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هشت  حاضر، تعیین اثر تحقیق . هدفباشدمیسودمند  ریوی عملکرد سطح ارتقای و تنفس دستگاه تقویت درزشی تمرینات ور :و هدف مقدمه

 بود.مردان کوهنورد  یویبر عملکرد ر یعضلات تنفس ینو تمر یاستقامت یورزش یتهفته فعال

 به تصادفی صورت د کوهنورد دانشگاه صنعتی شاهرود بهمر 30 آزمون،پس -آزمونپیش بالینی، با طرح در این پژوهش کارآزمایی ها:مواد و روش

ها آزمون ها در گروهنفری )کنترل، تمرین استقامتی و تمرین عضلات تنفسی( تقسیم شدند. قبل و بعد از برنامه تمرینی از تمام آزمودنی ده گروه سه

فعالیت ورزشی در هر جلسه دقیقه  50جلسه در هفته و  سهاستقامتی به مدت هشت هفته،  تمرین گروه .اسپیرومتری و آزمون بروس گرفته شد

 گروهی، درون ارزیابی تفاوت برای وابسته T آزمون ، انجام دادند. ازIMTتنفس کامل با دستگاه مکانیکی  30و گروه تمرین عضلات تنفسی  استقامتی

 .گردید استفاده >05/0Pبونفرونی و سطح معنی داری  یتعقیب آزمون و گروهی بین تفاوت ارزیابی طرفه برای یک آنالیز واریانس آزمون

حداکثر جریان  ظرفیت حیاتی با فشار، حجم بازدمی پرفشار در یک ثانیه، جریان بازدمی اوج، ظرفیت حیاتی آهسته، های تنفسیشاخص ها:یافته

ه تمرین عضلات تنفسی نسبت به گروه تمرینات ظرفیت حیاتی قوی و شاخص حداکثر اکسیژن مصرفی در گرو %25-75بازدم، جریان بازدمی در %

 (.>05/0Pآزمون افزایش معناداری نشان داد )استقامتی افزایش معناداری داشت. در گروه تمرین استقامتی نسبت به پیش

ت استقامتی در تمرینات و تمرینا  IMTرسد، استفاده از تمرینات تنفسی با دستگاهبا توجه به نتایج این مطالعه به نظر می گيري:بحث و نتيجه

 ورزشی به عنوان مکمل باعث بهبود عملکرد ریوی و فاکتورهای ریوی مردان کوهنورد شود.

 عملکرد ریوی تمرینات عضلات تنفسی، استقامتی، تمرینات :يديکل يهاواژه
 

 

 مقدمه
پردازندد کده ایدن سالانه شمار زیادی از مردم به کوهنوردی می

اص خود، با تغییدرات فشدار محیطدی گونه فعالیت با شرایط خ

همراه است، به طوری که با افزایش ارتفاع کوه از تراکم اکسیژن 

شود. این کاهش فشار سهمی اکسیژن، شدرایط محیط کاسته می

های پاسخ که سبب بروز آوردبوجود می هیپوکسی ویژه ارتفاع را

 توانددها میگردد. این واکنشفیزیولوژیک هیپوکسی در بدن می

به صدورت تغییدر در عوامدل همداتولوژی مانندد هموگلدوبین، 

ها بروز کند که در هماتوکریت، حجم پلاسما، آهن سرم و آنزیم

دهد. این تحدولات همدراه بدا تغییدرات بدن کوهنوردان رخ می

تواندد بدر عملکدرد الگوی تنفسی، ضربان قلب و فشارخون می

هدای ظرفیدتکوهنوردان اثرکاهنده گذاشته و ظرفیت عملدی و 

تنفسی آنان را تقلیدل دهدد و یدا حتدی سدبب بدروز برخدی از 

 (.1های کوه گرفتگی شود )بیماری

 یدهکل شدود،یباعدث مد هیپوکسدیقرار گرفتن در معرض  

 یسدتمس نی،عضدلا یسدتمعملکردی بدن از جمله س هاییستمس
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 و همکاران وسدی
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در  ییدرهای جددی از جملده تغبا چالش یو تنفس یعروق-یقلب

و شوند. دستگاه تنفس با همکاری دسدتگاه تنفس روبر یکمکان

هدا و سلول کسیژنقلب و عروق، نقش مهمی در تهیه و تأمین ا

تنظیم محیط داخلی بدن به هنگام استراحت و فعالیت به عهدده 

به علت کاهش فشار  یکار تنفس یپوکسیها یط(. در شرا2دارد )

 یشافدزا یمیاییشد یتدراکم گازهدا یشو افدزا یژناکسد یسهم

همدراه اسدت کده  یعضلات تنفسد یامر با خستگ ین. ادیابیم

تدنفس  یدکمکان یفو تضع WOB۱ی تنفس کار افزایشمنجر به 

 یدلاز قب اییهپارامترهای تهو یشعمل باعث افزا ینو ا گرددیم

 یشو افددزا یزدماو حددداکثر فشددار بدد اییقددهدق یددهحددداکثر تهو

به  تینا(. اجرای تمر3) گرددیم یت تنفسلامصرف انرژی عض

و  یو قلبد یطیبر روی عضلات مح یقاًعملکرد، دق دمنظور بهبو

 یقسدمت یاکل و  یناتتمر ینمتمرکز بوده است که در ا یعروق

از آن اسدت کده  یمطالعات حداک ی. برخشودمی یراز بدن درگ

طدول  در توانددمدی )RMT (۲یعضلات تنفس یناستفاده از تمر

عضدلات  یسمابولباعث کاهش در مت ین،اجرای تمر مدت زمانِ

اندداختن  یرو بده تدأخ هدایکمتابول یکاهش در انباشتگ ی،تنفس

کده باعدث  هدایسدممکان یدن. اشود یکیمتابول هاییرندهپاسخ گ

در ابتدا به فدرد اجدازه  شوند،یم یکاهش در کار عضلات تنفس

باعث  اینکه دوم. کند استفاده ترآهسته یاز الگوی تنفس دهدیم

 یتریدکسدطوح ن یشبدا افدزا هوایی هایاهکاهش در مقاومت ر

ثر در ؤمد یدکدر مکان یشافدزا در نهایدت گدردد ویمدید اکسا

-با بهبود در قدرت و کداهش در مقاومدت راه ی،عضلات تنفس

(. مشدابه آن چده کده بدا اجدرای 4همدراه اسدت ) هدوایی های

در عضدلات  یپوکسدیها یطدر شرا ینو تمر یاستقامت یناتتمر

باعدث  یدزن IMT(۳ (یعضدلات دمد یناتتمر دهد،یرخ م یاسکلت

 یبرهدایدر نوع و انددازه ف ییرو تغ یداتیواکس هاییمآنز یشافزا

عضلات  یتو تقو ین. تمرگرددیم یدر عضلات تنفس یعضلان

 ینکه ا شودیم یحداکثر قدرت عضلات دم یشباعث افزا یدم

 یحجم جاری، کاهش تعداد تدنفس در طد یزاندر م یشامرافزا

و در  یدویمصرف انرژی عضدلات ر ینهدر به یشافزاو  ینتمر

 (.5را به همراه خواهد داشت ) یبهبود عملکرد ورزش یتنها

 توانددیکه تمرینات ورزشی مد دهدیشواهد علمی نشان م

سودمند  ریوی عملکرد سطح ارتقای و تنفس دستگاه تقویت در

تمرینات اسدتقامتی کداهش ظرفیدت رسد، بنظر می(. 6،7باشد )

دهدد و بدا ا به تعویق انداخته و حتدی آن را افدزایش مدیریه ر

                                                           
1. Work of Breathing (respiratory muscle training) 
2. Respiratory muscle training 

3. inspiratory muscle training 

 تمرینددات مددؤثر، عامددل تددنفس، ظرفیددت فعالیددت را محدددود

سازد. یک فرد تمرین نکرده ممکن اسدت در یدک فعالیدت نمی

لیتدر در دقیقده نا دل  120ای برابدر بسیار شدید به میزان تهویده

بده  شود؛ که این مقدار در ورزشکاران تمرین کرده ممکن است

 (. امدا اینکده تمریندات عضدلات تنفسدی6،7لیتر برسدد ) 150

تواند همانند تمرینات استقامتی مؤثر باشدد یدا خیدر، اخیدراً می

تورکیویتدوو همکداران  مورد توجه محققین قرار گرفتده اسدت.

عضلات  ینو تمر یهواز ینتمر( تحقیقی با عنوان تأثیر 2021)

 یناثدرات تمدردند و انجام دا یعملکرد یتظرف یشافزا رب یدم

حدداکثر یوی و ر یهایتها و ظرفحجم ،peak2VO بر ی راورزش

هدر ها نتیجه گرفتند کده دادند. آنقرار  یمورد بررسی فشار دم

را  یعملکرد یتظرف ی،عضلات دم ینو تمر یهواز یندو تمر

دوازده  یرتداث یبده بررسدو همکاران،  (. ولز8) خشندبیبهبود م

 انشددناگری درو بددازدم یضددلات دمددهمزمددان ع ینهفتدده تمددر

 اخددتلاف ینددی،دوره تمر یددنبزرگسددال پرداختنددد. پددس از ا

و قددرت عضدلات  یدهر عملکدرد رهدا دیان گروهم دارییمعن

 گرفتندد کده اضدافه یجدههدا نتآن ین،بنابرا مشاهده نشد. یتنفس

 توانددیشدنا نمد ینیبه برنامه تمر یعضلات تنفس ینتمر کردن

(. 9) کند یی ایجادشنا به تنها ینبا تمر سهیدر مقا یشتریب یدفوا

رسد، شدت تمرینات عضلات تنفسدی از سوی دیگر به نظر می

ای در مطالعدههم باید به درستی انتخاب شود تا اثرگذار باشدد. 

فالکنر و همکاران اثر تمرین بر کارایی عضلات تنفسی را مورد 

لانی درصد حداکثر قدرت عضد 60تا  40توجه قرار دادند و از 

هدا افدزایش قابدل جهت تمریندات تنفسدی اسدتفاده کردندد. آن

(. در 10ای در عملکرد سیستم تنفسی مشاهده نکردند )ملاحظه

تحقیق دیگری از صد درصد قدرت عضلات تنفسی برای انجام 

تمرین استفاده شد و محققین نتیجه گرفتند که اسدتفاده از صدد 

شار زیاد در درصد حداکثر قدرت عضلانی موجب خستگی و ف

گردد و افزایش معنی دار ظرفیت حیداتی را بده همدراه افراد می

تدری ندارد. از این رو محققان توصیه نمودند که از شدت پایین

 یقاتتحق یتمام (. تقریبا11برای تمرینات تنفسی استفاده شود )

بر عملکدرد  یعضلات تنفس ینآثار تمر یابیارز یذکر شده برا

هدا بدار در آن کده اندداستفاده نموده ینیتمراز آزمون  ی،استقامت

بدده  یدندر آن رسدد ینثابددت بددوده و مددلام اتمددام تمددر یکددار

 ذهنی وابسته به احساس ینات،تمر ینگونهبوده است. ا یواماندگ

 یگدر،از طدرف د(. 12،13) یرنددبه شدت متغ ی،فرد از واماندگ

٤عملکرد محور یهاآزمون از ینمحقق از یبرخ
اند. استفاده نموده 

                                                           
4. performance oriented 
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که  شوند،اجرا می ۱یبه صورت تلاش زمان ها معمولاًآزمون ینا

را بدا  یندیمسدافت مع یدااز کدار  یندیمقدار مع یدر آن آزمودن

کوندل،  (. مدک14) دهدیحداکثر توان و سرعت ممکنه انجام م

، نشان داده است کده اسدتفاده از  IMTیکاستفاده از تکن یشگامپ

ا ایجداد مقاومدت در مقابدل بد ،ه مکانیکی قدرت تنفسدیدستگا

هدم بدا دو بدار  درصدد آن 50تا  30تا حد فرایند دم در تنفس، 

ثر ؤمد تنفسی قدرت عضلات یشافزادر  یی در روز،تا 30تنفس

 یعضدلات تنفسد یناند که تمرداده مطالعات نشان(. 14است )

 80تدا  70 بدا ینداتتمر در ی،عملکدرد اسدتقامت یشباعث افدزا

(. 14-19) شددودمددیکمتددر  یاندددک یددا یشددینهب یددتدرصددد ظرف

انجدام  ییرا بر توانا یعضلات تنفس ینتمر یرتاث یگرمطالعات د

( یشدینهب یترفظدرصد  95تا  85) یدشد یاربس یاستقامت ینتمر

را بدر  یریتداث یاندد و بده طدور همخدوانمورد مطالعه قرار داده

 (.20-23) اندننموده شاهدهعملکرد م

مطلب که عملکرد ریوی افراد با در نظر گرفتن اهمیت این 

و بدا  تواند بر عملکرد ورزشی این افراد موثر باشدکوهنورد می

مشاهده نتایج ضد و نقیض در خصدوص تمریندات تخصصدی 

عضلات تنفسی و در نظر گرفتن این مطلب که مطالعات اندکی 

به بررسی دو شیوه تمرینات عضدلات تنفسدی و اسدتقامتی بدر 

 در این پژوهش اثر ینمحققرو از این ؛اندعملکرد ریوی پرداخته

عضدلات  ینداتو تمر امتیاسدتق یورزشد یدتفعال هشت هفته

 دادند. قرار مقایسه مورد کوهنورد مردان یویر عملکرد بر را یتنفس

 

  شناسیروش

طدرح  یدانی بدام -یشگاهیآزما پژوهش حاضر از نوع مطالعات

باشدد. یم کنترل ی ودو گروه تجرب درآزمون پس - آزمونیشپ

مردان کوهنورد دانشدگاه صدنعتی  را پژوهش این آماری جامعه

تدا  15سال و سدابقه کوهندوردی  38-55با دامنه سنی  شاهرود

شدرایط  نفدر واجدد 45ها تعداد از میان آن. دادندتشکیل  سال 20

 30برای ورود به مطالعه انتخاب شدند. از این تعداد، در نهایت 

BMI (2kg/m 76/0 ± 82/23 )ال و س 45±6نفر با میانگین سنی 

 بصورت داوطلبانه برای حضور در این تحقیق انتخاب شدند.

اخدلاق در پدژوهش بدا شدماره پژوهش حاضر دارای کدد 

IR.SHAHROODUT.REC.1402.005  از دانشدددگاه صدددنعتی

طبق قوانین مصوب  خلاقیاصول و موازین ا باشد وشاهرود می

 از ابتددا پدس .ده استهای پزشکی رعایت شکمیته در پژوهش

و  نامده رضدایت فدرم کننددگان و تکمیدلشدرکت کامل توجیه

                                                           
1. Time trial 

پرسشنامه سلامت عمومی، یک روز قبل از اعمال مداخله، قد و 

های لازم جهدت ها ثبت شد و سپس آموزشوزن همه آزمودنی

هددا داده شددد. انجددام اسددپیرومتری و پروتکددل بددروس بدده آن

مدون یدک روز قبدل از آزاسپیرومتری و پروتکدل بدروس پدیش

اعمال مداخله تمرینی، همچنین اسپیرومتری و پروتکل بدروس 

آزمون نیز یک روز پس از آخرین جلسده مداخلده تمریندی پس

براساس شاخص حداکثر اکسیژن مصرفی  هاآزمودنی انجام شد.

(max2Voکه ) گیدریابتدا با استفاده از پروتکل بروس انددازه در 

( 1 :تقسدیم شددند گروه به سه فیتصاد صورت به وهمگن شد،

  .گروه کنترل (3 یعضلات تنفسینات تمر( 2ی، استقامت یناتتمر

هر جلسه شامل سه و  شامل هشت هفته ،تمرینات استقامتی

تمرین اصلی . بود و سرد کردن ،یاصل نیتمر گرم کردن، مرحله

گرم کدردن  قهیدق 20و  یاصل نیتمر قهیدق 30) قهیدق 50شامل 

حداکثر ضدربان  درصد 85تا  55ت با شد دنیدو (کردن سرد و

دو و  سدتیپ کیدبر اسداس معادلده کداروونن در  رهیقلب ذخ

 و درصد 55 با شدت نیتمر اول،ۀ هفت در .استاندارد بود یدانیم

 افتی شیافزا شروع شد و به مرور فشار کار قهیدق 30به مدت 

از  یدزن یدت. شددت فعال(آخدرۀ هفت در قهیدق 50درصد و  85)

 (.24) شدکنترل شریان کاروتید بصورت دستی 

هدای تجربدی بده های گدروهای که آزمودنیدر هشت هفته

های گروه کنترل خواسته پرداختند از آزمودنیتمرینات خود می

شد که به زندگی عدادی خدود ادامده دهندد و در هدیا برنامده 

هدای تمرینی شرکت نکنند. پس از هشت هفته، تمدامی آزمدون

عنوان پس آزمون برای هر سه گروه مجدداً بهده در پیشانجام ش

 تمریندات عضدلات تنفسدیاز شروع  آزمون تکرار شدند. پیش

 IMTاعمددال مقاومددت توسددط دسددتگاه یپددژوهش، بددرا یددنا

Threshold  یاس بدور ز مقا (قدرت تنفسی یکی)دستگاه مکان 

صدورت بدود کده بدا  یناصلاح شده استفاده شد. نحوه کار بدد

 هایاز آزمودن مشخص مقاومت یک یرو درجه دستگاه بر یمتنظ

دهند. پدس  تنفس کامل را در دستگاه انجام 30که  شدخواسته 

 ینتمدر یدر مورد شدت اجرا هاآزمودنی تنفس از 30 از اتمام

. شددیبور  اصلاح شدده سدوال مد یاسبا توجه به مق یتنفس

 5 عددد ایدن گدروه، ین درانجدام تمدر ینظدر بدرا مورد شدت

در  اسدتفاده از دسدتگاه، یبدردن اثدر رواند یناز ب یبرا (ید)شد

 یدداادامده پ ییتدا جدا ین کدارا بور  اصلاح شده بود. یاسمق

به عدد مورد  ینتمر یکه ادرام فرد از نظر شدت اجرا کردیم

 ی،بردن اثدر خسدتگ ینب از یبرا ها،ین تلاشب . مارسیدینظر م

 و پدس از شدروع دوره شددیداده مد هدایبه آزمودن یزمان کاف
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مقاومدت اعمدال شدده،  یدزانهم م یک بار هفتهتمرینی، هر دو 

  .کردیم یداپ یشحفظ شدت مورد نظر افزا یبرا

 یده،پا هاییریگ پس از اندازه ،IMT thresholdدر پروتکل 

 یدنا در .شددیبار در هفتده انجدام مدی سه عضلات دم ینتمر

تدنفس را  30یر کثدراً تداثکه ا یشینبا توجه به مطالعات پ یقتحق

(، ما نیز به بررسدی تداثیر 25-28) قرار داده بودند یابیمورد ارز

، بدا خود را ها تمرینیآزمودنتنفس در هر جلسه پرداختیم.  30

حالی  در IMT thresholdه در برابر دستگا کامل تنفس 30 انجام

انجدام  مسددود شدده بدود یق گیدرهاز طرها آن ینیب یکه مجرا

که در جلسده  یهر فرد مقاومت یبرا لازم به ذکر است که دادند.

 دو هدر نیز پس از آن شد ویشده بود اعمال م یریگ اول اندازه

بدور ،  یاسبا توجه به مق ینحفظ شدت تمر یبرا هفته یکبار،

 گدروه یدسدتگاه بدرا یافت. مقاومتیم یشمقاومت افزا یزانم

بور   یاسمق( در ید)شد 5 مطابق عدد تمرینات عضلات دمی

دسدتگاه  یناستفاده از ا یبود تا اثر روان شده یماصلاح شده تنظ

 هداییدریگتمام انددازه ین،هفته تمرهشت  حذف شود. پس از

 . (29) تکرار شد آزمون مجدداً پیش انجام شده در

 های آماریروش

آوری، توسط نرم افدزار آمداری اطلاعات مورد نیاز پس از جمع

SPSS انحراف معیار( بیدان ±)میانگین  ه صورتو کلیه نتایج ب 

برای  یلکپیروواش ها، از آزمونجهت تجزیه و تحلیل دادهشد. 

همبسدته جهدت تعیدین  Tها، از آزمدون تعیین طبیعی بودن داده

هدا و بدرای تعیدین تغییدرات بدین تفاوت درون گروهدی متغیدر

د، از آزمدون عدگروهی ابتدا اختلاف قبل و بعد را پیدا کرده و ب

ANOVA  و سپس آزمون تعقیبی بونفرونی بدرای تعیدین دقیدق

-داری برای تمدام تحلیدلمحل تفاوت استفاده شد. سطح معنی

 .در نظر گرفته شد P>05/0های آماری 

 

 هایافته
(، SVCبر اساس نتایج پژوهش حاضر ظرفیت حیداتی آهسدته )

ری در ا(، حجم بازدمی فشFVCظرفیت حیاتی بازدمی با فشار )

(، حدداکثر تهویده PEF(، جریان بازدمی اوج )FEV1یک ثانیه )

 %25-%75)(، متوسط شدت جریان هوای بازدمی MVVارادی )

FEF)  و حداکثر اکسدیژن مصدرفی)max2Vo در هدر دو گدروه )

تمرین استقامتی و تمرین عضلات تنفسی نسبت به گروه کنترل 

روه تمدرین گدداری داشت؛ کده ایدن افدزایش در افزایش معنی

عضلات تنفسی بیشتر از گدروه تمدرین اسدتقامتی بدود. نسدبت 

FEV1/FVC  در دو گروه تجربی نسبت به گدروه کنتدرل تغییدر

 (.1( )نمودار 1داری نداشت )جدول معنی

 

 

 العهطگروه مورد م سه در max2Voو  SVC  ،FVC  ،1FEV ،FVC/1FEV ،PEF ،MVV  ،%75-%25 FEFبه مربوط های. داده 1جدول
 

 P ANOVA بعد قبل گروه ها متغیر

 ظرفيت حياتي آهسته
(SVC) )لیتر( 

 =994/28F *030/0 40/5±15/0 86/4±21/0 تمرین استقامتی

0001/0P= 

 

 * 0001/0 79/5+ 08/0 53/4+ 11/0 تمرین عضلات تنفسی
 116/0 61/4+ 08/0 60/4+ 08/0 کنترل

با فشار  یظرفيت حياتي بازدم
(FVC)ر(ت)لی 

 =093/2F *019/0 97/3 ± 16/0 50/3 0±/18 تمرین استقامتی

14 
3/0P= 

 *009/0 21/4+ 15/0 44/3+ 14/0 تمرین عضلات تنفسی

 279/0 793/3+ 11/0 796/3+ 11/0 کنترل

در يک  یحجم بازدمي فشار
 )لیتر( (FEV1ثانيه )

 =434/5F *021/0 03/4 ± 16/0 60/3 ± 07/0 تمرین استقامتی

010/0P= 

 

 * 006/0 16/4+ 14/0 62/3+ 08/0 تمرین عضلات تنفسی
 132/0 56/3+ 07/0 59/3+ 07/0 کنترل

FEV1/FVC 

 )لیتر(

 =535/0F 686/0 03/1 ± 07/0 06/1 ± 08/0 تمرین استقامتی

592/0P= 

 

 436/0 00/1+ 06/0 07/1+ 05/0 تمرین عضلات تنفسی
 176/0 94/0+ 04/0 95/0+ 04/0 کنترل

 اوج یبازدم یانجر
(PEF))لیتر بر ثانیه( 

 =500/7F *043/0 09/8 ± 13/0 77/7 ± 07/0 تمرین استقامتی

003/0P= 

 

 *003/0 16/8+ 16/0 62/7+ 10/0 تمرین عضلات تنفسی
 087/0 49/7+ 10/0 58/7+ 10/0 کنترل

 (MVV) یاراد یهحداکثر تهو

 )لیتر(

 =626/5F *024/0 65/113±46/2 36/107±51/1 تمرین استقامتی

009/0P= 

 

 *011/0 07/111+ 86/1 27/107+ 01/1 تمرین عضلات تنفسی
 855/0 02/105+ 05/1 12/105+ 82/0 کنترل
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 >05/0Pداری در سطح تغییرات بین گروهی؛ اختلاف معنی* تغییرات درون گروهی؛ 
 

    

 

 

        
 گروه مورد مطالعه سه به شاخص های تنفسی در مربوط های. داده 1نمودار 

  تغییرات درون گروهی؛ 05/0داری در سطح معنی تغییرات بین گروهی؛ اختلافP< 
 

 یانجر یمتوسط شدت هوا
 (FEF %25-%75) یبازدم

 )لیتر بر ثانیه(

 =428/10F *033/0 49/4 ± 23/0 49/4 ± 009/0 تمرین استقامتی

0001/0P= 

 
 *0001/0 56/5 ±13/0 53/4 ±11/0 تمرین عضلات تنفسی

 138/0 48/4 ±10/0 58/4 ±08/0 کنترل
حداکثر اکسیژن مصرفی 

(max2Vo) 
 لیتر کیلوگرم بر دقیقه()میلی

 =355/3F *048/0 25/28±99/1 30/27±76/1 تمرین استقامتی

026/0P= 

 

 *046/0 2/28+07/18 1/27+96/26 تمرین عضلات تنفسی
 318/0 1/25+69/20 1/25+63/03 کنترل

 
 

 
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 گروه  سه در max2Voو  SVC ،FVC ،1FEV ،FVC/1FEV ،PEF ،MVV  ،%75-%25 FEFبه آزمون تعقیبی بونفرونی  مربوط هایداده. 2جدول 

 P<05/0در سطح  دارییاختلاف معن •
 

 بحث
ظیدر نهای ریدوی شاخصنتایج پژوهش حاضر افزایش معنادار 

بدا فشدار بازدمی ظرفیت حیاتی (، SVC) آهسته ظرفیت حیاتی

(FVC ،)در یدک ثانیده  یحجم بازدمی فشدار(1FEV ،)یدانجر 

( و متوسدط MVV) ، حدداکثر تهویده ارادی(PEFاوج ) یبازدم

( و شدداخص FEF %25-%75) شدددت هددوای جریددان بددازدمی

( در هدر دو گدروه تمدرین max2VOحداکثر اکسدیژن مصدرفی )

ه دسدتگا ی و گروه تمرین عضدلات تنفسدی بدا اسدتفادهتاستقام

 را نشان داد.  مکانیکی قدرت تنفسی

و همکداران  یلیامزو نتایج پژوهش حاضر با نتایج پژوهش 

فاطمدا  ،(2021و همکداران ) یتدوروبر یویتوتورک یداآ، (2015)

و همکدداران  انرایددت (،2011و همکدداران )یددت انرا ،(2021)

 ( و بددا نتددایج23،30،31،32،33)باشددد همسددو مددی (2006)

(، چاتدام و همکداران، 2011های فدالکنر و همکداران )پژوهش

(، 2013(، سددداندر و همکددداران )2013کدددومی و همکددداران )

و  (0092و همکداران ) کدوم (،0082و همکداران ) یکلبروفم

باشدددد غیدددر همسدددو مدددی (2008و همکددداران ) یگانددداسر

 یاتبا توجه به تجرب همطالع یندر ا (.10،27،28،34،35،36،37)

. از ی گدرددبهتدر طراحد یشد که روشد یمطالعات گذشته سع

 مشدخص و همکدارانش فدالکر یقدیدر مطالعده تحق کهیی آنجا

انجام  ی جهتحداکثر قدرت عدضلان %40 که استفاده از یدگرد

 یگدرد سوی و از( 10) کندینم یجادا یمشخص یجهنت یناتتمر

قددرت  %100 فاده ازتاسد و همکارانش نشان دادندد کده کومی

 گرددیم تنفسی زودرس و کاهش بازده یباعث خستگ یعضلان

قدددرت  حددداکثر %80ز در مطالعدده حاضددر ا یجددهدر نت(. 36)

شد. البته  ی استفادهتنفس یعدضلات دم یناتتمر یعضلات برا

کدار  بده یدزن همکدارانش و چاتدام سطح انقباض در مطالعه ینا

 کمتر ازها )تعداد کم نمونه وجود هکگرفته شده و اعلام نمودند 

را نتوانند گدزارش  داریییرات معنیکه تغ یدنفر( باعث گرد 10

در مطالعه حاضر تعدداد  ین ضعفجبران ا ی؛ که برا(34)کنند 

جهدت کنتدرل عوامدل  یافدت و یشنفدر افدزا 10هدا بده نمونه

و عددم  تنفسدی و یقلبد یسدتمسدلامت س یدزدوش کننده نخم

بدا  مطالعده تدا یددمطالعه کنتدرل گرد یندر ا تیااستعمال دخان

نمودندد  عنوان و همکارانش یرد. کولتانجام گ یشتریب یناناطم

 یدتظرف افدزایش در یدداریپا یرکوتاه مددت، تدأث یناتکه تمر

از  حاضددر در مطالعدده کدده ،نخواهددد داشددت را تددنفس یدداتیح

همچنین  (.37ید )تفاده گردسا یاهفته هشتبلندمدت  یناتتمر

 یعضلات دم ینشش هفته تمر یر(، تاث0092همکاران ) و کوم

 یهدارا بدر عملکدرد دوندده یحداکثر فشار دهدان %80برابر  در

 یژنکه حداکثر اکسدنتایج آنها نشان داد کردند.  یبررس یحیتفر

و  یگاناسر(. 27) بود نکرده ییرتغ یویر هاییتو ظرف یمصرف

درت قددرا بددر  یعضددلات دمدد ین(، اثددر تمددر2008همکدداران )

 P های مقایسهگروه گروه مبنا متغیر

 کنترل (تریل()SVC) ظرفيت حياتي آهسته
 0001/0* متیاتمرین استق

 0001/0* تمرین عضلات تنفسی

 کنترل (تریل()FVCبا فشار ) یظرفيت حياتي بازدم
 08/0 تمرین استقامتی

 11/0 تمرین عضلات تنفسی

 کنترل (تریل()FEV1در يک ثانيه ) یحجم بازدمي فشار
 35/0 تمرین استقامتی

 012/0* تمرین عضلات تنفسی

FEV1/FVC (تریل) 
 07/0 ین استقامتیرتم کنترل

 06/0 تمرین عضلات تنفسی 

 )لیتر بر ثانیه( (PEFاوج ) یبازدم یانجر
 

 کنترل
 012/0* تمرین استقامتی

 005/0* تمرین عضلات تنفسی

 کنترل (تری)ل (MVV) یاراد یهحداکثر تهو
 0009/0* تمرین استقامتی

 06/0 تمرین عضلات تنفسی

 کنترل )لیتر بر ثانیه( (FEF %25-%75) یبازدم یانجر یمتوسط شدت هوا
 06/0 تمرین استقامتی

 0001/0* تمرین عضلات تنفسی

 کنترل لیتر کیلوگرم بر دقیقه()میلی(max2Voحداکثر اکسیژن مصرفی )
 0003/0* تمرین استقامتی

 0002/0* تمرین عضلات تنفسی
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زنان مدورد  عملکرد پارویشینه ب یمصرف یژناکس ی،عضلات دم

 یفشار دمد یداریبه شکل معن IMT هفته 6قرار دادند.  یبررس

 اختلاف یاهاما . بود داده یشدر حالت استراحت را افزا یشینهب

از  بعدد ، هدر دو گدروه، قبدل وmax2VOیر در مقداد دارییمعن

خوانی پژوهش سداندر و معلت ناه (.38مداخله مشاهده نشد )

همکاران، کوم و همکاران و ریگاناس و همکاران با پدژوهش 

بوده است به همین دلیل  IMTای تمرینات هفته 6حاضر مدت 

 تفادهسارا  IMTتمرینات  یاهفته 8 در این پژوهش مدت زمان

 نمودیم.

 نقدش آمدوزش و یمطالعدات یندر چن دخیلاز عوامل  یکی

 تست و نحوه انجدام تسدت اسدت کده مانجا یندر ح یادگیری

 منظور ینهم بهگردد. یم یجدر نتا یدموجب شبهه و ترد معمولاً

. البتده بده کدرد کنترل را بتوان آنتا  یدگرد استفاده گروه کنترل

 . رسد مورد یادگیری تاثیری در مطالعه حاضر نداشتنظر می

و  حجدم در یشباعدث افدزا یقدرت عضلات دمد یشافزا

در  افدزایش باعدث یدزامدر ن یدنا یعتداًطب شدود.یم یدم یانجر

آن و متعاقب IMT ی اجرا یندر ح یمصرف انرژی عضلات دم

-یافتدهبده  توجه . بایدخواهد گرد یدر بهره وری تنفس یشافزا

کنتدرل، گدروه  گدروه ینپژوهش حاضر تفاوت معناداری ب های

هدای ریدوی اکثدر شداخصبدر  IMT و گدروه  تمرین استقامتی

هدا یش معنادار این شاخصبا افزا IMT که گروه یدگرد مشاهده

در  یشباعدث افدزای قدرت عضلات تنفسد یشهمراه بود. افزا

کده  گدرددیمد یدویحجدم ر یش درو افدزا ییهای هواقطر راه

 یجکده بدا نتدا ؛همدراه دارد بده را یآن کاهش کار تنفسمتعاقب 

هددا و در حجددم (. تغییددرات39)همسددو اسددت  (2010) بددراون

نشدان ( 2007لیدن هولم ) مطالعات یجدر نتا یتنفس هاینیاجر

عوامل بر اندرژی  ینمجموع ا و  FVC ،SVCدرییر . تغشدداده 

اسدت و تمدرین ورزشدی  گدذار یرتدأث دمدی عضدلات یمصرف

استقامتی و قدرت عضلات تنفسی عملکرد ریوی ورزشدکاران 

بخشد و منجر به کاهش مقاومت در مجاری تنفسی را بهبود می

شود، ارتجاع پذیری ریوی و اتساع آلو ولی را افدزایش ها مینآ

بخشدد های ریدوی را توسدعه مدیها و ظرفیتدهد و حجممی

(40 .) 

 ظرفیدت حیداتیهای پژوهش حاضر افدزایش از دیگر یافته

حجدم (، FVC)با فشدار بازدمی ظرفیت حیاتی (، SVC) آهسته

اوج  یمدبدداز یددانجر(، 1FEV)در یددک ثانیدده  یبددازدمی فشددار

(PEF)حداکثر تهویه ارادی ، (MVV و متوسط شددت هدوای )

( و شداخص حدداکثر اکسدیژن FEF %25-%75) جریان بازدمی

باشدد کده بدا در گروه تمرین اسدتقامتی مدی( max2VOمصرفی )

 و هالدک ،(2012)و همکارانش  های کلانتونهای پژوهشیافته

اده زعطددارو  (2015) همکدداران (، کیسددر و2015)همکدداران 

 (. کلانتون45-41باشد ) همسو می (1391و همکاران ) ینیحس

ماه  6ها پس از با تحقیق روی فوتبالیست( 2012)و همکارانش 

تمرین مداوم به ایدن نتیجده دسدت یافتندد کده برنامده تمریندی 

( و ظرفیت MVVافزایش معناداری را بر حداکثر تهویه ارادی )

(، در 2015)همکداران  و هالک(. 42)داشته است  (VCحیاتی )

را  یدهبدر عملکدرد ر یاسدتقامت یندوره تمر یکتأثیر  پژوهشی

داد کده  نشدان تحقیق ینا یی. نتیجه نهادادند قرار یمورد بررس

 VCو  MVVمانندد یهر یاز عملکردها یبرخ یفعالیت جسمان

عنوان داشتند کده ( 2015) همکاران کیسر و .(43داد )را بهبود 

هوازی در هفته باعدث بهبدود عملکدرد  نانجام سه جلسه تمری

ریوی و افزایش پارامترهای تنفسدی در بیمداران ریدوی گردیدد 

تحت  یپژوهشدر ( 1391و همکاران ) ینیعطارزاده حس(. 45)

متعاقدب  مصرفی یژنو اوج اکس یویعملکرد ر ییراتتغ"عنوان 

کده نشان دادندد  "فعالدر دختران  یتناوب یهواز ینبرنامه تمر

و  یتوانمندد یشدر دختران جوان باعث افزا یستقامتا یناتتمر

شدده و از  یعضدلات بدازدم یژهبه و تنفسی عضلات یهماهنگ

 عملکرد باعث بهبود یویر یهاها و حجمیتظرف یشافزا یقطر

(. در همین راستا نتایج پژوهش حاضر با نتایج 44) شودیم یهر

 و یاییضدد( و46( )2012هدای هدداگبر  و همکداران )پدژوهش

 (. 47باشد )( غیر همسو می1384) همکاران

حدداکثر قددرت عضدلات  یشبا افزای عضلات دم ینتمر

حجم جاری، کاهش تعداد تدنفس  یزاندر م یشباعث افزا ی،دم

 یویمصرف انرژی عضلات ر ینهدر به یشو افزا ینتمر یدر ط

 شودمی یورزشریوی و عملکرد  هایظرفیتبهبود  یتو در نها

و  یددویباعددث بهبددود عملکددرد رنیددز  اسددتقامتی تمرینددات(. 5)

هدا بدا برنامه ینگردد. ایم یویر یهایتو ظرف هاحجم یشافزا

 را یدویر یهاشاخص یت تنفسلاعض یکیمکان یت کاراییتقو

عضدلات  یدتتقو بدا اینگونده تمریندات(. 48) بخشدیم بهبود

و افددزایش  یدمدد یددانو مددوثر در تعیددین میددزان اوج جر یاصددل

، قفسه سدینه یریپذ اتساع و یعضلات تنفس یجاعتخاصیت ار

 را کداهش و یدویر یدهتهو یبدرا یمصرف یو انرژ یکار  تنفس

-(. همچنین فعالیدت49شوند )یم 1FEVو  FVC یشافزا باعث

های استقامتی با کاهش حجم باقیمانده و افزایش حجم ذخیدره 
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دمی و ظرفیت حیاتی موجب افزایش ظرفیت کل ریه شده و به 

 (.50نماید )تهویه ریوی کمک می دبهبو

های مطالعه حاضر عدم تغییر معندادار نسدبت از دیگر یافته

FEV1/FVC  در هر دو گروه تمرین عضلات تنفسی و تمدرین

تدوان گفدت، تحقیقدات بسدیار باشد. بطور کلی میاستقامتی می

 اند.پرداخته FEV1/FVCاندکی به آثار تمرین بدنی برنسبت 

تایج این تحقیق با نتدایج عطدار زاده حسدینی نبا این وجود 

در ورزشکاران و غیر  FEV1/FVC( که بیان کرد نسبت 1390)

( و بدا نتدایج تحقیدق 51ورزشکاران تفاوت معنداداری نددارد )

 FEV1/FVC( که بیان کردندد نسدبت 2011ایزدی و همکاران )

یابدد در در اثر تمرین هوازی بصدورت معنداداری افدزایش مدی

 (.52ست )اتناقض 

هدای بددنی کوهنوردی و صعود به ارتفاع، از جمله فعالیت

-شود که در آن ریه و سیستم تنفسی فرد با چالشمحسوب می

(. 53شدود )های جدی از جمله شرایط هیپوکسدی روبدرو مدی

پیشین و بدرای  بدین منظور، در این تحقیق بر خلاف تحقیقات

قددرت عضدلات  رحدداکث %80اطمینان از اثرگذاری بیشدتر، از

 ( استفاده کردیم. درIMTی )تنفس یعدضلات دم یناتتمر یبرا

 IMT تنفسی بدا اسدتفاده از یناتتمراجرای هشت هفته  نهایت

threshold  افدزایش فاکتورهدای موجدب و تمرینات اسدتقامتی

-SVC،FVC  ،FEV1 ،PEF ،MVV ،(75%ای )عملکرد تهویده

%25 FEF)  و همچنین افزایشmax2VO  .نتایج کلی، طور هبشد 

استفاده  تمرینات تنفسی با غیرقابل انکار سودمندی از ما تحقیق

 تحقیق. کندو تمرینات استقامتی حمایت می IMT threshold از

 عددم بده تدوانمی که رو بود روبه نیز هاییمحدودیت با حاضر

 دمدا، غدذایی، برنامده دادن دقیدق قدرار کنترل تحت در توانایی

 شدیوه رواندی، هدایها، اسدترسآزمودنی یزشگان سطح محیط،

 کرد. اشاره ژنتیکی هایویژگی زندگی و

  گیرینتیجه

تمرینات تنفسی نشان داد که  یقتحق ینا حاصل از یجنتا یررسب

 تواندد یمد و تمریندات اسدتقامتی IMT thresholdاستفاده از  با

کوهندوردان را در  ای و عملکرد ریده فاکتورهای عملکرد تهویه

های بدین گروهدی در  د. اما با توجه به نتایج آزمونهبود بخشب

 IMTاسدتفاده از های ریدوی تمریندات تنفسدی بدااکثر شاخص

threshold   نسبت به تمرینات استقامتی نتدایج بهتدری را نشدان

 IMT thresholdاسدتفاده  داده است. بنابراین تمرینات تنفسی با

 اییدهعملکدرد تهو ایهدفاکتور بدر تواندی م یپروتکل ینبا چن

(SVC،FVC  ،FEV1 ،PEF، MVV( ،75%-25% FEF تدداثیر )

 داشته باشد.  تریمعنادار

 تشکر و قدردانی
کننده و کسانی که ما را در اجرای های شرکتاز تمامی آزمودنی

 ، نهایت تشکر و قدردانی را داریم.این تحقیق یاری رساندند
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Abstract 

Introduction and Purpose: Sports exercises are beneficial in 
strengthening the respiratory system and improving the level 
of pulmonary function the purpose of the current study is 
analysis of the effect of eight-week endurance exercise and 
respiratory muscle training on the Pulmonary Function of male 
mountaineers. 
Materials  and   Methods:  The current study is a clinical trial 
that includes a pretest and posttest. 30 male mountaineers of 
the Shahrood University of Technology. They were randomly 
divided into three groups of ten (1. Endurance training 2. 
Respiratory muscles training and 3. Control group). Before 
and after the training program, the Bruce test and spirometry 
test were given to the participants. The endurance-training 
group did the training for eight weeks that consisted of 
exercises three times a week and each session for 50 
minutes. The respiratory muscles training group also did their 
exercises for eight weeks with 30 complete breathing with a 
power breath device. The dependent T-test was used to 
analyze the intergroup differences; the ANONA test was used 
to analyze the intragroup difference and the Bonferroni 
posthoc test was used to distinguish the groups which made a 
difference in the ANOVA test, with a significance level of 
P<0.05.   
Results: Respiratory indices, slow vital capacity (SVC), vital 
capacity with pressure FVC, pressure expiratory volume in 
one second FEV1, peak expiratory flow (PEF), maximum 
expiratory flow (MVV), expiratory flow at 25-75% of vital 
capacity (25-75% %FEF) and VO2max index increased 
significantly in the respiratory muscle training group and 
caused a difference. In the endurance training group. 
Discussion and Conclusion: considering the results of the 
current study, it seems that using respiratory muscles training 
and endurance training can bring about an improvement in 
pulmonary function which was even more in the function of 
the respiratory muscles training group than in the endurance 
training group. 
Key Words: Endurance training, Respiratory muscles 
training, Pulmonary function. 
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