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  چكيده
هويه هماهنگي جريان خون و ت. داري بين عملكرد ريوي با سلامتي و ميزان كلي مرگ و مير وجود دارداارتباط نزديك و معن :زمينه و هدف

هدف از اين . كيد قرار گيردأبه همين لحاظ تقويت همزمان هر دو دستگاه تنفس و قلب بايد مورد ت. ثر بر عملكرد ريوي استؤاز عوامل م
  . باشدميو ظرفيت ريوي و اوج اكسيژن مصرفي دختران غير فعال  تمرين هوازي تناوبي بر حجم هجلسه برنام 24ثير أمطالعة ت ،پژوهش

صورت انجام شد كه به دانشجوي دختر غير فعال سالم  30 برروي آزمونتجربي با طرح پيش و پساين تحقيق نيمه :هاشمواد و رو
اي تمرين دوي هوازي تناوبي دقيقه 45جلسه  24گروه تجربي به مدت شش هفته در . نفره تجربي و كنترل تقسيم شدند 15تصادفي به دو گروه 

قبل و بعد از برنامه تمريني توسط اسپيرومتر و پروتكل . تمريني مشاركت نداشتند هگروه كنترل در هيچ برنام ،طي همين مدت. شركت كردند
  . گيري شدهاي ريوي و اوج اكسيژن مصرفي افراد اندازهها، ظرفيتبروس به ترتيب حجم

درصدي حداكثر  P( ،35=03/0( ريان بازدميدرصدي اوج ج 65، )P=004/0(بازدمي  هدرصدي حجم ذخير 62تمرين باعث افزايش :هاافتهي
 حجم ذخيره دمي ،)P=14/0( چنين تمرين بر حجم جاريهم. شد) P=001/0(درصدي اوج اكسيژن مصرفي  23و ) P=03/0(تهويه ارادي 

)29/0=P( ظرفيت حياتي با فشار ،)13/0=P(اوج جريان دمي ، )75/0=P (ظرفيت حياتي اول به  هو نسبت حجم بازدمي با فشار در ثاني
)93/0=P (تأثير معنادار نداشت .  

و از  هتمرينات استقامتي در دختران جوان باعث افزايش توانمندي و هماهنگي عضلات تنفسي به ويژه عضلات بازدمي شد :گيرينتيجه
و خدمات بهداشتي درماني سبزوار، مجله دانشگاه علوم پزشكي ( .شودهاي ريوي باعث بهبود عملكرد ريه ميها و حجمطريق افزايش برخي ظرفيت

  .)42-51صص / 1شماره /19دوره 
  .زنان گيري ظرفيت تنفسي؛اندازه ؛ورزشيتمرين  :هاي كليديواژه
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  مقدمه
 ــ    ــك و معن ــاط نزدي ــات ارتب ــين اتحقيق داري را ب

عملكرد مطلوب دستگاه تنفسي و سـلامت كلـي و سـاير    
ش حجـم  به طوري كه كاه ،اندعلل مرگ و مير نشان داده

به عنوان يـك عامـل   ) FEV1(بازدمي با فشار در يك ثانيه 
دسـتگاه  ). 1( خطرزاي مستقل مـرگ معرفـي شـده اسـت    

نقـش مهمـي در    ،قلب و عروق تنفس با همكاري دستگاه
مين اكسيژن سلول ها و تنظيم محيط داخلي بـدن  أتهيه و ت

ــه عهــده دارد   ــه هنگــام اســتراحت و فعاليــت ب در ). 2(ب
اي واقع، توازن موجود بين كاركردهاي تهويـه بسياري از م

و قلبي در زنجيرة تبادل گاز است كه عضله اسكلتي را بـه  
  . سازدهواي جوي مرتبط مي

هــاي متــابوليكي مقــادير فعاليــت ،بــر اثــر ورزش  
يابد و براي پاسخگويي به آن، هـر دو دسـتگاه   افزايش مي

ويـه  اي و قلبـي بايـد از طريـق افـزايش همزمـان ته     تهويه
اين امر مستلزم افزايش . اي و برونده قلبي عمل كننددقيقه

 هاي قلب در دقيقه و حجم جاريها و ضربانتعداد تنفس
)TV (اي استو حجم ضربه )بديهي است كه هرگونه ). 3

ها عملكرد كلي بـدن را بـا مشـكل    ناكارآمدي اين دستگاه
هويـه  نسبت ت سازد؛ به طوري كه با تغيير معادلهمواجه مي

به جريان خون و نيز نسبت تهويـه بـه جـذب اكسـيژن و     
برداشت اكسيژن كمتر از حجم هواي تهويه شده از طريـق  
افزايش هزينة انرژي عضلات تنفسي، زمينه را براي بـروز  

بنـابراين، شـناخت   ). 4(سـازد  خستگي زودرس فراهم مي
يي ايـن دسـتگاه از   آعوامل و اقدام در جهـت بهبـود كـار   

-شواهد علمي نشـان مـي  . برخوردار است اهميت خاصي

توانـد در تقويـت دسـتگاه    دهد كه تمرينات ورزشـي مـي  
اي سـودمند باشـد   تنفس و ارتقاي سـطح عملكـرد تهويـه   

هـا بـا مقايسـه    در اين راستا بعضـي از پـژوهش  ). 6,5,3(
ــم ــت حج ــا و ظرفي ــر   ه ــكاران و غي ــوي ورزش ــاي ري ه

  .دانورزشكاران در پي مطالعة تأثير ورزش بوده
طـور كلـي حـاكي از آن    مطالعات در اين زمينه بـه   

بـه   FEV1و ) TLC) (7( هظرفيت كل ري ـنسبت است كه 

در ورزشـكاران بـالاتر   ) FVC( )8( ظرفيت حياتي با فشار
هـم چنـين نشـان داده شـده     . از افراد غير ورزشكار است

ــر ورزش   ــدني و كــاهش وزن در اث اســت كــه فعاليــت ب
در يكي از ايـن  ). 10,9(بخشد عملكرد ريوي را بهبود مي

مطالعات نشان داده شد كه تمرينات هوازي سبب افـزايش  
 بـازدمي  ه، حجـم ذخيـر  )IRV( دمـي  همعنادار حجم ذخير

)ERV( حـــداكثر تهويـــه ارادي ، )MVV( ،FVC  و اوج
سـاير شـواهد نيـز از    ). 11( گرديد) PEV( جريان بازدمي

ي ريوي ثير مطلوب تمرينات هوازي بر برخي عملكردهاأت
) 14(و نژادهــاي مختلــف ) 13,12(ي هــاي ســنّدر گــروه

البته در يكي از جديدترين تحقيقات در اين . حكايت دارد
عملكردهاي ريوي در دختران و پسران در اثر يـك   ،زمينه

در تحقيـق مـذكور،   برنامه تمرين هوازي بدون تغيير مانـد  
هفته تمرين را بـر عملكـرد ريـوي     12هالك و شاتاك اثر 

ردان و زنان دانشجو بررسي كردند و هيچ تغييـري را در  م
بـه جـز اوج ميـزان جريـان     [هـاي عملكـردي ريـه     تست

مشـاهده نكردنـد   ] آن هم فقط در مردان) PEFR(بازدمي 
)15.(  

هاي مـرتبط بـا دسـتگاه    با نگاه اجمالي به پژوهش  
توان چنين گفت كه بيشتر تحقيقات انجـام شـده   تنفس مي

پزشكي روي افراد مبتلا بـه   هتنفس در حيطدستگاه  هدربار
فيزيولـوژي ورزش   ههاي انسدادي بوده و در حوزبيماري

نيز سهم مطالعات مربوط به تأثير فعاليت بدني بر عملكرد 
هـاي  و برنامـه ) 16,14(ريوي، بيشتر به ورزشكاران ه تهوي

اختصـاص داشـته   ) 13,11,10(تمرينات تـداومي هـوازي   
هـاي مربـوط بـه زنـان و     پـژوهش  است كه از اين ميـان، 

تمرينات تناوبي بخش كمـي را بـه خـود اختصـاص داده     
هم چنين تناقض زيادي در نتايج تحقيقات به چشم . است

  . مي خورد
 ،تحـرك جـا كـه سـبك زنـدگي بـي     بنابراين از آن  

و با عنايت ) 5( دهدكارايي عملكردي ريوي را كاهش مي
مت و هماهنگي سلا هبه كيفيت آمادگي هوازي كه مشخص

دستگاه تنفس و قلب و عـروق اسـت، تحقيـق حاضـر بـا      
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تمرين هوازي تنـاوبي   هجلسه برنام 24ثير أهدف بررسي ت
هـاي ريـوي و اوج اكسـيژن    ها و ظرفيـت بر نيمرخ حجم

  .مصرفي دختران غيرفعال انجام شد
  

  هامواد و روش
جامعه آمـاري ايـن تحقيـق را دانشـجويان دختـر        

از . دادنـد اه فردوسي مشهد تشكيل مـي تربيت بدني دانشگ
نفر كه بر اساس تكميل فـرم شـرح حـال و     30 ،هابين آن

عروقـي،   -بيماري قلبي هگونه سابقپرسشنامه سلامت هيچ
انحراف مشهود ستون فقـرات،   ،جسماني ريوي، ناهنجاري

كف پاي صاف، زانودرد و استعمال سيگار نداشتند و فـرم  
پژوهشـي را امضـا كـرده     همكـاري در كـار   هرضايت نام ـ

  . بودند؛ شركت كردند
ها به طور كامـل بـا مراحـل    آزمودني ،در روز اول  

سـپس بـا اسـتفاده از تـرازوي     . ها آشنا شدندانجام آزمون
كيلـوگرم و دسـتگاه    1/0پزشكي ايستاده با خطاي كمتر از 

متر بـه ترتيـب وزن و   سانتي 5/0سنج با خطاي كمتر از قد
متـر  ها بـر حسـب كيلـوگرم و سـانتي    نيقد ايستاده آزمود

ــدازه ــا ورود داده ان ــد و ب ــري ش ــه  گي ــد ب ــاي وزن و ق ه
بـر حسـب كيلـوگرم بـر      يبـدن  هشاخص تود ،اسپيروگرام

 .بدن بر حسب مترمربع محاسبه شد همترمربع و سطح روي
ها  به صورت تصادفي ساده به دو گروه آزمودني ،در ادامه
  .تقسيم شدند) نفر 15(و كنترل ) نفر 15(تجربي 
هـاي اسـتاتيك و   ها و ظرفيـت حجم ،در روز دوم  

ــتگاه    ــط دس ــگاه توس ــل آزمايش ــوي در مح ــك ري دينامي
 Quark-Pulmonary اسپيرومتري با بـر چسـب كـوارك    

Functional Test (PFT)     ساخت كشور ايتاليـا بـا دقـت و
گيـري شـد؛ بـه نحـوي كـه پـس از       انـدازه  982/0پايايي 

كيـد بـر حفـظ تمركـز و     أهـا و ت آموزش عملي آزمـودني 
جديت در اعمال حداكثر تلاش به هنگام آزمايش مانورها 

 2تـا   1هاي ريوي براي هر نفر سه بار با فاصـله  يا آزمون
و بعـد  ) حجـم  -منحني جريان(دقيقه، آزمون اسپيرومتري 

دقيقـه آزمـون    2دقيقه استراحت دو بار بـا فاصـلة    پنجاز 

به عمل آمد و بهتـرين  ) اديحداكثر تهويه ار(اسپيرومتري 
  . ها ذخيره گرديدعملكردهاي ريوي اعلام، ثبت و داده

هـا  اوج اكسـيژن مصـرفي آزمـودني    ،در روز سوم  
 ـ. گيري شـد اندازه از پروتكـل اوج اكسـيژن    ،منظـور  دينب

مصـرفي بــروس نصــب شـده روي تردميــل بــا برچســب   
 ،استفاده شـد  96/0تكنوجيم ساخت كشور ايتاليا و پايايي 

به نحوي كه گرم كردن و پروتكل بروس به صورت يـك  
كامل تمريني توسط دستگاه كنترل و نتايج آن ثبـت   هبرنام
  . شد

هاي اوليه به منظور آشنايي هـر  پس از اتمام آزمون  
تمرينـي و توضـيح روش    هچه بيشتر گروه تجربي با برنام

سنج جهت كنترل شـدت  استفاده از ضربان هكار و نيز نحو
 ،طـي ايـن جلسـه   . توجيهي برگزار شد هيك جلستمرين، 

بستن كمربند و محل صحيح قرارگيري سنسور، كـار   هنحو
با ضربان سنج با برچسب پلار جهت تعيين ضربان قلـب،  

گيري ضربان قلب استراحت و تمرين به روش لمس اندازه
هـايي  هاي تمـرين و دسـتورالعمل  شريان، مدت زمان ست

احـل فعاليـت و اسـتراحت    جهت عملكرد بهتر در طي مر
  . تشريح شد

گروه تجربي زير نظر  ،سپس از روز چهارم به بعد  
مربي و كارشناس ورزش در طـي شـش هفتـه، هـر هفتـه      

دقيقـه   45، هر جلسه )جلسه 24در مجموع (چهار جلسه 
درصـد   80تـا  65تمرين دوي هـوازي تنـاوبي بـا شـدت     

در سـالن سرپوشـيده   ) HRR( حداكثر ضربان قلب ذخيره
  . ورزشي انجام دادند

ها از طريق ضربان قلب با استفاده از شدت دويدن  
ها نصب كه روي مچ دست آزمودني نمايشگر ضربان سنج

كـه   HRRبراساس فرمول كارونن و يا نسبتي از  ،شده بود
  :محاسبه شده بود، كنترل گرديد) 1( هاز معادل
  ):1(معادله 

   220 -سن) = MHR(ضربان قلب بيشينه 
ضـربان قلـب اسـتراحت     ) =HRR(ان قلـب ذخيـره   ضرب

)HR(-  ضربان قلب بيشينه)MHR(  
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درصد شدت تمرين + THR = (HR )(ضربان قلب هدف 
 ×HRR(  

حداكثر ضربان قلب از تفاضل سن به سـال   ،در اين معادله
ميزان ضربان قلب فرد  HRآيد و به دست مي 220از عدد 

 هت آوردن منطقباشد و براي  به دسدر زمان استراحت مي
 ـ ) THR( ضربان قلب هدف مربوطـه   هدر تمـرين از معادل

  . استفاده شد
از گروه كنترل خواسته شـد طـي    ،در اين پژوهش  

. تمريني مشاركت نداشته باشند ههمين مدت در هيچ برنام
ــن ــه اي ــر دانشــجويان ســاكن در خوابگــاه  نظــر ب ــه اكث ك

بـه  هـاي تحقيـق   كار نظـارت بـر گـروه    ،دانشجويي بودند
در پايان شش هفته مجـدداً از هـر دو   . آساني انجام گرفت

گروه مشابه شرايط آزمون اوليه، آزمون اسپيرومتري و اوج 

    . اكسيژن مصرفي به عمل آمد
افزار آمـاري  گيري از نرمها با بهرهپس از ثبت داده  

SPSS  براي اطمينان يافتن از طبيعي بودن توزيع نمرات و
 -ترتيـب از آزمـون كلومـوگروف    هـا بـه  همگني واريانس

هـم چنـين بـراي تعيـين     . اسميرنُف و لـون اسـتفاده شـد   
 ــ  ــه و مقايس ــال مداخل ــيش از اعم ــروه پ  ههمســاني دو گ

گيـري شـده از   هاي بين گروهي متغيرهـاي انـدازه  ميانگين
سـتفاده شـد و نتـايج در سـطح     اروش آماري تي مسـتقل  

  .مورد آزمايش قرار گرفت P>05/0معناداري 
  
  هاتهياف

نشـان  ) K-S(اسميرنُف -نتايج آزمون كلوموگروف  
داد كه داده هاي خام مربوط به هر كدام از متغيرها توزيـع  

  هامشخصات آزمودني:1جدول

 هاويژگي
 )نفر15(گروه تجربي

 ميانگين

  )نفر 15(گروه كنترل 
 ميانگين

 داريامعن tمقدار 

 626/0 492/0 93/20 13/21 )سال(سن 

 238/0 -205/1 93/56 53/54 )گرمكيلو(وزن 

 151/0 -478/1 86/159 157 )مترسانتي(قد 

 828/0 -219/0 26/22 09/22 )متر مربعبركيلوگرم( شاخص تودة بدن

 145/0 -50/1 59/1 54/1 )متر مربع(اندازة سطح بدن

  
 )دار داشته استار معنكه پس از مداخله تمرين تغيي يمقادير(ها متغيرهاي عملكرد ريوي آزمودني :2جدول

  ها ي ريوي ها و ظرفيتحجم
 )ايستا و پويا(

 هاگروه
  مقدار پس از تمرين پيش از تمرين

t 

سطح 
 *معناداري

درصد 
 ميانگين ±انحراف معيار  ميانگين ±انحراف معيار  تغييرات

  حجم ذخيرة بازدمي
 )ليتر(

 84/1±77/0 13/1±71/0 تجربي
1/3 *004/0 62 

 13/1±46/0 25/1±49/0 كنترل

  اوج جريان بازدمي
 )در ثانيه ليتر(

 3/8±93/2 02/5±03/2 تجربي
23/2 *03/0 65 

 66/5±38/2 6/5±54/1 كنترل

  درصد 50حداكثر جريان بازدمي
 )در ثانيه ليتر(

 75/6±78/1 4/4±69/1 تجربي
36/2 *025/0 53 

 87/4±33/1 29/4±06/1 كنترل

  درصد 75زدميحداكثر جريان با
 )در ثانيه ليتر(

 34/8±94/1 14/5±85/1 تجربي
96/2 *006/0 62 

 9/5±96/1 25/5±54/1 كنترل

  حداكثر تهوية ارادي
 )ليتر در دقيقه(

 4/191±19/32 9/140±34/31 تجربي
32/2 *03/0 35 

 3/150±98/25 05/144±57/25 كنترل

  اوج اكسيژن مصرفي
 )ر دقيقهميلي ليتر به كيلوگرم د(

 50/36±0/6 7/29±5/6 تجربي
34/9 *001/0 23 

 3/31±7/5 6/29±7/4 كنترل
  .در نظر گرفته شده است P>05/0سطح معناداري *
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-چنين نتايج آزمون لون همگني واريانسهم. طبيعي دارند

مستقل نشـان داد كـه پـيش از     مقادير تي. يد كردأيها را ت
 هاي هر دو گـروه تجربـي و  اعمال مداخله تفاوت ميانگين

كنترل از نقطه نظر مشخصات سن، وزن، قد، شاخص تودة 
سطح بدن معنادار نيسـت و هـر دو گـروه از     هبدن و انداز

  ).1جدول ( نظر مشخصات فوق همگن هستند
آزمون آماري تي مستقل، مقايسه اختلاف ميـانگين  

هاي ريوي استاتيك و ديناميك دو گروه ها و ظرفيتحجم
تمرين هوازي تناوبي نشان تجربي و كنترل پيش و پس از 

دوي هوازي تنـاوبي   هدهد؛ با اين كه پس از انجام برناممي
درصد،  17حجم جاري تغييري نداشت؛ حجم ذخيره دمي 

درصـد، ظرفيـت    33فشـار در ثانيـه اول    حجم بازدمي بـا 
درصـد،   24درصـد، اوج جريـان دمـي     30فشار  حياتي با

جريـان   درصـد، حـداكثر   27نقطه ميـاني جريـان بـازدمي    
درصـد و نسـبت حجـم     22درصـد،   25 هبازدمي در نقط ـ

اول به ظرفيت حياتي يك درصـد   هبازدمي با فشار در ثاني
اند امـا از نقطـه نظـر آمـاري ايـن      تغييرات افزايشي داشته

  .)3و2جدول ()P<05/0( اندها معنادار نبودهتفاوت
اين در حالي است كـه تغييـرات افزايشـي حجـم     

جريان بازدمي، حداكثر جريان بازدمي  بازدمي، اوج هذخير
 75 هدرصد، حداكثر جريـان بـازدمي در نقط ـ   50ه در نقط

ــت     ــوده اس ــادار ب ــه ارادي معن ــداكثر تهوي ــد و ح  درص
)05/0<P .(شــش هفتــه تمــرين دوي  ،بــه عبــارت ديگــر

 62بـازدمي را   ههوازي تناوبي توانسته است حجـم ذخيـر  
ثر جريـان  درصد، حـداك  65درصد، اوج جريان بازدمي را 

 62و  53ترتيــب درصــد بــه 75و  50بــازدمي را در نقــاط
درصــد  35درصــد و حــداكثر تهويــه ارادي را بــه ميــزان 

هم چنين آزمون آماري تي مستقل . افزايش و بهبود ببخشد
تغييـرات افزايشـي اوج اكسـيژن مصـرفي در     كه نشان داد 

  ). P>05/0( گروه تجربي معنادار بوده است
  

  بحث
ق يتنفسي به ورزش از طر -هاي قلبيسخپا همطالع  

هاي غيرتهاجمي براي ارزيابي اثربخشي به كارگيري روش

 )دار نداشته استاكه پس از مداخله تمرين تغيير معنيمقادير(متغيرهاي عملكرد ريوي آزمودني ها :3جدول

  ها ي ريويها و ظرفيتحجم
 )پويا ايستا و( 

 هاگروه
  مقدار پس از تمرين پيش از تمرين

t 

سطح 
 *معناداري

درصد 
 ميانگين ±انحراف معيار  ميانگين ±انحراف معيار  تغييرات

  حجم  جاري
 )ليتر(

 53/0±12/0 53/0±15/0 تجربي
53/1 14/0 0 

 57/0±24/0 64/0±21/0 كنترل

  حجم ذخيرة دمي
 )ليتر(

 54/2±37/0 17/2±34/0 تجربي
07/1 29/0 17 

 20/2±64/0 06/2±44/0 كنترل

 )ليتر(حجم بازدمي با فشار در ثانية اول 
 43/4±63/0 31/3±80/0 تجربي

3/1 20/0 33 
 59/3±82/0 47/3±49/0 كنترل

  ظرفيت حياتي با فشار
 )ليتر(

 82/4±58/0 68/3±87/0 تجربي
5/1 13/0 30 

 25/4±92/0 18/4±67/0 كنترل

  اوج جريان دمي
 )ليتر در ثانيه(

 39/1±55/0 12/1±78/0 تجربي
32/0 75/0 24 

 32/1±95/0 26/1±805/0 كنترل

تا  25نقطة مياني جريان بازدمي با فشار
 )ليتر در ثانيه(درصد  75

 12/5±60/1 01/4±45/1 تجربي
63/0 53/0 27 

 65/4±22/1 9/3±08/1 كنترل

  درصد 25حداكثر جريان بازدمي
 )ليتر در ثانيه(

 72/3±12/1 78/2±1/0 تجربي
77/1 08/0 32 

 68/2±91/0 58/2±19/1 كنترل

نسبت حجم بازدمي با فشار در ثانية اول 
 )ليتر(به ظرفيت حياتي 

 91/0±06/0 90/0±06/0 تجربي
09/0 93/0 1 

 85/0±12/0 84/0±08/0 كنترل
 .ده استدر نظر گرفته ش P>05/0سطح معناداري  *
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هاي تمرين با هدف سلامتي، درمـاني و نوتـواني از   برنامه
هـاي ايـن   با توجه به يافته. اهداف اصلي اين پژوهش بود

 TVشش هفته تمـرين دوي هـوازي تنـاوبي بـر      ،پژوهش
مولاً حجم جاري اسـتراحت در  مع. ثير معناداري نداشتأت

باشد كه اين مقـدار تقريبـاً   ليتر مي 5/0بزرگسالان متوسط 
در ). 3(در هنگام استراحت اسـت   VCدرصد  15مساوي 

استراحت پيش از اجـراي  VC به TV نسبت  ،اين پژوهش
و  144/0تمريني به ترتيب در گروه تجربي و كنترل  هبرنام
تمـرين   هز انجـام برنام ـ اين مقادير پـس ا . ليتر بود 153/0

دوي هوازي تناوبي به ترتيب در گروه تجربي و كنترل بـه  
با توجـه بـه ايـن كـه     . ليتر كاهش داشت 134/0و  109/0

. نداشـت  TVثيري بر مقادير أتمرين دوي هوازي تناوبي ت
تمريني بـه   هپس از اجراي برنام VCبه  TVكاهش نسبت 

در راستاي . باشد VCافزايش مقادير  هتواند نتيجتنهايي مي
-تـوان چنـين نتيجـه   مي ،)11(نتايج عطارزاده و همكاران 

هـا  گيري كرد كه با در نظر داشتن جنسيت و سن آزمودني
 80تـا  65هر دو تمرين هوازي تناوبي و پيوسته با شـدت  

  . ثيري بر حجم جاري استراحت نداردأت HRRدرصد 
و  IRVميـانگين  حاضـر،  بر اساس نتايج پـژوهش    

PIF  درصد افزايش داشته است؛ اما اين  24و  17به ترتيب
ايـن يافتـه بـا نتـايج     . افزايش به لحاظ آماري معنادار نبود

تحقيقــات عطــارزاده و همكــاران و كــوردين و همكــاران 
اين احتمـال وجـود دارد كـه    ). 17,11( همخواني نداشت

در . علت ناهمخواني تفاوت در نوع و ماهيت ورزش باشد
. اده و همكاران تمرين از نـوع تـداومي بـود   مطالعه عطارز

دو تمـرين تنـاوبي و تـداومي بـا      صرف نظر از اين كه هر
انجـام شـد؛ شـايد     HRRدرصـد   80تـا  65شدت يكسان 

ماهيت تداومي بودن تمرينات نسبت به تمرينـات تنـاوبي،   
بار كاري بيشتري بر عضلات دمي وارد نموده و موجبـات  

فســه ســينه و افــزايش تقويــت بهتــر نيروهــاي اتســاعي ق
  . ها را فراهم نموده استاستقامت آن

در مطالعــه كــوردين و همكــاران  ،در ايــن راســتا  
طور معنـاداري از  گزارش شده كه ظرفيت دمي شناگران به

در ). 17( گروه كنترل همسان و دوندگان بالاتر بوده اسـت 
عنـوان  مطالعه كوردين و همكاران احتمالاً مقاومت آب بـه 

ي بازدارنده در برابر نيروي اتسـاعي قفسـه سـينه    يك نيرو
توان عضلات دمي شناگران و در پي  هباعث افزايش فزايند

  . شده است PIFو IRVآن افزايش 
-همانند ساير حجم PIFو IRVمقادير ،طور كليبه  

ها، بازتابي از خواص استاتيكي دستگاه تنفس هسـتند؛ بـه   
 ــ  ــاي الاس ــل نيروه ــونگي تعام ــر، چگ ــارت ديگ  تانسعب

بافـت قفسـه سـينه و    ) اتسـاعي ( و كومپليانس) ارتجاعي(
-ها را تعيين مـي هاست كه مقادير حجمي و ظرفي ريهريه

اي بين دنده(عملكرد مطلوب عضلات دمي  .)19,18(كند 
موجـب اتسـاع قفسـه سـينه شـده و      ) خارجي و ديافراگم

همزمــان بــا افــزايش حجــم قفســه ســينه اخــتلاف فشــار 
يافته و در نتيجه نيـروي  كاهش  جنبي اي و فضايحبابچه

شود تا حجـم  اتساعي بر ارتجاعي برتري يافته و سبب مي
 24لـذا افـزايش   . درون ريوي با سرعت از هـوا پـر شـود   

ليتر  39/1به  12/1در گروه تجربي از  PIFدرصدي مقادير 
تواند گوياي اين واقعيت باشد كه در اثر انجـام  در ثانيه مي

عضــلاني و قــدرت  -مــاهنگي عصــبيتمرينــي، ه هبرنامــ
  ).6( يابدعضلات دمي افزايش مي

تمرين هـوازي تنـاوبي   حاضر، طبق نتايج پژوهش   
علت . درصد شد 62به ميزان  ERVباعث افزايش معنادار 

عضلاني و فعاليت  -توان به هماهنگي عصبياين امر را مي
قابـل توجـه ايـن كـه     . بيشتر عضـله ديـافراگم نسـبت داد   

درصـدي   25عضـلة ديـافراگم، كـاهش     ضـعف  همشخص
FVC     مـانور  ). 20(از وضعيت ايستاده بـه خوابيـده اسـت
FVC  وFEV1 تــرين مانورهــاي عملكــردي ريــه از مهــم
شود، مقادير  RVو  TLCهر عاملي كه سبب تغيير . هستند
FVC وجود انسـداد در مجـاري هـوايي يـا     . كندتغيير مي

بـين   ضعف عضلات تنفسـي شـامل ديـافراگم، عضـلات    
را  FEV1و FVC اي و گروه عضلات شكمي مقـادير  دنده

  . دهندتغيير مي
و  FVC، حاضـر  هـاي پـژوهش  با توجه بـه يافتـه    
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FEV1  درصد افزايش داشت؛ امـا ايـن    33و  30به ترتيب
اين يافته بـا نتـايج   . تغييرات به لحاظ آماري معنادار نبودند

لاكرا و ). 11(تحقيق عطارزاده و همكاران مطابقت داشت 
 موروو ) 13(، هوانگ و اوزنز )8(، واتسون )21(همكاران 

هـاي  حجـم  پيش تر در مطالعـات خـود افـزايش در   ) 16(
افـزايش  . مذكور متعاقب تمـرين را گـزارش كـرده بودنـد    

ضـعف عضـلات بـازدمي و نيـز      هحجم باقيمانده در نتيج
عضـلاني بـه همـراه كـاهش قابليـت       -اختلالات عصـبي 

مقادير  هحدود شده از عوامل كاهش دهندو م ارتجاعي ريه
FVC در همين راسـتا، ميـانگين نسـبت    . هستندFEV1   بـه
FVC      85و  91هر دو گروه تجربـي و كنتـرل بـه ترتيـب 

  . درصد گزارش شد
هــر دو مقــدار حاضــر، جــا كــه در پــژوهش از آن  

FEV1  وFVC   در اثر تمرين به يك اندازه افزايش داشـت؛
از . تفاوت چنـداني نكـرد   FVCه ب FEV1بنابراين، نسبت 
    هـا بـه بـيش از   آزمـودني  FVCبـه   FEV1طرفي، نسـبت  

درصد مقادير پيشـنهاد شـده بـراي افـراد بـالغ و       75 -85
-اي افـراد مـي  خود حاكي از عملكرد مطلوب تهويه ،سالم

كـه  نشـان داد   حاضـر،  در هر حال، نتـايج پـژوهش  . باشد
تأثير  FVCبه  FEV1تمرين هوازي تناوبي بر نسبت  هبرنام

اين يافتـه بـا نتـايج تحقيقـات هـاينس و      . معناداري ندارد
ــان و همكــاران ) 22(ويبلــي  . مطابقــت داشــت) 5(و تام

دختـر   566پسر و  605روي بر هاينس و ويبلي با تحقيق 
يد رابطـه همبسـتگي بـين    أيساله استراليايي ضمن ت 15-9

ه بط ـرا FEV1و  FVCتوان هوازي با هر كـدام از مقـادير   
پيـدا   FVC بـه   FEV1معناداري بين توان هوازي با نسبت 

همچنين در مطالعه تامان و همكـاران، نـه مـاه    ). 22(نكرد 
شـامل تمرينـات دو و   (برنامه تمرين شديد آمـاده سـازي   

ايجـاد   FVCبـه   FEV1تغييري در نسـبت  ) قدرتي سنگين
  ).5(نكرد 

بيشتر بـه عنـوان    MVVدر بين مانورهاي تنفسي،   
به طـوري   ،اي مطرح استتست پويايي ظرفيت تهويهيك 

عضـلاني و قلبـي و    -در بيماران عصبي  MVVكه كاهش 

نيز مبتلايان به انسداد و يـا تنگـي مجـاري هـوايي، قابـل      
به ظرفيت و  MVVمقدار  ،لذا از اين جهت. مشاهده است

توان ورزشي فرد و نيـز محـدوديت تنگـي نفـس وابسـته      
برابـر   MVV 40مقـدار   ،ل سالمدر يك فرد بزرگسا. است

FEV1  ــژوهش ). 24,23(اســت ــه در پ ــذكور ك نســبت م
MVV  برابـر   41و  42به ترتيب در گروه تجربي و كنترل
FEV1 يدي بر سلامت تنفسـي دختـران   أيگزارش شد كه ت

تمـرين دوي   هاين مقادير پس از انجام برنام ـ. دانشجو بود
رابـر و در  ب 45هوازي تناوبي در گروه تجربي به بـيش از  

جلسـه   24انجـام   ،در واقع. برابر رسيد 42گروه كنترل به 
را در افـراد   MVVدوي هوازي تنـاوبي توانسـت مقـادير    

ليتر در دقيقه يعنـي   191به  141گروه تجربي به ترتيب از 
يافتـه ايـن   . درصد مقـدار اوليـه افـزايش دهـد     35معادل 

چي و ، ميا)25(پژوهش با نتايج مطالعات هيل و همكاران 
و تامان و همكـاران  ) 21(، لاكرا و همكاران )26(شيباياما 

  . همسو بود) 5(
تـرين  سـت از بـزرگ  ا عبـارت  MVVجا كه از آن  

تواند در وضعيت استراحتي به دست اي كه ميتهويه دقيقه
ــد ــزرگ ،آي ــه ب ــه دقيق ــرين تهوي ــان ورزش در ت اي در زم

. است MVVدرصد  75بزرگسالان اعم از زن و مرد تقريباً 
اي در زمـان  دهد كه ظرفيـت تهويـه  اين موضوع نشان مي

فعاليت درمانده ساز تحت فشاري بيش از حداكثر مجازش 
لذا اين مطلب هم براي افـراد سـالم و   ). 3( گيردقرار نمي

تواند حائز اهميت هم براي درمان بيماران انسداد ريوي مي
ان مفيـد  چرا كه تمرين درماني ويژه براي اين بيمـار  ،باشد

است و از طريق ورزش ها و تمريناتي كه عضلات تنفسي 
را در هر دو گروه افراد طبيعي و بيمـاران ريـوي بـه كـار     

و را توان قدرت و استقامت عضلات تنفسي مي ،داردوامي
  .را افزايش داد MVVدر نتيجه 
نتايج نشان داد كه شـاخص اوج اكسـيژن    همچنين  

پيش و پس آزمـون بـه    هاي گروه تجربيمصرفي آزمودني
ليتـر بـه ازاي هـر    ميلي 5/36±0/6به  7/29±5/6ترتيب از 

تفـاوت   همقايس. كيلوگرم وزن بدن در دقيقه افزايش يافت



 ... و اوج اكسيژن مصرفي متعاقب ويتغييرات عملكرد ري
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يد معنادار بـودن تغييـرات افزايشـي    أيبين گروهي ضمن ت
هاي گـروه  آزمودني VO2peakست كه مقادير ا گر آنبيان

اوبي هوازي به تجربي پس از انجام شش هفته تمرينات تن
يـدي  أيت ،درصد افزايش داشته كه از سوي ديگر 23ميزان 

اين يافته پيش تـر در  . بر مداخله مؤثر برنامه تمريني است
هـا بـا   آن). 27(يد شده اسـت  أيمطالعات ندر و همكاران ت

غيــر ) مــرد 50زن و  50(آزمــودني  100روي بــر مطالعــه 
كه همبسـتگي  سال دريافتند  20-80ي سيگاري با دامنه سنّ

معناداري بـين شـيوه زنـدگي، فعاليـت ورزشـي مـنظم و       
حداكثر توان هوازي با قدرت عضلات اسـكلتي و تنفسـي   

نتـايج مطالعـات   ). 27( وجـود دارد  MVVو مقادير مـانور 
نيـز در  ) 21(و كـارا و همكـاران   ) 10(چنگ و همكـاران  

  . باشدميهمين راستا 
ش بينـي  عنوان يك پيبه  FEV1بر اساس تحقيقات  

كننده مستقل طول عمر و ابزاري به عنوان ارزيـابي كننـده   
در ايـن  ). 1( سلامت عمومي انسـان معرفـي شـده اسـت    

افـزايش داشـت ولـي افـزايش آن از لحـاظ       FEV1مطالعه 
در بيان علت تغييرات يا عدم تغييرات . دار نبوداآماري معن

تست هاي عملكردي ريه نتـايج تحقيقـات كـاملاً بـا هـم      
در حالي كه در مطالعـه تامـان و همكـاران    . متناقض است

پنج ساعت در روز به مـدت  (انجام تمرينات شديد نظامي 
گرديـد و بنـابراين    FEV1دار اباعـث افـزايش معن ـ  ) نه ماه

 .)5( شوددت بالاي تمرينات عنوان ميمكانيسم افزايش ش
هفته تمرين شـديد دويـدن    12در تحقيق هالك و فاتاك، 

در دختـران و پسـران دانشـجو فقـط     ) جلسه در هفته 10(
افزايش دهـد و سـاير   ) فقط در پسران(را  PEFRتوانست 

ايـن امـر   ). 15( متغيرهاي عملكردي ريه بدون تغيير مانـد 
-يـن حـوزه را روشـن مـي    خود لزوم تحقيقات بيشتر در ا

ولي به هر حال پيشنهاد شده است به ويژه در مورد . سازد
دختران بايد تمرينات از مدت و شدت بيشتري برخـوردار  

، به طوري كه برخي تحقيقـات حـداقل مـدت    )15( باشند
ولي در مطالعـه  ). 6(اند تمرين هشت هفته را توصيه كرده

 حاضــر بــه علــت محــدوديت هــايي كــه وجــود داشــت،
بنـابراين  . تمرينات فقط به مـدت شـش هفتـه انجـام شـد     

هاي تمريني با شود در تحقيقات آينده از برنامهپيشنهاد مي
هـاي مختلـف در هـر دو جـنس مـورد      ها و مـدت شدت

استفاده قرار گيرند تا شدت و مدت بهينه تمرين به دسـت  
  .آيد

متـابوليكي   با انجـام ورزش فعاليـت  به طور كلي،   
ه و براي پاسخگويي به آن، بايد هر دو دستگاه افزايش يافت

اي و اي و قلبي از طريق افزايش همزمان تهويه دقيقهتهويه
بـديهي اسـت كـه هـر گونـه      ). 3( برونده قلبي عمل كنند
ها، عملكرد كلي بدن را بـا مشـكل   ناكارآمدي اين دستگاه

تمرينـي بـر بيشـتر     هجا كه برناماز آن). 4( سازدمواجه مي
 ERV ،FEV1،PEF  ،FVCي مرتبط با بازدم نظيـر  هاحجم

تـوان نتيجـه   تأثير بارزي دارد، مـي  MEF50-75%FVCو 
تمرينــي باعــث افــزايش توانمنــدي و  هگرفــت كــه برنامــ

ويژه عضـلات بـازدمي شـده    هماهنگي عضلات تنفسي به
  .است

  
  تشكر و قدرداني

بدين وسيله از معاونت محترم پژوهشـي دانشـگاه     
راي حمايت مـالي و همكـاري صـميمانه    فردوسي مشهد ب

آقاي وحيد عنواني مسئول آزمايشگاه فيزيولوژي ورزشـي  
  .شودتشكر و قدرداني مي
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Abstract 
Background and objective: There is a significant relationship 
between pulmonary function and general health and mortality. 
The matching between ventilation and perfusion is an effective 
factor in pulmonary function. This study investigated the effect of 
24 sessions of interval aerobic training on pulmonary volumes 
and capacities and maximal oxygen consumption in sedentary 
girl students. 
Materials and methods: In this experimental study with pre- and 
post-test design, 30 healthy sedentary girl students were selected 
and randomly allocated to experimental (N = 15) or control 
(N = 15) groups. The experimental group performed 24 sessions 
of 45-minute interval aerobic running while the control group had 
no training program. Before and after the training program, 
pulmonary volumes and capacities and peak oxygen 
consumption were evaluated via spirometry tests and Bruce 
treadmill protocol, respectively. 
Results: Exercise training resulted in 62% increase in ERV 
(p = 0.004), 65% increase in PEV (p = 0.03), 35% increase in 
MVV (p = 0.03), and 23% increase in VO2max (p = 0.001). Also, 
training had no significant effect on TV, IRV, FVC, PIV, and 
FEV1/FVC. In spite of increase in TV, IRV, and FEV1, FVC, PIV, 
MEF-25%FVC, FMEF-25%-75%FVC, and FEV1/FVC, training 
had no significant effect on these variables. However, the effect 
of training on the increase of ERV, PEF, MEF-50%FVC, MEF-
75%FVC, MVV and VO2peak was significant (p < 0.05). 
Conclusions: Aerobic training in young girls improves capability 
and coordination of respiratory muscles, especially expiratory 
muscles, and causes improvement in lung function via increasing 
some lung volumes and capacities. (Quarterly Journal of Sabzevar 
University of Medical Sciences, Volume 19, Number 1, pp.42-51). 
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