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 یائیمیدر جانبازان ش (ADL)ت روزانه زندگی یمنظم بر شاخص فعال یت بدنیهفته فعال 16 ریتأث

 حاجی رسولی مسعود
 استادیار فیزیولوژي ورزشی دانشگاه آزاد واحد اسلام شهر

 
 20/4/95رش مقاله: یخ پذیتار            27/12/94افت مقاله:یخ دریتار  

 
 دهیچک

مبتلا  يویو ر ی، پوستیبه صدمات چشم یائیمیجانبازان ش عنوانبههزار نفر  50ش از یران بیا هیعلسال جنگ عراق  8 یط :هدف 
جانبازان شیمیایی  (ADL) یروزانه زندگ يهاتیفعال يمنظم بر رو یورزش يهابرنامهر یتأث ین مطالعه، بررسی. هدف از انجام ااندشده
م یتقس ينفر 50دو گروه همسان  به وانتخاب  یتصادف صورتبهاستان تهران  يویر ییایمینفر از جانبازان ش 100 :روش شناسی بود.

سه جلسه و هر  ياهفتههفته،  16به مدت  تمرینشد. سپس گروه  يریگاندازهش از مداخله یهر دو گروه پ ADL يهاشاخصشدند. 
. ندقرار گرفت مجدد یابیهفته هر دو گروه تحت ارز 16پس از  تمرین تفریحی، غیر رقابتی و عمدتاٌ هوازي کردند. قهیدق 30-60جلسه 

ج ینتا :نتایج استفاده شد. >05/0P يداریبا سطح معن یو مان ویتنیاز آزمون  کنترلتمرین و ن در دو گروه یانگیسه میمقا منظوربه
)، کنترل ادرار P=001/0را در کنترل مدفوع ( يداریمنظم در گروه مورد، تفاوت معن یبدن يهاتیفعالهفته  16پس از  آمدهدستبه
)045/0=P( و ) 000/0استفاده از پله=P.منظم  یبدن يهاتیفعالن پژوهش نشان داد که انجام یا يهاافتهی :يریگجهینت ) نشان داد
 روزانه کمک کند. يهاتیبه بهبود سطح عملکرد جانبازان در انجام فعال تواندیم
 
  (ADL) یت روزانه زندگیشاخص فعال ،ورزش منظم ،یائیمیجانبازان ش :هاواژه دیکل
 
 

 
 

Effect of Regular Exercise Training Program on Activity of Daily Living (ADL) n 
Chemical Victims 

Abstract 
Purpose: Over eight year war against Iraq, more than 50 thousand had been affected to eye, skin and 
pulmonary problems as chemical victims. The aim of this study was to determine the effect of regular exercise 
training program on activity of daily living (ADL) in chemical victims. Methods: two groups of chemical 
victims contains 50 training and 50 controls were studied. Then training group did regular exercise training 
program contains 16 weeks, 3 session per week 30 – 60 recreational, noncompetitive exercises. After16 weeks 
both groups were tested again. U AN WITTNY test was used to compare means (p˂0.05). Results: There 
were significant difference in bowel control (p=0.001), bladder control (p=0.045) and the ability of stairs 
climbing (p=0.000) that were better in training group. Conclusion: The study revealed that exercise training 
program accompanied with better activity of daily living in chemical victims 
 
Key words: Chemical victims, physical training program, Activity of daily living 
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  مقدمه
عنوان یک سلاح شیمیائی  به 1گاز خردل یا سولفور موستارد

دفعات استفاده شـد. بـر اسـاس     در جنگ عراق علیه ایران به
گـاز خـردل    هـزار نفـر براثـر    50بیش از در این جنگ آمار 

بیشـترین عـوارض ناشـی از     ). 1( انـد  مصدوم شیمیائی شده
شده که  گاز خردل در سه ناحیه ریه، چشم و پوست گزارش

زمـان  و با گذشت  ).2(هاست آن نیتر مشکلات ریوي از مهم
مشـکلات ریـوي    نیتـر  . مهـم )3(یابنـد  افزایش می جیتدر به

 2بیمـاري انسـدادي مـزمن ریـه    مزمن ناشی از گـاز خـردل   
بیماري انسداد مجاري تنفسی، برونشـکتازي، آسـم، باریـک    

هــوایی، فیبــروز مــزمن و برونشــیت مــزمن  يهــا شــدن راه
نسداد مجاري تنفسی بیماري اکه در این میان ، )4(باشد یم

 ).5(ایی بیشترین گزارش را داشته اسـت یدر مصدومان شیم
ایـن بیمـاري محـدودیت در جریـان هـواي       مشخصه اصلی

انـد   . مطالعات قبلی نشان داده)6(بازدم است ژهیو تنفسی، به
بیماري انسداد مجـاري تنفسـی    ناشی ازکه نارسائی تنفسی 
فـرد مبـتلا   زنـدگی روزانـه در    يهـا  تی ـباعـث کـاهش فعال  

محدودیت فعالیت بـدنی در بیمـاران بیمـاري    ). 7گردد ( می
انسداد مجاري تنفسی و جانبازان شیمیائی و نقص مکانیکی 
و التهاب مجاري تنفسی، نارسایی قلبی، کاهش حجم قفسه 

تر علائم مربـوط بـه فشـارهاي روانـی و      سینه و از همه مهم
نـاتوانی آنـان   روزافزون و  یتحرک هراس از فعالیت، باعث کم

لبـاس پوشـیدن، کنتـرل    نظیـر   روزانه يها تیدر انجام فعال
  .)8( شود می و ... فتن و یا استفاده از پلهرمدفوع و ادرار، راه 

بـدنی   يهـا  تی ـاند که ورزش و فعال نشان داده ها یبررس
عنوان یک اقدام پیشـگیرانه و درمـانی در    تواند به مناسب می

 شـده  دهید . )9(سی مؤثر باشدتنف -هاي قلبی درمان بیماري
هفتــه ورزش در بیمــاران بیمــاري انســداد  6-4انجــام  کــه

هـا   تنفسـی آن  -مجاري تنفسی موجب بهبود وضعیت قلبی
. همچنین مطالعات مختلفی بـر روي تـأثیر   )10( شده است

سـلامت بیمـاران    يها بدنی بر شاخص يها تیورزش و فعال
شـده   مبتلابه بیماري انسداد مجـاري تنفسـی و آسـم انجـام    

 يهـا  که شـاخص  ه استان داداست. نتایج این مطالعات نش
ــابی ســاختار تنفســی نظیــر اســپیرومتري بهبود  ــهیارزی  افت

دار نبودنـد. امـا میـزان تحمـل      هرچند ازنظر آمـاري معنـی  

دقیقـه راه رفـتن    6هـا در   نسبت به فعالیـت و تعـداد قـدم   
داري  طور معنـی  افزایش و در مقابل هراس آنان از فعالیت به

   .)11( بود افتهی کاهش
فـرد داراي مشـکلات جسـمی ماننـد جانبـاز       براي یـک 

هاي روزانـه بـدون    شیمیایی مهم ترین دغذغه انجام فعالیت
کمک دیگران است تا بدین وسیله از احساسات ناخوشایند او 
کاسته شود و به تنهایی بتواند زندگی کنـد. بـا ایـن وجـود     

ورزش و  ریبر روي تأثداخلی یا خارجی پژوهش تاکنون هیچ 
) ADLروزانه زندگی ( يها تیبدنی منظم بر فعال يها تیفعال

این پژوهش در  بنابرایننشده است؛  جانبازان شیمیائی انجام
هفتـه برنامـه ورزشـی مـنظم بـر روي       16پی بررسی تأثیر 

  است.در جانبازان شیمیایی  ADLزندگی هاي روزانه  فعالیت

  روش پژوهش
جامعــه آمــاري ایــن پــژوهش کلیــه مصــدومان و جانبــازان 

کـه عـلاوه بـر    بودنـد   ساکن اسـتان تهـران   شیمیائی ریوي
اي  مشکلات ریوي، مشکلات چشمی و یـا پوسـتی پیشـرفته   

 1385در بنیاد شهید و امـور ایثـارگران در سـال     نداشتند و
از . داراي پرونده پزشکی و درصد جانبـازي شـیمیائی بودنـد   

بین افراد داوطلب و پـس از انجـام معاینـات پزشـکی اولیـه      
ــه ــام     من ب ــراي انج ــلامت لازم ب ــطح س ــخیص س ــور تش ظ

از بـین مـراجعین بـه    نفـر   100هـاي بـدنی، تعـداد     فعالیت
انتخـاب  االله اعظم  کلینیک شیمیایی واقع در بیمارستان بقیه

 50گـروه   بـه دو و پس از تکمیـل پرسشـنامه دموگرافیـک    
و درصـد   ، وزنهمسان ازلحاظ سن (تمرین و کنترل) نفري

کتبی  نامه تیپیش از انجام طرح رضاجانبازي تقسیم شدند. 
نداشتن بیماري شدید قلبی  کنندگان دریافت شد. از شرکت

ي ماننـد  ا نـه یهـاي زم  به دارو و یا سـایر بیمـاري   تگیو وابس
کـه مـانع از انجـام    مشکلات چشمی و یا پوسـتی پیشـرفته   

  ها بود. باشد، معیار انتخاب اولیه نمونه هاي بدنی می فعالیت
هاي روزانـه از   جهت سنجش اطلاعات مربوط به فعالیت 

ایـن   یهاي موردبررس ـ حوزه .استفاده شد 3پرسشنامه بارتل
اند از: غذا خوردن، اسـتحمام، نظافـت شخصـی،     ابزار عبارت

، اسـتفاده از  ادرارلبـاس پوشـیدن، کنتـرل مـدفوع، کنتـرل      
توالت، انتقـال از تخـت بـه صـندلی و بـرعکس، تحـرك در       
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 موار و استفاده از پله. بیشترین و کمتـرین امتیـاز  سطوح ناه
اسـت کـه بـه ترتیـب      100و  0آزمـون  در هـر بخـش ایـن    

ــان ــام     نش ــتقلال در انج ــرین اس ــترین و کمت ــده بیش دهن
باشد. این پرسشنامه توسط  هاي روزانه و شخصی می فعالیت

(کارشـناس) پـر شـد.     دهی ـد دو نفر از پرسشگرهاي آمـوزش 
هفتـه،   16بـه مـدت    تمـرین گـروه  هاي ورزشی در  فعالیت

دقیقـه تحـت نظـر     60-30سه جلسه و هر جلسـه   يا هفته 
بــدنی  يهــا تیــفعال انجــام شــد. یبــدن تیــمتخصصــین ترب

هـا   در این پـژوهش از طیـف وسـیعی از ورزش    شده یطراح
نظیر پرتاب دارت، تنیس روي میز، راه رفتن و دویـدن روي  

بـادي، ورزش   يهـا  باکمـان و اسـلحه   يراندازینوار گردان، ت
 يکـار  باستانی، پرتاب توپ به حلقه بسکتبال، والیبال، پـاس 

بـود،   شـده  لیسنتی تشک -بومی يها يتوپ با پا و برخی باز
 آزمـودنی تـا هـر    شد یطور انفرادي و یا گروهی اجرا م که به

بتواند با توجه به وضعیت بدنی و شدت مصـدومیت خـود از   
ــفعال ــا تی ــدنی يه ــک و    ب ــرل پزش ــت کنت ــب و تح مناس

اسـتفاده نماینـد. وجـود ماسـک و      یبـدن  تیمتخصصین ترب
کپسول اکسیژن، داروهاي گشادکننده مجاري تنفسی و نیز 
داروهاي اختصاصـی بیمـاري انسـداد مجـاري تنفسـی کـه       

در محل تمرین الزامـی بـود. در     مورداستفاده هر نمونه بود،
داشـت. مراحـل    تمام جلسات تمرین، پزشک همکار حضـور 

 10 - 5بـه مـدت    ها یسرد کردن بدن آزمودن گرم کردن  و
و با توجه بـه شـرایط فـردي، محیطـی و نـوع ورزش       قهیدق

در طـول   کنتـرل . گـروه  شـد  یم ـانجـام  موردعلاقه با دقت 
اجراي طرح تنها مورد پایش سلامت قـرار گرفتنـد. پـس از    

، در هــر دو گــروه ADLنامــه  هفتــه مجــدداً از پرســش 16
آزمون  استفاده شد. پس از پایان مرحله پس تمرین و کنترل

 SPSS افـزار  نرماز  ها دادهجهت تحلیل ها،  داده يآور و جمع
منظـور مقایسـه میـانگین در دو     بـه  استفاده شـد.  20نسخه 
از آزمـون یـو مـان ویتنـی بـا سـطح        تمرین و کنتـرل گروه 
 استفاده شد. >05/0Pداري  معنی

  نتایج
نفـر   15و  تمـرین نفر از گروه  15در طی اجراي طرح تعداد 

به دلایل مختلف ازجملـه وخامـت بیمـاري،     کنترلاز گروه 
منظـور   مکان و یا تمایل شخصی از طرح خارج شدند. به نقل

مقایسه عملکرد جسمی افراد قبل و بعد از مداخلـه افـرادي   
که هم قبل و هم پس از مداخله در طرح شرکت داشتند در 

نفـر و   35 تمریندر گروه  صورت نینظر گرفته شدند که بد
نفر باقی ماندند. میانگین سنی در گروه  35 کنترل نیزگروه 

ــرین ــروه  80/46±72/10 تمــ ــال و در گــ ــرلســ  کنتــ
مشخصـات دقیـق (سـن و جـنس)     سال بود.  79/6±06/45

  است. شده ارائه 1شماره  در جدول ها یآزمودن
  

  
  ها یآزمودنجنس)  مشخصات دقیق (سن و .1جدول 

  فراوانی (درصد)  

  گروه تمرین  گروه کنترل

      جنس

  3/94  100  مرد

  7/5  0  زن

  1/17  3/14  سال 40کمتر از 

  1/37  7/45  سال 40 – 44

  1/17  9/22  سال 45 – 49

  6/8  6/8  سال 50 – 54

  9/2  9/2  سال 55 – 59

  1/17  7/5  سال 60بیش از 

  

نشـان داد کـه    آزمون شیمن ویتنی در پیو نتایج آزمون
هـا بـا    از شـاخص  کـدام  چیه ـ تمـرین و کنتـرل  دو گروه در 

 آزمــون پــسنداشــتند امــا در داري  تفــاوت معنــی یکــدیگر
در استفاده از پلـه   و کنترل مدفوع، کنترل ادرارهاي  شاخص

داري نسـبت بـه گـروه کنتـرل      معنـی  طـور  بـه گروه تمرین 
بـدنی   يهـا  تی ـفعال ریتـأث  دهنـده  نشاناست که  افتهیبهبود
  باشد. میجانبازان شیمیائی  ADLبر  منظم
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 هفته در گروه تمرین و کنترل 16قبل و بعد از  ADLي هاشاخصمیانگین  .2جدول 

 
 آزمونپس آزمونشیپ

 مقدار P گروه کنترل گروه تمرین مقدار P گروه کنترل گروه تمرین

 غذا خوردن
57/9 

)42/1±( 
71/9 

)18/1±( 
322/0 

8 
)87/3±( 

71/8 
)8/2±( 

308/0 

 استحمام
29/3 

)41/2±( 
57/3 

)29/2±( 
304/0 

86/3 
)13/2±( 

29/3 
)41/2±( 

146/0 

 نظافت شخصی
14/4 

)91/1±( 
57/4 

)42/1±( 
144/0 

4 
)03/2±( 

71/3 
)22/2±( 

286/0 

 لباس پوشیدن
71/6 

)7/2±( 
43/7 

)8/2±( 
127/0 

86/7 
)27/3±( 

29/8 
)7/2±( 

344/0 

 کنترل مدفوع
14/9 

)91/1±( 
57/8 

)59/2±( 
18/0 

57/9 
)42/1±( 

86/7 
)79/2±( 

001/0 

 کنترل ادرار
71/7 

)29/3±( 
57/6 

)38/3±( 
06/0 

86/7 
)04/3±( 

57/6 
)38/3±( 

045/0 

 استفاده از توالت
71/9 

)18/1±( 
9 

)66/2±( 
109/0 

9 
)66/2±( 

71/8 
)8/2±( 

277/0 

 انتقال از تخت
14 

)03/2±( 
29/12 

)05/5±( 
136/0 

29/13 
)63/3±( 

57/12 
)09/4±( 

204/0 

 تحرك در سطوح ناهموار
14/12 

)07/4±( 
71/11 

)84/4±( 
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71/11 
)28/5±( 
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)49/5±( 

086/0 

  استفاده از پله
43/5 
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)29/3±( 
120/0 
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)69/3±( 
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  يریگ جهیبحث و نت
در جانبازان هدف از تحقیق حاضر  ADLاهمیت با توجه به 

 ADLهفته برنامه ورزشی مـنظم بـر روي    16بررسی تأثیر 
بود. نتایج حاصل از  تجزیـه و تحلیـل    در جانبازان شیمیایی

 کنترل مدفوع ،کنترل ادرار يها شاخصنشان داد که  ها داده
نسـبت بـه    تمـرین گـروه  معنادار در  طور بهو استفاده از پله 

تحقیقات مستقیمی  به دلیل اینکه کنترل بهبود یافت. گروه
جانبـازان   يهـا  ییهاي بـدنی بـر توانـا    فعالیت ریدر مورد تأث

نشــده اســت  انجــام ADLشــیمیائی بــا اســتفاده از آزمــون 
به مقایسه نتایج این پژوهش بـا تحقیقـات مشـابه     توان ینم

ورزش بـر   ریتـأث ي هـا  سمیمکانبنابراین به بررسی پرداخت؛ 
ADL  که افزایش قدرت و  رسد یم. به نظر شود یمپرداخته

ــت    ــوان و ظرفی ــزایش ت ــین اف اســتقامت عضــلانی و همچن
  سیستم تنفسی ناشی از تمرین باعث بهبود معنادار توانـایی  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

استفاده از پله در گروه تمـرین شـده اسـت کـه البتـه جـز       
افـزایش   سـنجیده نشـدند.   متغیرهاي این تحقیـق نبـوده و  

بر تعادل اسـت   رگذاریتأثي ها شاخصقدرت عضلانی یک از 
که با افزایش قدرت، تعـادل   رسد یم به نظربنابراین ؛  )12(

نیز بیشتر شده که کمـک بزرگـی در اسـتفاده از     ها یآزمودن
 هـا  یبسـیاري از آزمـودن  . از سوي دیگر شود یمپله محسوب 

 يها تیگی ناشی از انجام فعالدر ابتداي اجراي طرح از خست
مرور که  با بررسی نتایج و به امابدنی هراس شدیدي داشتند 

ملایـم و   يهـا  با اهداف طرح آشنا شدند و از خـواص ورزش 
مند شدند، از میزان هراس آنان کاسـته شـد و از    متنوع بهره

آمـده   دست انجام حرکات استقبال کردند. درواقع تغییرات به
صرفاً به افزایش توانائی عضلانی و  توان ینم در این مرحله را

نسـبت   ها یتنفسی در آزمودن -یا عملکرد بهتر سیستم قلبی
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داد، بلکه کـاهش هـراس از فعالیـت بـدنی، تنگـی نفـس و       
. نتـایج  دانستاین تغییر  دیگر يها توان علت خستگی را می

عنـوان   هاي بدنی را بـه  مطالعات دیگر هراس از انجام فعالیت
اهش تحرك در بیمارانی که مشکلات تنفسی دارنـد  ک عامل

ي مانند ا يثانوکه خود باعث ایجاد مشکلات  نشان داده است
   .)13(شود یمسنروم متابولیک، چاق، دیابت و ...بسیاري 

ي دیگر بـود کـه   ها شاخصکنترل ادرار و کنترل مدفوع 
معنادار بهتـر   طور بههفته تمرین در گروه تمرین  16پس از 

گفـت کـه    توان یمدر توضیح این یافته  از گروه کنترل بود.
عضلانی در  قدرتبدنی موجب افزایش  يها تیورزش و فعال

 يهـا  تی ـانجام فعال ). همچنین14(شد عضلات فعال خواهد
تحتانی، کمـر و   يها حرکاتی که اندام ژهیو بدنی مناسب و به

افـزایش تونیسـیته    کنـد، باعـث   شکم را به فعالیت وادار می
 ــ ــدي م ــفنکتر مقع ــود یعضــله اس ــر  ).15(ش ــوي دیگ از س

افـزایش  تحقیقات نشان داده است که ورزش مـنظم باعـث   
) 16(شـود  یم ـدر افراد نفس و نگرش مثبت به خود  اعتمادبه
یک فاکتور روانی بسـیار مهـم در    عنوان به تواند یمکه خود 

کـه   هـا  ینبرخی از آزمـود کنترل ادرار و مدفوع مطرح شود. 
کامـل مـدفوع را گـزارش کـرده بودنـد بـه        ياریاخت یقبلاً ب

گـاه و تعـدادي نیـز بـه      گاه ياریاخت یبهتر یعنی ب يا مرحله
بودنـد. بـه نظـر     افتـه ی کنترل کامل بر مـدفوع خـود دسـت   

در بهبـود سـطح سـلامت     توانـد  یرسد که این مـورد م ـ  می
د. جسـمانی و روانــی جانبــازان بســیار مهــم و اثرگــذار باش ــ

ــ بســیاري از نمونــه ــج  ياریــاخت یهــایی کــه از ب مــدفوع رن
ــه ســالم و متعــادل برخــوردار نبــوده و   مــی ــد، از تغذی بردن

منظور دفع کمتر مدفوع از غذاي کم و یا مواد غـذائی کـه    به
. بـا توجـه بـه    کردنـد  یتولید یبوست نماید بیشتر استفاده م

مـال  عروقی و نیز احت -منفی یبوست بر سلامتی قلبی ریتأث
دستگاه گوارش و مخصوصاً سـرطان   يها بیشتر بروز سرطان

مدفوع و تغذیه نامتناسب و  ياریاخت یترس از ب، )17(کولون
 يا عامل خطـر بـالقوه   تواند یسوء آن بر سیستم گوارش م  اثرات

درمـانی   يهـا  نـه یو نیـز هز بـوده  در وضعیت سلامت بیمـاران  
ی و نینش ـ گوشهی از دلایل کی نیاعلاوه بر جانبی محسوب شود. 

افسردگی جانبازان شیمیایی همـین اخـتلال در کنتـرل ادرار و    
در جهـت   تـوان  یم ـمدفوع است. بنابراین با بهبود این کیفیـت  

  بهبود این عوارض روانی نیز گامی مهم برداشت.

سطح زندگی براي جانبـازان   ازلحاظشاخص دیگري که 
) که 12( باشد یم بسیار مهم است توانایی در لباس پوشیدن

آماري  ازلحاظافزایش کمی و کیفی  رغم یعلدر این مطالعه 
ایـن شـاخص داراي دو وضـعیت    افزایش معناداري نداشـت.  

ایـن   يها ی. آزمودن)12( کمک است به وابسته و غیر وابسته
پژوهش از تغییر وضعیت خود به مراحل بالاتر خبـر دادنـد،   

 توانسـتند  یه بودند، م ـآنان که کاملاً به کمک دیگران وابست
در پایان طرح نیمی از موارد لباس پوشیدن را خود و نیمـی  
دیگر را با کمک دیگـران انجـام دهنـد و تعـدادي هـم کـه       

ورزش و در  هفتـــه 16نیازمنـــد کمـــک بودنـــد، پـــس از 
 ییتنهـا  و بـه  یراحت به توانند یآزمون اظهار داشتند که م پس

وشـیدن لبـاس   بخـش پ  نیتـر  مشکل .لباس خود را بپوشند
پیـراهن و   يها جوراب و بستن دکمه براي جانبازان پوشیدن

سایر اعمالی است که به انجام انقباضات عضلانی ظریف نیاز 
 –مسـتلزم همـاهنگی عصـبی     4انجام حرکات ظریـف  .دارد

عضلانی بیشتري نسبت به انجام حرکات خشن و با استفاده 
عضـلات بــزرگ بـدن اســت. انجـام برخــی از     يهــا از گـروه 

ها نظیر پرتاب دارت، تیراندازي با تفنـگ و باکمـان و    ورزش
و سایر حرکاتی که نیازمنـد همـاهنگی    پنگ نگینیز بازي پ

عصـبی و عضـلانی اسـت در افـزایش همـاهنگی       يهـا  اندام
» چشم«هماهنگی سیستم بینائی  ژهیو عضلانی و به -عصبی

  .)12(باشند یمؤثر و مفید م» پاو دست«و سیستم حرکتی 
نتایج این تحقیـق نشـان داد کـه انجـام فعالیـت       درمجموع

توانایی کنترل ادرار و مدفوع  تواند یمهفته  16ورزشی به مدت 
و همچنین توانایی استفاده از پله را در جانبـازان افـزایش دهـد.    

بسیاري مهمی بر کیفیت زنـدگی   ریتأث توانند یمشاخص  3این 
کـه   شـود  یم ـبنابراین توصـیه  ؛ ان شیمیایی داشته باشندجانباز
ي بـازتوانی جانبـازان و   هـا  برنامـه ي تفریحی در ها یورزشانجام 

  قرار گیرد. موردتوجهبخصوص جانبازان شیمیایی 

  و قدردانی تشکر 
از تمام جانبـازان و همکـاران عزیـزي کـه در ایـن پـژوهش       

تشـکر ویـژه    همچنینشرکت کردند صمیمانه سپاسگزارم و 
ــه     ــازان ک ــکی جانب ــوم پزش ــی و عل ــکده مهندس از پژوهش

  پشتیبان مالی و علمی این تحقیق بودند.
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  ها نوشت پی
1. Sulfur mustard 
2. Chronic Obstructive Pulmonary Disease 
3. Barthel Index 
4. fine movement 
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