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ثیر یک دوره تمرین هوازی منتخب با چرخ أت  19
تحمل  ،FVC  وFEV1کارسنج بر میزان

 و میزان تنگی نفس در جانبازان ،فعالیتی
  شیمیایی ریوی

  * ارشد تربیت بدنی دانشگاه مازندران  کارشناسمحسن تاری؛  
  استادیار دانشگاه مازندران ؛دکتر ضیاء فلاح محمدی 

  استادیار دانشگاه مازندران دبیدی روشن؛ االله  دکتر ولی 
  استادیار دانشگاه علوم پزشکی بابل؛ دکتر مسعود علیالی 

 بر کارسنج چرخ با منتخب هوازی تمرین ۀبرنام دوره یک ثیرأت مطالعۀ از است عبارت حاضر پژوهش هدف  :هچکید
 ابلیترانس برونشیولیت به مبتلا ریوی اییشیمی جانبازان نفس تنگی میزان و ،فعالیت تحمل ،FVC و FEV1 میزان

 در ریوی ضایعۀ دچار خردل گاز با تماس اثر بر که ریوی شیمیایی جانبازان از نفر 14 .خردل گاز تحمیل اثر بر
 42/9±81/61(FEV1) کیلوگرم، 41/77±57/12 وزن سال، 89/44±08/8 سنی میانگین با شدند، متوسط حد

 میزان ابتدا .شدند تقسیم )نفر8( تجربی و )نفر6( کنترل گروه دو به تصادفی رتصو به و انتخاب بین  پیش درصد
 انجام راFEV1  و FVC اسپیرومتری مانور بیماران .شد ارزیابی ATS نامۀ پرسش طریق از بیماران نفس تنگی
 برای سپس، .مددرآ اجرا به دیگر روز در )رفتن  راه دقیقه 6 مسافت میدانی آزمون( فعالیت تحمل آزمون .دادند
 برنامۀ هفته 4 مدت به تجربی گروه .گرفت انجام نوارگردان روی بروس اصلاحی بیشینۀ آزمون ،HRmax تعیین
 30 تا 20 مدت به نوبت هر در HRmax درصد 80 تا 70 شدت با را کارسنج چرخ روی منتخب هوازی تمرین
 تحلیل در .شد گرفته آزمون  پس گروه دو هر از مرینیت برنامۀ اتمام از بعد .کردند اجرا هفته در بار سه و دقیقه
  .شد گرفته نظر در P≥05/0 سطح در آماری معناداری اختلاف .شد استفاده مستقل و همبسته t از ها،  داده آماری
 در و بود اثرگذار تجربی گروه FVC و FEV1 میزان بر هوازی تمرین برنامۀ اجرای داد نشان تحقیق نتایج
 دیگر، سوی از ).09/0 و361/0ترتیب به p مقادیر( نبود معنادار اما شد، مواجه افزایش اندکی اب آزمون  پس

 و724/0 ترتیب به Pمقادیر( نداشت معناداری تفاوت تمرین دنبال بهFVC  و FEV1 گروهی بین تغییرات
 با مقایسه در و )=000/0P( تجربی گروه فعالیت تحمل میانگین در معناداری تفاوت تمرین دنبال به اما .)443/0
 در و )=000/0P( آزمون  پس در تجربی، گروه نفس تنگی میزان میانگین ).=000/0P( آمد دست به کنترل گروه

 تمرین برنامۀ که گفت توان  می خلاصه طور به ).=001/0P( داد نشان معناداری تفاوت کنترل گروه با مقایسه
 میزان که حالی در نکرد، دگرگون معناداری طور به را ریوی شیمیایی جانبازان FVCو FEV1 میزان منتخب،
 .کرد پیدا بهبود معناداری طور به بیماران نفس تنگی میزان و هوازی فعالیت اجرای برابر در آنان تحمل

، تحمل فعالیتی، تنگی نفس، FEV1 ،FVC جانبازان شیمیایی ریوی، تمرین هوازی منتخب، : کلیدیواژگان
  ترانسبرونشیولیت ابلی

  *  E.mail: tari_mohsen@yahoo.com 

http://daneshresan.com/
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  20   ...، تحمل فعالیتیFVC و FEV1ج بر میزان تأثیر یک دوره تمرین هوازی منتخب با چرخ کارسن

  مقدمه 
 ایران علیه عراق تحمیلی جنگ طی ایرانی هزاران

 شیمیایی عامل معرض در )میلادی1980-1988(

 مصدومان از نفر هزار ها  ده .گرفتند قرار خردل گاز

 مشکلات از هنوز شیمیایی حملات از باقیمانده

 مزمن، رونشیتب .برند  می رنج آن از ناشی تنفسی

 از دیگر برخی و ریوی، فیبروز و برونشکتازی

 بعدی مشکلات ریه مزمن انسدادی های  بیماری

 ).23( اند  شده گزارش خردل گاز استشمام )تأخیری(

 بیماران ریوی بیوپسی از پاتولوژیک گزارش ،اخیراً

 را 1ابلیترانس برونشیولیت مشکل گاز، این معرض در

 اند  کرده مشخص اصلی پاتولوژیک تشخیص

 شناسی،  بافت نظر از ابلیترانس برونشیولیت ).33،17(

 که است غشایی و تنفسی های  برونشیول التهاب

 این .کند درگیر نیز را حبابچه است ممکن اغلب

 کوچک هوایی های  راه انسداد و تخریب با بیماری

 است همراه زیرمخاطی یا مخاطی فیبروز علت به

 متناوب، های  سرفه و نفس تنگی وجود ).9(

 هوایی جریان انسداد و ورزشی عملکرد محدودیت

FEV1 اهشک(
 از که ،)بازدمی جریان میزان و 2

 بالینی های  جنبه ،است بیماران این مییدا مشکلات

 نمایند  می نمایان را ابلیترانس برونشیولیت سندرم

)33،10،9.(   
 عبارت ابلیترانس برونشیولیت بالینی بندی  طبقه

 درصد 80 از بیشتر FEV1 :صفر ۀدرج از است

 درصد 79 تا 66 بین  FEV1:یک ۀدرج ؛بین  پیش

 درصد 65 تا 51 بین  FEV1:دو ۀدرج ؛بین  پیش

 50 از کمتر یا مساوی  FEV1:سه ۀدرج و ؛بین  پیش

 عملکرد تشخیص های  آزمون ).10( بین  پیش درصد

   لقاب کاهش ،دیانسدا الگوهای از بسیاری در ریوی

 در که را افرادی اسپیرومتری مانور نتایج توجه

 ثرؤم حجم شامل( اند  قرارگرفته خردل گاز معرض

 اجباری حیاتی ظرفیت ،FEV1) ،اول ۀثانی در بازدمی
(FVC)، نسبت و  FEV1/FVC افراد با مقایسه در را 

   ).2( دهد  می نشان نرمال
 های  برنامه اصلی بخش ورزشی تمرینات

 تشکیل را ریوی مزمن انسداد بیماران ویری بازتوانی

 های  فعالیت و ورزشی تحمل ظرفیت که دهد  می

 سالم زندگی کیفیت و ،نفس تنگی زندگی، ۀروزمر

 هوازی، ورزشی تمرینات ).3( بخشد می بهبود را

 اصلی گاه  یهکت بدن، تحتانی ایه اندام تمرین شامل

 هدشوا .است مزمن ریوی بیماران در ریوی بازتوانی

 در را استقامتی تمرین مثبت آثار زیادی علمی

 است داده نشان ریوی مزمن انسداد بیماران

)26،21،13(. 12
   

 بیمار 24 ۀمطالع در )2005( همکاران و پورزاسز

 چرخ روی تمرین ۀبرنام با هفته، 7 مدت به ریوی

 افزایش کردند نشان خاطر بالا شدت با کارسنج

 دست هب FVC و FEV1 میزان در دارامعن و اندک

 استقامت بهبود باعث ورزشی تمرین ،همچنین .آمد

 تبع به و ریه 3دینامیکی پرهوایی کاهش و زیربیشینه

 ظرفیت افزایش و )TV( جاری حجم افزایش آن

  ).26( شد تنفس تعداد کاهش و دمی
 آثار بررسی در )2005( همکاران و پلانکیل

 نشان بیمار 290 در ریوی بازتوانی از بعد ورزش

 های  شاخص معنادار بهبود به ریوی بازتوانی ندداد

 افزایش ،)MVV و FEV1، FVC( ریه اسپیرومتری

 و بیشینه، بارکار افزایش ،رفتن راه دقیقه 6 مسافت

                                                             
1. Bronchiolitis obliterans 
2. Forced expiratory volume in 1s 
3. Dynamic hyperinflation 
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  21  یدی روشن، دکتر مسعود علیالیاالله دب، دکتر ولیمحسن تاری، دکتر ضیاء فلاح محمدی

   .)25( است انجامیده VO2max افزایش
 عملکرد بررسی در )2005( همکاران و فَرید

 شانن )آسمی( ریوی بیماران فعالیتی تحمل و ریوی

 ریه عملکردی فاکتورهای برخی بر تمرین دادند

)FEV1، FVC و MVV(، تحمل میزان بر همچنین 

   .)15( دارد معناداری اثر فعالیت،
 ۀبرنام هفته 8 آثار )1997( همکاران و رایس
 چرخ روی هوازی تمرین شامل ریوی بازتوانی

 بررسی مزمن ریوی انسداد بیماران در را کارسنج

 رفتن راه تمد در را داریامعن هایبهبود و کردند

 و نفس تنگی میعلا کاهش نوارگردان، روی
   .)30( کردند مشاهده پا خستگی

 انواع توجه قابل و مثبت تأثیر به نیز دیگر محققان

 ای  تهویه های  شاخص بر بدنی های  فعالیت مختلف

 کردند تأکید ریوی مشکلات به مبتلا بیماران

)34،27،18،13.(   
 نتیجه این به )2004( همکاران و پیتا ل،مقاب در

 بر شدید تا متوسط تمرینی های  برنامه که رسیدند

 و FEV1، FVC( ریه اسپیرومتری های  شاخص
MVV( داریامعن بهبود ولی نداشت، معناداری تغییر 

 رفتن راه دقیقه 6 آزمون ،)=005/0P( استقامت در

)03/0P=(، گیتن میزان کاهش و ،1بیشینه دمی فشار 

 دست به )=01/0P( زندگی کیفیت با مرتبط نفس

 اثر رب بهبودها این که بود آن توجه قابل نکتۀ .دآم

   ).24( نیامد دست به سبک تمرینات
 رسیدند نتیجه این به )1381( همکاران و قنبرزاده

 )دو و شنا( مستمر و سبک تمرینی ۀبرنام هفته 8 با که
 ،FEV1( ریوی عملکرد های  شاخص توان  نمی

MVV و VC( طور به ریوی شیمیایی مصدومان در را 

 باعث تمرینی برنامۀ این ،البته .بخشید بهبود معناداری

 شد تمرین برابر در بیماران بدن تحمل قدرت افزایش

)1.(   

 ۀبرنام هفته 12 طی )1999( همکاران و وگیازیس
 ۀبرنام دیافتندر ،هفته در بار 2 طی ریوی بازتوانی
 فیزیولوژیکی تغییرات ایجاد به است ممکن تمرینی

 با تغییرات این از یک هیچ اما بینجامد، مشخصی

   ).35( نبود همبسته معیار FEV1 میزان
 مثبت تأثیر دهندۀ  نشان تحقیقات این بیشتر نتایج

 و تمرینی تحمل میزان بر مختلف تمرینی های  برنامه
 نمزم انسداد های  بیماری به مبتلا بیماران نفس تنگی
 اندک بسیار تحقیقات نتایج که حالی در است، ریوی

 FEV1 میزان بر تمرینی های  برنامه مثبت تأثیرات به
  1 .اند  کرده اشاره بیماران این در FVC و

 معمول، بالینی های  درمان بیشتر دیگر، سوی از

 مصنوعی مهار آثار با داروهایی از استفاده نظیر

2ایمنی سیستم
 دیگر و تروئیدکورتیکواس درمان و 

 از استفاده( دارودرمانی و کلینیکی های  درمان

 عموماً و نامشخص تأثیر معمولاً ،3)ها  نایژه کنندۀ  متسع

 مزمن ریوی بیماری از خاص نوع این بر ناموفقی

 بیشتر شده انجام تحقیقات علاوه، به ).16( دارند

 ریوی مزمن انسداد های بیماری دیگر انواع دربارۀ

 شیمیایی گازهای ریوی مصدومان ربارۀد و بوده

 برونشیولیت بیماری به مبتلا و ممنوع جنگی

 این لذا، .است شده انجام اندکی تحقیقات ابلیترانس

 تمرین برنامۀ دوره یک آثار دارد نظر در پژوهش

 برخی روی را ای  هفته چهار منتخب هوازی
های اسپیرومتری، تحمل فعالیت، و میزان   شاخص

 خردل گاز معرض در شیمیایی جانبازان تنگی نفس

  .نماید بررسی
  

                                                             
1. Maximal inspiratory pressure 
2. Immuno-suppressant 
3. Bronchodilators 
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  22  ...، تحمل فعالیتیFVC و FEV1ج بر میزان تأثیر یک دوره تمرین هوازی منتخب با چرخ کارسن

   شناسی  روش
  ها  آن انتخاب روش و ها  آزمودنی
 شیمیایی جانباز 14 از بودند عبارت ها  نمونه

 تنفسی بیماری به خردل گاز تحمیل اثر رب که ریوی

 هماهنگی از پس .بودند مبتلا ابلیترانس برونشیولیت

 از مجوز اخذ و ایثارگران امور و شهید بنیاد با اولیه

 پزشکی علوم و مهندسی پژوهشکدۀ اخلاق کمیتۀ

 با تحقیق، شرایط واجدان از نفر 53 تعداد جانبازان،

 به ابتلا عدم خردل، گاز با مستدل تماس سابقۀ

 عروقی -قلبی های  بیماری قبیل از دیگر های  بیماری

 و دخانیات استعمال عدم ریوی، های  بیماری دیگر و
 میان این از .شدند انتخاب منظم، بدنی فعالیت شتنندا

 نامه،  رضایت فرم تکمیل از پس و داوطلبانه نفر 14

   .شدند انتخاب تحقیق نمونۀ
 برداری  عکس روش به ها  نمونه انتخاب از قبل

HRCT و نـکـاس یـتـسی( ویـری
 کـزشـپ ،)1

 برونشیولیت بیماری علایم وجود تخصص فوق

   در هوا افتادن دام به مربوط شواهد وجود( ابلیترانس

 اساس بر علاوه، به .کرد تأیید را افراد این در )ریه

 ثانیه یک مدت در اجباری بازدمی حجم نتایج

)FEV1( بیماری شدت اسپیرومتری، مانور از حاصل 

 تا 51 بین دامنۀ در FEV1( متوسط دامنۀ در افراد این

 امیتم .شد ارزیابی )شده بینی  پیش درصد 65

 میزان اساس بر شده، ذکر شرایط بر علاوه ها  نمونه

FEV1 برونشیولیت بیماری متوسط دامنۀ در 

 بازدمی حجم میانگین .شدند سازی  همگن ابلیترانس

 برابر بیماران در )FEV1( ثانیه یک مدت در اجباری

 سپس، .بود شده بینی  پیش درصد 81/61±42/9 با

 و )نفر 8( تجربی گروه دو در تصادفی طور به ها  نمونه
  1 .شدند بندی  دسته )نفر 6( شاهد
 تخصص فوق پزشک تحقیق، مختلف مراحل در

 تنفسی، های  حمله بروز بر )طرح اجرای همکاران از(

 شرایط خونی، خلط میزان افزایش نفس، تنگی

 نظارت دیگر تهدیدکنندۀ موارد و دارو مصرف

 های  بیماری به ابتلا عدم از اطمینان برای .داشت کامل

با و شد مطالعه جانبازان پزشکی پرونده روانی و قلبی

                                                             
1. High resolution computed tomography 

  مشخصات فیزیکی و فیزیولوژیکی بیماران.1جدول 

  گروه
  ویژگی

  تجربی
SD±   X 

 نترلک
SD±   X  

  16/46±05/11  62/43±12/5  )سال(سن 
  83/82±98/12  72±17/12 )کیلوگرم(وزن 
  66/174±31/5  12/171±58/4 )متر  سانتی(قد

 حجم بازدمی اجباری در مدت یک ثانیه
  63±03/9  62/60±81/9 )بینی شده  درصد پیش(

 ظرفیت حیاتی اجباری
  83/62±68/8  25/60±01/8  )بینی شده  درصد پیش(

 حداکثر اکسیژن مصرفی
  99/27±29/2  19/28±03/2 )لیتر به ازای کیلوگرم در دقیقه  میلی(

  83/162±9/9  62/175±20/5 )ضربه در دقیقه( ضربان قلب بیشینه
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 این بر علاوه .آمد عمل به مشورت بیمار پزشکان

 به .کرد ویزیت تخصص فوق پزشک را ها  آزمودنی

 داشتن اختیار در برای زمانی محدودیت وجود دلیل

 امکانات و )ورزشی پزشکی تئهی( انسانی نیروهای

 تمد در تمرینی ۀبرنام ورزشی، تجهیزات و پزشکی
   .درآمد اجرا به هفته 4 کوتاه

 و ها  داده آوری  جمع ۀنحو
  متغیرها سنجش
 کلینیکی پروندۀ از استفاده با بیماران اسامی

 مازندران استان ایثارگران امور و شهید بنیاد در موجود

 پروندۀ مطالعۀ اساس بر .شد استخراج و شناسایی

 به مربوط علایم بالینی، نۀمعای و جانبازان پزشکی

 یک طی .شد محرز بیماران این در ریوی بیماری

 مجری و پزشک را کار انجام روش هماهنگی، جلسۀ

 دریافت از قبل .کردند بیان مدعو بیماران برای طرح

 و خطرات مطالعه، این اهداف با بیماران نامه،  رضایت
 و شدند آشنا پژوهش در شرکت از ناشی فشارهای
 بیماران به کار روش با ارتباط در لازم های  آموزش

 در شرکت در را خود مندی  علاقه افراد .شد داده

 امضای با و کتبی صورت به طرح اجرای مراحل تمامی

 دو در ها  نمونه سپس، .کردند اعلام نامه  رضایت

  .شدند تقسیم تصادفی صورت به کنترل و تجربی گروه
 از نفس تنگی میزان تعیین برای اول مرحلۀ در

ATS نفس تنگی استاندارد نامۀ پرسش
1

 ).6( شد استفاده 

 ثبت و ریوی های  شاخص ارزیابی برای بعد روز در

 اسپیرومتری دستگاه از بازدمی و دمی هوای حجم

  - 250SPIRANLYZER ST مدل( دیجیتالی
 ریوی های  آزمون .شد استفاده )ژاپن کشور ساخت

 ناسکارش و عمومی پزشک نظارت تحت

 از یک هر .شد ثبت و گیری  اندازه آزمایشگاهی

 انجام را اسپیرومتری آزمون بار 3 ها  آزمودنی

 شد می ثبت آزمون ترین  دقیق و بهترین که دادند  می

)5.( 
1  
 از ورزشی تحمل ارزیابی برای بعد ۀمرحل در

 انجام از هدف .شد استفاده رفتن راه دقیقه 6 آزمون

 پیشرفت عدم یا پیشرفت انمیز شناسایی آزمون این

 این .است ورزشی تمرینات انجام به پاسخ در بدن

 دو بین ۀفاصل در .شد انجام مرحله هر در بار 2 آزمون

 استراحت به دقیقه 30 مدت به بیمار آزمون

 و کرد  می اجرا را دوم آزمون ،سپس .پرداخت  می
 دو هر بعد روز در ).4( شد  می ثبت رکورد بهترین

 اساس بر نوارگردان ۀبیشین آزمون یک گروه

 -قلبی بیماران ویژه بروس ۀشد اصلاح پروتکل
 max2VO و  HRmaxتعیین جهت را )11( تنفسی

 آوری  جمع مختلف مراحل ۀخلاص .کردند اجرا

  .است شده ارائه 2 جدول در ها  داده

  تمرینی ملاحظات و ورزش ۀبرنام
 هس هفته هر و هفته چهار مدت به تمرینی برنامۀ

 تمرینات جلسه هر شروع در افراد .شد اجرا جلسه

 حرکات و نرم روی  پیاده صورت هب را کردن گرم

 دقیقه 5 مدت به ،سپس .کردند  می اجرا کششی

 چرخ روی شدن  گرم و کار ۀشیو با آشنایی جهت

 کشور ساخت Technogym مارک با( کارسنج

 که طوری کردند،  می زدن  رکاب به شروع ،)ایتالیا

 درصد 70 به تدریج هب مدت این در فعالیت دتش

HRmax برسد.   
 تلاش ها  آزمودنی تمرین، اصلی ۀمرحل در

 درصد 70 حداقل با دقیقه30 تا 20 مدت به کردند  می

HRmax از برنامه این در بار  اضافه اصل .بزنند رکاب 

 20 از زدن رکاب زمان مدت تدریجی افزایش طریق

در نفس تنگی میزان به توجه اب که( دقیقه 30 به دقیقه
                                                             
1. American Thoracic Society 
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  ها  آوری داده   مراحل مختلف جمع.2جدول 
 روز بعد 3

  از برنامه
 روز بعد از 2

  برنامه
 روز بعد 1

  از برنامه
 4برنامه 
  هفته ای

روز 
  روز اول  روز دوم  روز سوم  چهارم

آزمون 
  تعیین

میزان 
  تنگی
  نفس

آزمون 
  اسپیرومتری

آزمون 
  مسافت

 دقیقه 6
  راه

  رفتن

ی اجرا
  برنامۀ

  تمرینی

اجرای 
  پروتکل
 اصلاح
  شدۀ

  بروس

 آزمون
  مسافت

  دقیقه6
  راه

  رفتن

 آزمون
  اسپیرومتری

  آزمون تعیین
  میزان تنگی

  نفس

برنامۀ   ها  آزمون  ترتیب اجرای پس
  ها آزمون  ترتیب اجرای پیش  تمرین 

  
  تمرینی جلسات در تمرینات اجرای نحوۀ خلاصۀ .3جدول

  )دقیقه 5 مدت به( کششی حرکات انجام و نرم روی  پیاده  اول ۀمرحل
 گرم ،دوم ۀمرحل

  کردن
  تدریجی رساندن و دقیقه 5 مدت به کردن گرم و آشنایی برای آهسته زدن رکاب

  .HRmax درصد 70 به قلب ضربان 

  سوم ۀمرحل

 30 به رسیدن تا دقیقه 20 حداقل مدت به HRmax درصد 70اقل حد شدت با زدن رکاب

  .دقیقه
 صورت به ابتدا بعدی ۀمرحل در بار اضافه اصل مرحله هر در فشار تحمل رتصو در

 80 به  70 از کار شدت افزایش سپس و دقیقه 30 به 20 از فعالیت مدت تدریجی افزایش

 اعمال دقیقه 30 به رسیدن تا وات 5 میزان به بارکار افزایش نهایتاً و ،HRmax درصد

  .شد  می
  )بورگ مقیاس در بیمار نفس تنگی میزان به توجه با فعالیت شدت و مدت افزایش( 

  دقیقه 5 مدت به کردن سرد منظور به فعالیت مدت و شدت کاهش  چهارم مرحله
  )دقیقه 5 مدت به( کششی حرکات انجام سپس و نرم و آهسته روی  پیاده  پنجم مرحله

  
 از( تمرین شدت افزایش و )بود شده تنظیم بیماران

 میزان .گردید اعمال )HRmax درصد 80 به 70

 در .بود شده گرفته نظر در وات 10 اولیه بارکار

 شدت با بیماران شدن سازگار با و بعدی جلسات

 با بارکار میزان تدریجی و رونده  پیش افزایش کار،

 طوری به ،شد تجویز افراد نفس تنگی میزان به توجه

 قادر بیمار که زمانی( معین ۀدور یک از بعد که

 درصد 80با و دقیقه 30 مدت به مداوم طور هب شد  می

HRmax اضافه وات 5 میزان به بارکار ،)بزند رکاب 

 را شده اضافه بار بتواند بیمار که زمانی تا شد،  می

 نفس تنگی احساس بدون و دقیقه 30 مدت برای

 )مقیاس( نمره با مطابق نفس تنگی میزان .کند تحمل
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 6-5 ۀنمر ودحد در بیماران، در نفس تنگی احساس
 نسبتاً سطح در نفس تنگی شدت( بورگ مقیاس در

   .)8( بود شده گرفته نظر در )شدید
 ۀدور یک بیماران تمرینی، ۀجلس هر انتهای در

 شدت با زدن رکاب صورت هب کردن سرد ای  دقیقه5

 به که طوری کردند،  می اجرا را صفر بارکار و کم

 .برگردد استراحت حالت به بیمار قلب ضربان تدریج
 دقیقه چند شد  می خواسته بیماران از تمرین پایان در

 مرحلۀ در سپس، .کنند روی  پیاده آهسته صورت به

 به .دهند انجام کششی حرکات سری یک آخر

 نفس، تنگی شامل هشداردهنده علایم رویت محض

 از کاستن با بلافاصله چهره، رنگ تغییر و سرفه،

 کم رزشیو تمرینات شدت از زدن رکاب شدت

 احتمالی صدمات برخی از جلوگیری برای .شد  می

 اولیه های  کمک وسایل شیمیایی، مصدومان در

 لوازم و سالبوتامول، اسپری اکسیژن، کپسول شامل

 در عمومی پزشک یک حضور همراه به بهداشتی

    .بود شده بینی  پیش تمرین اجرای مراحل

  آماری های  روش
 و توصیفی آمار زا ها  داده آوری  جمع از پس
 آزمون نتایج به توجه با .شد استفاده استنباطی

 توزیع ۀدهند  نشان که اسمیرنف -کولموگروف

 معناداری اختلاف بررسی برای بود، ها  داده طبیعی

 t از گروه، هر آزمون  پس و پیش در ها  میانگین
 متغیرهای میانگین اختلاف ۀمقایس جهت و همبسته

 .شد استفاده مستقل t از روهگ دو بین در نظر مورد

 P≥05/0 سطح در نیز آماری معناداری اختلاف

  .شد تعیین

  ها  یافته
 انحراف و میانگین 4 تا 1های   و شکل4 جدول

 های  شاخص شامل متغیرها، آزمون  پس و پیش معیار

 و نفس تنگی میزان ،)FVC و FEV1( اسپیرومتری
 ننشا را تجربی و شاهد گروه دو فعالیتی تحمل
 منتخب هوازی تمرین داد نشان تحقیق نتایج .دهد  می

 تجربی گروه FVC و FEV1 میزان کارسنج چرخ با

 افزایش این که داد افزایش اندکی آزمون  پس در را

 ).09/0 و 361/0 ترتیب به p مقادیر( نبود معنادار

 در آزمون  پس ۀمرحل در گروه دو هر FEV1 میانگین

 غیرمعناداری و اندک ایشافز آزمون  پیش با مقایسه

 تجربی گروه فقط FVC میزان اما .دهد  می نشان را

 نسبی افزایش آزمون  پیش با مقایسه در آزمون  پس در

 سطوح به نزدیک تغییرات این که است داشته

 ،دیگر سوی از ).=09/0P( است رسیده معناداری
 معنادار نیز FVC  و FEV1 گروهی بین تغییرات

 از .)443/0 و 724/0 ترتیب به Pیرمقاد( است نبوده

 در معناداری تفاوت ورزش دنبال به ،دیگر طرف

 در نفس تنگی میزان و فعالیتی تحمل میانگین

 ).=000/0P( شد مشاهده تجربی گروه آزمون  پس

 نفس تنگی میزان و فعالیتی تحمل میزان تغییرات بین

 وجود معناداری تفاوت نیز کنترل و تجربی گروه دو

   ).=001/0P( داشت
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 آزمون  آزمون و پس  تغییرات متغیرها در دو گروه شاهد و تجربی در مراحل پیش. 4جدول

 مراحل
  متغیر و گروه

  پیش آزمون
 )میانگین±معیار انحراف(

  آزمون  پس
 )میانگین±انحراف معیار(

  
 pمقدار 

  FEV1  361/0 87/63±24/6 60±81/9  تجربی
  753/0  33/62±72/9  63±03/9  شاهد  )شده بینی  درصد پیش(

  FVC  009/0  87/65±74/9  25/60±01/8  تجربی
  547/0  83/61±95/8  83/62±68/8  شاهد ) شدهبینی  درصد پیش(

  363/0  66/3±51/0  83/3±4/0  شاهد  تنگی نفس  000/0  37/2±51/0  75/3±4/0  تجربی
  تحمل فعالیتی  000/0 12/480±91/12 5/446±86/20  تجربی

  221/0 16/438±36/23 83/443±53/21  شاهد  )متر(
  

  

 
  آزمون   پیش و پسۀ گروه کنترل و تجربی در دو مرحلFEV1میانگین . 1شکل 

  

 
  آزمون  گروه کنترل و تجربی در دو مرحلۀ پیش و پس FVCمیانگین . 2شکل 
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  آزمون   پیش و پسۀمیانگین میزان تحمل فعالیتی گروه کنترل و تجربی در دو مرحل. 3شکل 

  

 
  آزمون  میانگین میزان تنگی نفس گروه کنترل و تجربی در دو مرحلۀ پیش و پس. 4شکل 

  
 گیری  نتیجه و بحث
 ۀاستفاد ،ایران علیه عراق تحمیلی جنگ در
 به خردل گاز نظیر جنگی شیمیایی عوامل از دهگستر

 از بسیاری در شدیدی صدمات و ،ها  معلولیت ،مرگ

 باعث خردل گاز).7( انجامید ایرانی رزمندگان

 انجام .شود  می ها  ریه در شدید صدمات ایجاد

 بخش هوازی، تمرینات ویژه به ورزشی، تمرینات

 منمز ریوی بیماران توانبخشی های  برنامه محوری

 توجهی قابل حد تا را افراد این تمرینی ظرفیت و است

 هفته چهار تأثیر پژوهش این در ).28( بخشد می بهبود

 برخی بر کارسنج چرخ روی منتخب هوازی تمرین

 میزان و نفس، تنگی اسپیرومتری، های  شاخص

 )خردل گاز( شیمیایی مصدومان در فعالیتی تحمل
  .شد مطالعه
 ورزشی تمرین داد نشان رحاض پژوهش های  یافته

 اسپیرومتری های  شاخص بر داریامعن ثیرأت منتخب

)FVC و FEV1( نتایج این .نداشت تجربی گروه در 

 همکاران و پیتا ،)1( همکاران و قنبرزاده تحقیقات با

 ۀزمین در )35( همکاران و گیازیس و ،)24(
   .ستهمسو اسپیرومتری های  شاخص

 تأثیر حقیقاتت برخی حاضر، تحقیق برخلاف

 ).30،13( اند داده نشان را تمرینات گونه این معنادار

 و پلانکیل )26( همکاران و پورزاسز ،جمله از
 و کاسابوری )15( همکاران و فرید ،)25( همکاران



 

 1388بهار ) 45پیاپی  (1 شماره -سال هفدهم 

  28  ...، تحمل فعالیتیFVC و FEV1ج بر میزان تأثیر یک دوره تمرین هوازی منتخب با چرخ کارسن

 افزایش شاهد )27( همکاران و پوانته ،)13( همکاران

 در وجود، این با .اند  بوده ها  شاخص این معنادار

 در غیرمعنادار ولی مثبت تغییرات ر،حاض تحقیق

   .شد مشاهده ها  شاخص برخی
 های  شاخص ۀزمین در فوق نتایج کسب لیدلا

 که کرد بیان صورت بدین توان  می را اسپیرومتری

 از ای  دسته به خردل گاز با حاد ۀمواجه کلی طور هب

 منجر برگشت قابل غیر ریوی مزمن های  بیماری

 ریه آناتومیکی بافت تغییر آن پیامد که )17( شود  می

 و ها  شاخص بهبود و پذیری  برگشت امکان .است
 نظر به بعید شیمیایی بیماران ریوی های  ظرفیت

   .رسد  می
 و آب در خردل گاز بالای حلالیت علت به
 هوایی مجاری در آناتومیکی بافت تغییر چربی،

 های  راه در مقاومت افزایش باعث که شود  می حادث

 روند این و گردد  می )ها  برونکیول( کوچک یهوای

 که اندکی تغییرات ).33،17( است برگشت قابل غیر

 در ریوی های  حجم و اسپیرومتری های  شاخص در

 از ناشی است ممکن شده، مشاهده ها  یافته برخی

 همچنین تنفسی، عضلات استقامت و قدرت بهبود

 آن قبمتعا ویژه، به هوایی، های  راه التهاب کاهش

 که صورتی در .باشد هوایی های  راه مقاومت کاهش

 را بیماران این مخاطی تورم بتواند ورزشی های  برنامه

 اثربخشی توان  می برساند، ممکن حداقل به

  ).19( داشت انتظار را ورزشی های  برنامه
 معنادار افزایش از حاکی حاضر تحقیق نتایج

 یافته این .تاس تجربی گروه در فعالیتی تحمل میزان

 و قنبرزاده جمله از تحقیقات، از بسیاری نتایج با
 و پیتا ،)25( همکاران و پلانکیل ،)1( همکاران
 )13( همکاران و کاسابوری و ،)24( همکاران
 اجرای با همکاران و گیگلیوتی همچنین، .همسوست

 هماهنگی در ،ثابت چرخ روی منظم ورزشی ۀبرنام

 تحمل افزایش و ای  تهویه عضلات عضلانی عصبی

 خستگی و کوششی نفس تنگی کاهش و تمرینی

 کردند مشاهده را داریامعن افزایش بیمار 20 یپا

)18(.  
 و نورماندین ،)32( همکاران و استالبورگ

 با نیز )20( همکاران و میاهارا و ،)21( همکاران

 فعالیتی تحمل بر ورزشی تمرینات اثر بررسی

 با که دادند نشان ارانبیم در را داریامعن بهبودهای

   .ستهمسو حاضر تحقیق
 که دارد وجود کمی بسیار تحقیقات مقابل، در

 بیماران روی را ورزشی تمرینات معنادار تأثیر عدم

 و وینر مطالعۀ جمله، آن از اند؛  داده نشان ریوی
 داروهای ۀفزایند آثار دربارۀ )36( همکاران

 ۀعضل تمرین و ،ورزشی تمرین ها،  نایژه ۀکنند  متسع
 انسداد بیماران در نفس تنگی احساس روی تنفسی

 ۀبرنام از استفاده که داد نشان پیشرفته ریوی مزمن
 باعث ماه،6 برای کارسنج چرخ روی هوازی تمرین

 چرخ روی تمرین اجرای زمان در داریامعن افزایش

 آزمون در داریامعن افزایش هیچ اما شد، کارسنج

 طور هب ).36( نیامد دست به بیماران فعالیتی تحمل

 بیشتر در تمرینی تحمل عدم دلایل برخی ،کلی

 است زیر موارد شامل ریوی مزمن انسداد بیماران

)31:(  
 زیر موارد حاصل که ای  تهویه محدودیت )الف

  :است
 کاهش و هوایی جریان مقاومت افزایش .1

  )بازدمی جریان محدودیت( بازدمی عضلات اقتصاد
 دلیل به دینامیکی التهاب /قصنا ریوی ۀتخلی .2

 الاستیکی بار تمرین، به پاسخ در ناقص حیاتی حجم

 ناکارامدی و ،تمرین به پاسخ در یافته افزایش

  )تنش -طول ارتباط تغییر( تنفسی عضلات مکانیکی
 کمبودهای ،نتیجه در( دمی عضلات ضعف .3



 

 1388بهار ) 45پیاپی  (1 شماره -سال هفدهم 

  29  یدی روشن، دکتر مسعود علیالیاالله دب، دکتر ولیمحسن تاری، دکتر ضیاء فلاح محمدی

  )الکترولیتی اختلالات و ییغذا
 فضای ایشافز( غیرطبیعی گازی تبادلات .4

  ).هیپوکسمی انتشاری، اختلال مرده،
 به را زیر نتایج که عروقی -قلبی محدودیت )ب

  :دارد همراه
 انقباض( ریوی عروق مقاومت افزایش  .1

 سطحی فضای کاهش ریوی، عروق هیپوکسیک

  )مویرگی
 به راست بطن ای  ضربه حجم محدودیت  .2

  .پرهوایی همراه
  اسکلتی ۀعضل ضعف )ج
 زیر موارد به منجر که ای  ذیهتغ اختلال )د

   :شود می
  )عضلانی آتروفی( چربی بدون ۀتود کاهش .1
  .تنفسی ۀعضل قدرت کاهش .2
 و ترس و اضطراب شامل که ،روانی عوامل )ه

  ).31( است نگرانی
 خصوص هب ،ورزشی تمرینات با سازگاری

 این از برخی بتواند است ممکن ،هوازی تمرینات

  .سازد برطرف را مشکلات
 میزان کاهش پژوهش این های  یافته دیگر از

 منتخب هوازی تمرین با سازگاری اثر رب نفس تنگی

 .بود معنادار آماری لحاظ به کاهش این که است
 تمرینات ارزشمند و مفید آثار به تحقیقات از بسیاری

 ،جمله آن از .اند  کرده اشاره شاخص این بر ورزشی
 همکاران و اریر و ،)21( همکاران و نورماندین

 این روی ورزشی تمرینات آثار بررسی با ،)29(

 نشان تمرین اثر رب را داریامعن بهبودهای شاخص

   .دادند
 بر علاوه نیز دیگر تحقیقات از بسیاری

 نیز شاخص این بررسی به دیگر های  شاخص

 ۀزمین در داریامعن و مفید نتایج به آنان .اند  پرداخته

 دست ورزشی یناتتمر اثر رب نفس تنگی کاهش

 با همسو نتایج این ۀهم که )25،24،18،13،1( یافتند

   .است حاضر پژوهش های  یافته
 که فیزیولوژیکی احتمالی هایسازوکار ۀزمین در

 هوازی های  ورزش اثر رب نفس تنگی کاهش باعث

 اودونل شود،  می ریه مزمن انسدادی های  بیماری در

 که کردند شارها اصلی سازوکار چهار به همکاران و

 ویژه هب ورزشی تمرینات با سازگاری اثر رب

  :از اند عبارت و دهد  می رخ هوازی های  ورزش
 ۀذخیر افزایش یا( ای  تهویه نیازهای کاهش .1
  )ای  تهویه
  ای  تهویه ظاهری مقاومت کاهش .2
  و ،ای  تهویه عضلات عملکرد بهبود .3
  ).22( روانی فاکتورهای .4

 رب است ممکن نسبی ای  هویهت نیازهای کاهش
 تمرین اندام عضلات هوازی ظرفیت افزایش اثر

 و )کمتر ۀتهوی( تهویه کاهش به که باشد کرده
 اکسیژن مصرف میزان افت .انجامد می بیشینه بارکار

 بهبود ۀدهند  نشان است ممکن بارکاری هر در

 ،باشد کرده تمرین عضو عضلات مکانیکی کارایی
 بیماران در ورزشی تمرین اثر رب مشخصاً که

   .دهد  می رخ ریه مزمن انسدادی
 سیستم ارتجاعی قابلیت یا مقاومت کاهش

 خواهد کاهش را ای  تهویه ظاهری مقاومت تنفسی،

 کمتری تلاش با کارامد ۀتهوی تا دهد  می اجازه و داد

  ).14( یابد افزایش
 تمرین، اثر رب دریافتند همکارانش و اودونل

 دمی ظرفیت اما ماند، تغییر دونب ریه کل ظرفیت

 به مربوط که یافت، افزایش لیتر  میلی 300 استراحت

 است الاستیکی فشار و هوا افتادن دام به کاهش

)22.(  
 رب است ممکن ها  یافته این معتقدند دیگر محققان
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 ها  برونش ۀکنند  متسع داروهای از منظم ۀاستفاد اثر

 با سازگاری ).14( باشد ورزشی تجربیات با همراه

 کاری تحت کمتر تنفس با اغلب ورزشی تمرین

 پرهوایی کاهش با است ممکن که است، همراه معین

 باشد همراه کمتر الاستیکی بار نیز و ریه دینامیکی

 عملکرد .دهد  می رخ ورزشی تمرین طی که

 افزایش ۀنتیج در است ممکن ای  تهویه عضلات

 ۀبهین طول یا و ای  تهویه عضلات استقامت و قدرت
 عضلات تنش -طول ۀرابط تغییر .یابد بهبود عضله

 ریه دینامیکی پرهوایی کاهش موجب که دمی

 کاهش حدی تا را نفس تنگی است ممکن شود،  می

   ).22،12( دهد
 کردند گزارش )1997( همکاران و کاسابوری

 بهبود را ای  تهویه عضلات استقامت ورزشی تمرین

 دینامیکی واییپره کاهش موجب و بخشد  می

 تر  عمیق و تر  آهسته تنفس الگوی رویداد این .شود  می

 توجیه را کرده تمرین شدید ریوی انسداد بیماران

 بیماران دربارۀ اغلب اینکه به توجه با ).13( کند  می

   از برخی در است، شده تحقیق ریوی مزمن انسداد

 شدت نظر از( هوازی تمرین های  شیوه تحقیقات این

 تمرین نوع تمرینی، ابزارهای تمرین، مدت ین،تمر

 )سواری  دوچرخه دو، روی،  پیاده شنا، -هوازی
 بتوان را نتایج و تناقضات از برخی شاید .اند متفاوت

  .داد نسبت ها آن به
 به گفت توان  می ،خلاصه طور به اینکه، نتیجه

 با کارسنج چرخ با منتخب هوازی تمرین انجام دنبال

 30 تا 20 مدت به HRmax درصد 80 تا 70 شدت

 ماه، یک طی هفته در جلسه سه صورت به و دقیقه

 .یافت اندک افزایش ریه اسپیرومتری های  شاخص
 بهبود از ناشی احتمالاَ متغیرها این مثبت تغییرات

 هوایی های  راه و تنفسی عضلات عملکرد اندک

 میزان روی تمرینی ۀبرنام این دیگر، سوی از .است

 .گذاشت داریامعن ثیرأت تمرینی تحمل و فسن تنگی
 ورزشی های  برنامه تجویز با دشو  می دپیشنها ،بنابراین

 توان  می ورزشی بازتوانی های  برنامه قالب در مناسب

 این نفس تنگی و زندگی کیفیت بهبود جهت در

  .اشتدبر ؤثرم گامی بیماران
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