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 Chapter four :الباب الرابع

  Results and Discussionعرض النتائج وتحليلها ومناقشتها:  -4

 البرنامجينعرض الباحث النتائج التي حصل عليها من خلال تنفيذ 
بعد معالجتها إحصائيا ورتبت النتائج على شكل جداول لجميع متغيرات  التأهيليان

 ةالقبلي اتفي الاختبار  (الضابطة)الاولى والثانية و التجريبية  المجموعات البحث ولكل
استخدم الباحث اختبار بين هذه الاختبارات ولمعرفة حقيقة الفروق  ةوالبعدي ةوالبيني

(T ) ،استخدم  لمعرفة أفضلية الفروق بين المجموعات الثلاثةو للعينات المترابطة
 .(L.S.Dو ) (Fالباحث قيمة )
 

تبارات القبلية والبينية نتائج الفروق بين الاخومناقشة عرض وتحليل  4-1
 .للمجموعات الثلاثة

تبارات القبلية والبينية للمجموعة عرض وتحليل نتائج الفروق بين الاخ 4-1-1
 التجريبية الاولى.

 

 (6جدول )
ومستوى  المحسوبة Tيبين قيم الأوساط الحسابية والانحرافات المعيارية وقيمة  

 للمجموعة التجريبية الاولى والبينيةلاختبارات القبلية بين االدلالة والدلالة الاحصائية 
وحدة  المتغيرات

 القياس
الدلالة  T test البيني القبلي

مستوى  المحسوبة ع س   ع س   الاحصائية
 الدلالة

FVC  (%) 78.87 9.04 78.93 9.05 0.44 0.67 عشوائي 
FEV1  (%) 53.81 3.53 53.93 3.92 1.00 0.33 عشوائي 

FEV1\FVC  (%) 68.37 5.05 68.5 5.22 0.696 0.49 عشوائي 
PEFR  (%) 39.25 7.63 39.31 7.91 0.368 0.71 عشوائي 
6MWD   ()عشوائي 0.088 1.82 29.42 407.4 28.91 406.93 متر 

Spo2  قبل أختبار
6MWD  

 عشوائي 0.497 0.69 1.99 95.62 1.75 95.50 (%)
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Spo2  بعد أختبار
6MWD  

 عشوائي 0.27 1.14 2.40 92.81 2.47 92.62 ((%

PI,max   cm H2O 48.00 4.08 48.06 3.87 0.32 0.75 عشوائي 

VAS 
 1في ضيق التنفس 
  دق

 عشوائي 0.71 0.36 1.08 1.87 1.34 1.93 )درجة(

VAS 
 2في ضيق التنفس 
  دق

 عشوائي 0.15 1.48 1.98 5.06 1.40 4.37 )درجة(

VAS 
 3في ضيق التنفس 
  دق

 عشوائي 0.30 1.07 1.67 6.56 1.60 6.81 )درجة(

 0.05، مستوى الدلالة 16حجم العينة: 
 
 مستوى الدلالة للاختبارات أكبر منقيم  ( أن جميع6) الجدولمن ين تبي

معنوية بين  قو فر  يعني عدم وجود( وهذا 0.05مستوى الدلالة الاحصائية )
 في جميع المتغيرات المبحوثة وكما يأتي:الاختبارات القبلية والبينية 

 
( 0.44)( المحسييوبة T(: كانييت قيميية )FVC) فييي أختبييار السييعة الحيوييية القسييرية -

 ( وهيذا0.05) الاحصيائية دلاليةالمن مستوى  أكبر وهي( 0.67مستوى دلالة ) عند
 والبيني.معنوي بين الاختبارين القبلي  فرق يعني عدم وجود

( T)بلغييت قيميية (: فقييد FEV1)فييي الثانييية الاولييى القسييريحجييم اليفييير فييي أختبييار  -
 دلالييييةالميييين مسييييتوى  أكبيييير وهييييي )0.33(مسييييتوى دلاليييية  عنييييد )1.00(المحسييييوبة 
معنيييوي بيييين الاختبيييارين القبلييييي  فيييرق يعنيييي عيييدم وجيييود ( وهيييذا0.05) الاحصيييائية

 والبيني.
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 عنييييد )0.696( ( المحسييييوبةT) (: بلغييييت قيمييييةFEV1\FVCفييييي أختبييييار نسييييبة ) -
 ( وهيييذا0.05) الاحصيييائية دلاليييةالمييين مسيييتوى  أكبييير وهيييي )0.49(مسيييتوى دلالييية 
 والبيني.معنوي بين الاختبارين القبلي  فرق يعني عدم وجود

 ( المحسيييييوبةT)بلغيييييت قيمييييية (: PEFR)معيييييدل انسييييييا  اليفيييييير ذروةفيييييي أختبيييييار  -
 الاحصيييائية دلاليييةالمييين مسيييتوى  أكبييير وهيييي (0.71مسيييتوى دلالييية ) عنيييد (0.368)
 والبيني.معنوي بين الاختبارين القبلي  فرق يعني عدم وجود ( وهذا0.05)
 (1.82( المحسيييوبة )T)بلغيييت قيمييية (: 6MWDTدقيييائق ) 6فيييي أختبيييار المشيييي  -

( 0.05) الاحصيييائية دلاليييةالمييين مسيييتوى  أكبييير وهيييي (0.088مسيييتوى دلالييية ) عنيييد
 والبيني.معنوي بين الاختبارين القبلي  فرق يعني عدم وجود وهذا

( T)بلغيت قيمية (: 6MWDقبيل أختبيار ) (Spo2) في أختبار التشبع الاوكسجيني -
 دلاليييةالمييين مسيييتوى  أكبييير وهيييي (0.497مسيييتوى دلالييية ) عنيييد (0.69المحسيييوبة )
معنيييوي بيييين الاختبيييارين القبلييييي  فيييرق يعنيييي عيييدم وجيييود ( وهيييذا0.05) الاحصيييائية

 والبيني.
( T)قيميييييية  كانييييييت(: 6MWDبعييييييد أختبييييييار ) (Spo2) فييييييي التشييييييبع الاوكسييييييجيني -

 دلالييييةالميييين مسييييتوى  أكبيييير وهييييي (0.27مسييييتوى دلاليييية ) عنييييد (1.14المحسييييوبة )
معنيييوي بيييين الاختبيييارين القبلييييي  فيييرق يعنيييي عيييدم وجيييود ( وهيييذا0.05) الاحصيييائية

 والبيني.
 ( المحسييييوبةT)بلغييييت قيميييية (: PI,maxالضييييغط الشييييهيقي الاقصييييى ) قييييياسفييييي  -
 الاحصييييائية دلاليييةالمييين مسييييتوى  أكبيييير وهيييي (0.75مسيييتوى دلاليييية ) عنيييد (0.32)
   والبيني.معنوي بين الاختبارين القبلي  فرق يعني عدم وجود ( وهذا0.05)
بلغييت فقييد : فييي الدقيقيية الاولييى( ضيييق التيينفس VASالمرئييي ) النظيييرفييي أختبييار  -

مييين مسيييتوى  أكبييير وهيييي (0.71مسيييتوى دلالييية ) عنيييد (0.36( المحسيييوبة )T)قيمييية 
معنيييوي بيييين الاختبيييارين  فيييرق يعنيييي عيييدم وجيييود ( وهيييذا0.05) الاحصيييائية دلاليييةال

 والبيني.القبلي 
بلغييت قيميية الثانييية: فييي الدقيقيية ( ضيييق التيينفس VASالمرئييي ) النظيييرفييي أختبييار  -
(Tالمحسيوبة ) (1.48) دلالييةالميين مسييتوى  أكبيير وهييي (0.15دلاليية ) مسييتوى عنييد 
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معنيييوي بيييين الاختبيييارين القبلييييي  فيييرق يعنيييي عيييدم وجيييود ( وهيييذا0.05) الاحصيييائية
 والبيني.

بلغييت قيميية الثالثيية: فييي الدقيقيية ( ضيييق التيينفس VASالمرئييي ) النظيييرفييي أختبييار  -
(T )دلالييةالميين مسييتوى  أكبيير وهييي (0.30مسييتوى دلاليية ) عنييد (1.07) المحسييوبة 

معنيييوي بيييين الاختبيييارين القبلييييي  فيييرق يعنيييي عيييدم وجيييود ( وهيييذا0.05) الاحصيييائية
 والبيني.

 
بين الاختبارات القبلية والبينية للمجموعة الفروق عرض وتحليل نتائج  4-1-2

 التجريبية الثانية.
 (7جدول )

ومستوى الدلالة  المحسوبة Tيبين قيم الأوساط الحسابية والانحرافات المعيارية وقيمة 
 الثانيةللمجموعة التجريبية  والبينيةلاختبارات القبلية بين اوالدلالة الاحصائية 

الدلالة  T test البيني القبلي وحدة القياس المتغيرات
مستوى  المحسوبة ع س   ع س   الاحصائية

 الدلالة
FVC  (%) 78.56 5.6 78.75 5.9 1.14 0.27 عشوائي 

FEV1 (%) 54 3.66 54.31 3.61 1.43 0.17 عشوائي 

FEV1\FVC  (%) 68.75 5.56 69.06 5.78 0.293 0.77 عشوائي 

PEFR (%) 40.50 2.65 40.81 2.42 1.77 0.096 عشوائي 

6MWD   ()عشوائي 0.23 1.23 26.49 412.8 26.64 412.5 متر 

Spo2  قبل
  6MWDأختبار 

 عشوائي 0.609 0.522 1.91 96.06 1.76 95.93 (%)

Spo2  بعد
  6MWDأختبار 

 عشوائي 0.26 1.16 2.46 93.06 2.19 92.81 ((%
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PI,max   (cm H2O) 45.87 4.01 46.12 4.06 1.16 0.26 عشوائي 

VAS 
في ضيق التنفس 

  دق 1

 عشوائي 0.08 1.86 2.06 2.50 2.33 2.68 )درجة(

VAS 
في ضيق التنفس 

  دق 2

 عشوائي 0.105 1.72 1.39 4.25 1.99 5.12 )درجة(

VAS 
في ضيق التنفس 

  دق 3

 عشوائي 0.18 1.37 1.43 7.25 1.45 7.43 )درجة(

 0.05، مستوى الدلالة 16حجم العينة: 
 
مستوى الدلالة للاختبارات أكبر من قيم  ( أن جميع7) الجدولمن ين تبي
معنوية بين  قو فر  يعني عدم وجود( وهذا 0.05الدلالة الاحصائية )مستوى 

 في جميع المتغيرات المبحوثة وكما يأتي:الاختبارات القبلية والبينية 
 

مستوى  ( عند1.14)( المحسوبة T)قيمة  : بلغت(FVC) السعة الحيوية القسرية -
يعني عدم  وهذا( 0.05) الاحصائية دلالةالمن مستوى  أكبر وهي (0.27دلالة )
 والبيني.معنوي بين الاختبارين القبلي  فرق وجود

( T)بلغت قيمة (: FEV1)في الثانية الاولى القسريحجم اليفير في أختبار  -
 دلالةالمن مستوى  أكبر وهي) 0.17(مستوى دلالة  عند )1.43(المحسوبة 
معنوي بين الاختبارين القبلي  فرق يعني عدم وجود ( وهذا0.05) الاحصائية
 والبيني.

مستوى  عند )0.293(( المحسوبة T) (: فقد بلغت قيمةFEV1\FVCفي نسبة ) -
يعني عدم  ( وهذا0.05) الاحصائية دلالةالمن مستوى  أكبر وهي )0.77(دلالة 
 والبيني.معنوي بين الاختبارين القبلي  فرق وجود
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( المحسوبة T)بلغت قيمة (: PEFR)معدل انسيا  اليفير ذروةفي أختبار  -
 الاحصائية دلالةالمن مستوى  أكبر وهي (0.77مستوى دلالة ) عند (0.293)
 والبيني.معنوي بين الاختبارين القبلي  فرق يعني عدم وجود ( وهذا0.05)
 (1.23( المحسيييوبة )T)قيمييية  (: كانيييت6MWDTدقيييائق ) 6فيييي أختبيييار المشيييي  -

 ( وهيذا0.05) الاحصيائية دلاليةالمن مستوى  أكبر وهي (0.23مستوى دلالة ) عند
 والبيني.معنوي بين الاختبارين القبلي  فرق يعني عدم وجود

بلغيت قيمية فقيد (: 6MWDقبيل أختبيار ) (Spo2) في أختبار التشيبع الاوكسيجيني -
(T( المحسييوبة )1.16) دلالييةالميين مسييتوى  اكبييروهييي  (0.26مسييتوى دلاليية ) عنييد 

معنيييوي بيييين الاختبيييارين  فيييرق يعنيييي عيييدم وجيييود وهيييذا (0.05) الفرضيييية الصيييفرية
 والبيني.القبلي 

( T)قيميييييية  كانييييييت(: 6MWDبعييييييد أختبييييييار ) (Spo2) فييييييي التشييييييبع الاوكسييييييجيني -
 دلالييةالميين مسييتوى  أكبيير وهييي (0.609مسييتوى دلاليية ) عنييد (0.522المحسييوبة )
معنيييوي بيييين الاختبيييارين القبلييييي  فيييرق يعنيييي عيييدم وجيييود ( وهيييذا0.05) الاحصيييائية

 والبيني.
( المحسييوبة T)بلغييت قيميية (: فقييد PI,maxالضييغط الشييهيقي الاقصييى ) قييياسفييي  -
 الاحصيييائية دلاليييةالمييين مسيييتوى  أكبييير وهيييي (0.26مسيييتوى دلالييية ) عنيييد (1.16)
 والبيني.معنوي بين الاختبارين القبلي  فرق يعني عدم وجود ( وهذا0.05)
قيميية  : كانيتفيي الدقيقية الاولييى( ضييق التيينفس VASالمرئيي ) النظيييرفيي أختبيار  -
(T( المحسييوبة )1.86) دلالييةالميين مسييتوى  أكبيير وهييي (0.08مسييتوى دلاليية ) عنييد 

معنيييوي بيييين الاختبيييارين القبلييييي  فيييرق يعنيييي عيييدم وجيييود ( وهيييذا0.05) الاحصيييائية
 والبيني.

بلغييت قيميية الثانييية: فييي الدقيقيية ( ضيييق التيينفس VASالمرئييي ) النظيييرفييي أختبييار  -
(T( المحسوبة )1.72) دلاليةالمن مسيتوى  أكبر وهي (0.105مستوى دلالة ) عند 

معنيييوي  فييرق يعنييي عييدم وجييود ( وهيييذا15) درجيية حرييية( تحييت 0.05) الاحصييائية
 والبيني.بين الاختبارين القبلي 
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بلغييت الثالثيية: فقييد فييي الدقيقيية ( ضيييق التيينفس VASالمرئييي ) النظيييرفييي أختبييار  -
مييين مسيييتوى  أكبييير وهيييي (0.18مسيييتوى دلالييية ) عنيييد (1.37( المحسيييوبة )T)قيمييية 

معنيييوي بيييين الاختبيييارين  فيييرق يعنيييي عيييدم وجيييود ( وهيييذا0.05) الاحصيييائية دلاليييةال
 والبيني.القبلي 

 
بين الاختبارات القبلية والبينية للمجموعة الفروق عرض وتحليل نتائج  4-1-3

 الضابطة.
 ( 8جدول )

للمجموعة  المحسوبة Tيبين قيم الأوساط الحسابية والانحرافات المعيارية وقيمة 
 والبينية.لاختبارات القبلية بين اومستوى الدلالة والدلالة الاحصائية  الضابطة

الدلالة  T test البيني القبلي وحدة القياس المتغيرات
مستوى  المحسوبة ع س   ع س   الاحصائية

 الدلالة
FVC  (%) 78.81 6.00 79.06 6.17 0.69 0.49 عشوائي 

FEV1 (%) 53.63 3.3 53.81 3.25 1.86 0.08 عشوائي 

FEV1\FVC  (%) 68.19 5.90 68.18 5.93 1.73 0.10 عشوائي 

PEFR (%) 44.18 8.47 44.37 8.63 1.86 0.08 عشوائي 

6MWD   ()404.6 متر
8 

25.6
5 

407.0 24.6
8 

 عشوائي 0.83 0.213

Spo2  قبل
  6MWDأختبار 

 عشوائي 0.16 1.46 1.92 95.37 2.48 95.18 (%)

Spo2  بعد
  6MWDأختبار 

 عشوائي 0.42 0.82 2.47 93.37 2.90 93.18 ((%

PI,max   (cm H2O) 44.75 4.53 45.06 4.17 1.77 0.09 عشوائي 
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VAS 
في ضيق التنفس 

  دق 1

 عشوائي 0.75 0.32 1.45 3.12 2.14 3.06 )درجة(

VAS 
في ضيق التنفس 

  دق 2

 عشوائي 0.36 1.57 1.34 5.75 1.50 5.43 )درجة(

VAS 
في ضيق التنفس 

  دق 3

 عشوائي 0.08 1.86  1.45 7.56 1.34 7.75 )درجة(

 (0.05(، مستوى الدلالة )16حجم العينة )
 

مستوى دلالة الاختبار أكبر من قيم  ( أن جميع8) الجدولمن ين تبي
معنوية بين  قو فر  يعني عدم وجود( وهذا 0.05الاحصائية )مستوى الدلالة 

 في جميع المتغيرات المبحوثة وكما يأتي: الاختبارات القبلية والبينية 
 

مستوى  ( عند0.69)( المحسوبة T)قيمة  : كانت(FVC) السعة الحيوية القسرية -
عدم  يعني ( وهذا0.05) الاحصائية دلالةالمن مستوى  أكبر وهي (0.49دلالة )
 والبيني.معنوي بين الاختبارين القبلي  فرق وجود

( T)بلغت قيمة (: FEV1)في الثانية الاولى القسريحجم اليفير في أختبار  -
 دلالةالمن مستوى  أكبر وهي) 0.08(مستوى دلالة  عند )1.86(المحسوبة 
معنوي بين الاختبارين القبلي  فرق يعني عدم وجود ( وهذا0.05) الاحصائية
 والبيني.

مستوى  عند )1.73(( المحسوبة T) (: فقد بلغت قيمةFEV1\FVCفي نسبة ) -
يعني عدم  ( وهذا0.05) الاحصائية دلالةالمن مستوى  أكبر وهي )0.10(دلالة 
 والبيني.معنوي بين الاختبارين القبلي  فرق وجود
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 ( المحسوبةT)قيمة  (: كانتPEFR)معدل انسيا  اليفير ذروةفي أختبار  -
 الاحصائية دلالةالمن مستوى  أكبر وهي (0.08مستوى دلالة ) عند (1.86)
 والبيني.معنوي بين الاختبارين القبلي  فرق يعني عدم وجود ( وهذا0.05)
 (0.213( المحسييوبة )T)بلغييت قيميية (: 6MWDTدقييائق ) 6فييي أختبييار المشييي  -

 ( وهيذا0.05) الاحصيائية دلاليةالمن مستوى  أكبر وهي (0.83مستوى دلالة ) عند
 والبيني.معنوي بين الاختبارين القبلي  فرق يعني عدم وجود

( T)قيمة  كانت(: 6MWDقبل أختبار ) (Spo2) في أختبار التشبع الاوكسجيني -
 دلالةالمن مستوى  أكبر وهي (0.16مستوى دلالة ) عند (1.46المحسوبة )
معنوي بين الاختبارين القبلي  فرق يعني عدم وجود ( وهذا0.05) الاحصائية
 والبيني.

( T)بلغت قيمة (: 6MWDبعد أختبار ) (Spo2) في أختبار التشبع الاوكسجيني -
 دلالةالمن مستوى  أكبر وهي (0.42مستوى دلالة ) عند (0.82المحسوبة )
معنوي بين الاختبارين القبلي  فرق يعني عدم وجود ( وهذا0.05) الاحصائية
 والبيني.

( المحسوبة T)بلغت قيمة (: PI,maxالضغط الشهيقي الاقصى ) قياسفي  -
 الاحصائية دلالةالمن مستوى  أكبر وهي (0.09مستوى دلالة ) عند (1.77)
 والبيني.معنوي بين الاختبارين القبلي  فرق يعني عدم وجود ( وهذا0.05)
بلغت قيمة : في الدقيقة الاولى( ضيق التنفس VASالمرئي ) النظيرفي أختبار  -
(T( المحسوبة )0.32) دلالةالمن مستوى  أكبر وهي (0.75مستوى دلالة ) عند 

معنوي بين الاختبارين القبلي  فرق يعني عدم وجود ( وهذا0.05) الاحصائية
 والبيني.

بلغت قيمة الثانية: في الدقيقة ( ضيق التنفس VASالمرئي ) النظيرفي أختبار  -
(T( المحسوبة )1.57) دلالةالمن مستوى  أكبر وهي (0.36مستوى دلالة ) عند 

معنوي بين الاختبارين القبلي  فرق يعني عدم وجود ( وهذا0.05) الاحصائية
 والبيني.
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بلغت قيمة الثالثة: في الدقيقة ( ضيق التنفس VASالمرئي ) النظيرفي أختبار  -
(T( المحسوبة )1.86) دلالةالمن مستوى  أكبر وهي (0.08مستوى دلالة ) عند 

معنوي بين الاختبارين القبلي  فرق يعني عدم وجود ( وهذا0.05) الاحصائية
 والبيني.

 
مناقشة نتائج الفروق بين الاختبارات القبلية والبينية لمجموعات البحث  4-1-4

 .الثلاثة
( عدم حدوث تحسن معنوي في نتائج الاختبارات 6،7يتبين من الجدول )
 التأهيليانن افي متغيرات الدراسة إذ أن وقت البرنامجالبينية في الأسبوع الخامس 

العتبة الهوائية لم يكن كافياً لتحسين تحميل بالاسلو  الفتري متوسط الشدة وجهاي 
عمل العضلات التنفسية التي لها الدور المهم في عملية التبادل الغايي )الشهيق 

شعور بالتع  المبكر أثناء واليفير( وبالتالي المساعدة في تقليل ضيق التنفس وعدم ال
يعانون من  الانسداد الميمن للمجاري التنفسيةمياولة الواجبات اليومية، ولأن مرضى 

في العضلات التنفسية وضعف  ضعفيؤدي إلى حدوث مما المرض لمدة طويلة 
بالاداء ولهذا يحتاج المريض إلى وقت كافٍ يتناس  مع مدة المرض ونسبة 

إلى عملها الطبيعي، وهذه  إلى قوة وتحمل مناسبين للوصولبالعضلات  للعودةضعفال
 5إلى  4بأن  (Thomas et al., 2000)النتائج جاءت متطابقة مع ما توصل له 

أسابيع تكون غير كافية لأظهار بعض التحسن في عمل العضلات التنفسية 
ولكنها تساهم في  الانسداد الميمن للمجاري التنفسيةومستوى ضيق التنفس لمرضى 

  وجد ، بينما(1)(FEV1)في الثانية الاولى القسريحجم اليفير أيقاف أنخفاض 
(Francisco et al., 2002)  علاجيةاسابيع باستخدام تمارين  5بأن التدري  لمدة 

في العضلات التنفسية وتحسين  ضعفللأطراف العليا غير كافية لتحسين ال
(2)التنفسيالوظائف الحيوية للجهاي 

بأن التدري   (Newall et al., 2005)وقد وجد ، 
أسابيع  6بالاسلو  الفتري المنخفض والمرتفع الشدة يحتاج إلى وقت لا يقل عن 

                                                           

1- Thomas A. et al., (2000). Op cit, 162:1709–1714. 

2- Francisco, O. et al., (2002). Op. cit, 166:669–674. 
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لتحسين الوظيفة الرئوية وقوة عضلة الحجا  الحاجي لتوليد ضغط أكبر أثناء التنفس 
(1)وتقليل ضيق التنفس

. 
وقد أكدت بعض الدراسات السابقة بأن التأهيل باستخدام أجهية المقاومة 

يحتاج لفترة لا تقل  ةالعتبة الهوائية أثناء رفع الذراع غير المسندتحميل مثل جهاي 
أسابيع للحصول على نتائج ايجابية ومن هذه الدراسات دراسة                              6عن 

(Geddes et al., 2005)   أسابيع من التأهيل  6-5التي وجدت بأن فترة
العتبة الهوائية تكون غير كافية للحصول على نتائج تحميل باستخدام جهاي 

أسابيع باستخدام جهاي  5بأن مدة  (Paltiel et al., 2003)، وقد استنتج (2)معنوية
وتقليل العتبة الهوائية تكون غير كافية لتحسين قوة وتحمل العضلات التنفسية تحميل 

 .(3)الضغط المسلط على الحجا  الحاجي أثناء التنفس وبالتالي تقليل ضيق التنفس
عدم حدوث تحسن معنوي في نتائج أظهر فقد ( 8الجدول )أما 

المجموعة الضابطة في متغيرات الدراسة في الاختبارات البينية عن القبلية بعد مرور 
يساعد في علاج الالتهابات الناتجة من أسابيع من العلاج وذلك لأن الدواء  5

الفيروسات والبكتريا المختلفة ويمنع تفاقم علامات ومسببات ضيق التنفس مؤقتاً 
لا يساعد في تقوية العضلات التنفسية وييادة كمية الشهيق واليفير وبالتالي ولكنه 

 ولكنالانسداد الميمن للمجاري التنفسية يساهم في إعطاء راحة وقتية لمرضى 
سرعان ما ينتكس المريض مرة أخرى ويدخل إلى المستشفى، وقد استنتج 

(Vathenen, et al., 1988)  بأن استخدام العلاج المنتظم يؤدي إلى السيطرة على
، وهناك دليل غير مؤكد من (4)الميمن للمجاري التنفسيةالانسداد علامات مرض 

ذات المستوى الميمن للمجاري التنفسية الانسداد قبل الدراسات السابقة عن مرضى 
الشديد بأن الفائدة الاساسية من العلاج الدوائي لتحسين تفريغ الرئتين أثناء اليفير 
وهذا قد يساعد على تقليل فرط الانتفاخ الديناميكي أثناء الاستراحة وخلال 

                                                           

1- Newall, C. et al., (2005). Op. cit, 60: 943-948. 

2- Geddes EL, et al., (2005). Op. cit, 99: 1440–1458. 

3- Paltiel W. et al., (2003). Op.cit, 124:468–473. 

4- Vathenen AS, et al., (1988). High-dose inhaled albuterol in severe chronic airflow 

limitation. Am Rev Respir Dis, 138:850–5. 
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 ,Berger & Smith)و  (Hay et al., 1998)، بينما وجد كل من (1)التمرين

في الثانية  القسريحجم اليفير بأن العلاج الدوائي لا يساعد في تحسين  (2000
لأنه لا يؤدي إلى ييادة قوة  PI,maxوالضغط الشهيقي الاقصى  FEV1الاولى

العضلات التنفسية التي لها دور مهم في تحسين مستوى المتغيرات المذكورة 
بعدم  اً واضح دليلاً ، ويرى الباحث عدم التحسن في هذه المتغيرات (3()2)أعلاه

حصول تحسن في وظيفة الرئة وييادة التحسن في قوة العضلات التنفسية وبالتالي 
 .(Belman et al., 1996)تكون النتيجة غير داعمة لما جاء به 

 
تبارات القبلية والبعدية نتائج الفروق بين الاخومناقشة عرض وتحليل  4-2

 .للمجموعات الثلاثة
 

عرض وتحليل نتائج الفروق بين الاختبارات القبلية والبعدية للمجموعة  4-2-1
 التجريبية الاولى.

(9جدول )  

ومستوى الدلالة  المحسوبة Tيبين قيم الأوساط الحسابية والانحرافات المعيارية وقيمة 
 .لاختبارات القبلية والبعدية للمجموعة التجريبية الاولىبين اوالدلالة الاحصائية 

الدلالة  T test البيني القبلي وحدة القياس المتغيرات
مستوى  المحسوبة ع س   ع س   الاحصائية

 الدلالة
FVC  (%) 78.87 9.04 85.18 3.31 3.31 0.005 معنوي 
FEV1 (%) 53.81 3.53 71.87 1.54 16.07 0.000 معنوي 

                                                           

1- Belman MJ, et al., (1996). Inhaled bronchodilators reduce dynamic hyperinflation 

during exercise in patients with chronic obstructive pulmonary disease. Am J 

Respir Crit Care Med, 153:967–75. 

2- Hay JG, et al., (1998). Bronchodilator reversibility, exercise performance and 

breathlessness in stable chronic obstructive pulmonary disease. Eur Respir J, 

5:659–64. 

3- Berger R, & Smith D. (2000). Effect of inhaled metaproterenol on exercise 

performance in patients with stable “fixed” airway obstruction. Am Rev Respir 

Dis, 138:624–9. 
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FEV1\FVC  (%) 68.37 5.05 87.37 2.62 14.9 0.000 معنوي 
PEFR (%) 39.25 7.63 86.75 3.27 20.6 0.000 معنوي 

6MWD   ()406.9 متر
3 

28.9
1 

570.3 44.2
8 

 معنوي 0.000 10.48

Spo2  قبل
  6MWDأختبار 

 معنوي 0.000 5.32 0.71 97.87 1.75 95.5 (%)

Spo2  بعد
  6MWDأختبار 

 معنوي 0.02 3.84 1.35 94.68 2.47 92.62 ((%

PI,max   (cm H2O) 48.00 4.08 49.25 4.38 2.26 0.04 معنوي 
VAS 

في ضيق التنفس 
  دق 1

 معنوي 0.014 2.78 0.71 0.87 1.34 1.93 )درجة(

VAS 
في ضيق التنفس 

  دق 2

 معنوي 0.000 4.52 0.94 2.68 1.40 4.37 )درجة(

VAS 
في ضيق التنفس 

  دق 3

 معنوي 0.001 3.91 1.02 4.87 1.60 6.81 )درجة(

 (.0.05مستوى الدلالة ) (،16حجم العينة )
 
مستوى دلالة الاختبار أصغر من قيم  ( أن جميع9) الجدولمن ين تبي

( وهذا يعني وجود فروق معنوية في جميع 0.05مستوى الدلالة الاحصائية )
 المتغيرات المبحوثة ولصالح البعدية وكما يأتي:

 
( 3.31)( المحسييوبة T(: كانييت قيميية )FVC) فييي متغييير السييعة الحيوييية القسييرية -

 ( وهييذا0.05) الاحصييائية دلاليةالمين مسييتوى  أصييغر (0.005مسييتوى دلالية ) عنيد
 والبعدي ولصالح البعدي.معنوي بين الاختبارين القبلي  فرق يعني وجود
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( T)بلغييييت قيميييية : (FEV1)فييييي الثانييييية الاولييييى القسييييريحجييييم اليفييييير متغييييير فييييي  -
 دلالييييةالميييين مسييييتوى  أصييييغر )0.000(مسييييتوى دلاليييية  عنييييد )16.07 (المحسييييوبة 
والبعييدي معنييوي بييين الاختبييارين القبلييي  فييرق يعنييي وجييود ( وهييذا0.05) الاحصييائية

   .ولصالح البعدي
 عنيييييد )14.9( المحسيييييوبة )T) (: بلغيييييت قيميييييةFEV1\FVCنسيييييبة ) متغيييييير فيييييي -

يعنيي  ( وهيذا0.05) الاحصيائية دلاليةالمن مستوى  أصغر )0.000(مستوى دلالة 
   .والبعدي ولصالح البعديمعنوي بين الاختبارين القبلي  فرق وجود

المحسيوبة ( T)قيمية  كانيت (:PEFR)معيدل انسييا  اليفيير ذروةقياس متغيير في  -
 الاحصييائية دلاليةالمين مسيتوى  أصييغروهيي  (0.000مسيتوى دلالية ) عنيد (20.6)
ولصيييالح والبعيييدي معنيييوي بيييين الاختبيييارين القبليييي  فيييرق يعنيييي وجيييود ( وهيييذا0.05)

 .البعدي
 (10.48( المحسيوبة )T)بلغيت قيمية (: 6MWDTدقيائق ) 6أختبار المشي في  - 

 ( وهييذا0.05) الاحصييائية دلاليةالمين مسييتوى  أصييغر (0.000مسييتوى دلالية ) عنيد
 والبعدي ولصالح البعدي.معنوي بين الاختبارين القبلي  فرق يعني وجود

( T)بلغيت قيمية  (:6MWDقبيل أختبيار ) (Spo2) متغير التشبع الاوكسيجينيفي  -
 دلاليييييةالمييييين مسيييييتوى  أصيييييغر (0.000مسيييييتوى دلالييييية ) عنيييييد (5.32المحسيييييوبة )
والبعييدي معنييوي بييين الاختبييارين القبلييي  فييرق يعنييي وجييود ( وهييذا0.05) الاحصييائية

 ولصالح البعدي.
( T)بلغييييييت قيميييييية  (:6MWDبعييييييد أختبييييييار ) (Spo2) فييييييي التشييييييبع الاوكسييييييجيني -

 دلاليييةالمييين مسيييتوى  أصيييغروهيييي  (0.02مسيييتوى دلالييية ) عنيييد (3.84المحسيييوبة )
والبعييدي معنييوي بييين الاختبييارين القبلييي  فييرق يعنييي وجييود ( وهييذا0.05) الاحصييائية

 ولصالح البعدي.
( T)بلغيت قيمية (: فقيد PI,maxالضيغط الشيهيقي الاقصيى ) قيياسأما فيي متغيير  -

 دلاليييةالمييين مسيييتوى  أصيييغروهيييي  (0.04مسيييتوى دلالييية ) عنيييد (2.26المحسيييوبة )
والبعييدي معنييوي بييين الاختبييارين القبلييي  فييرق يعنييي وجييود ( وهييذا0.05) الاحصييائية

 ولصالح البعدي.
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المحسييوبة  Tبلغيت قيمية : فقيد فيي الدقيقية الاوليى( ضييق التينفس VASمتغيير)فيي  -
 الاحصييائية دلالييةالميين مسييتوى  أصييغروهييي  (0.014مسييتوى دلاليية ) عنييد (2.78)
والبعيييدي ولصيييالح معنيييوي بيييين الاختبيييارين القبليييي  فيييرق يعنيييي وجيييود وهيييذا( 0.05)

 البعدي.
المحسيوبة  (T)بلغيت قيمية فقد  الثانية:في الدقيقة ( ضيق التنفس VASمتغير)في  -
 الاحصييائية دلالييةالميين مسييتوى  أصييغروهييي  (0.000مسييتوى دلاليية ) عنييد (4.52)
والبعيييدي ولصيييالح معنيييوي بيييين الاختبيييارين القبليييي  فيييرق يعنيييي وجيييود ( وهيييذا0.05)

 البعدي.
 (3.91) (T)بلغيت قيمية فقيد  الثالثية:فيي الدقيقية ( ضييق التينفس VASمتغيير)في  -

( 0.05) الاحصيائية دلاليةالمين مسيتوى  أصيغروهيي  (0.001مسيتوى دلالية ) عنيد
 البعدي.والبعدي ولصالح معنوي بين الاختبارين القبلي  فرق يعني وجود وهذا

  
عرض وتحليل نتائج الفروق بين الاختبارات القبلية والبعدية للمجموعة  4-2-2

 التجريبية الثانية.
(10جدول )  

ومستوى الدلالة  المحسوبة Tيبين قيم الأوساط الحسابية والانحرافات المعيارية وقيمة 
 الثانيةوالدلالة الاحصائية للاختبارات القبلية والبعدية للمجموعة التجريبية 

الدلالة  T test البيني القبلي وحدة القياس المتغيرات
مستوى  المحسوبة ع س   ع س   الاحصائية

 الدلالة
FVC  (%) 78.56 5.6 85.87 2.47 6.7 0.000 معنوي 
FEV1 (%) 54 3.66 73.06 1.65 16.33 0.000 معنوي 

FEV1\FVC  (%) 68.75 5.56 86.06 1.23 11.9 0.000 معنوي 
PEFR (%) 40.50 2.65 91.75 2.14 85.12 0.000 معنوي 

6MWD   ()معنوي 0.000 11.32 45.08 590.1 26.64 412.5 متر 
Spo2  معنوي 0.01 4.16 0.73 98.00 1.76 95.93 (%)قبل 
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  6MWDأختبار 
Spo2  بعد
  6MWDأختبار 

 معنوي 0.000 7.4  1.62 95.12 2.19 92.81 ((%

PI,max   (cm H2O) 45.87 4.01 50.25 4.71 4.41 0.01 معنوي 
VAS 

في ضيق التنفس 
  دق 1

 معنوي 0.01 3.88 0.47 0.31 2.33 2.68 )درجة(

VAS 
في ضيق التنفس 

  دق 2

 معنوي 0.000 6.44 0.77 1.75 1.99 5.12 )درجة(

VAS 
في ضيق التنفس 

  دق 3

 معنوي 0.000 8.34 0.96 3.56 1.45 7.43 )درجة(

 (0.05(، مستوى الدلالة )16)حجم العينة 
 

مستوى الدلالة للمتغيرات أصغر قيم  ( أن جميع01) الجدولمن ين تبي
( وهذا يعني وجود فروق معنوية بين 0.05من مستوى الدلالة الاحصائية )

الاختبارات القبلية والبعدية في جميع المتغيرات المبحوثة ولصالح البعدية وكما 
 يأتي:

 
مسييتوى  عنييد( 6.7)( المحسييوبة T(: كانييت قيميية )FVC) القسييريةالسييعة الحيوييية  -

يعنييي  ( وهييذا0.05) الاحصييائية دلالييةالميين مسييتوى  أصييغروهييي  (0.000دلاليية )
 والبعدي ولصالح البعدي.معنوي بين الاختبارين القبلي  فرق وجود

 (T)قيميييية كانييييت  (:FEV1)فييييي الثانييييية الاولييييى القسييييريحجييييم اليفييييير متغييييير فييييي  -
 دلاليةالمين مسيتوى  أصيغروهيي  )0.000(مستوى دلالية  عند) 16.33(المحسوبة 
معنيييوي بيييين  فيييرق يعنيييي وجيييود ( وهيييذا15) درجييية حريييية( تحيييت 0.05) الاحصيييائية

 .والبعدي ولصالح البعديالاختبارين القبلي 
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مسيتوى  عنيد) 11.9 ( هي (FEV1\FVCالمحسوبة لمتغير نسبة ) T كانت قيمة -
يعنييي  ( وهييذا0.05) الاحصييائية دلالييةالميين مسييتوى  أصييغر وهييي )0.000(دلاليية 
 .والبعدي ولصالح البعديمعنوي بين الاختبارين القبلي  فرق وجود

المحسيوبة  (T)قيمية  كانت (:PEFR) نسيا  اليفيرامعدل  ذروةقياس متغير في  -
 الاحصييييائية دلالييييةالميييين مسييييتوى  أصييييغر (0.000مسييييتوى دلاليييية ) عنييييد (85.12)
والبعيييدي ولصيييالح معنيييوي بيييين الاختبيييارين القبليييي  فيييرق يعنيييي وجيييود وهيييذا( 0.05)

 .البعدي
دقيائق  6أختبيار المشيي والمتمثيل بالمحسيوبة لمتغيير القابليية البدنيية  Tبلغت قيمة  -
(6MWDT) (11.32) دلاليييةالمييين مسيييتوى  أصيييغر (0.000مسيييتوى دلالييية ) عنيييد 

والبعييدي معنييوي بييين الاختبييارين القبلييي  فييرق يعنييي وجييود ( وهييذا0.05) الاحصييائية
 ولصالح البعدي.

بلغييت قيميية فقييد  (:6MWDقبييل أختبييار ) (Spo2) متغييير التشييبع الاوكسييجينيفييي  -
(T) ( 4.16المحسيييوبة) دلالييييةالمييين مسييييتوى  أصييييغر (0.01مسيييتوى دلاليييية ) عنييييد 

 والبعييديمعنييوي بييين الاختبييارين القبلييي  فييرق يعنييي وجييود ( وهييذا0.05) الاحصييائية
 ولصالح البعدي.

بلغييت قيميية فقييد  (:6MWDبعييد أختبييار ) (Spo2) أمييا متغييير التشييبع الاوكسييجيني -
T ( 7.4المحسييوبة) دلالييةالميين مسييتوى  أصييغروهييي  (0.000مسييتوى دلاليية ) عنييد 

والبعييدي معنييوي بييين الاختبييارين القبلييي  فييرق يعنييي وجييود ( وهييذا0.05) الاحصييائية
 ولصالح البعدي.

 (PI,maxالضيييغط الشييهيقي الاقصيييى ) قييياسالمحسييوبة لمتغيييير  (T)بلغييت قيمييية  -
 الاحصييييييائية دلالييييييةالميييييين مسييييييتوى  أصييييييغر (0.01مسييييييتوى دلاليييييية ) عنييييييد (4.41)
والبعيييدي ولصيييالح معنيييوي بيييين الاختبيييارين القبليييي  فيييرق يعنيييي وجيييود ( وهيييذا0.05)

 البعدي.
المحسيوبة  (T)بلغت قيمة فقد  :في الدقيقة الاولى( ضيق التنفس VASمتغير)في  -
 الاحصييييييائية دلالييييييةالميييييين مسييييييتوى  أصييييييغر (0.01مسييييييتوى دلاليييييية ) عنييييييد (3.88)
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والبعيييدي ولصيييالح معنيييوي بيييين الاختبيييارين القبليييي  فيييرق يعنيييي وجيييود ( وهيييذا0.05)
 البعدي.

 (T)بلغييييت قيميييية فقييييد  الثانيييييةفييييي الدقيقيييية ( ضيييييق التيييينفس VASمتغييييير)أمييييا فييييي  -
 دلاليييييةالمييييين مسيييييتوى  أصيييييغر (0.000مسيييييتوى دلالييييية ) عنيييييد (6.44المحسيييييوبة )
والبعييدي معنييوي بييين الاختبييارين القبلييي  فييرق يعنييي وجييود ( وهييذا0.05) الاحصييائية

 ولصالح البعدي.
 (T)بلغييييت قيميييية فقييييد  الثالثييييةفييييي الدقيقيييية ( ضيييييق التيييينفس VASمتغييييير)أمييييا فييييي  -
 الاحصييائية دلاليةالمين مسيتوى  أصييغروهيي  (0.000مسيتوى دلالية ) عنيد (8.34)
والبعيييدي ولصيييالح معنيييوي بيييين الاختبيييارين القبليييي  فيييرق يعنيييي وجيييود ( وهيييذا0.05)

 البعدي.
 
للمجموعة  بين الاختبارات القبلية والبعديةعرض وتحليل نتائج الفروق  4-2-3

 الضابطة.
 (11جدول )

ومستوى الدلالة  المحسوبة Tيبين قيم الأوساط الحسابية والانحرافات المعيارية وقيمة 
 .الضابطةوالدلالة الاحصائية للاختبارات القبلية والبعدية للمجموعة 

الدلالة  T test البيني القبلي وحدة القياس المتغيرات
مستوى  المحسوبة ع س   ع س   الاحصائية

 الدلالة
FVC  (%) 78.81 6.00 78.93 5.8 1.00 0.33 عشوائي 
FEV1 (%) 53.63 3.3 57.00 7.30 1.50 0.15 عشوائي 

FEV1\FVC  (%) 68.19 5.90 72.5 6.14 12.02 0.16 عشوائي 

PEFR (%) 44.18 8.47 41.37 4.68 1.24 0.23 عشوائي 

6MWD   ()404.6 متر
8 

25.6
5 

398.0 21.9
7 

 عشوائي 0.55 0.605
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Spo2  قبل
  6MWDأختبار 

 عشوائي 0.35 0.96 2.24 94.87 2.48 95.18 (%)

Spo2  بعد
  6MWDأختبار 

 عشوائي 0.771 0.293 2.56 93.25 2.90 93.18 ((%

PI,max   (cm H2O) 44.75 4.53 44.18 4.27 1.37 0.18 عشوائي 

VAS 
في ضيق التنفس 

  دق 1

 عشوائي 0.93 0.083 1.93 3.00 2.14 3.06 )درجة(

VAS 
في ضيق التنفس 

  دق 2

 عشوائي 0.66 0.43 1.40 5.37 1.50 5.43 )درجة(

VAS 
في ضيق التنفس 

  دق 3

 عشوائي 0.21 1.29 1.09 7.50 1.34 7.75 )درجة(

 (0.05(، مستوى الدلالة )16حجم العينة )
 

مستوى الدلالة للمتغيرات هي أكبر قيم  ( أن جميع11) الجدولمن ين تبي
( وهذا يعني عدم وجود فروق معنوية بين 0.05من مستوى الدلالة الاحصائية )

 في جميع المتغيرات المبحوثة.الاختبارات القبلية والبعدية 
 

 عند( 1.00)المحسوبة  Tقيمة  : بلغت(FVC) في متغير السعة الحيوية القسرية -
( وهذا 0.05) الاحصائية دلالةالمن مستوى  أكبر وهي (0.33مستوى دلالة )
 والبعدي. معنوي بين الاختبارين القبلي  فرق يعني عدم وجود

( T)بلغييييت قيميييية  (:FEV1)فييييي الثانييييية الاولييييى القسييييريحجييييم اليفييييير متغييييير فييييي  -
 دلاليييةالمييين مسيييتوى  أكبييير وهيييي) 0.15(مسيييتوى دلالييية  عنيييد )1.50المحسيييوبة )
معنيييوي بيييين الاختبيييارين القبلييييي  فيييرق ( وهيييذا يعنيييي عيييدم وجيييود0.05) الاحصيييائية
 والبعدي.
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مسيييتوى  عنيييد )12.02 ( هيييي (:FEV1\FVCالمحسيييوبة لمتغيييير نسيييبة ) T قيمييية -
( وهيذا يعنيي عيدم 0.05) الاحصيائية دلاليةالمين مسيتوى  أكبير وهيي )0.16(دلالة 
 والبعدي.معنوي بين الاختبارين القبلي  فرق وجود

المحسيييييوبة  (T)بلغيييييت قيمييييية  (:PEFR)معيييييدل انسييييييا  اليفيييييير ذروةمتغيييييير فيييييي  -
 الاحصيييائية دلاليييةالمييين مسيييتوى  أكبييير وهيييي (0.23مسيييتوى دلالييية ) عنيييد (1.24)
 والبعدي. معنوي بين الاختبارين القبلي  فرق ( وهذا يعني عدم وجود0.05)
دقييائق  6أختبييار المشييي والمتمثييل بالمحسييوبة لمتغييير القابلييية البدنييية  Tبلغيت قيميية  -
(6MWDT) (0.605) دلاليةالمين مسيتوى  أكبيروهيي  (0.55مسيتوى دلالية ) عند 

معنيييوي بيييين الاختبيييارين القبلييييي  فيييرق وجيييود( وهيييذا يعنيييي عيييدم 0.05) الاحصيييائية
 والبعدي. 

( T)بلغيت قيمية  (:6MWDقبيل أختبيار ) (Spo2) متغيير التشيبع الاوكسيجينيفي  -
 دلالييييةالميييين مسييييتوى  أكبييييروهييييي  (0.35مسييييتوى دلاليييية ) عنييييد (0.96المحسييييوبة )
معنيييوي بيييين الاختبيييارين القبلييييي  فيييرق ( وهيييذا يعنيييي عيييدم وجيييود0.05) الاحصيييائية
 والبعدي. 

 (T)بلغيت قيميية  (:6MWDبعيد أختبيار ) (Spo2) متغيير التشيبع الاوكسيجينيفيي  -
 دلالييةالميين مسييتوى  أكبييروهييي  (0.771مسييتوى دلاليية ) عنييد (0.293المحسييوبة )
معنيييوي بيييين الاختبيييارين القبلييييي  فيييرق ( وهيييذا يعنيييي عيييدم وجيييود0.05) الاحصيييائية
 والبعدي. 

 (PI,maxالضيييغط الشيييهيقي الاقصيييى ) قيييياسالمحسيييوبة لمتغيييير  (T)بلغيييت قيمييية  -
 الاحصيييائية دلاليييةالمييين مسيييتوى  أكبيييروهيييي  (0.18مسيييتوى دلالييية ) عنيييد (1.37)
 والبعدي.معنوي بين الاختبارين القبلي  فرق ( وهذا يعني عدم وجود0.05)
المحسييوبة  (T)بلغييت قيميية  :فييي الدقيقيية الاولييى( ضيييق التيينفس VASمتغييير)فييي  -
 الاحصيييائية دلالييةالميين مسييتوى  أكبيييروهييي  (0.93دلاليية )مسييتوى  عنييد (0.083)
 والبعدي.معنوي بين الاختبارين القبلي  فرق ( وهذا يعني عدم وجود0.05)
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المحسيييوبة  (T)بلغيييت قيمييية  الثانيييية:فيييي الدقيقييية ( ضييييق التييينفس VASمتغيييير)فيييي  -
( 0.05) الاحصييائية دلاليةالمين مسيتوى  أكبيير (0.66مسيتوى دلالية ) عنيد (0.43)

 والبعدي. معنوي بين الاختبارين القبلي  فرق وهذا يعني عدم وجود
المحسيييوبة  (T)بلغيييت قيمييية  الثالثييية:فيييي الدقيقييية ( ضييييق التييينفس VASمتغيييير)فيييي  -
 الاحصيييائية دلاليييةالمييين مسيييتوى  أكبيييروهيييي  (0.21مسيييتوى دلالييية ) عنيييد (1.29)
 والبعدي. معنوي بين الاختبارين القبلي  فرق ( وهذا يعني عدم وجود0.05)
 
تبارات القبلية والبعدية للمجموعات نتائج الفروق بين الاخمناقشة  4-2-4

 .الثلاثة
في المتغيرات المبحوثة والتي حاصل تطور ( بوجود 9،10اظهر جدول )

بالاسلو  خاصة علاجية  تمرينات الذي تظمن التأهيليالباحث إلى المنهج  هايفسر 
تحسين عمل التي استهدفت وجهاي تحميل العتبة الهوائية متوسط الشدة الفتري 

مناسبة لقابلية وذلك من خلال أداء تكرارات وفترات راحة  الجهاي التنفسيعضلات 
الذي أدى  المستخدمة الأمر التأهيليةالتخطيط العلمي المبرمج للوحدات المريض و 

لامريكية لأمراض كل من الجمعيتين البريطانية وا وقد اكد ذلك إلى هذا التطور،
الجهاي التنفسي بأن البرامج التأهيلية تييد من تحسن القابلية البدنية وضيق التنفس 

وبالتالي تحسين النظام التنفسي بشكل  الانسداد الميمن للمجاري التنفسيةلمرضى 
بأن تدري  القوة العضلية  et al., 2002)  (Francisco، وقد وجد(2(،)1)كامل

والتحمل العضلي لمدة ثلاثة أشهر يؤدي إلى تحسين الحالة الوظيفية لمرضى 
، في حين (3)وكذلك تحسين السعة الحيوية القسريةالميمن للمجاري التنفسية الانسداد 

بأن استخدام برامج التأهيل التي تتضمن تمارين et al.,  (Thomas (2000وجد 

                                                           

1- British Thoracic Society, (2001). Pulmonary rehabilitation, Thorax, 56:827–83.  

2- American Thoracic Society, (1999). Pulmonary rehabilitation, Am J Respir Crit 

Care Med, 159:1666–1682. 

3- Francisco, O. et al., (2002). Comparison of Effects of Strength and Endurance 

Training in Patients with Chronic Obstructive Pulmonary Disease, Am J Respir 

Crit Care Med, 166:669–674. 
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للأطراف العليا تؤدي إلى تحسين عمل الجهاي التنفسي والتهوية الرئوية فضلًا عن 
 . (1) الانسداد الميمن للمجاري التنفسيةالسعة الحيوية القسرية لمرضى 

العتبة الهوائية عند  تحميل أستخدام جهايوقد وجد بعض الباحثين بان 
وآلية عمل  التنفسي الجهايعضلات ساعد في تحسين عمل ي ةرفع الذراع المسند
نتيجة الضغط والمقاومة العالية التي تتولد أثناء أستخدام وذلك الحجا  الحاجي 
تناس  قابلية المريض والضغط  التحكم بمقدار الشدة التيمن خلال الجهاي وكذلك 

للمجموعة التجريبية ( FVCالتحسن في نسبة )أسناد، وان بتولد بسب  رفع الذراع الم
العتبة الهوائية عند رفع تحميل جهاي  استخدامب التأهيلإلا نتيجة تأثير ما هو الثانية 

 (Fatma, 2009) الذراع غير المسند المركي على العضلات التنفسية، إذ وجدت

 90جهاي العتبة الهوائية والذراع مرفوع بياوية  استخدامأسابيع من التأهيل ب 6بأن 
 20بالاسبوع والفترة الكلية للبرنامج الواحد أيام  5درجة أمام الجسم مع الاسناد، وبي 

يؤدي إلى تحسين وظيفة  % من الضغط الشهيقي الاقصى25دقيقة وبشدة تبدأ من 
وتقليل مدة البقاء في المستشفى بعد العمليات  (FEV1 and FVC)التهوية الرئوية 

ة والسب  في ذلك ييادة قو الميمن للمجاري التنفسية الانسداد الجراحية لمرضى 
الحجا  الحاجي وتحسن آليات التنفس التي تؤدي إلى تمدد عضلات القفص عضلة 

الصدري وييادة تجويفه والتي تنعكس في ييادة الوظيفة الرئوية والتي بدورها تؤدي 
 .(2)حالته الطبيعيةالتنفسية المتضررة ليعود المريض الى إلى إعادة أستشفاء الوظيفة 

ن اظهر وجود تحسن لكلا المجموعتان التجريبيت (FEV1)في متغير 
بأن برامج التأهيل   Kok (Alison & 2003(وتتفق هذه النتيجة مع ما توصل له 

يقلل من معدل الشدة  المرتفعبالاسلو  الفتري  العلاجيةالتمارين  استخدامالرئوية ب
، (3)التنفسيةالميمن للمجاري الانسداد الوفيات والدخول إلى المستشفى لمرضى 

                                                           

1- Thomas A. et al., (2000). Respiratory Muscle Endurance Training in Chronic 

Obstructive Pulmonary Disease, Impact on Exercise Capacity, Dyspnea, and 

Quality of Life, Am J Respir Crit Care Med, 162. pp 1709–1714.  

2- Fatma A.M, (2012).  Does Inspiratory Muscle Training Following Thoracic 

Surgery Have an Effect On The Outcomes? Journal of American Science, 8(3) 

141-145.  

3- Alison B. & Kok P., (2003). A Simple Pulmonary Rehabilitation Program 

Improves Health Outcomes and Reduces Hospital Utilization in Patients with 

COPD, CHEST, 124:94–97.   
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إلى نفس النتيجة وهو أن التأهيل الرئوي  (Thierry et al., 2005)وتوصل 
يساهم في تقليل أعراض  الشدة المرتفعبالاسلو  الفتري  العلاجيةالتمارين  استخدامب

 .(1)وتحسين فعالية الحياة اليوميةالميمن للمجاري التنفسية الانسداد مرض 
 اسييتخدامبييأن التأهيييل ب (Nickerson & Keens, 1982) وقييد وجييد

فيي بيرامج  اً ومهمي اً يكيون أساسيي ةالعتبة الهوائيية عنيد رفيع اليذراع المسيندتحميل جهاي 
لأن هيؤلاء المرضيى يتوليد الميمن للمجاري التنفسيية الانسداد التأهيل الرئوية لمرضى 

 ي، إذ أن التدري  بهيذا الجهيا(2)لديهم ضغط عالٍ على الحجا  الحاجي في كل نفس
ن يسيييياعد علييييى تنمييييية الضييييغط الشييييهيقي الاقصييييى وقييييوة وتحمييييل ان مرفوعتييييوالييييذراعا

، وهييييييييييذا يتفييييييييييق مييييييييييع (3)(FEV1&FVC) العضييييييييييلة الشييييييييييهيقية والوظيفيييييييييية الرئوييييييييييية
(Folgering & Rooyackers, 1998) جهيياي  اسييتخدامبييأن التأهيييل الرئييوي ب

وبالتيالي تحسيين  FEV1العتبة الهوائيية يسياعد بشيكل كبيير فيي تحسيين نسيبة تحميل 
    .(4) الانسداد الميمن للمجاري التنفسيةنسبة ضيق التنفس لمرضى 
ن ان التجريبيتياظهير تحسين لكيلا المجموعتي FEV1\FVCفيي متغيير نسيبة 

( FEV1و ) (FVCإذ يعتميييد هيييذا المتغيييير عليييى ميييدى التحسييين الحاصيييل فيييي نسيييبة )
مييا تقييدم ونتيجيية (، وميين خييلال FVC( علييى )FEV1لأن نتيجتييه هييي حاصييل قسييمة )

التحسييييييين فيييييييي المتغييييييييرين الميييييييذكورين أعيييييييلاه أدى إليييييييى ظهيييييييور تحسييييييين فيييييييي نسيييييييبة 
(FEV1\FVCوهييذا أكييده ) (Newall et al., 2005):  التمييارين العلاجيييةبييأن 
( وبالتييالي FEV1( و )FVCالتنفسييية يييؤدي إلييى تحسييين عمييل كييل ميين ) تلعضييلال

 .(5)عليهما بالتأكيد( لأنه يعتمد FEV1\FVCيؤدي إلى تحسين نسبة )

                                                           

1- Thierry, et al., (2005). Pulmonary Rehabilitation in Chronic Obstructive 

Pulmonary Disease, Am J Respir Crit Care Med, 172:19–38.  

2- Nickerson BG, & Keens TG., (1982). Measuring ventilatory muscle endurance in 

humans as sustainable inspiratory pressure, J Appl Physiol, 52: 768–772. 

3- Clanton TL, et al., (1985). Inspiratory muscle conditioning using a threshold 

loading device, Chest, 96: 62–66. 

4- Folgering H. & Rooyackers J., (1998). Pulmonary rehabilitation in chronic 

obstructive pulmonary disease, Eur Respir J, 11: 520–523. 

5- Newall, C. et al., (2005). Exercise training and inspiratory muscle training in 

patients with COPD, Thorax, 60: 943-948.  
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العتبييية الهوائيييية وبشيييدة تبيييدأ مييين تحمييييل جهييياي  اسيييتخدامأن ييييرى الباحيييث 
مييييين الضيييييغط الشيييييهيقي الاقصيييييى واليييييذراعان % 70% وتييييييداد تيييييدريجياً لتصيييييل 60

ن أمييييام الجسييييم بييييدون أسييييناد كييييان لهييييا الاثيييير الكبييييير فييييي تحسييييين المتغيييييرين مرفوعتييييا
بيأن تيدري   (Lisboa et al., 1997)تتفيق هيذه النتيجية ميع ميا اسيتنتجه  و  السابقين

% مين الضيغط 50العتبية الهوائيية وبشيدة تحمييل جهياي  استخدامالعضلات التنفسية ب
 FEV1\FVCلتحسيين مسيتوى ضييق التينفس ونسيبة  اً الشهيقي الاقصيى يكيون ملائمي

داء فعاليييات الحيييياة اليوميييية وتقليييل نسيييبة التمثييييل الغييذائي أثنييياء   التميييارين العلاجييييةوا 
 .  (1)الميمن للمجاري التنفسيةالانسداد لمرضى 

سيييياهم البرنييييامج التييييأهيلي إذ معييييدل انسيييييا  اليفييييير  ذروةأمييييا فييييي متغييييير 
إلى تحسين قوة العضلات التنفسية والتي انعكست بشيكل  العلاجيةالتمارين  استخدامب

حجيييم اليفيييير واليييذي ليييه علاقييية وثيقييية ميييع المتغييييرين هيييذا المتغيييير دقييييق فيييي تحسييين 
( وبعضييييلات FVC( والسييييعة الحيوييييية القسييييرية )FEV1)فييييي الثانييييية الاولييييى القسييييري

نفس الجهاي التنفسي وجميع هذه المتغيرات تساهم بشكل مباشر في تحسين ضييق التي
 & O’Donnell) ، وقييد وجييدالانسييداد الميييمن للمجيياري التنفسيييةلييدى مرضييى 

Webb 1993 ) للأطييراف السييفلى والعليييا تييؤدي إلييى تحسييين  العلاجيييةبييأن التمييارين
الانسيداد الحالة الوظيفية للجهياي التنفسيي وتيييد مين قيوة العضيلات التنفسيية لمرضيى 

بييأن التمييارين  (Alison et al., 1998)، بينمييا وجييد (2)الميييمن للمجيياري التنفسييية
الخاصيية بالييذراع تحسيين ميين التهوييية الرئوييية والقابلييية البدنييية أو تسيياعد علييى تبيياط  
تيييدهور الحالييية الصيييحية عنيييد مقارنتهيييا بالتميييارين الخاصييية بيييالرجلين ليييدى الاشيييخاص 

 .  (3)الاصحاء

                                                           

1- Lisboa C. et al., (1997). Inspiratory muscle training in chronic airflow limitation: 

effect on exercise performance, Eur Respir J, 10: 537–542. 

2- O’Donnell DE, & Webb KA., (1993). Exertional breathlessness in patients with 

chronic airflow limitation: the role of lung hyperinflation, Am Rev Respir Dis, 

148:1351–1357 

3- Alison JA, et al., (1998). End-expiratory lung volume during arm and leg exercise 

in normal subjects and patients with cystic fibrosis. Am J Respir Crit Care Med, 
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التيييي تسييياعد فيييي الوقيييت المهمييية  هيييذا المؤشييير أحيييد المؤشيييرات كميييا يعيييد
 ,William & Terry)الحاضر في معرفة مدى ضيق التنفس للمرضى، وقد أشار 

بييييأن التييييدري  بالمقاوميييية يييييؤثر بشييييكل كبييييير عنييييدما يييييؤدى بتكييييرارات وشييييدد  (2001
صحيحة ويسياعد فيي تحسيين قيوة وتحميل العضيلات التنفسيية وبالتيالي تحسيين ضييق 

أهمييية فييي تحسييين كييل ميين  العتبيية الهوائييية ذوالتيينفس، إذ وجييد الباحثييان بييأن جهيياي 
( FEV1)فيييي الثانيييية الاوليييى القسيييريحجيييم اليفيييير ( و FVC)السيييعة الحيويييية القسيييرية 

السييعة الحيوييية القسييرية مقسييوم علييى  فييي الثانييية الاولييى القسييريحجييم اليفييير ونسييبة 
(FEV1\FVC و )معدل انسييا  اليفيير ذروة(PEFR)  نسييا  الشيهيق امعيدل  ذروةو
(PIFR( وأقصى قوة لليفير )PEX)(1). 

الانسييييداد الميييييمن فييييي القابلييييية البدنييييية لمرضييييى التحسيييين يعيييييو الباحييييث و 
إليييى تيييأثير البرنيييامج التيييأهيلي المتضيييمن تميييارين لكيييلا المجموعتيييان  للمجييياري التنفسيييية

فيييي تحسيييين قيييوة وتحميييل العضيييلات  وجهييياي تحمييييل العتبييية الهوائيييية لليييذراعين علاجيييية
التنفسية والذي بدوره يؤثر في ييادة حجيم الاوكسيجين اليداخل إليى اليرئتين وحجيم ثياني 
أوكسيد الكاربون الخيارج منهيا مميا يسياعد عليى تحسين الحالية الوظيفيية لليرئتين وتقلييل 
الضييغط الواقييع علييى الحجييا  الحيياجي أثنيياء التيينفس نتيجيية ضييعف العضييلات التنفسييية 

الذي ينيتج عنيه تحسين فيي عميل عضيلات الجسيم لاداء واجبيات الحيياة اليوميية وهيذه و 
النتيجيية تتفييق مييع نتييائج بعييض الدراسييات السييابقة والتييي وجييدت بييأن تييدري  العضييلات 

وييييادة قابلييية المشييي وتحسييين  (2)التنفسييية يييؤدي إلييى تقليييل الاحسيياس بضيييق التيينفس
. وقيد وجيدت دراسية أخيرى (3) للمجاري التنفسيةالانسداد الميمن نوعية الحياة لمرضى 

للأطيراف العلييا تسياعد عليى تقويية العضيلات التنفسيية وبالتيالي  العلاجيةبأن التمارين 
(، ووقيت التحميل وتقلييل ضييق VE(، والتهوية الرئوية )VO2ييادة حجم الأوكسجين )

                                                           
1- William E. & Terry L. (2001). The Effects of Respiratory Muscle Training On Maximal and 

Submaximal Cardiovascular And Pulmonary Measurements, Eur Respir J, 11: 238–243.  

2- Harver A, et al., (1989). Targeted inspiratory muscle training improves respiratory 

muscle function and reduces dyspnea in patients with COPD, Ann Intern Med, 

111:117–124 

3- Hildegard SR, et al., (2001). Inspiratory muscle training in patients with COPD, 

Chest, 120:748–756. 
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ن أميييام مرفوعتيييا كميييا أن اسيييتخدام جهييياي تحمييييل العتبييية الهوائيييية واليييذراعان، (1)التييينفس
تحسييين قييوة العضييلات التنفسييية )الشييهيقية يييؤدي إلييى بييدون أسييناد  °90الجسييم بياوييية 

واليفيرية( وعمل الحجا  الحاجي ويييادة التجوييف الصيدري وتوسيع القصيبات الهوائيية 
لييتلائم كمييية الهييواء الييداخل إلييى الييرئتين وييييادة كفيياءة عملهييا فييي التبييادل الغييايي ممييا 

فية من الاوكسجين للعضلات العاملية أثنياء إداء المشيي وبينفس الوقيت يوفر كميات كا
أخر التخلص من ثاني أوكسيد الكاربون وهذا سوف يساعد في تقلييل ضييق التينفس وتي

تتفق نتيجة الدراسية الحاليية ميع الدراسيات السيابقة ظهور التع  عند هؤلاء المرضى، و 
 ةتبة الهوائية عند رفع الذراع المسيندالعتحميل جهاي  استخدامالتي أكدت بأن التأهيل ب

 الانسيداد المييمن للمجياري التنفسييةيعطي نتائج قياسية جيدة لمرضى  ةأو غير المسند
فييي الوظييائف الرئوييية وضيييق التيينفس والقابلييية البدنييية ميين خييلال ييييادة مسييافة المشييي 

 .(6()5()4()3()2)بشكل معنوي
تتفيييق نتيييائج الدراسييية ( Spo2نسيييبة التشيييبع الاوكسيييجيني )أميييا فيييي متغيييير 

قبيل وبعيد  في هذا المتغيرالحالية مع بعض الدراسات التي وجدت بأن الييادة الطفيفة 
دقائق يكون ذات تيأثير مهيم فيي تحسين مسيتوى القابليية البدنيية وتقلييل  6أختبار مشي 

ويعييييييو الباحيييييث التحسييييين الحاصيييييل فيييييي نسيييييبة التشيييييبع  (7)الاحسييييياس بضييييييق التييييينفس
عين التحسين فيي قيوة وتحميل  اً دقيائق كيان ناتجي 6الاوكسجيني قبل وبعد أختبيار مشيي 

إليى يييادة التهويية الرئويية مميا ينيتج عنيه يييادة بيدورها العضلات التنفسية والتيي تيؤدي 
 تأهيييييلأن كمييييية الاوكسييييجين بالييييدم )التشييييبع الاوكسييييجيني(، فييييي حييييين أكييييد أخييييرون بيييي

لمدة شيهرين إليى ثلاثية الانسيداد المييمن للمجياري التنفسييةلمرضيى العضلات التنفسيية 
                                                           

1- Scott K, et al., (1997). Op. cit, 17 (3):171-177. 

2- Lisboa C. et al., (1994). Op.cit, 7:1266–1274. 

3- Dekhuijzen PNR, et al., (1991). Target-flow inspiratory muscle training during 

pulmonary rehabilitation in patients with COPD. Chest, 99: 128–133. 

4- Larson JL, et al., (1988). Inspiratory muscle training with a pressure threshold 

breathing device in patients with chronic obstructive pulmonary disease, Am Rev 

Respir Dis, 138:689-96. 

5- Preusser BA, et al., (1994). High- vs low-intensity inspiratory muscle interval 
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6- Lisboa C, et al., (1997). Op. cit, 10:537-42. 

7- Lomax, (2010). Inspiratory muscle training, altitude, and arterial oxygen 

desaturation: a preliminary investigation, Aviat Space Environ Med, 81(5):498-

501. 
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تييؤدي إلييى ييييادة مقييدار العمييل والوظيفيية لهييا ممييا  العلاجيييةالتمييارين  اسييتخدامشييهور ب
ويسييياعد عليييى والجهيييد  الراحيييةأثنييياء ييييؤثر بشيييكل ايجيييابي فيييي منحنيييى التبيييادل الغيييايي 

( ممييييا ينييييتج عنييييه 6MWD( قبييييل وبعييييد )Spo2الاوكسييييجيني )تحسييييين نسييييبة التشييييبع 
   .(1)تحسن في القابلية البدنية وضيق التنفس

عيييين الحييييد فييييي جسييييم المييييريض عنييييد حصييييول نقييييص بكمييييية الاوكسييييجين 
الطبيعي أثناء إداء الواجبات اليومية أو المشيي فانيه ييؤدي إليى الشيعور بالتعي  وعيدم 
القييدرة علييى إتمييام الواجيي  المطلييو  فضييلًا عيين الشييعور بضيييق التيينفس، وقييد وجييدت 

(Vanessa & Carolina 2011)  تحمييل بيأن تيدري  العضيلات التنفسيية بجهياي
بشيكل معنيوي فيي يييادة التشيبع الاوكسيجيني فيي  أسابيع يسياهم 8العتبة الهوائية لمدة 

، بينميييا وجييدت دراسيييات (2)(6MWDالييدم وبالتييالي يييييادة مسييافة المشيييي فييي اختبييار )
العتبييية الهوائيييية ييييؤدي إليييى يييييادة تحمييييل اخيييرى بيييأن تيييدري  العضيييلة اليفيريييية بجهييياي 

الجهيييد معنويييية فيييي الضيييغط اليفييييري الاقصيييى وتحسيييين مسيييتوى ضييييق التييينفس خيييلال 
( 6MWDوييادة مسافة المشي ونسيبة التشيبع الاوكسيجيني قبيل وبعيد أختبيار ) البدني

 .  (4()3) الانسداد الميمن للمجاري التنفسيةلمرضى 
ظهيييير تحسيييين معنييييوي فييييي كيييييلا  الضييييغط الشييييهيقي الاقصييييىفييييي متغييييير 

الباحيييث هيييذه النتيجييية إليييى العلاقييية الايجابيييية ميييا بيييين ن ويفسييير ان التجريبيتييياالمجموعتييي
التحسيين فييي قييوة العضييلات الشييهيقية وييييادة الضييغط الشييهيقي الاقصييى وهييذه النتيجيية 

بيأن التأهييل الرئييوي المرافيق ميع تييدري   (Sudo et al., 1997)تتفيق ميع ميا وجييده 
العضييلة الشييهيقية يسيياهم فييي تحسييين الوظيفيية الرئوييية وقييوة العضييلة الشييهيقية لمرضييى 

                                                           

1- Shad Ali, et al., (2014). The Effect of a Short-Term Pulmonary Rehabilitation on 

Exercise Capacity and Quality of Life in Patients Hospitalised with Acute 

Exacerbation of Chronic Obstructive Pulmonary Disease, Indian J Chest Dis 

Allied Sci, 56:13-19. 

2-  Vanessa, & Carolina (2011). Effects of inspiratory muscle training in COPD 

patients, Elsevier Journal, 33(1): 45-51  

3- Mota S, et al., (2007). Clinical outcomes of expiratory muscle training in severe 

COPD patients, Respir Med, 101(3):516–24.  

4- Suzuki S, et al., (1995). Expiratory muscle training and sensation of respiratory 

effort during exercise in normal subjects, Thorax, 50(4):366–70. 
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 ,.Serón et al)، كميا وجيد (1)ليدى الكبيار بيالعمرالميمن للمجاري التنفسية الانسداد 

التنفسييية والضييغط بييأن التييدري  لمييدة شييهرين يسيياعد فييي تحسييين قييوة العضييلة  (2005
 .  (2)( وبالتالي يقلل الاحساس بضيق التنفسPI,maxالشهيقي الاقصى )

ط مقاومة إضيافية يسلت يؤدي إلىجهاي تحميل العتبة الهوائية  إن استخدام
وبالتيييالي عيييدم الحاجييية للعميييل لتييينفس مميييا يسييياهم فيييي تحسيييين قوتهيييا عليييى عضيييلات ا

تتفيق نتيجية ، و المييمن للمجياري التنفسييةالانسيداد بشكل قصوي أثناء التنفس لمرضيى 
للتعيرف  (Lotters et al., 2002)الدراسة الحالية مع الدراسة التحليليية التيي أجراهيا 

عليييى أهيييم الدراسيييات التيييي اسيييتخدمت جهييياي العتبييية الهوائيييية عنيييد رفيييع اليييذراع لتيييدري  
ضييلة العضييلات التنفسييية فوجييد بييأن هييذا الجهيياي يسيياهم فييي ييييادة سييرعة انقبيياض الع

الشيييهيقية وقوتهيييا وتحملهيييا والتيييي يعنيييي يييييادة الضيييغط الشيييهيقي الاقصيييى، كميييا يقليييل 
الاحسييياس بضييييق التييينفس فيييي فتيييرة الراحييية وخيييلال إداء واجبيييات الحيييياة اليوميييية وقيييد 

الانسييداد اسييتنتج الباحييث بأهمييية إضييافة هكييذا أجهييية خييلال البييرامج التأهيلييية لمرضييى 
 .(3) الميمن للمجاري التنفسية

العلاجيية التمارين  استخدامتؤكد هذه النتائج على تأثير البرنامج التأهيلي ب
 السيييياندةفييييي تقوييييية العضييييلات التنفسييييية والعضييييلات  وجهيييياي تحميييييل العتبيييية الهوائييييية

الموجيودة فيي الرقبية مميا سياعد عليى تحسيين مسيتوى ضييق التينفس وقيد أكيدت بعييض 
أثر بيييالبرامج التأهيليييية نتيجييية الدراسيييات بيييأن ضييييق التييينفس ذات الشيييدة المتوسيييطة يتييي

 بيأن (Shahin et al., 2008)، وقيد وجيد (4)التحسين فيي وظيفية العضيلات التنفسيية
لمرضييييى  عضييييلات التيييينفس ضييييعفو ضيييييق المجيييياري التنفسييييية )القصييييبات الهوائييييية( 

بأقصيى حجيم لليرئتين وذليك لبقياء  يؤدي إلى التينفسالانسداد الميمن للمجاري التنفسية
                                                           

1- Sudo E, et al., (1997). The effects of pulmonary rehabilitation combined with 

inspiratory muscle training on pulmonary function and inspiratory muscle strength 

in elderly patients with chronic obstructive pulmonary disease, Nihon Ronen 

Igakkai Zasshi, 34(11):929-34. 

2- Serón P, et al., (2005). Effect of Inspiratory Muscle Training on Muscle Strength 

and Quality of Life in Patients With Chronic Airflow Limitation: a Randomized 

Controlled Trial, Arch Bronconeumol, (11) 41:601-6.  

3- Lotters F. et al., (2002). Effects of controlled inspiratory muscle training in 

patients with COPD: a meta-analysis, Eur Respir J, 20: 570–576.  

4- Siafakas, N.M. et al., (1995). Optimal assessment and management of chronic 

obstructive pulmonary disease (COPD), Eur Respir J, 8: 1398–1420. 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Sudo%20E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=9483953
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التنفسييية مفتوحيية وتولييد ضييغط أرتييدادي أكبير ميين قبييل الجهياي التنفسييي، فييي المجياري 
هذا النمط من التنفس )أي بأقصى حجم للرئتين( سوف يكيون عميل الحجيا  الحياجي 
فيييي الجييييء المتضيييرر بشيييدة أكبييير مييين الطبيعيييي، وقيييدرة تولييييد الضيييغط فيييي الحجيييا  

 ,.Babcock et al) ، وقد وجد(1)للخطر بشكل كبير اً الحاجي المسطح يكون معرض

إن تحسيييين قيييوة وتحميييل العضيييلات التنفسيييية تسييياعد فيييي إداء عميييل الحجيييا   (1995
، (2)الحيياجي بشييكل طبيعييي أثنيياء التيينفس والييذي بييدوره يييؤدي إلييى تقليييل ضيييق التيينفس

( بيأن تمرينيات اليذراع تيؤدي إليى Gigliotti, et al., 2005وجيد ) هوفي السياق نفس
الصييدري مميا ييؤدي إلييى يييادة كميية الهييواء اليداخل لليرئتين فييي يييادة مقيدار التجوييف 

 .(3)التنفس الواحد وبالتالي تقليل ضيق التنفس
يعييد ضيييق التيينفس أحييد أهييم الاسييبا  التييي تييؤدي إلييى تحديييد الفعالييية فييي 
نشياطات الحيياة اليوميية وتقلييل الحالية الصيحية المتعلقية بنوعيية الحيياة كميا تيؤدي إلييى 

رئويييية والقابلييية البدنيييية، وأشيييارت إحييدى الدراسيييات إليييى أن التميييارين ضييعف الوظيفييية ال
وحيييدها تكيييون غيييير كافيييية لتحسيييين وظيفييية العضيييلات التنفسيييية بشيييكل كبيييير  العلاجيييية

بعييض اجهييية المقاوميية التييي تسيياهم فييي تحسييين وظيفيية  اسييتخدامفيحتيياج المييريض إلييى 
هيذه الدراسية بيأن ضيعف  العتبة الهوائية واستنتجتتحميل هذه العضلات ومنها جهاي 

ن  (5)وتحيييدد فعالييييات الحيييياة اليوميييية (4)العضيييلة الشيييهيقية تيييؤدي إليييى ضييييق التييينفس وا 
% ميين الضييغط الشييهيقي 30العتبيية الهوائييية بشييدة علييى الاقييل تحميييل جهيياي  اسييتخدام

   .(6)وبالتالي ضيق التنفس الاقصى يحسن قوة وتحمل العضلة الشهيقية

                                                           

1- Shahin, et al,, (2008). Benefits of short inspiratory muscle trainingon exercise 

capacity, dyspnea, and inspiratory fraction in COPD patients. International 

Journal of COPD, 3(3) 423–427. 

2- Babcock MA, et al., (1995). Contribution of diaphragmatic power output to 

exercise-induced diaphragm fatigue, J Appl Physiol, 78:1710–19. 

3- Gigliotti F, et al., (2005). Arm exercise and hyperinflation in patients with COPD, 

Effect of arm training, Chest, 128:1225–32. 

4- Hamilton AL, et al., (1995). Muscle strength, symptom intensity, and exercise 

capacity in patients with cardiorespiratory disorders, American J of Respir and 

Critical Care M, 152: 2021–2031. 

5- Gosselink R, et al., (1996). Peripheral muscle weakness contributes to exercise 

limitation in COPD, American J of Respir and Critical Care M, 153: 976–980. 

6- Lotters F. et al., (2002). Op. cit, 20: 570–576.   
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تعطيي تأكييداً ن ان التجريبيتياتيالمبحوثة للمجموعإن التحسن في المتغيرات 
 واضحاً عن تحقق الفرض الاول للدراسة الحالية.  

  
عدم حدوث تحسن معنوي في متغيرات الدراسة ( 11ظهر في الجدول )

عدم الدواء كعلاج فقط يعيوه الباحث الى  للمجموعة الضابطة التي استعملت
أو بجهاي  العلاجيةاستخدام هذه المجموعة أي برنامج تأهيلي سواء كان بالتمارين 

نما تم الاعتماد على العلاج الدوائي الذي وصف من قبل تحميل  العتبة الهوائية وا 
أيقاف تفاقم المرض واسترخاء العضلات الطبي  والذي يكون هدفه الاساسي هو 

هذا العلاج وحده يكون غير ، ولكن (1)يق التنفسالملساء للمجاري التنفسية وتقليل ض
نما يعطي راحة وقتية للمريض ولكن  كافٍ  لتحسين قوة وتحمل العضلات التنفسية وا 

منظمة السرعان ما ينتكس المريض مرة أخرى ويدخل إلى المستشفى، أشارة 
بأن العلاج الدوائي لوحده لا يساعد  (ATS, 1999)الامريكية لأمراض الصدر 

الانسداد الميمن للمجاري لدى مرضى واضح في علاج ضيق التنفس بشكل 
وذلك لأنه لا يساعد في تقوية العضلات التنفسية كما يحصل عند ممارسة التنفسية
، ولكن يمكن أن نحصل على نتائج (2)أو استخدام أجهية المقاومة العلاجيةالتمارين 

، وذلك لأن الدواء (3)العلاجيةأفضل عندما يتم تناول الدواء قبل البدأ في التمارين 
 العلاجيةيساهم في توسيع القصبات الهوائية مما يساعد المريض على إداء التمارين 

التي تييد من قوة وتحمل العضلات التنفسية وبدون حدوث ضيق للتنفس أثناء 
 الاداء.

وحده لا يؤدي إلى ت أخرى بأن الاعتماد على الدواء أكدت دراساكما 
 ، ولكن هذه(6()5()4)المتغيرات المبحوثة ولكن يساهم في أيقاف أنخفاضهاتحسن 

غير واضحة فبعض الدراسات وجدت بأن  المساهمة في ايقاف الانخفاض بقيت
                                                           

1- Marco et al., (2003). Effect of inhaled bronchodilators on inspiratory capacity and 

dyspnoea at rest in COPD. Eur Respir J, 21: 86–94. 

2- American Thoracic Society, (1999). Op cit, 159: 321–340.   

3- Marco et al., (2003). Op. cit, 21: 86–94. 

4- Mota S, et al., (2007). Op cit, 101(3):516–24. 

5- Thomas A. et al., (2000). Op cit, 162:1709–1714. 

6- Serón P, et al., (2005). Op cit, (11) 41:601-6. 
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-15بشكل معنوي في منع تفاقم ضيق التنفس بنسبة  اً العلاج الدوائي يكون مفيد
ء بتقليل التعجيل بأنخفاض ، ودراسات أخرى لم تجد أي فائدة من الدوا(2()1)20%

وظيفة الرئة أو تقليل وين الجسم وييادة قوة وتحمل عضلات التنفس لدى الكثير من 
 .(4()3)الميمن للمجاري التنفسيةالانسداد مرضى 

 
نتائج الفروق في الاختبارات البعدية للمجموعات ومناقشة عرض وتحليل  4-3

 الثلاثة.
 الاختبارات البعدية للمجموعات الثلاثة.نتائج الفروق في عرض وتحليل  4-3-1

 
من اجيل معرفية الفيروق بيين المجموعيات الثلاثية فيي المتغييرات المدروسية 

 (.13( وكما في جدول )Fتم استخراج قيمة )
 

 ( 12جدول )
في الاختبارات البعدية ومستوى الدلالة والدلالة الاحصائية ( المحسوبة Fيبين قيمة )

 لأفراد المجموعات الثلاثة. للمتغيرات المدروسة
مصدر  المتغيرات

 التباين
مجموع 
 المربعات

درجات 
 الحرية

متوسط 
 المربعات

 المعنوية Fقيمة 

مستوى  المحسوبة
 الدلالة

FVC   )%(  معنوي 0.000 200.42 687.645 2 1375.29بين 

                                                           

1- Don D, et al., (2001). Inhaled Corticosteroids and the Risk of Mortality and 

Readmission In Elderly Patients with Chronic Obstructive Pulmonary Disease. Am 

J Respir Crit Care Med, 164:580–584. 

2- Shim C, et al., (1978). Response to corticosteroids in chronic bronchitis. J Allergy 

Clin Immunol, 62:363-367. 

3- Burge P. S. (1999). Euroscop, Isolde and the Copenhagen City Lung Study. 

Thorax, 54:287–288. 

4- Vestbob, J, et al., (1999). Long-term effect of inhaled budesonide in mild and 

moderate chronic obstructive pulmonary disease: a randomized controlled trial. 

Lancet, 353:1819–1823. 
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 المجموعات
داخل 

 المجموعات
154.375 45 3.431 

FEV1  
)%( 

بين 
 المجموعات

 معنوي 0.000 78.47 1523.08 2 3046.16

داخل 
 المجموعات

873.5 45 19.41 

FEV1\FVC 
 )%( 

بين 
 المجموعات

 معنوي 0.002 7.098 207.905 2 415.81

داخل 
 المجموعات

1318.10 45 29.291 

PEFR  
)%( 

بين 
 المجموعات

 معنوي 0.000 990.68 12324.08 2 24648.16

داخل 
 المجموعات

559.75 45 12.44 

6 MWD  
 )متر(

بين 
 المجموعات

 معنوي 0.000 119.758 178727.063 2 357454.125

داخل 
 المجموعات

67157.875 45 1492.397 

Spo2  قبل
6MWD 

(%) 

بين 
 المجموعات

 معنوي 0.000 24.631 50.084 2 100.167

داخل 
 المجموعات

91.500 45 2.033 

Spo2  بعد
6MWD 

(%) 

بين 
 المجموعات

 معنوي 0.022 4.172 15.395 2 30.79

داخل 
 المجموعات

166.188 45 3.69 

PI,max\ 
cm H2O 

بين 
 المجموعات

 معنوي 0.000 9.123 188.084 2 376.167
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داخل 
 المجموعات

927.750 45 20.617 

VAS 
ضيق التنفس 

 دق  1في 
 )درجة( 

بين 
 المجموعات

 معنوي 0.000 21.53 32.146 2 64.292

داخل 
 المجموعات

67.188 45 1.493 

VAS 
ضيق التنفس 

 دق  2في 
 )درجة(

بين 
 المجموعات

 معنوي 0.000 48.833 56.646 2 113.292

داخل 
 المجموعات

52.187 45 1.160 

VAS 
ضيق التنفس 

 دق  3في 
 )درجة(

بين 
 المجموعات

 معنوي 0.000 50.44 60.021 2 120.042

داخل 
 المجموعات

53.438 45 1.19 

 
 اتختبار لنتائج الا سوبة( المحF) ( بأن قيم12يتبين من الجدول )

درجتي حرية و ( 0.05عند مستوى الدلالة الاحصائية ) للمجموعات الثلاثة المبحوثة
، وهذا يعني وجود فرق معنوي بين المجموعات الثلاثة في هذا معنوية (2،45)

 الاختبار. 
ات ختبييييار لاالمجموعييييات كييييان التحسيييين لصييييالحها فييييي أ لمعرفيييية أي ميييينو 

 (.13وجاءت النتائج كما في الجدول ) (L.S.D) تم استخدام اختبار المبحوثة
 
  (13جدول )

فرق الأوساط الحسابية بين المجموعات والاوساط الحسابية و  L.S.Dقيمة يبين 
 .بالاختبارات المبحوثةالثلاثة 

الاولى  المجموعة  المتغيرات
 85.18س=

الثانية 
 85.87س=

الثالثة 
 78.93س=

قيم 
L.S.D 

  )*( 6.25 0.69 - 85.18الاولى س= 
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FVC =1.3 )*( 7 - - 85.87الثانية س 
 - - - 78.93الثالثة س=

 
 

FEV1 

الاولى  المجموعة 
 71.87س=

الثانية 
 73.06س=

الثالثة 
 57س=

 
 
 )*(14.87 1.19 - 71.87الاولى س= 3.12

 )*(16.06 - - 73.06الثانية س=
 - - - 57الثالثة س=

 
 

FEV1\FVC 

الاولى  المجموعة 
 87.37س=

الثانية 
 86.06س=

الثالثة 
 72.5س=

 
 
 
3.8 
 
 
 
 

 )*(14.87 1.31 - 87.37الاولى س=
 )*(13.56 - - 86.06الثانية س=
 - - -  72.5الثالثة س=

 
 

PEFR 

الاولى  المجموعة 
 86.75س=

الثانية 
 91.75س=

الثالثة 
 41.37س=

 
 
 )*(45.37 )*( 5.0 - 86.75الاولى س= 2.5

 )*(50.37 - - 91.75الثانية س=
 - - - 41.37الثالثة س=

 
 

6MWD 

الاولى  المجموعة 
 570.3س=

الثانية 
 590.1س=

الثالثة 
 398.0س=

 
 

 )*(172.3 19.8 - 570.3الاولى س= 27.3
 )*(192.1 - - 590.1الثانية س=
 - - - 398.0الثالثة س=

 
 
Spo2  قبل
 6MWDاختبار 

الاولى س=  المجموعة 
97.87 

الثانية س= 
98.00 

الثالثة س= 
94.87 

 
 
س=  الاولى 1

97.87 
- 0.13  3 )*( 
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الثانية س= 
98.00 

- - 3.13 )*( 

الثالثة س= 
94.87 

- - - 

 
 
 
Spo2  بعد
 6MWDاختبار 

الاولى س=  المجموعة 
94.68 

الثانية س= 
95.12 

الثالثة س= 
93.25 

 
 
 

1.36 
الاولى س= 

94.68 
- 0.44  1.43 )*( 

الثانية س= 
95.12 

- - 1.87 )*( 

الثالثة س= 
93.25 

- - - 

 
 

PI max 

الاولى س=  المجموعة 
49.25 

الثانية س= 
50.25 

الثالثة س= 
44.18 

 
 
الاولى س=  3.2

49.25 
- 1.0 5.07 )*( 

الثانية س= 
50.25 

- - 6.07 )*( 

الثالثة س= 
44.18 

- - - 

 
 

VAS  في الدقيقة
 الاولى

الاولى س=  المجموعة 
0.87 

الثانية س= 
0.31 

الثالثة س= 
3.00 

 
 

 )*( 2.13 0.56 - 0.87الاولى س=  0.86
 )*( 2.69 - - 0.31الثانية س= 
 - - - 3.00الثالثة س= 

 
 

VAS  في الدقيقة
 الثانية

الاولى س=  المجموعة 
2.68 

الثانية س= 
1.75 

الثالثة س= 
5.37 

 
 

 )*( 2.69 )*( 0.93 - 2.68الاولى س=  0.29
 )*( 3.62 - - 1.75الثانية س= 
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 - - - 5.37الثالثة س= 
 

VAS  في الدقيقة
 الثالثة

الاولى س=  المجموعة 
4.87 

الثانية س= 
3.56 

الثالثة س= 
7.50 

 
 

 )*( 2.63 )*( 1.36 - 4.87الاولى س=  0.78
 )*( 3.94 - - 3.56الثانية س= 
 - - - 7.50الثالثة س= 

)*(
 تشير إلى أن الفرق معنوي بين الاوساط الحسابية  

 

أكبيير ميين  (7)( و 6.25( إن القيمتييين )14يتبييين ميين الجييدول ) FVCفييي متغييير  -
وهييييذا يعنييييي وجييييود فييييروق معنوييييية بييييين المجمييييوعتين الاولييييى L.S.D (1.3 )قيميييية 

الاوليى ولصيالح المجموعية  (FVC)والثالثة والمجموعتين الثانية والثالثة في اختبار 
هيييو الاكبييير، بينميييا القيمييية تين الثانيييية وذليييك لكيييون الوسيييط الحسيييابي لهيييذه المجميييوعو 
معنذوي بذين ( وهذاا ععنذع مذوج و ذوق  ذرق 1.3) L.S.D( أصغر من قيمية 0.69)

    . المجمومتين الاولى والثانية  ع نفس الاختبار
 يتبيين مين نفيس الجيدول (FEV1)في الثانيية الاوليى القسريحجم اليفير متغير في  -

وهييييذا يعنييييي L.S.D (3.12 )أكبيييير ميييين قيميييية  (16.06)( و 14.87إن القيمتييييين )
وجييود فييروق معنوييية بييين المجمييوعتين الاولييى والثالثيية والمجمييوعتين الثانييية والثالثيية 

الثانيييية وذليييك لكيييون الوسييييط ولصيييالح المجميييوعتين الاولييييى و  (FEV1)فيييي اختبيييار 
( أصييييغر ميييين قيميييية 1.19هييييو الاكبيييير، بينمييييا القيميييية ) تينالحسييييابي لهييييذه المجمييييوع

L.S.D (3.12وهذذاا ععنذذع مذذوج و ذذوق  ذذر ) ق معنذذوي بذذين المجمذذومتين الاولذذى

 .  هنفس والثانية  ع الاختبار
( و 14.87إن القيمتين ) يتبين من نفس الجدول FEV1\FVCمتغير في  -
وهذا يعني وجود فروق معنوية بين L.S.D (3.8 )أكبر من قيمة  (13.56)

 (FEV1\FVC)المجموعتين الاولى والثالثة والمجموعتين الثانية والثالثة في اختبار 
 تينوذلك لكون الوسط الحسابي لهذه المجموعوالثانية  الاولىولصالح المجموعة 

( وهاا ععنع موج 3.8) L.S.D( أصغر من قيمة 1.31هو الاكبر، بينما القيمة )

 . و وق  رق معنوي بين المجمومتين الاولى والثانية  ع نفس الاختبار
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( إن القييييم 14يتبيييين مييين الجيييدول ) PEFRمعيييدل انسييييا  اليفيييير ذروةمتغيييير فيييي  -
وهيييذا يعنيييي وجيييود L.S.D (2.5 )أكبييير مييين قيمييية ( 5.0و ) (50.37)( و 45.37)

ولصيييالح المجموعييية  (PEFR)فيييروق معنويييية بيييين المجموعيييات الثلاثييية فيييي اختبيييار 
 .  هو الاكبروذلك لكون الوسط الحسابي لهذه المجموعة  الثانية

الجيييييدول  إن القيمتيييييين نفيييييس يتبيييييين مييييين   6MWDدقيييييائق  6فيييييي أختبيييييار المشيييييي  -
وهييييذا يعنييييي وجييييود فييييروق L.S.D (27.3 )أكبيييير ميييين قيميييية  (192.1)( و 172.3)

معنويييية بيييين المجميييوعتين الاوليييى والثالثييية والمجميييوعتين الثانيييية والثالثييية فيييي اختبيييار 
(6MWD)  وذليييك لكيييون الوسيييط الحسيييابي لهيييذه  الثانييييةالاوليييى و ولصيييالح المجموعييية
 L.S.D( أصييييغر ميييين قيميييية 19.8هييييو الاكبيييير، بينمييييا كانييييت القيميييية ) تينالمجمييييوع

( وهاا ععنع مذوج و ذوق  ذرق معنذوي بذين المجمذومتين الاولذى والثانيذة  ذع 27.3)

 .  نفس الاختبار
( 3( إن القيمتيين )14يتبيين مين الجيدول ) 6MWDقبل أختبيار  Spo2ختبار في أ -

وهيييييذا يعنيييييي وجيييييود فيييييروق معنويييييية بيييييين L.S.D (1 )أكبييييير مييييين قيمييييية  (3.13)و 
قبيييل  Spo2المجميييوعتين الاوليييى والثالثييية والمجميييوعتين الثانيييية والثالثييية فيييي اختبيييار 

وذلييك لكييون الوسييط الحسيييابي  الثانييييةالاولييى و ولصييالح المجموعيية  6MWDأختبييار 
L.S.D (1 )( أصييغر ميين قيميية 0.13هييو الاكبيير، بينمييا القيميية )تين لهييذه المجمييوع

مذذوج و ذذوق  ذذرق معنذذوي بذذين المجمذذومتين الاولذذى والثانيذذة  ذذع نفذذس وهذذاا ععنذذع 

 .  الاختبار
إن القيمتييييين  نفييييس الجييييدوليتبييييين ميييين  6MWDبعييييد أختبييييار  Spo2 ختبييييارفييييي أ -
وهيييذا يعنيييي وجيييود فيييروق L.S.D (1.36 )هميييا أكبييير مييين قيمييية  (1.87)( و 1.43)

معنويييية بيييين المجميييوعتين الاوليييى والثالثييية والمجميييوعتين الثانيييية والثالثييية فيييي اختبيييار 
Spo2  6بعد أختبارMWD  وذليك لكيون الوسيط  الثانييةالاوليى و ولصالح المجموعة

( أصييييغر ميييين قيميييية 0.44هييييو الاكبيييير، بينمييييا القيميييية )تين الحسييييابي لهييييذه المجمييييوع
L.S.D (1.36وهذذاا ععنذذع )  مذذوج و ذذوق  ذذرق معنذذوي بذذين المجمذذومتين الاولذذى

 .  والثانية  ع نفس الاختبار
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( إن 14يتبيييييين مييييين الجيييييدول ) PI,maxفيييييي أختبيييييار الضيييييغط الشيييييهيقي الاقصيييييى  -
وهييذا يعنييي وجييود L.S.D (3.2 )همييا أكبيير ميين قيميية  (6.07)( و 5.07القيمتييين )

فيييروق معنويييية بيييين المجميييوعتين الاوليييى والثالثييية والمجميييوعتين الثانيييية والثالثييية فيييي 
وذليك لكيون الوسيط الحسيابي  الثانييةالاوليى و ولصيالح المجموعية (PI,max) اختبيار 

 L.S.D( أصييغر ميين قيميية 1.0هييو الاكبيير، بينمييا كانييت القيميية ) تينلهييذه المجمييوع

 ذذرق معنذذوي بذذين المجمذذومتين الاولذذى والثانيذذة  ذذع  ( وهذذاا ععنذذع مذذوج و ذذوق3.2)

 .  نفس الاختبار
يتبيين مين في الدقيقة الاولى لقياس ضيق التينفس  VAS المرئي النظير في أختبار -

L.S.D (0.86 )هما أكبر مين قيمية ( 2.69)( و 2.13( إن القيمتين )14الجدول )

وهذا يعني وجود فروق معنوية بين المجموعتين الاولى والثالثية والمجميوعتين الثانيية 
 فييي الدقيقيية الاولييى لقييياس ضيييق التيينفس VAS المرئييي النظيييروالثالثيية فييي اختبييار 
 تينوذلييك لكييون الوسييط الحسييابي لهييذه المجمييوع الثانيييةالاولييى و ولصييالح المجموعيية 

( وهذذاا 0.86) L.S.D( أصييغر ميين قيميية 0.56هييو الاصييغر، بينمييا كانييت القيميية )

 .  ععنع موج و وق  رق معنوي بين المجمومتين الاولى والثانية  ع نفس الاختبار
يتبييين فييي الدقيقيية الثانييية لقييياس ضيييق التيينفس  VAS المرئييي النظييير وفييي أختبييار -

 (3.62)( و 2.69( و )0.93إن قيييم فييروق الاوسيياط الحسييابية ) نفييس الجييدولميين 
وهييذا يعنييي وجييود فييروق معنوييية بييين المجموعييات L.S.D (0.29 )أكبيير ميين قيميية 

 لقييياس ضيييق التيينفس الثانيييةفييي الدقيقيية  VAS المرئييي النظيييرالثلاثيية فييي اختبييار 
هيييييو وذليييييك لكيييييون الوسيييييط الحسيييييابي لهيييييذه المجموعييييية  الثانييييييةولصيييييالح المجموعييييية 

 .بضيق التنفس الاصغر، إذ أن صغر الوسط الحسابي يعني هناك تحسن أكبر
يتبييين فييي الدقيقيية الثالثيية لقييياس ضيييق التيينفس  VAS المرئييي النظييير وفييي أختبييار -

 (3.94)( و 2.63( و )1.36( إن قيييم فييروق الاوسيياط الحسييابية )14ميين الجييدول )
وهييذا يعنييي وجييود فييروق معنوييية بييين المجموعييات L.S.D (0.78 )أكبيير ميين قيميية 

 لقيييياس ضيييق التييينفس الثالثييةفيييي الدقيقيية  VAS المرئييي النظيييرالثلاثيية فييي اختبيييار 
هيييييو وذليييييك لكيييييون الوسيييييط الحسيييييابي لهيييييذه المجموعييييية  الثانييييييةولصيييييالح المجموعييييية 

 .أكبر بضيق التنفس اً هناك تحسنأن الاصغر، إذ أن صغر الوسط الحسابي يعني 
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 نتائج الفروق في الاختبارات البعدية للمجموعات الثلاثة.مناقشة  4-3-2
اظهرت وجود فروق معنوية بين من خلال النتائج التي تم الحصول 

نتائج مجموعات البحث الثلاث ولصالح المجموعة التجريبية الاولى والثانية على 
 ذروة( ومتغير )الثانية في الدقيقة VASحسا  المجموعة الثالثة باستثناء متغير )

الباحث هذه النتيجة إلى ، ويعيو ( لصالح المجموعة الثانيةPEFRانسيا  اليفير 
العتبة الهوائية والذراع مرفوع أمام تحميل جهاي  استخدامب التأهيليانن اأن البرنامج

بالاسلو  الفتري متوسط الشدة  العلاجيةوبدون أسناد والتمارين  °90الجسم بياوية 
ييادة التناسق أديا إلى تحسين الوظيفة الميكانيكية للعضلات التنفسية فضلًا عن 

العضلي والتنفسي وبالتالي ييادة الضغط الشهيقي الاقصى وتقليل -لتوافق العصبيوا
العتبة الهوائية من تحميل وقد أشارت عدد من الدراسات بأن جهاي  ضيق التنفس،

 ، ضيق التنفسFVC ،FEV1المستخدمة لتحسين ) الشائعةالاجهية 
Dyspnoea)(1()2()3)( كما وجد ،Darlene & Baljit, 1995 بان الاعتماد على )

الدواء وحده لا يكفي لتحسين قوة وتحمل العضلات التنفسية وأنما قد يساعد على 
ن استخدام جهاي  العتبة الهوائية يساعد في تحميل ايقاف تدهور الحالة المرضية وا 

بأن التدري   (Geddes et al., 2005)، وقد ذكر (4)تحسين الوظيفة الرئوية
العتبة الهوائية يجهي شدة هادفة للمرضى من خلال السيطرة تحميل بواسطة جهاي 

على شدة الضغط الشهيقي المتولد أثناء التنفس ويحسن الوظيفة الرئوية لمرضى 
 ,FEV1, FVC, FEV1\FVC)مثل الانسداد الميمن للمجاري التنفسية

PEFR)
(5) . 

توى إعتماداً على الدراسات المذكورة أعلاه توجد علاقة أيجابية بين مس
العتبة الهوائية المثلى وييادة قوة العضلة الشهيقية لمرضى تحميل مقاومة جهاي 

ن هذه الييادة في قوة العضلات التنفسية يصاحبه الانسداد الميمن للمجاري التنفسية وا 
                                                           

1- Larson JL, et al., (1988). Op. cit, 138:689-696.  

2- Weiner P, et al., (1992). Op.cit, 102:1351-1356. 

3- Goldstein R, et al., (1989). Op. cit, 96:564-571 

4- Darlene & Baljit, (1995). Respiratory Muscle Training for Patients With Chronic 

Obstructive Pulmonary Disease, Phys Ther, 75:996-1005. 

5- Geddes EL, et al., (2005). Inspiratory muscle training in adults with chronic 

obstructive pulmonary disease: A systematic review, Respir Med, 99: 1440–1458. 
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 ,FEV1, FVC)أنخفاض معنوي في ضيق التنفس وتحسن في نسبة 

FEV1\FVC, PEFR)  أي التحسن في الوظيفة الرئوية، وقد أثبتت دراسات أخرى
بأن تدري  العضلة الشهيقية بواسطة جهاي العتبة الهوائية يعمل على تجهيي شكل 

وبالتالي حدوث  الانسداد الميمن للمجاري التنفسيةناجح من التأهيل الرئوي لمرضى 
لى يمكن لتدري  تحسن جيد في الوظيفة الرئوية، وفي مستويات المقاومة المث

العضلة الشهيقية أن يعرض طريقة ناجحة للمساعدة في تحسين أعراض مرض الرئة 
 .    (2()1)الميمن والحالة الصحية العامة التي ترتبط بنوعية الحياة للمرضى

وأجهية  العلاجيةبأن للتمارين  (Nonoyama et al., 2009)أكد 
الانسداد المقاومة والعلاج الدوائي دور مهم في تحسين الوظيفة الرئوية لمرضى 

وخاصة المرضى إذا أنطوت تحت برنامج تأهيلي واحد الميمن للمجاري التنفسية 
، وقد أكد (3)بشكل حاد ذروةالمرضية ثابتة وليست متفا مالذين تكون حالته

(Shaffer et al., 2012)  تتحسن الميمن للمجاري التنفسية الانسداد بأن مرضى
لديهم القابلية البدنية والوظيفة الرئوية وقوة العضلات التنفسية عند ممارسة التمارين 

بشكل منتظم وخاصة في حالة كون التمارين مركية للطرف العلوي من  العلاجية
 تدري  الطرف العلوي من الجسمبأن ( Smith et al., 1992وقد وجد )، (4)الجسم

الانسداد يكون ذا فائدة مهمة في خفض ضيق التنفس وتحسين نوعية الحياة لمرضى 
 استخدامأن  ( (Enright, et al., 2006كما يرى، (5)الميمن للمجاري التنفسية

التأهيل بالاسلو  الفتري بكل أنواعه يحسن وظيفة التنفس من خلال تحسين أداء 
العضلات التي تستخدم بالشهيق وكذلك يساهم في مواجهة الانخفاض الحاصل في 
القدرة الوظيفية وييادة قوة وتحمل العضلات التنفسية وتحسين القابلية البدنية وتقليل 
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( أكد بوجود طريقتين لعلاج الخلل Lotters et al., 2002، أما )(1)ضيق التنفس
، الطريقة الميمن للمجاري التنفسيةالانسداد الوظيفي للعضلات التنفسية لمرضى 

الاولى تدري  العضلات التنفسية والطريقة الثانية إجراء عملية جراحية ليرع الرئة 
بأن تدري  العضلات  (Geddes et al., 2000) ، وقد أكد(2)وتقليل حجم الرئة

الميمن للمجاري الانسداد التنفسية يعد من أكثر العلاجات استخداماً لمرضى 
لية التنفس خلال سين عمل الوظيفة الرئوية وتنظيم آلأنها تساعد في تحالتنفسية 

لعكس من ذلك فأن الشهيق واليفير وتييد من قوة وتحمل العضلات التنفسية، وبا
يؤدي إلى إحداث تغير في قوة وتحمل العضلات التنفسية أو  وحده لاإستخدام الدواء 

تحفيي العضلات للعمل خلال إداء واجبات الحياة اليومية لأن الدواء كما هو 
 . (3)معروف لغرض علاج الالتهابات والمساعدة في تقليل ضيق المجاري التنفسية

بين  Emphysemaالمجموعة الدولية لعلاج الانتفاخ الرئوي قارنت 
لتأهيل الرئوي والعلاج الدوائي لتقليل ضيق المجاري التنفسية لدى مرضى الانتفاخ ا

الرئوي فوجدت بأن مجموعة التأهيل الرئوي تحسنت بشكل معنوي أكبر من مجموعة 
، وهذا ما تم استنتاجه في الدراسة الحالية إذ أن التأهيل باستخدام (4)العلاج بالدواء

العتبة الهوائية أديا إلى تحسن أكبر في تحميل الاسلو  الفتري متوسط الشدة وجهاي 
 المتغيرات المبحوثة مقارنة بالمجموعة التي أعتمدت على تناول الدواء.

تحسييين معنيييوي فيييي المتغييييرات بينيييت النتيييائج الميييذكورة أعيييلاه عييين حيييدوث 
باسيييتخدام التميييارين العلاجيييية المبحوثييية للمجموعييية التيييي اسيييتعملت البرنيييامج التيييأهيلي 

العتبييية تحمييييل جهييياي اسيييتخدام بالبرنيييامج التيييأهيلي و بالاسيييلو  الفتيييري متوسيييط الشيييدة 
أن للتميارين ليذي كيان وا تحقيق الفيرض الثياني للدراسية الحالييةعدم يؤكد  وهذاالهوائية 
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بالاسلو  الفتري متوسط الشيدة أفضيلية تيأثير عين البرنيامج التيأهيلي بجهياي  العلاجية
 .   تحميل العتبة الهوائية

 
   


