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 المستخلص

 الإيواءالعلاجية للمرضى بعد  التمريناتتأهيل الجهاز التنفسي باستخدام  إلييهدف البحث 

والزفير والقدرة على كتم بالعناية الفائقة  من خلال تصميم برنامج مقنن لاستعادة قوة الشهيق 

موعة المنهج التجريبي ذو تصميم القياس القبلي والبعدي لمج الباحثالتنفس  حيت استخدم 

مرضى الجهاز  البحثوقد اشتملت عينة ,  البحثة هذا علطبي لملائمتهنظرا  تجريبية واحدة 

( 54/54)مابين  أعمارهم تتراوحالتنفسي الذين يعانون من ضعف في عضلات التنفس والذين 

انه هنالك تأثير  إليفردا  وتوصل الباحث ( 45)قد بلغ عددهم وسنة من العنصر الرجالي 

ووجود تأثير ايجابي في القدرة على كتم  ألبعديايجابي في قوة الشهيق والزفير  لصالح القياس 

  عينة البحث أفرادلكل   ألبعديالتنفس لصالح القياس 

 

 

 

، والزفير  الشهيق، تمرينات التنفس ،  الجهاز التنفسي ، اية الفائقة عنال: الكلمات الدالة 

 ، لة التنفس يعم
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A proposed program for the rehabilitation of the respiratory 

system using therapeutic exercises after the intensive care 

accommodation 

 

Ebstract: 

The research aims to rehabilitate the respiratory system using 

therapeutic exercises for patients after hospitalization in 

intensive care by designing a codified program to restore the 

strength of inhalation and exhalation and the ability to suppress 

breathing. Among the respiratory system patients who suffer 

from weakness in the respiratory muscles, whose ages range 

between (45/65) years, from the male component, whose 

number has reached (14) individuals. The ability to mute 

breathing in favor of the dimensional measurement of all 

individuals in the pure sample. 
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 الشكر والتقدير

 الحمد لله العلي العليم والصلاة والسلام على رسوله الكريم

  أما بعد 

انت أهم ثمرتها ، التي كمن نعمة العلم والصبر والمثابرة أشكر الله وأحمده على ما أمدني به
 .ا البحث العلميذه

 أسال الله العلي العظيم أن تستفيد به الإنسانية في الخير وشفاء المرضى

 ذخرا لي يوم القيامة يجعله وان 

على رحابة صدره  أمام كل ( الأستاذ  الدكتور جمال زريبة )  من الواجب علي أن اشكر مشرفي
 المعوقات التي مررنا بها فكان خير سند لي بعد الله عز وجل

إلي  المرحوم الدكتور عياد المصراتي اسأل الله  ثشكر والثناء إلا بإهداء هدا البحولا يكتمل ال
الصديقين والإبرار ومن هنا أحب أن اشكره على كل نصيحة العلي العظيم أن يتقبله مع 

 ومعلومة

معلمين  المؤسسات ومتل المنه ولو بحرف واحد  توالشكر موصول لكل من علمني واستفد
 خلال مسيرتي التعليمية منذ الصغر   ستشاريينلاوا لأطباء وا

تكون بدايتي  لدرب العلم قني في مستقبلي في هذا المجال وان فوختاما أتمنى من الله أن يو
 والعمل

 ((وما توفيقي إلا بالله عليه توكلت واليه أنيب)) 
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 المقدمة  1-1

و  يمكةةن ،إن مواكبةةا اطورةةو  جةةت ملةةج ا اطيةة و اطربييةةت واطورايةةم   ةةب   مةة ا م مةةج 

ممةج يليةم ويسةيمجا اطية و  ،ا سوغنجء عنة  ص و ةج عنة مج بة   اطيةجطت بةجطو كيا عخةت اطوص ة  

وابوكةةج   سةجطيلا ع ليةةا  ،اطيخمةت  اطبحة اطربييةت ط ةج  و  جةةت اطو كيةا عخةت اطونةةوع وا بة اع جةةت 

مةن  اةت اطملةج ا  إن ملجم اطي و اطربييت طخل جا اطونفست جت اطينجيا اطفجئيا بجطوح ية  يية  ،ل ي ة 

اطو كيا عخى  عض ا  ن و، جت اطيجطت   ااطا قي  اطوروي  اطوت  ي وكا عخي ج اطرلا اطح ي  واطوت

اطضةي  اطيضةخت اطةيت يوية   طة  اطل ةجا جةت  صج ا   امياط ج  جت ملجم اطي و اطربييتاطونفس 

 ، ووشكم جج قج جت حيجة اطم ي  اطيت ييجنت من ضيق جت اطونفس  و انس ا   ئوت مامن ،  فستاطون

إيا صضيا طخوينين اطيخمت وكون ط ج نوجئج  كب  جت   إعج ة   ورايم اطصج ا اطوم ينجا اطي ليا   نو

طكبةج  حي  ييوم  اطبجح  عخى كيفيا ويويا عض ا اطونفس عن  ا ،واسويج ة اطشفجء  ،اطل جا اطونفست

إن اطوم ينجا اطي ليا  ويمم  عخى وحسين لو ة و، تاطل جا اطونفسبي  اطضي  اطيضخت اطيت ي م  

وان  ،بمةةج جي ةةج ا طو جبةةجا واط بةةو  ،اطحيةةجة اطيوميةةا  طخةةيين ييةةجنون مةةن مشةةجكم  ةةحيا جةةت اطةة ئوين 

و  يمكةن جةت اة ا اطملةجم قة  يحةوم  ون وحسةن اطحةج ا  جت ع   اطميجطلين اطموص  ةين ني  اط

جطي و اطربييةت بةطخي و اطويخي ت  و اط وائت  ن يليم حيجه اطم ي   جضم  ون  ن يكون م ةحوبج  

(Schmidt, 2003) 

ل و   اطو يجا اطموح ة الأم يكيا من الم اطو كيا عخى جتKolf) )وجت   اسا قجت ب ج 

 اطو يجا جت شص  مخيون 02 من  كث  برقسجت اطينجيا اطفجئيا ، ول  إناطيجمخون  ناطميجطلين اطربيييي

مخيون بجطغ بم   ا نس ا  اط ئوت  51 ووت وشصي  مج ييج لا من من اط بو، ييجنون اطموح ة

و يضج نفس اطي   طت يوت وشصي   بي  ويوت     اطورمينجا اط حيا بم يين اط و  اا   ،اطمامن 

ي ى كوط   ن  اميا  و   اطميجطج اطربييت وكمن  جت اسويج ة اكب  ق   بسبلا حجطو ت اطم ضيا و

ق  ويوج  عخى اط وم اطي ي  من اطموا   اطمج يا  ومحجوطا اطمحججظا عخي ج ،ممكن من ق  ة اط ئا 

حوم مواضيع اطي و اطونفست وشي  إطت اط و    ن كم اط  اسجا اطميموم ب ج   كوط  اطت  شج

مثم ا نس ا  اط ئوت وضيق  ، م ا لأاطكبي  طخميجطج اطربييت جت ع و اطي ي  من ا ع ا  وا

اطيخمت من قبم  اطبح مؤك ا ان  يللا ا سوم ا  جت  ،اطونفس وضي  عض ا اطل جا اطونفست 

 .(Kollef, 2017)     جضماطبجحثين بملجم اطي و اطربييت طخح وم عخى نوجئج 
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ى وينين بي  اطوم ينجا اطي ليا عخج بحث 0222عجت   ( Schmidt)عمم ج يق   و يضج

 و ك  ،واطوت من شرن ج ايج ة اطسيا اطونفسيا طخم ضت اطيين ييجنون من ضي  جت عض ا اطونفس

قي  ا اومجت  ج من  اميا بج اه ، وات طمج ط عخى ض و ة وربيق مثم ايه طولج لا والأبحج 

اطوت وص  اطل جا اطونفست  م ا والأ الأوبئااطيخمت جت كم  وم اطيجطت صج ا بي  انوشج   اطبح و

. (Schmidt, 2003) 

 مشكلة البحث  1-1

وات قي  اطوروي   ،عجتاطوص  جا اطربيا بشكم براومجت اطوم ينجا اطي ليا  طي  حظيا 

وق   ،واطيمخيا اطونفسيا بشكم عجت ،ج ط  من ججئ ة عخى س ما اط ئوينوكم يوت يورو  ايا اطملجم طم

 إ  ا  اط وا واطضحكل و  اطب نت جت اطموص   بجطم( 5991)سنا ( (Buchholzاسويجن 

واطوت  ،ا اطونفستطوت ويمم جت ملجم اطل جا ((Elsa Gindlerووربييجا اطونفس بي ا اطربيبا  

طيوسنى ويويو ج  كيفيا و،قجما بوروي   بحجث ج حوم   مكجنيا مي جا اطيض ا اطونفسيا اطضييفا 

واطوت  ،يا طوو يم الأوكسلين بكم س سا ووحسين اط و ة اط مو ،طخم ي  اطونفس بشكم ربييت

وق  وت  ،اطونفسيايمكن وحسين اطوظجئ   برن   ،ان  من ص م عضخا اطحلجلا اطحجلا  ك ا  يضج

 Elsaو سسا  ،قبوم اطي ي  من الأربجء    قاوق، ع و اطي ي  من اطحج ا جت يطك اطوقا 

Gindler)) وربيق اطولج لا اطيخميا و ،اطوت و وت بي و اطل جا اطونفست اطم  سا الأوطى من نوع ج

وام ئ ج الأربجء ى وإعرجء اطمحجض اا واطو  يبجا اطمي انيا حوم اطموضوع طخم ض ،من ص ط ج

اطم ي  ويخت كيفي  اطونفس بشكم  حي  طوصفي  الأع ا   و ك ا ان  يللا عخى ،جت يطك اطوقا

 .(Buchholz, 1994) . اطمامنا م ا جت الأ

وط ج ورثي  كبي  عخت  ،م ما ومفي ة إن اطوم ينجا اطي ليا طخيض ا اطمسئوطا عن اطونفس 

ص و ج طخيين ييجنون من ضي  جت عض ا اطونفس وان  يللا اطيمم عخت   ،اطيمخيا اطونفسيا 

 ،برقم مل و  عضخت ، كث  من ب نجمج ع لت طخح وم عخت ا سوفج ة اطي وى من اط ئوين 

بواسرا  من ت اطحيجة اطيوميا و ونجء اطيمم اطيوم جت و ضج  ان  يمكن اطوغخلا عخت اطويلا اطيضخت 

 (Hougen, 2000) . اطوم ينجا اطي ليا 

مسرطا حوم مشجكم اطل جا اطونفست  اطي و اطربييت  اصم  قسجت اطينجيا اطفجئيا وص و ج وييوب 

مم وطيس من اطس م وربيق اطب امج اطي ليا بسبلا صرو ة بي  اطحج ا اطوت   وسوحإي  ،حسجسا
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حج  حي  وسببا كم ايه اطميوقجا جت ني  اط  اسجا اطيخميا والأب ،اطب امج اطي ليا عجطيا اطش ة

وكمج  ن اكو  اطحج ا  ،اطينجيا ات م ضى اطل جا اطونفستمولو ة جت  كث  اطحج ا  يوبا  كمج  ن

فوك ايا اطم   ي ، و اطو جلا اطشيلا اط وائيا اطمامنم ضى ا نس ا  اط ئوت اطمامن شيوعج 

 (Tortora, 2011) ،ي  من اطحج ا من اط لجم واطنسجءبجطي 

  -: جت ايا اطملومع اطمحخت  اطوت ق  ووال  اطبجحثين  م اطمشجك  اتمن و

  يوبا ووال  اطيينا اط  اسيا ويطك طووال  اغخلا حج ا اطل جا اطونفست جت اطينجيا اطفجئيا . 

 صرو ة اطويجمم مع حج ا اطل جا اطونفست وس عا و او  اطحجطا اط حيا ق  وحوم  ون  إن

 .وربيق اطب نجمج اطي لت 

 اطني  اطواض  ط يه اطب امج جت اطملومع اطمحخت وقخا اط  اسجا ق  يحوم  ون وشليع  إن

 .اطيمخيا  حثين اطصو  جت مثم ايه الأبحج اطبج

   اسجا اطوت ارخع عخي ج اطبجح  ق   وضع ب نجمج وبنجءا عخى اطصب ة اطشص يا واط 

 جطينجيا اطفجئياب عج ة  ورايم اطل جا اطونفست بجسوص ات  اطوم ينجا اطي ليا  بي  ا يواء 

 ( ول  نظ  اطبجح  )

 :أهداف البحث   3 -1

  إع ا  ب نجمج  عج ة ورايم اطكفجءة اطحيويا طخ ئوين بي  ا يواء بجطينجيا اطفجئيا نويلا

اطحوا   طيكون  سجسج  وبنى عخي  اطب امج مسويب   وجق اطحج ا وج وق اطيم  واطلنس 

 . واطحجطا اط حيا

  اطش يق واطاجي  واطيمم عخى اطوي   عخى م ى ورثي  اطب نجمج اطميو ح عخى عمخيوت 

  اطونفسويويا ق  ة اطم ي  عخى كوت 

  :فروض البحث  1-4

  جت وحسين عمخيوت  اطبح بين اطييجس اطيبخت واطبي ت  طيينا  إح جئياوول  ج وق ياا   طا

 اطش يق واطاجي  

  جت وحسين عمخيا  اطبح بين اطييجس اطيبخت واطبي ت  طيينا  إح جئياوول  ج وق ياا   طا

  اطونفسكوت 
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 :المصطلحات المستخدمة في البحث   أهم  1-5

 Respiratory Capacity :السعة التنفسية  -1-5-1

وصوخ  من شص  إطت  حي ات اطحلت ا سوييجبت طخ ئا واطوت وي   بجطخو  كوح ة قيجس  

 (Anderson, 2010) ص  حسلا ع ة عوامم مثم اطروم واطوان واطلنس واطبيئا اطوت يييش جي ج 

 Diaphragm :الحجاب الحاجز  -1-5-1

او حجلا من اطيض ا ييوب  جج م ربييت بين اطيف  اط   ت اطيت يحمم اطيخلا 

او حمم اطل جا اط ضمت وييوب  عضخا إ ا يا و  إ ا يا بنفس اطوقا واطوت وواط ئوين وبين اطبرن 

اط واء جت اطيضخا اط ئيسيا اطمسوص ما بيمخيا اطونفس ييمم عخى عمم ج اغ جت اطّ      صجم 

 (Anderson, 2010)ين اطّ ئو

 Breathing: عملية التنفس  -1-5-3

 صي ن فس  و اواء وويبئا اط ئوين  واطاجي  وات  اطش يق  إن عمخيا اطونفس ووكون من 

اطموا  واسوب اط ج من ثجنت  كسي  اطك بون وغي اج من  طغ   وبج م اطغجااا   طلوتبجط واء 

بحي   ن ا نسجن    اطبي موواجيا مع بيض ج  وعمخيا اطش يق واطاجي  ويوب  عمخيا بجلأوكسلين 

 (0251 حم  محمو ، )  يضج  يمكن  ن ييوت بجطش يق  ون  ن يوبي  بجطاجي ، واطيكس  

 Ventilator :التنفس الاصطناعي  -1-5-4

او عبج ة عن عمخيا ييوت ب ج اطربيلا اطمصو  جت حجم ع ت ق  ة اطم ي  عخى اطونفس  

يوت و كيلا  نبولا مو م إطت اطفت عب  ل جا يضخ اط واء بضغر ميين بشكم  حي بشكم  ربييت 

 (Derrickson C. N., 2015)آطت  

 Respiratory  Efficiency الكفاءة التنفسية  -1-5-5

اا ا  ا قوه اطيض ا اطمسئوطا عن اطونفس كم مج اا وربييت م ى ق  ة اط ئا عخى اطونفس بشكم 

 (0222ميجح، ) وييم ع   م اا اطونفس جت اط قييا اطواح ة  اطكفجءة اطونفسيا
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   Therapeutic Exercises التمرينات العلاجية -1-5-6

اطي و   ص جئتعخمت ومصرر ط  وو   من قبم   سجسح كجا ع ليا ويوت عخى 

اطربييت وبيج طحجطا اطم ي  ب    وحفيا  و اسويج ة اطوظجئ  اطربيييا طخلاء اطم جلا  و اطمحججظا 

 ورايم اطلاء اطم جلا  عج ةعخى وضي  اطحجطت  و ايج ة كفجءو  يسوليلا اطلست ويوفجعم مي ج 

(Anderson, 2010) 
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  الإطار النظري -1-1

 أهمية الجهاز التنفسي  -1-1-1 

حيُ  ييوت  ،بشكمٍ  ئيست عن عمخيا وبج م اطغجااا اطمسئوماطل جا اطونفست اطل جا  يمُثم

بوو يم الأكسلين إطى اطل جا اطوعجئت اطيت يووطىّ م مّا إي جط  إطت بجقت  لااء اطلست، كمج ييوت 

جت برصي ثجنت  كسي  اطك بون من  نحجء اطلست ور  ه صج و اطلست، بج ضججا إطى يطك يسُجات 

 مسئومو ريلا اط واء، وو جئو ، وونييو  من الألسجت اطغ يبا، ومن اطل ي  بجطيك   نّ اطل جا اطونفست 

عب الله، ) .طحمضيا واطيجع يا جت لست ا نسجنوط  ع قا بجطوواان بين ا يض ج عن عمخيا اطشّت 

0202) 

 مكونات الجهاز التنفسي   2-.-2

 

 (  .)رقم شكل 

 (0202عب الله، ) يوضح أهم مكونات  الجهاز التنفسي
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  eosN  الأنف .-2-.-2

يشُكم الأن  واطولوي  الأنفت اطفوحا اطصج ليا واطلاء الأوم من اطل جا اطونفست، ويوتّ من 

غضج ي ، وعض ا، وعظجت،  ص ط ج  صوم وص وو اط واء، ويشُج  إطى  نّ الأن  يوكوّن من

ولخ  يغُرت وي عت اطلاء الأمجمت من اطولوي  الأنفت، ويمُثم اطولوي  الأنفت ب و ه اطمسجحجا 

اطلوججء اطممو ة جت الأن  واطلملما، واطوت وبُرّن بجلأغشيا اطمُصجريا واطشي ، ووومثم مسؤوطيا ايه 

اطلست من اطغبج  واطل اثيت والألسجت اطولجوي  جت و ريلا، وو جئا، وونييا اط واء اطيت ي صم 

اطغ يبا الأص ى و وط  إطى اط ئوين، إضججا  إطى  و ه جت إعج ة امو ج  اطح ا ة واط روبا من 

اط واء اطيت سيصُ و من اطلست، ومن اطل ي  بجطيك   نّ عمخيا اطونفس ق  وب   من اطفتّ صج ا  إيا كجن 

طسبلٍا مج، و حيجنج  ق  وكون مل   عج ة  ط ى اطبي    انجك انس ا  جت الأن  واطولجوي  الأنفياّ 

 (Derrickson C. N., 2015)  كث 

Paranasal Sinuses  2-.-2-2  الجيوب الأنفية 

اطمسجحجا اطلوججء اطمولو ة جت ايكم اط  س اطيظمت، وووّ م بجطولوي  الأنفت من وات 

وظيفا ايه اطليولا بونظيت  روبا و  لا ح ا ة اط واء اط اصم ص م  ص م جوحجاٍ  غي ة، ووومثم

عمخيا اطونفس، واطوصفي  من وان اطيظجت اطمولو ة جت اط  س، كيطك جإنّ ج وسُجات جت إعرجء نب ةٍ 

 .(0202عب الله، ) طخ وا

 harynxPالبلعوم  2-3-.-2

سنويمو ، إي يب   اطبخيوت  31ملوّ  يِ م روط  إطى حواطت يمُثم اطبخيوت  نبولا عضخت 

صخ  الأن ، ويمو  صخ  اطفت نحو الأسفم طيِ م إطى اطلاء اطصخفت من اطحنل ة، حيُ  ي وبر اطلاء 

 اطسّفخت من  بجطم تء، وب يا جإنّ اطبخيوت ييُّ  لاءا  من اطل جا اطونفست واطل جا اط ضمت ميج ،

(Tortora, 2011) 

 Throat  حنجرةال -2-4-.-2

ومثم اطحنل ة اطلاء اطي ي  من اطملج ت اطونفسيا، وو بر اطحنل ة بين اطبخيوت اطحنل ت 

وات  ي  ويُري ج شكخ ج جت اطحيييا، وريجاٍ  ووياٍ  واطي با اط وائيا، وووكوّن من عّ ة غضج

حي  ووكوّن ايه اطريجا من  غشياٍ  ،اطوح   واطغنجءعن وشكيم الأ واا اطمصوخفا  ثنجء اطمسئوطا 
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مُصجرياٍ و واّ طو    ايه الأ واا، ومن اطل ي  بجطيك   نّ وغيّ  س عا ااوااااج ووووّ اج يؤ ت 

 (Schmidt, 2003) . إطى وغيّ  نب ة اط وا

  Tracheaالقصبة الهوائية  -2-5-.-2

من غضج ي  شب   ائ يا و عت اطنجحيا الأمجميا بينمج يول  جت اطنجحيا  وات  نبولا يوكون

و م ن جيجا اطغضج ي   نا اطصخفيا اطوت يسون  إطي ج اطم تء جوكون عض ا مخسجء و  برا طيفيا م

وظيفا اطغضج ي  منع ووسع ولوي  اط غجمى جوق اطمرخولا، كمج  ن اطيض ا والأ برا  ،يبيض ج

طولوي  اط غجمى، وانيبج  ايه اطيض ا وبجطوجطت وضَيُّق ولوي   وحججظ عخى قر  منجسلا

يبرن . اط غجمى يخيلا  و ا  جت اطسيجم كمج يسجات انيبج  اطيض ا جت ونظي  مل ى اطونفس

عب الله، ) .اطي با غشـجءٌ مصجرت يو  ا الا م واة مصجريا وسووق  اطغبج ، واطلايئجا اطوت و اجي 

0202) 

 Airwaysالشعب الهوائية  -2-6-.-2

نظ اَ طكون اطشيبا اط وائيا اط ئيسا ونيست إطى شيبوين  ،يمُكن وشبي  اطشيلا اط وائيا بجطشل ة

، وكم واح ةٍ من ج ونيست إطى شيلا   غ  جر غ  طيس ىواح ة جت اط ئا اطيمنى والأصُ ى جت اط ئا 

حي  وحووت كم  ئا عخى  ،اط وائيا اطوت ويّ    غ اج عخى ا ر ق جا بجطوشيبإطى  ن ونو ت 

اوائيا من ج ممجثم  شييبااوائياٍ وي يبج ، ومن اطل ي  بجطيك   ن سُمك كم  شيبي  ط   12حواطت 

  (Kim, 2015). طسمك اطشي ة إطى حٍ ّ مج، وونو ت لميي ج بحوي  اٍ اوائيا

Lungs 2-.-2- 7- الرئتين 

كبي ة اطحلت، واطواقيا جت اط    وح ي ا  بلجنلا اطيخلا  ا سفنليااط ئوجن اوو من الأعضجء 

واطيت وومثم  تاطلجنبو عخى اطحلجلا اطحجلا، ويحُير كم  ئا غشجءٌ ييُ   بجطغشجء اطبخو ت  و 

بجط واء  ثنجء ا سو صجء،  مّج وظيفو  جت ووجي  مسجحاٍ طخ ئا بمج يمُكّن ج من اطوم   ووس يم امو ئ ج 

اط ئوين من اط اصم ج ت مكوّنا من نسيجٍ إسفنلت يحووت عخى اطي ي  من اطشيي اا اط مويا وم يين 

 ججط ئا اطيس ى  ،اطحوي  ا اط وائيا، ومن اطل ي  بجطيك   نّ حلت وشكم اط ئوين غي  موسجوٍ 

و ، وجت اطحيييا ييُاى اطسبلا و اء ايا ج  1بينمج ووكون اط ئا اطيمنى من ووكون من ج ين جير 

وحووت اط ئوين عخى مج  حي وا صو   اطبسير إطى موضِع اطيخلا اطيت يميم نحو اطلاء الأيس  

اوائيا شبكا من اطشيي اا اط مويا،  حوي خ اوائيا، ويحُير بكمّ  حوي خ مخيون  022ييج لا 

بحي  يا ا  حلت  ،ط واء اط اصم إطى اط ئوينا جوويّ  ايه اطحوي  ا اطلاء الأصي  اطيت ينو ت إطي 
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لميع اطحوي  ا بجط واء، ووكمن  اميا ايه اطحوي  ا جت إي جم  ئاط ئوين عن مج وموخ

حي  يسم  اطغشجء اطمُحير بجطحوي خا بم و  الأكسلين  ،الأكسلين اطيت وحوجل  لميع ص يج اطلست

عن ووايع الأكسلين إطى  اطمسئومت إطى اطيخلا إطى اطشيي اا اط مويا اطمُحيرا ب ج طينويم عب  اط 

 (Boden, 2018) .ت بجقت  لااء اطلس

 :   Respiratory muscles التنفسي الجهاز عضلات - 2-8-.-2

ةةا  وإنَّمةةج وةةوتّ عمخيَّةةا اطوةةنفُّس مةةن صةة م اطحلةةجلا . ب مةةجطةةيس طخةة ئوين عضةة اٌ ايكخيَّةةا صج َّ

 .، واطيضة ا جةت اط قبةا، وعضة ا اطةبرن(اطيض ا اطو بيَّا)اطحجلا، واطيض ا بين الأض ع 

اطحلجلُا اطحجلا، واو  فيحا عخى شكم اطيبَّا من اطيض ا اطوت وف ةم ولويةَ  اط ة   عةن  ويي ُّ 

وية وبر اطحلةجلُا اطحةجلا بيجعة ة اطيةّ ، والألةااء . فُّس اطبرن،  اتَّ اطيضة ا اطمسةوصَ ما جةت اطوةن

وعن مج يويخَّ  اطحلجلُا اطحجلا، جإنَّ  ياي  من روم   وبجطيمو  اطفي ت اطسفخيا من اطيف  اط   ت،

ةةع اطةة ئوين ووسةةجع  اطيضةة اُ اطو بيةةا عخةةى وح يةةك اطيفةة  . وقرةة  ولويةة  اط ةة  ، وبةةيطك يوسِّ

 (Thomas, 1994) .ساط َّ  ت، وبيطك وسجع  عخى اطونفُّ 

 ن وويخََّ  إ  إيا كجنا الأع جلُا اطوت و بر ج يمكن  اطونفُّس عمخيا اطمسوصَ ما جت  إن اطيض ا 

ج  ،بجط مجغ سخيما وجت بي  إ جبجا اط قبا واطظ  ، يمكن  ن ييُرَع  و يوض َّ  اطحبم اطشوكت، ممَّ

 .ع طخونفس اط نجعتبين اط مجغ واطيض ا، جيموا اطشص  مج طت يصضيكس  ا و جمَ اطي بت 

(Tortora, 2011) 
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 :العضلات المسئولة على عملية التنفس  3-8-.-2

 : Diaphragm الحجاب الحاجز .-3-8-.-2

غشجء  قيق يغخق اطفوحا اطسفخى من اطيف  اط   ت ، وات عضخا اطش يق ، جويمم عخى 

ووضيق  ض عالأبينمج عض ا اطاجي  وصف   اط   ت وووسيع اطيف   الأض ع جع 

 اطيف  اط   ت 

 

 (1) رقم  شكل

 Diaphragm muscle (Lechtzin, 2016)عضلة الحجاب الحاجز  

 

 : المساعدة  ( الأضلاعبين ) العضلات الوربية  1-1-1-8-1

 -:والمساعده في حركتي الشهيق والزفير مهمتها ربط الأضلاع بعضها ببعض 

  اط   يا   ا ض ع اجياLevatoresCostarum 

 و ضاساطمي Transversus Thoracic 

  اطسفخى و اطمسننا اطصخفيا Serratus Postero – Inferior 

 اطمنشج يا اطصخفيا اطسفخيا musculus serratus posterior inferior 

 اطمنشج يا اطصخفيا اطيخويا musculus serratus posterior superior 

 (0255حسين عخت عب  اطخري ، )
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 (3) شكل رقم 

 (0202عب الله، ) يوضح العضلات الوربية الثانوية  المسئولة على التنفس

 

 :دور عضلة الحجاب الحاجز في عملية التنفس  -2-8-3-.-2

ج ييخِّم  ك إطى الأسفم، وا ا  سياُ ولوي  اط   ، ممَّ عن مج يويخَّ  اطحلجلُا اطحجلا ويوح َّ

عن مج  وطكن، طضغر، ي صم اط واءَ إطى اط ئوينوطوحييق وواان ا. من اطضغر  اصم اط ئوين

ك إطى الأعخى، و جع م وناُ اط ئوين ول ا  اط    اط واءَ صج وَ اط ئوين  .يسو صت اطحلجلا ويوح َّ

(Lechtzin, 2016) 

 

 (Lechtzin, 2016) يوضح آلية عمل عضلة الحجاب الحاجز(4)شكل رقم 
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 -:وإصابات الجهاز التنفسي المعتمدة على العلاج الطبيعي أمراض -2-1-4

يا اطونفسمج بين  سبجلا م ضيا و سبجلا  ص ى مويخيا بجطحجطا   يوبا اطونفس سبجلا  ووي  

 :ات  و ام ج واطيج اا اطيوميا

 (:Common cold)الإصابة بنزلات البرد  -1 -2-1-4

اط ئوين مكونوج نوع من اطمصجر  إطتو م  تاطو اطفي وسيا  وات يطك اطنوع من ا طو جبجا

. وجطت  يوبا عمخيا اطش يق واطاجي وبجط س ا ان إطىؤ ت جو  اصم اطحوي  ا اطونفسيا

(Sinderby, 2001) 

  (:Asthma)الربو  -2 -2-1-4

وسبلا ضيق ووضصت اط ئوين، ووؤ ت إطى  يوبا اطونفس، اطوت  اط     م ا  من

 (Lechtzin, 2016) .وصج ا  عن  بيم مل و  ب نت

 (Pneumonia)الرئوي  الالتهاب-3  -2-1-4

واطيت ينوج عن اطبكوي يج اطيي يا اط ئويا، جيح   و اكت طخسوائم جت ملج ت اط ئا، ويؤ ت 

 (Kim ،5102) .اطونفس  يوبجا جتاطت 

 ( eart diseaseH) :القلب أمراض -4 -2-1-4

اطيبحا اط   يا، واطنوبا اطيخبيا، واطييولا  ،و وبر كثي  من مشك ا اطيخلا بجطونفس، مثم

 (  إل ائتوي ي  ) ض بجا اطيخلا انوظجتع ت اطصخييا جت اطيخلا، و

 (Anemia)فقر الدم  -5 -2-1-4

سبلا ني  ك يجا اط ت اطحم اء اطوت وحمم اط ت اطوت وح   ب  م ا واو م   من  

 (Lechtzin, 2016)  الأكسلين جت اط ت

 

https://www.webteb.com/articles/%D8%B6%D9%8A%D9%82-%D8%A7%D9%84%D8%AA%D9%86%D9%81%D8%B3-%D9%83%D9%85-%D9%87%D9%88-%D8%AE%D8%B7%D9%8A%D8%B1_1320
https://www.webteb.com/respiratory/diseases/%D8%A7%D9%84%D8%B1%D8%A8%D9%88
https://www.webteb.com/articles/%D8%B3%D8%B1%D8%B9%D8%A9-%D9%86%D8%A8%D8%B6%D8%A7%D8%AA-%D8%A7%D9%84%D9%82%D9%84%D8%A8-6-%D8%A7%D8%B3%D8%A8%D8%A7%D8%A8-%D9%85%D8%B1%D8%B6%D9%8A%D8%A9-%D8%AA%D8%A4%D8%AF%D9%8A-%D8%A7%D9%84%D9%8A%D9%87%D8%A7_19824
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 (Obesity)السمنة  -6 -2-1-4

 .اطوت وؤ ت طموجعلا  ثنجء اطونفس، وصج ا  عن  اطييجت ببيم  ت مل و  اائ  م ا من الأ 

(Lechtzin, 2016) 

 (COPD)داء الانسداد الرئوي المزمن   -2-1-4-7

وهو ( Chronic Opstactive pulmonary Diseass )داء الانسداد الرئوي المزمن

تشمل . مرض رئوي التهابي مزمن يتسبب في إعاقة تدفق الهواء خارجًا من الرئتين

ن المخاط  وعادةً ما تحدث الإصابة . والأزيز( البلغم)الأعراض صعوبة التنفس والسعال وتكوُّ

به بسبب التعرض لفترات طويلة للغازات أو الجسيمات المهيجة، وغالباً ما تنبعث من دخان 

أكثر عرضة لخطر  بم   ا نس ا  اط ئوت اطمامن يكون الأشخاص المصابون. السجائر

 .رض القلب وسرطان الرئة ومجموعة متنوعة من الحالات المرضية الأخرىالإصابة بم

(cnons, 2020) 

 (fibrosisulmonary P)  الرئويالتليف  -2-1-4-8

يجعل هذا النسيج . التليُّف الرئوي هو مرَض في الرئة يحدثُ عندما تتلفَ أنسجة الرئة وتندب 

كلما تفاقَم التليُّف الرئوي، . السميك القاسي من الصعب على رئتيك أداء وظيفتيهما كما يجِب

 (Lechtzin, 2016) .تشعر بضِيق التنفُّس أكثر بصورةٍ تدريجيَّة

 ( ransplantTLung: ) زراعة الرئة   -2-1-4-9

تتم عمليات زراعة الرئة في حالة توقف عمل الرئة بسبب تلف الأنسجة او أي مرض قد 

يصيب الرئتين ألا أن عملية زراعة الرئة معقدا جدا وتحتاج إلي أجهزة  متطورة وفريق طبي 

 (cnons, 2020)  .بالإضافة إلي أن تكلفتها عاليةة خبرة عالية في زراعة الرئذو 

 

 

 

https://www.mayoclinic.org/ar/diseases-conditions/copd/symptoms-causes/syc-20353679
https://www.mayoclinic.org/ar/diseases-conditions/cystic-fibrosis/symptoms-causes/syc-20353700
https://www.mayoclinic.org/ar/diseases-conditions/cystic-fibrosis/symptoms-causes/syc-20353700
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 Muscular and Neurologicalبية العصة والعضلي مراضالأ -2-1-4-11

Diseases 

العضلية والعصبية  دور في تلف عضلات الجهاز التنفسي وان أي مرض  مراضإن لكل الأ

وذلك لان العضلات التنفسية     الأعصاب قد يسبب مشاكل في الجهاز التنفسي أمراضمن 

مع  الأعصاب عبر إشارات كهربائية للعضلات وأي خلل في النغمة العضلية قد يؤثر على 

 (1122مياء عبد المجيد المشهدي، ) عملها في الشهيق والزفير 

 :أو التسمم والغرق  عن عوامل مهنية أو بيئيةة الناتج مراضالأ -11 -2-1-4

إن التسمم بالعوامل الجوية والمهنية أتناء العمل أو في الحياة اليومية لها تأثير في آلية عمل 

الجهاز  التنفسي وتعتبر غازات دخليه على جسم الإنسان  وسوف تسبب له العديد من 

وقد لا تؤثر سلبا  إنما مع مرور الوقت فاغلب عمليات التسمم هي عملية تراكمية   مراضالأ

 (cnons, 2020) .تؤثر على الرئتين مع مرور الوقت 

 (urgeryPost thoracic S)  ما بعد جراحة الصدر -12 -2-1-4

إن التدخل الجراحي للصدر والرئتين له مضاعفات تسمى بمضاعفات مابعد العملية وتسبب 

أحيانا في ضعف عضلات التنفس وطريقة عمل الرئتين ولها آثارا جانبية فعندما تكون 

المضاعفات  شديدة سيحتاج  المريض الي تدخل العلاج الطبيعي لأداء تمرينات التنفس لتجعل 

 (Boden, 2018) .وضع الجسم بعد العمليات الجراحية   المريض اكتر تكيف مع

 : الجهاز التنفسي  أمراضأسباب الإصابة ب -2-1-5

 التدخين المباشر والغير مباشر  -2-1-5-1

 الإهمال في العمل وعدم أخد الاحتياطات الصحية الوقائية  -2 -2-1-5

 العدوى البكتيرية والعدوى الفيروسية  -2-1-5-3

 الوراثية  مراضالأورام  والأ  -2-1-5-4

 (1122البداوي، ) .لها أسباب مجهولة   مراضبعض الأ -2-1-5-5
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 :كيفية تشخيص مشاكل الجهاز التنفسي  -1-6- 2

 .الفحص المباشر من قبل الطبيب المختص  -2-1-6-1

 .الأشعة  -2-1-6-2

 .التحاليل الطبية والفحوصات المخبرية  -2-1-6-3

 (  5)رقم  مرفقميتر لقياس قوة الشهيق والزفير  الفلوجهاز  -2-1-6-4

 .جهاز قياس الأوكسجين في الدم  -2-1-6-5

 (1122البداوي، ) .تحليل غازات الدم  -2-1-6-6

 :العناية الفائقة  7-.-2

 و   م ا طي و اطم ضى اطيين ييُجنون من  ميينقسجت جت اطمسوشفى مل اة بشكمٍ  وات 

مضجعفجا صري ة وو    اطحيجة وم اقبو ت، إي يوخيىّ اطم ضى  عجيا مكثفا وموص  ا ط عت 

 ( وي ي  إل ائت ) اطوظجئ  اطحيويا بواسرا ج يق اصو ج ت ومُ ّ لا من الأربجء واطمم ضين

 -:الفائقةالعناية  توحدابفريق الرعاية  8-.-2

 يق  عجيا موص   يوكوّن من اطي ي واطموص  ا عب  ج  فجئيا يوخيىّ اطم ي  اطينجيا اط

من الأعضجء وا صو ج يين، ومن  ات  عضجء ج يق اط عجيا الأربجء ا صو ج يون 

 .صج  جرجقت اطوم ي  اطم ّ لا و  يب ج . وا سوشج يون

 اطل جا اطونفست تميجطل- 0-3-8-3

 م ي و اط عجيا اطربيا-0- 0-3-8

 اطميجطلون اطفيايجئيون-1- 0-3-8

 (0238اطب اوت، ).  اصو ج ت اطي و اطربييت-4- 0-3-8
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 -: لفائقة الحالات التي تستدعي دخول وحدات العناية ا 2-1-9

 المرضية الخطيرة قصيرة المدىالحالات  -1- 2-1-9

 النوبة القلبية أو السكتة الدماغية-2- 2-1-9

 ة كبرى أو معقدةيالخضوع لعملية جراح-3- 2-1-9

 الحصول على نتائج سيئة أو مضاعفات خطيرة بعد الخضوع لعملية جراحة-4- 2-1-9

 الحوادث المرورية: مثل ،الإصابات والحوادث الخطيرة-5- 2-1-9

 الإصابات الشديدة في الرأس، أو السقوط الخطير-6- 2-1-9

 الحروق الشديدة-7- 2-1-9

 الالتهابات والعدوى الخطيرة-8- 2-1-9

 الالتهاب الرئوي الحاد -9- 2-1-9

 الالتهابات المقاومة للأدوية-11- 2-1-9

 حالات صعوبة التنفس-11- 2-1-9

 الحاجة إلى جهاز تنفس صناعي-12- 2-1-9

 (2121عبدالله، )القلب  أمراض-13- 2-1-9

 دور العلاج الطبيعي في تأهيل الجهاز التنفسي  -1.-.-2

 

اطل جا  رم ا عن ع و وجح  وورايم اطم ضى اطم جبين باطي و اطونفست او عبج ة 

اطكبي  جت اطرلا جي    ى اطورو  . وايا اطوص   ييوب  ح ي  نسبيج  ا اطونفست اطحج ة  و اطمامن

جت ا ضر ع بجطم جت اطمويخيا  اطي و اطربييت  ص م اطييو  اطمجضيا إطى إب اا  و   ص جئت

ش   و غي  مبجش  اطل جا اطونفست من ويييت ووشصي  إطى ع و وموجبيا وحا إش ا  مبج رم ا ب

جت   ئيست  و  وورخلا من اطممج س  ن ييوت ب إن م نا اط عجيا اطونفسيا  حي  من قبم الأربجء

جك ة اط عجيا اطونفسيا . ممج سا اطم جت اطمرخوبا من  ويطك من  لم وي يت ص ما  جضم طخم ضى
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كجنا وحا مسمى اطي و   جت  م يكج جت اطسوينجا من اطي ن اطمجضت  ب  ا مع ح و  وبجء

ووااي  ر ق ومع اصو اع وينيا اطونفس اط نجعت وولو  اط  اسجا والأبحج  اطربيا  ا سونشجقت

اط   يا ور ق وي يم ج طخم ضى نشرا جك ة إيلج  اطوص   و  يليج عن  م ا اطي و طلأ

واو من اطوص  جا اطح يثا عجطميج  ر يق ع ة مسميجا إطى ان   ب  مسوي  بإ ا ة من ممج سي 

ب اا م ى ووج  صواطنج  ة وق  ويجس لو ة اطينجيا جت اطمسوشفيجا وصج ا  قسجت اطينجيا اطم كاة ب

 (cnons, 2020)اطم نيا    كفجءو تب جت ايا اطوص   وويجس لو ة اطمؤسسا 

 يالرّئتين والجهاز التنفس أمراضأهم القواعد الواجب الالتزام بها للوقاية من  ..-.-2

 ا مونجع عن اطوّ صين وولنلّا اطوّ صين اطسّخبت -.-..-.-2

 اطومّج ين اطّ يجضياّ بجنوظجتممج سا  -2-..-.-2

 ولنلّا اطويّّ   طخمخوثجا مثم اطغبج ،، واطموا  اطكيميجئياّ -3-..-.-2

َ  الأنفخوناا ريتعخى  صي واطح    ولنلّا اطي وى -4-..-.-2  سنويج

 ش لا كميا كججيا من اطمجء -5-..-.-2

 ونجوّم اطصضج  واطفجك ا طويايا ل جا اطمنجعا -6-..-.-2

 (0202عب الله، )بجسوم ا   اطي ين بجطمجء واطّ جبون بجنوظجت غسم -7-..-.-2
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 :الدراسات السابقة  -1-1

 (Boden, 2018)دراسة :   الأولىالدراسة 

وا التنفسي الذين قام رنامج لتقييم فاعلية العلاج الطبيعي للوقاية من مضاعفات الجهازبعنوان ب

 1بعمليات جراحية للبطن 

 عخى اطل جا اطونفست وكجن اط    من  و ث اجمضجعفجا اطو صم اطل احت  ب ا سا قجت اطبجح  

عخى عمم  وؤث اطمشجكم اط حيا اطم وبرا بجطو صم اطل احت واطوت ق    ات عخى  اط  اسا اطوي  

كجن إلمجطت ع   اطيينجا  حي بضبر اطيينا اطيشوائيا عخى ر ييا اطملموعوين قجت   حي اط ئوين 

 059وكجن ع  اج a))وت ويسيت اطيينجا إطت ملموع   ول يبيا  حي حجطا من اط لجم واطنسجء  115

عن اطيينا طم ه سنا كجمخا وكجنا م ه كم لخسا  اطبح وت  000وكجن ع  اج ( (bحجطا وملموع  

وكجن ع   ا اطول يبيا جير  ون وغي  جت صرا اطي و طخملموعا اطضجبرا  قييا طخملموع 22

ت اسوص ت اطبجح  اطوم ينجا ووت ويسيت اطحج ا حسلا ش ة اطب نجمج طورايخت ث(  22) اطلخسجا 

وكجنا  ات اطنوجئج ولو  ج ق واض  بين اطييجسجا اطي ليا  اطوت من شرن ج ويويا عض ا اطونفس 

يا ؛ اطسجب قخا نسبا  مووسر اطوجيجا  ميجبم اطنسبا حي اطول يبيا  طملموعااطخملموعوين ط جط  

وت اطوروي  جت ملجم اطوم ينجا  اطبح و اطبح واسونوج اطبجح   يضج  ن اطموضوع  اام قي  

 (Boden, 2018)اطي ليا طخل جا اطونفست 

 (Bruton ،1118)دراسة : الثانية  الدراسة 

  تجارب لمساعدة مرضى الربو حول التمرينات العلاجية باستخدام التقنيات الحديثة  بعنوان

اطب نجمج   قجت اطبجح  بول يا ب نجمج ورايخت اط    من  وصفي  الأع ا  ووس يم عمخيا حفظ 

طكت يوسنى طخم ي  وربيق اطوم ينجا بشكم  اومسموع م ئيا  ووبسير  بجسوص ات  ش را  طورايخت

 لةجم  2امة  ة و 55وةت وربيةق اطب نةجمج عخةى  حية  س م وبفجعخيا اكوة  جةت اطمنةام كة طيم ربةت 

وةت اصة  كججةا بج ضججا إطى إل اء اطايج اا اطمناطيا طخوركة  مةن وربيةق اطب نةجمج بشةكم  قيةق حية  

 ن ميظةت م ضةى اط بةو  (Bruton)اسةونوج  وا حويجرجا اط اما طويخيةم مةن الأعة ا  اطلجنبيةا 

اطفك ة بج ضججا إطى شيو  بوحسةن وويخيةم اطحجلةا إطةت اطة واء وايةج ة اطسةير ة عخةت اطوةنفس   حلا

(Bruton ،0252) 
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 (Barassi, 2018)دراسة  :الثالثة  الدراسة 

قباال العمليااات الجراحيااة لمرضااي الساارطان باسااتخدام عضاالات التاانفس  تقويااة لبرنااامج تااأهيلي 

 . لتهيئه المريض للعمليات الجراحية ومضاعفاتها(  اليوقا)تمرينات التنفس بتقنية 

حجطا  اق  ط ةت اسوئ ةجم و ت مةن اط ئةا بسةبلا اطوة صين اطمفة ر ويطةك  20حي  قجت اطبجح  بجصويج  

ضةجبرا  (t1 , t2) وةت ويسةيت اطيينةا اطيشةوائيا اطةت ملمةوعوين  حي  ااطا  لاء من ورثي  اطو صين 

وول يبيةةا وبيةة  ونفيةةي اطب نةةجمج اطميوةة ح واةةو اطوم ينةةجا اطي ليةةا اطونفسةةيا طخةة ئوين  طخملموعةةا 

ولة  وحسةن جةت مية م ضة بجا اطيخةلا وعمخيةجا ان  يطم ة سبيا  يجت مووا خا طوحظ    t1اطول يبيا 

اطل ةةجا اطونفسةةت وعضةةخا اطحلةةجلا اطحةةجلا طميجومةةا اطضةةي   اطوةةنفس  مةةن صةة م ويويةةا عضةة ا

 .اطل احت  اطحج م بسبلا مضجعفجا اطو صم

اسونوج اطبجح   ن وم ينجا اطونفس ط ج  و  م ت قبم اطيمخيةجا اطل احيةا  اطورايختمن ص م اطب نجمج 

اطوت وت ن اطحج ا ا  اطيمخيا اطل احيا وطوحظ  يضج  طخ    طميجوما ضي  اطيض ا نويلا  ع 

طت يوي ضةوا إطةت مضةجعفجا وان عمخيةجو ت اكوة   (t1) وربيق اطب نجمج اطي لت عخي ت  ت اطملموع

مةةن نجحيةةا الأطةت بيةة  اطيمخيةةجا واطية  ة عخةةت اطوةةنفس واسةةويج ة )t2(نلجحةج مةةن اطملموعةةا اطول يبيةا 

 (Barassi, 2018)اطكفجءة بشكم  س ع 

 (Sinderby, 2001)دراسة  :الرابعة الدراسة  

 اثر التمرينات للحجاب الحاجز علي مرضي الانسداد الرئوي المزمن  بعنوان 

حجطا ويجنت من  09    اطبجح  من ص م عينا عشوائيا جت   اسو  ا سور عيا ع    حي 

وت وربيق اطب نجمج  حي حجطا بسيرا  51حج ا إ جبا ميو طا و  52حج ة و  1اطم   من ج 

بجسوص ات اطوم ينجا اطونفسيا اطيمييا و ظ  ا اطنوجئج ولو  اطميو ح عخت لميع و نيفجا اطم   

ت قيجس قوه اطش يق واطاجي  وانوظجت عمخيجا اطونفس بشكم عجت واسونوج  يضج ان  جج ق مخحوظ  ج

 جت اطب نجمج جبا طورك ه من ع ت ولو  مصجر يمكن اسوص ات اطب نجمج كوقجيا من وفجقت ا 

(Sinderby, 2001) 
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 (Thomas, 1994) دراسة  :الدراسة الخامسة 

دور التمرينات التنفسية العميقة في الوقاية من مضاعفات الرئوية بعد التدخل الجراحي  بعنوان

 في المنطقه العلوية من البطن 

اطيينا من  51اقوبجس حوم اطينوان اطصج  بجط  اسا ووت   اسا  551    اطبجحا اكو  من 

اطو صم اطل احت بواسر  اطونفس اطيميق  وكجنا اطيينجا اط  اسجا اطوت وصو  بورايم اط ئوين بي  

عشوائيا من لميع انحجء اطيجطت واسونوج اطبجحا ان طخي و اطربييت  و  جيجم جت اطوقجيا من 

 (Thomas, 1994) .من المجم اط  اسجا% 91اطمضجعفجا بي  اطو صم اطل احت بنسبا ق  بخغا 

 : الدراسات السابقة ستفادة من الا-1-1-1

ا اطم ضى واطف وق اطف  يا   اصو    ق  ا  ن (Barassi, 2018)   ظ  ا   اسا   -5

ويطك  ن طكم م ي  ط   قيجس صج  ب   وان  يمكن اطوي يم جت ربييا اطب نجمج عخى  وؤث 

 .  ت ان  يو   بجطم ونا اطكججيا اطربييت اطميجطج  ش ة اطب نجمج اطي لت حسلا   ت 

اطصرا اطي ليا وجق اطميجيي   ونفييكيفيا  جت  (Boden, 2018)من   اسا اطبجح  اسوفج   -0

 .اطمسوص ت  واطمن جنوع اطيينا  مثم    ص ىاطيخميا اطميموم ب ج جت  وم 

عخى   طي  ةاط لجم واطنسجء من نجحيا وق بين اج   ظ  ا اط  اسجا اطسجبيا ولو  -2

اط لجم ق  و ت اقوت من اطنسجء من نجحيا اطش يق   ن حي  ،ا سولجبا طخب نجمج اطي لت

 .الأم  اطيت مكن اطبجح  من وح ي  ش ور اطيينا  اطونفسواطاجي  واطي  ة عخى كوت 

اطمينن بغ  اطنظ  ان  يمكن وربيق اطب نجمج اطي لت  (Boden, 2018) ظ  ا   اسا  -1

يمكن وربيق   يضجان  و، مح   من  م ا  اطل جا اطونفستم    وا  جباعن نوع ا 

 اطب نجمج حوت بي  اطيمخيجا اطل احيا رجطمج يول  ضي  بجطيض ا 

 حظ اطبجح  ولو  عجمم مشو ك بين كم اط  اسجا واو ضي  عض ا اطل جا اطونفست  -1

 .ج اطي لت مخب نجطوات اطموغي  اط ئيست اطمسو    
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ايلجبت جت  اث وط ج يكون ط  نوجئج مفي ة   اطميجطج اطربييت بي  اطيمخيجا اطل احياو صم  ان -6

 ويويا عض ا اطل جا اطونفست وبجطوجطت وحسن حيجة اطم ي  

ى حيجة اطم ي  اطوم ينجا اطي ليا طخل جا اطونفست   يول  ب ج  ت مصجر  ق  وؤث  عخ إن -7

مسويب  وان نويلو ج جو ي  ويمكن م حظو ج جو  انو جء لخسجا اطي و اطربييت عخى 

عكس عض ا اطلست الأص ى اطوت ق  وحوجو  ش   طكت يح   اطوغي  اطمرخولا واطنويلا 

 . اطم لوة
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  :إجراءات البحث  -3

 :المنهج المستخدم 3-1

طملموعةا ول يبيةا  واحة ه  اطبية ت اطول يبةت بر ييةا اطييةجس اطيبخةت اسوص ت اطبجح  اطمن ج 

  طربييا اطبح    طم مو نظ ا 

 : المجتمع  3-1

 اطونفست وإ جبجا جت اطل جا  م ا يمثم ملومع اطبح  اطم ضى اطيين ييجنون من 

 : العينة  3-3

من اطم جبين بضي  جت عض ا اطونفس بي  عمخيجا  اوت اصويج  اطيينا بجطر ييا اطيم ي

عن اطونفس وق  ضي  جت اطيض ا اطمسئوطا  يا اطفجئيا  واطوت   ا  اطت اطونفس ا  رنجعت بجطينج

 . سنا  61و 11من اطين   اط لجطت  واطيين  وو اوح  عمج ات بين  ج  ا  ( 51 )بخغ ع  اج

 : شروط اختيار العينة  3-3-1

 اطميجطج   قج   عخت اطووا م مع اطميجطج اطم ي    ن يكون. 

 سنا ( 61/ 11) ين  ن وكون الأعمج  مويج با  ب 

   اطحج ا من  اطين   اط لجطت جير ان وكون. 

 ولو  ضي  جت اطيض ا اطمسئوطا عن اطونفس. 

 إن يوت وحويخ  إطت اطي و اطربييت من قبم اطربيلا اطميجطج. 

  اطحجطا بي  اطونفس ا  رنجعت  ن يم  يوت عخت . 

   ق ىكح   522/92 او 502/22نجء اطلخسا ث  ن يكون ضغر اط ت مسوي   . 

 

 

 

 

 



26 
 

  للمتغيرات الأساسية لعينة البحث  الإحصائيالتوصيف ( 1)جدول 

 ( 14=ن)

المتوسط  المتغيرات

 الحسابي

الانحراف 

 المعياري

 مستوى الدلالة

 كالمجروف 

معدل الدلالة  

 شابيرو

 1.861 1.111 5.84 56.55 العمر

 1.614 1.111 4.63 151.53 الطول

 1.159 1.156 11.51 91.11 الوزن

 ( 20221)مسووى اط  طا  

   اصوبج ااواطصج  بولجنس اج ا  عينا اطبح  عن (   5) يوض  من اطل وم 

 kolmogorov-smirnov) ) و(shapiro-wilk)  ان اطمووسر اطحسجبت عخةت اطوةواطت

ق  بخغ وبجنح ا  مييج ت ( 95005/ 570012 /16017) طخيم  واطروم واطوان ق  بخغ 

( 20022/20260) وان مسةةووى اط  طةةا طموغيةة  اطيمةة  قةة  بخةةغ ( 1021/1062/50075) 

(  20576/20579)ق  بخغ  اطوانوان موغي  ( 20022/20601) وان موغي  اطروم ق  بخغ 

واطوةت ويبة  عةن ولةجنس ( 2021)يشي  مسووى اط  طا اطت قيت اكب  مةن  وعخى اطوواطت 

 .  اطبح اطيينا قي    ج ا 

 :  البحثمجالات  3-5

 مشفى سيوم اطوص  ت  :المجال المكاني  

 ت  01/7/0205ت إطت  02/2/0202من اطفو ة  وت وربيق اطب نجمج  : المجال الزماني

 .:  البحثالمستخدمة في   الأدواتو الأجهزة 3-6

 :المستخدمة لقياس المتغيرات الوظيفية  والأدواتالأجهزة   -3-6-1

  (7)م جق  قت / اطلخسا     ثنجءمي م الأكسلين   طييجسل جا 

  و مومو  طييجس   لا ح ا ة اطم ي  قبم اطلخسا 

   سجعا اييج 

  طغ   اطي و ( 2)ل جا اطفخوميو   م جق 
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 :الأجهزة والأدوات  المستخدمة في البرنامج العلاجي -3-6-1

 ج ونجء وربيق اطب نجم اطووبيياطغ   اطي و واطييجسجا ( 2)م جق  فخوميو  ل جا اط              

 .طيمخيوت اطش يق واطاجي     طورايخت

  طغ   ويويا عض ا اطونفس ( 1)  الا ي ويا ثجبوا م جق  قت. 

     ع ج بروم مو  طويوي  عض ا اط. 

  بجطونجا ربيا  مصوخفا الأحلجت طغ   وم ينجا اطونفس. 

   :الاختبارات المستخدمة في البحث  3-5

  -:الاختبارات الأساسية  -3-5-1

   اط    من  اصوبج   ق  ة ( 2)اطي وت  م جق  قت   قوة اطونفس عب  ل جا اطفخوميو  اصوبج

 .  يضج مي ج  مسووى ضي  اطيض ااطم ي  عخى  ص   اطش يق واطاجي   و

  اطحلت ا سوييجبت طخ ئوين  قيجس واطغ   من   اطونفساصوبج  طي  ة اطم ي  عخى كوت

 ( 6)م جق  قت  .ش ة ضي  اطيض ا ويطك بجسوص ات سجعا ا ييج   ومي جا

 ( التنفسقدرة المريض على كتم ) تبار الأولوصف الاخ -3-5-1

 (  7) جت اطم جق  قت   اطموض بجطل جا الأوكسلينقيجس مسووى  -5

 ش يق واجي  وونفس ربييت طم ة  قييا   ص و ا سوخيجء عخى اطظ    -0

  وسليم اطوقا بواسرا سجعا  إييج  و  اطونفسكوت  -2

 م اقبا اطم ي   -1

ق اءة  مبوسلينيوت  اطونفساطم ي  عخى موا خا كوت  ةوت عن  ا نو جء وع ت ق   -1

 اطوقا 

 يونفس اطم ي  ببرء   -6

 مضجعفجا   ت  م اقبا اطم ي  طضمجن ع ت ح و  -7

 ا صوبج  مغج  ة اطم ي  بي   قييوين من إل اء ا صوبج انو جء 
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 (قوة التنفس ) الثانيوصف الاختبار  -3-5-3

  ص  ش يق واجي  بشكم ربييت طم ة  قييا  -5

 ش يق عميق   ص  -0

 (  2) قيجس قوة اطونفس عب  اطفخوميو  م جق  قت  -2

 إص او اط واء من اط ئوين باجي  قوت حسلا   ق ى اسورجعا طخم ي   -1

 وسليم اطي اءة  -1

  احا وونفس بشكم ربييت طم ة  قييا  -6

  ص  اجي  عميق  -7

 (  2) قيجس قوة اطونفس عب  اطفخوميو  م جق  قت  -2

  ص  ش يق جت الأنبولا برق ى ق  ة طخم ي  -9

 وسليم اطي اءة -52

 ا صوبج  مغج  ة اطم ي  بي   قييوين من إل اء ا صوبج  انو جء

 

 : مأتم مراعاته عند تنفيذ البرنامج ألتأهيلي  -3-5-4

  يللا اطيمم عن    تقيجس نسبا الأوكسلين  واطوت يللا ان وكون عن  اطمسووى اطربييت

 ( 1)بواسرا ل جا قيجس الأوكسلين م جق  قت % 92واو  اكب  من مسووى الأمجن 

   ( يللا ان يكون واعيج ريخا جو ه اطي و ) اطو كيا عخى مسووى وعت اطم ي 

  طورايختقيجس ح ا ة اطم ي  قبم وربيق اطب نجمج   .  

  عخت نوجئج ا صوبج   وؤث ق   اطوت  يواممواط  الأ وياع ت ولو   ت نوع من 

  ا صوبج اا واطوم ينجا اطي ليا  ونفييق  ة اطم ي  عخى. 

 م اعجة اطو  و جت اطوم ينجا  من اطس م إطت اط يلا 

  لخسا إ  مع اطربيلا اطمصو  و ص جئت اطي و اطربييت  ت ن   يوت ونفيي 

  إل اء كججا اطو ابي  ا حو اايا طغ   اطوقجيا من اطمضجعفجا. 

  ع ت و صم اطيجئخا  و اطم اجق جت اطي و وكيفيا   اء اطوم ينجا اطي ليا. 

 

 



29 
 

 الدراسة  الاستطلاعية  3-8

ا سةةةةةةةور عيا بم احخ ةةةةةةةج  الأوطةةةةةةةى  واطثجنيةةةةةةةا جةةةةةةةت إحةةةةةةة ى  اطول بةةةةةةةا وةةةةةةةت وربيةةةةةةةق 

وجةةةةةق إرةةةةةج  امنةةةةةت محةةةةة    م وةةةةة  (  55)م جةةةةةق  قةةةةةت  اطم ةةةةةحجا  اصةةةةةم م ينةةةةةا رةةةةة ابخس 

اطول بةةةةةةا قةةةةةةجت اطبجحةةةةةة  بويسةةةةةةيت  حيةةةةةة  5/0259/ 22إطةةةةةةت  5/5/0259شةةةةةة   مةةةةةةن وةةةةةةج يخ 

  م احم  ث ثا  إطت ا سور عيا 

 : المرحلة الأولى 

اطشص يا اطمبجش ة مع ع   بر ييا اطميجبخا  اسومج ة اطميجبخا اطشص يا  وكجنا عن ر يق

  (52)م جق  قت يت ع و ربي  ص جئت 62

اطي و   ص جئتيا وم ى مي جا اطماي  من ا ر ع عخى الأسجطيلا اطي ليا اطموب: الهدف منها  

إمكجنيا اطبح  جت اطموضوع حوم ( 52)وكمج او موض  جت اطم جق بمثم ايه اطحج ا  اطربييت 

 شفيجا طم حجا ومسوميجطج وميجطلا  جت قست اطي و اطربييت  62نوجئج اطي   اطكخت وكجنا 

 .ر ابخس 

 :المرحلة الثانية  

 :المراكز الطبية  إحدىالعناية في  إيواءتوضح عدد حالات إحصائية 

عخةةةت اطملومةةةع ويطةةةك بج ضةةةججا إطةةةت اطويةةة   عخةةةى اطويةةة   كةةةجن اط ةةة   من ةةةج  حيةةة 

  طوةةةرايختاطوةةت ونجسةةلا اطب نةةجمج اطميوةة ح واطوةةت مةةن ص ط ةةج سةةيوت وح يةة  شةة ة اطب نةةجمج  اطيينةةجا

 ( 50)م جق  قت  ،اطميو ح
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  : المرحلة الثالثة  

 (0)بي  وينين اطصرا اطي ليا وع ض ج عخى اطصب اء اطميكو ين جت اطم جق  قت 

جت امن (  2)جت اطم جق  قت  ةاطميكو  وت وربيق اطب نجمج اطي لت اطصج  بجطول با ا سور عيا

 وق  ه ش   ون   وي يبج 

عينجا من  1 ع   عخىووت وربيق اط  اسا  0202-5-05اطت   0259-50-6بجطوح ي  من وج يخ  

اط لجم جت   إح ى اطم اكا اط حيا جت ر ابخس  كمج  موض  جت اطل وم اطوجطت اطيت يبين 

 .اطبيجنجا اط ئيسيا طيينجا ا صوبج  

 4=ن                  يوضح البيانات الأساسية للعينات ( 1)جدول

 شدة الحالة عنوان السكن العمر الاسم

 متوسطة الجميل مقيم في طرابلس 54 1الحالة 

 شديدة طرابلس بن عاشور 63 1الحالة 

 متوسطة  طرابلس سوق الجمعة  49        3الحالة 

 متوسطة  طرابلس سوق الجمعة  55   4الحالة 

 

  -( :للدراسة الاستطلاعية)القياس القبلي 

ويطك  ىميخومجا اطييجس اطيبخت من ص م اطميجبخا اطشص يا  ب ايا ا يواء بجطمسوشفوت اسوص   

 صخم جت  قا ا صوبج    تطولنلا ح وا 

 : وكانت المتغيرات الأساسية في الدراسة الاستطلاعية  هي

  اطي  ة عخى كوت اطنفس ويوت قيجس ج بواسرا سجعا إييج  ؛ 

  واو اطفخوميو   ( 2)اطل جا اطموض  بجطم جق  قت اصوبج  طي  ة عض ا اطونفس بواسرا 
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 4=ن:    يوضح القياسات القبلية للعينات 

 قوة التنفس  القدرة على  كتم النفس   الحالات 

  5222ml ثجنيا  20  1الحالة 

 ml 500 ثجنيا  56  1الحالة 

 1250ml ثجنيا  19   3الحالة 

 900ml ثجنيا  02  4الحالة 

 

 :الدراسة الاستطلاعية  تطبيق 

اطيت يوض  ( 7)وت وربيق اطب نجمج بم احخ  اطث ثا جت نفس اطم ة اطميكو ة جت اطم جق   قت 

طكم حجطا عخى ح ة ويطك طوفجوا  يجت ا يواء بجطم حا مع م اعجة وج يخ  صوم ، اطب نجمج اطي لت 

 .جت م ة ش   ون    مسوشفى اطحجطا وص ول ج من اط

  -: للدراسة الاستطلاعية ) يالقياس البعد

 4=ن:                          يوضح القياسات البعدية للعينات 

 قوة التنفس  القدرة على  كتم النفس   الاسم 

  0222ml ثجنيا  502  1الحالة 

 ml 500 ثجنيا  25  1الحالة 

 0222ml ثجنيا  10  3الحالة 

 5122ml ثجنيا  25  4الحالة 
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 المقترح البرنامج وبعد قبل التنفس كتم على المريض قدرة بين الفرق يوضح بياني  شكل

 (4=ن)

 

 (4=ن) التنفس قوة في والبعدي القبلي القياس بين الفرق يوضحبياني  شكل
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 -: الأساسيةالدراسة -3-9

 :  ألتأهيلي جخطوات بناء البرنام -3-9-1

قجت اطبجح  عن  بنجء اطب نجمج اطميو ح بج سويجنا بجطم الع اطيخميا واط  اسجا اطسجبيا  وجق 

ومن ص م كم مج وت يك ه اسورجع اطبجح  اطونيم بين كم م حخا  ،اطمويج   عخي جاطميجي  اطيخميا 

اطصرا حي  قجت اطبجح   ونجء بنجء  ،حسلا ش ة اطم    و ا  جبا  طورايختمن م احم اطب نجمج 

و ص جئت  ،واطمصو ين جت ملجم  اطي و اطربييت واطورايم ،طي ليا بج سويجنا ب  ت اطصب اءا

  توبجطوجطت منع ح وا  ،صي كججا اطم حظجا بيين ا عوبج وا ،( 5) م جق  قت  ،اط   يا

 ،و  اء اطوم ينجا اطي ليا  ، اطونفسوكوت  ،وم ينجا اطونفس   مضجعفجا طخم ي   ونجء عمم

بجسوص ات وسجئم اطي و اطربييت اطموجحا واطوت ونجسلا كم م احم  ،واطييجسجا اطيبخيا واطبي يا 

 ( . 2) اطب نجمج اطميو ح  م جق  قت 

 :القياس القبلي -3-9-1

عخى اطم ضى وكجن يطك   طورايختقجت اطبجح  بإل اء اطييجس اطيبخت قبم اطش وع جت وربيق اطب نجمج 

 .ا اط ا ساموغي اطكم من  01/1/0205وج يخ  إطت 0205/ 01/2جت اطفو ة  

 ألتأهيليالبرنامج  تطبيق 3-11

يومج عخى عينا  51طم ة  01/2/0205بوج يخ   طورايختوربيق اطب نجمج قجت اطبجح  بجطب ء جت 

حي   ،لخسا 22ع لخسوين يوميج وبإلمجطت بواق ،جت مشفى سيومحجطا  51واطوت بخغ ع  اج  ،اطبح 

مع الأصي جت ا عوبج  امن  ،ت كم لخسا حسلا ق  ة اطم ي  قييا  ج 12 قييا إطت  22 طم ةكجنا 

 .اط احا جت كم لخسا  وم اعجة اطف وق اطف  يا بين  عينجا اطبح  

  ألبعديالقياس 3-11-1

عخى اطم ضى وكجن يطك   طورايختقجت اطبجح  بإل اء اطييجس اطبي ت بي   وربيق اطب نجمج 

 -:واطوت كجنا كجطوجطت   اطبح طكم من  موغي اا  01/7/0205وج يخ  إطت 0205 /52/1جت اطفو ة  

  قدرة المريض على كتم التنفس  

  اختبار قوة التنفس 
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       ألتأهيليالبرنامج 3-11

بنجءا عخى وحخيم اط  اسجا والأبحج  اطيمخيا وبمسجع ة اطمش     طورايختوت و ميت اطب نجمج 

لخسا  ت مج  22يوت وكجن ع   اطلخسجا  51الأكج يمت وق  اسوغ ق وربيق اطب نجمج عخى كم عينا 

 قييا جت كم م حخا من م احم اطب نجمج  22لخسجا جت كم يوت وكجنا م ة كم لخسا  0ييج م ع   

 ( 2)م مثم مجاو موض  جت اطم جق  قت م اح ث ثاواطوت كجن ع  اج 

 :معالجات الإحصائية ال -2.-3

 ل اء اطيمخيجا ا ح جئيا اط اما طوحخيم اطبيجنجا  ،طي  وت إ صجم اطبيجنجا إطى اطحجسلا الآطت 

ويطك طخوحيق من ج ضيجا  (1)بجسوص ات اطب نجمج ا ح جئت، اطحات ا ح جئيا طخيخوت ا لومجعيا

 اح جئيج  واطيت ييَُ  مسووى ميبوم( 2.25)اطبح  بمسووى مينويا 

نحوجو جت بي  الأحيجن إطى حسجلا بي  اطمؤش اا اطوت يمكن ا عومج  عخي ج وبمج  ننج 

جت و   اطظجا ة من حي  اطييما اطوت وووسر اطييت  و وناع إطي ج اطييت، ومن حي  اطوي   عخى 

اطييت اطوت يرصياج اطموغي ، و يضج مج إيا كجن انجك قيت شجية  ت  ، وا عومج  عخى  م ى ولجنس

 اطي   اطبيجنت وح ه   يكفى، طيا جإننج بحجلا طي   بي  اطميجييس ا ح جئيا اطوت يمكن من

ص ط ج اطوي   عخى ص جئ  اطظجا ة محم اطبح ، وكيطك إمكجنيا ميج نا ظجا وين  و  كث ، ومن 

 :وق  وت اسوص ات الآوت. ه اطميجييس، ميجييس اطناعا اطم كايا واطوشوا ات اي

 اطونفسيسويمم طوح ي  مووسر قوة اطونفس واطي  ة عخى كوت : المتوسط الحسابي. 

 طبيجنجا وم ى انح اج ج عن يسوص ت ا نح ا  اطمييج ت طييجس وشوا ا: الانحراف المعياري

 .اطحسجبت مووسراط

 ويمثم ا نح ا  اطمييج ت طخمووسر ضمن ملموعا بيجنجا، وييمم ايا : الخطأ المعياري

 .كمييجس ط نوشج  

  اختبار(Paired Sample –Test :) طوح ي  مينويا اطف وق جت قوة اطونفس واطي  ة

 .بين اطييجسين اطيبخت واطبي ت اطونفسعخى كوت 

 

                                                           
 

 



35 
 

 

 

 

 الفصل الرابع

 

 عرض  ومناقشة النتائج

 

عرض النتائج 1   1.4 

 مناقشة النتائج 1  1.4

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



36 
 

 عرض النتائج  .-4

  فسقوة التن  -.-.-4

 نتائج اختبار كولمجروف للتوزيع الطبيعي للبيانات المتعلقة بقوة التنفسيوضح ( 2)جدول 

=(.4) 

 الأساليب الإحصائية
القياس القبلي 
 لقوة التنفس

القياس البعدي 
 لقوة التنفس

 3473.41 3057.34 اطمووسر اطحسجبت

 173.157 403.107 ا نح ا  اطمييج ت

 122 752  قم قيما

 0222 0222  عخى قيما

 3322 3052 اطم ى

 2.0 2.0  صوبج  كوطمل و (P-Value)اط  طا ا ح جئيا 

 ml 0522 اطمي م اطربييت 

 

وجت ( 3057.34)وبين إن مووسر قوة اطونفس جت اطييجس اطيبخت ( 0)من اطل وم  قت 

وجت اطييجس اطبي ت كجنا  752،واقم قيما جت اطييجس اطيبخت كجنا (3473.41)اطييجس اطبي ت 

طخييجسين اطيبخت واطبي ت، وايا يشي  إطى  2.0( P-Value)، وكجنا قيما اط  طا ا ح جئيا 122

جت ( Paired Sample T-Test)اطبيجنجا ووبع اطووايع اطربييت، طيا سيوت ا عومج  عخى اصوبج  

 .وح ي  اطف وق جت قوة اطونفس طخييجسين اطيبخت واطبي ت

 (Sinderby, 2001)كمج يبين اطل وم اطمي م اطربييت طيوة اطونفس وجق اطم لع 
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 : التنفسالقدرة على كتم  -2-.-4

 التنفسالمتعلقة بالقدرة على كتم  نتائج اختبار كولمجروف للتوزيع الطبيعي للبيانات (3)جدول ال

 (4.=ن)

 المعاملات الإحصائية 
القياس القبلي 
 لقوة التنفس

القياس البعدي 
 لقوة التنفس

 42.57 10.04 اطمووسر

 50.705 1.371 ا نح ا  اطمييج ت

 01 37  قم قيما

 53 40  عخى قيما

 00 01 اطم ى

 2.0 2.83 كوطمل و  صوبج  ( P-Value)اط  طا ا ح جئيا  

 ثجنيا  02----52 اطمي م اطربييت 

 

وجت ( 10.04)جت اطييجس اطيبخت  اطونفسوبين إن مووسر اطي  ة عخى كوت ( 1)من اطل وم  قت 

، 01وجت اطييجس اطبي ت كجنا  37، واقم قيما جت اطييجس اطيبخت كجنا (42.57)اطييجس اطبي ت 

جت اطييجس اطبي ت، ( 2.0)جت اطييجس اطيبخت و 2.83( P-Value)وكجنا قيما اط  طا ا ح جئيا 

 وايا يشي  إطى اطبيجنجا ووبع اطووايع اطربييت،

جت وح ي  اطف وق جت اطي  ة عخى ( Paired Sample T-Test)طيا سيوت ا عومج  عخى اصوبج   

واطيت يوض  اطف ق بين اطييجس ( 1)من ص م اطل وم  قت  طخييجسين اطيبخت واطبي ت اطونفست كو

 . اطونفساطيبخت واطبي ت طي  ة اطم ي  عخى كوت 

 (Sinderby, 2001)كمج يبين اطل وم اطمي م اطربييت طكوت اطنفس وجق اطم لع 

 اختبار الفروض  -4-3

بين  اطونفسوول  ج وق مينويا ياا   طا إح جئيا جت قوة  :الفرضية الأولى -.-4-3

 .اطييجس اطيبخت واطبي ت وياى إطى اطب نجمج اطميو ح
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 قياسين القبلي والبعديالفروق في قوة التنفس بين ال  (4)جدول ال

 (4.=ن)

 الفروق المتوسط قوة التنفس
الانحراف 
 المعياري

 الخطأ المعياري
 الدلالة الإحصائية

P-Value 

 3057.34 القياس القبلي
034.01 

403.11 330.075 
2.220 

 11.43 173.10 3473.41 القياس البعدي

 

 .177.( = T)، القيمة الجدولية لـ   3.= ، درجات الحرية  3183( = T)القيمة المحسوبة لـ 

 ، وجت(3057.34)اوض  إن مووسر قوة اطونفس جت اطييجس اطيبخت يسجوت ( 4)من اطل وم  قت 

، وطوح ي  مينويا ايه اطف وق، جإن اطييما (034.01)، وكجنا اطف وق (3473.37)اطييجس اطبي ت 

، وايا يشي  إطى (3.773)، وات  كب  من اطييما اطل وطيا (1.81)وسجوت ( T)اطمحسوبا طـ 

( 2.220)واطوت وسجوت ( P-Value)مينويا ايه اطف وق، ويياا يطك قيما اط  طا ا ح جئيا 

وول  ج وق مينويا ياا   طا إح جئيا جت قوة "، طيا ووحيق اطف ضيا الأوطى 2.25م من وات  ق

 ".بين اطييجس اطيبخت واطبي ت وياى إطى اطب نجمج اطميو ح اطونفس

 

 

 يبين مووسر قوة اطونفس جت اطييجسين اطيبخت واطبي ت ( 5)شكم (  34=ن) 

                                                      

..11 

..51 

.211 

.251 

.311 

.351 

.411 

.451 

.511 

 القياس البعدي القياس القبلي

.2571.4 

.47.143 
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وول  ج وق مينويا ياا   طا إح جئيا جت اطي  ة عخى كوت : الفرضية الثانية -4-3-2

 .بين اطييجس اطيبخت واطبي ت وياى إطى اطب نجمج اطميو ح اطونفس

 والبعديقياسين القبلي في القدرة على كتم التنفس بين الالفروق  (5)جدول ال

 (4.=ن)                                                        

القدرة على كتم 
 التنفس

 الفروق المتوسط
الانحراف 
 المعياري

 الخطأ المعياري
 الدلالة الإحصائية

P-Value 

 10.0401 القياس القبلي

7.1085 

1.37801 0.45121 

2.222 
 0.23013 7.51300 42.5734 القياس البعدي

 .177.( = T)، القيمة الجدولية لـ   3.= ، درجات الحرية  41867( = T)القيمة المحسوبة لـ 

اوض  إن مووسر اطي  ة عخى كوت اطونفس جت اطييجس اطيبخت يسجوت ( 5)من اطل وم  قت 

، وطوح ي  مينويا (7.1085)، وكجنا اطف وق (42.5734)، وجت اطييجس اطبي ت (10.0401)

، وات  كب  من اطييما اطل وطيا (4.807)وسجوت ( T)اطف وق، جإن اطييما اطمحسوبا طـ ايه 

( P-Value)، وايا يشي  إطى مينويا ايه اطف وق، ويياا يطك قيما اط  طا ا ح جئيا (3.773)

وول  ج وق مينويا ياا   طا "، طيا ووحيق اطف ضيا اطثجنيا 2.25واطوت وسجوت  ف ا  وات  قم من 

 ".ي ت وياى إطى اطب نجمج اطميو حبين اطييجس اطيبخت واطب اطونفسئيا جت اطي  ة عخى كوت إح ج

بين اطييجس اطيبخت  اطونفسواوض  ان  يول  ج وق مينويا ياا   طا إح جئيا جت اطي  ة عخى كوت 

خت واطبي ت وياى إطى اطب نجمج اطميو ح، جي  كجن مووسر اطي  ة عخى كوت اطونفس جت اطييجس اطيب

 .(4جدول )( 42.5734)ومووسر اطييجس اطبي ت ( 10.0401)
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 يبين مووسر اطي  ة عخى كوت اطونفس جت اطييجسين اطيبخت واطبي ت( 0)شكم  (34=ن)  

 

- :مناقشة النتائج  4-2

 اطف ق بين مووسر اطييجس اطيبخت جت ولو  وحسن واض   يوض  ( 4)اطل وم  قت اطت  بجط لوع

 ك ا اطبح  عخى  حي (Bruton 2017) حا   اسا  وفق معوايا مج يواطبي ت طيوة اطونفس 

 طم ضى اطل جا اطونفست  اعخى قوة اطونفس وصج  و ث اجليا  اميا اطوم ينجا اطي 

  طي ي  ايشمم  مسووى إ جبا مح   إنمج عخى يو   ي  ن  اطوحسن  (4)ويوض  من اطل وم  قت

   حي يظ   طنج  ولو  ج وق  واضحا بين اطحج ا  حي من اطمسوويجا من نجحيا ش ة ا  جبا 

 (  ml 752 )وان مووسر اقم قيما طيوة اطونفس اةو  ( ml 0222)مووسر   اكب  قيما او  ن 

واو  ةجط  طكةم  اطبح ك  ان اصو   مسوويجا ضي   عض ا اطونفس  يؤو  جت ؤوايا مج ي

 .س م ضى اطل جا اطونفست اطيين ييجنون من ضي  عض ا اطونف

  وايه اطنويلا ووفق مع   اسا(Kaminsky ،0237 ) نجا اطي ليا خوم يطان  تواطيت وو

 والأو ات اطو جبجا اط ئوين ضي  اطيض ا اطونفسيا واطوت كجنا بسبلا حج ان يوحس و  م ت 

 .  واطو صم اطل احت 

 اوض  طخبجح  إن مي م اطوحسن يشمم كم عينا اطبح  ويمكن اطوركي  ( 5) قت  شكممن ص م اط

عخى نسبا اطوحسن من ص م مي م اطف ق ين اطييجسجا اطيبخيا واطبي يا وعب  اط  طا ا ح جئيا  

  صوبج  كوطمل و ( 2.0)واطوت بخغا

1 

5 

.1 

.5 

21 

25 

31 

35 

41 

45 

 القياس البعدي القياس القبلي

3216423 

41157.4 
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 مع   اسا  نوجئج ايه اط  اسا  اوفيا(Boden  وEH ،0238)  واطيت قجت بورايم  عض ا

اطونفس طخم ضى اطيين صضيوا إطت عمخيجا ل احيا ووت اطوركي  عخى  اميا اطوم ينجا اطي ليا 

 .اطونفسطمج ط ج من ورثي  مخحوظ  عخى ق  ة اطم ي  عخى  كوت 

 اواوفيا   اسا اطبجح  مع   اس (Cooper)  اث  اطوم ينجا طخحلجلا )اوواطوت عنوان ج

نا عشوائيا جت يياط    اطبجح  من ص م  حي  (اطحجلا عخت م ضت ا نس ا  اط ئوت اطمامن

حجطا  34حج ا إ جبا ميو طا و  32حج ة و  5حجطا ويجنت من اطم   من ج  01ع    اط  اسا 

اطوم ينجا بجسوص ات وت وربيق اطب نجمج اطميو ح عخت لميع و نيفجا اطم    حي بسيرا 

اطونفسيا اطيمييا و ظ  ا اطنوجئج ولو  جج ق مخحوظ  جت قيجس قوه اطش يق واطاجي  وانوظجت 

عمخيجا اطونفس بشكم عجت واسونوج  يضج ان  يمكن اسوص ات اطب نجمج كوقجيا من وفجقت ا  جبا 

ح  ونجء ممج يؤك  س ما اطب نجمج اطميو  اطميكو  طورك ه من ع ت ولو  مصجر   جت اطب نجمج

 .وربيي  عخى اطم ضى حوت عن  ا يواء بجطينجيا اطفجئيا  ت م مج كجنا ش ه اطحجطا 

 

 ن واطوت قجت جي  اطبجح  بجطيمم عخى اطم جبي ، (0231) کجمم مع   اسا    يضجاطنوجئج  واوفق

  لت وربيق ب نجمج ع ب قجت اطبجح   حي  يجضا اطغو    بصخم جت عمخيجا اطونفس طممج ست

واطوقا واوض  ان طخوم ينجا اطونفسيا  و  م ت  اطش ةنجحيا من ( 0231) مشجب   ط  اسا كجمم 

طكم اط يجضيين وولو  ج ق واض  بين اطييجسجا  وكوت اطونفس  جت ونظيت عمخيا اطشيق واطاجي 

 .اطيبخيا واطبي يا طكم من عينجا اطبح  

  اطوم ينجا اطي ليا    ن يوض  اطبجح من ص م  منجقشا اطنوجئج وجت ح و  اطول با وعخت

طيض ا اطونفس و خ  طويويا اطل جا اطونفست وط ج  و  جت ع و اطي ي  من اطمشجكم اط حيا 

 بجطينجيا اطفجئيا   ا يواءبجطل جا اطونفست بي  

  واطنوجئج اطوت  اطبح من ص م مج اسو م ب  اطبجح  من   اسجا سجبيا ومشجب   طموضوع

اطمامنا واطحج ة وبي   م ا مكن وربيق اطب نجمج عخى اطي ي  من ا  جبجا والأي وو م اطي ج 

اطيمخيجا اطل احيا وإن ج سوكون  من  بشكم يضمن س ما اطم ي   ونجء لخسجا اطي و 

اطيض ا اطمسئوطا عن  اطربييت ويضمن ع ت  لوع اطم ي  اطت اطينجيا اطفجئيا عن  ويويا

 .اطونفس 
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 الاستنتاجات  .-5

في ضوء أهداف البحث والتحقق من الفروض وفي ضوء المنهج المستخدم وفي حدود 

العينة والبرنامج المقترح والقياسات المستخدمة ونتائج التحليل الإحصائي استخلص الباحث 

  -:الاستنتاجات التالية 

من ص م مي  ا  وحسن مخحوظ وولو  ج وق ياا   طا مينويا   ظ  ا اطنوجئج -5-1-1

غي  واطنسلا اطمئويا طخيض ا اطضييفا من ص م اسوص ات وم ينجا اطونفس بجطميجوما اطو

 وعب  اسوص ات وينيجا اطونفس اطيميق طكم اطيينجا 

اصو   مسوويجا ضي  عض ا اطونفس  بين اطيينجا   يؤث  سخبج عخى اطصرا  -5-1-2

 اطي ليا 

اطبجح  اوض  ان    وول   ت مضجعفجا  من ص م إل اءاا اطس ما اطوت قجت ب ج -5-1-3

 .رجطمج وت ا طواات بج ل اءاا ا حو اايا  و آثج  لجنبيا من شرن ج  ن وؤث   عخى اطم ضى 

اطب نجمج اطي لت اطميو ح ط  ورثي  ايلجبت عخى قوة اطونفس ط ى اطم ضى بي   -5-1-4

 ا يواء بجطينجيا اطفجئيا 

ح ط  ورثي  ايلجبت عخى كوت اطونفس  ط ى اطم ضى بي  اطب نجمج اطي لت اطميو  -5-1-5

 .ا يواء بجطينجيا اطفجئيا 
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 التوصيات  5-2

في ضوء أهداف البحث والتحقق من الفروض في ضوء المنهج المستخدم وفي حدود العينة 
  والبرنامج المقترح والقياسات المستخدمة ونتائج التحليل الإحصائي استخلص الباحث التوصيات

- :التالية 

م ضى اطل جا طوربيق اطب نجمج اطميو ح بجسوص ات اطوم ينجا اطي ليا يو ت اطبجح  ب -5-0-3

 اطونفست اطيين ييجنون من ضي  جت اطيض ا اطمسئوطا عخى اطونفس

طم ضى   ض و ة اطوحيق من ولو   سجطيلا الأمجن عن  اطييجت بلخسجا اطي و اطربييت -5-0-0

 اطل جا اطونفست 

ورايم ض و ة اطف م بين  إطت اطبجح ينب   الأسجطيلا بين ع ت اطصخر ح  ج عخى  -5-0-1

 اطل جا اطونفست وإااطا ا ج اااا اطمصجريا جت اط ئا  نظ ا  صو   اطملجم ور ييا اطي و

جت حجطا ولو   ت ع ما و م عخى    طورايخت نجء وربيق اطب نجمجع ت اطملجاجا  ث -5-0-4

 طم ي و او  حجطا ا

 .اطو قيق جت اطوج يخ اطم ضت طكم اطحج ا قبم وضع اطصرا اطي ليا ا ر ع و  -5-0-5

وشليع اطبجحثين عخى إل اء   اسجا  ص ى حوم موضوع اطل جا اطونفست نظ ا  -5-0-0

جت انيج  حيجة اطم ضى وضمجن ع ت  لوع اطم ي  إطت اطينجيا اطفجئيا بسبلا  اطبح لأاميا 

 .ضي  عض ا اطونفس 

منيج  اطيمم عخى ووضي    حيجا  ص جئت اطي و اطربييت جت اطينجيا اطفجئيا  -5-0-7

 طخو اصم جت اط جت وا صو ج جا 
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 ا   ن .33
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 ثي  ب نجمج وم ينجا ميو ح عخت بي  اطموغي اا ا کخينيکيا (. 0259. )عبي  وحي  عب  اطغنت

. اطملخا اطيخميا طخو بيا اطب نيا وعخوت اط يجضا .م جبين بج طو جلا اطشيبتواطفسيوطوليا طخم ضت اط

 ،م   .،لجميا حخوان

ورثي  ب نجمج ورايخت ب نت عخى اطخيجقا اطيخبيا اطونفسيا ط ى عينا من (. 0202. )ج   نج   سجطت

 ب وطا اطکويا سجاطا  كوو اه .لجميا اطكويا  .اطميخييين عن اطو صين

  اسا ميج نا طبي  اطموغي اا اطفسيوطوليا طخل جا (. 0222. )مسخت س ي   حم  محمد  حم  ميجح

ملخا لجميا اطسو ان طخيخوت و . اط و ى اطونفست ط عبت منوصبجا ك ة اطسخا اطسبجحا بجطسو ان

 ،اطسو ان ، سجطا مجلسوي  غي  منشو ه . اطوكنوطوليج

ينجا اطونفس مع ا سو صجء وا يحجء اطياوت جت و جع ورثي  وم (. 0259. )ميسجء حسين مر و 

 ا  اطفك  .وا نلجا طي ائت اطمسجججا اطرويخا( VTS-SPORT)مسووى اطرموح وجق منظوما 

 ا   ن  .61. 22-09، (2)25، اطي بت  

ع قا و يج اطيوطون اطي بت مع بي  (. 0255. )عخت محمو  كجظت ميجء عب  اطملي  اطمش  ت

 JOURNAL OF THI-QAR SCIENCE   ،2(5.). طبجيوكيميجئيا واطيكجء ا نفيجطتاطموغي اا ا

، اطمن و ة. مووطى  حم  اطمووطى، & محمد، جوحى يوس  اطبح اوى، محـم ، مـ سجم حـم    بجلا

ورثي  وم ينجا اطبي وس عخى اطوحکت جى اطونفس ومسووى ويخت سبجحا (. 0251. ) حم  محمو 

 .522-529، (5)00، اط فحجا  اطملخا اطيخميا طيخوت اطو بيا اطب نيا واط يجضا. اطاح  عخى اطبرن

 م   
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 (1)مرفق 

 استمارة رأي الخبراء

 ..........................الدكتور المحترم 

 بعد التحية،،،

ضمن متطلبات الحصول على درجة الماجستير في   إعادة   التأهيل والعلاج الطبيعي يقوم الباحث 

حيث يتكون . بإعداد برنامج مقترح لإعادة   تأهيل الجهاز التنفسي بعد الإيواء بغرفة العناية الفائقة

المتقدمة وكل البرنامج من تكنيك إجرائي مقتبس من عدة برامج علاجية يتم استخدامها في الدول 

تمرين علاجي يحتوي على زمن وشدة، ويهدف البرنامج المقترح إلي زيادة السعه التنفسية لمرضى 

ً على تقويه العضلات المسئولة عن التنفس، ويعتبر هذا البرنامج  الجهاز التنفسي ويعتمد أساسا

 .  لتقييم المعالج الطبيعيأساساً يبنى عليه وقابلاً للتعديل وفق الفروق الفردية للحالات التي تخضع 

ونظراً لكونه من الموضوعات الحساسة التي يجب توخي الحذر عند وضع وتقنين التمرينات العلاجية 

ً منا على سلامة المريض وجودة الأداء والتقنين، عليه اطلب من حضرتكم  الخاصة بها، وحرصا

كما يسعدني دعوتكم ،  لهذا الخطابفضلاً وليس أمراً المشورة والرأي العلمي حول البرنامج المرفق 

ً لحضور جلسة سمينار مناقشة خطة البحث المقدمة بصفتكم  ً لمسيرة البحث " خبير"لاحقا دعما

 . العلمي

 محمد الصادق البهيليل

 يقسم التأهيل والعلاج الطبيع -باحث ماجستير

 وتفضلوا بقبول فائق الاحترام والتقدير

 

 

 

 

 



 (2)مرفق 

 المحكمين للبرنامج المقترحقائمة بأسماء الخبراء 

 الجهة –القسم  الاسم الصفة م

 (ادة التأهيل والعلاج الطبيعي إع قسم)  فتحي الهادي د.أ 1

 (قسم التدريس بالكلية )  صالح قوس د.أ 2

 (ادة التأهيل والعلاج الطبيعي إع قسم)  منى الدهماني د.ك.أ 3

 (ادة التأهيل والعلاج الطبيعي إع قسم ) عبد الكريم ضو د.م.أ 4

 (امعي المستشفى الج –أخصائي عناية فائقة )  عبد الباسط الزورق .د 5

 (ادة التأهيل والعلاج الطبيعي إع قسم)  صالح بشير د.أ 6

 وليد استيتة د 7
 (كلية التقنية الطبية ) 

 قسم العلاج الطبيعي واعادة التأهيل
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 (3) مرفق رقم

 

 :البرنامج المقترح

 

 يوم 15 مدة البرنامج المقترح
 جلسه علاجيه 33 عدد الجلسات

 
 جلسات علاجية  في اليوم 2 :عدد الجلسات في اليوم 

 دقيقه  33 :مدة الجلسة  الواحدة 

 

 

- :ملاحظة 

في إثناء كل جلسة يتم قياس نبضات القلب ومستوى الأوكسجين في الدم والحرارة  كإجراء 

 احترازي

 

 

 

 

 المرحلة التالية المرحلة الثانية المرحلة الأولى المرحلة

التعود علي الجهد  الهدف  منها
والاستعداد  البدني

 لتقويه العضلات

تقوية العضلات 
التنفسية وزيادة ألقدره 

 على الشهيق والزفير

التعود علي النمط الخارجي 
والمجهود القوي بعد 
استعادة التنفس بشكل 
مناسب للبيئة الخارجية 

 للمريض

 % 133 عالي الشدة  %63 متوسط الشدة %33شدة بسيطة   الشدة 
عدد 

الجلسات 
 العلاجية

 جلسات 13 جلسات 13 جلسات 13



 :المرحلة الأولى 

 التكرار الهدف من التمرين طريقة تطبيق التمرين ن

من الأنف بعد  أخد نفس عميق مع طرده -1

 فتحتي الأنف إغلاق إحدى 

عدم انسداد  والتأكد من المقاومة

وتوسعة الرئتين من  فتحة الأنف

 جديد

مرات  13

 في كل فتحة

لشهيق والزفير  بشكل  البدء بعمليات ا -2

لعشرة مرات لكل عملية عميق مطول 

 شهيق وزفير

توسعة الرئتين  تهيئة الجسم للمجهود

 وتقوية عمليات واستعادة حجمها

 الشهيق والزفير

 

 مرات 13

ووضع اليد على  النوم فى حالة استرخاء -3

ثم نقوم بعملية الشهيق والزفير  البطن

 بعمق من الأنف ببطء

تقوية  الحجاب الحاجز تمديد عضلة

 عضلات المسئولة عن التنفس

 

 مرات5

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 :المرحلة الثانية 

 التكرار الهدف من التمرين  طريقة تطبيق التمرين  ن

البدء بعمليات الشهيق والزفير  بشكل   -1

عميق مطول  لعشرة مرات لكل عملية 

 شهيق وزفير

توسعة  تهيئة الجسم للمجهود

 الرئتين 

واستعادة حجمها وتقوية عمليات 

 الشهيق والزفير

13 

 مرات

نفخ البالونات وألعاب النفخ المختلفة  -2

 لمده خمس دقائق

نوع من الترفيه والاستفادة من 

المقاومة التي بالبالون والتي تعمل 

 عكس قوه الزفير 

5 

 دقائق

النوم علي الظهر والضغط لأسفل  -3

بالمرفقين علي السرير مع الارتفاع 

 .بالصدر قليلا لأعلى

م استوسعة القفص الصدري 

 عضلة الصدر الامامية : العضلة 

 التهيئة للتمرينات العلاجيي

13 

 مرات

 دقائق ــــــــــــــــــــــــــة 5راحـــــــــــــــ 

لعدد من  الاحتفاظ بأكبر قدر من الهواء -4

وفمه مفتوح دون ان يخرج الثواني 

 هواء الزفير

وزيادة في  عملية الزفيرتقوية 

التحكم في كتم النفس  القدرة علي

عبر الحلق وتقوية عضلة الحجاب 

 وعضلات الصدر الحاجز

13 

 مرات

والرفع لأعلي  الإمساك بالعصا باليدين -5

وإنزالها لأسفل مع  مع أخد نفس عميق

 ءالزفير يبط

 تقوية عضلات الصدر 
5 

 دقائق

الانحناء في وضعية الركوع مع أخد  -6

 شهيق 

 والوقوف مع الزفير ببطء 

 استعادة السعة التنفسية 
23 

 مرة

 

 

 

 

 



 :المرحلة الثالثة  

 التكرار الهدف من التمرين التمرينطريقة تطبيق  ن

بعمليات الشهيق والزفير   ءالبد -1

عميق مطول  لعشرة بشكل 

 مرات لكل عملية شهيق وزفير

توسعة  تهيئة الجسم للمجهود

ها وتقوية الرئتين واستعادة حجم

 عمليات الشهيق والزفير

 مرات 33

بأحجام اصغر  لوناتنفخ البا -2

 لزيادة الشدة

لغرض المقاومة التي بالبالون 

 والتي تعمل عكس قوه الزفير 
 دقائق 13

 الاحتفاظ بأكبر قدر من الهواء -3

لعدد من الثواني وفمه مفتوح 

 دون ان يخرج هواء الزفير

التحكم في كتم  زيادة في القدرة علي

وتقوية عضلة  النفس عبر الحلق

 الحجاب الحاجز وعضلات الصدر

 مرات 15

 دقائق ــــــــــــــــــــــــــة 5راحـــــــــــــــ 

والرفع  الإمساك بالعصا باليدين -4

 لأعلي مع أخد نفس عميق

وإنزالها لأسفل مع الزفير 

 كيلو  1بسرعة مع وزن 

 تقوية عضلات الصدر 

 دقائق 13

الانحناء في وضعية الركوع مع  -5

أخد شهيق والوقوف مع الزفير 

 ببطء 

 استعادة السعة التنفسية 

 
 مرة 33

 تقوية عضلات الصدر  وعضلة استخدام الدراجة اليدوية التابثة -6

الحجاب الحاجز وتنشيط الدورة 

الدموية والتعود علي المجهود 

 ضليالع

مرتين في كل 

 لمده جلسة

 دقيقتين

 

 

 

 

 

 

 



 ( 4)مرفق 

 :التمرينات العلاجية المستخدمة  صور توضح

 

 .الشهيق والزفير : 1تمرين 

 

 

 نفخ البالونات: 2تمرين 

 

 

 



 

 حبس الهواء لتمديد حجم الرئة: 3تمرين 

 

 

 لعضلة الصدر تمرينات : 4تمرين 

 

 

 

 



 

 

 التنفس والنوم على الظهر  مع الضغط على البطن : 5تمرين 

 

 

 أخد نفس عميق مع طرده من الأنف بعد إغلاق إحدى الفتحتين: 6تمرين 

 

 



 

 الاحتفاظ بأكبر قدر من الهواء: 7تمرين 

 

 

 الانحناء في وضعية الركوع مع أخد شهيق والوقوف مع الزفير ببطء: 8تمرين 

 

 

 



 (5)مرفق رقم 

 

 :الدراجة الثابتة                                    

 

 

 : نظرة عامة 

قبل جلسات العلاج  والإحماءعضلات ير متحركة يدوية وظيفتها تقويه عبارة عن دراجة غ

 (Holned, 2000)الطبيعي 

 

 

 

 



 (6)مرفق رقم 

 

 ساعة إيقاف 

 

  -:نظرة عامة 

فس بالتواني أو الدقائق  ويمكن استعمال تنلمعرفة قدرة المريض على كتم الساعة إيقاف 

 ساعة اليد ولا تؤثر على دقة الاختبار 

- :طريقة الاستعمال 

فس وتبدأ عملية حساب التنفس عبر الزر تنوضع السكون يكتم ال في نام المريضي

 تنفسقصى زمن يمكن الوصول إليه  والتم  إيقاف الزر عند أيالموجود في الصورة أعلاه  و

 (Holned, 2000) مكتوم

 

 

 

 

 

 

 



 (7)مرفق 

 جهاز قياس الأوكسجين

 

 الأوكسجينجهاز قياس 

 

 :الجهاز نظرة عامة على 

أصابع  تم وضع جهاز استشعار على جزء رقيق من جسم المريض، عادة حول أحد

جهاز موجتين من الضوء خلال ويمرر ال .الرضيع ، أو حول القدم في حالةالأذن شحمة أو اليد

مما  ،طول موجي ويقيس الجهاز الامتصاصية المتغيرة عند كل .مستقبل ضوئي إلى الجسم

يسمح له بتحديد الامتصاصية عن طريق نبض الدم الشرياني وحده، واستتناء الدم الوريدي، 

 .ظافرظام، والعضلات، والدهون، وطلاء الأوالجلد، والع

 % 133= الحد الأعلى لقياس الأوكسجين 

 %85= الحد الأدنى لقياس الأوكسجين  

(Holned, 2000) 

 

 

 

https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%A5%D8%B5%D8%A8%D8%B9_%D8%A7%D9%84%D9%8A%D8%AF
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%A5%D8%B5%D8%A8%D8%B9_%D8%A7%D9%84%D9%8A%D8%AF
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%A5%D8%B5%D8%A8%D8%B9_%D8%A7%D9%84%D9%8A%D8%AF
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%A5%D8%B5%D8%A8%D8%B9_%D8%A7%D9%84%D9%8A%D8%AF
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%A3%D8%B0%D9%86
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%A3%D8%B0%D9%86
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%B1%D8%B6%D9%8A%D8%B9
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%B1%D8%B6%D9%8A%D8%B9
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D8%B3%D8%AA%D9%82%D8%A8%D9%84_%D8%B6%D9%88%D8%A6%D9%8A_(%D8%AA%D9%88%D8%B6%D9%8A%D8%AD)
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D8%B3%D8%AA%D9%82%D8%A8%D9%84_%D8%B6%D9%88%D8%A6%D9%8A_(%D8%AA%D9%88%D8%B6%D9%8A%D8%AD)
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%B7%D9%88%D9%84_%D8%A7%D9%84%D9%85%D9%88%D8%AC%D8%A9
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%B7%D9%88%D9%84_%D8%A7%D9%84%D9%85%D9%88%D8%AC%D8%A9


 (8)مرفق رقم 

 

 لغرض قياس قوة التنفس فلوميترالجهاز 

 

 :نظرة عامة على الجهاز

هو اختبار شائع يتم إجراؤه في العيادة ويسُتخدم لمعرفة مدى عمل  -: قياس التنفس

كمية الهواء التي تخرجها عند الزفير وسرعة ل عن طريق قياس رئتيك بشكل جيد ويعم

 . خروجها

يسُتخدم قياس التنفس لتشخيص الربو وداء الانسداد الرئوي المزمن والحالات الأخرى 

قد يسُتخدم أيضًا قياس التنفس بصورة دورية لمراقبة حالة الرئة . التي تؤثر على التنفس

 .رئة المزمنة يساعد في أن تتنفس بشكل أفضلوالتحقق مما إذا كان دواء حالة ال

 وهو أكبر كمية من الهواء يمكنك زفرها بقوة بعد الشهيق بعمق قدر ما  :تنفسية السعة ال

 .تستطيع

  وهو مقدار الهواء الذي يمكن أن تخُرجه من رئتيك في ثانية واحدة :الحجم الزفيري .

(Holned, 2000) 

 

 

 



 (9) رقم مرفق

 :يوضح العضلات المستهدفة 

 

 

1.  

Transverses  thoraces muscle  عضلات الصدر المستعرضة 

 

 Diaphragm muscleعضلة الحجاب الحاجز  

 

 

 



 (  13) مرفق رقم 

 مدى دراية أخصائي العلاج الطبيعي بموضوع البحثيوضح استطلاع  

 (لا )  (نعم )  -:صيغة السؤال كالتالي 

 74 31 نامج محدد لتقوية عضلات عن  التنفس ؟يوجد بر هل  

هل   إعادة   تأهيل الجهاز التنفسي وتقويه عضلات التنفس من 

 صلاحيات  المعالج الطبيعي ؟

65 7 

ويستحق  هل تري ان   إعادة   تأهيل الجهاز التنفسي تخصص مهم

 البحت فيه ؟

63 9 

                          63=ن

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 (11)مرفق رقم 

 استمارة الاستطلاع يوضح أماكن توزيع 

 فيها الاستطلاعأسماء المستشفيات والمراكز الصحية التي تم توزيع 

N عدد الإفراد اسم المؤسسة 

 11 مستشفى الطبي  .1

 9 مستشفى الحوادث ابوسليم  .2

 11 مستشفى معيتيقه  .3

 1 مستشفى  سيول  .4

 13 مركز ليبيا  .5

 5 مركز الارتقاء  .1

 6=ن        

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 (12)مرفق رقم 

 في احدى المستشفيات  العناية المركزة  يوضح إحصائية دخول الحالات في 

 العدد  الوصف 

 مستشفى  سيول التخصصي  اسم المستشفى 

 حالة  31 إجمالي عدد حالات الدخول للعناية الفائقة 

 حالات  21 سنه  14واقل من  44عدد حالات فوق سن 

 حالة  19 عدد حالات الصدرية ومشاكل الجهاز التنفسي 

 الحالة  11 عدد حالات النساء 

 الحالة  11 عدد حالات الرجال 

 الحالة  11 عدد حالات الشفاء

 شهر     = المدة     

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 الأساسيةيوضح القياس القبلي والبعدي للتجربة ( 13)مرفق رقم 

 

 

 

 

 

 القياس البعدي
كتم  القدرة على)

بالثانية( النفس   

 القياس البعدي
(قوة التنفس )  

 القياس القبلي 
القدرة على كتم )

بالثانية( النفس   
  

 القياس القبلي
( قوة التنفس )  

كود 
 الحالة 

ثانية 36   1233 1حالة  ml  853  20 ثانية    

 

ثانية 51  ml  1453 ثانية 38      ml   833 2حالة    

ثانية 46  ml  1233 ثانية 43ث       ml   1333 3حالة    

ثانية 48  ml  1933 ثانية    26   ml 4حالة   1333    

ثانية 51  ml  1433 ثانية   46   ml 5حالة   1333    

ثانية 32  ml  1133 ثانية 25   ml 6حالة   953    

ثانية 29  ml  1333 ثانية 21   ml 7حالة   753    

ثانية 41  ml  1853 ثانية 38   ml 8حالة   1533    

ثانية 43  ml  1953 ثانية 36   ml 9حالة   1953    

ثانية 44  ml  1353 ثانية 41   ml حالة   1333  
13 

ثانية 31  ml  933 ثانية 17   ml 833   حالة
11 

ثانية 41  ml  1533 ثانية 36   ml حالة   1433  
12  

ثانية 32  ml  2333 ثانية 32     ml حالة   2333    
13 

ثانية 46  ml  1833 ثانية 41   ml   1733 حالة  

14 



 

 

 

 

 ملخص اللغة العربية

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 جامعة طرابلس

 وم الرياضةلية التربية البدنية وعلك

 الطبيعيتأهيل والعلاج ال إعادة    قسم 

 

 

 :العنوان 

برنامج مقترح لإعادة   تأهيل الجهاز التنفسي باستخدام  التمرينات العلاجية  بعد الإيواء 

 الفائقةالعناية ب

 

 :إعداد الباحث

 محمد الصادق البهيليل

 

 :إشراف 

 جمال أحمد زريبة. د.ك.ا

 الطبيعيلاج و الع أهيلالت إعادة    بقسم  أستاذ

 

 الإجازة العاليةدرجة  لىالحصول ع طلبات ضمن مت

 الطبيعيلتأهيل والعلاج ا إعادة الماجستير في

 

 

 

 

 

 2322 –طرابلس 

 



 :المقدمة 

ولا يمكرن الاسرتغناء ،إن مواكبة التطور في مجالات العلاج الطبيعي والتأهيل أصبح أمررا مهمرا 

ممرا يجعرل تقسريمات العرلاج الطبيعري  ،عنه خصوصا عندما بدأ العالم بالتركيز علي التخصص 

 ،وابتكرار أسراليب علاجيرة جديردة  ،العلمي  البحثلها دور في التركيز علي التنوع والإبداع في 

مجال العلاج الطبيعي للجهاز التنفسي في العناية الفائقة بالتحديد يعد مرن أهرم المجرالات التري   إن

وأن التركيرز علرى  عضرلات ، لازالت قيد التطوير فري العرالم  يرتكز عليها الطب الحديث والتي

التررنفس فرري مجررال العررلاج الطبيعرري لهررا أهميررة خاصررة  فرري الضررعف العضررلي الررذي يتعرررض لرره 

فسي  ، وتشكل فارقا في حياة المريض الرذي يعراني مرن ضريق فري الترنفس أو انسرداد التن الجهاز

التمرينات العلاجية الخاصة إذا خضعت للتقنين العلمي تكون لها نترائج أكبرر  ، وأن رئوي مزمن

في   إعادة   تأهيرل الجهراز التنفسري، واسرتعادة الشرفاء ، حيرث يعتمرد الباحرث علرى كيفيرة تقويرة 

إن التمرينرات و، يالجهراز التنفسرلكبار بعرد الضرعف العضرلي الرذي يردمر لتنفس عند اعضلات ا

 ،العلاجية  تعمل  على تحسين جودة الحياة اليومية  للذين يعانون من مشاكل صحية في الرئتين 

فري هردا المجرال قرد  فري عردد المعرالجين المتخصصرين نقص ، وان الربما فيها الالتهابات والربو 

يحول دون تحسن الحالات ولا يمكن للعلاج التقليدي أو الدوائي أن يجعل حيراه المرريض أفضرل 

 (Schmidt .. W., 2003)العلاج الطبيعي بدون أن يكون مصحوباً 

جهود  التركيز علىالولايات المتحدة الأمريكية من اجل  فيKolf) )وفي دراسة قام بها 

 في شخص مليون 02 من أكثر العاملون بأقسام العناية الفائقة ، وجد إن نالمعالجين الطبيعيي

مليون بالغ بمرض الانسداد  36 وتم تشخيص ما يقارب من من الربو، يعانون المتحدة الولايات

وأيضا نفس العدد لم يتم تشخيصه بعد ويتم صرف التأمينات الصحية بملايين  ،الرئوي المزمن 

الدولارات  بسبب حالتهم المرضية ويرى كولف أن أهمية دور  المعالج الطبيعي تكمن  في 

يوفر على الدول العديد من  ومحاولة المحافظة عليها ،استعادة اكبر قدر ممكن من قدرة الرئة 

أن كل الدراسات المعمول بها حول مواضيع العلاج  ر كولف الي شاأقد والموارد المادية 

 ، لأمراضالتنفسي تشير إلي الدور الكبير للمعالج الطبيعي في علاج العديد من الإعراض وا

مؤكدا انه يجب  ،مثل الانسداد الرئوي وضيق التنفس وضعف عضلات الجهاز التنفسي 

  ن بمجال العلاج الطبيعي للحصول على نتائج أفضل  الباحثيالعلمي من قبل  البحثالاستمرار في 

(Kollef, 2017). 



ى تقنين بعض التمرينات علا بحث 0221عام   ( Schmidt)وايضا عمل فريق  

والتي من شأنها زيادة السعة التنفسية للمرضي الذين يعانون من ضعف في عضلات العلاجية 

ها من أهمية بارزه ، وهي لما ل على ضرورة تطبيق مثل هذه لتجارب والأبحاثوأكد  ،التنفس

قيد الاهتمام والبحث العلمي في كل دول العالم خاصة بعد انتشار الأوبئة والأمراض التي تخص 

 (Schmidt .. W., 2003) .الجهاز التنفسي 

 مشكلة البحث  1-2

وهي قيد  بأهتمام التخصصات الطبية بشكل عام،التمرينات العلاجية  لقد حظيت 

ا له من فائدة على سلامة الرئتين، والعملية التنفسية التطوير وكل يوم يتطور هذا المجال لم

جهود البدني في إصدار المتخصص بالم( 3997)سنة ( (Buchholzوقد استعان  بشكل عام،

لتي تعمل في مجال ا ((Elsa Gindlerة الطبيبة  وتطبيقات التنفس بقص الصوت والضحك

والتي قامت بتطوير أبحاثها حول  أمكانية معرفة العضلات التنفسية الضعيفة  الجهاز التنفسي،

ية لتوصيل وتحسين الدورة الدمو ليتسنى للمريض التنفس بشكل طبيعي،تقويتها  كيفية و،

يمكن بأنه  انه من خلال عضلة الحجاب الحاجز،  والتي أكدت أيضا الأوكسجين بكل سلاسة ،

د لاقت قبول وق، وقد تم علاج العديد من الحالات في ذلك الوقت ، تحسين الوظائف التنفسية

التي تهتم بعلاج  المدرسة الأولى من نوعها ((Elsa Gindlerوأسست  العديد من الأطباء،

وإعطاء المحاضرات والتدريبات الميدانية  تطبيق التجارب العلمية من خلالها،و الجهاز التنفسي،

المريض تعلم  ى وزملائها الأطباء في ذلك الوقت، وأكدت انه يجب علىحول الموضوع للمرض

إن التمرينات العلاجية ,مراض المزمن وكيفيه التنفس بشكل صحيح لتخفيف الأعراض في الأ

خصوصا  ،علي العملية التنفسية ولها تأثير كبير  ،مهمة ومفيدة للعضلات المسئولة عن التنفس 

للذين يعانون من ضعف في عضلات التنفس وانه يجب العمل علي  أكثر من برنامج علاجي 

وأضاف انه يمكن التغلب  ،بأقل مجهود عضلي ،للحصول علي الاستفادة القصوى من الرئتين 

 . مرينات العلاجية في  الحياة اليومية وأتناء العمل اليومي بواسطة  من التعلي التعب العضلي 

(Hougen, 2000) 

حول مشاكل الجهاز التنفسي مسألة  العلاج الطبيعي داخل أقسام العناية الفائقة وخصوصا ويعتبر

وليس من السهل تطبيق البرامج العلاجية بسبب خطورة بعض الحالات التي لا إذ  حساسة،

حيث تسببت كل هذه المعوقات في نقص الدراسات مل البرامج العلاجية عالية الشدة، تستح

العناية هم مرضى الجهاز التنفسي، موجودة في حاث كما أن أكثر الحالات صعوبة العلمية والأب



أو التهاب الشعب الهوائية مرضى الانسداد الرئوي المزمن وكما أن اكتر الحالات شيوعا 

 (Tortora, 2011)يد من الحالات من الرجال والنساء، ض يفتك بالعدهذا المر المزمن،

  -:ومن أهم المشاكل  التي قد تواجه الباحثين  في هذا المجتمع المحلي  

صعوبة تواجد العينة الدراسية وذلك لتواجد اغلب حالات الجهاز التنفسي في العناية 

 .الفائقة 

إن خطورة التعامل مع حالات الجهاز التنفسي وسرعة تدهور الحالة الصحية قد تحول 

 .دون تطبيق البرنامج العلاجي 

قد يحول دون الواضح لهذه البرامج في المجتمع المحلي وقلة الدراسات إن النقص 

 .تشجيع الباحثين الخوض في مثل هذه الأبحاث العملية 

 دراسات التي اطلع عليها الباحث قرر وضع برنامج وبناءا على الخبرة الشخصية وال

 العناية الفائقةبلإعادة  تأهيل الجهاز التنفسي باستخدام  التمرينات العلاجية  بعد الإيواء 

 :أهداف البحث  

  إعداد برنامج لإعادة تأهيل الكفاءة الحيوية للرئتين بعد الإيواء بالعناية الفائقة نتيجة

بنى عليه البرامج مستقبلاً وفق الحالات وفروق العمر والجنس الحوادث ليكون أساساً ت

 . والحالة الصحية

  الشهيق والزفير والعمل على  التعرف على مدى تأثير البرنامج المقترح على عمليتي

 تقوية قدرة المريض على كتم التنفس 

  :فروض البحث 

  توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين القياس القبلي والبعدي  لعينة البحث في تحسين

 عمليتي الشهيق والزفير 

  توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين القياس القبلي والبعدي  لعينة البحث في تحسين

 عملية كتم التنفس 

 

 

 

 



  :إجراءات البحث  -3

 :المنهج المستخدم 3-1

لمجموعة تجريبية  واحده  التجريبي بطريقة القياس القبلي البعدي استخدم الباحث المنهج 

 نظرا لملامته  لطبيعة البحث العلمي 

 : المجتمع  3-2

 أمراض وإصابات في الجهازالتنفسييمثل مجتمع البحث المرضى الذين يعانون من 

 : العينة  3-3

من المصابين بضعف في عضلات التنفس بعد  ةتم اختيار العينة بالطريقة العمدي

عن ية الفائقة  والتي أدت  الي  ضعف في العضلات المسئولة عمليات التنفس الاصطناعي بالعنا

 56و 76من العنصر الرجالي  والذين  تتراوح أعمارهم بين  فردا ( 37 )التنفس وقد بلغ عددها

 . سنة 

 : شروط اختيار العينة  3-3-1

 المعالج   قادر علي التواصل مع المعالج ض المري أن يكون. 

  سنة ( 56/ 76) أن تكون الأعمار متقاربة  بين 

   الحالات من  العنصر الرجالي فقط ان تكون. 

 وجود ضعف في العضلات المسئولة عن التنفس. 

 إن يتم تحويله إلي العلاج الطبيعي من قبل الطبيب المعالج. 

  الحالة بعد التنفس الاصطناعي أن يمر يوم علي . 

  كحد اقصى  312/92او  302/02ناء الجلسةأث أن يكون ضغط الدم مستقر . 

 

 

 

 

 

 

 



  للمتغيرات الأساسية لعينة البحث  التوصيف الإحصائي( 1)جدول 

 ( 14=ن)

المتوسط  المتغيرات

 الحسابي

الانحراف 

 المعياري

 مستوى الدلالة

 كالمجروف 

معدل الدلالة  

 شابيرو

 3.862 3.233 5.84 56.57 العمر

 3.624 3.233 4.63 172.53 الطول

 3.179 3.176 12.71 91.21 الوزن

  

   والخاص بتجانس افراد عينة البحث عن اختبارات(   3) يتضح من الجدول 

 kolmogorov-smirnov) ) و(shapiro-wilk) المتوسررررط الحسررررابي علرررري  ان

وبررانحراف ( 93.03/ 340.61 /65.64) الترروالي للعمررر والطررول والرروزن قررد بلررغ 

 وان مستوى الدلالة لمتغير العمر قد بلغ ( 6.07/7.51/30.43) قد بلغ معياري 

وان متغيرر الروزن ( 2.022/2.507) وان متغير الطول قد بلرغ ( 2.022/2.050) 

يشررير مسرتوى الدلالررة الرري قريم اكبررر مررن  الترروالي  وعلرى(  2.345/2.349)قرد بلررغ 

 .  البحثوالتي تعبر عن تجانس أفراد العينة قيد ( 2.26)

 

  (مركز لعلاج امراض الجهاز التنفسي ) مشفى سيول التخصصي  :المجال المكاني  

 م  5/5/0203م إلي  01/1/0202تم تطبيق البرنامج  من الفترة :  المجال الزماني

 .:  البحثالأدوات  المستخدمة في الأجهزة و 3-6

 :الأجهزة  والأدوات المستخدمة لقياس المتغيرات الوظيفية  -3-6-1

   جهاز الحاسوب لتوثيق المعلومات 

  (4)مرفق رقم / الجلسة   اثناء معدل الأكسجين   جهاز قياس الأكسجين لقياس 

  ترمومتر لقياس درجة حرارة المريض قبل الجلسة. 

 

 



 

 :الأجهزة والأدوات  المستخدمة في البرنامج العلاجي -3-6-2

  جلغرض العلاج والقياسات التتبعية أتناء تطبيق البرنام( 0)جهاز الفلوميتر  مرفق              

 .ألتأهيلي  لعمليتي الشهيق والزفير 

  لغرض تقوية عضلات التنفس ( 6)دراجة يدوية ثابتة مرفق رقم. 

  عصا بطول متر لتقويه عضلات الصدر. 

  بالونات طبية  مختلفة الأحجام لغرض تمرينات التنفس. 

   :الاختبارات المستخدمة في البحث  3-7

  -:الاختبارات الأساسية  -3-7-1

  الهدف منه اختبار  ( 0)اليدوي  مرفق رقم   قوة التنفس عبر جهاز الفلوميتر اختبار

 . أيضا معرفه مستوى ضعف العضلاتالشهيق والزفير  وقدرة المريض على أخد  

  الحجم الاستيعابي للرئتين  قياس والغرض منه  التنفساختبار لقدرة المريض على كتم

 ( 5)مرفق رقم  .ومعرفة شدة ضعف العضلات وذلك باستخدام ساعة الإيقاف 

 (قدرة المريض على كتم التنفس ) تبار الأولوصف الاخ -3-7-2

 (  4) بالجهاز الموضح في المرفق رقم ى الأوكسجين قياس مستو -3

 أخد شهيق وزفير وتنفس طبيعي لمدة دقيقة و الاستلقاء على الظهر  -0

  و تسجيل الوقت بواسطة ساعة  إيقاف  التنفسكتم  -1

 مراقبة المريض  -7

 لنقوم بتسجي التنفسالمريض على مواصلة كتم  ةتم عند الانتهاء وعدم قدر -6

 قراءة الوقت 

 يتنفس المريض ببطء   -5

 مضاعفات  أيمراقبة المريض لضمان عدم حدوث   -4

 انتهاء الاختبار مغادرة المريض بعد دقيقتين من إجراء الاختبار

 

 



 (قوة التنفس )الثاني وصف الاختبار  -3-7-3

 أخد شهيق وزفير بشكل طبيعي لمدة دقيقة  -3

 أخد شهيق عميق  -0

 (  0)  قياس قوة التنفس عبر الفلوميتر مرفق رقم -1

 إخراج الهواء من الرئتين بزفير قوي حسب  أقصى استطاعة للمريض  -7

 تسجيل القراءة  -6

 راحة وتنفس بشكل طبيعي لمدة دقيقة  -5

 أخد زفير عميق  -4

 (  0) قياس قوة التنفس عبر الفلوميتر مرفق رقم  -0

 أخد شهيق في الأنبوب بأقصى قدرة للمريض -9

 تسجيل القراءة -32

 المريض بعد دقيقتين من إجراء الاختبار انتهاء الاختبار مغادرة

 

 : مأتم مراعاته عند تنفيذ البرنامج ألتأهيلي  -3-7-4

  يجب العمل عند  أيقياس نسبة الأوكسجين  والتي يجب ان تكون عند المستوى الطبيعي

 ( 6)بواسطة جهاز قياس الأوكسجين مرفق رقم % 92وهو  اكبر من مستوى الأمان 

  ( يجب ان يكون واعيا طيلة فتره العلاج ) التركيز على مستوى وعي المريض 

  التأهيليقياس حرارة المريض قبل تطبيق البرنامج  .  

  عدم وجود أي نوع من الادوية  والعوامل التي  قد تؤتر علي نتائج الاختبار 

  قدرة المريض على تنفيد الاختبارات والتمرينات العلاجية. 

 رج في التمرينات  من السهل إلي الصعبمراعاة التد 

  جلسة إلا مع الطبيب المختص وأخصائي العلاج الطبيعي أيأن لا يتم تنفيذ 

  إجراء كافة التدابير الاحترازية لغرض الوقاية من المضاعفات. 

  عدم تدخل العائلة أو المرافق في العلاج وكيفية أداء التمرينات العلاجية. 

 

 

 



                               -:البرنامج العلاجي 

 يوم 15 مدة البرنامج المقترح

 جلسه علاجيه 33 عدد الجلسات

 

 جلسات علاجية  في اليوم 2 :عدد الجلسات في اليوم 

 دقيقه 33 :مدة الجلسة  الواحدة 

 

 :الأساليب الإحصائية المستخدمة 
لإجراء العمليات الإحصائية اللازمة لتحليل  ،الآلي لقد تم إدخال البيانات إلى الحاسب

وذلك للتحقق من  البيانات باستخدام البرنامج الإحصائي، الحزم الإحصائية للعلوم الاجتماعية
والذي يُعَد مستوى مقبولًا في العلوم الاجتماعية ( 0.0.)فرضيات البحث بمستوى معنوية 

نحتاج في بعض الأحيان إلى حساب بعض المؤشرات التي ننا أوبما والإنسانية بصورة عامة، 
القيم،  يمكن الاعتماد عليها في وصف الظاهرة من حيث القيمة التي تتوسط القيم أو تنزع إليها

ومن حيث التعرف على مدى تجانس القيم التي يأخذها المتغير، وأيضا ما إذا كان هناك قيم 
لا يكفى، لذا فإننا بحاجة لعرض بعض  هشاذة أم لا، والاعتماد على العرض البياني وحد

المقاييس الإحصائية التي يمكن من خلالها التعرف على خصائص الظاهرة محل البحث، وكذلك 
  0ة مقارنة ظاهرتين أو أكثر، ومن أهم هذه المقاييس، مقاييس النزعة المركزية والتشتتإمكاني

 :وقد تم استخدام الآتي

 المرحلة التالية المرحلة الثانية المرحلة الأولى المرحلة

التعود علي الجهد  الهدف  منها
البدني والاستعداد 

 لتقويه العضلات

تقوية العضلات 
التنفسية وزيادة ألقدره 

 على الشهيق والزفير

التعود علي النمط الخارجي 
والمجهود القوي بعد 
استعادة التنفس بشكل 
مناسب للبيئة الخارجية 

 للمريض

 % 133 عالي الشدة  %63 متوسط الشدة %33شدة بسيطة   الشدة 
عدد 

الجلسات 
 العلاجية

 جلسات 13 جلسات 13 جلسات 13



 0نفسمتوسط قوة التنفس والقدرة على كتم اللتحديد يستعمل : المتوسط الحسابي 
  ومدى انحرافها عن  البياناتلقياس تشتت يستخدم الانحراف المعياري : الانحراف المعياري

 0متوسطها الحسابي
  ضمن مجموعة بيانات، ويعمل هذا  ويمثل الانحراف المعياري للمتوسط: الخطأ المعياري

 0للانتشار كمقياس 
لتحديد معنوية الفروق في قوة التنفس والقدرة على كتم (: Paired Sample –Test)اختبار 

 0النفس بين القياسين القبلي والبعدي

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 الاستنتاجات  5-1

في ضوء أهداف البحث والتحقق من الفروض وفي ضوء المنهج المستخدم وفي 

حدود العينة والبرنامج المقترح والقياسات المستخدمة ونتائج التحليل الإحصائي استخلص 

  -:الباحث الاستنتاجات التالية 

تحسن ملحوظ ووجود فروق ذات دلالة معنوية  من خلال معدلات التغير  أظهرت النتائج -

والنسب المئوية للعضلات الضعيفة من خلال استخدام تمرينات التنفس بالمقاومة وعبر استخدام 

 تقنيات التنفس العميق لكل العينات 

 جية اختلاف مستويات ضعف عضلات التنفس  بين العينات لا يؤثر سلبا على الخطة العلا -

من خلال إجراءات السلامة التي قام بها الباحث اتضح انه لا توجد أي مضاعفات أو آثار  -

 .جانبية من شأنها أن تؤثر  على المرضى طالما تم الالتزام بالإجراءات الاحترازية 

البرنامج العلاجي المقترح له تأثير ايجابي على قوة التنفس لدى المرضى بعد الإيواء بالعناية  -

 الفائقة 

البرنامج العلاجي المقترح له تأثير ايجابي على كتم التنفس  لدى المرضى بعد الإيواء بالعناية  -

 .الفائقة 

 

 

 

 

 

 

 

 



 التوصيات 

في ضوء أهداف البحث والتحقق من الفروض في ضوء المنهج المستخدم وفي حدود العينة 
الإحصائي استخلص الباحث  والبرنامج المقترح والقياسات المستخدمة ونتائج التحليل

- :التوصيات  التالية 

تطبيق البرنامج المقترح باستخدام التمرينات العلاجية لمرضى الجهاز يوصي الباحث ب -

 التنفسي الذين يعانون من ضعف في العضلات المسئولة على التنفس

لمرضى   ضرورة التحقق من وجود أساليب الأمان عند القيام بجلسات العلاج الطبيعي -

 الجهاز التنفسي 

ضرورة الفصل بين تأهيل الجهاز  إلي الباحثينبه  الأساليبحرصا على عدم الخلط بين   -

 التنفسي وإزالة الإفرازات المخاطية في الرئة  نظرا لاختلاف المجال وطريقة العلاج

في حالة وجود أي علامة تدل على تدهور   ألتأهيليعدم المجازفة أثناء تطبيق البرنامج  -

 حالة المريض

 .التدقيق في التاريخ المرضي لكل الحالات قبل وضع الخطة العلاجية الاطلاع و  -     

تشجيع الباحثين على إجراء دراسات أخرى حول موضوع الجهاز التنفسي نظرا لأهمية  -

لي العناية الفائقة بسبب في انقاد حياة المرضى وضمان عدم رجوع المريض إ البحث

 .ضعف عضلات التنفس 

منعا للتداخل  العمل على توضيح صلاحيات أخصائي العلاج الطبيعي في العناية الفائقة  -

 في الهام والاختصاصات 
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Introduction : 
 
Keeping pace with the development in the fields of physical therapy and 

rehabilitation has become an important and indispensable matter, 

especially when the world began to focus on specialization and 

specialization; Which makes the divisions of physical therapy have a 

role in focusing on diversity and creativity in scientific research; and 

innovation of new treatment methods; The field of respiratory 

physiotherapy in intensive care in particular is one of the most 

important areas on which modern medicine is based and which is still 

under development in the world; It is very important to know the work of 

every muscle in the human body. 

 

The researcher also notes that breathing muscles are important in the 

field of physical therapy; It makes a difference in the life of a patient 

who suffers from shortness of breath or chronic pulmonary embolism; 

Therapeutic exercises, if subjected to scientific regulation, have greater 

results in the rehabilitation of the respiratory system; and restore 

healing; Where the researcher relies on how to strengthen the breathing 

muscles in adults after muscle weakness that kills the respiratory 

system; In order to keep pace with the development in scientific 

research, we will work in this research to codify some therapeutic 

exercises; Which would increase the respiratory capacity of patients 

who suffer from weak breathing muscles; Because of its significant 

importance, since negligence in developing a rehabilitation and 

strengthening program for the respiratory system may lead to death; In 

addition, scientific research is still under development and scientific 

research in all countries, each according to its climate and common 

health problems. Therapeutic exercises improve the quality of daily life 

for those who suffer from health problems in the lungs; Including 

inflammation and asthma on a continuous basis through regulated 

therapeutic exercises; 

 

The lack of qualified physiotherapists in this field may prevent the 

improvement of cases, and traditional or pharmacological treatment 

cannot make the patient's life better without it accompanied by physical 

therapy (Schmidt, 2003). 

 

 

 

 
 
 
 
 
 



Research Issue: 
 

Therapeutic exercises are the focus of medical specialties in general; It 

is under development and every day this field is developing because of 

its benefit to the safety of the lungs; and the respiratory process in 

general; Bochalo (1994), a specialist in physical exertion, used the 

sound, laughter and breathing applications of the story of the doctor 

Elsa Gindler (1885-1961), who worked in the field of the respiratory 

system. Which has developed its research on the possibility of knowing 

the weak respiratory muscles, and the mechanism of strengthening them 

so that the patient can breathe normally; improving blood circulation to 

deliver oxygen to all its comfort; which also confirmed that through the 

diaphragm muscle; Which is the largest muscle related to breathing in 

the human body; Respiratory functions can be improved; Many cases 

were treated at that time and received the acceptance of many 

doctors;Elsa Gindler founded the first school of its kind for respiratory 

therapy; and the application of scientific experiments through them; 

giving lectures and field exercises on the topic to patients and fellow 

physicians at the time; She emphasized that the patient must learn how 

to breathe properly to relieve symptoms in chronic diseases (Buchholz, 

1994). 

 

Given the different nature of the climate between countries, we noted 

that these obstacles may face the cold climate and not only Libya's mild 

climate, but rather a global problem; Modern medicine is concerned 

with it in most countries of the world. 

 

Therapeutic exercises for the muscles responsible for breathing are 

important and useful; It has a significant effect on the respiratory 

process; Especially for those who suffer from weakness in the breathing 

muscles, and it is necessary to work on creating more than one 

treatment program to get the most benefit from the lungs; with minimal 

muscle effort; He added that muscle fatigue can be overcome during a 

therapeutic exercise session by means of therapeutic exercises. (holned, 

2000). 

 

Since physiotherapy within the intensive care departments, especially 

around respiratory problems, is sensitive; It is not easy to implement 

treatment programs because of the seriousness of some cases that 

cannot tolerate high-intensity treatment programs, as all these obstacles 

have caused a lack of scientific studies and research, but the most 

difficult cases that exist in the care of patients with respiratory system; 

As the most common cases are patients with chronic obstructive 

pulmonary disease or chronic bronchitis; 

 



This disease kills many cases of men and women; Despite the 

seriousness of this chronic disease that causes death, there are global 

and useful treatment programs. For example, a group of medical 

students at the University of Houston applied respiratory therapeutic 

exercises to rehabilitate the pulmonary artery to relieve symptoms; The 

research obtained positive results, as the samples were divided into 

severe and moderate, and they were not of a simple degree; The 

researchers confirmed that exercise and therapeutic exercises are very 

useful, and that their improvement can be measured by the force of 

exhalation; Self-mutilation (Kaminsky, 2017) 

 

 

Research aims: 

 

 Preparing a program to rehabilitate the vital efficiency of the 

lungs after sheltering in intensive care as a result of accidents, to 

be a basis on which to build future programs according to cases, 

age differences, gender and health status. 

 To identify the impact of the proposed program on the process of 

breathing strength. 
 

Research hypotheses 
 

 The proposed program will improve the processes of inhalation 

and exhalation. 

 The proposed program will increase the patient's ability to 

suppress the breath. 
 

The method used: 
 

The researcher used the experimental method in the way of pre- and 

post-measurement for one experimental group due to its suitability to 

the nature of scientific research. 
 

Society: 
 

The research Society represents patients with respiratory illnesses and 

injuries after admission  in intensive care. 
 
 
 

 

 

 

 



The sample : 
 

The sample was chosen in a deliberate way from those with weakness in 

the breathing muscles after artificial respiration operations in intensive 

care due to certain diseases or injuries that caused weakness in the 

muscles responsible for breathing. The sample numbered 14 from the 

male component, whose ages ranged between 45 and 65 years. 

 

Sample selection conditions: 
 

 To be able to communicate with the therapist. 

 Ages should be close to (45/65) years 

 Cases will be of the male component only. 

 Ensure that there is weakness in the muscles responsible for 

breathing. 

 If he is transferred to physical therapy by the attending 

physician. 

 That he does not suffer from fractures in the shoulder or ribs. 

 That a day passes on the condition after mechanical ventilation , 

if it is present. 

 The blood pressure should be stable during thesession. 

 

 

Tools used in the search: 
 

 Computer for documenting information 

 Oxygen meter for determining the session oxygen rate / Annex 

No.  

 A thermometer to measure the patient's temperature before the 

session 

 Attached questionnaire form No. which is a set of questions 

addressed to the physiotherapist in sanatoriums inside Tripoli 

about the extent of their knowledge about the subject of the 

respiratory system and strengthening the chest muscles. 

 

Devices used in the search: 
 

 Spirometer device for the purpose of treatment and follow-up 

measurements during the application of the therapeutic program 

for the processes of inhalation and exhalation 

 A stationary hand bike for the purpose of strengthening the 

breathing muscles 

 A meter long stick to strengthen the chest muscles 

 Medical balloons of different sizes for the purpose of breathing 

exercises 



 An oximeter device to measure the percentage of oxygen during 

the application of the treatment program. 

 

Tests used in the research:- 
 

First, the precautionary measures and tests before applying the 

treatment program: 

1- Measuring the percentage of oxygen, which must be at the 

normal level, that is, it must work at the level of safety. It is 

greater than 90% with the oxygen measuring device attached  

2- Focus on the patient's level of awareness (must be conscious 

throughout the treatment period) 

3- Measuring the patient's temperature before applying the 

treatment program. 

 
 

Second, basic measurements and tests: 
 

1- A test for the strength of breathing through a manual 

spirometer, which aims to test the patient's ability to take 

inhales and exhales, and also to know the severity of his 

muscle weakness 

2- A test of the patient's ability to hold the breath, the purpose of 

which is to know the capacity of the lungs and to know the 

severity of muscle weakness, using the stopwatch. 

 

 

Application of the treatment program. 
 

The researcher started applying the treatment program on 25/3/2021 for 

a period of 15 days on the research sample, which numbered 14 cases. 

In Seoul Hospital, two sessions per day, with a total of 30 sessions. 

Where it was for 30 minutes to 40 minutes in each session, depending on 

the ability of the patient; Taking into account the rest time in each 

session and taking into account the individual differences between the 

research samples. 

 
 
 
 
 
 

 

 

 
 



Post –measuring  
 
 

The researcher carried out a post-measurement after applying the 

treatment program to the patients, and that was from 04/10/2021 to 

25/7/2021 for each of the purely variables, which were as follows: 

 The patient's ability to hold his breath 

 Breathing force test 

 
 

 With all preventive measures taken to prevent any complications during 

the measurement 
 
 

 

Conditions that were followed during the implementation of the 

treatment programs: 
 

1- The patient must be compatible with the severity of the treatment 

program 

2- Take into account the gradation of the exercises from easy to 

difficult 

3- Forcing the patient to adhere to the appointments of each session 

4- That no session be carried out except with a specialist doctor and a 

physiotherapist 

5- Take all precautionary measures for the purpose of preventing 

complications. 

6- Non-interference of the family or facilities in the treatment and how 

to perform therapeutic exercises. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 



Therapeutic program:- 
the proposed program 

 

 

 

The statistical methods used 
  

The data has been entered into the computer; To carry out the necessary 

statistical operations to analyze data using the statistical program, statistical 

packages for social sciences  in order to verify the research hypotheses at a 

significant level (0.05), which is an acceptable level in social sciences and 

humanities in general, and since we sometimes need to calculate some 

indicators that It can be relied upon to describe the phenomenon in terms of the 

value that mediates the values or values tend to, and in terms of recognizing the 

homogeneity of the values that the variable takes,lso, whether there are 

abnormal values or not, and relying on the graphic display alone is not enough, 

so we need to display some statistical measures through which it is possible to 

identify the characteristics of the phenomenon in question, as well as the 

possibility of comparing two or more phenomena, and the most important of 

The 

duration of 

the 

proposed 

program 

15 days 

Number of 

sessions per 

day 

2 Therapy 

sessions per 

day 

Number of 

sessions 

30Therapy 

sessions 

Duration of 

one session 

about 30 

minutes 

Stage The first stage The second stage The third stage 

its purpose Get used to 

physical effort 

and prepare to 

strengthen 

muscles 

Strengthen the 

respiratory 

muscles and 

increase the 

ability to inhale 

and exhale 

Getting used to the 

external pattern and 

strong effort after 

restoring breathing 

appropriately to the 

patient's external 

environment 

Type of 

effort 

simple effort 

 

moderate 

intensity 

 

high intensity effort 

 

The number 

of therapy 

sessions 

10sessions 10sessions 10sessions 



these measures, the measures of tendency centralization and scattering. The 

following has been used: 

 

  : Arithmetic mean 

used to determine the average force of breath and the ability to hold the breath. 
 

Standard Deviation: 
 
 The standard deviation is used to measure the dispersion of the data and the 

extent of its deviation from its arithmetic mean. 
 

Standard Error: 
 
 It represents the standard deviation of the mean within a set of data, and this 

serves as a measure of the spread. 

 

Paired Sample -Test: To determine the significance of differences in breathing 

force and ability to hold the breath between the two measurements, before and 

after. 

 

Conclusions:- 
 

In light of the objectives of the research and verification of hypotheses, in light 

of the method used, within the limits of the sample, the proposed program, the 

measurements used, and the results of the statistical analysis, the researcher 

drew the following conclusions: 

 

1- The proposed therapeutic exercise program positively and effectively 

affects the weak breathing muscles in: 

 Breathing force for all samples 

 The ability to mute the breath for all samples. 

 

1- Visible improvement in rates of change and percentages of weak muscles 

through the use of resistance breathing exercises and through the use of deep 

breathing techniques for all samples 

2- The proposed program can be applied to many health problems and chronic 

diseases as long as there is a clear weakness of the breathing muscles 

3- The difference in the levels of respiratory muscle weakness between the 

samples does not negatively affect the treatment plan 

4-  Through the safety measures carried out by the researcher, it became clear 

that there are no complications or side effects that would affect patients. 

 

 

 



Recommendations:- 
 

In light of the objectives of the research and verification of hypotheses, and in 

light of the method used, within the limits of the sample, the proposed program, 

the measurements used, and the results of the statistical analysis, the 

researcher concluded the following recommendations: 

1- It is necessary to implement the proposed program using therapeutic 

exercises for all respiratory patients who suffer from weakness in the 

muscles responsible for breathing 

2- The necessity of verifying the existence of safety methods when 

performing physiotherapy sessions 

3- The necessity of verifying that there are no other diseases that would put 

the patient at risk 

4- Taking into account the individual differences between cases and the 

appropriateness of the severity of the treatment program during its 

application on respiratory patients. 

5- In the interest of the principle of specialization, please separate the 

rehabilitation of the respiratory system and the removal of mucous 

secretions in the lung due to the different field and method of treatment. 

6- Do not take risks during the application of the treatment program in the 

event that there is any sign of a deterioration in the patient's condition 

7- Checking the medical history of all cases before starting the 

development of the treatment plan. 

8- Encouraging researchers to conduct other studies on the subject of the 

respiratory system due to the importance of purely in saving patients' 

lives and ensuring that the patient does not return to intensive care 

because of weak breathing muscles. 

9- Work to clarify the powers of the physiotherapist in intensive care 

 

Conducting more medical research and applying it to women and people 

with multiple disabilities. 
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