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چکيده 
هدف از اجرای این مطالعه، بررسی تأثیر یک برنامه ورزشی منظم بر وضعیت سلامت جسمانی جانبازان شیمیایی 
بود. به این منظور از بین جانبازان شیمیایی داوطلب و واجد شرایط مطالعه که در بنیاد شهید استان تهران دارای پرونده 
بودند، 50 نفر با میانگین سنی 45/6 سال به عنوان گروه شاهد و 50 نفر با میانگین سنی 46/2 سال در گروه مداخله 
انتخاب شدند. ‌شاخص‌های سلامت جسمی تمام نمونه‌ها شامل ؛اسپیرومتری، ضربان قلب، ریتم تنفس، فشار خون 
سیستولیک و دیاستولیک، تعداد گام در دقیقه، اندازه دور قفسه سینه به هنگام دم عمیق، بازدم و فاصله سر از دیوار، 
در حالت استراحت و فعالیت پيش از مطالعه و پس از انجام دادن معاینات پزشکی، در نمونه‌ها اندازه‌گیری و ثبت شد. 
گروه مداخله به مدت 16 هفته و هفته‌ای سه روز تحت تمرین‌هاي منظم و متنوع ورزشی بودند و نمونه‌های گروه 
شاهد از نظر سلامت مورد پایش قرار مي گرفتند. همة ‌شاخص‌های سلامت پس از مدت مداخله در هر دو گروه 
اندازه‌گیری و با یافته‌های پیش آزمون مقایسه شدند. روش ارزیابی آماری این پژوهش استفاده از آزمون T در میانگین 
متغییرهایی کمی بود. نتایج به دست آمده نشان داد که در گروه مداخله، افزایش فشار خون سیستولیک در حین 
فعالیت، کاهش تعداد تنفس در حالت استراحت و فعالیت، افزایش توانايی گام برداشتن در دقیقه به طور معنی‌داری 

1-  استادیار دانشگاه آزاد اسلامی – واحد اسلامشهر
2- پزشک همکار طرح

3- پژوهشکده مهندسی و علوم پزشکی جانبازان
4- پژوهشکده مهندسی و علوم پزشکی جانبازان

5- استاد دانشگاه علوم پزشکی. بقیه الله
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تغییر کردند. تغییرات اسپیرومتری و سایر ‌شاخص‌های سلامت جسمانی بارز، ولی از نظر آماری معنی دار نبودند. این 
یافته هانشان مي‌دهد که در مجموع دوره‌های ورزشی منظم باعث بهبود تعدادی از ‌شاخص‌های سلامت جسمانی 
جانبازان شیمیایی مي‌شود و بنابراین قابلیت استفاده بالینی در توانبخشی این گروه از جانبازان را دارد. به نظر مي‌رسد 
که در مطالعات پیشرفته تر، با تنوع فعالیت‌های ورزشی، تعمیم این نتایج به معلولیت‌های مشابه قابل بررسی باشد. 

واژه‌های کلیدی: جانبازان شیمیایی، برنامه منظم ورزشی، اسپیرومتری، ‌شاخص‌های قلبی تنفسی
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مقدمه 

براساس آمار ستاد تخلیه مجروحان، در طول 8 سال جنگ تحمیلی در ایران حدود 100/000 

نفر مجروح شیمیایی وجود دارند که با طیفی از علائم )از فاقد علامت تا عوارض شدید( همراه 

هستند )4(. 

 بیشترین حمله‌هاي شیمیایی عراق به ایران بين سال‌های 67-62 اتفاق افتاد که علاوه بر 

جبهه‌های جنگ، غیرنظامیان شهر‌های سردشت در ایران و حلبچه در عراق و روستا‌های اطراف 

هم هدف قرار گرفتند. بيشتر جانبازان به علت فقدان منابع علمی کافی، از عوارض مربوط به 

بیماری خود آگاه نيستند و نسبت به آینده نگران هستند. آگاهی از بیماری و سیر تحول آن باعث 

مي‌شود که خانوادة بيمار از برنامه ریزی درستي برای مراقبت از بيمار و زندگی با او برخوردار 

باشند )10(. 

“گاز خردل” گوگردی با نام شیمیايی “دی کلرودی اتیل سولفید” و نیز “سولفور موستارد” 

به عنوان یک اسلحه شیمیایی تاول زا، ناتوان کننده و کشنده در جنگ عراق علیه ایران به 

دفعات به کار برده شد )8(. 

بافت هدف است که  دارای سه  به طور عمده  گاز خردل که در سال 1822 ساخته شد، 

عبارتند از پوست، چشم و ریه )61 و 24و 63(. مشکلات تنفسی از مهمترین دلایل ناتوانی دراز 

مدت است که در میان مصدومین با گاز خردل دیده مي‌شود )17 و 33(. آثار مزمن این گاز 

روی دستگاه تنفس به صورت خلط خونی، احساس فشار در سینه، درد و تنگی نفس، سرفه و 

عفونت‌های عود کننده آشکار است )60 و17(. مصدومان شیمیايی اغلب با ضايعه‌هاي انسدادی 

یا محدود کننده‌ای مواجه هستند که به علت تخریب سلول‌های آلوئولی، متاپلازی و رسوب 

تعداد  افزایش  و  آلوئولی  تعداد ماکروفاژهای  نیز کاهش  به داخل کیسه‌های هوايی و  فیبرین 

لنفوسیت‌ها به وجود آمده و موجب بروز ضایعه‌هاي غیرقابل برگشت ریوی و سرانجام مرگ 

بیمار مي‌شوند )2(. 
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در مطالعه‌ای که به سال 1362 و بر روی 672 نفر از مصدومان نخستين حملات شیمیايی 

به عمل آمد، مشخص شد که 84% افراد به عوارض تنفسی دچار شده‌اند و 51% از آنان به 

مرحله‌ای از نارسايی تنفسی رسیده‌اند که به 1C. O. PD معروف است )C. O. P. D .)7 حالتی 

از بیماری تنفسی است که علامت مشخص آن محدودیت در جریان هوایی تنفسی- بویژه بازدم 

است -که به علت تخریب و بزرگ شدن کیسه‌هایی هوايی و تنگی مجرای هوايی به وجود 

مي‌آید و به دو نوع آمفیزم و برونشیت تقسیم مي‌شود )1(. پایداری و اثرگذاری گاز خردل روی 

بدن بسیار زیاد و تا ماه‌ها مي‌تواند باعث تاول زایی شود، اگر چه آثار پوستی، چشمی و حتی 

روانی به وجود آمده مي‌تواند با معالجه‌هاي صحیح کاهش یابد، ولی عوارض تنفسی به تدریج 

افزایش مي‌یابند )62(. این عوارض ناشی از کاهش ظرفیت تنفسی، اختلال در تبادل گازها و 

اختلال عملکرد در عضلات قلبی و تنفسی هستند )67(. بررسی‌ها نشان مي‌دهند که ورزش 

بیماران شود و در کاهش  و فعالیت‌های بدنی مناسب مي‌تواند موجب بهبود وضعیت تنفسی 

علائم بیماری )و بویژه تنگی نفس( مؤثر باشد؛ حتی اگر علت پاتولوژیک اصلی، برونشیولیت 

ابلیترانس2 باشد )35، 27، 64 و 9(. فعالیت‌های بدنی، به عنوان یک اقدام پیشگیرانه و حتی 

درمانی در درمان بیماران قلبی تنفسی مؤثر است )13(. 

 C. O. P. D یکی از روش‌های سنجش میزان موفقیت درمان در بیماران تنفسی و بویژه

ارزیابی کیفیت زندگی است )40(. این عامل در مصدومان شیمیايی به علت خستگی زودرس و 

تنگی نفس کاهش مي‌یابد )58 و 54(. برای سنجش وضعیت تنفسی و آمادگی جسمانی بیماران 

مي‌توان از اسپیرومتری استفاده کرد )15 و 46(. اگر چه نتایج برخی پژوهش‌ها نشان داده است 

که برنامه‌های باز توانی و ورزشی نمی تواند تست اسپیرومتری ریه را به طور معنی‌داری تغییر 

دهد، ولی کارآیی روش‌های بازتوانی ورزشی را در جهت کاهش اختلال‌هاي عملکردی ناشی از 

 C. O. P. D بیماری‌های ریوی تأیید مي‌کند )12(. مطالعات نشان داده‌اند که اگر بیماران مبتلا به
1- Cronic obstruetive Pulmonary Disease
2- Bronchiolitis of obliterans
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و مصدومان ریوی شیمیایی ورزش کنند، تنگی نفس آنان کم مي شود و وضعیت روانی بهتری 

پیدا مي‌کنند و میزان بستری شدن آنان در بیمارستان با کاهش همراه خواهد شد )56 و 55(. 

پس از چهار تا شش هفته ورزش در بیماران C. O. P. D آثار مثبتي دیده شده است )44(، 

و احتمالا ادامة طولانی تر ورزش مي‌تواند موجب بهبود بیشتر وضعیت قلبی تنفسی بیماران 

شود )51(. 

مدت  به  ورزشی  دوره  یک  از  استفاده  روانی  و  مزایای جسمی  که  دیده شد  مطالعه‌ای  در 

12-8 هفته، در بیماران ریوی تا دو سال باقی ماند )30(. در بررسی‌های به عمل آمده روی نتایج 

 C. O. P. D پژوهش‌های مختلف دیده شده است که انجام دادن فعالیت‌های ورزشی در بیماران

موجب افزایش تحمل آنان نسبت به خستگی خواهد شد. بویژه اگر از راهپیمايی حداقل به مدت 

6 دقیقه استفاده شود )65 و 39 و 11 و 51(. استفاده از دوچرخه کار سنج، راه رفتن و تمرین 

هوازی شنا هم مي‌توانند مؤثر باشند )53(. قنبرزاده )1387( به مقایسه دو نوع برنامه تمرین روی 

‌شاخص‌های اسپیرومتری و تحمل به فعالیت در مصدومین ریوی پرداخت و پي برد که اگر چه 

‌شاخص‌های اسپیرومتری تفاوت معنی‌داری نخواهند کرد، ولی تحمل نسبت به فعالیت، بهبود 

معنی‌داری خواهد یافت )11(. فلاح محمدی، ضیاء )1386( نیز در پژوهشی مشابه و با استفاده از 

چرخ کارسنج دریافت که تغییرات ‌شاخص‌های اسپیرومتری نظیر؛,FEVI1 FVC2 و نسبت‌های 

آنها اندکی بهبود یافتند؛ ولی از نظر آماری معنی دار نبودند؛ هرچند میزان تحمل فعالیتی و بهبود 

تنگی نفس بارز و معنی دار بودند )9(. جی چنچ )2003( در یک پژوهش فرا تحلیلی روی افراد سالم 

و کم تحرک، اثر فعالیت‌های ورزشي بر عملکرد ریوی را بررسی کرد و به این نتیجه رسید که بین 

مسافت راه رفتن و تغییرات FEVI,FEC رابطه مثبتی وجود دارد )23(. بورانس و همکاران )2005( 

نیز در پژوهشي بر روی 24 بیمار C. O. P. D به همین نتایج رسید )34(. بیتا و همکاران )2004( 

و فرید و همکاران )2005( به ترتیب بر روی بیماران C. O. P. D و مبتلا به آسم، پژوهش‌های 
1- Forced expitatory Volume in one second
2- Forced Vital capacity
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تغییر معنی‌داری  نتیجه رسیدند که ‌شاخص‌های اسپیرومتری  این  به  انجام دادند و  را  مشابهی 

نکردند، ولی میزان تحمل به فعالیت افزایش یافت و تنگی نفس در آنان کم شد. در آزمون 6 دقیقه 

راه رفتن نیز بروز بهبود مشهود بود. 

یک  به  شیمیایی  جانبازان  و   C. O. P. D به  مبتلا  بیماران  در  بدنی  فعالیت  محدودیت 

قلبی،  نارسايی  التهاب مجاری هوايی،  اثر  بر  تنفس  و نقص مکانیکی  نمي‌شود  عامل مربوط 

تبادل گازهای تنفسی، علائم مربوط به فشار‌های  اختلال‌هاي سوخت و ساختي، اختلال در 

روانی و هراس از فعالیت، باعث کم تحرکی آنان مي‌شوند. پژوهش‌های دیگری در مورد حجم 

قفسه سینه و نیز وضعیت بدنی فرد که با فاصله سر از دیوار مشخص مي‌شود و نیز ‌شاخص‌های 

قلبی دیده نشد. این پژوهش در پی آن است که تأثیر یک دروه چهار ماهه ورزش منظم را بر 

روی ‌شاخص‌های سلامت جسمانی جانبازان شیمیايی با مصدومیت شدید ریوی مورد بررسي 

قرار دهد و نتایج را با گروه شاهد مقایسه کند. 

روش شناسی تحقیق

جامعه آماری این پژوهش همة مصدومان و جانبازان شیمیايی بودند که در بنیاد شهید و امور 

ایثارگران پرونده پزشکی ودر صد جانبازی شیمیايی داشتند. از بین افراد داوطلب و واجد شرایط 

برای ورزش و فعالیت‌های بدنی و پس از انجام دادن فعالیت پزشکی اولیه تعداد 100 تن انتخاب 

و به دو گروه یکسان 50 تني تقسیم شدند. پژوهشگر و همکاران ورزشی و پزشکی ‌شاخص‌های 

سلامت و متغییرهای پژوهش را از تمام نمونه‌ها در دو حالت استراحت و فعالیت اخذ و ثبت 

کردند. یک گروه به عنوان گروه مداخله، به مدت چهار ماه، هفته‌ای 3 جلسه و هر جلسه 60-

30 دقیقه به فعالیت‌های بدنی دلخواه و تحت نظر متخصصان تربیت بدنی مي‌پرداختند و گروه 

شاهد تنها مورد پایش سلامت قرار گرفتند. 

فعالیت‌های بدنی که طراحی آنها بر عهده پژوهشگر و همکاران بود، از طیف گسترده‌اي از 
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ورزش‌ها همچون؛ پرتاب دارت، تنیس روی میز، راه رفتن و دویدن روی نوارگردان، تیراندازی 

با کمان و اسلحه‌های بادی، ورزش باستانی و پرتاب توپ بسکتبال به حلقه تشکیل شده بود تا 

هر نمونه بتواند با توجه به وضعیت بدنی و شدت مصدومیت خود از فعالیت‌های بدنی مناسب و 

زير نظر پزشک استفاده کند. 

به  مربوط  داروهای  و  تنفسی  مجاری  کننده  متسع  داروهای  اکسیژن،  کپسول  و  ماسک 

بیماران C. O. P. D تهیه شد و پزشک همکار نيز در محل تمرین‌ها حضور داشت. 

مراحل گرم کردن و سرد کردن با دقت رعایت مي‌شد. 

مواد غذایی و نوشیدنی‌های مناسب در محل تمرین‌ها تهیه و طبق برنامه به نمونه‌ها داده 

اسپیرومتری،  گروه، ‌شاخص‌های  دو  هر  نمونه‌های  همة  از  دوباره  هفته   16 از  پس  مي‌شد. 

ضربان قلب، آهنگ و ریتم تنفس، فشار خون، تعداد گام در دقیقه و اندازه دور قفسه سینه در 

حالت دم عمیق و بازدم و نیز فاصله سر از دیوار برای تعیین تونوس عضلات گردن اندازه‌گیری 

شد. میانگین‌های متغییرها در پیش آزمون و پس آزمون محاسبه شدند و با روش آماری T در 

مقایسه میانگین‌ها و با سطح معناداری P>0/05 مورد ارزیابی قرار گرفتند. 

یافته‌های پژوهشی

پس از پایان مرحله پس آزمون و جمع آوری نهايی یافته‌ها، پردازش آنها با بهره گيري از 

نرم افزار SPSS انجام شد و نتایج زیر به دست آمد. مجموع نمونه‌های باقیمانده در پایان طرح، 

40 نفر در گروه مداخله و 38 نفر در گروه شاهد بودند. میانگین سنی گروه مداخله 46/28 سال با 

انحراف معیار 10/19 و میانگین سن گروه شاهد 45/47 سال و انحراف معیار 7 بود که اختلاف 

معنی‌داری نداشته، و تصادفی بودن انتخاب افراد از نظر سنی تأیید شد. 

در میان داده‌های آماری ثبت شده در پژوهش، نخستين شاخصی که در هر دو گروه مورد 

ارزیابی قرار گرفت، اسپیرومتری بود که دو عامل FEVI,FVC و نسبت این دو به یکدیگر از 



    36

  نشریه علمی - پژوهشی، فصلنامه علوم ورزش / سال چهارم، شماره نهم، بهار 1391

اهمیت بسياري برخوردارند. در این پژوهش، تغییر زیادی در گروه شاهد دیده نشد؛ ولی تغییرات 

در FEVI,FVC گروه مداخله دیده شدکه اگر چه هر دو معیار از نظر کمی معنی دار بودند و 

حتی مقایسه تغییرات Prediet یا برآورد دستگاه هم با توجه به ویژگی‌های فردی نمونه‌ها معنی 

دار بود، ولی به علت ناچیز بودن مقدار تغییر )از لحاظ حجم هوای بازدمی( نمی توان از نظر 

عملکردی این تغییرات را معنی دار تلقی کرد؛ زیرا بر اساس پژوهش‌های علمی و یافته‌های 

بالینی تغییرات حجمی کمتر از 15% را نمی توان از نظر بالینی معنی دار نامید. یافته‌های این 

پژوهش در جداول زیر دیده مي‌شوند. 
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t جدول شماره یک: مقایسه یافته‌های گروه شاهد و مورد در پیش آزمون با آزمون

  گروه میانگین انحراف معیار P value نتیجه
بدون معناي 

 آماري
ضربان قلب در  شاهد 26/80 14/10 415/0

 مورد min( 43/15 6/82/استراحت(
بدون معناي 

 آماري
 /)minضربان قلب در فعالیت( شاهد 15/105 49/20 960/0

 مورد 38/105 4/18
بدون معناي 

 آماري
فشار خون سیستولیک در  شاهد 3/116 3/17 611/0

 مورد mmHg( 3/18 37/118استراحت (
بدون معناي 

 آماري
ون سیستولیک در فشار خ شاهد 75/123 17/22 615/0

 مورد mmHg( 94/17 96/120فعالیت (
بدون معناي 

 آماري
فشار خون دیاستولیک در  شاهد 52/78 83/8 903/0

 مورد mmHg( 66/7 28/78استراحت (
بدون معناي 

 آماري
فشار خون دیاستولیک در  شاهد 17/84 34/14 215/0

 مورد mmHg( 6/4 24/80فعالیت (
بدون معناي 

 آماري
 )min/تنفس در استراحت ( شاهد 52/17 9/2 257/0

 مورد 27/18 88/2
بدون معناي 

 آماري
 )min/تنفس در فعالیت ( شاهد 04/26 43/4 432/0

 مورد 03/27 94/4
بدون معناي 

 آماري
 )cmدورسینه در استراحت ( شاهد 04/98 42/8 85/0

 مورد 39/98 77/7
  

بدون معناي 
 آماري

 )cmدور سینه در دم عمیق ( شاهد 18/100 33/8 63/0
 مورد 07/101 69/7

  
بدون معناي 

 آماري

76/0  
 

 )cmفاصله سر از دیوار ( شاهد 72/16 21/4
 مورد 43/17 05/14

بدون معناي 
 آماري

 )min/تعداد گام در دقیقه ( شاهد 25/66 56/5 127/0
 مورد 61/60 41/15

 

نتایج بالا نشان مي‌دهد که دو گروه پیش از انجام دادن مداخله در بيشتر موارد اختلاف 

معنی دار نداشته‌اند. 
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t جدول شماره دو: مقایسه یافته‌های گروه شاهد و مورد در پس آزمون با آزمون
  گروه میانگین انحراف معیار P value نتیجه

بدون معناي 
 آماري

در  ضربان قلب شاهد 15/79 65/15 407/0
 مورد min( 5/12 82/81/استراحت(

بدون معناي 
 آماري

 /)minضربان قلب در فعالیت( شاهد 75/107 83/15 618/0
 مورد 63/109 92/13

بدون معناي 
 آماري

فشار خون سیستولیک در  شاهد 91/113 77/15 342/0
 مورد mmHg( 49/13 72/110استراحت (

بدون معناي 
 آماري

فشار خون سیستولیک در  شاهد 67/120 43/20 139/0
 مورد mmHg( 94/21 76/110فعالیت (

فشار خون دیاستولیک در  شاهد 6/75 98/7 023/0 معنی دار *
 مورد mmHg( 61/5 80استراحت (

بدون معناي 
 آماري

فشار خون دیاستولیک در  شاهد 33/78 48/7 438/0
 مورد mmHg( 99/4 31/80فعالیت (

زدیک به معنی ن
 دار شدن

 )min/تنفس در استراحت ( شاهد 57/17 69/2 09/0
 مورد 47/15 29/2

 )min/تنفس در فعالیت ( شاهد 64/25 82/4 003/0 معنی دار*
 مورد 13/22 55/3

بدون معناي 
 آماري

 )cmدورسینه در استراحت ( شاهد 35/94 35/6 387/0
 مورد 18/92 63/13

  
ي بدون معنا
 آماري

 )cmدور سینه در دم عمیق ( شاهد 17/98 65/6 745/0
 مورد 60/97 88/7

  
بدون معناي 

 آماري

 )cmفاصله سر از دیوار ( شاهد 73/16 32/3 718/0
 مورد 42/16 76/3

بدون معناي 
 آماري

 )min/تعداد گام در دقیقه ( شاهد 25/54 01/23 184/0
 مورد 05/64 66/9

 

آنچه که از بررسی معاینه‌هاي پس آزمون به دست مي آيد این است که تعداد تنفس بویژه 

به هنگام فعالیت پس از انجام دادن مداخله در گروه مورد، به طور معنی‌داری  کاهش یافته 

از یکدیگر جلب توجه  نیز  از سوی دیگر، معنی دار شدن فشار خون دیاستول گروه‌ها  است. 

مي‌کند. سایر معاینه‌ها در پیش و پس آزمون بدون تغییر باقی مانده‌اند. 
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بحث و نتیجه گیری

نتایج این پژوهش نشان داد که میزان FEVI,FVC و نسبت این دو هم از لحاظ کمیت 

و هم از نظر تخمین دستگاه نسبت به ویژگی‌های فردی با بهبود همراه بود که اگر چه از نظر 

عددی معنی دار است، ولی به لحاظ عملکردی و بالینی نمی توان این تغییرات را معنی دار 

تلقی کرد؛ زیرا میزان تغییرات کمتر از 15% افزایش حجم را نشان داده است. این یافته با نتایج 

انجام  ایران  پژوهش‌های قنبرزاده و همکاران )1381( و فلاح محمدی ضیاء )1389( که در 

شده است همخوانی دارد. 

پیت و همکاران )2006(، گیاتزیس و همکاران )1999( نیز به نتایج مشابهی دست یافتند و 

نشان دادند که تمرین‌هاي هوازی با وسایل و مدت زمان‌های مختلف در اسپیرومتری و عوامل 

اصلی آن تأثیر معنی‌داری ندارند. در مقابل، یورزانس و همکاران )2005(، پلانکیل و همکاران 

)2000(، فرید و همکاران )2005(، کاسابوری و همکاران )1997(، پوانته و همکاران )2000(، 

در سال 1986،  از همه وست  پيش  و   )1998( بری   ،)1998( هابنیک   ،)1997( استروپ  بند 

افزایش معنی‌داری را در این شاخص‌ها مشاهده کردند. برنامه‌هاي تمرین در این پژوهش‌ها 

گوناگون بود. برخی از شنا و دویدن و برخی از تریدمیل و یا دوچرخه ارگومتر استفاده کردند. 

حداقل زمان 10 دقیقه و در برخی بیش از 30 دقیقه بود. 

احتمالا تفاوت در تعداد نمونه‌ها و شیوه‌های تمرین و از همه مهمتر شدت بیماری، عامل اثر 

گذاری است که باید مورد توجه قرار گیرند. در این پژوهش مقدار نمونه‌ها کافی بود، ولی شدت 

مصدومیت و بویژه علت مصدومیت که استنشاق گاز خردل است، آنها را با نمونه‌های مطالعات 

خارجی که مبتلا به C. O. P. D با منشاي غیر شیمیايی و غیر جنگی هستند متفاوت مي‌کند. 

تغییرات به وجود آمده در نمونه‌های این پژوهش و سایر پژوهشگران ایرانی نظیر؛ قنبرزاده و 

فلاح محمدی با توجه به عوارض جسمی و روانی جانبازان شیمیايی و گذشت بیش از 20 سال 

از مصدومیت آنان مي‌تواند مهم و قابل توجه باشد. 
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برنامه  از 16 هفته شرکت در  استراحت پس  تعداد تنفس گروه مداخله در زمان  میانگین 

ورزشی، به طور معنی‌داری کاهش یافت. این یافته نشان مي‌دهد که وضعیت تنفسی نمونه‌ها در 

گروه مداخله به طور بارزی بهبود یافته، در حالی که وضعیت تنفس گروه شاهد، علی رغم تغییر 

اندک، به بهبود نسبی هم نينجاميد. ضربان قلب گروه مداخله در حالت استراحت و در پایان 

طرح نسبت به پیش آزمون کاهش یافته بود که باز هم نشانه‌ای از بهبود کارایی قلب و افزایش 

زمان استراحت آن است. این یافته‌ها با نتایج پژوهش‌های فلاح محمدی ضیاء )1386( و فان 

جان و لئوتولتز )2002( همخوانی دارد. ضمن آنکه این پدیده با مندرجات فیزیولوژی پزشکی 

بار کار مساوی و  از یک  این پژوهش  قابل مقایسه است. در  گایتون جان هال )2004( هم 

شمارش تعداد تنفس در فعالیت استفاده شد که گروه مداخله با 22/13 بار تنفس در دقیقه نسبت 

به گروه شاهد با 25/6 بار تنفس در دقیقه به طور معنادار از وضعیت تنفسی بهتری برخوردار 

بودند. این یافته با نتایج حاصل از پژوهش‌های قنبرزاده )1381(، لراگاسی، وانک، کینگ و کوک 

)1996( همخواني دارد؛ زيرا آنها پي بردند که اجرای برنامه‌های ورزشی مي‌تواند در افزایش 

عملکرد قلبی تنفسی و نیز کاهش محدودیت‌های جریان هوا به داخل و خارج ریه مؤثر باشد. 

فشار خون دیاستولیک سیستولیک نمونه‌های دو گروه در پیش آزمون تفاوت معنی‌داری نداشت، 

ولی پس از 16 هفته مداخله ورزشی اختلاف میانگین‌های این معیار در دو گروه معنی دار بود. 

اگر چه در مورد بیماران C. O. P. D بیشتر به موضوع عملکرد ریه و تنفس و کمتر به عملکرد 

قلبی توجه مي‌شود؛ ولی این یافته با اصول طب داخلی هاریسون و نیز یافته‌های دیپول آگنالیو 

)2002( همخوانی دارد. 

اندازه‌گیری فاصله سر از دیوار در حالت نشسته از جمله عواملی بود که پژوهشگر و همکاران 

به منظور بررسی تونوس عضلات نگهدارنده سر و به طور کلی بالا تنه انجام دادند، اگر چه 

پژوهشگر اذعان دارد که ابزار استانداری برای این ارزیابی در دست نبود، ولی احساس سلامت 

بیشتر موجب کاهش این فاصله و راست شدن ستون فقرات در پایان طرح و بویژه در گروه 
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که  معتقدند  آنها  زيرا  دارد  همخواني   )2002( همکاران  و  لندرز  یافته‌های  با  که  بود  مداخله 

اگر چه در  باوری شود.  به نفس و خود  اعتماد  افزایش  باعث  اندام متناسب مي‌تواند  قامت و 

این پژوهش، عوامل روانی اندازه‌گیری نشد، ولی پس از اجرای 16 هفته ورزش و فعالیت‌های 

بدنی به نظر مي‌رسید که نمونه‌ها با برخورداري از حس خوب بودن، تصوير مثبت تري از خود 

داشتند. تعداد گام‌های نمونه‌های گروه مداخله د ر دقیقه در پایان طرح نسبت به پیش آزمون با 

افزايش معناداري همراه بود که اين با یافته‌های جنکینس )2007( و تروتهرو گوزلینک )1999( 

همخوانی دارد؛ در واقع چنين يافته‌اي قابل انتظار بود. 

در اندازه‌گیری دور قفسه سینة نمونه‌ها )بویژه در گروه مداخله( تفاوت‌هایی به دست آمد. با 

توجه به اثر سرفه‌های مکرر )در اصطلاح” به سرفه‌های قطاری” معروفند( بر کولابس ریه و 

کاهش حجم قفسه سینه و خمیدگی پشت به جلو )کیفوز( در بیماران C. O. P. D و بویژه در 

مصدومین شیمیايی، انجام دادن حرکاتی که بتواند کیفوز را کاهش دهد و حجم قفسه سینه 

را بيفزايد، مي‌تواند بسیار مهم باشد؛ چرا که مي تواند حجم هوای دمی و بازدمی آنان را بهبود 

بخشد. به نظر مي‌رسد که آموزش الگو‌های حرکتی پایه نظیر؛ درست نشستن، ایستادن و راه 

رفتن و نیز آموزش حرکات اصلاحی بتواند در این زمینه مفید باشد. علاوه بر بهبود ‌شاخص‌های 

سلامت جسمی، با توجه به یافته‌های فانتین )2000(، که نتیجه گرفت؛ فعالیت‌های بدنی فردی 

و گروهی مي‌تواند بهداشت روانی را بهبود بخشیده و به کاهش اضطراب و افسردگی کمک 

کند؛ نتایج این پژوهش حاکی از بهبود نسبی خلق و خو و کاهش نا امیدی و هراس از فعالیت 

بود. شاید انجام دادن پروژه‌های تحقیقاتی مشخص بر روی تأثیر ورزش بر ‌شاخص‌های روانی، 

بهداشت روانی و انسجام شخصیتی در جانبازان شیمیایی بتواند در بهبود سلامت آنان و کاهش 

هزینه‌های درمانی، زمان بستری شدن در بیمارستان و نابسامانی‌های خانوادگی مؤثر باشد. 
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اسپیرومتری

اندازه‌گیری شده  در بررسی ‌شاخص‌های اسپیرومتری گروه‌های تحت مطالعه، حجم‌های 

 )FEV1( حجم خروجی در ثانیه اول ،)FVC( حجم کل ریه )Predicted( و تخمین زده شده

اسپیرومتری  اصلی  عنوان ‌شاخص‌های  به   )FEV1/FVC%( یکدیگر  به  این حجم  نسبت  و 

انتخاب و پردازش شدند. نتایج به صورت زیر بود:

جدول مقایسه ‌شاخص‌های اسپیرومتری گروه‌های مورد و شاهد پیش از مداخله
  گروه میانگین انحراف معیار P value نتیجه

 FVC 40مورد =  95/3 95/0 31/0 بدون معنی
 38شاهد = 73/3 98/0

 FEV1 40مورد =  23/3 8/0 123/0 بدون معنی

 38شاهد = 91/2 1
بدون معناي 

 آماري
 FEV1/FVC % 40مورد =  88/80 69/11 59/0

 38شاهد = 19/77 87/13

 

شده   FEV1/FVC % نسبت  دار شدن  معنی  به  تمایل  باعث  که  آنچه  مي‌رسد  نظر  به 

است، تفاوت محاسبه آماری ‌شاخص‌های پیش بینی شده )Predict( برای فرد به کمک نرم 

افزار دستگاه اسپیرومترنسبت به جامعه آماری کوچک ماست که باعث معنی دار جلوه دادن این 

نسبت مي‌شود؛ چرا که تمامی ‌شاخص‌های سنی، وزنی و قدی در دو گروه مورد و شاهد بدون 

اختلاف معنی دار هستند و نسبت‌های پیش بینی شده برای دو گروه نبايد تفاوت معنی‌داری 

با یکدیگر داشته باشند؛ اما در تمامی نسبت‌های پیش بینی شده به کمک نرم افزار دستگاه 

اسپیرومتر، نسبت‌های پیش بینی شده )و نه اندازه‌گیری شده( دارای تفاوت‌های کاملا معنی 

دار بودند. 

دنبال  به  شیمیایی  جانبازان  روانی  و  جسمانی  سلامت  تغییر ‌شاخص‌های  میزان  بررسی 

شرکت در یک دوره برنامه ورزشی منظم. 
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جدول مقایسه ‌شاخص‌های اسپیرومتری گروه‌های مورد و شاهد پس از مداخله

  گروه میانگین انحراف معیار P value نتیجه

 FVC 39مورد =  89/3 62/1 97/0 بدون معنی

 30شاهد = 87/3 44/1

 FEV1 39مورد =  18/3 24/1 90/0 بدون معنی

 30شاهد = 17/3 28/1
 FEV1/FVC % 39مورد =  87/81 33/9 72/0 بدون معنی 

 30شاهد = 09/81 01/9
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