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 چكيده

اختلالاتي در است  يري در معرض گازهاي شيميايي ممكنبسياري از افراد مانند جانبازان شيميايي دراثر قرارگ: هدف

بررسي  پژوهش حاضر با هدف .كند را دچار اختلال ميها  باشند كه فعاليت ورزشي و حتي روزمره آن دستگاه تنفسي داشته

ايستادن، نشستن روي صندلي، ( هاي مختلف بدنيتغييرات برخي از پارامترهاي تنفسي جانبازان شيميايي در وضعيت

  .شد انجام) طاقباز و درازكشيدن به پهلو

در اين ) كيلوگرم 80.8 ± 6متر و وزن يسانت 174.8 ± 5.4سال، قد  42.7 ± 5سن (جانباز شيميايي  10: هامواد و روش

، )FEV1(، حجم بازدمي با فشار در يك ثانيه )FVC(پارامترهاي تنفسي شامل ظرفيت حياتي با فشار . كردند پژوهش شركت

در  FVCبه   FEV1و نسبت ) FB(، تواتر تنفسي )VE(اي ، تهويه دقيقه)PEF(، اوج جريان بازدمي )TV(حجم جاري 

منظور بررسي تفاوت ميانگين هر  به. گيري قرارگرفتلف بدني به وسيله دستگاه اسپيرومتري مورد اندازههاي مختوضعيت

  .شد هاي مكرر استفادهگيريهاي مختلف، از آزمون آماري تحليل واريانس با اندازهيك از متغيرها بين وضعيت

بودن دارند هرچند ها تمايل به بالاتره بقيه وضعيتب هاي ريوي در وضعيت ايستادن نسبتداد كه حجم نتايج نشان: هايافته

  .)p≤ 0.05(دار نبود اين تفاوت از نظر آماري معني

تواند هاي مختلف بدني، ميشده در پارامترهاي تنفسي مصدومان شيميائي در وضعيت تغييرات اندك مشاهده: گيرينتيجه

ستاده هاي بدني و ورزشي در حالت ايوضعيت براي انجام فعاليتكند كه بهترين از لحاظ باليني مهم باشد و پيشنهاد مي

  .كنند ها را كاهش دهد اجتناب هايي كه ممكن است عملكرد ريوي آنگرفتن در ديگر وضعيتالمقدور از قراراست و حتي

  

 .هاي مختلف بدني، جانبازان شيمياييپارامترهاي تنفسي، عملكرد ريوي، وضعيت: كليد واژه 

 

 

 

  6/11/1389:دريافتتاريخ 

  20/3/1390:تاريخ پذيرش
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 20                   لو و همكاران علي مصطفي

 )1390بهار ( سال سوم، شماره يازدهم    پژوهشي طب جانباز      -ي علمي مجله

  مقدمه

رژيم ) 1359-1367(در طي جنگ ميان ايران و عراق 

المللي در گرفتن مقررات بيننظربعثي عراق بدون در

از گاز خردل عليه رزمندگان  1988تا  1983هاي سال

از افراد ها هزار نفر اكنون نيز دههم). 1(كرد  ايران استفاده

مانده از حملات شيميايي با درجات مختلف كه در  باقي

اند، هنوز هم از مشكلات معرض گاز خردل قرارگرفته

  ).2( برندتنفسي ناشي از اين گاز رنج مي

هاي متناوب، انسداد مجاري تنفسي و نفس، سرفهتنگي

هاي ورزشي از مشكلات محدوديت در اجراي فعاليت

، Iبرونشيت مزمن). 3- 5(ين بيماران است دائمي ا

و برخي ديگر از  III، فيبروز ريويIIبرونشكتازي

ي هاي انسدادي مزمن ريه به عنوان مشكلات بعد بيماري

اين، بر علاوه. اندشده در اثر استشمام گاز خردل گزارش

اختلالات برونشيولي بايستي به عنوان ديگر پيامد دراز 

  ).2(گيرد جه قرارل مورد تومدت در اثر استشمام گاز خرد

بر مواردي كه در بالا به آن اشاره شد؛ عوامل ديگري  علاوه

. توانند روي دستگاه تنفسي تأثيرگذار باشندكه مي

هاي نادرست بدني چه در تحركي و استفاده از وضعيت كم

اتخاذ . باشدهنگام استراحت و چه در هنگام فعاليت مي

سينه شده و به قفسهآوردن ها باعث فشاراين وضعيت

كنند، كه در نتيجه عضلات تنفسي را دچار كوتاهي مي

يافته و در  قدرت و فعاليت دستگاه تنفس كاهش آن

ها تقليل گيري خون در ششمجموع قابليت اكسيژن

مقايسه حجم جاري، تعداد اي براي مطالعهدر  ).6(يابد  مي

وضعيت نشستن در افراد  دواي بين دقيقه تنفس و تهويه

كه وضعيت نرمال به اين نتيجه رسيدند  بزرگسال سالم

اعث افزايش در حجم جاري ب IVنسبت به وضعيت اسلمپ

تفاوت  ها آناما در تعداد تنفس  شده،اي و تهويه دقيقه

بررسي تغييرات پارامترهاي ). 7(شد ن داري مشاهدهمعني

بر افراد  لاوههاي مختلف بدني عدستگاه تنفسي در وضعيت

سالم در افرادي كه شرايط غيرطبيعي داشته يا مبتلا به 

به عنوان . است يك بيماري خاص هستند نيز انجام شده

اثرات مراحل بارداري و ) 2005(همكاران  و Vهريرامثال، 

را مورد هاي بدني روي اوج جريان بازدمي و وضعيت

اوج  داد كه نشان ها نتايج مطالعه آن .دادندبررسي قرار

                                                           
I Chronic bronchitis 
II Bronchiectasis 
III Lung fibrosis 
IV Slumped 
V Harirah 

داري در طول دوره بارداري جريان بازدمي بصورت معني

كاهش  )ايستادن، نشستن و طاقباز( هادر همه وضعيت

اوج  ،همچنين در وضعيت طاقباز. داري داشتمعني

جريان بازدمي كاهش بيشتري را نسبت به وضعيت 

و  VIفانگ). 8(داد  ايستاده و وضعيت نشسته نشان

خود روي افراد سالم در مطالعه ) 2006(همكاران 

يشترين مقادير ظرفيت ريه و جريان بازدمي را در ب

وضعيت ايستاده نسبت به نشستن طبيعي، نشستن 

  اسلمپ و نشستن در وضعيت

 WO -BPS
VII  و كمترين مقدار را در وضعيت اسلمپ

همچنين مطالعاتي در رابطه با . )9(كردند ارشگز

افرادي هاي ريوي و تغييرات دستگاه تنفسي در  ظرفيت

اند صورت كه در معرض استنشاق گاز خردل قرارگرفته

اولين گزارش در خصوص عوارض ). 10-13(است  گرفته

جانباز شيميايي  236ديررس مسموميت با گاز خردل در 

ايراني، بيشترين عوارض را به ترتيب در دستگاه تنفسي 

و %) 41(، پوست %)45(، دستگاه عصبي مركزي %)78(

ماه پس از  28تا  2اين اثرات بين . داد نشان%) 36(چشم 

  ).14(شدند  تماس ثبت

هزار جانباز شيميايي  34گرفته روي  مطالعات صورت

سال پس از تماس با گاز خردل مورد  20تا 13كشور كه 

داد كه بيشترين عوارض در  بررسي قرارگرفتند، نشان

است %) 24.5(و پوست %) 39(ها ، چشم%)42.5(ها  ريه

اثرات سمي ديررس گاز ) 2005(بلالي و همكاران . )15(

 تا 16جانباز شيميايي شديد،  40خردل گوگردي را در 

ها در ريه سال پس از تماس اوليه، به ترتيب شيوع 20

و %) 75(پوست ، %)77.5(، اعصاب محيطي %)95(

؛ با توجه به مطالعات )1(كردند  گزارش%) 65(ها  چشم

استنشاق گاز خردل  امديپ نيشتريچون ب شده، اشاره

در  يوير هاياست تا حجم لازم باشد،يم هاهيمتوجه ر

 هايتيآن در هنگام اتخاذ وضع راتييتغ و ييايميافراد ش

مطالعه  شتريب يبدن هايتيانجام فعال يبرا يمختلف بدن

جانبازان شيميايي نيز همانند افراد سالم در زندگي  .شود

كنند لفي را اتخاذ ميهاي بدني مختروزمره خود وضعيت

تواند ايستادن، نشستن روي ها ميكه مهمترين وضعيت

با اين وجود، . صندلي، طاقباز و دراز كشيدن به پهلو باشد

مطالعات كمتري به بررسي متغيرهاي تنفسي در 

روي جانبازان شيميايي صورت هاي مذكور وضعيت

                                                           
VI Fang 
VII Seat without ischial support  
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 21           هاي مختلف بدنيپارامترهاي ريوي جانبازان شيميايي در وضعيتبررسي تغييرات 

  )1390بهار ( سال سوم، شماره يازدهم    پژوهشي طب جانباز      -ي علمي مجله

جانبازان  يتنفس هايتيظرف راتييمطالعه تغ. است گرفته

ملاحظات لازم  توانديم بدني مختلف طيدر شرا ييايميش

جانبازان در  يرساندن اختلالات تنفس حداقل را در به

 يورزش هايتيبه هنگام انجام فعال يروزمره و حت يزندگ

 ينيتمر هايبرنامه يدر طراح ن،يارب علاوه. سازد مشخص

. سودمند باشد توانديم زين ييايميجانبازان ش يبرا

هدف از پژوهش حاضر، بررسي تغييرات برخي از  بنابراين،

هاي پارامترهاي ريوي جانبازان شيميايي در وضعيت

  .مختلف بدني بود

  

  هامواد و روش

  هاآزمودني

نفر از جانبازان شيميايي  10هاي اين پژوهش را نمونه

به بيماري  ريوي كه در اثر تحمل گازهاي خردل مبتلا

هاي پس از انجام هماهنگي. دادند اند، تشكيلتنفسي شده

اوليه با بنياد شهيد و امور ايثارگران شهرستان رشت و 

اخذ مجوز از كميته اخلاق پژوهشكده مهندسي و علوم 

نفر واجد شرايط تحقيق از  30پزشكي جانبازان، تعداد 

هاي قلبي عروقي، عدم جراحي جمله عدم بيماري

ي قبلي سابقه سينه، عدم استعمال دخانيات، عدم قفسه

اسكوليوز و عدم نقص مادرزادي ستون فقرات انتخاب و از 

دار  ها كه به صورت تصادفي هدف نفر از آن 10اين ميان 

كردند و فرم رضايت  شدند در اين پژوهش شركت انتخاب

ها براساس هاي فردي آزمودنيويژگي. نامه را امضا كردند 

  .است داده شده نشان )1جدول(انحراف معيار در ±ميانگين

  

  آوري اطلاعاتروش جمع

اسامي بيماران براساس پرونده كلينيكي موجود در بنياد 

شهيد و امور ايثارگران شهرستان رشت شناسايي و 

انبازان، براساس مطالعه پرونده پزشكي ج. گرديد استخراج

بيماران يماري ريوي در اين بودن علائم مربوط به بدارا

نامه، ها پس از پركردن فرم رضايتآزمودني. گرديداحراز

طرح  شدن بالاعات فردي و سوابق پزشكي و آشنااط

شد  ها خواسته كردند و از آن پژوهش، آمادگي خود را اعلام

نظر در آزمايشگاه هاي موردمنظور اجراي آزمون به

. آورند عمل بدني دانشگاه گيلان حضور به دانشكده تربيت

وسيله  هاي آنتروپومتريك شامل قد بهيريگسپس اندازه

ستفاده از ترازوي ديجيتالي اقدسنج ديواري و وزن با

اي، تواتر آوردن تهويه دقيقه گرفت و براي بدست انجام

 Quarkمدل(تنفسي و حجم جاري از دستگاه گازآنالايزر 

b2 ,COSMED , Rome, Italy (گرديد استفاده.  

  

  نحوه آزمون

ها با دستگاه و كاركرد ياجراي پروتكل ابتدا آزمودنبراي 

 Iهاي مختلف ايستادنسپس وضعيت. شدند آن آشنا

ي در يك وضعيت وضعيتي است كه در آن آزمودن(

 II، نشستن روي صندلي)گيردميمطلوب و راحت قرار

وضعيتي است كه در آن آزمودني بر يك صندلي بدون (

د كه به سمت جلو شونشيند و به او تاكيد ميدسته مي

پشتي صندلي ثابت . نشود باشد و به طرفين خم قوز نداشته

 III، طاقباز)باشددرجه مي90گاه بوده و زاويه آن با نشيمن

مودني به پشت بر روي يك وضعيتي است كه در آن آز(

درجه خم  45ها كشيده، به طوري كه رانتشك دراز

  90نوها باشد و زا شود و كف پاها با تشك تماس داشته مي

 و) گيرد ميشد و يك متكا در زير سر قراربا درجه خم شده

وضعيتي است كه در آن آزمودني ( IVدرازكشيدن به پهلو

طوري كشيده، به پهلوي راست بر روي تشك نرمي درازبه 

درجه خم  90وها شود و زاندرجه خم مي 45ها كه ران

 نحوه ).17(باشد و يك متكا در زير سر قراربگيرد  شده

ها نشان انجام پروتكل به دقت توسط محقق به آزمودني

شد كه چندين بار  ها فرصت دادهبه آزمودني. شد داده

طور كامل با نحوه انجام آن  كنند تا به پروتكل را تمرين

در پژوهش حاضر آزمون اسپيرومتري كه . آشنا شوند

 FEV1 گيري متغيرشامل اندازه
V ها بود از آزمودني

مقدار هوايي است كه طي اولين ثانيه FEV1 . شد گرفته

ها از ريه پس از يك دم عميقبازدم اجباري و پر فشار كه 

 افرادي كه 2با توجه به جدول  .)16( گرددخارج مي

FEV1 بود از شركت در مطالعه به عنوان  3ها بيشتر از آن

از هر آزمودني ). 17و18(شدند  آزمودني، كنارگذاشته

ايستادن، (نظر هاي مورديكي از وضعيتشد كه در  خواسته

كه از ) كشيدن به پهلو نشستن روي صندلي، طاقباز و دراز

سپس . قراربگيرد ،بود شده قبل بصورت تصادفي انتخاب

كرده و  مشخصات آزمودني را وارد دستگاه اسپيرومتري

و ) PEF(گيري متغيرهاي اوج جريان بازدمي براي اندازه

شد كه  از آزمودني خواسته) FVC(ظرفيت حياتي با فشار 

بند روي بيني آزمودني داده، بيني عميق انجام ابتدا يك دم

                                                           
I Standing  
II. Chair sitting 
III. Supine  
IV. Side lying  
V

 Force Expiratory Flow in 1 second 
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به 

منظور بررسي تفاوت ميانگين هر يك از متغيرها بين 

هاي مختلف، از آزمون آماري تحليل واريانس با 

ها با استفاده 

0.05 

ها و ميانگين و انحراف استاندارد 

متغيرهاي اسپيرومتري مربوط به جانبازان شيميايي در 

  

  22 

به . ها به صورت ميانگين و انحراف معيار بيان شد

منظور بررسي تفاوت ميانگين هر يك از متغيرها بين 

هاي مختلف، از آزمون آماري تحليل واريانس با 

ها با استفاده 

0.05

ها و ميانگين و انحراف استاندارد 

متغيرهاي اسپيرومتري مربوط به جانبازان شيميايي در 

  .است

  ميانگين

(  

  

  

  

  

  

  

  

  

ها به صورت ميانگين و انحراف معيار بيان شد

منظور بررسي تفاوت ميانگين هر يك از متغيرها بين 

هاي مختلف، از آزمون آماري تحليل واريانس با 

ها با استفاده 
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-ي علمي

شد و به دنبال آن، يك بازدم عميق اجرا شد كه 

توسط دستگاه اسپيرومتري مقادير آن اندازه

بار و بين هر وضعيت نيز  اين عمل در هر وضعيت سه

رساندن آثار خستگي روي عضلات تنفسي 

مي داده

داده در هر وضعيت به عنوان داده اصلي ثبت مي

گيري متغيرهاي تهويه دقيقه

ها در يكي از وضعيت

دفي انتخاب

دقيقه تنفس

 2هر وضعيت در حالت ايستاده، 

هاي بدني بعدي 

نشستن روي صندلي، طاقباز و درازكشيدن به پهلو

از تقسيم تواتر تنفسي بر ها نيز 

7.( 

ميانگين و انحراف استاندارد متغيرهاي اسپيرومتري آزمودني

)ليتر بر ثانيه

  )ليتر

ليتر(ثانيه 

  )ليتر در دقيقه

  )بار در دقيقه

 )درصد

اگرچه مقدار اوج جريان بازدمي در وضعيت ايستاده ب

اساس تحليل واريانس اين ها بود اما بر

 ≤p(

علاوه، به

كشيده به پهلو بدست آمد دستگاه تنفسي در وضعيت دراز

 .  

  

ي علمي

شد و به دنبال آن، يك بازدم عميق اجرا شد كه 

توسط دستگاه اسپيرومتري مقادير آن اندازه

اين عمل در هر وضعيت سه

رساندن آثار خستگي روي عضلات تنفسي 

داده ثانيه استراحت

داده در هر وضعيت به عنوان داده اصلي ثبت مي

گيري متغيرهاي تهويه دقيقه

ها در يكي از وضعيتتواترتنفسي، دوباره آزمودني

دفي انتخاب

دقيقه تنفس 

هر وضعيت در حالت ايستاده، 

هاي بدني بعدي بعد از آن آزمون در وضعيت

نشستن روي صندلي، طاقباز و درازكشيدن به پهلو

ها نيز 

7(اي محاسبه شد 

ميانگين و انحراف استاندارد متغيرهاي اسپيرومتري آزمودني

ليتر بر ثانيه

ليتر(ظرفيت حياتي بافشار 

ثانيه  

ليتر در دقيقه

بار در دقيقه

  )ليتر

درصد( 

اگرچه مقدار اوج جريان بازدمي در وضعيت ايستاده ب

ها بود اما بر

0.05 

به. 

دستگاه تنفسي در وضعيت دراز

≤p( .

  لو و همكاران

ي علمي مجله

شد و به دنبال آن، يك بازدم عميق اجرا شد كه 

توسط دستگاه اسپيرومتري مقادير آن اندازه

اين عمل در هر وضعيت سه

رساندن آثار خستگي روي عضلات تنفسي 

ثانيه استراحت

داده در هر وضعيت به عنوان داده اصلي ثبت مي

گيري متغيرهاي تهويه دقيقه

تواترتنفسي، دوباره آزمودني

دفي انتخابآزمون كه به صورت تصا

 5در هر وضعيت به مدت 

هر وضعيت در حالت ايستاده، 

بعد از آن آزمون در وضعيت

نشستن روي صندلي، طاقباز و درازكشيدن به پهلو

ها نيز حجم جاري آزمودني

اي محاسبه شد 

ميانگين و انحراف استاندارد متغيرهاي اسپيرومتري آزمودني :2

ليتر بر ثانيه(اوج جريان بازدمي 

ظرفيت حياتي بافشار 

 1حجم بازدمي بافشار در 

ليتر در دقيقه

بار در دقيقه

ليتر(حجم جاري 

FVC 

اگرچه مقدار اوج جريان بازدمي در وضعيت ايستاده ب

ها بود اما بر

0.05(دار نبود 

. همه پارامترها صادق بود

دستگاه تنفسي در وضعيت دراز

0.05 ≤

لو و همكاران

مجله

شد و به دنبال آن، يك بازدم عميق اجرا شد كه 

توسط دستگاه اسپيرومتري مقادير آن اندازه

اين عمل در هر وضعيت سه

رساندن آثار خستگي روي عضلات تنفسي 

ثانيه استراحت

داده در هر وضعيت به عنوان داده اصلي ثبت مي

گيري متغيرهاي تهويه دقيقهبراي اندازه

تواترتنفسي، دوباره آزمودني

آزمون كه به صورت تصا

در هر وضعيت به مدت 

هر وضعيت در حالت ايستاده، 

بعد از آن آزمون در وضعيت

نشستن روي صندلي، طاقباز و درازكشيدن به پهلو

حجم جاري آزمودني

اي محاسبه شد 

2جدول 

  

اوج جريان بازدمي 

ظرفيت حياتي بافشار 

حجم بازدمي بافشار در 

ليتر در دقيقه(اي 

بار در دقيقه(تعداد تنفس 

حجم جاري 

FEV1  بهFVC

اگرچه مقدار اوج جريان بازدمي در وضعيت ايستاده ب

ها بود اما بر

دار نبود 

همه پارامترها صادق بود

دستگاه تنفسي در وضعيت دراز

0.05

لو و همكاران

شد و به دنبال آن، يك بازدم عميق اجرا شد كه 

توسط دستگاه اسپيرومتري مقادير آن اندازه

اين عمل در هر وضعيت سه

رساندن آثار خستگي روي عضلات تنفسي 

ثانيه استراحت

داده در هر وضعيت به عنوان داده اصلي ثبت مي

براي اندازه

تواترتنفسي، دوباره آزمودني

آزمون كه به صورت تصا

در هر وضعيت به مدت 

هر وضعيت در حالت ايستاده، 

بعد از آن آزمون در وضعيت

نشستن روي صندلي، طاقباز و درازكشيدن به پهلو

حجم جاري آزمودني

اي محاسبه شد 

  

جدول 

اوج جريان بازدمي 

ظرفيت حياتي بافشار 

حجم بازدمي بافشار در 

اي دقيقه

تعداد تنفس 

حجم جاري 

FEV1

اگرچه مقدار اوج جريان بازدمي در وضعيت ايستاده ب

ها بود اما براز ديگر وضعيت

دار نبود 

همه پارامترها صادق بود

دستگاه تنفسي در وضعيت دراز

0.05(دار نبود 

لو و همكاران علي مصطفي

شد و به دنبال آن، يك بازدم عميق اجرا شد كه 

توسط دستگاه اسپيرومتري مقادير آن اندازه

اين عمل در هر وضعيت سه

رساندن آثار خستگي روي عضلات تنفسي  حداقل

ثانيه استراحت 30

داده در هر وضعيت به عنوان داده اصلي ثبت مي

براي اندازه

تواترتنفسي، دوباره آزمودني

آزمون كه به صورت تصا

در هر وضعيت به مدت 

هر وضعيت در حالت ايستاده، 

بعد از آن آزمون در وضعيت

نشستن روي صندلي، طاقباز و درازكشيدن به پهلو

حجم جاري آزمودني

اي محاسبه شد تهويه دقيقه

  هاي آماري

اوج جريان بازدمي 

ظرفيت حياتي بافشار 

حجم بازدمي بافشار در 

دقيقهتهويه 

تعداد تنفس 

حجم جاري 

FEV1نسبت 

اگرچه مقدار اوج جريان بازدمي در وضعيت ايستاده ب

از ديگر وضعيت

دار نبود ها معني

همه پارامترها صادق بود

دستگاه تنفسي در وضعيت دراز

دار نبود 

علي مصطفي

شد و به دنبال آن، يك بازدم عميق اجرا شد كه  قرار داده

توسط دستگاه اسپيرومتري مقادير آن اندازه

اين عمل در هر وضعيت سه

حداقل براي به

30به مدت 

داده در هر وضعيت به عنوان داده اصلي ثبت مي

براي اندازه). 

تواترتنفسي، دوباره آزمودني

آزمون كه به صورت تصا

در هر وضعيت به مدت 

هر وضعيت در حالت ايستاده، 

بعد از آن آزمون در وضعيت

نشستن روي صندلي، طاقباز و درازكشيدن به پهلو

حجم جاري آزمودني

تهويه دقيقه

هاي آماري

اوج جريان بازدمي 

ظرفيت حياتي بافشار 

حجم بازدمي بافشار در 

تهويه 

تعداد تنفس 

نسبت 

اگرچه مقدار اوج جريان بازدمي در وضعيت ايستاده ب

از ديگر وضعيت

ها معني

همه پارامترها صادق بود

دستگاه تنفسي در وضعيت دراز

دار نبود كه معني

علي مصطفي

قرار داده

توسط دستگاه اسپيرومتري مقادير آن اندازه

اين عمل در هر وضعيت سه. 

براي به

به مدت 

داده در هر وضعيت به عنوان داده اصلي ثبت مي

). 9و17

تواترتنفسي، دوباره آزمودني

آزمون كه به صورت تصا

در هر وضعيت به مدت 

هر وضعيت در حالت ايستاده، 

بعد از آن آزمون در وضعيت

نشستن روي صندلي، طاقباز و درازكشيدن به پهلو

حجم جاري آزمودني. 

تهويه دقيقه

هاي آماريروش

اوج جريان بازدمي 

حجم بازدمي بافشار در 

اگرچه مقدار اوج جريان بازدمي در وضعيت ايستاده ب

از ديگر وضعيت

ها معنيتفاوت

همه پارامترها صادق بود

دستگاه تنفسي در وضعيت دراز

كه معني

علي مصطفي

قرار داده

توسط دستگاه اسپيرومتري مقادير آن اندازه

. شد

براي به

به مدت 

داده در هر وضعيت به عنوان داده اصلي ثبت مي

)17

تواترتنفسي، دوباره آزمودني

آزمون كه به صورت تصا

در هر وضعيت به مدت 

هر وضعيت در حالت ايستاده، 

بعد از آن آزمون در وضعيت

نشستن روي صندلي، طاقباز و درازكشيدن به پهلو

. شد

تهويه دقيقه

  

روش

  

  

اگرچه مقدار اوج جريان بازدمي در وضعيت ايستاده ب

از ديگر وضعيت

تفاوت

همه پارامترها صادق بود

دستگاه تنفسي در وضعيت دراز

كه معني
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نكرده تا يك 

 .(

ديگر، احتمالاً تقاضاي بدن در وضعيت ايستا حتي 

توجه، در طي مدت زمان پنج دقيقه 

اي نبوده كه باعث تغيير جبراني در تنفس 

اي كه به 

است چنانچه ادامه 

پيداكند باعث تأثير معكوسي براشباع اكسيژن در خون 

اي در 

سرانجام اين امر 

تواند بر فرآيند تبادل خون و گاز و همچنين توانايي 

كه 

تر از حد طبيعي نفس 

 .(

همچنين يك ارتباط بين اشباع اكسيژن سرخرگي و 

هاي مختلف بدني در بيماراني كه سكته مغزي و 

اند به اثبات 

ها در وضعيت ايستادن 

بافشار 

) ي

به جز 

هيچ يك از پارامترهاي 

و همكاران دريافتند كه تمام 

هاي اسپيرومتري هنگام قرارگيري در 

وضعيت ايستادن نسبت به وضعيت نشستن افزايش 

و همكاران نيز 

هاي 

هاي نشستن 

اگر چه 

دار نبودند اما از نظر باليني 

يماران يا 

بودن 

هاي هوايي در وضعيت ايستاده نسبت به بقيه 

انگيزد كه بهترين وضعيت 

يكي 

از دلايل بهتر بودن در وضعيت ايستاده نسبت به ساير 

ها احتمالاً به اين دليل است كه نيروي جاذبه 

I Lalloo
II.

  23 

نكرده تا يك 

)22 .(

ديگر، احتمالاً تقاضاي بدن در وضعيت ايستا حتي 

توجه، در طي مدت زمان پنج دقيقه 

اي نبوده كه باعث تغيير جبراني در تنفس 

اي كه به 

است چنانچه ادامه 

پيداكند باعث تأثير معكوسي براشباع اكسيژن در خون 

اي در 

سرانجام اين امر 

تواند بر فرآيند تبادل خون و گاز و همچنين توانايي 

كه به بيان ديگر زماني

تر از حد طبيعي نفس 

)22 .(

همچنين يك ارتباط بين اشباع اكسيژن سرخرگي و 

هاي مختلف بدني در بيماراني كه سكته مغزي و 

اند به اثبات 

ها در وضعيت ايستادن 

بافشار 

يحجم جار

به جز 

هيچ يك از پارامترهاي 

و همكاران دريافتند كه تمام 

هاي اسپيرومتري هنگام قرارگيري در 

وضعيت ايستادن نسبت به وضعيت نشستن افزايش 

و همكاران نيز 

هاي كردند كه پارامترهاي تنفسي در آزمودني

هاي نشستن 

اگر چه 

دار نبودند اما از نظر باليني 

يماران يا 

بودن  لذا، تمايل به بالا

هاي هوايي در وضعيت ايستاده نسبت به بقيه 

انگيزد كه بهترين وضعيت 

يكي . 

از دلايل بهتر بودن در وضعيت ايستاده نسبت به ساير 

ها احتمالاً به اين دليل است كه نيروي جاذبه 

Lalloo
. Chen

  

نكرده تا يك 

(افزايش جبراني در تواتر تنفسي را تأمين كند 

ديگر، احتمالاً تقاضاي بدن در وضعيت ايستا حتي 

توجه، در طي مدت زمان پنج دقيقه 

اي نبوده كه باعث تغيير جبراني در تنفس 

اي كه به 

است چنانچه ادامه 

پيداكند باعث تأثير معكوسي براشباع اكسيژن در خون 

اي در علت كاهش در جريان تهويه

سرانجام اين امر 

تواند بر فرآيند تبادل خون و گاز و همچنين توانايي 

به بيان ديگر زماني

تر از حد طبيعي نفس 

( شدن راه هوايي بيشتر است

همچنين يك ارتباط بين اشباع اكسيژن سرخرگي و 

هاي مختلف بدني در بيماراني كه سكته مغزي و 

اند به اثبات 

ها در وضعيت ايستادن 

بافشار  ي

حجم جار

به جز (هاي ديگر داشتند 

هيچ يك از پارامترهاي 

و همكاران دريافتند كه تمام 

هاي اسپيرومتري هنگام قرارگيري در 

وضعيت ايستادن نسبت به وضعيت نشستن افزايش 

و همكاران نيز 

كردند كه پارامترهاي تنفسي در آزمودني

هاي نشستن 

اگر چه ). 

دار نبودند اما از نظر باليني 

يماران يا 

لذا، تمايل به بالا

هاي هوايي در وضعيت ايستاده نسبت به بقيه 

انگيزد كه بهترين وضعيت 

. براي انجام فعاليت و ورزش، وضعيت ايستاده است

از دلايل بهتر بودن در وضعيت ايستاده نسبت به ساير 

ها احتمالاً به اين دليل است كه نيروي جاذبه 

Lalloo 
Chen 

  

نكرده تا يك 

افزايش جبراني در تواتر تنفسي را تأمين كند 

ديگر، احتمالاً تقاضاي بدن در وضعيت ايستا حتي 

توجه، در طي مدت زمان پنج دقيقه 

اي نبوده كه باعث تغيير جبراني در تنفس 

اي كه به زيرا كاهش در حجم جاري و تهويه دقيقه

است چنانچه ادامه 

پيداكند باعث تأثير معكوسي براشباع اكسيژن در خون 

علت كاهش در جريان تهويه

سرانجام اين امر 

تواند بر فرآيند تبادل خون و گاز و همچنين توانايي 

به بيان ديگر زماني

تر از حد طبيعي نفس 

شدن راه هوايي بيشتر است

همچنين يك ارتباط بين اشباع اكسيژن سرخرگي و 

هاي مختلف بدني در بيماراني كه سكته مغزي و 

اند به اثبات 

ها در وضعيت ايستادن 

يحجم بازدم

حجم جار

هاي ديگر داشتند 

هيچ يك از پارامترهاي 

و همكاران دريافتند كه تمام 

هاي اسپيرومتري هنگام قرارگيري در 

وضعيت ايستادن نسبت به وضعيت نشستن افزايش 

و همكاران نيز 

كردند كه پارامترهاي تنفسي در آزمودني

هاي نشستن 

24 .(

دار نبودند اما از نظر باليني 

يماران يا تواند براي ب

لذا، تمايل به بالا

هاي هوايي در وضعيت ايستاده نسبت به بقيه 

انگيزد كه بهترين وضعيت 

براي انجام فعاليت و ورزش، وضعيت ايستاده است

از دلايل بهتر بودن در وضعيت ايستاده نسبت به ساير 

ها احتمالاً به اين دليل است كه نيروي جاذبه 

 

   

نكرده تا يك  طي دوره آزمون تغيير

افزايش جبراني در تواتر تنفسي را تأمين كند 

ديگر، احتمالاً تقاضاي بدن در وضعيت ايستا حتي 

توجه، در طي مدت زمان پنج دقيقه 

اي نبوده كه باعث تغيير جبراني در تنفس 

زيرا كاهش در حجم جاري و تهويه دقيقه

است چنانچه ادامه 

پيداكند باعث تأثير معكوسي براشباع اكسيژن در خون 

علت كاهش در جريان تهويه

سرانجام اين امر 

تواند بر فرآيند تبادل خون و گاز و همچنين توانايي 

به بيان ديگر زماني

تر از حد طبيعي نفس 

شدن راه هوايي بيشتر است

همچنين يك ارتباط بين اشباع اكسيژن سرخرگي و 

هاي مختلف بدني در بيماراني كه سكته مغزي و 

اند به اثبات داشته

ها در وضعيت ايستادن 

حجم بازدم

حجم جارو  تعداد تنفس

هاي ديگر داشتند 

هيچ يك از پارامترهاي 

و همكاران دريافتند كه تمام 

هاي اسپيرومتري هنگام قرارگيري در 

وضعيت ايستادن نسبت به وضعيت نشستن افزايش 

و همكاران نيز 

كردند كه پارامترهاي تنفسي در آزمودني

هاي نشستن عيت ايستادن نسبت به وضعيت

24(است 

دار نبودند اما از نظر باليني 

تواند براي ب

لذا، تمايل به بالا

هاي هوايي در وضعيت ايستاده نسبت به بقيه 

انگيزد كه بهترين وضعيت 

براي انجام فعاليت و ورزش، وضعيت ايستاده است

از دلايل بهتر بودن در وضعيت ايستاده نسبت به ساير 

ها احتمالاً به اين دليل است كه نيروي جاذبه 

 

 

  

طي دوره آزمون تغيير

افزايش جبراني در تواتر تنفسي را تأمين كند 

ديگر، احتمالاً تقاضاي بدن در وضعيت ايستا حتي 

توجه، در طي مدت زمان پنج دقيقه 

اي نبوده كه باعث تغيير جبراني در تنفس 

زيرا كاهش در حجم جاري و تهويه دقيقه

است چنانچه ادامه  شده

پيداكند باعث تأثير معكوسي براشباع اكسيژن در خون 

علت كاهش در جريان تهويه

سرانجام اين امر  

تواند بر فرآيند تبادل خون و گاز و همچنين توانايي 

به بيان ديگر زماني

تر از حد طبيعي نفس 

شدن راه هوايي بيشتر است

همچنين يك ارتباط بين اشباع اكسيژن سرخرگي و 

هاي مختلف بدني در بيماراني كه سكته مغزي و 

داشته بيماران پس از جراحي بسيار وخيم

ها در وضعيت ايستادن 

حجم بازدم 

تعداد تنفس

هاي ديگر داشتند 

هيچ يك از پارامترهاي 

و همكاران دريافتند كه تمام 

هاي اسپيرومتري هنگام قرارگيري در 

وضعيت ايستادن نسبت به وضعيت نشستن افزايش 

و همكاران نيز  

كردند كه پارامترهاي تنفسي در آزمودني

عيت ايستادن نسبت به وضعيت

است  داده

دار نبودند اما از نظر باليني 

تواند براي ب

لذا، تمايل به بالا

هاي هوايي در وضعيت ايستاده نسبت به بقيه 

انگيزد كه بهترين وضعيت 

براي انجام فعاليت و ورزش، وضعيت ايستاده است

از دلايل بهتر بودن در وضعيت ايستاده نسبت به ساير 

ها احتمالاً به اين دليل است كه نيروي جاذبه 

                                         

1390(  

طي دوره آزمون تغيير

افزايش جبراني در تواتر تنفسي را تأمين كند 

ديگر، احتمالاً تقاضاي بدن در وضعيت ايستا حتي 

توجه، در طي مدت زمان پنج دقيقه 

اي نبوده كه باعث تغيير جبراني در تنفس 

زيرا كاهش در حجم جاري و تهويه دقيقه

شده ان كاهش عملكرد ريوي عنوان

پيداكند باعث تأثير معكوسي براشباع اكسيژن در خون 

علت كاهش در جريان تهويه

)7.(

تواند بر فرآيند تبادل خون و گاز و همچنين توانايي 

به بيان ديگر زماني. 

تر از حد طبيعي نفس 

شدن راه هوايي بيشتر است

همچنين يك ارتباط بين اشباع اكسيژن سرخرگي و 

هاي مختلف بدني در بيماراني كه سكته مغزي و 

بيماران پس از جراحي بسيار وخيم

ها در وضعيت ايستادن داد كه آزمودني

 ي،بازدم

تعداد تنفس

هاي ديگر داشتند 

هيچ يك از پارامترهاي 

و همكاران دريافتند كه تمام 

هاي اسپيرومتري هنگام قرارگيري در 

وضعيت ايستادن نسبت به وضعيت نشستن افزايش 

 IIچن

كردند كه پارامترهاي تنفسي در آزمودني

عيت ايستادن نسبت به وضعيت

داده و طاقباز افزايش بيشتري را نشان

دار نبودند اما از نظر باليني 

تواند براي بتغييرات اندك در عملكرد ريوي مي

لذا، تمايل به بالا. 

هاي هوايي در وضعيت ايستاده نسبت به بقيه 

انگيزد كه بهترين وضعيت 

براي انجام فعاليت و ورزش، وضعيت ايستاده است

از دلايل بهتر بودن در وضعيت ايستاده نسبت به ساير 

ها احتمالاً به اين دليل است كه نيروي جاذبه 

                                        

  

1390بهار 

طي دوره آزمون تغيير

افزايش جبراني در تواتر تنفسي را تأمين كند 

ديگر، احتمالاً تقاضاي بدن در وضعيت ايستا حتي 

توجه، در طي مدت زمان پنج دقيقه 

اي نبوده كه باعث تغيير جبراني در تنفس 

زيرا كاهش در حجم جاري و تهويه دقيقه

ان كاهش عملكرد ريوي عنوان

پيداكند باعث تأثير معكوسي براشباع اكسيژن در خون 

علت كاهش در جريان تهويه

( باشد

تواند بر فرآيند تبادل خون و گاز و همچنين توانايي 

. رژي تاثير بگذارد

تر از حد طبيعي نفس يوي پايين

شدن راه هوايي بيشتر است

همچنين يك ارتباط بين اشباع اكسيژن سرخرگي و 

هاي مختلف بدني در بيماراني كه سكته مغزي و 

بيماران پس از جراحي بسيار وخيم

داد كه آزمودني

بازدم

تعداد تنفس

هاي ديگر داشتند 

هيچ يك از پارامترهاي  ولي

و همكاران دريافتند كه تمام 

هاي اسپيرومتري هنگام قرارگيري در 

وضعيت ايستادن نسبت به وضعيت نشستن افزايش 

چن). 

كردند كه پارامترهاي تنفسي در آزمودني

عيت ايستادن نسبت به وضعيت

و طاقباز افزايش بيشتري را نشان

دار نبودند اما از نظر باليني تغييرات از لحاظ آماري معني

تغييرات اندك در عملكرد ريوي مي

. باشد

هاي هوايي در وضعيت ايستاده نسبت به بقيه 

انگيزد كه بهترين وضعيت ها، اين پيشنهاد را برمي

براي انجام فعاليت و ورزش، وضعيت ايستاده است

از دلايل بهتر بودن در وضعيت ايستاده نسبت به ساير 

ها احتمالاً به اين دليل است كه نيروي جاذبه 

                                        

  

بهار (

طي دوره آزمون تغيير

افزايش جبراني در تواتر تنفسي را تأمين كند 

ديگر، احتمالاً تقاضاي بدن در وضعيت ايستا حتي 

توجه، در طي مدت زمان پنج دقيقه 

اي نبوده كه باعث تغيير جبراني در تنفس 

زيرا كاهش در حجم جاري و تهويه دقيقه

ان كاهش عملكرد ريوي عنوان

پيداكند باعث تأثير معكوسي براشباع اكسيژن در خون 

علت كاهش در جريان تهويه

باشداي مي

تواند بر فرآيند تبادل خون و گاز و همچنين توانايي 

رژي تاثير بگذارد

يوي پايين

شدن راه هوايي بيشتر است

همچنين يك ارتباط بين اشباع اكسيژن سرخرگي و 

هاي مختلف بدني در بيماراني كه سكته مغزي و 

بيماران پس از جراحي بسيار وخيم

داد كه آزمودني

بازدم ان

تعداد تنفس اي،

هاي ديگر داشتند بهتري را نسبت به وضعيت

ولي) 

و همكاران دريافتند كه تمام  Iلالو

هاي اسپيرومتري هنگام قرارگيري در 

وضعيت ايستادن نسبت به وضعيت نشستن افزايش 

23 .(

كردند كه پارامترهاي تنفسي در آزمودني

عيت ايستادن نسبت به وضعيت

و طاقباز افزايش بيشتري را نشان

تغييرات از لحاظ آماري معني

تغييرات اندك در عملكرد ريوي مي

باشد توجه

هاي هوايي در وضعيت ايستاده نسبت به بقيه 

ها، اين پيشنهاد را برمي

براي انجام فعاليت و ورزش، وضعيت ايستاده است

از دلايل بهتر بودن در وضعيت ايستاده نسبت به ساير 

ها احتمالاً به اين دليل است كه نيروي جاذبه 

                                        

    

( سال سوم، شماره يازدهم

طي دوره آزمون تغييركافي در

افزايش جبراني در تواتر تنفسي را تأمين كند 

ديگر، احتمالاً تقاضاي بدن در وضعيت ايستا حتي 

توجه، در طي مدت زمان پنج دقيقه 

اي نبوده كه باعث تغيير جبراني در تنفس 

زيرا كاهش در حجم جاري و تهويه دقيقه

ان كاهش عملكرد ريوي عنوان

پيداكند باعث تأثير معكوسي براشباع اكسيژن در خون 

علت كاهش در جريان تهويه

اي مي

تواند بر فرآيند تبادل خون و گاز و همچنين توانايي 

رژي تاثير بگذارد

يوي پايين

شدن راه هوايي بيشتر است كشد، احتمال بسته

همچنين يك ارتباط بين اشباع اكسيژن سرخرگي و 

هاي مختلف بدني در بيماراني كه سكته مغزي و 

بيماران پس از جراحي بسيار وخيم

داد كه آزمودني

انياوج جر

اي،قه

بهتري را نسبت به وضعيت

) ظرفيت حياتي با فشار

لالو. دار نبودند

هاي اسپيرومتري هنگام قرارگيري در 

وضعيت ايستادن نسبت به وضعيت نشستن افزايش 

23(داري را دارد 

كردند كه پارامترهاي تنفسي در آزمودني

عيت ايستادن نسبت به وضعيت

و طاقباز افزايش بيشتري را نشان

تغييرات از لحاظ آماري معني

تغييرات اندك در عملكرد ريوي مي

توجه جانبازان شيميايي قابل

هاي هوايي در وضعيت ايستاده نسبت به بقيه 

ها، اين پيشنهاد را برمي

براي انجام فعاليت و ورزش، وضعيت ايستاده است

از دلايل بهتر بودن در وضعيت ايستاده نسبت به ساير 

ها احتمالاً به اين دليل است كه نيروي جاذبه 

                                        

  

سال سوم، شماره يازدهم

كافي در

افزايش جبراني در تواتر تنفسي را تأمين كند 

ديگر، احتمالاً تقاضاي بدن در وضعيت ايستا حتي 

توجه، در طي مدت زمان پنج دقيقه  با كمبود حجم قابل

اي نبوده كه باعث تغيير جبراني در تنفس 

زيرا كاهش در حجم جاري و تهويه دقيقه

ان كاهش عملكرد ريوي عنوان

پيداكند باعث تأثير معكوسي براشباع اكسيژن در خون 

علت كاهش در جريان تهويه شود اين خود به

اي ميهاي تهويه

تواند بر فرآيند تبادل خون و گاز و همچنين توانايي 

رژي تاثير بگذارد

يوي پايينهاي ر

كشد، احتمال بسته

همچنين يك ارتباط بين اشباع اكسيژن سرخرگي و 

هاي مختلف بدني در بيماراني كه سكته مغزي و 

بيماران پس از جراحي بسيار وخيم

داد كه آزمودني

اوج جر

قهيدق 

بهتري را نسبت به وضعيت

ظرفيت حياتي با فشار

دار نبودند

هاي اسپيرومتري هنگام قرارگيري در 

وضعيت ايستادن نسبت به وضعيت نشستن افزايش 

داري را دارد 

كردند كه پارامترهاي تنفسي در آزمودني

عيت ايستادن نسبت به وضعيت

و طاقباز افزايش بيشتري را نشان

تغييرات از لحاظ آماري معني

تغييرات اندك در عملكرد ريوي مي

جانبازان شيميايي قابل

هاي هوايي در وضعيت ايستاده نسبت به بقيه 

ها، اين پيشنهاد را برمي

براي انجام فعاليت و ورزش، وضعيت ايستاده است

از دلايل بهتر بودن در وضعيت ايستاده نسبت به ساير 

ها احتمالاً به اين دليل است كه نيروي جاذبه 

                                        

  

سال سوم، شماره يازدهم

كافي در

افزايش جبراني در تواتر تنفسي را تأمين كند 

ديگر، احتمالاً تقاضاي بدن در وضعيت ايستا حتي 

با كمبود حجم قابل

اي نبوده كه باعث تغيير جبراني در تنفس آزمون به اندازه

زيرا كاهش در حجم جاري و تهويه دقيقه

ان كاهش عملكرد ريوي عنوان

پيداكند باعث تأثير معكوسي براشباع اكسيژن در خون 

شود اين خود به

هاي تهويه

تواند بر فرآيند تبادل خون و گاز و همچنين توانايي 

رژي تاثير بگذاردبدن در توليد ان

هاي ريك فرد حجم

كشد، احتمال بسته

همچنين يك ارتباط بين اشباع اكسيژن سرخرگي و 

هاي مختلف بدني در بيماراني كه سكته مغزي و 

بيماران پس از جراحي بسيار وخيم

.(  

داد كه آزمودني اين مطالعه نشان

اوج جر(هاي ريوي 

 هيتهو

بهتري را نسبت به وضعيت

ظرفيت حياتي با فشار

دار نبودند

هاي اسپيرومتري هنگام قرارگيري در 

وضعيت ايستادن نسبت به وضعيت نشستن افزايش 

داري را دارد 

كردند كه پارامترهاي تنفسي در آزمودني

عيت ايستادن نسبت به وضعيت

و طاقباز افزايش بيشتري را نشان

تغييرات از لحاظ آماري معني

تغييرات اندك در عملكرد ريوي مي

جانبازان شيميايي قابل

هاي هوايي در وضعيت ايستاده نسبت به بقيه 

ها، اين پيشنهاد را برمي

براي انجام فعاليت و ورزش، وضعيت ايستاده است

از دلايل بهتر بودن در وضعيت ايستاده نسبت به ساير 

ها احتمالاً به اين دليل است كه نيروي جاذبه 

                                        

    

سال سوم، شماره يازدهم

كافي در اندازه

افزايش جبراني در تواتر تنفسي را تأمين كند 

ديگر، احتمالاً تقاضاي بدن در وضعيت ايستا حتي 

با كمبود حجم قابل

آزمون به اندازه

زيرا كاهش در حجم جاري و تهويه دقيقه

ان كاهش عملكرد ريوي عنوان

پيداكند باعث تأثير معكوسي براشباع اكسيژن در خون 

شود اين خود به

هاي تهويه

تواند بر فرآيند تبادل خون و گاز و همچنين توانايي 

بدن در توليد ان

يك فرد حجم

كشد، احتمال بسته

همچنين يك ارتباط بين اشباع اكسيژن سرخرگي و 

هاي مختلف بدني در بيماراني كه سكته مغزي و 

بيماران پس از جراحي بسيار وخيم

)7.(

اين مطالعه نشان

هاي ريوي 

تهو ،

بهتري را نسبت به وضعيت

ظرفيت حياتي با فشار

دار نبودندتنفسي معني

هاي اسپيرومتري هنگام قرارگيري در تمام شاخص

وضعيت ايستادن نسبت به وضعيت نشستن افزايش 

داري را دارد 

كردند كه پارامترهاي تنفسي در آزمودني

عيت ايستادن نسبت به وضعيتسالم در وض

و طاقباز افزايش بيشتري را نشان

تغييرات از لحاظ آماري معني

تغييرات اندك در عملكرد ريوي مي

جانبازان شيميايي قابل

هاي هوايي در وضعيت ايستاده نسبت به بقيه 

ها، اين پيشنهاد را برمي

براي انجام فعاليت و ورزش، وضعيت ايستاده است

از دلايل بهتر بودن در وضعيت ايستاده نسبت به ساير 

ها احتمالاً به اين دليل است كه نيروي جاذبه 

                                                          

  

سال سوم، شماره يازدهم

اندازه تنفس به

افزايش جبراني در تواتر تنفسي را تأمين كند 

ديگر، احتمالاً تقاضاي بدن در وضعيت ايستا حتي 

با كمبود حجم قابل

آزمون به اندازه

زيرا كاهش در حجم جاري و تهويه دقيقه

ان كاهش عملكرد ريوي عنوان

پيداكند باعث تأثير معكوسي براشباع اكسيژن در خون 

شود اين خود به

هاي تهويه

تواند بر فرآيند تبادل خون و گاز و همچنين توانايي 

بدن در توليد ان

يك فرد حجم

كشد، احتمال بسته

همچنين يك ارتباط بين اشباع اكسيژن سرخرگي و 

هاي مختلف بدني در بيماراني كه سكته مغزي و وضعيت

بيماران پس از جراحي بسيار وخيم

(است

اين مطالعه نشان

هاي ريوي 

،هيثان

بهتري را نسبت به وضعيت

ظرفيت حياتي با فشار

تنفسي معني

تمام شاخص

وضعيت ايستادن نسبت به وضعيت نشستن افزايش 

داري را دارد 

كردند كه پارامترهاي تنفسي در آزمودني

سالم در وض

و طاقباز افزايش بيشتري را نشان

تغييرات از لحاظ آماري معني

تغييرات اندك در عملكرد ريوي مي

جانبازان شيميايي قابل

هاي هوايي در وضعيت ايستاده نسبت به بقيه 

ها، اين پيشنهاد را برميوضعيت

براي انجام فعاليت و ورزش، وضعيت ايستاده است

از دلايل بهتر بودن در وضعيت ايستاده نسبت به ساير 

ها احتمالاً به اين دليل است كه نيروي جاذبه وضعيت

                  

  

سال سوم، شماره يازدهم  

تنفس به

افزايش جبراني در تواتر تنفسي را تأمين كند 

ديگر، احتمالاً تقاضاي بدن در وضعيت ايستا حتي  سوي

با كمبود حجم قابل

آزمون به اندازه

زيرا كاهش در حجم جاري و تهويه دقيقه. شود

ان كاهش عملكرد ريوي عنوان

پيداكند باعث تأثير معكوسي براشباع اكسيژن در خون 

شود اين خود به

هاي تهويهحبابچه

تواند بر فرآيند تبادل خون و گاز و همچنين توانايي 

بدن در توليد ان

يك فرد حجم

كشد، احتمال بسته

همچنين يك ارتباط بين اشباع اكسيژن سرخرگي و 

وضعيت

بيماران پس از جراحي بسيار وخيم

است رسيده

اين مطالعه نشان

هاي ريوي حجم

ثان 1

بهتري را نسبت به وضعيت

ظرفيت حياتي با فشار

تنفسي معني

تمام شاخص

وضعيت ايستادن نسبت به وضعيت نشستن افزايش 

داري را دارد معني

كردند كه پارامترهاي تنفسي در آزمودني گزارش

سالم در وض

و طاقباز افزايش بيشتري را نشان

تغييرات از لحاظ آماري معني

تغييرات اندك در عملكرد ريوي مي

جانبازان شيميايي قابل

هاي هوايي در وضعيت ايستاده نسبت به بقيه رفيت

وضعيت

براي انجام فعاليت و ورزش، وضعيت ايستاده است

از دلايل بهتر بودن در وضعيت ايستاده نسبت به ساير 

وضعيت

                  

    هاي مختلف بدني

  

تنفس به

افزايش جبراني در تواتر تنفسي را تأمين كند 

سوي از

با كمبود حجم قابل

آزمون به اندازه

شود

ان كاهش عملكرد ريوي عنوانعنو

پيداكند باعث تأثير معكوسي براشباع اكسيژن در خون 

شود اين خود به

حبابچه

تواند بر فرآيند تبادل خون و گاز و همچنين توانايي  مي

بدن در توليد ان

يك فرد حجم

كشد، احتمال بسته مي

همچنين يك ارتباط بين اشباع اكسيژن سرخرگي و 

وضعيت

بيماران پس از جراحي بسيار وخيم

رسيده

اين مطالعه نشان

حجم

1در 

بهتري را نسبت به وضعيت

ظرفيت حياتي با فشار

تنفسي معني

تمام شاخص

وضعيت ايستادن نسبت به وضعيت نشستن افزايش 

معني

گزارش

سالم در وض

و طاقباز افزايش بيشتري را نشان

تغييرات از لحاظ آماري معني

تغييرات اندك در عملكرد ريوي مي

جانبازان شيميايي قابل

رفيتظ

وضعيت

براي انجام فعاليت و ورزش، وضعيت ايستاده است

از دلايل بهتر بودن در وضعيت ايستاده نسبت به ساير 

وضعيت

                  

هاي مختلف بدني

  

هاي مختلف بدني

    

  

  

هاي مختلف بدني

  

  
  هاي مختلف بدني

  
حجم جاري و تعداد تنفس 

هاي 

ايستادن، 

ر د

فرضيه اين 

هاي مختلف بدني در جانبازان 

ش عمومي را در عملكرد تنفسي 

  توجه در مطالعه حاضر ممكن

. باشد

دليل شرايط 

هاي شيميايي مانند فقدان خاصيت 

هاي تنفسي باشد، 

ها و يك صدمه از 

اين 

شود كه ديافراگم مسطح، در يك وضعيت 

اي، حجم 

هاي مختلف بدني تغيير 

كرد كه سطح  

يك متغير اصلي و مؤثر در 

هاي مختلف بدنيپارامترهاي ريوي جانبازان شيميايي در وضعيت

  پژوهشي طب جانباز     

هاي مختلف بدني

حجم جاري و تعداد تنفس 

هاي گيري

ايستادن، 

د) نشستن روي صندلي، طاقباز و دراز كشيدن به پهلو

فرضيه اين 

هاي مختلف بدني در جانبازان 

ش عمومي را در عملكرد تنفسي 

توجه در مطالعه حاضر ممكن

باشد

دليل شرايط 

هاي شيميايي مانند فقدان خاصيت 

هاي تنفسي باشد، 

ها و يك صدمه از 

اين ). 

شود كه ديافراگم مسطح، در يك وضعيت 

اي، حجم 

هاي مختلف بدني تغيير 

كرد كه سطح  

يك متغير اصلي و مؤثر در 

پارامترهاي ريوي جانبازان شيميايي در وضعيت

پژوهشي طب جانباز     

هاي مختلف بدني

حجم جاري و تعداد تنفس 

گيري

ايستادن، (

نشستن روي صندلي، طاقباز و دراز كشيدن به پهلو

فرضيه اين 

هاي مختلف بدني در جانبازان 

ش عمومي را در عملكرد تنفسي 

توجه در مطالعه حاضر ممكن

باشد شده بستگي داشته

دليل شرايط 

هاي شيميايي مانند فقدان خاصيت 

هاي تنفسي باشد، 

ها و يك صدمه از 

20 .(

شود كه ديافراگم مسطح، در يك وضعيت 

اي، حجم 

هاي مختلف بدني تغيير 

كرد كه سطح  

يك متغير اصلي و مؤثر در 

پارامترهاي ريوي جانبازان شيميايي در وضعيت

پژوهشي طب جانباز     

هاي مختلف بدني

حجم جاري و تعداد تنفس 

گيريدهد كه در اندازه

(هاي مختلف بدني 

نشستن روي صندلي، طاقباز و دراز كشيدن به پهلو

فرضيه اين . 

هاي مختلف بدني در جانبازان 

ش عمومي را در عملكرد تنفسي 

توجه در مطالعه حاضر ممكن

شده بستگي داشته

دليل شرايط 

هاي شيميايي مانند فقدان خاصيت 

هاي تنفسي باشد، 

ها و يك صدمه از 

20(است 

شود كه ديافراگم مسطح، در يك وضعيت 

اي، حجم داد كه تهويه دقيقه

هاي مختلف بدني تغيير 

كرد كه سطح  

يك متغير اصلي و مؤثر در 

پارامترهاي ريوي جانبازان شيميايي در وضعيت

پژوهشي طب جانباز     

هاي مختلف بدني

حجم جاري و تعداد تنفس 

  هاي مختلف بدني  

دهد كه در اندازه

هاي مختلف بدني 

نشستن روي صندلي، طاقباز و دراز كشيدن به پهلو

. نداشت

هاي مختلف بدني در جانبازان 

ش عمومي را در عملكرد تنفسي 

توجه در مطالعه حاضر ممكن

شده بستگي داشته

دليل شرايط  است به 

هاي شيميايي مانند فقدان خاصيت 

هاي تنفسي باشد، 

ها و يك صدمه از 

است 

شود كه ديافراگم مسطح، در يك وضعيت 

داد كه تهويه دقيقه

هاي مختلف بدني تغيير 

كرد كه سطح   توان چنين فرض

يك متغير اصلي و مؤثر در 

پارامترهاي ريوي جانبازان شيميايي در وضعيت

پژوهشي طب جانباز     

هاي مختلف بدنيدر وضعيت

حجم جاري و تعداد تنفس 

هاي مختلف بدني  

دهد كه در اندازه

هاي مختلف بدني 

نشستن روي صندلي، طاقباز و دراز كشيدن به پهلو

نداشت

هاي مختلف بدني در جانبازان 

ش عمومي را در عملكرد تنفسي 

توجه در مطالعه حاضر ممكن

شده بستگي داشته

است به 

هاي شيميايي مانند فقدان خاصيت 

هاي تنفسي باشد، مسير

ها و يك صدمه از شده داخل ريه

است  آمده

شود كه ديافراگم مسطح، در يك وضعيت 

داد كه تهويه دقيقه

هاي مختلف بدني تغيير 

توان چنين فرض

يك متغير اصلي و مؤثر در 

پارامترهاي ريوي جانبازان شيميايي در وضعيت

پژوهشي طب جانباز      -

در وضعيت

حجم جاري و تعداد تنفس 

هاي مختلف بدني  

دهد كه در اندازه

هاي مختلف بدني 

نشستن روي صندلي، طاقباز و دراز كشيدن به پهلو

نداشتجانبازان شيميايي اختلافي وجود

هاي مختلف بدني در جانبازان 

ش عمومي را در عملكرد تنفسي 

توجه در مطالعه حاضر ممكن

شده بستگي داشته

است به 

هاي شيميايي مانند فقدان خاصيت 

مسير

شده داخل ريه

آمده زده الاستيكي بوجود

شود كه ديافراگم مسطح، در يك وضعيت 

  

داد كه تهويه دقيقه

هاي مختلف بدني تغيير 

توان چنين فرض

يك متغير اصلي و مؤثر در 

پارامترهاي ريوي جانبازان شيميايي در وضعيت

-ي علمي

در وضعيت 

حجم جاري و تعداد تنفس اي، 

هاي مختلف بدني  

دهد كه در اندازه

هاي مختلف بدني 

نشستن روي صندلي، طاقباز و دراز كشيدن به پهلو

جانبازان شيميايي اختلافي وجود

هاي مختلف بدني در جانبازان 

ش عمومي را در عملكرد تنفسي 

توجه در مطالعه حاضر ممكن

شده بستگي داشته هاي بررسي

است به    يك توضيح احتمالي ممكن

هاي شيميايي مانند فقدان خاصيت 

مسير هاي

شده داخل ريه

زده الاستيكي بوجود

شود كه ديافراگم مسطح، در يك وضعيت 

21.(  

داد كه تهويه دقيقه

هاي مختلف بدني تغيير جاري و تواتر تنفسي در وضعيت

توان چنين فرض

يك متغير اصلي و مؤثر در كربن، به عنوان 

پارامترهاي ريوي جانبازان شيميايي در وضعيت

ي علمي

PEF 

اي، ميانگين تهويه دقيقه

هاي مختلف بدني  

دهد كه در اندازهنتايج مطالعه حاضر نشان مي

هاي مختلف بدني عملكرد تنفسي بين وضعيت

نشستن روي صندلي، طاقباز و دراز كشيدن به پهلو

جانبازان شيميايي اختلافي وجود

هاي مختلف بدني در جانبازان آن بود كه وضعيت

ش عمومي را در عملكرد تنفسي 

توجه در مطالعه حاضر ممكن

هاي بررسي

يك توضيح احتمالي ممكن

هاي شيميايي مانند فقدان خاصيت 

هايها و محدوديت

شده داخل ريه

زده الاستيكي بوجود

شود كه ديافراگم مسطح، در يك وضعيت 

21(نامناسب مكانيكي قرارگيرد 

داد كه تهويه دقيقه

جاري و تواتر تنفسي در وضعيت

توان چنين فرضمي

كربن، به عنوان 

پارامترهاي ريوي جانبازان شيميايي در وضعيت

ي علمي مجله

FEV1  وPEF

ميانگين تهويه دقيقه

هاي مختلف بدني  در وضعيت

نتايج مطالعه حاضر نشان مي

عملكرد تنفسي بين وضعيت

نشستن روي صندلي، طاقباز و دراز كشيدن به پهلو

جانبازان شيميايي اختلافي وجود

آن بود كه وضعيت

ش عمومي را در عملكرد تنفسي 

توجه در مطالعه حاضر ممكن هاي قابل

هاي بررسي

يك توضيح احتمالي ممكن

هاي شيميايي مانند فقدان خاصيت 

ها و محدوديت

شده داخل ريه كه بوسيله هواي حبس

زده الاستيكي بوجود

شود كه ديافراگم مسطح، در يك وضعيت 

نامناسب مكانيكي قرارگيرد 

داد كه تهويه دقيقه نشان

جاري و تواتر تنفسي در وضعيت

مي. 

كربن، به عنوان 

پارامترهاي ريوي جانبازان شيميايي در وضعيت

مجله

FEV1

ميانگين تهويه دقيقه

در وضعيت

نتايج مطالعه حاضر نشان مي

عملكرد تنفسي بين وضعيت

نشستن روي صندلي، طاقباز و دراز كشيدن به پهلو

جانبازان شيميايي اختلافي وجود

آن بود كه وضعيت

ش عمومي را در عملكرد تنفسي شيميايي يك كاه

هاي قابل

هاي بررسيت به نوع آسيب

يك توضيح احتمالي ممكن

هاي شيميايي مانند فقدان خاصيت پاتولوژيكي آزمودني

ها و محدوديت

كه بوسيله هواي حبس

زده الاستيكي بوجود

شود كه ديافراگم مسطح، در يك وضعيت 

نامناسب مكانيكي قرارگيرد 

نشان نتايج مطالعه حاضر

جاري و تواتر تنفسي در وضعيت

. است

كربن، به عنوان 

پارامترهاي ريوي جانبازان شيميايي در وضعيت

FEV1ميانگين 

ميانگين تهويه دقيقه

در وضعيت

نتايج مطالعه حاضر نشان مي

عملكرد تنفسي بين وضعيت

نشستن روي صندلي، طاقباز و دراز كشيدن به پهلو

جانبازان شيميايي اختلافي وجود

آن بود كه وضعيت

شيميايي يك كاه

هاي قابلكمبود در يافته

ت به نوع آسيب

يك توضيح احتمالي ممكن

پاتولوژيكي آزمودني

ها و محدوديت

كه بوسيله هواي حبس

زده الاستيكي بوجود

شود كه ديافراگم مسطح، در يك وضعيت نتايج باعث مي

نامناسب مكانيكي قرارگيرد 

نتايج مطالعه حاضر

جاري و تواتر تنفسي در وضعيت

است داري نكرده

كربن، به عنوان اكسيد

پارامترهاي ريوي جانبازان شيميايي در وضعيتبررسي تغييرات 

ميانگين 

ميانگين تهويه دقيقه

نتايج مطالعه حاضر نشان مي

عملكرد تنفسي بين وضعيت

نشستن روي صندلي، طاقباز و دراز كشيدن به پهلو

جانبازان شيميايي اختلافي وجود

آن بود كه وضعيت

شيميايي يك كاه

  

كمبود در يافته

ت به نوع آسيب

يك توضيح احتمالي ممكن

پاتولوژيكي آزمودني

ها و محدوديتارتجاعي ريه

كه بوسيله هواي حبس

زده الاستيكي بوجود فشارهاي پس

نتايج باعث مي

نامناسب مكانيكي قرارگيرد 

نتايج مطالعه حاضر

جاري و تواتر تنفسي در وضعيت

داري نكرده

اكسيد

بررسي تغييرات 

ميانگين : 2

ميانگين تهويه دقيقه :3

  

نتايج مطالعه حاضر نشان مي

عملكرد تنفسي بين وضعيت

نشستن روي صندلي، طاقباز و دراز كشيدن به پهلو

جانبازان شيميايي اختلافي وجود

آن بود كه وضعيتمطالعه 

شيميايي يك كاه

  .دهد

كمبود در يافته

ت به نوع آسيب

يك توضيح احتمالي ممكن

پاتولوژيكي آزمودني

ارتجاعي ريه

كه بوسيله هواي حبس

فشارهاي پس

نتايج باعث مي

نامناسب مكانيكي قرارگيرد 

نتايج مطالعه حاضر

جاري و تواتر تنفسي در وضعيت

داري نكرده

اكسيدفشار دي

بررسي تغييرات 

2نمودار 

3نمودار 

  بحث 

نتايج مطالعه حاضر نشان مي

عملكرد تنفسي بين وضعيت

نشستن روي صندلي، طاقباز و دراز كشيدن به پهلو

جانبازان شيميايي اختلافي وجود

مطالعه 

شيميايي يك كاه

دهد نشان

كمبود در يافته

ت به نوع آسيب

يك توضيح احتمالي ممكن

پاتولوژيكي آزمودني

ارتجاعي ريه

كه بوسيله هواي حبس

فشارهاي پس

نتايج باعث مي

نامناسب مكانيكي قرارگيرد 

نتايج مطالعه حاضر

جاري و تواتر تنفسي در وضعيت

داري نكردهمعني

فشار دي

بررسي تغييرات 

نمودار 

  

نمودار 

  

بحث 

نتايج مطالعه حاضر نشان مي

عملكرد تنفسي بين وضعيت

نشستن روي صندلي، طاقباز و دراز كشيدن به پهلو

جانبازان شيميايي اختلافي وجود

مطالعه 

شيميايي يك كاه

نشان

كمبود در يافته

ت به نوع آسيباس

يك توضيح احتمالي ممكن

پاتولوژيكي آزمودني

ارتجاعي ريه

كه بوسيله هواي حبس

فشارهاي پس

نتايج باعث مي

نامناسب مكانيكي قرارگيرد 

نتايج مطالعه حاضر

جاري و تواتر تنفسي در وضعيت

معني

فشار دي
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ل حفره شكم را به سمت پايين كشيده، در محتويات داخ

شود مي نتيجه اين حالت موجب افزايش عمق تنفس

هاي هوايي فشرده لذا در وضعيت ايستاده كيسه). 25(

- شود و بازگشايي ريوي افزايش ميشده و مجدد باز مي

توانند قفسه سينه را در همه جهات عضلات دمي مي. يابد

باض ديافراگم موجب و در نهايت انق) 26(باز كنند 

يافته  در اين صورت حجم افزايش. شودها ميافزايش ريه

). 27(ها مؤثر است حالت اوليه آن ها در برگشت بهريه

اند كه نيز پيشنهادكرده) II )1987و مسكول Iلايس

عضلات بازدمي طول مطلوبشان را درطي ايستادن بدست 

  ).28(آورند مي

، بخش زيادي از در عمل بازدم در هنگام ايستادن

ها سينه و ريهي قفسهبازگشت به حالت اوليه ديواره

اين عمل، . گرددبوسيله انقباض عضلات شكمي فراهم مي

هاي هوايي باريك خارج هوا را با سرعت بالا از طريق راه

هر . شودكرده و در نتيجه موجب عملكرد تنفسي بهتر مي

اما به نظر چند ممكن است عوامل ديگري نيز مؤثر باشند 

تواند راحتي رسد به طور كلي وضعيت ايستادن ميمي

   ).17(دهد  بيمار و سطح تحريكي وي را افزايش

هاي ريوي بعد از وضعيت ايستادن مربوط به بهترين حجم

كه  علت اين تواند بهنشستن روي صندلي است، كه مي

ه وضعيت ايستادن تري نسبت بها عمل دم پايينآزمودني

باشند زيرا در اين حالت محتويات  آمده اند، بدستداشته

در ). 29(گيرند شكمي، با حركت ديافراگم بالاتر قرارمي

ها خم شده و طول عضله شكمي نشستن روي صندلي ران

همچنين در وضعيت . ندروبالا مي شده و محتويات به كوتاه

اي سينه يتواند در افزايش حفرهصندلي مي نشستن، پشتي

در نتيجه محدوديت ظرفيت . كندنسبي ايجاد محدوديت

نشستن، ظاهراً منجر به كاهش  اي در وضعيتحفره سينه

گردد و هنگامي كه اين پديده با هاي ريوي ميحجم

كاهش نامطلوب طول عضله شكمي تركيب شود، مشاهده 

تري در اين وضعيت دور از اوج جريان بازدمي نسبتاً پايين

   ).17(انتظار نخواهدبود 

در وضعيت طاقباز، در مقايسه با نشستن و ايستادن فشار 

اين فشار انحراف ديافراگم . كندبر ديافراگم افزايش پيدامي

و همكاران  IIIويلك. كندبه سمت پايين را محدودمي

داري را در مقادير كاهش آماري معني) 2000(

اسپيرومتري مربوط به ظرفيت حياتي با فشار، جريان 

                                                           
I Leith  
II McCool 
III Vilke 

در يك ثانيه و حداكثر تهويه ارادي در  بازدمي با فشار

 20هاي طاقباز و دمر در مقايسه با نشستن در وضعيت

و  IVمورنو). 30(است  شده مرد جوان سالم گزارش

نيز كاهش مشابهي را در مقدار ) V )1961لاينس

ژن اي و اكسيتهويه دقيقه اسپيرومتري حجم جاري،

  ).31(دادند  مصرفي در سه وضعيت مذكور نشان

ترين ميانگين را در وضعيت دراز كشيدن به پهلو، پايين

ها در بعضي از آزمودني. است داده جانبازان شيميايي نشان

كشيدن در وضعيت درازها اين مطالعه اظهارداشتند كه آن

اند كه آوري داشتهكننده و عذاب به پهلو احساس ناراحت

ر توانسته عملكرد ظرفيت ريوي آنان را داين مسئله مي

زيرا در . نمايد ن وضعيت با محدوديت بيشتري مواجهاي

بيماران با انسداد مجاري هوايي، ديافراگم در يك وضعيت 

گيرد كه باعث افت ميسينه قرارغيرطبيعي در پايين قفسه

  ).32(شود كارايي عضله ديافراگم مي

تنفسي -چه هيچ اختلاف واضحي در عملكرد قلبياگر

شود كه  نظر گرفتهبايد دراست، اما  بوجود نيامده

هاي نامناسب از وضعيت است اثرات مضر ديگري ممكن

ند بر كيفيت زندگي تاثير تواباشد كه مي داشته بدني وجود

لاني موجب هاي نامناسب بدني طووضعيت. بگذارد

شود كه ممكن است پشتي مي-ايهاي سينهناهنجاري

 منجر به كاهش در عملكرد حركتي و محدوديت حركتي

اين مشكلات عملكرد بر علاوه). 34(در انتهاي فوقاني شود 

عضلاني را به همراه -اسكلتيحركتي بالقوه و دردهاي 

هاي نامناسب بدني همچنين ممكن وضعيت. داشتخواهد

را در ستون فقرات تحت فشار  هااست بخش قدامي مهره

كند مي  و همچنين فشارهاي شكمي را ايجاد دادهقرار

)35.(  

  

   گيرينتيجه

دهد كه اختلافي در نهايت، نتايج مطالعه حاضر نشان مي

هاي يي در وضعيتدر عملكرد تنفسي در جانبازان شيميا

با اين حال، ضرورت انجام . نداردمختلف بدني وجود

تر شود تا نتايجي قويتحقيقات در اين زمينه احساس مي

 .باشد با نتايج پژوهش حاضر قابل ارائه و قابل قياس

شده در  اين موضوع، تغييرات اندك مشاهده رغم علي

هاي پارامترهاي تنفسي مصدومان شيميائي در وضعيت

كند كه بهترين وضعيت براي مختلف بدني، پيشنهاد مي

                                                           
IV Moreno 
V Lyons 
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است و  اي بدني و ورزشي درحالت ايستادههانجام فعاليت

هايي كه رفتن در ديگر وضعيتگالمقدور از قرارحتي

دهد  ها را كاهش آناست عملكرد ريوي  ممكن

  .كنند اجتناب

  

  ها محدوديت

يكي . هايي را نيز به همراه داشتمطالعه حاضر محدوديت

. ها اين بود كه اندازه نمونه كوچك بوداز محدوديت

هاي عملكرد محدوديت ديگر مطالعه اين بود كه ارزيابي

. است شده حالت ايستا براي پنج دقيقه انجامريوي در 

نشستن روي  ايستادن،(ختلف بدني هاي مچون وضعيت

به  پنج دقيقه) كشيدن به پهلوصندلي، طاقباز و دراز

تواند برخي است، مي صورت ايستا مورد مطالعه قرارگرفته

تحقيقات . باشد ات جبراني هومواستاتيك ظاهر نشدهتغيير

هاي متحرك براي ها در موقعيتبعدي بايد با آزمودني

ا بتوان تحليلي عملكردي از شود ت تر انجاممدت  طولاني

بعلاوه، شرايط روحي و رواني . كرد اين ارتباط ارائه

تواند نبودند كه مي ها در هنگام آزمون قابل كنترلنيآزمود

دار پارامترهاي تنفسي يكي از دلايل تغييرات غيرمعني

  . باشد
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