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  كيده چ

هاي فيزيولوژيکي بدن از جمله سيستم تنفس و لزوم عملکرد مطلوب آن، در اين مطالعه  با توجه به تأثير سوء عدم تحرک بر سيستم: زمينه و هدف
  عملکرد ريوي به روش اسپيرومتريي هاي ارزيابي کننده تأثير ورزش در طول يک ترم واحد تربيت بدني بر عملکرد سيستم تنفس توسط شاخص

  .در دانشجويان دختر دانشگاه علوم پزشکي زنجان مورد بررسي قرار گرفت
 که واحد تربيت بدني ١٣٨٨ دانشجويان دختر دانشگاه علوم پزشکي زنجان ورودي مهر سال  نفر از١٤١ي  كليه اين مطالعه بر روي   :روش بررسي 

در پايـان تـرم و در آخـرين    .  ورزشي منظم قـرار گرفتنـد  ي يك برنامه شركت كنندگان تحت ي در طول ترم همه.  انجام شد ، را اخذ کرده بودند    ١
  FEV1/ FVC , FEF25-75%هـاي    و قبل از انجام هرگونه فعاليت ورزشي آزمون اسپيرومتري بر اساس شـاخص ١ واحد تربيت بدني ي جلسه

PEFR , FVC , FEV1نتايج آزمون اسپيرومتري ابتدا و انتهاي ترم با استفاده در نهايت .  مرتبه انجام شد٣همان ترتيب اول ترم براي هر نفر   به
  .  زوجي مورد مقايسه قرار گرفتTاز آزمون آماري 

بيشترين و ). >٠٠٠١/٠P( هاي ارزيابي کننده عملکرد ريوي شد دار تمامي شاخص گذراندن يک ترم واحد تربيت بدني باعث افزايش معني         :نتايج
  .بود FEV1 /FVC وPEF/PPEF هاي شاخص ترتيب مربوط به هاز آزمون بكمترين اختلاف ميانگين قبل و بعد 

 کنکور، گذراندن يک ترم واحد تربيت بدني تأثير قابل توجهي را بر برايمنظور درس خواندن  تحرکي طولاني مدت به  با توجه به بي    :نتيجه گيري 
   .هاي ارزيابي عملکرد تنفسي نشان داد روي تست

  هاي عملکرد ريوي يزيکي، اسپيرومتري، تستفعاليت ف: واژگان كليدي
  

  مقدمه 
اهميت فعاليت فيزيکـي در حفـظ و ارتقـاي سـلامت بـه            

-کـاهش چـاقي، افـزايش آمـادگي قلبـي         . اثبات رسيده است  
  عروقي و افزايش توان عضلاني از تاثيرات ورزش در ارتقـاي          

  
  
  
  

  
فسي هاي تن باشد ولي تاثير فعاليت فيزيکي بر تست سلامت مي

ــه ــشده اســت  ب ــناخته ن ــشان  . درســتي ش ــات ن ــي مطالع   برخ
  توانـد عملکـرد سيـستم    اند فعاليـت فيزيکـي مـستمر مـي      داده
  
  
  
  

  ي تخصصي اپيدميولوژي، استاديار دانشگاه علوم پزشکي زنجانادکتر -٢  ي تخصصي فيزيولوژي پزشکي، استاديار دانشگاه علوم پزشکي زنجانادکتر -١
  ي عمومي پزشکي، دانشگاه علوم پزشکي زنجانادکتر -٤    علوم پزشکي زنجانکارشناس ارشد تربيت بدني، مربي دانشگاه  -٣
  كارشناس ارشد اپيدميولوژي، مربي دانشگاه علوم پزشكي زنجان -٦  ي تخصصي زنان و زايمان، استاديار دانشگاه علوم پزشکي زنجانادکتر -٥
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طبق تحقيقات انجام شده در ايـن    . )۱( تنفسي را بهبود ببخشد   
ظرفيت  زمينه، تمرينات ورزشي اثرات سودمندي روي تحمل،      

). ١( هـا دارنـد   اي و عملکـرد ريـه   و همچنـين کـارايي تهويـه   
همچنين تحقيقات متعدد مبتني بـر نتـايج اسـپيرومتري نـشان            

 ٤ بار در هفته به مـدت        ٣تا٢دادند که انجام تمرينات ورزشي      
تواند باعث بهبـود عملکـرد    يم، دقيقه ٤٠تا  ٣٠هفته و هر بار    

هر نوع فعاليت فيزيکي ممکـن اسـت باعـث          ). ٢( ها شود  ريه
ها  در برخي از ورزشهاي تنفسي گردد ولي      تغييراتي در تست  

 مـصرف   ،که با حرکات سريع و شروع انفجاري همراه هستند        
اکسيژن در ورزشکار طي ورزش بيـشتر و در نتيجـه نيـاز بـه               

باشد و به طـور منطقـي بايـد          فعاليت بيشتر سيستم تنفسي مي    
مطالعـات   .)٣ (تاثير ورزش بر اين سيـستم نيـز بيـشتر باشـد           

رونکـو اسپاسـم ناشـي از       ها و ب   مختلفي بر روي انواع ورزش    
ها بـه دو دسـته       ها انجام شده است و بر اين اساس ورزش         آن

هايي هستند کـه احتمـال        اول ورزش  ي  دسته. شوند تقسيم مي 
ها عموما   ها زياد است اين ورزش     ايجاد برونکو اسپاسم در آن    

هايي هستند کـه يـا در هـواي سـرد و خـشک انجـام                 ورزش
هايي هستند   يخ و يا ورزش    شود مانند اسکي و هاکي روي      مي

اي بالايي نياز دارند مانند بـسکتبال، فوتبـال          که به حجم تهويه   
 دوم ي دســته. آمريکــايي، دوچرخــه ســواري و دو اســتقامت 

انجامـد ماننـد    هايي که مدت زمان کوتاهي به طول مـي    ورزش
ــه ــرداري و ورزش وزن ــالايي   ب ــا از شــدت ب ــي و ي ــاي رزم ه

اسـپيرومتري   ).٤( ، واليبال و شـنا  برخوردار نيستند مانند گلف   
 اخير به عنوان ابـزار     ي  هاي عملکرد ريوي در سه دهه      يا تست 

طـوري کـه امـروزه     اصلي متخصصين ريه مطرح شده است به      
توصيه مي کند اسـپيرومتري   (ATS) انجمن توراكس آمريكا

قسمتي از بررسي معمول بيماران ريوي و کساني باشد کـه در       
همچنـين اسـپيرومتري بـه    .  قـرار دارنـد  ها معرض اين بيماري 

هاي شغلي، طـب و ورزش       عنوان يك آزمون ثابت در بررسي     
هـاي   مقادير طبيعي مربوط به شـاخص     ). ٥( مطرح شده است  

هاي  اسپيرومتري در مطالعات فيزيولوژيک و از جمله در تست     

عملکردي ريوي بر اساس سن، جنس، نژاد و مناطق مختلـف          
هاي اسـتاندارد متعـددي     بررسيو  اشد  ب جغراقيايي متفاوت مي  

مطالعات انجـام شـده در      ).٦( اين مقادير را معين نموده است     
باشد  يم يوع کم تحرک  يزان ش ي م  بالا بودن  ي  ه  نشان دهند  رانيا

 يهـا دچـار کـم تحرک ـ     نفـر سـه مـورد آن    ٤ از هـر  " بايو تقر 
 ـ يرغم ا  ين اساس، عل  يبر هم ).  درصد ٨/٦٩( باشند يم ن ينکه ب
 مـردان و زنـان تفـاوت    يهـا   در گروهيوع کم تحرک يشزان  يم

 ي سـن  يهـا  ن گروه يزان در ب  ين م ي اما ا  ، وجود ندارد  يدار يمعن
 ـکـه ب   يطور هب. ها متفاوت است   مختلف هر کدام از آن     ن يشتري

 جـوان   ي سـن  يهـا   در زنان مربوط به گـروه      يزان کم تحرک  يم
ن ير کمتيو در مقابل مردان جوان دارا  )  درصد ٧/٧١( باشد يم
 ـم  ــيزان شــي از ). ٧)( درصــد٣/٥٧( باشــند ي م ـيوع کـم تحرک

آموزان براي ورود به دانشگاه مجبـور       که در ايران دانش    آنجايي
 سـال قبـل از کنکـور        ٣ تـا    ٢ تمام وقت به مدت      ي  به مطالعه 

کنـد   هاي فيزيکي محروم مي هستند و اين امر فرد را از فعاليت 
هـاي   جام فعاليـت  و از طرفي در اين کشور محدوديت براي ان        

باشـد،   فيزيکي و ورزش براي دختـران بيـشتر از پـسران مـي            
ن ورزش و فعاليت بدني بانوان به عنوان يکي از ارکـان            يبنابرا

در هـر حـال   . )٨و٩ (طلبـد  ها توجـه بيـشتري مـي      سلامت آن 
 تاثير گذراندن يك ترم واحد      ي حاضر با هدف بررس    ي  مطالعه

 عملکرد ريـوي  ي  کننده ارزيابييها  تست يتربيت بدني بررو  
  .  دانشجويان دختر دانشگاه علوم پزشکي زنجان انجام شد

  
  بررسيروش 
 دانـشجويان دختـر ورودي      ي نيمه تجرب  ي  در اين مطالعه        

 ي   رشـته  ٧ دانـشگاه علـوم پزشـکي زنجـان در           ١٣٨٨مهرماه  
 علوم آزمايـشگاهي،   راديولوژي، داروسازي، تحصيلي پزشکي، 

که درنيمـسال اول واحـد      يي و هوشبري،  ماما بهداشت محيط، 
 مطالعـه   ي  دوره.  انتخاب شدند  ،گذراندند  را مي  ١ تربيت بدني 

. افـت ي اول بهمـن مـاه ادامـه         ي  مـه ي تا ن  ،از مهرماه شروع شد   
 ١٤١ شــماري بــود و تمــاميتمــام صــورت  گيــري بــه نمونــه



 هاي عملکرد ريوي شي منظم بر شاخصي ورز تأثير يک برنامه 
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معيارهايي كه براي . دانشجوي واجد شرايط وارد مطالعه شدند   
 ي به مطالعه مد نظر قرار گرفتند عدم داشتن سـابقه       ورود افراد   

هاي قلبـي     ابتلا به بيماري   ي  مصرف سيگار، عدم داشتن سابقه    
 كمتـر   BMIعروقي، عدم وجود مشكلات عضلاني اسكلتي،       

هاي تنفسي در طي يك ماه گذشته        ، عدم ابتلا به عفونت    ٣٥از  
 سال گذشـته   ورزشي منظم در طول يكي  و عدم داشتن برنامه   

 ـ   ٤ مطالعه بـه     يطور کل  هب. بودند   .دي ـم گرد ي تقـس  ي بخـش کل
پـس از اخـذ   و  يلي شـروع تـرم اول تحـص     در : اول ي  مرحله

هـاي مربـوط بـه       كتبي از شرکت کنندگان داده     ي    رضايت نامه 
هـاي مـنظم و     داشتن ورزشي سن، قد، وزن و همچنين سابقه 

هـاي تنفـسي بـر روي        هاي قلبي عروقي و عفونـت      يا بيماري 
ــود   شنامهپرســ ــه شــده ب ــبلا تهي ــه ق ــايي ك ــد،ه ــت گردي   . ثب

ــه ــام ه  : دومي مرحل ــل از انج  ــقب ــات ورزش ــه حرک  يرگون
 ي   انجام اسپيرومتري و برنامه    ي  در مورد نحوه  توضيحات لازم   

 يري ـگ  با انـدازه   يويعملکرد ر  سپس آزمون    . داده شد  يورزش
 ـارا (يرومتري اسـپ  يها شاخص توسـط  ) ۱ه شـده در جـدول   ي
در گـروه    لازم   يهـا  تحت آمـوزش    که قبلا  ي پزشک يدانشجو

 بــا اســپيرومتر پرتابــل مــدل (قــرار گرفتــه بــود يولــوژيفز

MIR010 صورت  ه بار ب٣نفر براي هر ) ساخت کشور ايتاليا
 ـدر نها  .متوالي انجام شد    ي  نتيجـه  )٣( بـر طبـق پروتکـل     ت  ي

 بيـشتر از   FVC + FEV1آزموني كـه در آن حاصـل جمـع   
هترين شاخص توسط دسـتگاه انتخـاب       عنوان ب  سايرين بود به  

  .ديگرد

  

   شده در شرکت کنندگان مطالعهيريگ  اندازهيرومتري اسپيها شاخص: ۱جدول 
 FEV1:Forced expiratory volume in 1 second 1  شود حجمي از گاز كه طي ثانيه اول بازدم بيرون رانده مي

 FVC: forced vital capacity  2  شود حجم كلي هوا كه با فشار بيرون داده مي
شـود    حجمي از گاز كه طي ثانيه اول بازدم بيرون رانده مـي           نسبت

 FVC/  FEV1  3  شود  به حجم كلي هوا كه با فشار بيرون داده مي

 FEF 25-75%: forced expiratory flow between 25   مياني ظرفيت حياتي٥٠%  در طييان بازدميميانگين سرعت جر
and 75 percent of vital capacity  4 

 PEFR: peak expiratory flow rate 5  يان بازدميحداکثر سرعت جر

نسبت حجم كلي هوا كه با فشار بيرون داده ميشود به حجـم كلـي        
 PFVC      / FVC 6  شود   كه با فشار بيرون داده مي شدهينيش بي پيهوا

 شـود  يرون رانده مـي  نسبت حجمي از گاز كه طي ثانيه اول بازدم ب         
 از گاز كه طـي ثانيـه اول بـازدم           يا  شده ينيب شي پ به حداکثر حجم  
  شود  بيرون رانده مي

PFEV1       / FEV 1 7 

ان ي ـ بـه حـداکثر شـدت جر      يان بـازدم  ي ـنسبت حداکثر شدت جر   
 PPEF        / PEF 8   شده ينيب شي پيبازدم

ت ي ـ ظرف ياني ـم ٥٠% ي در ط  يان بازدم ين سرعت جر  يانگينسبت م 
ت ي ظرفيانيم ٥٠% ي در طيان بازدميسرعت جرن يانگيم به ياتيح
    شدهينيب شي پياتيح

PFEF25-75   / FEF25-75 9 
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ک برنامـه  ي ـشرکت کنندگان هر هفتـه تحـت      : سوم ي  مرحله
قه قرار گرفتند که    ي دق ٩٠مدت ه ب يا  منطم چهار مرحله   يورزش

  :عبارت بود ازب يترت هب
رفـتن، دويـدن    ب ابتدا راه  يرتت ه ب : گرم کردن  يحرکات تمرين 

انجــام  ي درد، هـاي عـضلاني تـا آسـتانه     آرام و انجـام کـشش  
ترتيب از   هب  ثانيه ٦مدت   هاي کششي عضلات بزرگ به     حرکت

هـاي   انجـام حرکـت    و   هاي بـالا   طرف اندام  هاي پايين به   اندام
  . بالا از پايين به طور پيوسته چرخشي مفاصل به

 دويدن سريع و پريـدن، تغييـر        مانند: انجام تمرينات جنبشي  
، دويدن به پهلـوي چـپ   )سه قدم(مسيردادن به پهلوي راست   

و زانـو بلنـد     ) با احتيـاط   سه قدم (، دويدن به پشت     )سه قدم (
بـه مـدت حـداقل نـصف تـا دو دور زمـين       ) سه قدم(دويدن  

هـاي   تمرينـات بـا دويـدن در مـسافت     فوتسال و به دنبال آن،    
 افـزايش حـرارت بـدن، افـزايش         ثانيه با هـدف    ١٠ کوتاه زير 

  .هاي تنفسي ده قلبي و حجم برون
ي  هاي رشته  با انجام مهارت  : کردن اختصاصي  تمرينات گرم 

  ورزشي مربوطه   ياختصاص
 تمرينات   با انجام عکس    تمرين ي  در انتهاي جلسه   :سردکردن

 ـي کردن  گرم هـاي دويـدن سـريع، پريـدن،           ابتـدا حرکـت    يعن
طـور    هاي چرخشي مفاصل بـه      ادن و سپس حرکت   دتغييرمسير

 مدت    هاي کششي به     بالا و در پايان حرکت        از پايين به     پيوسته
  .هاي بالا  ترتيب از عضلات بزرگ اندام   به   ثانيه٦

ــه ــارمي مرحلـ ــروع آخـــر : چهـ ــسهن يقبـــل از شـ    ي جلـ
 و انجام هرگونه فعاليت ورزشي شرکت کنندگان        يليترم تحص 
ــد ــدا همانن ــپيرومتري مطالعــي  دورهيابت ــون اس   ه تحــت آزم

آزمـون   .قرار گرفتنـد  ) شروع مطالعه  (دهيتوسط فرد آموزش د   
ــار متــوال٣ يرومترياســپ   بهتــرين شــاخص انجــام شــد و ي ب

FVC + FEV1هـاي   در نهايت با استفاده از آماره . ثبت گرديد
ــاري   ــون آم ــيفي و آزم ــورت (Paired T Testتوص   در ص

ــر اســاس آزمــون ک دن شــاخصنرمــال بــو   فروولمــوکهــا ب
ــ ــت   )فونريماسـ ــرار گرفـ ــل قـ ــه و تحليـ ــورد تجزيـ   .مـ

  
   يافته ها

 ـ ٢٠از كل شركت كنندگان در ابتداي مطالعه            ـدل ه نفـر ب ل ي
 و مـشکلات   يوي ر يها يماري، ب ي عروق يداشتن مشکلات قلب  

 دوره از مطالعـه خـارج       ي در ط ـ  ا حذف واحـد   ي و   يتيحساس
حـت آزمـون    انتهاي ترم ت   در)  درصد ٨/٨٥(  نفر ١٢١شدند و   

 سـن شـرکت     ي  ميـانگين و ميانـه    . اسپيرومتري قـرار گرفتنـد    
 ي  با دامنه١٩ و ٥/١٩ترتيب برابر با  ه دوره بيکنندگان در انتها  

  .  سال بود٢٥ تا ١٧سني 
  

 ي بدني  تودهي هي مربوط به نمايا نهي زميها يژگيو: ٢ جدول
  شركت كنندگان در مطالعه

  شاخص  ينه اير زمييمتغ

  )رمكيلوگ(وزن 
  ٦٦/٥٦: نيانگيم
  ٥٤: انهيم

  ٨٧-٤٢: دامنه

  )متر سانتي(قد 
  ٧٩/١٦٠: نيانگيم
  ١٦٠: انهيم

   ١٧٨-١٤٧: دامنه

BMI)  تــوده  ي نمايــه 
  )بدني

  ٣٥/٢١: نيانگيم
  ٨٨/٢١: انهيم

  ٣/٣٣-٦٢/١٥: دامنه
  

ــا    ــه نت ــه ب ــا توج ــدول يب ــا٢ج ج ــه م يي از آنج ــک   ن يانگي
 ـ    وزن و قد   يرهاي مربوط به متغ   ي  انهيو م   ياند افراد تفاوت چن

 ـ ين دارا يگر نداشـته، بنـابرا    يکديبا  ،ع نرمـال بـوده    ي ـک توز ي
 ـ ٢٠( يع ـيت طب يها در وضـع     آن ي بدن ي   توده ي  هينما   )٢٥ ي ال

هاي  ميانگين شاخص ي نشان دهنده ٣جدول  .قرار داشته است
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ــل و اســپيرومتري ــدني  قب ــت ب   بعــد از گذرانــدن واحــد تربي
ها داراي توزيـع     مي اين شاخص  با توجه به اينکه تما    . باشد مي

ــد  ــال بودن ــانگين آن،)<٠٥/٠P(نرم ــابراين مي ــا   بن ــسبت ه   ن
ــي  ــزايش معن ــل اف ــه قب   ). >۰۰۰۱/۰P( داري داشــته اســت ب

  و کمتـرين   بيـشترين  همچنين بر اسـاس نتـايج جـدول فـوق        

  
ترتيب  هب ورزشي منظم ي اختلاف قبل و بعد از گذراندن برنامه   

 FVC  /FEV1و PPEF / PEF هـاي  مربوط بـه شـاخص  
  .باشد مي
  

  هاي اسپيرومتري افراد مورد مطالعه قبل و بعد از گذراندن واحد تربيت بدني  ميانگين متغيري مقايسه: ٣جدول 
  بعداز گذراندن واحد تربيت بدني قبل از گذراندن واحد تربيت بدني

 (%)شاخص اسپيرومتري
 عيارانحراف م ميانگين انحراف معيار ميانگين

P. value 

PFVC / FVC ٠٠٠١/٠ ٥/١٢ ٥٠/٨٩ ٤٠/١٣ ٨٨/٧٩< 

PFEV1 / FEV 1 ٠٠٠١/٠ ٦/١١ ٠١/٩٢ ٧٠/١٤ ٨٣/٧٩< 

PPEF / PEF ٠٠٠١/٠ ٨/١٥ ٦٩/٦٨ ٣/١٣ ٥٤/٤٨<  

PFEF25-75 FEF25-75 /  ٠٠٠١/٠ ٤/١٨ ٧٣/٨٥ ٨/١٨ ٢٠/٧١< 

FVC / FEV1 ٠٠٠١/٠ ٩/٦ ٠٨/٩٢ ٩/٩ ٨٣/٨٤< 

  

  بحث 
در اين مطالعه که با هدف بررسي تاثير گذراندن يک تـرم             

هاي ارزيابي تنفسي انجام شد  واحد تربيت بدني بر روي تست  
هـاي تنفـسي بعـد از        مشخص شد که ميـانگين تمـام پـارامتر        

داري  گذراندن واحد تربيت بدني نسبت به قبل افـزايش معنـي       
حـد  اين بدان معني است که گذراندن يک ترم وا         .داشته است 

هاي عملکرد ريـوي   تواند باعث بهبود شاخص  تربيت بدني مي  
نـه  ين زميدر هم ـ. در دانشجويان جديد الورود به دانشگاه شود    

 ـ بـر تغ ي اثر ورزش هواز   ي که به منظور بررس    يا مطالعه رات يي
 اضـافه وزن و  يدارا در نوجوانـان  يرومتري اسـپ  يهـا  شاخص
 دهــد کــه يشــهر زنجــان انجــام شــده اســت نــشان مــچــاق 
 ـ مناسب بـا بهبـود عملکـرد ر        ي هواز يها ورزش همـراه   يوي

گـر کـه بـا هـدف        ي مطالعـه د   ي  جهي نت نيهمچن). ۱۰( باشد يم
 ـبـر م   يا هفتـه  ۱۲ مـنظم    ي ورزش ـ ي  برنامـه  ري تاث يبررس زان ي

ان دختـر  ين دانشجوي در بيوي عملکرد ريها رات شاخص ييتغ
دهـد کـه انجـام       يو پسر کشور هند انجـام گرفـت، نـشان م ـ          

زان عملکـرد  ي ـش و بهتر شـدن م   ي باعث افزا  يات ورزش نيتمر
 يمنظـور بررس ـ  ه که بي طوليا  در مطالعه).۱۱( گردد ي م يوير

 يدن و مصرف الکـل بـر رو  يگار کشي، سيت ورزشير فعال يتاث
 ـ  يوي و ر  ي عروق يعملکرد قلب   نفـر مـرد وزن     ۲۴۵۳۶ن  ي در ب

ت يسال صورت گرفت، نشان داد که فعال   ۵۵تا   ۲۵ يگروه سن 
 ـي تاث يوي بر بهبود عملکرد ر    يشورز  ـبـا ا . باشـد  ير گذار م ن ي

 پنج ي در ط يوي عملکرد ر  ي  افتهي ي ارتقا يزان بهبود يوجود م 
 ـدر هـر حـال ا     . )۱۲(  نداشته اسـت   يرير چشمگ ييسال تغ  ن ي

 از بالا بودن سـن شـرکت کننـدگان در     يتواند ناش  يموضوع م 
ش يزا با افيرومتري اسپيها زان شاخصين مطالعه و کاهش م  يا

مطالعات ديگـري در مـورد تـاثير ورزش بـر            ).۱۳( سن باشد 
هاي ارزيابي تنفسي انجام شده است که از آن ميان           روي تست 

هاي عملکرد    تست ي  ي که با عنوان مقايسه    اي توان به مطالعه   مي
هـاي   ريوي قبـل و بعـد از ورزش بـسکتبال در بسکتباليـست            

گاه علوم پزشکي   ر ورزشکار دانش  ياي و غ    نيمه حرفه  ،اي حرفه
نتايج حاصل از اين مطالعه نشان داد تغييرات . تهران اشاره کرد
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اي بــيش از   ههــاي حرفــ هــاي تنفــسي در بسکتباليــست تــست
 .اي و افراد غير ورزشـکار بـوده اسـت          ورزشکاران نيمه حرفه  
. دار بودنـد  معنيFEV1  وFVC هاي  اين تغييرات در پارامتر

 نيـز بعـد از      FEV1ان تغييرات   براساس نتايج اين مطالعه ميز    
داري را   اي کـاهش معنـي     هـاي حرفـه    ورزش در بسکتباليست  

هاي ايـن    هاي يافته  دليل تفاوت رسد   ينظر م  هب .)۱۴( نشان داد 
مطالعه با مطالعات ديگر، انجام يک اسپيرومتري بعد از ورزش   

  اسپاسـم بعـد از ورزش      زيرا بيشترين زمان وقوع برونکـو     . بود
  دقيقه بعد از آن ذکر شـده اسـت        ٣٠ ورزش تا    از زمان توقف  

 کــه بــا هــدف بررســي تــاثير ورزش بــر يا مطالعــه در. )١٥(
هاي اسپيرومتري بيماران مبـتلا بـه        تظاهرات باليني و شاخص   

  صورت نيمـه تجربـي در اصـفهان انجـام شـده اسـت،        هآسم ب 
نشان داد که انجام تمرينات ورزشي باعث کاهش تنگي نفس،          

فس کشيدن و کاهش بيداري از خـواب در طـول           ناتواني در ن  
ن ي ـج ا ينتـا . شـود  يخس سـينه م ـ    شب به علت سرفه و خس     

کند که انجام تمرينات ورزشي باعث کاهش  يشنهاد ميمطالعه پ
 ـ        هـاي   ن التهـاب راه   يبرونکو اسپاسم مجـاري هـوايي و همچن

 ـ منجر به بهبـودي علا     ،هوايي شده  م ريـوي، تنگـي نفـس و        ي
ن يهمچن). ٥( گردد  مبتلايان به آسم مي    کاهش تعداد تنفس در   

تعيين اثـرات کوتـاه مـدت     منظور ه ديگري که ب اتج مطالع ينتا
هـاي    شاخص ي بر رو  ي ورزش يها فيزيوتراپي تنفسي و برنامه   

 از ياسپيرومتري در جانبازان شيميايي انجام شده اسـت، حـاک   
هاي   باعث بهبود شاخصي تنفسيها آن است که انجام ورزش  

  ، يت آسميان به برونشين مبتلايخصوص در ب هيوي بعملکرد ر

  .)١٦و ١٧( گـردد  و بيماران با ضايعات متوسـط و شـديد مـي     
  

  نتيجه گيري
 در کشور ما کنکـور آزمـون بـسيار    نکهيبا در نظر گرفتن ا        

زان آمـو  دانـش  شـود،  سخت و سرنوشت سازي محسوب مـي      
 نيچنـد  هـستند بـه مـدت       ربراي شرکت در اين آزمون مجبو     

هاي متمادي به درس خواندن بپردازنـد و     سال يا بيشتر ساعت   
 آمادگي جسماني  آن کاهشدنبالتحرکي و به   بيسبباين امر 

از آنجا که در کشور مـا دختـران نـسبت بـه          . شود ها مي  در آن 
هـاي مختلـف و      پسران از امکانات کمتري براي انجام ورزش      
دگي بـسيار کـم     فعاليت بدني برخوردار هستند، با توجه به آما       

تحرکـي طـولاني مـدت بـه منظـور درس        بدني دختران و بـي    
خواندن پشت کنکور، گذراندن يک ترم واحـد تربيـت بـدني            

هـاي ارزيـابي عملکـرد     تاثير قابل تـوجهي را بـر روي تـست        
  .دهد يمتنفسي نشان 

  
 ر و تشکريتقد
 دوره پزشـكي  ي  اين مطالعه بر گرفته از نتايج پايـان نامـه              

 دانشگاه علـوم    ياز معاونت محترم پژوهش   . بوده است عمومي  
ن پـژوهش سـپاس     ي ا يها نهين هز يل تام ي زنجان به دل   يپزشک
 ـ     يهمچن. گردد ي م يگزار  کارشـناس   ين از سرکار خـانم حجت

 ـ زنجـان و مرب    ي پزشک ي   دانشکده يولوژيزيمحترم گروه ف   ان ي
 در يان دختر دانشگاه به جهـت همکـار      ي دانشجو يت بدن يترب

  .ميرح کمال تشکر را دار طياجرا
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Background and Objective: Immobility has unfavorable effects on our body physiology, including the 

respiratory system. The aim of this study was to investigate the effect of physical training course on 

pulmonary function during the course of one semester, using respiratory function indices by the spirometric 

test in female students at Zanjan University of Medical Sciences (ZUMS).  

Materials and Methods: This study was conducted on 141 ZUMS female students who had entered the 

university and took the first physical training course in September 2009.  All participants underwent a 

systematic exercise training program during the full course of the semester.  In the last session of the 

physical training course and prior to any physical activity, the spirometric test based on FEF25-75%, 

FEV1/FVC, FVC, PEFR, and FEV1 indices was carried out three times per capita in the same manner as it 

was done at beginning of the semester.  Finally, the spirometric test results of the beginning and end periods 

were compared by paired t-test. 

Results: Passing a course of physical training led to a significant increase in all of the pulmonary function 

indices (P<0.0001).  The maximum and minimum mean differences among indices were attributed to 

PEF/PPEF and FEV1/FCV, respectively.  

Conclusion: Considering the prolonged periods of immobility due to intensive study for the university 

entrance exam, a course of physical training had a remarkably positive impact on the outcome of pulmonary 

function in female students of ZUMS.  
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