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مقدمه
فقر حرکتی یا عدم اجراي تمرینات بدنی مـنظم  

زمینه را براي بروز احتمالاًیکی از عواملی است که 
، فشارخونقلبی و تنفسی، هايناراحتیو گسترش 

. نمایـد مـی چاقی و افزایش ضعف عضـلانی فـراهم   
انبیمـار مهـم  ضعف عضلات تنفسـی از مشـکلات   

اسـت  انسدادي ریه هايبیماريمخصوصاًو تنفسی
گـردد.  بالینی در بیماران میعلائمایجاد که سبب 

ــاومتی  ــت تمــرین مق ــازدمعضــلات دمو تقوی و ب
افــزایش کــه ســبباســت هــاییتکنیــکازجملــه

.)1(گرددمیتنفسی بیماران درعملکرد تنفسی 
هـاي بیمـاري از ریـوي فیبروزومزمن برونشیت

برونشیت.گرددمیتنفسی در این تحقیق محسوب 
وتنفسـی هـاي برونشـیول ، التهـاب یبـافت نظـر از

درگیـر نیزراحبابچهاستکه ممکناستغشایی
هـوایی هايراهانسدادوالتهاببابیمارياین.کند

alireza54.barari@gmail.com).مسئولسندهینو(*رانیاآمل،،یاسلامآزاددانشگاه،یاملااللهتیآواحد،یورزشيولوژیزیفگروه: يبراررضایعل* 

.رانیاآمل،،یاسلامآزاددانشگاه،یاملااللهتیآواحد،یورزشيولوژیزیفگروهارشد،یکارشناسيدانشجو: یکاظمیمصطف

.رانیاآمل،،یاسلامآزاددانشگاه،یاملااللهتیآواحد،یورزشيولوژیزیفگروه: يعبداحمد

يهاشاخصازیمنتخببرچکیپعصارهمصرفویمقاومتناتیتمراثریبررس
یتنفسيهايماریببهمبتلامرداندريرومتریاسپ

چکیده
اثـر بررسـی مطالعـه ایـن ازهـدف . گیـرد مـی قـرار تغذیهوبدنیتمریناتمحیطی،عواملمانندمختلفیعواملتاثیرتحتتنفسیدعملکر:هدفوزمینه
.بودتنفسیهايبیماريبهمبتلامرداندراسپیرومتريهايشاخصازمنتخبیبرپیچکعصارهمصرفومقاومتیاتتمرین

مـرد 48منظـور اینبه. بودندتنفسیبیماريبهمبتلاکهبودتهرانشهرازگشرکتورزشکارغیرمردکارکنانشاملتحقیقاینآماريجامعه:روش کار
شاملهاگروهاین. شدندتقسیمنفري12گروهچهاربهتصادفیشکلبهوگردیدانتخابنمونهعنوانبهسال،45±3سنیدامنهباتنفسیبیماريبهمبتلا
هشـت مـدت بـه وتنفسـی عضلاتدرايدایرهمقاومتیتمرینبرنامهشاملبدنیاتتمرینبرنامه.دبوکنترلگروهوپیچکوتمرینپیچک،تمرین،گروه
هرازايبهگرممیلی5میزانبهپیچکعصاره. گردیدانجامباراضافهاصلگرفتننظردرباودقیقه40تا30مدت بهجلسههروهفتهدرجلسهسههفته،

به اولدر ثانیهحجم بازدمی با فشارنسبت ماننداسپیرومتريهايشاخص،مقاومتیتمریناتهفتههشتازبعدوقبل. شدفمصرروزدربدنوزنکیلوگرم
ظرفیـت حیـاتی پرفشـار   )، FEF25%-75%(حداکثر جریان وسط بـازدمی ،)PEF(سرعت اوج جریان بازدمی،)FEV1/FVC(پرفشارحیاتیظرفیت

)FVC(،ارظرفیت حیاتی دمی با فش)FIVC(حجم بازدمی با فشار در ثانیه اولو)FEV1(آزمـون ازهـا دادهآنـالیز بـراي . شـد گیرياندازهt همبسـته،
.گردیداستفاده) ≥05/0p(داريمعنیسطحدرنیوفرونبتعقیبیآزمونازو همچنین کوواریانستحلیل
 ـمقاومتیتمریناتکهدادنشانتحقیقایننتایج:هایافته ، FVCهـاي شـاخص در)≥05/0p(داريمعنـی افـزایش پیچـک عصـاره مصـرف وايرهدای

FEV1وPEF هايشاخصدرداريمعنیتغییراتنتوانستپیچکعصارهمصرفومقاومتیتمریناتاماداشت؛FEV1/FVC،FEF25%-75%
بـه پیچـک مصـرف یاوتمرینبامقایسهدرپیچکمصرفههمرابهتمرینکهدادنشانتعقیبیآزمونوگروهیبینمقایسهنتایج. نمایدجادیاFIVCو

.گردیدتنفسیبیماريبهمبتلامرداندرPEFوFVC،FEV1فاکتوردارمعنیافزایشموجبتنهایی،
ازمنتخبـی عملکردبهبودبسبتواندمیپیچکعصارهمصرفوتنفسیعضلاتدرايدایرهمقاومتیتمریناتکهدادنشانتحقیقایننتایج:گیرينتیجه
.گرددتنفسیهايشاخص

اسپیرومتريهايشاخص،مقاومتیتمریناتپیچک،عصاره:هاکلیدواژه

11/11/89تاریخ پذیرش: 25/5/88تاریخ دریافت: 

25/2/95تاریخ پذیرش:17/11/94تاریخ دریافت:
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یـا مخـاطی فیبـروز در اثرکهاستهمراهکوچک 
تنگـی وجـود البتـه  . انـد آمدهبه وجود زیرمخاطی

عملکردمحدودیتباعثمتناوب،هايسرفهونفس
کـاهش  و درنتیجـه هواییجریانانسدادوورزشی

و)FEV1(حجـم بـازدمی بـا فشـار در ثانیـه اول     
از مشـکلات کـه گـردد مـی بـازدمی جریانمیزان

نتـایج  .)2(شـود مـی محسـوب  بیماراناینمیئدا
ازبســیاريدرحاصــل از آزمــون اســپیرومتري 

ــاري ــايبیم ــه ه ــان داد ک ــی نش ــاهشتنفس ک
بامقایسهدرتنفسیبیمارانیجنتادرتوجهیقابل

ظرفیـت حیـاتی پرفشـار   ،1FEVدر افراد نرمـال  
)FVC(   ظرفیت حیاتی دمـی بـا فشـار)FIVC( و

بــه اولدر ثانیــهنســبت حجــم بــازدمی بــا فشــار
ــت ــار ظرفی ــاتی پرفش ــود )FEV1/FVC(حی وج

.)3(داشت
در اثـر تمرینـات مقـاومتی    تحقیقات انجام شده 

تحـرك بیریوي مردان سیگاري بالاتنه در عملکرد 
چهـار هفتـه تمرینـات مقـاومتی در     کـه نشان داد

عضلات تنفسی در سـه جلسـه در هفتـه توانسـت    
داريمعنـی افزایش FEV1/FVCو FEV1مقادیر

داريمعنـی تغییـرات  FVCمقـادیر  در اما یابدمی
.)4(ایجاد نگردید

همچنین تحقیقات دیگر در اثر تمرینات ترکیبی 
16نشـان داد کـه   هاسیگاريملکرد ریوي در بر ع

تحركبیمرد سیگاري 50هفته تمرینات بدنی در 
، ترکیبـی و  که بـه چهـار گـروه هـوازي، مقـاومتی     
در دارمعنـی کنترل تقسیم شدند، سبب تغییـرات  

FEV1/FVC ،FEF-50 ،FEF-75جریان وسـط  و
FEF25%(بــازدمی تفــاوت امــا،نگردیــد)75%-

درهـوازي و ترکیبـی   هـاي گـروه ن بـی داريمعنی
FVC ،FEV(1)،سرعت اوج جریان بازدمی)PEF(

.)5(وجود داشتFEF-25و 
بـازتوانی برنامـه اصـلی بخـش ورزشـی تمرینات

و ورزشـی ظرفیـت با افزایش تااستریويبیماران
ان آن ـزندگیکیفیتونفستنگی،ریويهايحجم
تمـرین مثبـت آثارزیادي. شواهد علمییابدبهبود

نتـایج  د.دن ـدانشـان ریـوي در بیمارانرامقاومتی
هفت هفته تمرینـات بـدنی   تحقیقات نشان داد که

مبتلا بیماراندربالاشدتباچرخ کارسنجبر روي
درمعناداروافزایش اندكسبب،به بیماري تنفسی

نتایج برخـی از  .)6(گردیدFVCوFEV-1میزان 
باعـث مقـاومتی تمریننشان داد کهتحقیقات نیز 

پرهـوایی کـاهش وقدرت عضلات تنفسیافزایش
متعاقبو) Dynamichyperinflationدینامیکی (

ظرفیـت  افـزایش و) TV(جـاري حجمافزایشآن
تحقیقات جینتا.)7(شدتنفستعدادکاهشودمی

در ریـوي بـازتوانی ازبعـد ناشی از تمرینات بـدنی 
بهبـود بـه ریـوي بازتوانیکه ادنشان دبیمار290

، FEV-1(ریـه اسـپیرومتري هـاي شاخصمعنادار
FVC ،MVV( ،رفتن،راهدقیقه6افزایش مسافت

و افزایش توان هوازي بیشینه بیشینهبارکارافزایش
.)8(انجامدمی

تحقیقـــات انجـــام شـــده در زمینـــه مقایســـه  
غیرفعـال تنفسـی در مـردان فعـال و    هايشاخص
، FVCپارامترهــاينشــان داد کــه مقــادیر جــوان 
MVV،FEV1،FEF25% وFEF75% ــروه در گـ

داريمعنـی افـزایش  غیرفعالفعال نسبت به گروه 
این تحقیق نشان داد که فعالیت بدنی جینتاداشت.

اثر مطلوبی بر افزایش سطوح عملکـردي برخـی از   
).9(ریوي داردهايظرفیتو هاحجم

هـاي برنامـه کهیز نشان داداما تحقیقات دیگر ن
هــايشــاخصبــر شــدیدتــامتوســطتمرینـی 

تغییـر )MVV،FVC،FEV1ریـه ( اسـپیرومتري 
معنــاداري دربهبــودنداشــت، ولــیمعنــاداري
دمـی ، فشـار رفـتن راهدقیقـه 6آزمون،استقامت

و)Maximal inspiratory pressureبیشـــینه (
زنـدگی کیفیتبامرتبطتنگی نفسمیزانکاهش
کـه بودآنتوجهقابل. نکتۀ)10، 9(کندمیایجاد 

. نیامـد دسـت بهسبکاثر تمریناتبربهبودهااین
وسبکتمرینیبرنامۀکه نتایج تحقیقات نشان داد

هـاي شـاخص توانـد نمـی دو وشـنا ماننـد مستمر
ــرد ــوي (عملک در) راMVV،VC،FEV1ری
بهبـود عنـاداري مطوربهریويشیمیاییمصدومان

باعـث افـزایش  تمرینـی برنامـۀ اینالبته،،بخشید
گـردد میتمرینبرابردربیمارانبدنتحملقدرت

)10(.
سیسـتم وسـیله بـه هـوایی  مجـاري سـازي پاك

مسـیرهاي دردفـاعی اصـلی  مکانیسـم ،موکوسی
ایـن درو اخـتلال اسـت تحتـانی وفوقـانی هوایی
مسـتعد باعثیوراثتیاواکتسابیصورتبهفرآیند
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مجـاري تنفسـی فوقـانی   هايعفونتبه فردشدن
بـر ترشـحات  مـؤثر داروهاي گیاهی). 3(گرددمی
در کشـورهاي وپـیش  هـا قـرن ازهـوایی هايراه

سـازي پـاك به کمکبرايابزاريعنوانبهمختلف
ایـن  قرار گرفته اسـت. استفادهموردهواییمجاري
مختلفیهايهدستبه،اثرمکانیسمبر اساسداروها 
مانند پیچـک  داروهااینازبرخی. شوندمیتقسیم 

بر مستقیمیتأثیر)Glechoma hederacea(باغی
اعمـال  هـوایی مجـاري ترشـحات ترکیـب یاتولید
اثربخشـی افـزایش سـبب بنـابراین وکننـد مـی 
ي ازدیگرگروه.)10(گرددمیموکوسیسازيپاك

بـا امـا ندارنـد موکـوس برخاصیتأثیراین داروها
کـارکرد وسـاختار بـر سـودمند تـأثیرات داشـتن  
ــود، تنفســیمجــاري ــايمکانیســمســبب بهب ه

غیرطبیعــیترشــحاتدر ایجــادپاتوفیزیولوژیــک
بیشـتر تحقیقـات نشـان داد کـه   .)11(گـردد مـی 

بـا دارویـی مواد ازاستفادهرینظ،بالینیهايدرمان
یکوکورتدرمانایمنی ومصنوعی سیستممهارآثار

وکلینیکـی یدرمـان هـاي روشدیگـر واستروئید
مصـرف عصـاره   وهانایژهاز اتساعاستفاده، ییدارو

.)12(گرددمیانجام تنفسی هايبیماريبرپیچک
ازاسـتفاده بـا هـوایی مجـاري هايبیماريدرمان

گسـترش کشـورها ازبسـیاري درگیاهیداروهاي
.استداشته

سی اثر تمرینات مقاومتی بررهدف از این تحقیق
و مصـرف عصـاره پیچـک بـر منتخبـی از      ايدایره

ظرفیـت حیـاتی   ماننـد اسـپیرومتري  هايشاخص
، حجـم بـازدم بـا فشـار در ثانیـه نخسـت      ،اجباري

بـه  ر ثانیـه نخسـت  نسبت حجم بـازدم بـا فشـار د   
ــت ــاريظرفی ــاتی اجب ــازدمی، ، حی ــرعت اوج ب س

ت حیـاتی بـا   ظرفی ـوحداکثر جریان وسط بازدمی 
تنفسـی  هـاي بیمـاري در مردان مبتلا به فشار دم

بود.

کارروش 
مبـتلا  مـرد  را کارکنان جامعه آماري این تحقیق

در ایــران شــرکت گــاز تنفســیهــايبیمــاريبــه 
کـه در دامنـه   دهنـد مـی تشکیل تهرانشهرکلان
بیماران تنفسی .قرار داشتندسال 48الی42سنی 

مزمن بیمار 54یق شامل در این تحقکنندهشرکت

ند که سرفه و خلـط و  دمبتلا به برونشیت مزمن بو
 ـافزایش ترشحات موکوسی بـود.  اناز مشخصات آن

ــص    ــک متخص ــط پزش ــاران توس ــن بیم ــدای تأیی
بیش از سـه مـاه از سـال    هاآزمودنی. این گردیدند

براي دو سـال متـوالی ادامـه    کهدچار سرفه بودند 
مــرد مبــتلا بــه هــايآزمــودنیاز بــین کــرد. پیـدا 

بـه  منـد علاقـه آزمـودنی  48تنفسـی،  هايبیماري
فعالیـت  که در دو سال گذشـته  شرکت در تحقیق

4بـه  تصادفیصورتبهندنداشتانجام بدنی منظم
-1شامل هاگروهاین نفري تقسیم شدند. 12گروه 

-3مصــرف عصــاره پیچــک-2تمــرین مقــاومتی 
-4وو مصـرف عصـاره پیچـک   مقاومتیتمرینات 

تقسیم شدند.کنترل
شـامل: سـن، قـد،   هـا آزمودنیفردي هايویژگی

، قبـل و بعـد از تمـرین    و شاخص توده بـدنی وزن
و تـرازوي  210سـفره اي سـکا   سـنج قدوسیلهبه

ــالی ــورر  دیجیت ــالی بی ــرازوي دیجیت ــا LS10ت (ب
آزمون متغیرهاي.ثبت گردیدگرم)100حساسیت 

ســـاعت قبـــل و بعـــد از دوره 24،اســـپیرومتري
دسـتگاه  گردیـد.  گیـري انـدازه تمرینـات مقـاومتی   

سـاخت  ایـن تحقیـق  مورد اسـتفاده در  اسپیرومتر
ــانی ــت کمپ ــوبیبیون ــره جن ــدلو ک SPM300م

هاحجمگیرياندازهاز دستگاه اسپیرومتر براي بود.
تنفسی هايبیماريو تشخیص هاي ریويو ظرفیت

برونشـیت  ،، آسـم انسدادي ریـه هايبیماريمثل
ریـوي هـاي بافـت قفسه سینه و ناهنجاريمزمن، 

آزمون با نفس کشیدن بر در این.گرددمیاستفاده 
و ثبت دم و بازدم عمیقدستگاهدهانه لوله تنفسی

هـاي حجـم تـوان میتنفسو مانور عمق و سرعت
را ثبت کرد.موردنظر

با محـیط  هاآزمودنیمقاومتی در برنامه تمرینات
سـه جلسـه مجـزا بـراي     درو شـدند  آشـنا  تمرین
بـه محـل تمـرین    مـوردنظر حرکات 1RMتعیین 

1RMمقـادیر  جلسـات . طـی ایـن   نداجعه نمودمر
-Barbell Squat(2(اسکات با هـالتر -1حرکات: 

پـرس سرشـانه بـا    -Bench Press(3(پرس سینه
زیــر بغــل -Barbell Shoulder Press(4(هـالتر 

جلــو بــازو  -Seated Cable Row(5(قــایقی
دراز و -Arm Cable Curl(6(ســیمکش جفــت

به دو )Decline sit-up(دارز شیبنشست روي می
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روش آزمـون و خطـا و نیـز بـا اسـتفاده از معادلــه      
ــد.) Burzynski(برزینســـکی ــبه شـ روش محاسـ

:محاسبه یک تکرار بیشینه

تمرینات مقاومتی شامل هشت هفته و هر هفتـه  
دقیقه گـرم  10سه جلسه بود. برنامه تمرین شامل 

، مش)کردن (دویـدن آرام، حرکـات کششـی و نـر    
صـورت بـه سپس انجام شـش حرکـت ایسـتگاهی    

دقیقه سرد کردن و حرکات 5اي و پس از آن دایره
درصد 40این حرکات را با هاآزمودنیکششی بود. 

1RM هشت هفته میانگین با سرعت متوسط براي
بـار  8ثانیـه، 5زمان اجراي هر حرکت . ادندانجام د

ثانیه بود 40اجراي حرکات در هر ایستگاه وتکرار
ها نیز وجود داشت. و استراحت رسمی بین ایستگاه

از دقیقــه و30تمــرین در زمــان جلســه اول ســه 
و بین هـر  دقیقه40زمان درتمرین چهارمجلسه 
رنامه دادند.میدقیقه استراحت فعال انجام 3نوبت 

بعـدازظهر 5الـی  4در سـاعت  تمرینی در عصـر و 
.)13،12(شدبرگزار می

Glechoma(پیچــک بــاغیي تهیــه عصــاره بــرا
hederacea(  از روسـتاي  ، مقداري از گیـاه پیچـک

بـدین منظـور   . تهیه گردیـد کمدره شهرستان آمل
اتـاق  دمـاي رد،پیچـک گیـاه آوريجمـع پـس از  
100.شـدند پـودر و با آسـیاب برقـی  خردخشک،

جداگانـه  طوربهجوان گیاه پیچک هايبرگاز گرم
درجـه و آب  85هیـدرواتانول  لیتـر میلی1000به 

سـاعت بـر روي   72مقطر اضافه گردید و به مدت 
دستگاه چرخاننده بـه آرامـی مخلـوط گردیـده تـا      
استخراج به خوبی صـورت گیـرد. سـپس مخلـوط     
حلال و گیاه توسط صافی از هـم جـدا تـا عصـاره     
اولیه به دست آید. عصاره اولیه وارد دستگاه تقطیر 

گـراد سـانتی درجه 80دماي گردیده و در خلأدر 
به مدت یک ساعت بـه آرامـی تبخیـر    هاآنحلال 

.)14(گردید و عصاره تغلیظ شده بـه دسـت آمـد   
در مـدت  هـا آزمـودنی عصاره مصرف شـده توسـط   

وزن کیلـوگرم به گرممیلی5هشت هفته به مقدار 

روش).15،14(هر آزمودنی در هر روز مصرف شد
ومحقـق وودب ـدوسوکورصورتبهپژوهشاجراي

.بودنـد اطـلاع بـی مصـرفی مـاده نوعازهاآزمودنی
بـه مکمـل سـازي  دورهازبعـد وقبـل هاآزمودنی

راغذاییوعدهآخرینهاآزمودنی. آمدندآزمایشگاه
مکمـل مصـرف دورهپایـان وشـروع ازپیششب،

مراجعهآزمایشگاهبهناشتاحالتدرصبحوداشتند
.دردنک

ازاطلاعـات آمـاري و تحلیـل تجزیـه  منظـور به
بـه هـا دادهتوصـیف بـراي توصیفیآمارهايروش
هـاي روشازواسـتاندارد و انحرافمیانگینشکل
بـا .شـد اسـتفاده آماريآنالیزبراياستنباطیآمار

توزیـع کولمـوگروف اسـمیرنوف  آزمونازاستفاده
و تحلیـل تجزیـه  براي.شدبررسیهادادهطبیعی

ــاي ــقمتغیره ــالیزآازتحقی ــانسن ــاواری ب
آثارمعناداريصورتدروتکراريهايگیرياندازه
زمـان) از ×متقابـل (گـروه   تـأثیرات وگـروه اصلی

استفادهدوتاییمقایسهبرايتعقیبی بانفرنیآزمون
.شـد گرفتهنظردر> 05/0pمعناداريسطح.شد

بـراي اکسـل برنامهو 16نسخه SPSSافزارنرماز
.شداستفادههانمودارترسیم

هایافته
شـده  گیرياندازهاسپیرومتري هايشاخصنتایج 

.)1(جدول به شرح ذیل است
دوراهـۀ واریـانس آنـالیز نتایج:FVCمقادیر-1

تمرینات تأثیرکهدادنشانFVCمقادیربهمربوط
و گــروه تمــرین و )=p،487/4t=03/0(مقــاومتی
ــک ( ــی)=p،345/10t=000/0پیچ ــتدارمعن اس

تعامـل اثـر ،تـر دقیـق بررسیمنظوربه. )1(جدول
واریـانس آنالیزشد. نتایجارزیابینیززمان×گروه 

دادنشـان راتعامـل اثـر ایـن  يدارمعنـی دوراهـه 
)000/0=p،23/11=F .( نتـــایج آزمـــون تعقیبـــی

مصـرف پیچـک در   وبانفرنی نشان داد که تمـرین  
، تنهـایی بـه ک مقایسه با تمرین و یـا مصـرف پیچ ـ  

در مـردان  FVCفـاکتور  دارمعنـی موجب افزایش 
، =004/0p(گــرددمــیتمــرین نکــرده ســالمیــان
000/0=p(.
دوراهـۀ واریـانس آنالیزنتایج:FEV1ریمقاد-2

گـروه درکـه دادنشـان FEV1مقـادیر بـه مربوط
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ــرین و پیچــک ( ــی)=p،412/5t=01/0تم دارمعن
اثـر ،تـر دقیـق بررسـی منظـور به). 1جدول است (
آنـالیز شـد. نتـایج  ارزیابینیززمان×گروه تعامل

نشـان راتعاملثر اینايدارمعنیدوراههواریانس
نتایج آزمون تعقیبی ). p،373/10=F=000/0(داد

مصـرف پیچـک در   بانفرنی نشان داد که تمـرین و 
، تنهـایی بـه مقایسه با تمرین و یـا مصـرف پیچـک    

در مـردان  FEV1فـاکتور  دارمعنیموجب افزایش 
،=000/0p(گــرددمــیتمــرین نکــرده ســالمیــان
032/0=p.(
دوراهـۀ واریانسآنالیز:FEV1/FVCمقادیر -3

در کـه دادنشـان FEV1/FVCمقـادیر بـه مربوط
). 1جـدول  نبـود ( دارمعنـی هـا گـروه از کدامهیچ

نیززمان×گروه تعاملاثر،تردقیقبررسیمنظوربه
نیـز  دوراهـه واریـانس آنـالیز نتـایج شـد. ارزیـابی 

.دادننشانرااثراینيدارمعنی
دوراهـۀ واریـانس آنـالیز نتـایج :PEFمقادیر -4

تمـرین  درگروهکهدادنشانPEFمقادیربهمربوط
ــک ــی)=p،312/7t=000/0(و پیچ ــت دارمعن اس

تعامـل اثـر ،تـر دقیـق بررسیمنظوربه). 1جدول (
واریـانس آنالیزشد. نتایجارزیابینیززمان×گروه

دادنشـان راتعامـل اثـر ایـن  يدارمعنـی دوراهـه 
)02/0=p،935/5=F .( نتایج آزمون تعقیبی بانفرنی

مصرف پیچک در مقایسه بـا  نشان داد که تمرین و
، موجب افزایش تنهاییبهتمرین و یا مصرف پیچک 

تمـرین  سـال میاندر مردان PEFفاکتور دارمعنی
).003/0p=،000/0=p(گرددمینکرده 

ــالیز:FEF25%-75%مقــادیر-5 ــانسآن واری
دادنشانFEF25%-75%مقادیربهمربوطدوراهۀ

جـدول  نبـود ( دارمعنـی هاگروهاز کدامهیچدر که
×گـروه  تعامـل اثـر ،تـر دقیـق بررسیمنظوربه). 1

دوراهـه واریـانس آنالیزنتایجشد.ارزیابینیززمان
ــز  نــدادنشــانرااثــرایــنيدارمعنــینی

)065/0=p،590/2=F.(
بهمربوطدوراهۀواریانس: آنالیزFIVCمقادیر -6

هـا گروهاز کدامهیچدر کهدادنشانFIVCمقادیر
،تردقیقبررسیمنظوربه). 1جدول نبود (دارمعنی

آنالیزیجنتاشد.ارزیابینیززمان×گروه تعاملاثر
ندادنشانرااثراینيدارمعنینیز دوراههواریانس

)443/0=p،913/0=F.(

گیريو نتیجهبحث
که هشت هفتـه  دهدمینتایج این تحقیق نشان 

تمرینات مقاومتی با وزنـه توانسـت باعـث افـزایش     
به ترتیب گردد که PEFو FVC ،FEV1دارمعنی

هــايشــاخصدر %32% و 11، %5ســبب افــزایش
در کـاهش  احتمالاًمصرف پیچک .دیموردنظر گرد

سینه و سـرفه  خسخسعلائمی مثل تنگی نفس، 
به دلیل اثر شل کننـدگی بـر روي عضـلات صـاف     

.)15،16(استمؤثر
تمرینات مقاومتی با افـزایش قـدرت در عضـلات    

د باعـث  توان ـمـی و عضـلات تنفسـی  ايدنـده بین 
زایش نیروي خروج همچنین افافزایش دم عمیق و

البته با تقویـت عضـلات   .گرددFVCهوا و افزایش

توصیف ویژگی هاي فردي آزمودنی ها-1جدول 
)X±SD(گروههاشاخص آماره

کنترلتمرین و پیچکپیچکتمرینرمتغی
پس آزمونپیش آزمونپس آزمونپیش آزمونپس آزمونپیش آزمونپس آزمونپیش آزمون

FVC
(لیتر برثانیه)

49/0±21/238/0±16/235/0±97/135/0±07/244/0±19/245/0±44/238/0±96/136/0±97/1

FEV1
(لیتر برثانیه)

34/0±99/125/0±95/134/0±90/138/0±95/151/0±05/242/0±24/230/0±87/141/0±83/1

FEV1/FVC
(لیتر برثانیه)

89/6±45/9116/6±76/9051/4±25/9664/3±19/9483/4±55/9382/3±87/9111/5±73/9586/3±31/93

PEF
نیه)(لیتر برثا

86/0±85/361/0±07/499/0±91/306/1±04/451/0±90/387/0±17/525/0±02/474/0±72/3

FEF25-75
(لیتر برثانیه)

46/0±53/244/0±49/272/0±90/268/0±96/273/0±65/264/0±75/244/0±73/240/0±48/2

FIVC57/0±51/122/0±84/167/0±56/156/0±80/139/0±51/148/0±82/155/0±51/130/0±63/1
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یک دم را که پس ازمقدار هوایی توانمیايسینه
ــازدم، از  ــه اول ب ــهبیشــینه و در ثانی خــارج هــاری

اطلاق FEV1نیز افزایش داد که به آنراگرددمی
با تقویـت عضـلات   نیز سرعت اوج بازدمی.شودمی

کـه  گـردد مـی ت مقاومتی ایجاد تنفسی در تمرینا
سبب افزایش مقـدار خـروج هـوا در اوج بـازدم بـا      

.)16،13(گرددمیPEFحداکثر تلاش یا 
تحقیقات نشـان داد کـه افـزایش حجـم قفسـه      

در اثر افزایش قدرت عضلات این احتمالاًسینه که 
معنـاداري باعـث   طـور بـه آیـد میمنطقه به وجود 

هـاي شـاخص و در گرددمیافزایش عملکرد ریوي 
اسپیرومتري میزان افزایش حجم بازدم با فشـار در  
ثانیه اول و ظرفیت حیاتی فعال نیز افزایش داشت، 

، به دلیل تغییر در افزایش حجم قفسه سینهاساساً
گـذارد مـی تـأثیر ریـوي  هـاي حبابچـه حجم کلی 

)17،15.(
بـرگ  مـؤثره مـاده  کـه دهـد میتحقیقات نشان 

ــدری  ــه آلفاه ــر  پیچــک ک ــق اث ــام دارد، از طری ن ن
هاي برونش و افـزایش  هاي بتا دوي سلولبرگیرنده

طریـق، باعـث   دوهـا از  در سطح ایـن سـلول  هاآن
کــاهش از طریــقیکــی.دشـو تسـکین ســرفه مــی 

هاي عضلات بـرونش و در  کلسیم موجود در سلول
(عمـل برونکودیلاتـوري) و دوم   هاآننتیجه اتساع 

لیوم ریوي و در نتیجـه  افزایش سورفاکتانت در اپیت
شدن خلط (عمـل موکولیتیـک). از آنجـا کـه     رقیق

عصاره این برگ طعم مطلوبی دارد و فاقد عـوارض  
یکــی از عنــوانبــهتــوان آن را جــانبی اســت؛ مــی

هاي حـاد و مـزمن ناشـی از    سرفهمؤثرهاي درمان
ــم در    ــرماخوردگی و آس ــونی، س ــیت، پنوم برونش

.)17،18(تبزرگسالان و کودکان در نظر گرف
با افـزایش ضـربان قلـب،    تحقیقات نشان داد که

و تهویـه  یابـد مـی تعداد و عمق تنفس هم افزایش 
تحقیقـات  البتـه . دهـد میقرار تأثیرریوي را تحت 

تمرینـات هـوازي باعـث کـاهش     کهدهدمینشان 
مقاومـــت مجـــاري تنفســـی گشـــته و ظرفیـــت 

. )18،15(دهـد مـی ي ریـوي را افـزایش   هاحبابچه
معنـادار در مقـادیر   تأثیرگـذاري علـت عـدم   شاید

FEV1/FVC ،PEF%25-%75 وFIVC در ایـــن
استمقاومتی تمرین و نوع تحقیق به علت ماهیت 

.متمرکز نبودکاملاًعضلات تنفسی بر احتمالاًکه 

در 2014سـال  درهمکـاران وزیشـنگ مطالعه 
نشـان داد  پیچکخشکعصاره برگزمینه مصرف

و سـرفه شاملان کهبیمارتنفسیعلائمکاهشکه
.به دست آمددوره مصرف آنطیازپسبود خلط

%97مطالعـه  ایـن درداروپـذیري تحمـل میـزان  
وجـود جانبیعارضهموردیکتنهاشده وگزارش
2010هلیا و همکاران در سـال  . )10(استداشته
خشـک بـرگ حاوي عصارهشربتدادند کهنشان

بـه مبتلابیماران% از95ئمعلابهبودباعثپیچک
ایـن  البتـه نتـایج  .شـود میمزمنیاحادبرونشیت

راپیچـک هـاي فـرآورده سـودمند تأثیراتتحقیق
برونکودیلاتوري وسکروتولتیکاز خصوصیاتناشی

گیاهایندرموجود(Saponin)ساپونینی ترکیبات
.)19(انددانستهآلفاهیدرینویژهبه

کـه تمرینـات هـوازي    ه استتحقیقات نشان داد
هـاي شـاخص باعث بهبود عملکرد ریوي و افزایش 

در تحقیـق خـود کـه بـر روي     ، او گرددمیتنفسی 
گرفـت نشـان داد  انجـام  20-25زنان غیرورزشکار 

سـرعت اوج  هـاي شـاخص که تمرینات هوازي بـر  
بازدمی، حجم بازدمی با فشار، حجم بازدم با فشـار  

دارمعنـی تی اجبـاري  در ثانیه اول و ظرفیـت حیـا  
حجم بازدمی زمینه درمشابه نبود. نتایج تحقیقات 

حجـم بـازدم بـا    ظرفیت حیـاتی اجبـاري،  ،با فشار
این فشار در ثانیه اول و سرعت اوج بازدمی با نتایج 

دارد خوانیهمدر دو گروه تمرین و پیچک تحقیق
)4.(

تحقیـق  دربـومن و همکـاران  در همین ارتباط، 
تـنفس  وتمرینـات بـدنی  ررسـی نقـش   خود بـه ب 

حجـم بـازدم بـا    هـاي شاخصدیافراگمی بر بهبود 
فشار در ثانیـه اول و ظرفیـت حیـاتی اجبـاري در     
افراد مبتلا به آسم پرداختند که در گروه تمرینـات  

ــدنی ــر ب ــادار    دوه ــزایش معن ــوق اف ــاخص ف ش
تأثیربه بررسی چاناویروت و همکاران. )13(داشتند

و بهبـود  هـا ریـه اتسـاع پـذیري   تمرینات یوگا بـر 
ــاخص ــايش ــرادتنفســی ه ســاله 60-30در اف

روز تمـرین باعـث بهبـود نتـایج     21پرداختند که 
حجم بازدمی با فشار، حجم بـازدم بـا   هايشاخص

گردیـد فشار در ثانیه اول و ظرفیت حیاتی اجباري
مصـرف  روزه 7درمانتحقیقات نشان داد که.)1(

بهبودبد سبب توانمیپیچکخشکبرگعصاره
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یـا حـاد برونشـیت بهمبتلابیماران% از95علائم
.)20(گرددمزمن

کــه برنامــه تمــرین دهــدمــیتحقیقــات نشــان 
مقاومتی بر روي بیماران مبتلا به برونشیت مـزمن  

روش درمانی مورد اسـتفاده قـرار   عنوانبهد توانمی
برخی از این تحقیقات نیز بیـان کردنـد کـه    .گیرد

 ـ  مرینات بدنیت هـاي عضـلات   رونوسـبب بهبـود ن
گـردد مـی در تمرینـات سـبک   ايسـینه تنفسی و 

)11،15،21(.
برخی از تحقیقات نشان دادند که تمرینات سبک 

شنا به مـدت هشـت   اجراي تمرینات ورزشی مانند 
و همچنــین قــدرت FVCد حجــم توانــمــیهفتــه 

احتمـالاً همچنـین .دهدنیز افزایش راتحمل بدن
و FEV1،FEF25-75%هبــود در حجــم  عــدم ب
FIVC بیانگر وجود تغییـرات  تحقیقهايگروهدر ،

.)22(هوایی استهايراهدر برگشتغیرقابل

تقدیر و تشکر
بــا ســپاس فــراوان از همکــاري کلیــه کارکنــان 
شرکت گاز که در این تحقیـق همکـاري نمودنـد و    

از اسـاتید راهنمـا و مشـاور ایـن     همچنین با تشکر
دانشجویی کارشناسی نامهپایانعنوانبهقیق که تح

ارشد رشته فیزیولوژي ورزشی دانشگاه آزاد اسلامی 
.تدوین شده استآملیااللهآیتواحد 
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Resistance training and consumption of Glechoma extracts on selection of
spirometric indices in men with respiratory diseases
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Abstract
Background: Respiratory function is influenced by various factors such as environmental
factors, physical training and nutrition. The purpose of this study was to investigate the
effects of resistance training and component of Glechoma extract on the selection of
spirometric indices in men with respiratory diseases.
Methods: The population of this study consisted of men working in Tehran city Gas
company who suffered from respiratory diseases. For this purpose, 48 male with respiratory
diseases and with age range of 45±3 years were selected and divided randomly into four
groups of 12 people. These groups included training group, Glechoma, training and
Glechoma and control. Physical training program include eight week circular resistance
training program for respiratory muscles three times in a week each session 30 to 40 minutes
regarding principle of overload. Glechoma extract 5mg/kg/day was used. Spirometric indices
including: Forced expiratory volume in 1 second/ forced expiratory vital capacity
(FEV1/FVC), peak expiratory flow (PEF), (forced expiratory flow 25-75%), forced
inspiratory vital capacity (FIVC), forced expiratory vital capacity (FVC), forced inspiratory
volume in 1 second (FEV1) were performed before and after eight weeks resistance training.
Data were analyzed using paired t-test, ANCOVA and Bonferroni test; p≤0.05 was
considered significant.
Results: The results showed that resistance training and consumption of Glechoma extract
caused significant increase in the indices of FVC, FEV1 and PEF. But resistance training and
consumption of Glechoma extract were not statistically significant on indicators of
FEV1/FVC, FEF25%-75%, and FIVC.
Conclusion: The results showed that circular resistance training and Glechoma extract can
improve function of some respiratory indicators.

Keywords: Glechoma extracts, Resistance training, Spirometric indices
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