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 هاي مختلف ورزشي هاي اسپيرومتري جانبازان ضايعه نخاعي ورزشكار در گروه مقايسه شاخص
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  و علوم ورزشي دانشگاه فردوسي مشهد تربيت بدنيدانشكده ، مشهد: نويسنده پاسخگو*
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  چكيده

تنفسي و عضلاني اسكلتي براي دستيابي به سطح خاصي از  - هاي قلبي آمادگي جسماني به عنوان توانايي سيستم: مقدمه

  .توان اين توانايي را افزايش داد يابد كه از طريق ورزش مي شود، كه پس از آسيب طناب نخاعي كاهش مي فعاليت تعريف مي

هاي مختلف  هاي اسپيرومتري جانبازان ضايعه نخاعي ورزشكار در گروه هدف از تحقيق حاضر، مقايسه شاخص: هدف

  .باشد و يك گروه غيرورزشكار مي) رتيروكمان، ويلچرراني، شنا، بسكتبال با ويلچ( ورزشي

جانباز ضايعه نخاعي  48نفر از جانبازان ضايعه نخاعي در قالب  60بدين منظور، مطالعه حاضر بر روي : ها مواد و روش

 12ورزشكار در رشته ويلچرراني،  12ورزشكار در رشته تيرو كمان،  12ورزشكار در رشته بسكتبال با ويلچر،  12( ورزشكار

، FVC ،PEF،FEF75% ،  FEV1( هاي اسپيرومتري شاخص. شد جانباز غيرورزشكار انجام12و ) در رشته شنا ورزشكار

FEV1/FVC( از طريق دستگاه اسپيرومتري ) ساخت ژاپنH-801  ماركCHEST (براي تجزيه و . مورد ارزيابي قرارگرفت

هاي آمار استنباطي مانند آناليز واريانس  تحقيق از روشهاي  شد و در آزمون فرض ها از آمار توصيفي استفاده تحليل داده

ANOVAاست ، آزمون تعقيبي بن فروني استفاده شده.  

شنا،  ويلچرراني، تيروكمان، هاي در رشته )FVC ،PEF،FEF75% ،  FEV1 ،FEV1/FVC( هاي اسپيرومتري بين شاخص: ها يافته

  ).>0.05p( معنادار وجودداردبسكتبال با ويلچر و يك گروه غيرورزشكار تفاوت 

ترين رشته ورزشي براي  با توجه با نتايج اين تحقيق، انجام ورزش به صورت منظم و انتخاب مناسب: گيري بحث و نتيجه

  .باشد معلولين ضايعه نخاعي ضروري مي

  

  .هاي اسپيرومتري، جانبازان، ضايعه نخاعي، ورزشكاران شاخص :كليد واژه

  

  

 24/11/1390:دريافتتاريخ 

  20/7/1391:تاريخ پذيرش
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  8                                                 مهدي صابري و همكاران

 )1391پاييز ( سال پنجم، شماره هفدهم          پژوهشي طب جانباز -ي علمي مجله

  مقدمه
معلوليت از . ورزش يكي از نيازهاي اساسي معلولين است

جامعه حذف نخواهدشد و اين قشر به هر دليل در اين 
جامعه زندگي خواهندكرد، پس ضروري است به نيازهاي 

 -فعاليت درمانيورزش به مثابه يك . ها توجه شود آن
تواند  اوقات فراغت، مي سازي غنيبر  تفريحي، علاوه

هاي متفاوت جسماني، رواني و اجتماعي را در فرد  جنبه
معلول تقويت نمايد و آثار و عوارض ثانويه اين عارضه را 

نياز به ورزش و تأثير آن در ). 1( كاهش يا درمان كند
شود،  افراد معلول بيشتر از افراد سالم احساس مي

ي روزافزون متخصصين و پژوهشگران  اي كه علاقه گونه به
آور درمان  ي معلوليت و در نهايت بازدهي حيرت به پديده

هاي بدني به كارهاي  يتلاز طريق ورزش و شركت در فعا
ها از جمله ايجاد تشكيلات  ي زمينه وسيعي در همه

و آن را به يك  منجر شدهمستقل ورزش معلولين 
از اثرات ورزش براي . است اني تبديل كردهي جه پديده

معلولين، تأثيرات فيزيولوژيكي آن شامل تأمين قدرت 
از  پيشگيرياز آتروفي عضلات،  پيشگيريعضلات، 

نارسايي دستگاه قلب و گردش خون و تنفس، انجام 
، مقاومتي و كمكي در تمام سطوح فعال، غيرفعالحركات 

از  پيشگيري مفاصل كه سبب حفظ دامنه حركتي آن و
منجر به حفظ شكل سرانجام شود و  خشكي مفاصل مي

تحقيقات مزاياي آمادگي ). 2( شود عادي بدن معلول مي
مشكلات مزمن  در كودكان باجسماني و ورزش منظم را 

 )شود كه افراد فلج مغزي را نيز شامل مي( سلامتي
آمادگي جسماني وابسته به سلامتي به . دادند نشان

درت عضلاني، عروقي، استقامت عضلاني، ق-قلبياستقامت 
با  كودكان. پذيري اشاره دارد تركيب بدني و انعطاف

مشكلات مزمن سلامتي كه آمادگي جسماني بهتري 
دارند، افزايش ظرفيت هوازي، افزايش نسبت عضله به 

پذيري  چربي، افزايش قدرت، استقامت، توان و انعطاف
اين افراد  كه در گرديد همچنين مشخص. بهتري دارند

پذيري سبب كاهش آتروفي  افزايش قدرت و انعطاف
  ).3( شود عضلاني، آسيب و ناهنجاري مي

بر  تاثير برنامه تمرين هوازي) 1382( عطري و همكاران
يماران آسمي را مورد در بعملكرد ريه و تحمل به فعاليت 

بيمار آسمي  36نظور تعداد بدين م. دادندمطالعه قرار
مه تمرين در برنا) نفر 18( گروه تجربي. ندشد انتخاب

حالي كه  كردند در اي شركت هوازي هشت هفته سه جلسه
هيچگونه تمرين ورزشي انجام ) نفر 18( گروه شاهد

دهد كه تغييرات  نتايج اين تحقيق نشان مي. ندادند
 ،)FEV1(ميانگين حجم بازدمي با فشار در يك ثانيه 

 جريان بازدمي حداكثر ،)FVC(ظرفيت حياني با فشار 
)PEF(،  متوسط جريان بازدمي با فشار)75%-FEF25(، 

تعداد تنفس در دقيقه ، )MVV(حداكثر تهويه ارادي 
)RF ( رفتن  با آزمون شش دقيقه راه فعاليتو تحمل به
)6MWT ( در پس آزمون در بين بيماران آسمي گروه

ميانگين . داشت وجود داري معنيتجربي و شاهد تفاوت 
-FEV1 ،FVC، PEF )75%، در گروه تجربي غييراتت

FEF25(، MVV، RF، 6MWT،  56.25به ترتيب، 
درحالي  5.307 ،63.5 ،18.22 ،93.27 ،90.32 ،19.17

 ،67.4 ،2.6ها در گروه شاهد به ترتيب  كه اين شاخص
نتايج  ).>0.05p( بود 78.18و  87.2 ،56.6 ،65.5 ،96.1

بيماران آسمي كه در دهد كه  تحقيق حاضر نشان مي
اند نسبت به گروه شاهد  برنامه تمرين هوازي شركت كرده

يكه ). 4( دداشتن بهتريو تحمل به فعاليت  عملكرد ريوي
 و باليني تظاهرات بر ورزش تاثير به بررسي) 1384( فلاح

. آسم پرداخت به مبتلا هاي اسپيرومتري بيماران شاخص
 جلسه هر مرتبه سه، هفته هر، مدت چهارهفته به ها نمونه

 انجام به اقدام پژوهشگر مستقيمنظارت  تحت دقيقه 45
 كردن، مرحلة گرم  هس در ورزشي تمرينات مدون برنامه
 هفته 4 از بعد و قبل. نمودند مي سردكردن و تمرين انجام

 و دش  انجام اسپيرومتري تست و تكميل اي پرسشنامه

 مقايسه و ويلكاكسون آماري هاي آزمون استفاده از با نتايج

 داد نشان پژوهش اي  يافته .قرارگرفت بررسي مورد ها زوج

 در ورزشي تمرينات انجام ها، زوج مقايسه آزمون طبق كه

 قابل طور تنفسي به وضعيت امتياز ميانگين افزايش

آزمون  طبق .است  بوده موثر) p=0.001( توجهي
 اكثريت بهبود باعث ورزشي تمرينات انجام ويلكاكسون،

سينه، كاهش دفع  خس خس نظير آسم هاي نشانه و علائم
شدن تنفس  كوتاه يا نفس آوردن كم احساس خلط، كاهش

داد كه انجام  همچنين نتايج نشان. شد و كاهش سرفه
تمرينات ورزشي باعث افزايش ميانگين امتياز شاخص 

). 5(است  شده) حداكثر جريان بازدمي( اسپيرومتري 
تحقيقي تحت عنوان ) 1386( نيكبختبرجسته محبي و 

 معلولين قلب عملكرد و ساختار بر هوازي تمرينات تأثير

 برنامة يك تأثير پژوهش ين ا در. نخاعي انجام دادند ضايعة

 از قلب گروهي عملكرد و ساختار بر هوازي منتخب

 كه غيرورزشكار مشابه گروه با پرتابي نخبة ورزشكاران

 مطالعه مورد بودند، نخاعي گرفتاري ضايعة دچار
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  9                                  هاي اسپيرومتري جانبازان ضايعه نخاعي ورزشكار مقايسه شاخص

 )1391پاييز ( شماره هفدهمسال پنجم،           پژوهشي طب جانباز -ي علمي مجله

ورزشكاران  قلب عملكرد و ساختار بدين منظور، .قرارگرفت
 برنامة يك تأثير و نخاعي ضايعة معلول غيرورزشكاران و

 مقايسه و مطالعه مورد آنان از نفر 48 روي منتخب هوازي
 مادة در دووميداني، رشتة از ورزشكاران .قرارگرفت

 از غيرورزشكاران و استاني و سطوح ملي در و ها، بپرتا
. شدند انتخاب كهريزك و سالمندان معلولان آسايشگاه
 را هوازي منتخب هاي تجربي تمرين گروه هاي آزمودني

 .داشتند تمرين در هفته جلسه سه گروه اين .دادند انجام
 آزمون .دادند انجام نمي خاصي هاي تمرين كنترل گروه

 مطالعةبراي  Spectral Dopplerو  اكوكارديوگرافي
از  قبل نوبت دو در ها آزمودني قلب عملكرد و ساختار
 عملكرد و ساختار مقايسة. شد انجام آن از پس و تمرين

 نخاعي ضايعة معلول غيرورزشكاران و قلب ورزشكاران
 در و داد نشان را خاصي نتايج تمريني برنامة از انجام پيش
 تمريني برنامة انجام از پس مذكور مقايسة متغيرهاي ادامة

 مورد متغيرهاي در آماري نظر از ي قابل توجه تغييرات
تفاوت معناداري بين  ).<0.05p( نشد مشاهده مطالعه

ساختار و عملكرد قلب ورزشكاران و غيرورزشكاران معلول 
ضايعه نخاعي وجود داشت، همچنين تاثير معناداري براي 
ابعاد قلب تمرينات مقطعي هوازي كوتاه مدت بي تاثير 

). 6( است و ظاهرا تمرينات هوازي دراز مدت لازم است
به بررسي مقايسه تصوير ) 1388( قاسمي و همكاران

معلولين بدني معلولين ورزشكار با معلولين و غير
 –در اين مطالعه مقطعي. ورزشكار مرد پرداختندغير

نفره از معلولين ورزشكار،  50اي، سه گروه  مقايسه
ورزشكار مرد شهر معلول غيرمعلولين غيرورزشكار و غير

اي به ترتيب از اماكن  طور تصادفي و خوشه تهران به
ورزشي مخصوص معلولين، آسايشگاه معلولين كهريزك و 

ها مورد بررسي  ادارات دولتي انتخاب و تصوير بدني آن
ابزارهاي به كار رفته شامل پرسشنامه اطلاعات . قرارگرفت

استاندارد خود  فردي محقق ساخته و همچنين پرسشنامه
خرده مقياس و كل بدن  11توصيفي بدني بود كه از 

در نتيجه پاياني، تصوير بدني معلولين . است تشكيل شده
هاي قدرت، استقامت،  ورزشكار در خرده مقياس

بدني، لياقت  نفس، فعاليت پذيري، عزت هماهنگي، انعطاف
ري بهتر از معلولين و ورزشي و كل بدن به طور معنادا

همچنين در خرده . ورزشكار بود علولين غيرمغير
هاي ظاهر بدن، سلامت عمومي و چربي بدن  مقياس

ور معناداري بهتر از معلولين معلولين ورزشكار به ط
ورزشكار تفاوت غيرورزشكار بودند، اما با غيرمعلولين غير

ارتباط ) 1389( مهري و همكاران). 7( معناداري نداشتند
هاي اسپيرومتري در جانبازان ميزان خستگي با پارامتر

لالات تنفسي را مورد مطالعه شيميايي مبتلا با اخت
 140مقطعي، تعداد - در اين مطالعه توصيفي. دادندقرار

گيري  بعد از ثبت و اندازه. شدند جانباز شيميايي انتخاب
پارامترهاي اسپيرومتري با استفاده از نسخه ترجمه شده 

ن خستگي بعدي خستگي، ميزا پرسشنامه چند
اساس پارامترهاي اسپيرومتري بر. گيري شد اندازه
فسي انجام و بندي جانبازان از نظر شدت بيماري تن طبقه

هاي مختلف با توجه به طبقات  ميزان خستگي در حيطه
در نتيجه . شدت بيماري مورد تجزيه و تحليل قرارگرفت

 برابر با  FEV1نهايي، ميانگين شاخص اسپيرومتري 
همچنين بين . بود 60±10برابر با  FEV1/FVCو  22±56

هاي اسپيرومتري و نمره هر يك از ابعاد  ميزان شاخص
يك ارتباط معكوس و معناداري وجود پرسشنامه خستگي 

-آمادگي قلبي) 1986( هافمن). 0.001P<( )8( داشت
عروقي و آموزش در افراد پاراپلژي و تتراپلژي را مورد 

نقش : است ين مطالعه آمدهدر نتايج ا. بررسي قرارداد
آموزش در بهبود سلامت قلب و عروق در معلولين ضايعه 

فعاليت روزانه . نخاعي از اهميت زيادي برخوردار است
عادي معمولا كافي نيست و يك برنامه منظم فعاليت لازم 

كاهش در فعاليت و آمادگي جسماني ممكن است . است
رفيت ظ. دهدهاي قلبي و عروقي را افزايش  خطر بيماري

دادن توده عضلات عملكردي  كار در اين افراد با از دست
حدود و در نتيجه شده، اختلال سمپاتيك را ممحدود

ده قلب و ضربان قلب ممكن است به  جريان خون، برون
در نتيجه، . ضربه در دقيقه كاهش يابد 130تا  110

آموزش استقامت در افراد پاراپلژي و تتراپلژي در بهبود 
ها را  تواند مانند افراد سالم، آن رد ورزش ميعملك
مطالعه قلبي تنفسي در افراد  13همچنين . سازدتوانا

و  vo2max% 20بهبود  .است ضايعه نخاعي نشان داده
هفته تمرين  20تا  4ظرفيت كار جسماني بعد از % 40

دهد نتايج تمرينات  مطالعات نشان مي. آيد بدست مي
، براي معلولين ضايعه نخاعي استقامتي مانند مردم عادي

توان از  اين نتايج تمريني را مي. آيد هم بدست مي
دادن صندلي چرخدار، ارگومتر  هايي مانند هل فعاليت

رفتن، قايقراني و  دستي، شناكردن هوازي، آموزش راه
  ).9( بسكتبال با ويلچر بدست آورد

  :بنابراين مسأله اصلي تحقيق آن است كه
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  10                                                 مهدي صابري و همكاران

 )1391پاييز ( سال پنجم، شماره هفدهم          پژوهشي طب جانباز -ي علمي مجله

FEV1/FVC اسپيرومتريهاي  آيا بين شاخص
I ) نسبت

 ، )حجم بازدم فعال در ثانيه اول به ظرفيت حياتي اجباري
FVC

II )ظرفيت حياتي اجباري( ،FEV
III

حجم بازدم ( 1
FEF ،)فعال در ثانيه اول

IV
جريان بازدمي حداكثر در ( 75%

PEFظرفيت حياتي، % 75
V )حداكثر جريان بازدمي (

هاي مختلف  رشتهاران جانباز ضايعه نخاعي در ورزشك
  ورزشي و يك گروه غيرورزشكار تفاوت وجود دارد؟

  

  ها مواد و روش

جامعه آماري اين تحقيق را كليه جانبازان مرد ضايعات 
نمونه آماري . نخاعي استان خراسان رضوي تشكيل دادند

نفر از جانبازان ضايعه نخاعي در قالب  60اين تحقيق را 
ورزشكار در رشته  12( جانباز ضايعه نخاعي ورزشكار 48

 12ورزشكار در رشته تيرو كمان،  12بسكتبال با ويلچر، 
) كار در رشته شناورزش 12ورزشكار در رشته ويلچرراني، 

ورزشكار كه به صورت غيرتصادفي جانباز غير12و 
بودند و در سطوح و  دار از جامعه آماري انتخاب شده هدف
بودند،  كسانيهاي مختلف داراي توزيع تقريبا ي شدت

ها بصورت داوطلب و با پركردن فرم  نمونه. تشكيل دادند
 براي. نامه در اين تحقيق شركت نمودند رضايت

اسپيرومتري از دستگاه  هاي صشاخ گيري اندازه
 )CHESTمارك  H-801ساخت ژاپن ( اسپيرومتري
 گيري به اين شكل بود كه روش اندازه. استفاده شد

بيني را با گيره  بعد دند،دا عميق انجام دم ها نيآزمود
 بازدم اسپيرومتر يك درون مخصوص مسدود كرده و

 دهنده براي  علام دستگاه هشدار( دادند انجام حداكثر

مورد  گروه براي پنج ).بود استفاده مورد هواي بودن كافي
هاي ورزشكار تيروكمان، ويلچرراني، شنا،  گروه( مطالعه

 3 مرحله اين )غيرورزشكاربسكتبال با ويلچر و يك گروه 
ها توسط يك محقق  گيري تمامي اندازه. گرديد اجرا بار

 دقيقه دو مرحله اين از انجام بعد ها آزمودني كل. انجام شد

 سه از ميزان بالاترين .دادند انجام غيرفعال استراحت

  .شد ثبت كوشش
ها از آمار  در پايان براي نمايش و تجزيه و تحليل داده

هاي آمار استنباطي از آناليز واريانس  براي روشتوصيفي و 
ANOVAاست ، آزمون تعقيبي بن فروني استفاده شده.  

                                                           
I
 Ratio of forced expiratory volume in one second to 

forced vital capacity 
II
 Forced Vital Capacity 

III
 Forced Expiratory Volume in first second 

IV
 Force expiratory flow at 75% vital capacity 

V
 PEF = Peak Expiratory Flow rate 

  ها يافته

هاي مختلف  هاي اسپيرومتري در گروه ميزان شاخص
  .است نشان داده شده 1ورزشي در جدول شماره 

ها از روش آماري آناليز  با توجه به طبيعي بودن داده
شدن  ، و براي مشخص)ANOVA( واريانس يك طرفه

  .محل تفاوت از آزمون تعقيبي بن فروني استفاده شد
مشاهده  2 با استناد به نتايج ارائه شده در جدول شماره

هاي ورزشي  در رشته FEV1/FVC شود كه بين مي
شنا، بسكتبال با ويلچر و  ويلچرراني، تيروكمان،(مختلف 

 داردتفاوت معناداري وجود ) يك گروه غيرورزشكار
)0.001=p .(دهد كه اين  آزمون تعقيبي نشان مي

، شنا و )p=0.007(داري در ويلچرراني و غيرورزشكار معنا
، و بسكتبال با ويلچر و )p=0.014(بسكتبال با ويلچر 

  .است) p=0.001(غيرورزشكار 
مشاهده  3 با استناد به نتايج ارائه شده در جدول شماره

ي ورزشي مختلف ها در رشته FVC شود كه بين  مي
شنا، بسكتبال با ويلچر و يك گروه  ويلچرراني، تيروكمان،(

). p=0.001( تفاوت معناداري وجوددارد) غيرورزشكار
دهد كه اين معناداري در  آزمون تعقيبي نشان مي

، ويلچرراني و )p=0.036( تيروكمان وويلچرراني
) p=0.017(و شنا و غيرورزشكار ) p=0.001(غيرورزشكار 

  .است
مشاهده  4 شده در جدول شماره با استناد به نتايج ارائه

هاي ورزشي مختلف  در رشته FEV1  شود كه بين مي
بسكتبال با ويلچر و يك گروه  شنا، ويلچرراني، تيروكمان،(

). p=0.001( داردتفاوت معناداري وجود) غيرورزشكار
اين معناداري در  دهد كه آزمون تعقيبي نشان مي

 ، ويلچرراني و)p=0.012( ررانيوويلچتيروكمان 
، بسكتبال با ويلچر و غيرورزشكار )p=0.001( غيرورزشكار

)0.001=p ( و شنا و غيرورزشكار)0.001=p (است.  
مشاهده  5شده در جدول شماره هبا استناد به نتايج ارائ

هاي ورزشي مختلف  در رشته PEF شود كه بين  مي
بسكتبال با ويلچر و يك گروه  شنا، ويلچرراني، تيروكمان،(

). p=0.001( داردتفاوت معناداري وجود) غيرورزشكار
داري در دهد كه اين معنا آزمون تعقيبي نشان مي
، ويلچرراني و )p=0.001( تيروكمان و غيرورزشكار

و ) p=0.001( غيرورزشكار ، شنا و)p=0.001(غيرورزشكار 
  .ستا) p=0.002(بسكتبال با ويلچر و غيرورزشكار 
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  11                                  هاي اسپيرومتري جانبازان ضايعه نخاعي ورزشكار مقايسه شاخص

 )1391پاييز ( شماره هفدهمسال پنجم،           پژوهشي طب جانباز -ي علمي مجله

  
  ها آزمودنيگروه هاي اسپيرومتري در  ميزان شاخص. 1جدول 

FEF 75% 

L/S)(  
FEV1 

litr)(  
PEF 
(L/S) 

FVC 

litr)( 
FEV1/FVC 

(%) 
  گروه آزمودني تعداد

 تيروكمان 12 5.849±82.117 0.607±4.625 1.277±8.328  0.387±3.891 0.448±1.978

 شنا 12 5.727±89.285 1.049±5.260 1.633±8.016  0.791±4.620 0.888±2.778

 ويلچرراني 12 8.328±86.616 1.222±5.836 1.243±9.226  0.703±4.787 0.775±2.820

  بسكتبال با ويلچر  12  6.114±80.425  0.991±5.083 1.896±7.669  0.863±4.390 0.719±2.260

  غيرورزشكار  12  5.670±77.195  0.901±3.941 1.725±5.069  0.697±3.110 0.922±1.890

  مجموع  60  7.575±83.125  1.139±4.949 2.077±7.661  0.929±4.178 0.840±2.234

  
  

  هاي مختلف ورزشي ورزشكاران در گروه FEV1/FVCمقايسه ميزان : 2جدول

  )بن فروني(نتايج مقايسه دو به دو
Sig d.f F متوسط مقدار 

 شاخص

 گروه

شاخص 
 ها بين گروه اختلاف ميانگين sig d.f اسپيرومتري

 2با  1 -4.505 22 0.911

0.001 4 6.420 

 تيروكمان 82.111

FEV1/FVC  

 3با  1 -7.173 22 0.083
 ويلچرراني 86.616

 4با  1 1.645 22 1.000

 شنا 89.285 5با  1 4.915 22 0.659

 3با  2 -2.668 22 1.000
 بسكتبال با ويلچر 80.465

 4با  2  6.150 22 0.225

 5با  2  9.420 22 0.007

 غيرورزشكار  77.195
 4با  3  8.819 22 0.014

 5با  3  12.089 22 0.001

  5با  4  3.270 22 1.000

  
  

  هاي مختلف ورزشي ورزشكاران در گروه FVCمقايسه ميزان : 3جدول

  )بن فروني(نتايج مقايسه دو به دو
Sig. d.f F متوسط مقدار 

   شاخص
 گروه

شاخص 
 بين گروه ها اختلاف ميانگين sig d.f اسپيرومتري

 2با  1 -1.210 22 0.036

0.001 4 6.396 

 تيروكمان 4.625

FVC  

 3با  1 -0.634 22 1.000
 ويلچرراني 5.836

 4با  1 -0.457 22 1.000

 شنا 5.260 5با  1 0.684 22 0.915

 3با  2 0.576 22 1.000
5.083 

بسكتبال با 
 4با  2  0.753 22 0.639 ويلچر

 5با  2  1.895 22 0.001

 غيرورزشكار 3.941
 4با  3  0.176 22 1.000

  5با  3  1.318 22 0.017
  5با  4  1.141 22 0.059
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  12                                                 مهدي صابري و همكاران
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  ورزشكاران هاي مختلف ورزشي در گروه FEV1مقايسه ميزان : 4جدول

  )بن فروني(نتايج مقايسه دو به دو
Sig d.f F متوسط مقدار 

  شاخص
 گروه 

شاخص 
 بين گروه ها اختلاف ميانگين sig d.f اسپيرومتري

 2با  1 -0.986 22 0.012

0.001 4  11.711 

 تيروكمان 3.891

FEV1  

 3با  1 -0.728 22 0.146
 ويلچرراني 4.787

 4با  1 -0.499 22 0.895

 شنا 4.620 5با  1 0.781 22 0.090

 3با  2 0.258 22 1.000
4.390 

بسكتبال با 
 4با  2  0.321 22 0.971 ويلچر

 5با  2  1.768 22 0.001

 غيرورزشكار 3.110
 4با  3  0.229 22 1.000

  5با  3  1.510 22 0.001

  5با  4  1.280 22 0.001

  
  هاي مختلف ورزشي ورزشكاران در گروه PEFمقايسه ميزان : 5جدول

  )بن فروني(نتايج مقايسه دو به دو
Sig  d.f F متوسط مقدار 

 شاخص

 گروه

شاخص 
 بين گروه ها اختلاف ميانگين sig d.f اسپيرومتري

 2با  1 -0.889 22 1.000

0.001 4  11.670 

 تيروكمان  8.327

PEF  

 3با  1 0.310 22 1.000
 ويلچرراني 9.226

 4با  1 0.658 22 1.000

 شنا 8.016 5با  1 3.258 22 0.001

 3با  2 1.210 22 0.664
7.669 

بسكتبال با 
 4با  2  1.557 22 0.193 ويلچر

 5با  2  4.157 22 0.001

 غيرورزشكار 5.069
 4با  3  0.347 22 1.000

 5با  3  2.947 22 0.001

  5با  4  2.600 22 0.002

  
مشاهده  6 با استناد به نتايج ارائه شده در جدول شماره

هاي ورزشي مختلف  در رشتهFEF75% شود كه بين  مي
شنا، بسكتبال با ويلچر و يك گروه  ويلچرراني، تيروكمان،(

). p=0.008( تفاوت معناداري وجوددارد) غيرورزشكار
دهد كه اين معناداري در  آزمون تعقيبي نشان مي

  .است) p=0.046(ويلچرراني و غيرورزشكار 
  

  هاي مختلف ورزشي ورزشكاران در گروه FEF75%مقايسه ميزان ): 6(جدول

  )بن فروني( نتايج مقايسه دو به دو
Sig  d.f F متوسط مقدار 

 شاخص

 گروه

شاخص 
 بين گروه ها اختلاف ميانگين sig d.f اسپيرومتري

 2با  1 -0.841 22 0.097

0.008 4  3.857 

 تيروكمان  1.978

FEF75%  

 3با  1 -0.800 22 0.137
 ويلچرراني 2.820

 4با  1 0.244 22 1.000

 شنا 2.778 5با  1 0.087 22 1.000

 3با  2 0.041 22 1.000
 بسكتبال با ويلچر 2.260

 4با  2  0.560 22 0.820

 5با  2  0.929 22 0.046

 ورزشكارغير 1.890
 4با  3  0.330 22 1.000

 5با  3  0.887 22 0.066

  5با  4  0.369 22 1.000
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  13                                  هاي اسپيرومتري جانبازان ضايعه نخاعي ورزشكار مقايسه شاخص

 )1391پاييز ( شماره هفدهمسال پنجم،           پژوهشي طب جانباز -ي علمي مجله

  گيري بحث و نتيجه

هاي  با توجه به نتايج اين تحقيق، ميزان شاخص
ران به مراتب بالاتر از گروه اسپيرومتري در گروه ورزشكا

هاي  غيرورزشكار قرارداشت و همچنين در بين گروه
رزشي اين برتري براي شنا و ويلچررانان بيشتر و

، )1382( اين نتايج با نتايج تحقيقات عطري. شد مشاهده
و ) 1388( ، قاسمي)1388( ، برجسته)1384( فلاح يكه

  .همخواني دارد) 1986( هافمن
هايي است كه استقامت شخص را زياد  ويلچرراني از ورزش

اين ورزش باعث افزايش قدرت عضلاني و ظرفيت . كند مي
هاي  انجام مستمر آن مخصوصا در مسافت. شود ريوي مي

طولاني باعث افزايش استقامت دستگاه گردش خون و 
همچنين شنا . شود و نيز اعتماد بنفس ورزشكار ميفس تن

كند كه  ايي را به شخص آسيب ديده عرضه ميه مهارت
شنا . كند ت وي را داخل و كنار آب تامين ميامني

همچنين حضور معلول ضايعه نخاعي را همپاي افراد سالم 
ند و آنان ك پذير مي هاي ورزشي، تفريحي، امكان در فعاليت

اثرات ثمربخش . دهد شدن سوق مي اجتماعيرا به سوي 
شده  هاي انجام شنا بر روي بدن از ميزان و نوع فعاليت

گيرد حتي فعاليت ملايم در آب براي افراد قطع  نشات مي
نخاع گردني كه از نظر حركت به شدت محدود هستند 

توان به بهبود عملكرد  از اثرات شنا مي. ثرات خوبي داردا
از . كرد افزايش قدرت عضلات اشارهش خون و دستگاه گرد

پذير است از اين  آنجا كه حركت مفاصل در آب بهتر امكان
رو افرادي كه در اثر درد و سخت شدن مفاصل محدوديت 

  .برند حركتي دارند از شنا بهره بسيار مي
 FEV1/FVCبا مشاهده نتيجه شاخص اسپيرومتري 

ياتي نسبت حجم بازدم فعال در ثانيه اول به ظرفيت ح(
 برتري اين شاخص را به ترتيب در گروه شنا) اجباري

، 82.111 ، تيروكمان86.616 ، ويلچرراني89.285
درصد  77.195 ، و غيرورزشكار80.465 بسكتبال با ويلچر

اين نتايج بيانگر تفاوت ميانگين . كنيم مشاهده مي
باشد و نشان  بين گروه شنا با غيرورزشكار مي 12.089

كردن براي اين گروه بسيار  دني و ورزشدهد فعاليت ب مي
 .باشد حائز اهميت مي

، )ظرفيت حياتي اجباري( FVCبر پايه نتايج در شاخص 
برخلاف شاخص قبلي برتري ويلچررانان را نسبت به 

برتري اين شاخص به ترتيب . كنيم شناگران مشاهده مي
، 5.083 بسكتبال با ويلچر، 5.260 شنا ،5.836 ويلچرراني

. باشد ليتر مي 3.941، و غيرورزشكار 4.625 كمانتيرو 

دليل جابجايي اين دو رشته در ظرفيت حياتي اجباري 
هاي  احتمالا بدليل فعاليت مداوم ويلچررانان در مسافت

همچنين در اين شاخص نسبت به . باشد تر مي طولاني
باشد زيرا در  كننده مي شاخص قبلي نتايج بيشتر توجيه

باشد برتري نسبت  اي ايستا مي رشتهرشته تيروكمان كه 
تر خواهدبود البته اين  به گروه بسكتبال باويلچر غيرمعقول

تواند احتمالا به دليل تقويت عضلات پشتي در  تفاوت مي
اين رشته باشد كه با وجود صاف نشستن در  اجراي رشته 
تيروكمان اين عامل باعث تاثير بر شاخص اسپيرومتري 

  .باشد مي
حجم بازدم ( FEV1هاي اسپيرومتري  اخصنتايج در ش

جريان بازدمي حداكثر در ( FEF75% و) فعال در ثانيه اول
باشد، اين برتري در  مشابه هم مي ،)ظرفيت حياتي% 75

FEV1 4.620 شنا، 4.878 ويلچرراني: به ترتيب از آن ،
و  3.891 تيروكمان ،4.390 بسكتبال با ويلچر

 ويلچرراني  FEF 75%ليتر و در شاخص 3.110غيرورزشكار 
تيروكمان ، 2.260 بسكتبال با ويلچر، 2.778 شنا ،2.820
  .باشد ليتر بر ثانيه مي 1.890و غيرورزشكار  1.978

برتري ) ن بازدميحداكثر جريا( PEF در آخرين شاخص
 ، شنا8.327 ، تيروكمان9.226 به ترتيب براي ويلچرراني

 5.069و غيرورزشكار  7.669 ، بسكتبال با ويلچر8.016
در رشته تيرو كمان ورزشكاران در . باشد ليتر بر ثانيه مي

شدن حركت نياز  هنگام كشش زه كمان براي بهتر انجام
به تمركز بالايي دارند و همزمان با اين تمركز نفس خود 

كمان عمل بازدم شدن كرده و بعد از رها را در سينه حبس
برداران در  كتي كه وزنهند حردهند همان عميق را انجام مي

اين حركت خود . دهند كردن وزنه انجام ميهنگان بلند
تواند احتمالا باعث اين برتري در شاخص حداكثر  مي

هاي شنا و بسكتبال با  جريان بازدمي نبست به رشته
ال دلايل مختلف اين ويلچر باشد هر چند كه بايد به دنب

  .برتري باشيم
افراد داراي ضايعه نخاعي  حفظ آمادگي جسماني براي

عروقي و - آمادگي قلبي. همانند افراد عادي مهم است
قدرت و استقامت بالاتنه . قدرت براي همه افراد لازم است

العاده براي افرادي كه دچار  براي جابجايي و انتقال فوق
اي از فلجي عضلات ناشي از ضايعه نخاع هستند،  درجه

رسيم كه جانبازان و  مي در پايان به اين نتيجه. مهم است
معلولين ضايعه نخاعي بدليل عوارض ناشي از مجروحيت 

ها اضافه وزن و بدنبال آن كاهش حجم  ترين آن كه از مهم
توانند از  باشد مي عروقي مي- هاي قلبي ريوي و بيماري
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نقش ورزش و فعاليت بدني منظم و در قالب يك رشته 
نويه استفاده ورزشي در پيشگيري از رسيدن به عوارض ثا

هاي آمادگي نقش مهم در حفظ سلامتي  برنامه .كنند
از اين رو اين تحقيق  افراد داراي ضايعه نخاعي دارند

شاخص اسپيرومتري ورزشكاران و تفاوت زياد 
هاي  دهد و همچنين رشته ورزشكاران را نشان ميغير

متناسب با نوع مجروحيت معلولين ضايعه نخاعي را 
پايان و با توجه به نتايج اين تحقيق به در  .كند معرفي مي

شود،  جانبازان و معلولين داراي ضايعه نخاعي توصيه مي
ها از لحاظ آمادگي قلبي و عروقي و ريوي  بهترين رشته

هاي مفرح  كه هم داراي آسيب كمتري باشد و هم رشته

يلچر خواهد بود و اين باشند دو رشته شنا و بسكتبال با و
مكملي براي اين عزيزان در رشته هاي تواند  دو رشته مي

  .هاي ورزشي باشد برنامه
  

  تقدير و تشكر

پژوهشگران مراتب سپاس خود را نسبت به تمامي 
) ره(جانبازان ضايعه نخاعي واقع در آسايشگاه امام خميني

خراسان رضوي كه به عنوان آزمودني در اين تحقيق 
  .دارند نهايت همكاري را با پژوهشگران داشتند، اعلام مي

  

  منابع

  
1. Porsoltani H. Sokhangoei Y., Ardestani A., 

Disability, spinal injury, spinal cord injuries 

Publishing Center, 2007. 

2. Rezaei S., Disability Sport and Physical 

Education, Teacher Training University of 

Sabzevar, 2006. 

3. Michaels, RD., Benefits of Physical Activity 

for Children with Chronic Health Conditions, 

2005. 

4. Ebrahimi etri A. Hoseni F. KHaledan A. Naderi 

A., Effects of aerobic training on lung function and 

asthma Patients tolerated the activities ،Fifth 

Congress of Sports Medicine, Sports Medicine 

Federation of Iran, Tehran 2007. 

5. Yekefalah L. The effect of exercise on clinical 

protests and spirometric indices in patients with 

asthma, Qazvin University of Medical Sciences 

and Health Services, Nursing, Nursing 2004 . 

6. Barjaste mohebi B. Nikbakht H, Effects of 

aerobic training on cardiac structure and function 

of spinal Zayh disabled, magazine moves, Number 

30, Pages 39-27, 2007. 

7. Ghasemi A. Momeni M. KHanga H Disabled 

and non disabled athletes with physical disabilities 

compared to image non-athlete male, Journal of 

Rehabilitation Research, Number 4, 2009. 

8. Mehri S. Pashandi SH. Mahmoodi H. Ebadi A. 

Ghanei M, The relationship between fatigue levels 

in veterans with spirometric parameters in patients 

with respiratory disorders, Journal of Medicine, 

Veteran, second year, Number 8, 2010. 

9. Hoffman MD, Cardiorespiratory fitness and 

training in quadriplegics and paraplegics Sports 

Med, Sep-Oct; 3(5) ، Pages: 312-30, 1986. 

 

  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

w
ph

.d
an

es
ha

fa
ra

nd
.o

rg
 o

n 
20

26
-0

6-
09

 ]
 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               8 / 8

http://ijwph.daneshafarand.org/article-3-85127-en.html
http://www.tcpdf.org

