـر آن شـد كـه تـاثير ورزشـهاي تنفسـي را بـر         است، پژو

اميـد اسـت كـه    . عملكرد ريوي جانبازان شيميايي بررسي نمايـد 

نتايج حاصل از اين پـژوهش در جهـت معرفـي مشـكلات ريـوي      

جانبازان كمك نموده و در فراهم سازي زنـدگي بهتـر و مسـتقل    

براي آنان از طريق تاثير ورزشهاي تنفسي سـبب ارتقـاء كيفيـت    

  .ندگي آنان شودز

 
 

  

  مواد روشها

اين پژوهش يك مطالعه از نوع كارآزمايي بـاليني قبـل و   

ــود كــه در آن   ــازان شــيميايي  68بعــد شــاهد دار ب نفــر از جانب

شهرستان خرم آباد بصورت مبتني بـر هـدف انتخـاب و بصـورت     

نفرتقسـيم   37نفـر و كنتـرل    31در دو گـروه آزمـايش   تصادفي 

ــدند ــايت  .ش ــب رض ــس از كس ــژوهش،  پ ــدهاي پ ــي از واح  كتب

 ،بـه گـروه آزمـايش   . اسپيرومتري اوليه در هردو گروه انجـام شـد  

آموزش ) تنفس لب غنچه اي و تنفس ديافراگمي(ورزش تنفسي 

دقيقـه انجـام    15داده شد كه به مدت ده روز و هـر روز حـداقل   

طي اين مدت گروه كنترل در اين رابطه هيچ نوع آموزشي . دادند

د و پس از اتمام ده روز اسـپيرومتري نوبـت دوم از   دريافت نكردن

  .هر دو گروه انجام شد

سال، حداقل يك بـار در   30-60بينكليه جانبازان مرد و 

معرض گاز خردل بوده و دچار عوارض تنفسي ناشـي از ايـن گـاز    

شده و امتياز شدت تنگـي نفـس آنهـا بـر اسـاس معيـار انجمـن        

شته سابقه انجام ورزشهاي ماه گذ 6، در 2توراكس آمريكا حداقل 

تنفسي، بيماريهاي قلبي، ساير بيماريهاي موثر بر عملكرد ريوي و 

از سـلامت روانـي جهـت پاسـخگويي بـه       .مصرف سيگار نداشتند

جهت تعيـين  . سؤالات برخوردار بودند و عضو كادر درماني نبودند

پرسشنامه و فرم بررسـي شـدت تنگـي    (اعتبار گردآوري داده ها 

از روش آزمـون   پايـايي وش اعتبار محتوي و به منظور از ر) نفس

                                                
1- Hodgkin  
2
- Breslin 

جهت اعتبار دستگاه اسـپيرومتري  ) r=98/0. (مجدد استفاده شد

با استناد به كارخانه سازنده و استفاده از ابزار استاندارد نوع فرافن 

بود كه بر اساس استاندارد اروپا،  ECCSسيستم  sp-722مدل 

گاه اسـپيرومتري از شـرايط   جهت اعتماد دست. استاندارد شده بود

و بـر اسـاس شـرايط كارخانـه     . سازي استفاده مي شـد  استاندارد

 شـد سازنده هر روز با يك پمپ سه ليتـري كاليبراسـيون انجـام    

)85/0=r(.  

 SPSSنـرم افـزار    از جهت مطالعات آماري: روش آماري

به اين ترتيب كه جهت اطلاعات دموگرافيك از آمار . استفاده شد

جهت پارامتر هـاي اسـپيرومتريك از آمـار اسـتنتاجي     توصيفي و 

جهت اطلاعات كمي از آزمون تي جهت اطلاعات . استفاده گرديد

كيفي از آزمون  كاي دو بـراي مقايسـه قبـل و بعـد اطلاعـات از      

جهت مقايسه دو گـروه بـا يكـديگر در مراحـل      و زوجي tآزمون 

  .مستقل استفاده شد tبعد از آزمون  و قبل

  

   يافته ها

نمونه هاي پژوهش در دو گروه آزمايش و كنتـرل از نظـر   

هـل، آخـرين تمـاس بـا گازهـاي      أ، تيسن، شاخص توده ي بـدن 

شيميايي، دفعات مراجعه به بيمارستان، بستري در بيمارسـتان و  

تعداد دفعات تماس با گاز شيميايي تفاوت معنـا داري نداشـته و   

شاخصـهاي   از نظـر  همسان بودند نتـايج بررسـي نشـان داد كـه    

تفـاوت   مرحله اول در گروه آزمايش و گروه كنترلاسپيرومتريك، 

هاي عملكرد  آزمون نداشته و هر دو گروه از نظر معني دار آماري

  .ريوي همسان بودند

كـه  يافته هاي حاصل از اين پژوهش نشـان داد  همچنين

شـاخص هـاي    ميانگين و انحراف معيار تفاوت مراحـل اول و دوم 

ــپيرومتريك  PEFو  FVC ،FEV1 ،75%-25%FEF ،اســ

،  7/9±1/12 , 7/9±8/13 برابـــر گـــروه آزمـــايش بـــه ترتيـــب

آزمـون  . مقدار درصد ثبت شده بود كـه  8/8±9/15 و 25±8/11

هـاي   P-valueزوجي در گروه آزمـايش بـه ترتيـب بـا      tآماري 

تفاوت معني داري بين مراحل  005/0، 014/0،  000/0، 000/0

ميانگين و انحراف معيـار تفـاوت مراحـل    ا ام اول و دوم نشان داد

ــپيرومتريك  اول و دوم ــاي اسـ ــاخص هـ  ،FVC ،FEV1، شـ

75%-25%FEF وPEF 2±8.7 برابـر  به ترتيـب  كنترل گروه ،

مقدار درصد ثبت شده بود كه آزمون  1/1±8و  11±51/0 ،8±2

 ).1شمارهجدول . (معناداري را نشان ندادزوجي اختلاف  tآماري 
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ميانگين و انحراف معيار تفاوت آزمونهاي عملكرد ريوي مرحله ي اول و دوم گروه آزمايش و كنترل جانبازان شيميايي : 1جدول شماره 

  شهرستان خرم آباد

  

  گروه                       

  

 شاخص هاي عملكرد

  ريوي

  P-value  زوجي T  كنترل  آزمايش

  ميانگين

  )تفاوت(

  انحراف

  )تفاوت( 

  ميانگين

  )تفاوت(

  فانحرا

  )تفاوت(

  كنترل  آزمايش  كنترل  آزمايش

FVC  7/9  8/13  2  7/8  9/3  5/1  000/0  156/0  

FEV1  7/9  1/12  2  8  5/4  5/1  000/0  150/0  

FEV1/FVC  26/0  6/5  19/0  8/2  26/0  41/0  798/0  684/0  

FEF25-75%  8/11  25  51/0  11  6/2  28/0  014/0  780/0  

PEF  8/8  9/15  1/1  8  1/3  85/0  005/0  400/0  

 اين پژوهش نشان داد كه ميانگين درصد

 ،FVC،FEV1افزايش شاخصهاي اسپرومتريك 

75%-25%FEF وPEF  درگروه آزمايش به ترتيب

 درصد،41/17درصد، 17/16درصد، 51/16برابر

درصد و در گروه كنترل به ترتيب برابر 91/17

 درصد 26/1درصد و 53/1درصد، 62/2درصد، 43/3

  .بود

، 009/0هـاي  P-valueقل بـا  مسـت  tكه آزمون آماري 

اخــتلاف معنــاداري را بــين دو  013/0، 018/0، 004/0

 FEV1/FVCگروه نشان داد و در خصـوص شـاخص   

تفاوت معني دار نبود كه به دليل افزايش يكسان و تـؤام  

  ).2شماره جدول. (صورت و مخرج كسر بوده است

  

ي واحدهاي پژوهش در دو گروه آزمايش و كنترل ميانگين درصد افزايش آزمون هاي عملكرد ريو: 2جدول شماره 

جانبازان شيميايي شهرستان خرم اباد

  

) معيار انجمن تـوراكس آمريكـا  (در مورد معيار شدت تنگي نفس 

نتــايج پــژوهش نشــان داد كــه طــي مرحلــه ي اول، گــروه هــاي 

آزمايش و كنترل تفاوت معناداري نداشته و هـردو گـروه از نظـر    

ن متغير همسان بودند و در مرحله ي دوم، شدت تنگـي نفـس   اي

و  52/1±61/1در گروه آزمايش داراي ميانگين و انحـراف معيـار   

تنگي نفس در گروه كنترل داراي ميانگين و انحراف معيار  شدت

اختلاف  p=000/0مستقل با  tبود كه آزمون آماري  17/1±16/3

بـارت ديگـر بـه طـور     بـه ع . معناداري را بين دو گـروه نشـان داد  

گروه                                                         

  آزمونهاي عملكرد ريوي

  نتيجه آزمون  كنترل  آزمايش

t مستقل  P-value 

FVC 51/16  43/3  7/2  009/0  

FEV1 17/16  62/2  3  004/0  

FEV1/FVC 50/0  000/0  08/0  938/0  

FEF25-75% 41/17  53/1  5/2  018/0  

PEF 91/17  26/1  6/2  013/0  
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متوسط ميـانگين درصـد كـاهش شـدت تنگـي نفـس در گـروه        

درصـد بـود كـه     18/0و در گـروه كنتـرل    درصد 65.59آزمايش 

در بـين   p=000/0مستقل تفاوت معناداري را بـا   tآزمون آماري 

  ).3شمارهجدول . (دو گروه نشان داد

  

مراحل اول، دوم، مقايسه  )يار انجمن توراكس آمريكامع(ميانگين و انحراف معيار شدت تنگي نفس : 3شماره جدول

قايسه دو گروه با يكديگر و ميانگين درصد كاهش شدت تنگي نفس دو گروه آزمايش و كنترل م مرحله اول و دوم

  جانبازان شيميايي شهرستان خرم آباد

  

  گروه                                       

  

  شدت تنگي نفس

  ه آزموننتيج  كنترل  آزمايش

 t  P-valueآزمون   انحراف  ميانگين  انحراف  ميانگين

  953/0  059/0  28/1  59/3  28/1  61/3  مرحله اول

  000/0  084/4  12/1  16/3  61/1  52/1  مرحله دوم

  18/0  37/1  000/0  55/10  94/1  43/0  11/1  1/2  مقايسه مرحله اول و دوم دو گروه

  000/0  803/4  94/1  43/0  11/1  2/1  مقايسه دو گروه با يكديگر

  0.000  56/4  18/0  59/65  ميانگين درصد كاهش

  

  بحث و نتيجه گيري 

نتايج حاصل از اين پژوهش نشان داد كه گروه آزمايش 

و كنترل از نظر تاثير عوامل مخدوش كننده ي موثر بـر عملكـرد   

ريوي جانبازان شيميايي اختلاف معنا داري نداشته و هردو گـروه  

  .همسان بودند

مل مختلفي ممكن است بر آزمونهاي عملكرد ريوي عوا

بطوريكـه حجـم هـاي    ). 12001اسلويس و بريگهام(تاثير بگذارند 

بلـك  (ريوي بر حسب سن، جنس، قـد و نـژاد تفـاوت مـي كنـد      

عوامــل ماننــد مصــرف دخانيــات، ســابقه ي ) 22005وهمكــاران 

ــا محــرك هــاي محيطــي و   بيماريهــاي ريــوي، ميــزان تمــاس ب

نوان عامل خطـر مـي تواننـد در نتـايج آزمونهـاي      شيميايي به ع

همسـاني  ) 32003فيپس و همكاران(عملكرد ريوي تاثير بگذارند 

گروههاي آزمايش و كنتـرل از نظـر سـن، شـاخص تـوده بـدني،       

تاهل، آخرين تماس بـا گازهـاي شـيميايي، دفعـات مراجعـه بـه       

 بيمارستان، سابقه بستري به بيمارستان و تعداد دفعات تماس بـا 

مخدوش كننده ي مـوثر   عواملگازهاي شيميايي دليل بر كنترل 

  .بر نتايج پژوهش بود

                                                
1- Slovis Brigham  
2
- Black  et al 

3-
 Phipps  et al 

به استناد نتايج حاصل از اين پژوهش، تفـاوت معنـادار   

ميانگين درصد افزايش شاخص هـاي اسـپيرومتريك گـروه هـاي     

آزمايش و كنترل دليل بـر تـاثير مـداخلات ورزشـي تنفسـي در      

  .يايي مي باشدبهبود عملكرد ريوي جانبازان شيم

نيـز در  ) 1381(و حيدري و همكـاران  ) 2000(4رينگ

نتـايج  . پژوهش هاي خـود بـه نتـايج مشـابهي دسـت يافتـه انـد       

پــژوهش حاضــر بــا پژوهشــي كــه توســط رحمــاني و محمــديان 

انجام شد، مشـابه بـوده و ايـن پژوهشـگران نيـز تفـاوت       ) 1381(

ورد و در دو گــروه مــ FEV1آمــاري معنــا داري را بــين مقــادير 

  .تاييد كردند )>05/0p( شاهد با

نيز در پژوهش خود نشان داد كه انجام ) 1381(عابدي 

ــاي     ــاخص ه ــر ش ــي ب ــوتراپي تنفس ــا  FVCو  FEV1فيزي ب

01/0p<      تاثير داشت كه تاثير ايـن روش بـه خصـوص در مـورد

اثر بخشـي بهتـري    >02/0pبيماران مبتلا به برونشيت آسمي با 

  . را نشان داد

در  FEV1/FVCنتايج مربوط به شـاخص  مقايسه ي 

دو گروه آزمايش و كنترل در اين پژوهش نشـان داد كـه تفـاوت    

معناداري نداشته و به عبارت مهم تر تاثير مـداخلات ورزشـي بـر    

عدم وجود تفـاوت معنـادار در   . روي اين شاخص بي اثر مي باشد

                                                
4 - Ring  
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خصوص اين شاخص نشانگر ثابت ماندن نوع مشكل انسـدادي يـا   

ــوده اســت تحديــدي حيــدري و همكــاران . در طــول پــژوهش ب

نيز در پژوهش خـود بـه نتـايج مشـابه اي در خصـوص      ) 1381(

دسـت يافتـه و بـا نتـايج ايـن       FEV1/FVCتغييرات شـاخص  

  .پژوهش همخواني دارد

بر اساس نتايج بدست آمده به نظر مي رسد انجام ايـن  

نـد  مـي توا ) ورزشهاي تنفسي لب غنچه اي ديافراگمي(مداخلات 

اسـتفاده از كمــر بنــد هـاكس لــي كــاف لاك    بــاتـاثير مشــابهي  

، )حيـدري (، برنامه ي آموزشي كلاسـيك  )1373حسيني ميمي(

برنامه ي نوتواني شامل راه رفتن، وزنـه ي شـكمي، از پلـه بـالا و     

و  FVC ،PEF در افـزايش ) حيـدري و همكـاران  (پايين رفتن 

FEV1 ــابر .دارد ــه ورزش  ابن ــژوهش ك ــاي ين، فرضــيه ي پ ه

ظرفيت حياتي كوشـايي، حجـم بـازدمي    (تنفسي، عملكرد ريوي 

كوشايي ثانيه ي اول، جريان ميـان بـازدمي كوشـايي و حـداكثر     

جانبازان شيميايي را افزايش مي دهد، تاييد مـي  ) جريان بازدمي

و در مقايسه با پژوهش هاي مشابه روش تنفس لب غنچـه  . گردد

بـه دليـل عـدم نيـاز بـه      اي و ديافراگمي روش ساده تري بوده و 

امكانات خاص، كاربردي تر از روش هاي ذكـر شـده در پـژوهش    

 FEV1/FVCعدم تغيير معنا دار شـاخص  .. هاي قبل مي باشد

ورزشـهاي تنفسـي لـب    (دليل مثبتي است كه روش مداخلـه اي  

ــه اي ــافراگمي-غنچ ــتلالات  ) دي ــدت اخ ــر ش ــه ي تغيي در زمين

  .انسدادي و تحديدي بي اثر بوده است

پژوهش نشـان داد كـه ميـانگين و     ننتايج حاصل از اي

انحراف معيار شدت تنگي نفس معيار انجمن توراكس آمريكـا در  

و در گروه كنتـرل   3.61±1.28مرحله ي اول گروه آزمايش برابر 

بوده و تفاوت معنا داري بـين دو گـروه از نظـر     3.59±1.28برابر 

اين مطلب باشد  و مي تواند گوياي. شدت تنگي نفس وجود ندارد

كه فاكتور اختلالات تنفسي و شدت تنگي نفـس در هـردو گـروه    

  .همسان بوده و بر نتايج مطالعه بي اثر بوده است

نتايج حاصل از مرحله ي دوم نشان داد كه ميـانگين و  

 52/1±61/1انحراف معيار شدت تنگي نفس گروه آزمايش برابـر  

 مستقل با tن آماري بوده و آزمو 16/3±17/1و گروه كنترل برابر 

)000/0=p  (    تفاوت آماري معنا داري را نشـان داد و ايـن نتيجـه

بيانگر تاثير مداخله ي ورزش هاي تنفسي بر شدت تنگـي نفـس   

چرا كه بر اساس معيار انجمن تـوراكس آمريكـا شـدت    . مي باشد

شديد ترين حال تنگـي   5مي باشد كه  5تنگي نفس بين صفر تا 

در پژوهش خـود  ) 1373(حسيني ميمي  .نفس را نشان مي دهد

تفاوت معناداري را بين شدت تنگي نفس قبل و بعد از ورزش به 

تفـاوت  ) 1381(دست نياورد درحـالي كـه حيـدري و همكـاران     

معناداري را بين شدت تنگي نفس قبل و بعد از انجام برنامه هاي 

نوتواني بدست آوردند كه نتايج پـژوهش دوم بـا پـژوهش حاضـر     

به اين ترتيب فرضيه ي دوم پژوهش كه بيان مي  .ي داردهمخوان

دارد ورزشهاي تنفسي شدت تنگي نفـس جانبـازان شـيميايي را    

  .كاهش مي دهد تأييد گرديد

به طور كلي نتايج حاصل از اين پژوهش نشـان داد كـه   

انجام ورزشـهاي تنفسـي لـب غنچـه اي و ديـافراگمي عـلاوه بـر        

جانبـازان شـيميايي مـي     ظرفيت هـاي ريـه ي   اصلاح حجم ها و

تواند تنگي نفس اين افراد را بهبود بخشيده و در نتيجه به تنفس 

و تهويه ي بهتر و راحت تر آنها كمك كـرده و در نهايـت زنـدگي    

  .مفيدتر و با مشكلات كمتري را براي آنها فراهم آورد

  تشكر و قدرداني

ده مي خانم خديجه حيدري زا. اين مقاله حاصل پايان نامه        

از مصدومين عزيز شيميايي شركت كننده دراين پـژوهش،  . باشد

مسئولين محترم شوراي پـژوهش دانشـكده پرسـتاري و مامـايي     

دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي و كليه كاركنـان و همكـاران   

زحمت كش بنياد جانبازان اسـتان لرسـتان و  بخـش سـوختگي     

.گـردد درداني مـي  بيمارستان شهداي عشاير خرم آباد، تشكر و ق
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