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 چکیده

ي هادستگاه) یک بیماري پیشرونده با ایجاد نقص عملکرد در فیزیولوژي اکثر COPD( یهربیماري انسدادي مزمن 

یر هشت أثتی فعالیت هوازي بر روي این بیماران هدف از مطالعه حاضر بررسی بخشتوانتوجه به ماهیت  با بدن است.

ران اندازه دور ران در بیماو هفته تمرین زیر بیشینه هوازي در سطوح متفاوت  بر سطح سرمی تستوسترون خون  

 BMI و با  ±69/663فر مرد با سن ن 10سطح صاف  3آزمونی در  30به همین منظور تعداد   است COPD مبتلابه

5159325 // 656958نفر مرد با سن  10و گروه سطح سرازیري  ± // 8151725برابر با     BMI  و  ± // و  ±

436958نفر مرد با سن  10گروه سطح سراشیبی   // 4647324برابر با   BMI  و  ± // به انجام تمرینات  ±

 شد، در ابتدايیطراحاي که توسط محقق یندهآزمون فزاها قبل و بعد اجراي تمرینات طی یآزمودن هوازي پرداختند.

طرح آزمون تشخیص اسپیدومتري از بیماران توسط تکنیسن انجام گرفت و پس از تایید الگوي بیماري توسط پزشک 

فوق تخصص ریه، بیمار جز آزمودنی ها قرار گرفت. آزمودنی ها  قبل و بعد از اجراي تمرینات طی آزمون فزاینده اي 

براي طراحی   Vo2 peak، از ین طریق میزان تحمل خستگی و که توسط محقق طراحی شده بود شرکت  کردند

در تحقیق حاضر براي تجزیه و تحلیل داده ها از دو روش آماري  توصیفی (شاخص هاي . تمرینات اندازه گیري شد

مرکزي و پراکندگی) و آمار استنباطی  از تحلیل کوواریانس براي تاثیر و مقایسه  سه گروه و همچنین  براي فرض 

در سه  گروه   PEF داري بین میزان تغییراتتفاوت معنی. مال بودن داده ها از آزمون شاپیرو ویک استفاده گردیدنر

داري ) و همچنین عدم تفاوت معنیP≤ 0/05تمرینات هوازي قبل و بعد از یک دوره تمرینات هوازي مشاهده نشد (

). همچنین عدم P≤ 0/05مشاهده نشد ( COPDپس از یک دوره تمرینات هوازي در بیماران   FEV1در میان 

).  P≤ 0/05مشاهده نشد ( COPDپس از یک دوره تمرینات هوازي در بیماران   FEV1داري در میان تفاوت معنی

مشاهده  COPDپس از یک دوره تمرینات هوازي در بیماران  FVC/FEV1 داري در میانهمچنین عدم تفاوت معنی

 COPDعنوان یک عامل بازتوانی در بین بیماران ایج این تحقیق نشان داد که ورزش به ).  در پایان نتP≤ 0/05نشد (

موجب بهبود کیفیت زندگی و از افت فاکتورهاي عملکردي ریه جلوگیري خواهد کرد، گرچه تمرینات هوازي 

 تواند موجب بهبود در فاکتورهاي عملکردي ریه شود.نمی

 واژگان کلیدي:

 هیمزمن ر يانسداد مارانیب ،هیر ي،عملکرد يفاکتورها ،نیتمر
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 فصل اول : کلیات تحقیق
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 مقدمه-1-1

ا ها معناند که این امور به زندگی آنها از بدو تولد تا هنگام مرگ پیوسته در حال حرکت و تلاشانسان

اخیر با توجه به سبک زندگی ماشینی جوامع پیشرفته و صنعتی کاهش فعالیت بدنی  در سال هايبخشد. می

مزمن به دلایل سبک زندگی ناسالم، رفتارهاي  هايیماريکه ب هايدر زندگی افراد شاهد هستیم، به گونه

ل لیرزش به د. واندناهنجار فردي، تغذیه ناسالم و عدم تحرك افزایش چشمگیري نسبت به گذشته داشته

 توان به افزایشرو میازایند. شوهاي مفیدي بر جسم انسان میموجب سازگاري که دارد، ییزاماهیت استرس

ت بدنی در ورزش و فعالی آمادگی قلبی و تنفسی، افزایش توان عضلانی و بهبود سیستم تنفسی اشاره کرد.

 ]1[ ردآمادگی جسمانی افراد داحین سادگی، نقش مهمی در حفظ سلامت، بهبود کیفیت زندگی و افزایش 

با توجه به افزایش مصرف دخانیات و آلودگی هوا ناشی از زندگی ماشینی، شیوع بیماري انسدادي مزمن 

بر اساس برآوردهاي پیشگامان  ]1[ ستامشکلات سلامتی در جامعه امروزي  ترینیکی از جدي)1COPD (ریه 

در جهان به رتبه سوم  یروم، این بیماري از رتبه ششم عوامل شایع مرگ2020ه سال جهانی بیماري مزمن ری

میلیون نفر از جمعیت  7در ایران، 1387کننده خواهد شد. طبق آمار سال خواهد رسید و پنجمین بیماري ناتوان

یماران تنفسی جامعه ب درصد در بین 30تا  25این بیماري  تنفسی مبتلا هستند، شیوع هايیماريکشور به ب

 ]2[شود. یتخمین زده م کشور ما

وجود ندارد، انجمن توراکس آمریکا آن را یک فرآیند بیماري  COPDهرچند تعریف دقیقی از بیماري 

یا هر دو تعریف کرده است.  3، آمفیزم2صورت انسداد پیشرونده و مزمن راه هوایی براثر برونشیت مزمنبه

است علاوه براین کاهش  4ها (برونکواسپاسم)که اساساً براثر اسپاسم برونش COPDمحدودیت جریان هوا در 

 ]3[. اندشدهافزایش موکوس درراه هوایی نیز در این خصوص مؤثر شناخته 5قطر راه هوایی، کلاپس راه هوایی

این  کهيطوربهبا درجات مختلف است،  6دهد تنگی نفسهاي مهمی که این بیماران را رنج میاز نشانه

تشخیص  ]4[. گرددتنگی نفس موجب اختلال در کیفیت زندگی و همچنین خستگی زودرس در بیماران می

ان هاي جریکاهش در نسبت باشدکهیاز طریق استفاده از دستگاه اسپیرومتري م COPDبیماري فرد مبتلابه 

و نسبت حجم بازدمی فشار در ثانیه اول بر  FEV1(7ل (بازدمی ازجمله: حجم بازدمی با فشار در ثانیه او

. همراه با افزایش سن عملکرد ریه کاهش میابد، و کندیرا مشخص م FEV1/FVC(8ظرفیت حیاتی اجباري (

در  FVC/FEV1و نسبت  FEV1ص شاخ که کاهش درعقیده دارند این موجب شده است که برخی محققان 

                                                           
1 Chronic obstructive pulmonary disease 
2 Chronic Bronchitis 
3 Amfizem 
4 Bronchospasm 
5 Airway Collapse 
6 Dyspnea 
7 Forced Expiratory Volume  
8 Forced Vital Capacity 
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در دوران  اکثرا این بیماري ]4, 3[شود. در این بیماران می یروممرگ موجب افزایش COPDبیماران مبتلابه 

امتی زندگی و سل یفیتتأثیرات منفی بر ک و دهدسالمندي و پس از مدت طولانی استعمال دخانیات رخ می

که از مهترین  دارد اشتراك COPDبه  در بین بیماران مبتلا یهاي رایج. بیماريمشهود است COPD بیماران

ن شدید عضلانی، پوکی استخوان و سرطا فیقلبی عروقی، آترو هايیماريهایی مانند ببیماري بهمیتوان آنان 

رد رخ در ف مدتیبراثر التهاب سیستمیک طولان هایماريریه اشاره کرد. بر این اساس ممکن است که این ب

اعضا و مختلف بدن از جمله ریه میشود این التهاب سسیستمیک موجب تغییرات مخربی بر روي  ]5[. دهد

تغییرات باعث میشود که سطح  نیا وطی مراحل گوناگون باعث کاهش عملکرد تنفسی در بیماران میگردد.

مقطع راه هاي هوایی کاهش یافته و اثر عمیقی بر جریان هوا و اندازهگیري ظرفیت تنفسی بیمار مبتلا به 

با کاهش  COPDگیري ظرفیت تنفسی بیمار مبتلا به بیماري  اندازه .بیماري ریویی انسدادي مزمن داشته باشد

)، نسبت حجم بازدمی با فشار در ثانیه اول بر ظرفیت FEV1اول (در نسبت هاي جریان بازدم با فشار در ثانیه 

 ) و نسبت جریان نیمه بازدمی خصوصیت یافته است.FEV1/FVCحیاتی اجباري (

گوناگون درحال پیشرفت است و هر روز در جامعه با روش ها ونظریات دانش ورزش در زمینه هاي 

جدید ورزشی رو به رو هستیم که تاثیر گذاري یا عدم تاثیرگذاري این روش ها بر عهده دانشمندان غلوم 

جامعه با خیال آسوده از این نظریات در راه پیشبرد سلامت و تندرستی استفاده لازم را ببرد.  تا ورزشی است،

توجه به اهمیت این امر، پژوهش حاضر به منظور بررسی تاثیر هشت هفته تمرینات هوازي در سطوح  با

 فاکتورهاي عملکردي ریه در این بیماران مورد بررسی قرار میگیرد. مختلف بر روي

 هبیان مسئل-1-2

 که با کاهش گروهی از اختلالات تنفسی مزمن و پیشرونده است نام )COPD (1بیماري مزمن انسدادي ریه 

حداکثر جریان بازدمی فعال مشخص می شوند. این گروه از بیماري ها شامل آمفیزم و برونشیت مزمن است 

). طبق گزارش 1است (و شیوع آن در طبقات پایین اجتماعی و در افرادي که با وزن کم به دنیا آمده اند، بیشتر 

ر همه گروه هاي سنی و در هر دو جنس دیده شده میلادي این بیماري ها د 2000مرکز آمار آمریکا در سال 

میلیون نفر در آمریکا  16است و چهارمین علت مرگ و میر در خانم ها و پنجمین دلیل در آقایان است. تقریبا 

ویزیت سالانه در مراکز درمانی و  ونیلیم 4/13به بیماري هاي مزمن انسدادي ریه مبتلا هستند و علت بیش از 

). بیماري هاي انسداد ریه تنها علت مرگ در 2است (سومین علت مراجعه مراقبین تیم درمانی به منازل افراد 

سال گذشته افزایش داشته است و در سرتاسر دنیا نیز مسبب  20ایلات متحده امریکا است که شیوع ان در 

میزان شیوع برونشیت مزمن که عمده موارد بیماري هاي مزمن  ).3باشد (بزرگ و رو به رشد مرگ می 

درصد و در کشورهاي کمتر توسعه  17تا  3انسدادي ریه را به خود اختصاص داده، در کشورهاي توسعه یافته 

                                                           
1  Chronic obstructive pulmonary disease(COPD) 


