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  چكيده
متعاقـب   ،مـردان  يبـر عملكـرد تنفس ـ   ين ـيمختلف و نوع پروتكل تمر يسن هاي گروه ريثأت يبررس ،ژوهش حاضرهدف پ

سـال، كـه    52±7/5و  3/34±9/4، 7/12±7/1 يسن نيانگيمردان سالم با م بين از .بود رونده شيپ يپروتكل هواز ياجرا
و  قـه يدور در دق پنجاهدور ثابت  تعداد با سنج پاييابتدا كار. انتخاب شدندنفر  37داوطلب شركت در اين پژوهش بودند، 

سـاعت اسـتراحت،آزمون    كي ـپـس از  . شـد  اضـافه بـه آن  وات  25 ،قهيدق 2وات شروع و هر  پنجاهحدود  يةبا شدت اول
بـا فشـار بـا روش     يحجـم بـازدم   و ياجبـار  ياتي ـح تي ـظرفهم با همان شدت كارسنج پـايي انجـام و    يكارسنج دست

 زيآنـال  يآمـار  يهـا  ها بـا اسـتفاده از روش    داده. شد يريگ اندازه ها كارسنج يل و بلافاصله پس از اجرادر قب يرومترياسپ
داد كه  نشان جينتا .شدند ليوتحل  هيتجز )>05/0p( يدار يدر معن يتوك يبيو آزمون تعق زوجي ANOVA، t دوطرفه،

و  ييكارسـنج پـا   يمتعاقـب اجـرا   FVCسـطح   كـه   ي، طوررددا يدار ياثر معن FEV1و  FVCسن و نوع پروتكل بر 
 بـود  شـتر ياز سـالمند ب  سـال  اني ـو م) >05/0p(كمتـر  سـال  اني ـاز سـالمند و م  يطـور معنـادار   در افراد نابالغ به ي،دست

)05/0p< .(علاوه به، FEV1 از سالمند  سال انيدر گروه م دار يطور معن به ها كارسنج يمتعاقب اجرا)05/0p< (و  شتريب
 يوير يها شاخص يبر رو ينيتمر هاي نوع پروتكل و سن هم اثر تعاملي ).>05/0p(كمتر بود سال انيسالمند و منابالغ از 

را در  FEV1و  شيرا افـزا  FVCنابالغ،  يبر گروه سن ييپروتكل كارسنج پا يكه اجرا روشن شد ،علاوه به. مشخص شد
بهبود  انسالينابالغ و م يسن هاي درگروه FEV1تنها  ،ياما در پروتكل كارسنج دست ؛بهبود داده است يگروه سن سههر 
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 مقدمه

حفظ و ارتقاي سلامت جامعه، در هر سازمانِ مرتبط با تندرسـتي از اهميـت فراوانـي برخـوردار اسـت و      
بـه اينكـه فعاليـت     باتوجـه . تواند مـؤثر باشـد   م كوچك باشد، ميهرگونه اقدام در اين زمينه، هر اندازه ه

تنها نقش مهمي در حفظ و ارتقـاي سـلامتي    كننده و حتي درماني، نه عنوان اقدامي پيشگيري ورزشي به
تواند تأثير درماني بسيار مفيدي بر بسـياري از   انسان دارد، بلكه با استفادة صحيح و تجويز درست آن مي

  . داشته باشدبيماران تنفسي 
). 2(تر سوق دهد  تر و شاداب سوي زندگي بهتر، پوياتر، طولاني تواند افراد جامعه را به همچنين، ورزش مي

با همكاري دستگاه قلب و عروق، نقش مهمي رود كه  شمار مي به بدن مهم هاي دستگاهي از تنفس دستگاه
بـه عهـده    هنگام استراحت و فعاليت به دنب ها و تنظيم محيط داخلي تهيه و تأمين اكسيژن سلول در را

 ةتبـادل گـاز اسـت كـه عضـل      ةو قلبي در زنجير اي بسياري مواقع، توازن بين كاركردهاي تهويه در. دارد
هـا بـراي رفـع نيازهـاي      عملكرد هماهنـگ ايـن دسـتگاه    .)8( سازد هواي جوي مرتبط مي اسكلتي را به

لـب در مرحلـة دم افـزايش يافتـه و در مرحلـة بـازدم       اي كه ضربان ق گونه مختلف بدن ضروري است، به
  .معروف است 2اي شدن قلبي تهويه يا جفت 1اي كه به آريتمي سينوسي تنفسي  يابد، پديده كاهش مي

شود كه با تنگي فوري  اي از اختلالات مرتبط با دستگاه تنفسي اطلاق مي مشكلات تنفسي به دسته 
ريان بازدمي به هنگام مواجهه با عوامل محرك يا طي روندة ج هاي هوايي و محدوديت پيش راه

هاي مربوط به ارزيابي دستگاه تنفس  اسپيرومتري، از شاخص). 5(شود  هاي ورزشي مشخص مي فعاليت
هاي ريوي را در  شود كه منحني حجم است كه به آزمايش رايج براي بررسي عملكرد ريوي استفاده مي

. هاي ريوي مفيد است اين آزمايش براي تشخيص و كنترل بيمارياستفاده از . كند واحد زمان رسم مي
3ظرفيت حياتي اجباري

(FVC) 4ثانيه و حجم بازدمي با فشار در يك (FEV1) از عوامل مهم تشخيص
 ).1(شود  گيري مي شدت بيماري در بيماران ريوي است كه با آزمايش اسپيرومتري اندازه

درصـد و  40يكي، ظرفيت دستگاه ريـوي افـراد سـالمند،    براساس گزارش محققان، به لحاظ فيزيولوژ
اي كه با افزايش سن، قدرت عضـلات تنفسـي كـاهش يافتـه و      گونه يابد، به حتي بيشتر از آن كاهش مي

با فشار در  يبازدمو حجم ) FVC(هاي ريوي از قبيل ظرفيت حياتي اجباري  ها و ظرفيت رو، حجم ازاين

                                                           
1. Respiratory sinus arrhythmia 
2.cardioventilatory coupling 
3. Forced Vital Capacity (Fvc) 
4. Forced Expiratory Volume 1 sec (FEV1sec) 
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علاوه، محققان معتقدند حجم بـازدمي بـا فشـار در     به). 28(گيرد  ميتأثير قرار  تحت) FEV1( هيثان كي
رود، بلكـه بـا    شـمار نمـي   ، تنها شاخصي از چگونگي جريان هوا در مجاري تنفسي به)FEV1(يك ثانيه 

  ). 29(بيماري عروق كرونر و حملة مغزي نيز مرتبط است 
لامت عمـومي بـدن ارتبـاط مسـتقيم     عنوان مؤلفة مهم آمادگي بدني، با س كارايي دستگاه تنفسي به

با وجود اين، متخصصان هميشه بـا ايـن ابهـام    . كند دارد و نقش مهمي در پيشگيري از مشكلات ايفا مي
طور مشابه از يك برنامة  اند كه فعاليت بدني تا چه حد براي بدن لازم است و آيا تمام افراد به مواجه بوده

توانند از يك برنامة ورزشي ويژه از قبيل تمرينات هوازي استفاده  برند؟ آيا تمام افراد مي ورزشي بهره مي
شـود؟ بايـد    كنند؟ آن پروتكل بايد چگونه انجام شود؟ يك تمرين خاص موجب چه تغييراتي در بدن مي

توجه داشت ورزش و فعاليت بدني، هنگامي اثر مثبت ايجاد خواهد كرد كه ابتدا به نحو صـحيح انتخـاب   
عملكـرد   بدني بر تمرينات انواع ثيرأتهمين دليل، مطالعة   به. شود تي از آن استفاده درس شده و سپس به

  .رود شمار مي به هاي ورزشي فيزيولوژيست ةموضوعات موردعلاق عنوان يكي از تنفسي به
 آنها نشـان دادنـد  . است) 2011(از مطالعات مربوط به حوزة دستگاه تنفس، مطالعة آزاد و همكاران 

ظرفيـت  درصد (ي زنان شناگر ريوهاي استاتيك  ها و ظرفيت حجم ،شنا هوازيوره تمرينات پس از يك د
، حـداكثر  FEV1secدرصـد   ،)FEV1(ه ثاني ـيك حجم بازدمي با فشار در (و ) FVC، اجباري حياتي
   .)9( است غيرفعال بوده از گروه كنترل بيشتر ،)MVVدرصد  و 1ارادي ةتهوي

تمريني ة ريوي به يك برنام تغييرات پاسخ عملكرد )2005(اران و همكچوآنگ در پژوهشي ديگر، 
به اين نتيجه رسيدند كه تمرين  بررسي كردند و تحرك  در افراد مسن كم را اي هفته ة دهشد كنترل

كه تمرين هوازي با شدت  درحاليد، دار FEV1secو  FVCداري بر  يمعن ثيرأت بيشتر،هوازي با شدت 
  .)10( دارد درخور توجهي اثر FVCبر تنها  ،متوسط
هـاي   اثر هشت هفته تمرين هوازي بـر برخـي شـاخص   ) 2011(علاوه، حسن فردوسي و همكاران  به

آنها به اين نتيجه رسيدند كه هشت هفته تمرين هـوازي بـا شـدت    . آموزان را بررسي كردند ريوي دانش
  ). 21(دار بخشيد  هاي ريوي را بهبود معني درصد ضربان قلب، شاخص 85 تا 70

موضوع اثر تمرين اسـتقامتي را بـر عملكـرد ريـوي افـراد سـالم بررسـي        ) 2005(كيپلن و همكاران 
و همكاران  بهادر). 18(بهبود يافت  FEV1و  FVCهاي عملكرد ريوي  شاخص  در اين پژوهش،. كردند

                                                           
1. Maximal Voluntary Ventilation (MVV) 
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كـه در   موضوع اثر انواع ورزش بر عملكرد ريـوي را بررسـي كردنـد و بـه ايـن نتيجـه رسـيدند       ) 2010(
شـود، سـرعت    چون فشار بيشتري بر عضلات تنفسـي وارد مـي    برداران، ورزشكاراني مثل شناگران و وزنه

بر اين، در پژوهشـي كـه شـنگ و همكـاران      علاوه). 22(ها است  هاي عملكرد ريوي بهتر از دونده شاخص
شـد كـه    ، عملكرد ريـوي كودكـان مبـتلا بـه اخـتلال همـاهنگي را بررسـي كردنـد، مشـخص         )2011(

كودكان مبتلا به اختلال هماهنگي در مقايسه بـا كودكـان    FEV1و  FVCهاي عملكرد ريوي  شاخص
  ). 26(سالم كمتر بود 

هاي تنفسي، متعاقـب اجـراي كارسـنج     هاي مذكور، برخي محققان به بررسي شاخص رغم گزارش به
مرينات كارسنج پايي و دستي را ميزان اختلال در ت) 2006(كاستانا و همكاران . دستي و پايي پرداختند

در افراد سالمند سالم و بيمار بررسي كردند و به اين نتيجه دست يافتند كـه ظرفيـت هـوازي و كـارايي     
ساز، كارسنج دستي  مكانيكي عضلات تنفسي، هم در افراد سالم و هم بيمار، پس از اجراي تمرين وامانده

تنـه   نفس و توليد لاكتات در فعاليـت بالاتنـه از پـايين    همچنين، ميزان تنگي. كمتر از كارسنج پايي بود
  ). 23(بيشتر بود 

اثر تركيبي كارسنج و تمرين عضلات تنفسي را در افراد سالم و بيماران ) 2000(ونك و همكاران 
 و FVCآنها نتيجه گرفتند كه تركيب تمرين كارسنج و عضلات تنفسي، . انسداد ريوي بررسي كردند

FEV1هاي ريوي را متعاقب  در پژوهشي حجم) 1990(آليسون و همكاران ). 27(بخشد  را بهبود مي
  آنها مشخص كردند كه در افراد سالم،. اجراي كارسنج پايي و دستي در افراد سالم باهم مقايسه كردند

 ).3(تنه بود  هاي مرتبط به تنفس و حجم پاياني تنفس در گروه بالاتنه كمتر از پايين شاخص

هاي تنفسي متعاقب اجراي كارسنج پايي يا  بررسي شاخص رسد نظر مي به ،يج تحقيقاتبا مرور نتا
طور جداگانه، همواره توجه محققان را به خود معطوف كرده  هاي سني به در گروه) نوع پروتكل(دستي 
شيوه و نوع پروتكل تمريني و مقايسة افراد در سنين مختلف سالم با يكديگر، متعاقب اجراي . است
اين . اند كه در همة تحقيقات، كمتر به آنها اشاره شده است هاي پايي و دستي، موارد مهمي سنجكار

تأثير قرار دهند؛ بنابراين، در تحقيق حاضر سعي شده است  عوامل ممكن است نتايج واقعي را تحت
ت كه آيا سن و به اينكه اين نظريه در حال پردازش اس با توجه . ها برطرف شود محدوديت به آنها، باتوجه

علاوه، برخلاف دستگاه قلب و عروق، معمولاً  هاي تنفسي اثرگذار است يا خير؟ به نوع پروتكل بر شاخص
 ).4(شود  دستگاه تنفسي جوانان سالم، عاملي محدودكننده در تمرينات استقامتي فزاينده در نظر گرفته نمي

تنه در  هاي بالاتنه و پايين ي فعاليتهاي مرتبط با عملكرد تنفسي به هنگام اجرا تغييرات شاخص
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اكنون  بررسي اين موضوع از اين حيث حائز اهميت است كه هم. هاي سني مختلف مشخص نيست گروه
هاي مزمن از قبيل اختلالات  دهند و بروز بيماري بخش درخور توجهي از جامعة ما را جوانان تشكيل مي

ها، هدف تحقيق حاضر،  با همة اين گفته. است ها تنفسي، چالشي جدي براي دولتمردان و خانواده
سال و  روندة هوازي با كارسنج دستي و پايي در پسران نابالغ، مردان ميان بررسي اثر دو نوع پروتكل پيش

ه و ثانييك بازدمي با فشار در حجم (هاي مرتبط با عملكرد تنفسي  مردان سالمند بر برخي شاخص
 .است) ظرفيت حياتي اجباري

 

  شناسي    روش
هاي سني متفاوت  گروه جامعة آماري تحقيق حاضر را افراد فعال: ها و شرايط ورود به تحقيق  آزمودني

دوازده نفر نابالغ ده تا . 1: اين افراد در سه گروه قرار گرفتند. آباد كتول تشكيل دادند شهرستان علي
اين افراد، . سالمند پنجاه تا شصت سالسيزده نفر . 3 سال؛ 35تا 30سال  دوازده نفر ميان. 2 پانزده سال؛

روي  هاي منظم ورزشي از قبيل ورزش باستاني، كوهنوردي، پياده سه تا چهار جلسه در هفته، به فعاليت
اين . و كاراته پرداختند و پس از تشريح اهداف و مراحل تحقيق، داوطلبانه در تحقيق مشاركت كردند

نداشتن : نامه و بر پاية معيارهاي زير انتخاب شدند و پرسشافراد بر اساس اطلاعات حاصل از مصاحبه 
كم شش ماه اخير، عدم  كم يك ماه اخير، عدم استعمال سيگار در مدت دست آسيب بدني در مدت دست

سرماخوردگي و آنفولانزا در مدت دو هفته قبل از  مصرف مواد نيروزا در مدت يك ماه اخير، عدم ابتلا به
كم در مدت سه ماه قبل از آغاز  هاي ريوي دست هاي مزمن يا عفونت لا به بيمارياجراي تحقيق، عدم ابت

  .تحقيق و داشتن فشار خون طبيعي
ها توصيه شده بود كـه از انجـام    آوري اطلاعات به آزمودني قبل از جمع:  آوري اطلاعات نحوة جمع

پـس از  . خودداري كننـد  ساعت قبل از مرحلة اصلي تحقيق 24كم  هر گونه فعاليت بدني در مدت دست
قبل از ساعت  48. صورت كتبي اعلام كردند آن، افراد رضايت آگاهانه و داوطلبانة خود در فرايند پژوهش را به

. آزمون، سنجش قد و وزن آزمودني با استفاده از قدسنج و ترازوي ديجيتال انجام شـده بـود   اجراي پيش
و بـراي تعيـين حـداكثر     1كنندة تركيب بدن وتحليل اه تجزيهعلاوه، براي تعيين تركيب بدن افراد از دستگ به

  ). 6(اكسيژن مصرفي از آزمون راكپورت استفاده شده بود 

                                                           
1. Body Composition Analyzer 



 1394بهار ، 1، شمارة 7علوم زيستي  ورزشي، دورةية نشر                                                                      

 

146

قبل از اجراي پروتكل، افراد با نحوة اجراي تمرين  :دستي و پايي جنحوة اجراي فعاليت با كارسن
تا  5آزمون، ابتدا افراد به مدت  در مرحلة اصلي اجراي. با كارسنج دستي و پايي به شرح ذيل آشنا شدند

هاي ويژه، بدن خود را گرم و سپس آزمون كارسنج پايي  دقيقه با استفاده از حركات كششي و نرمش 10
قبل از اجراي آزمون، چرخ . انجام شد (Monark)اين آزمون روي چرخ كارسنج . را انجام دادند

دقيقه و با شدت 2ها به مدت  بتدا آزمودنيا. كارسنج بر اساس سن، قد و وزن هر آزمودني تنظيم شد
فشار كار اوليه حدود پنجاه . كردن پرداختند صفر وات و پنجاه دور در دقيقه، روي چرخ كار سنج به گرم

تعداد دورها در تمام . شد وات به بار كار افزوده مي 25وات در نظر گرفته شد و هر دو دقيقه يك بار، 
رسيد كه آزمودني قادر به حفظ تعداد  آزمون زماني به پايان مي. بود) هپنجاه دور در دقيق(آزمون ثابت 

آنگاه پس از يك ساعت ). 1965و همكاران؛  آستراند(ثانيه نبود  15دور پنجاه دور در دقيقه به مدت 
اجرا ) Monark Bicycle( 1استراحت، آزمون كارسنج دستي را با استفاده از چرخ كارسنج مونارك

اي اين منظور، افراد روي صندلي ثابت نشستند؛ ارتفاع كارسنج براي هر فرد، متناسب با بر). 14(كردند 
 2ها همانند آزمون ورزشي پايي، به مدت  ابتدا آزمودني. قد حالت نشسته روي صندلي وي تنظيم شد

نظر  وات در 25شدت كار اوليه، . كردن پرداختند دقيقه با شدت صفر وات و پنجاه دور در دقيقه به گرم
آزمون زماني . تعداد دورها در تمام آزمون ثابت بود. وات به بار كار افزوده شد 25گرفته و هر دو دقيقه، 

در طول ). 25(ثانيه نبودند  15حفظ پنجاه دور دردقيقه به مدت  ها قادر به رسيد كه آزمودني به پايان 
 .اليت را تا حد خستگي ادامه دهندطور مرتب تشويق شدند تا فع ها به اجراي هر دو آزمون، آزمودني

هـاي تنفسـي از دسـتگاه     گيـري شـاخص   بـراي انـدازه   :هاي اسپيرومتري نحوة سنجش شاخص
و (FVC) 3استفاده شده بود كه در آن دو نوع آزمون ظرفيت حيـاتي اجبـاري  2اسپيرومتري ميني اسپير

ايـن  . ريوي به كار گرفته شـد هاي  گيري حجم براي اندازه (FEV1) 4هيثان كيبا فشار در  يبازدمحجم 
گيرنـده   هاي مختلفي همچون قبل و بعد ازكارسنج دستي و پـايي توسـط فـرد آزمـون     ها در حالت آزمون

هـاي اسـپيرومتري،    دهنده قبل از شـروع آزمـون   صورت گرفت كه البته نحوة انجام آنها براي افراد آزمون
 .ودندبراي افراد توضيح داده شده و كار با آن را فراگرفته ب

                                                           
1. Monark Bicycle 
2.Mini spir 
3. Forced Vital Capacity (Fvc) 
4. Forced Expiratory Volume 1 Sec 
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 هاي آماري روش

. هـا اسـتفاده شـد    هاي آماري توصيفي و استنباطي براي تحليل داده آوري اطلاعات، از روش پس از جمع
هـاي   ها، از آزمون تحليل واريانس دوطرفه براي بررسي تغييـرات شـاخص   بودن داده پس از بررسي نرمال
علاوه، بـراي   به. ستي و پايي استفاده شدهاي سني مختلف و نوع پروتكل كارسنج د تنفسي متأثر از گروه
ها در قبل و پس از اجراي كارسنج دسـتي يـا پـايي در هـر      داري هريك از شاخص بررسي تغييرات معني

وابسته و آزمون تعقيبي توكي براي بررسي اثـر تعـاملي سـن و نـوع پروتكـل در سـطح        tگروه از آزمون 
 .استفاده شد >05/0pداري معني

 

  ها يافته
هـاي   هـاي گـروه   ، ميانگين و انحراف معيار اكسيژن مصرفي و مشخصات تركيب بدني آزمـودني 1جدول 

  . دهد سني مختلف در تحقيق حاضر را نشان مي
هاي  هاي گروهميانگين و انحراف معيار اكسيژن مصرفي و مشخصات تركيب بدني آزمودني. 1جدول 

  سني مختلف در تحقيق حاضر

ها مشخصات آزمودني  

سني هاي گروه  
 كودكان

انحراف (
)ميانگين±استاندارد  

 ميانسال
انحراف (

)ميانگين±استاندارد  

 سالمند
انحراف (

)ميانگين±استاندارد  
)سال(سن  7/1±7/12 9/4±3/34  7/5±52  

)مترسانتي(قد   57/11±155 3/5±179  79/4±171  
)كيلوگرم(وزن   96/15±3/48 18±2/81  6±80  

كيلوگرم(شاخص تودة بدن
)ر مربعبر مت  86/3±6/19  04/5±3/25  58/1±1/27  

ليترميلي(مصرفياكسيژن
)دقيقه/كيلوگرم  56/3±66/52  26/7±24/58  58/3±81/51  

  
هاي اسـپيرومتري در قبـل و پـس از     ترتيب ميانگين و انحراف استاندارد شاخص نيز به 3 تا 2هاي  جدول

در ) FVC(ظرفيـت حيـاتي اجبـاري    . دهد فعاليت كارسنج پايي و دستي را در سه گروه سني نشان مي
افـزايش   )FEV1( هي ـثان كي ـبـا فشـار در    يبـازدم و حجم ) =41/0p(دار  افراد نابالغ، افزايش غيرمعني

در  FVCبه قبل از فعاليت نشـان داد؛ امـا     را پس از فعاليت كارسنج پايي نسبت) =033/0p(دار  معني
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 ).53/0و13/0ترتيـب   بـه   pمقـدار (دار گرديد  رمعنيهاي سني ميانسال و سالمند، دچار كاهش غي گروه

FEV1 مقـدار . (دار پيـدا كـرد   دار و در سالمندان افزايش غيرمعني افراد ميانسال افزايش معني نيز درp  
  ). 2جدول )(5/0و 003/0ترتيب به

ا هاي ب هاي اسپيرومتري در قبل و متعاقب اجراي كارسنج پايي در آزمودنيتغييرات شاخص. 2جدول 
 هاي سني مختلف گروه

شاخص هاي
 اسپيرومتري 

 
  هاي سني گروه

  )FVC(ظرفيت حياتي اجباري 

    بعد قبل  
  p  )ميانگين ±انحراف استاندارد( )ميانگين ±انحراف استاندارد(  
  41/0  92/2±87/0  86/2±85/0  نابالغ

  13/0  90/4±64/0 98/4±63/0 ميانسال
  53/0  15/4±42/0 21/4±47/0 سالمند

  >05/0Pداري هاي تنفسي در سطح معني تفاوت معناداري شاخص ةشانن*

 

حجم بازدمي با فشار در يك ثانيه در قبل و متعاقب اجراي هاي اسپيرومتري تغييرات شاخص. 3جدول 
 هاي سني مختلف هاي با گروه كارسنج پايي در آزمودني

شاخص هاي
 اسپيرومتري 

 
  هاي سني گروه

  )FEV1( ك ثانيهحجم بازدمي با فشار در ي

    بعد قبل  
  P  )ميانگين ±انحراف استاندارد( )ميانگين ±انحراف استاندارد(  
  *033/0  75/2±69/0 45/2±62/0 نابالغ

  *003/0  08/4±3/0 93/3±33/0 ميانسال
  5/0  32/3±51/0 1/3±08/1 سالمند

 >05/0Pداري هاي تنفسي در سطح معني تفاوت معناداري شاخص ةنشان*
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ظرفيت حياتي اجباري در قبل و متعاقب اجراي كارسنج هاي اسپيرومتري تغييرات شاخص. 4جدول 
 هاي سني مختلف هاي با گروه دستي در آزمودني

شاخص هاي
 اسپيرومتري 

 
  هاي سني گروه

  )FVC(ظرفيت حياتي اجباري 

    بعد قبل  
  P  )ميانگين ±انحراف استاندارد( )ميانگين ±انحراف استاندارد(  
83/2±83/281/0±86/0 الغناب  94/0  

85/4±87/462/0±62/0 ميانسال  79/0  
97/3±04/461/0±52/0 سالمند  42/0  

 >05/0Pداري هاي تنفسي در سطح معني تفاوت معناداري شاخص ةنشان*

 

حجم بازدمي با فشار در يك ثانيه در قبل و متعاقب اجراي هاي اسپيرومتري تغييرات شاخص. 5جدول 
 هاي سني مختلف هاي با گروه تي در آزمودنيكارسنج دس

شاخص هاي
 اسپيرومتري 

 
  هاي سني گروه

  )FEV1(حجم بازدمي با فشار در يك ثانيه 

    بعد قبل  
  P  )ميانگين ±انحراف استاندارد( )ميانگين ±انحراف استاندارد(  
4/2±38/279/0±7/0 نابالغ  64/0  

03/4±9/342/0±31/0 ميانسال  14/0  
13/3±27/367/0±52/0 سالمند  098/0

  >05/0Pداري هاي تنفسي در سطح معني تفاوت معناداري شاخص ةنشان*
 

. گونه تغييري را نشـان نـداد   در افراد نابالغ هيچ FVCوجود اين، متعاقب اجراي كارسنج دستي،  با  
دار را در مقايسه با سطوح اسـتراحتي قبـل از    نيز افزايش غيرمعني FEV1اين در حالي است كه مقادير 

هـاي سـني ميانسـال و     در گـروه  FVCاز سوي ديگـر، مقـادير   . دهد فعاليت با كارسنج دستي نشان مي
عـلاوه،   بـه . دهـد  ساز دستي نشان مي داري را در مقايسه با قبل از تمرين وامانده سالمند كاهش غيرمعني

دار  دار و در افراد سالمند دچار كاهش غيرمعنـي  فراد ميانسال، دچار افزايش غيرمعنيدر ا FEV1مقادير 
 ). 3جدول) (=098/0p(داري نزديك بوده است  ، اما به لحاظ آماري به سطح معنيگرديد
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متعاقـب اجـراي هريـك از     FVCدار سـن بـر    آزمون آناليز واريانس دوطرفه درخصوص تأثير معني
دار تعاملي سن و پروتكل تمريني را در سه گروه  يا دستي و همچنين اثر معني ييهاي كارسنج پا پروتكل

هاي پايي و دستي نشـان   نيز پس از اجراي كارسنج FEV1دار سن بر  تأثير معني). >05/0p(نشان داد 
سـاز   علاوه، آزمون تعقيبي توكي نشان داد كه سن و نـوع پروتكـل وامانـده    به .)3و2 هاي جدول(داده شد 

اي كـه سـطح    گونـه  داشـته اسـت؛ بـه    FEV1و  FVCداري بر سطوح  رسنج پايي و دستي، اثر معنيكا
FVC    داري از سـالمند و   طـور معنـي   متعاقب اجراي پروتكل كارسنج پايي و دستي در افـراد نابـالغ، بـه
ب هـم متعاق ـ  FEV1علاوه،  به). >05/0p(سال از سالمند بيشتر بود  و ميان) >05/0p(سال كمتر  ميان

بيشتر و نابالغ از ) >05/0p( داري در گروه ميانسال از سالمند طور معني اجراي كارسنج پايي و دستي، به
 ).>05/0p(سالمند و ميانسال كمتر بود 

نتايجي كه از تغييرات ظرفيت حياتي اجباري و حجم بازدمي با فشار در يك ثانيه، متعاقـب اجـراي   
دست آمد، نشان داد كـه ايـن پارامترهـاي تنفسـي بـين       دستي به ساز كارسنج پايي و دو پروتكل وامانده

  .اند پيدا نكرده )>05/0p(داري  گونه تغيير معني هاي سني نابالغ، ميانسال و سالمند، هيچ گروه
 

  بحث 
دهد  مطالعات نشان مي. اند كرده محققان از ديرباز به عملكردهاي تنفسي افراد با شرايط مختلف توجه مي

به عوامل متعددي از قبيل سيستم عصبي، قدرت عضلات تنفسـي و ابعـاد ريـه بسـتگي     رد كه اين عملك
انـد   از پارامترهايي، )FEV1( هيثان كيبا فشار در  يبازدمو حجم ) FVC(ظرفيت حياتي اجباري . دارد

ش براساس گزار). 15(روند  كار مي گيري عملكرد ريه و تشخيص تغييرات عملكرد ريوي به كه براي اندازه
در همين راستا، در مردان . يابد تحرك كاهش مي علت سبك زندگي كم ها به محققان، مقادير اين شاخص

ليتـري   ميلـي  70ليتري در حجم بازدمي با فشار در يك ثانيه و  ميلي 50با سبك زندگي فعال، پيشرفت 
 20و  30كـه در سـبك زنـدگي غيرفعـال، كـاهش       در ظرفيت حياتي اجباري را نشـان دادنـد، درحـالي   

   ).9(ها ديده شده است    ليتري در هر دوي اين شاخص ميلي

يكـي از ايـن   . توان بيان كرد، مشكلات مربوط به عملكردهاي تنفسي اسـت  از مسائل ديگري كه مي
هاي هوايي است كه ورزش و تمرينات بدني در سطح متوسط تأثيرات مثبت زيادي  ، مقاومت راهمشكلات

عموماً حجم و الگوي مناسب تهويه و تنفس از مركز تنفسي در ساقة مغز آغـاز و   .بر رفع اين مشكل دارد
هـاي حسـي و    هاي شيميايي، گيرنـده  تأثير گيرنده ها، تحت اين خروجي. شود از سيستم عصبي خارج مي
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اي و ديـافراگم   دنده هاي ارسالي از اعصاب به عضلات بين ها و مفاصل و محرك عمقي در عضلات، تاندون
رو، بهبـود   هايي براي افزايش سرعت و عمق تـنفس و ازايـن   فعاليت عضلاني در زمرة استراتژي. دارد قرار

  ).15(رود  شمار مي ظرفيت حياتي اجباري، بهبود مصرف اكسيژن و ميزان انتشار به
نابـالغ،  (دار سـن   رغم موارد مذكور، نتيجة آزمون آناليز واريـانس دوطرفـه حـاكي از تـأثير معنـي      به

اي  گونـه  بود؛ بـه  FEV1و  FVCبر سطوح ) پايي در برابر دستي(و پروتكل تمريني ) سال و سالمندميان
 .دهـد  داري را نشان مي متعاقب اجراي كارسنج پايي بين افراد ميانسال و سالمند تفاوت معني FVCكه 
و  FVCر مقـادير  هاي سني نابالغ و ميانسـال و نابـالغ و سـالمند د    داري بين گروه علاوه، تفاوت معني به

FEV1       متعاقب اجراي كارسنج دستي و همچنين كارسنج پايي بـين افـراد نابـالغ و ميانسـال، نابـالغ و
  . سالمند و ميانسال و سالمند مشاهده شد

ظرفيت حياتي اجباري و حجم بازدمي با فشار در يك ثانيه، متعاقـب   در مطالعة حاضر مشخص شد
هاي سـني نابـالغ، ميانسـال و سـالمند،      نج پايي و دستي در بين گروهساز كارس اجراي دو پروتكل وامانده

ممكن است بـا بهبـود در قـدرت     FEV1و  FVCاين افزايش در . داري پيدا نكرد گونه تغيير معني هيچ
هـاي   وري حبابچـه  عضلة ديافراگم و ساير عضلات تنفسي، اصلاح الگوي تنفس غيرطبيعي و بهبـود بهـره  

افزايش قدرت عضلة ديافراگم باعث افزايش كـارايي مـانور بـازدمي    . مرتبط باشد تنفسي در زمان فعاليت
هاي هوايي، بهبود قدرت و استقامت عضله ازجمله عوامـل   افزايش ظرفيت اكسايشي عضلات راه. شود مي

هـاي هـوايي و    كه در اين بهبود اثرگذارند و در هنگام تمـرين بـراي حفـظ بازمانـدن راه     هستندديگري 
، )2009(و همكـاران   1اين بهبود در نتايج باتـانوني ). 12، 13(هاي ريوي بسيار مهم است  جمگسترش ح

هاي تنفسي ديده   با بررسي اثر تمرين بر شاخص) 2009(و خليلي و همكاران ) 2012(ي و همكاران لهلا
  .شد كه با نتايج مطالعة حاضر همسو است

ل صورت گرفت، اين بود كه پارامترهـاي تنفسـي   از نتايج ديگر تحقيق ما كه روي گروه سني ميانسا
ظرفيت حياتي اجباري و حجم بازدمي با فشار در يك ثانيه در مقايسـه بـا حالـت پايـه دچـار تغييراتـي       

كه اثر فعاليت بدني را بـر پـارامتر تنفسـي سـنجيده بـود،      ) 2013(در مطالعة فاطيما و همكاران . شدند
هـاي قيدشـده در ايـن     از علت. ب كاهش و افزايش پيدا كرده بودترتي ها به نشان داده شد كه اين شاخص

كننـدگان اشـاره    توان به تنوع در قد، سن و وزن شـركت  مطالعه براي كاهش ظرفيت حياتي اجباري، مي
افـزايش قـدرت عضـلات    : انـد از  عوامل اثرگذار در افزايش حجم بازدمي با فشار در يك ثانيه عبارت. كرد

                                                           
1 . Batanony 
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هـاي هـوايي، كـاهش لاكتـات      نداختن هوا، بهبود در اتساع ريه، كاهش مقاومت راها دام تنفسي، كاهش به
). 15(كـرده اسـت    خون و بهبود جذب لاكتات كه سوختي براي فعاليـت خـود توسـط عضـلات تمـرين     

پارامترهاي تنفسي پژوهش ما در گروه سني سالمندان نيز دچار تغييراتي شد كه با نتايج مطالعة فيونا و 
  .همسو نيست) 1990(همكاران

در مطالعة حاضر، ظرفيت حياتي اجباري پس از فعاليت كارسنج پايي و دستي در افراد ميانسـال در  
سـاز كارسـنج    مقايسه با حالت پايه كاهش، اما حجم بازدمي با فشار در يك ثانيه، پس از فعاليت وامانـده 

ي كارسـنج دسـتي در افـراد سـالمند     علاوه، اين پارامترهاي تنفسي متعاقب اجرا به. دستي افزايش يافت
و ماليپاتيل ) 2011( ، كانديل و همكاران)2009(اين نتايج با مطالعات باتانوني و همكاران . كاهش يافتند

 .در تناقض بود) 2012( و همكاران

. وجو كرد توان علل تناقض را در چند عامل جست با بررسي طرح مطالعاتي در تحقيقات مختلف، مي
ساز بر عملكرد  با موضوع اثر تمرين وامانده) 2012(علل تناقض مطالعة ماليپاتيل و همكاران براي نمونه، 

پروتكل تمريني نسـبت داد؛  توان به نوع  هاي مطالعة حاضر را مي تنفسي افراد با گروه سني نابالغ با يافته
كه در مطالعة ديگران  د، درحاليساز بو شده، از نوع هوازي وامانده ساز استفاده اي كه پروتكل وامانده گونه به

سازي اشاره  توان به شدت و ابزار مورد استفاده براي وامانده از عوامل ديگر قابل بيان مي. بوداز نوع شديد 
كرد؛ در مطالعة ما تمرين هوازي از نوع پلكاني بود و در هر مرحله به بـار كـار فعاليـت كارسـنج افـزوده      

درصـد بـه   2دقيقـه،   3، در هر مرحله و در هر )2012(يل و همكاران برعكس، در مطالعة ماليتاپ. شد مي
دادن خاصـيت   از دلايل ديگر كاهش حجم ريه در سالمندان، ازدست). 19(شد  شيب نوارگردان اضافه مي

در گـروه سـني ميانسـال انـرژي     . پـذيري بافـت ريـه بـود     رفتن انعطاف الاستيسيته يا كشساني و ازدست
براساس تحقيق رونگاچي و . ديوارة قفسة سينه فراوان است و حالت طبيعي داردشده در  الاستيك ذخيره

  از دلايل ديگر كاهش حجـم . يابد ، با افزايش سن، خاصيت الاستيكي بافت ريه كاهش مي)24(همكاران 
هـا،   رفـتن مـژك   ريه، عواملي همچون تركيب بدني، ايجاد خلط و سرفه با افزايش سن و در اثـر ازدسـت  

  ).20(نيات و مواد مخدر، شرايط شغلي و شرايط محيطي است مصرف دخا

  گيري نتيجه
هـاي   بـر اسـاس يافتـه   . هاي تنفسـي همـراه اسـت    طور خلاصه، سالمندي با اختلال در برخي شاخص به

ساز با كارسنج دستي در مقايسه با كارسـنج پـايي، باعـث ايجـاد مقاومـت       تحقيق، اجراي فعاليت وامانده
) FEV1(شود؛ به گونه اي كه با كاهش حجم بازدمي با فشار در يـك ثانيـه    هوايي ميهاي  بيشتر در راه
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در مقابـل، نـوع پروتكـل    . هـاي سـني ديگـر نشـان داده شـده اسـت       در افراد سالمند در مقايسه با گروه
هـاي سـني    در همـة رده )FVC(تنه، تأثير مشابهي بر ظرفيت حياتي اجباري  ساز بالاتنه و پايين وامانده
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