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  يه اول، تمرين هوازياجباري در ثانظرفيت حياتي، ظرفيت حياتي با فشار، حجم هواي بازدمي سيگار، :كليد واژه ها 

مردان ميانسال سيگاري و غيـر  ريوي  هايبرخي شاخص هفته تمرين هوازي  بر ششبررسي تأثير  هدف از پژوهش حاضر  :چكيده 

وزن  وسانتيمتر  43/172سال، قد  142/42با ميانگين سني سيگاري آزمودني در دو گروه  30بدين منظور .سيگاري شهر بوشهر بود

از بـين كاركنـان   كيلو گـرم  53/77وزن  وسانتيمتر  93/173سال ، قد  533/39با ميانگين سني  غيرسيگاريگروه و كيلوگرم 42/72

نخسـت   ،براي اجراي پـژوهش  . صورت تصادفي انتخاب شدند بوشهر به) س(شهرداري بوشهر و بيمارستان امام حضرت فاطمه الزهرا

مه را تكميل كردند، سپس وزن، قـد و شـاخص هـاي اسـپيرومتري، ظرفيـت      برگه علاقمندي، پرسشنامه تعيين سلامتي و رضايت نا

پـس از ثبـت   . انـدازه گيـري شـد   ) FEV1(و حجم هواي بازدمي با فشار در ثانيـه اول  )VC(،ظرفيت حياتي )FVC(حياتي با فشار

تمرينات هـوازي بـا    سيگاري و غيرسيگاريهفته ، دوگروه  6، به مدت FVC و  VC،FEV1اطلاعات مربوط به شاخص هاي ريوي 

مجدداً از كليه آزمودني ها پس . را كه در اين تحقيق شامل دويدن مي باشد را انجام دادند ضربان قلب ذخيرهدرصد  65تا  55شدت 

هـاي ريـوي   هفته فعاليت هوازي بر شاخص 6بررسي تأثير وابسته براي  tبا استفاده از آمار استنباطي آزمون آماره . آزمون گرفته شد

هاي ريوي دوگروه هفته تمرين منتخب برنتايج شاخص 6مستقل براي مقايسه  tو از آزمون آماره  غيرسيگاريو  سيگاريدو گروه در 

در مرحله پيش آزمون و پس آزمـون در   VCو FVCنتايج اين پژوهش نشان داد كه بين نتايج . استفاده شد سيگاري و غيرسيگاري

 VCو FEV1, FVCتفاوت معنـي داري را نشـان نـداد و    FEV1  اما) P >05/0(د داردتفاوت معني داري وجوگروه غيرسيگاري 

 VCو FEV1, FVCبين نتايج  و) P >05/0(گروه سيگاري تفاوت معني داري را از مرحله پيش آزمون تا پس آزمون نشان داددر 

  .نداردهفته تمرين منتخب تفاوت معني داري وجود  6متعاقب  سيگاري و غيرسيگاريدر دو گروه 
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  ١  مقدمه و معرفي موضوع /  اول فصل

  مقدمه. 1-1

 و1ايوانا ( مستقيم برروي سلامتي بدن داردغير ثرات مستقيم ور اسيگا استعمال

ت يك علّ ابتلا به بيماري قابل پيشگيري و ترين عامل خطر به تنهايي مهم و) 2006 ،همكارانش

ميليون  4/8ميلادي  2020 شود درسال كه تخمين زده مي باشد به طوري مهم مرگ زودرس مي

 مرگ ناشي از سرطان موارد %87در حال حاضر  و سيگار فوت خواهند نموداستعمال  طرخا به نفر

، آيت اللهي( باشد مير ناشي از مصرف سيگاها،  ت بيماري انسدادي ريهموارد مرگ به علّ %82 ريه و

جايي كه  و از آن )2005، همكارانشو 2البرت( هاي بيماري مزمن ريوي است تعلّ يكي از و )1384

رود و در كنار ساير  هاي حياتي بدن به شمار مي ترين دستگاهه تنفس يكي از مهمدستگا

هاي اصليّ تأمين اكسيژن براي اعضاي بدن  هاي بدن از جمله گردش خون جزء سيستم دستگاه

 .چنين فعاليت ورزشي حائز اهميت است باشد نقش اين دستگاه در فعاليت بدني روزمره و هم مي

ل در مجاري تنفسي و عضلات تنفسي با اختلال در ورود و خروج هوا به ريه همراه هر گونه اختلا

چه در تمرين پايين  است و احتمالاً اين روند سطح اكسيژن خون را چه در استراحت و

تمرين بدني  شود فعاليت بدني از طرق مختلف باعث افزايش سلامتي مي ).2000گايتون، (آورد مي

 سن و از كاهش عملكرد ريوي ناشي ازو افزايش داده  عروقي راو قلبي  عملكرد قدرت عضلات و

شود  جلوگيري كرده و منجر به بهبود عملكرد ريوي در افراد مي ...)و سيگار كشيدن(عوامل محيطي

م مارگيت پلكوني (شود  طولاني ميباعث عمر  و در كل از مرگ زودرس جلوگيري كرده و

توان به فعاليت هوازي اشاره كرد، به دنبال  هاي جسماني مييتاز ميان فعال. )2003 همكارانش3

  .شود ها ايجاد مي فعاليت هوازي تغييرات مفيد و سودمندي در كارايي ريه

  

                                                 
 
.١ Ivana Goic-Barisic 

٢. G.Albert  
. Margit pelkonen٣  
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  ٢  مقدمه و معرفي موضوع /  اول فصل

  بيان مسئله. 2 -1

توسعه و پيشرفت تكنولوژي و اصولاً اختراع وسايلي كه به نيروي انساني كمتري نياز دارد، 

ولي، از سوي . ها به همراه داشته استدي در جهت رفاه و آسايش انساناگرچه از طرفي، مزاياي زيا

ت بدني گرديده استديگر، باعث كاهش شداليت بدني و طوريبه. يدي در ميزان فعاليكه، كار و فع

ايي باعث شده كه در ها خارج شده است و اين جدآمادگي جسماني تا حدود زيادي از زندگي انسان

- ته از آن بر خوردار بوده اند، بياي افراد از آمادگي و توانايي كه در زمان گذشهعصر حاضر بدن

شماري است كه احتمالاً زمينه را براي بروز چنين فقر حركتي يكي از عوامل بيهم. نصيب بمانند

در اين شرايط گروهي از افراد وجود دارند كه . كندهاي قلبي، تنفسي فراهم ميگسترش ناراحتي

، مصرف مواد الكلي )كشيدن سيگار(ضر را با انجام برخي از اعمال مانند، استعمال دخانيات روند حا

يكي از استعمال دخانيات  دهدبسياري از مطالعات نشان ميكه طوريبه. سازندتر ميوخيم....  و 

بر  يگاراستعمال سآور از جمله آثار زيان ).1384،يللهّآيت ا( تنفسي است و هاي بيماري قلبيتلّع

هاي در راهتغييرات  هاي هوايي كوچك وراه و هاتخريب حبابچهتوان به روي دستگاه تنفس مي

 1هوگمن(اشاره كردتروفي غدد موكوس در برونشيت هايپرو پرزهاي هوايي و  هوايي بزرگ

تنفس  وري،آخلط ،خس كردنخس به ازديگر عوارض جانبي استعمال سيگار ).2002،وهمكارانش

تواند ر مينيكوتين موجود در دود سيگا ).1973وهمكارانش  2كوپرمن(استناراحت كننده  سخت و

تنفس افراد را در ورزش كم كند اين امر دلايل زيادي دارد نخست اين كه اثرات نيكوتين، باعث 

ها شود كه مقاومت در برابر ورود وخروج هوا را از ريهها ميريه 3هاي انتهاييانقباض برونشيول

دهنده سيگار باعث افزايش ترشح مايع به درون درخت كه،اثرات آزارم اينّدو .دهدفزايش ميا

                                                 
١. M.Hogman 
٢. Kupermun 

.كه در داخل ريه به گردش در مي آوردهر يك از مجاري هوايي بزرگ كه هوا را وارد ريه نموده و يا اين. 3  
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  ٣  مقدمه و معرفي موضوع /  اول فصل

 كه، نيكوتين مژك هاي واقع برسطحسوم اين. شودتليوم ميبرونشي و نيز قدري تورم در اپي

تنفسي را كه در حالت طبيعي در حال زنش مداوم براي برداشت مايعات 1تليومهاي اپيسلول

كند، در نتيجه مقدار زيادي از ذرات ذرات خارجي از دستگاه تنفسي هستند، فلج مي اضافي و

با توجه به مجموعه اين  .سازدشود و دشواري تنفس را تشديد ميهاي تنفسي جمع ميمانده در راه

كشند، در هنگام حداكثر فعاليت، احساس تنگي نفس هايي كه كم سيگار ميعوامل، حتّي سيگاري

گيرد با كاهش در كنند و مقدار اكسيژني كه در اختيار عضلات فعال در حال فعاليت قرار مي مي

ها ممكن است كاهش يابد تواند نقصان پيدا كند و در نتيجه ميزان كارايي آنعملكرد ريوي مي

ز گيري در مكانيك تنفس و نيبهبود و كارايي چشم فعاليت بدني ).1386و كاكي، 2006گايتون، (

از ميان ). 1372سند گل، (كند كربن ايجاد مياكسيدها براي اكسيژن و ديدر ظرفيت نفوذي شش

هاي ورزشي سيستم هوازي را كه اين فعاليتتوان به ورزش هوازي اشاره كرد چرافعاليت بدني مي

به ). 1379ور، ويلم( تواند داشته باشددر بدن فعال نموده و در بهبود تهويه ريوي كمك شاياني مي

ها در جلوگيري از همين دليل احساس نياز به فعاليت بدني در زندگي روزمره و نقش اين فعاليت

 .ه به پيشرفت روز افزون صنعت متفاوت استهاي تنفسي در جوامع مختلف با توجبيماري

 مقطعي) الف: است  افراد سيگاري به قرار زير دروي تاثير فعاليت بدني رتحقيقات انجام گرفته بر

كه تمرين بدني به طور دهد مي يك ديدگاه كلي نشان. )2002،هولمن وهمكارانش( طولي) ب

است كه عملكرد تنفسي افرادي بنابراين مشخص شده داري با عملكرد تنفسي رابطه دارد ومعني

تمرين بدني با  وگونه فعاليت ورزشي انجام ندادند كه ورزش كردند بهتر از افرادي است كه هيچ

و از جمله  )2005البرت وهمكارانش (كند اثرات مضر سيگار كشيدن بر عملكرد ريوي مقابله مي

هاي ناشي از مصرف سيگار هايي كه توسط محققان و دانشمندان براي جلوگيري بيماريتوصيه

ي در زندگي هاي جسمانشي هوازي و منظم و ديگر فعاليتذكر شده است، پرداختن به فعاليت ورز

                                                 
پوشش سلولي سطوح داخلي و خارجي بدن.  1 
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  ٤  مقدمه و معرفي موضوع /  اول فصل

در اين راستا، تحقيق حاضر در نظر دارد تأثير يك برنامه تمريني ). 1372كارگر فرد،(روزمره است 

و ميزان بازدم  2، ظرفيت حياتي اجباري1هاي ريوي ظرفيت حياتيرا روي شاخص) هفته 6(هوازي 

عاليت بدني سيگاري كه هيچ گونه سابقه ورزشي و فافراد سيگاري و غير 3اجباري در يك ثانيه

ميزان بازدم هايي مثل  ، تأثير ورزش هوازي را بر متغيرگذر، اولاً اند بررسي نمايد، تا از اين ره نداشته

ختلاف تأثير ثانياً به ا. مشخص كندظرفيت حياتي و  ظرفيت حياتي اجباري ،اجباري در يك ثانيه

به عبارت  برده شودسيگاري پي هاي ذكر شده در بين افراد سيگاري و غيرورزش هوازي بر متغير

اي در بهبود متغيرهاي ذكر شده در افراد هفته 6ديگر، معلوم شود كه آيا تأثير تمرين هوازي 

  سيگاري ؟ يگاري بيشتر است يا در افراد غيرس

  ضرورت و اهميت تحقيق . 1-3

- جاييآن و ازباشند هاي بدن ميترين دستگاهي تنفس و گردش خون كه از حياتيهادستگاه  

كنند و يا ي قلبي و تنفسي جلوگيري ميهاكه تمرينات ورزشي مناسب از بروز بسياري از ناراحتي

مردم در يك سوم دهد كه ها نشان ميارزيابياندازند و از طرفي ها را به تأخير ميحداقلّ وقوع آن

عمال نيكوتين جان ميليون نفر به خاطر است 3كشند و هر ساله هاي جهان سوم سيگار ميكشور

سيگار كشيدن باعث آسيب جدي به ريه ). 2005آلبرت وهمكارانش، (دهند خود را از دست مي

براي پيشگيري از  ). 3،2008روبرو و كريستو( است 2شود و از عوامل ايجاد بيماري مزمن ريهمي

ت اما چنين هايي سنجيده شده اسهاي مزمن نظير بيماري كرونر قلب و سرطان استراتژيبيماري

استراتژي پيشگيري از  .اري مزمن ريوي طرح ريزي نشده استاي جهت پيشگيري از بيمبرنامه

                                                 
١. vital capacity (VC) 

٢. Fast vital capacity (F )VC  

٣. Flow Expiration volume (FEV1) 

٤. Chornic Obestractive Pulmonary Diease (COPD) 
٥. Robert-Chevalier 
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  ٥  مقدمه و معرفي موضوع /  اول فصل

هاي سبك زندگي است و از جمله عوامل مربوط به سبك زندگي هاي ريه مربوط به پارامتربيماري

از  .ني استفعاليت بدني و آمادگي بدسيگار كشيدن، تغذيه، : كه با عملكرد ريه در ارتباط است 

 1تويسك(اين عوامل فعاليت بدني و آمادگي بدني اثر مثبت بر عملكرد ريه خواهد داشت 

در مطالعات مقطعي نشان داده شده است كه فعاليت بدني و ورزش كردن  ).1998همكارانش 

شود و در نتيجه بهبود عملكرد ريوي را به دنبال خواهد باعث تقويت عضلات تنفسي مي) دويدن(

فعال هستند عملكرد ريوي مناسبي ندارند شت و افرادي كه از نظر حركتي غيردا

تويسك (سيگار كشيدن اثر تخريبي بر عملكرد ريه دارد ). 2006وهمكارانش، 2پركاش(

-و توقف سيگار بدون ترديد بهترين راه حل براي به حداقل رساندن بيماري) 1998وهمكارانش، 

شوند كه افراد زيادي موفق به ترك سيگار نميجاييست اما از آنهاي ناشي از استعمال سيگار ا

هاي مربوط به استعمال سيگار لازم است و ورزش كردن پس روش ديگري براي كاهش بيماري

- چه تأثير سيگار كشيدن براگر) 2009 3ريچارد( ها كمك كندممكن است به كاهش اين بيماري

ا ام) 2008وهمكارانش،  4تزن(مطالعه قرار گرفته است روي ظرفيت تمرين به طور گسترده مورد 

در مورد تأثير فعاليت بدني روي شاخص ريوي افراد سيگاري تحقيقات كمي انجام گرفته است و از 

لذا محقق برآن است تا با ارائه يك  .فوايدي را براي سيستم تنفسي داردكه فعاليت هوازي جاييآن

سوال پاسخ دهد كه آيا اجراي اين برنامه ميتواند نتايج متفاوتي بر به اين برنامه منتخب هوازي 

  .هاي ريوي افراد سيگاري و غيرسيگاري به جا گذاردروي شاخص 

  

  

  

                                                 
١. JW.RTwisk 
٢. Shivesh prakash 
٣. Richardj .Bloomer 
٤. Tzani 



 

  
  

٦

  ٦  مقدمه و معرفي موضوع /  اول فصل

  اهداف تحقيق. 1-4

  هدف كلي. 1-4-1

هاي ريوي روي برخي شاخصهوازي برمنتخب هفته تمرين  6ي اثر  ررسي و مقايسهب

  .در شهر بوشهر ساكن هستند 1388 در سال كه گاريسيسال سيگاري و غيرمردان ميان

  اهداف اختصاصي.  1-4-2

، 1در يك ثانيه ميزان بازدم اجباري هفته تمرين هوازي روي شاخص ريوي 6بررسي تاثير  - 1

   سيگاري سالمردان ميان 3ظرفيت حياتيو  2ظرفيت حياتي اجباري 

 ،يزان بازدم اجباري در يك ثانيهمهفته تمرين هوازي روي شاخص ريوي  6بررسي تاثير  - 2

  سيگاري غير سالمردان ميان ظرفيت حياتي و ظرفيت حياتي اجباري

 ميزان بازدم اجباري در يك ثانيه هفته تمرين هوازي روي شاخص ريوي 6 مقايسه تاثير - 3

  غيرسيگاري سيگاري و سالمردان مياندر  ظرفيت حياتي و ظرفيت حياتي اجباري

  تحقيق فرضيه هاي . 1-5

 سيگاري سالمردان ميانميزان بازدم اجباري در يك ثانيه  برهفته تمرين هوازي  شش - 1

  .كندتفاوت ايجاد مي از مرحله پيش آزمون تا پس آزمون

از مرحله  سيگاري سالمردان ميان ظرفيت حياتي اجباري برهفته تمرين هوازي  شش - 2

  .كندپيش آزمون تا پس آزمون تفاوت ايجاد مي

از مرحله پيش سيگاري  سالمردان ميانظرفيت حياتي  برهفته تمرين هوازي  شش - 3

  .كندتفاوت ايجاد مي آزمون تا پس آزمون

                                                 
١ .١FEV  
٢. FVC 

٣. VC 



 

  
  

٧

  ٧  مقدمه و معرفي موضوع /  اول فصل

 سالمردان ميانميزان بازدم اجباري در يك ثانيه  برهفته تمرين هوازي  شش - 4

  .كنداز مرحله پيش آزمون تا پس آزمون تفاوت ايجاد ميسيگاري غير

از  غيرسيگاري سالمردان ميان ظرفيت حياتي اجباري بر رين هوازيهفته تم شش - 5

  .كندمرحله پيش آزمون تا پس آزمون تفاوت ايجاد مي

از  غير سيگاري سالميان مردان ظرفيت حياتي برمنتخب  هفته تمرين هوازي شش - 6

  .كندتفاوت ايجاد مي مرحله پيش آزمون تا پس آزمون

متعاقب  غيرسيگاري سيگاري و سالمردان ميانر يك ثانيه ميزان بازدم اجباري دبين  - 7

  . شش هفته تمرين منتخب هوازي تفاوت وجود داردانجام 

متعاقب انجام  سيگاريريغ سيگاري و سالمردان ميان ظرفيت حياتي اجباريبين  - 8

  . شش هفته تمرين منتخب هوازي تفاوت وجود دارد

شش هفته متعاقب انجام  سيگارياري و غيرسيگ سالميان مردان ظرفيت حياتيبين  - 9

  . تمرين منتخب هوازي تفاوت وجود دارد

  محدوديتهاي تحقيق. 1-6

  :هايي قابل كنترل محققمحدوديت. 1-6-1

  .پژوهش فقط برروي داوطلبان مرد صورت گرفته است   - 1

  باشد سال مي 32-48ها بين دامنه سني آزمودني  - 2

  .اندنفر براي گروه غير سيگاري انتخاب گرديده 15و  نمونه براي گروه سيگاري 15تعداد   - 3

  باشد افراد مورد آزمون شامل مردان ساكن در شهر بوشهر مي  - 4

گيري حداكثر اكسيژن مصرفي به طور مستقيم، به دليل عدم در اين تحقيق اندازه  - 5

 هاي غيرو لذا از شيوه دسترسي محقق به امكانات آزمايشگاهي امكان پذير نبوده است

  مستقيم و از طريق محاسبه ضربان قلب پيشگوئي و برآورد شده است 



 

  
  

٨

  ٨  مقدمه و معرفي موضوع /  اول فصل

هايي مواجه نشده بودند، لذا سعي شده كه با توضيحات و با چنين آزمون ها، قبلاً آزمودني - 6

  .اقدام شودتمرينات كافي و ارائه شكل صحيح حركت، مشكل 

هاي سي و يا حملهها سابقه آسم، آلرژي تنفسي، انسداد مجاري تنفهيچ كدام آزمودني - 7

 .ريوي نداشتند –قلبي 

  :هايي كه خارج از كنترل محقق استمحدوديت.1-6-2

ميزان يادگيري و عملكرد افراد در اجراي تست اسپيرومتري در زمان اختصاص شده  - 1

  براي انجام آن

  هاهاي ژنتيكي آزمودنيهاي ارثي و سازهويژگي  - 1

  هاره آزمودنيروزمتغذيه  و ميزان و نوع فعاليت هاي  - 2

  .سابقه سيگار كشيدن افراد سيگاري تا حدودي متفاوت بود  - 3

  .كشيدند تا حدودي متفاوت بودندها هر روز ميتعداد سيگار كه آزمودني  - 4

  ها و اصطلاحات تعريف واژه.1-7

  :تمرين هوازي. 1-7-1

شود كه در آن اكسيژن، نقش به نوعي از تمرينات ورزشي اطلاق مي :تعريف نظري

تواند اكسيژن مورد نياز را از طريق تنفس تامين گونه تمرينات فرد ميدر اين. كنداسي را ايفا مياس

شود كه انجام آن به دقيقه اطلاق مي 5ديگر، به فعاليتي طولاني مدت و بيشتر از   عبارت ، به               نمايد

هايي را اين نوع تمرينات دستگاه. باشدساز بافت هاي بدن نياز مي اكسيژن كافي جهت سوخت و

كنند و به دنبال تمرينات هوازي، تغييرات هاي بدن اكسيژن تهيه ميكنند كه براي سلولفعال مي

  ).1372مهدي كارگر فرد، (شود هاي خوني ايجاد ميها، قلب و رگسودمند و مفيدي در شش



 

  
  

٩

  ٩  مقدمه و معرفي موضوع /  اول فصل

حركات (گرم كردن بدن دقيقه  10تا  5در اين تحقيق عبارت است از :  تعريف عملياتي

دقيقه حركات  15تا  10هاي متوالي و متناوب دقيقه دويدن 30تا  25، )كششي، جنبشي، جهشي

هفته  6جلسه در هفته و با رعايت اصل اضافه بار و به مدت  2نرمشي و بازگشت به حالت اوليه كه 

  . پي در پي صورت گرفت

  :ها آزمودني. 1-7-2

  .كنندشود كه به عنوان نمونه در تحقيقات شركت مياطلاق مي به افرادي :تعريف نظري   

اي ساله 32- 48سال هاي اين تحقيق شامل مردان ميانآزمودني:  تعريف عملياتي   

  .دهندتشكيل مي

  :  1يافراد سيگار. 1-7-3

  .كنندي مخدر سيگار استفاده ميبه افرادي كه از ماده :تعريف نظري   

 5شود كه داراي سابقه بيش از ن تحقيق به افرادي اطلاق ميدر اي:  تعريف عملياتي

  .سيگار در روز استعمال كنند 7سال باشند و بيش از 

  :اسپيرومتر .1-7-4

هاي ريوي است و داراي انواع متفاوتي گيري شاخصاي براي اندازهوسيله : تعريف نظري

  .باشدمانند اسپيرومتر آبي، مكانيكي، ديجيتالي مي

كه  ptfمدل جيكر آمريكايي  در اين تحقيق از اسپيرومتر ديجيتالي : لياتيتعريف عم

ي بازدمي با ظرفيت حياتي اجباري، حجم هوا گيريگر بود و براي اندازهمجهز به كامپيوتر و چاب

  .استفاده شده استظرفيت حياتي فشار در يك ثانيه و 

  

                                                 
١. Smoker 



 

  
  

١٠

  ١٠  مقدمه و معرفي موضوع /  اول فصل

  : 1ظرفيت حياتي اجباري. 1-7-5

  .ها خارج كردتوان از ريهم هوايي كه پس از يك دم عميق مياكثر حجحد : تعريف نظري

كه دهني اسپيرومتر را در دهان ها خواسته شد تا بعد از ايناز آزمودني:  تعريف عملياتي

سرعت تمام گذاشتند ابتدا چند نفس معمولي بكشند و سپس يك نفس عميق عميق و با قدرت و 

  .رت به داخل دهني اسپيرومتر وارد كنندنيز با سرعت و قد بكشند و بازدم خود را

  : 2حجم هواي بازدمي با فشار در يك ثانيه. 1-7-6 

توان در يك ثانيه اول بازدم با فشار پس از يك دم حداكثر هوايي كه مي :تعريف نظري

  .ها خارج كردعميق از ريه

ومتر را در دهان كه دهني اسپيرها خواسته شد تا بعد از ايناز آزمودني:  تعريف عملياتي

بكشند  نفس عميق و با قدرت و سرعت تمام گذاشتند ابتدا چند نفس معمولي بكشند و سپس يك

  .و بازدم خود را نيز با سرعت و قدرت داخل دهني اسپيرومتر وارد كنند

  : 3ظرفيت حياتي. 1-7-7

هاي ذخيره دمي، حجم جاري، حجم ذخيره عبارت است از مجموع حجم :تعريف نظري

  )1381عليجاني،(ليتر است ميلي 4800تا  4600زدمي است كه در يك انسان سالم در حدود با

كه دهني اسپيرومتر را در دهان ها خواسته شد تا بعد از ايناز آزمودني:  تعريف عملياتي

 بكشند و بازدم خود را با آرامي گذاشتند ابتدا چند نفس معمولي بكشند و سپس يك نفس عميق

  اخل دهني اسپيرومتر وارد كنندنيز با به د

  

  

                                                 
١. FVC 

٢. FEV1  

٣. VC 
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  ١١  مقدمه و معرفي موضوع /  اول فصل
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١٢  

   :مقدمه. 2-1

  : است كلي بخش دو شامل فصل اين مطالب

 و ريه عملكردي هايشاخص ،دستگاه تنفس و فيزيولوژي آناتومي شامل نظري مباني) الف

  .باشدمي تحقيق موضوع با مرتبط خارجي و داخلي تحقيقات بررسي شامل تحقيق پيشينه) ب

  :تنفس  دستگاه. 2-2

يعني (كه با هم مسئول تهويه . ي و تحتاني استنستم فوقاسيستم تنفسي مركب از سي 

هاي هوايي فوقاني بعد از اين كه هواي  راه. باشندمي) عبور و مرور هوا از داخل به خارج و بالعكس

رساند و در نتيجه در عمل تبادل گازي دخالت ها ميا گرم و تصفيه كرد، آن را به ريهتنفسي ر

ها از طريق جريان خون و خارج كردن گازهاي ه بافتور اكسيژن بتبادل گازي شامل عب. دارد

  ) .2004برونر و سودارث، (.باشدها ميكربن در حين بازدم از ريهاكسيداضافي مثل دي

  :هاي هوايي  راه. 2-3

- شود؛ همكند و در اين مسير، گرم و مرطوب ميابتدا از بيني و حلق عبور ميهواي دمي  

اي دمي براي ورود به هو. شودرومتر و گازهاي محلول تصفيه ميكمي 10چنين از ذرات بزرگتر از 

مانور والسالوا ر زمان تنفس باز و در حين بلع و حنجره د. كند، از حنجره عبور مي)ناي(تراشه 

هاي متر است و حلقهميلي 20تا  10داراي قطري معادل  تراشه. شودگلوت بسته ميتوسط اپي

، در سطح اتصال استرنوم به مانوبريوم. دارددام آن را باز نگه ميدر ق Uغضروفي ناكامل به شكل 

زاويه برونش اصلي راست در مقايسه با برونش اصلي چپ، . شودتراشه به برونش اصلي تقسيم مي

مجاري . يابندبيشتر به برونش اصلي راست راه ميبازتر است، بنابراين اجسام خارجي آسپيره شده 

-د به شاخه شاخه شدن خود ادامه ميشونهاي غضروفي حمايت ميهزرگ كه توسط حلقهوايي ب

، مجاري هوايي هاي برونشياين شاخه. باشندتر فاقد غضروف ميا مجاري هوايي كوچكام. دهند
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١٣  

اي به بعد، از حدود هيجدهمين تقسيمات شاخه. انتقالي هستند و در تبادلات گازي شركت ندارند

آلوئولي  هايكيسهوند، كه حاوي تعداد فزاينده شتنفسي خوانده ميه نام برونشيول مجاري هوايي ب

- مجاري آلوئولي و در نهايت آلوئولدهند تا به ها به تقسيم شدن خود ادامه ميبرونشيول. باشندمي

تنفسي ها، كه به منطقه هاي تنفسي تا آلوئولتبادلات گازي، در مسير برونشيول. ها ختم گردند

هاي هوايي به سرعت  پس از دهمين تقسيم، سطح مقطع كلي راه. گيرديموسوم است، صورت م

هاي پروگزيمال منطقه تنفسي در قسمت. شودمقاومت در برابر جريان هوا كم ميافزايش يافته و 

 شود و حركت گازها عمدتاًمنطقه تنفسي جريان هوا متلاطم ميي در جريان هوا لايه لايه است ولّ

- ها بيشتر از نوع پنوموسيتهاي پوششي آلوئولسلول. گيردتشار صورت ميكار ان و از طريق ساز

كه امكان تبادل سريع  اندشاي پايه بسيار نازكي قرار گرفتهباشند كه بر روي غمي Iهاي پهن تيپ 

 %5، حدود IIهاي تيپ پنوموسيت. سازدخود را فراهم مي خون مويرگي مجاورگاز با جريان 

. كنندهستند و سورفاكتانت ترشح مي دهند، گردها را تشكيل ميولهاي مفروش آلوئسلول

پوشاند و كشش سطحي ها را ميليپيدي است كه سطح آلوئول –اي پروتئيني ماده سورفاكتانت

. كنده هنگام كاهش حجم هوا جلوگيري ميها بدهد؛ بنابراين، از كلاپس آلوئولها را كاهش ميآن

نيز  Iهاي تيپ هستند و به علاوه، پيش ساز سلول بازسازي و ترميم خودقادر به  IIهاي تيپ سلول

  ).1381سيسيل و هاريسون ، ترجمه آريان پور، (باشند مي

   :عروق خوني  .2-4

گيرد مي اون برونشيال كه از آئورت منشگردش خ: نوع گردش خون هستند 2ها داراي ريه

يك . كندها را تأمين ميتر از آلوئولروگزيمالهاي ريوي پو تحت فشار سيستميك، تغذيه ساختار

و اين مسأله  گرددريد برونشيال به قلب راست باز ميسوم جريان خون برگشتي برونشيال از طرف و

باقيمانده گردش خون . كننداست كه خون سيستميك را دريافت ميهايي مشابه ساير قسمت

شود و در نتيجه بخشي از شانت يه ميبه دهليز چپ تخلهاي ريوي برونشيال از طريق وريد
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م برونده بطن راست گردش خون ريوي تما.دهدبيعي راست به چپ بدن را تشكيل ميآناتوميك ط

فشار شريان ريوي و مقاومت (ا اين گردش از مقاومت كمي برخوردار است كند، امرا دريافت مي

اي نازك دارند و يوي ديوارههاي رشريان). باشدگردش خون سيستميك مي 1/0عروق ريه حدود 

ها درخت اين شريان. اف بسيار كمتري دارندهاي سيستميك، عضلات صدر مقايسه با شريان

رساني پولمونري را خونهاي برونكوهاي مختلف سگمانكنند تا قسمتبرونشيال را همراهي مي

شوند با منتهي مي هااي از مويرگبكههاي ريوي به ش، شريانچهدر حد مجاري آلوئولي. كنند

. كنندوسيعي براي تبادل گازي فراهم مي ها، سطح مقطعاي از خون در اطراف آلوئولتشكيل لايه

كنند و با هاي ريه طي مسير ميكه در ميان لوبول(ي ريوي هاسپس خون برگشتي از طريق وريد

گردد و به داخل ميبه قلب باز ) دهندپيوستن به يكديگر چهار وريد اصلي ريوي را تشكيل مي

  ).1381، ترجمه آريان پور، سيسيل و هاريسون( شوددهليز چپ تخليه مي

  :كنترل عصبي تنفس  .2-5

در نتيجه عضلات تنفسي به وسيله تحريك عصب ) استراحت(تنفس در حالت معمول  

بازدم مركز دم و . شودريتم تنفس به وسيله مركز تنفسي در مغز كنترل مي .شودفرنيك انجام مي

مركز  .كندمين ميهاي متابوليكي بدن تأنفس را نيازدر مدولاپونز قرار گرفته و تعداد و عمق ت

آپنوستيك در قسمت تحتاني پونز باعث تحريك مركز تنفس در مدولاري شده و باعث تحريك دم 

را رسد كه مركز پنوموتاكسيك در بالاي پونز الگوي تنفس به نظر مي. شودعميق و طولاني مي

. كنندهاي متعددي از رسپتورها در كنترل عمل تنفس به مغز كمك ميگروه. كندكنترل مي

نخاعي  –اند و به تغييرات شيميايي مايع مغزي رسپتورهاي مركزي در مدولا قرار گرفتهكيمو

ها به افزايش يا اين كيمورسپتور. دهند كه خود نتيجه تغييراتي شيميايي در خون استجواب مي

هايي را به ريه براي تغيير در عمق و تعداد تنفس دهند و پيامعكس العمل نشان مي  PHكاهش

ي محيطي در قوس آئورتي كاروتيد قرار دارند و به هاكيمورسپتور. رساندجهت برقراري تعادل مي
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واكنش . دهندجواب ميPH و  2كربناكسيدفشار دي ، سپس به1فشار اكسيژن كمترين تغييرات در

ها متسع وقتي ريه. شودمي فعالها هاي كششي موجود در آلوئولبروئر توسط گيرنده –گ هرين

علاوه بر آن . يابدها بيش از اين اتساع نميگردد و در نتيجه ديگر ريهشود، دم متوقف ميمي

در حين . دهندپاسخ مي) ورزش(كه به حركات بدني  هايي در عضلات و مفاصل وجود داردرسپتور

يابد، بنابراين در بيماران عمل حركت دادن مفاصل در محدوده نياز به تهويه افزايش مي ورزش

بارورسپتورها كه در اجسام آئورتي و . تواند باعث افزايش تعداد تنفس شودطبيعي مفاصل مي

دهند و باعث كاهش يا كاروتيد قرار دارند به افزايش يا كاهش فشار خون شرياني واكنش نشان مي

  )1382برونر و سودارث ، ترجمه شبان ،( گردندش تهويه ميافزاي

  :عملكرد سيستم تنفسي. 2-6

ها و پروتئين كربوهيدرات، چربيهاي بدن انرژي مورد نياز خود را از سوخت و ساز سلول 

هاي مهم و حياتي بدن نظير بافت. اين تركيبات براي سوختن نياز به اكسيژن دارند. كنندمين ميتأ

در نتيجه اين . جريان مداوم اكسيژن زنده بمانند ت طولاني بدون وجودتوانند مدلب نميمغز و ق

هاي بدن خارج شود تا از شود كه بايد از سلولسوخت و ساز در بدن دي اكسيد كربن توليد مي

اين اعمال توسط سيستم تنفسي براي تسهيل حيات صورت . هاي زايد جلوگيري شودتوليد اسيد

برونر و سودارث ، (باشدحمل اكسيژن، تنفس، تهويه و تبادل گازي از مراحل آن ميگيرد و مي

  ).1382 ترجمه شبان،
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  :حمل اكسيژن .7- 2

كربن از آن بوسيله جريان خون صورت اكسيدخارج شدن دي حمل اكسيژن به سلول و 

كربن از اكسيدو ديشود كه عبور يا تبادل اكسيژن ديواره نازك عروق موئينه باعث مي. گيردمي

انجام نشت اكسيژن از طريق ديواره عروقي به طرف فضاي بينابيني . گيرداين طريق بهتر صورت 

- ي به داخل آن نشت ميلسپس اكسيژن موجود در فضاي بينابيني از طريق ديواره سلو. شودمي

تنفس سلولي  گيرد و در اين مرحلهكند، اكسيژن در داخل ميتوكندري سلولي استفاده قرار مي

ت دفيوژن با نشت و به صورت برعكس يكربن به وسيله خاصاكسيدحركت دي. شودانجام مي

جا به جريان خون گيرد؛ يعني از سلول به فضاي بينابيني و از آنجريان ورود اكسيژن صورت مي

  ).1382برونر و سودارث ، ترجمه شبان ،( شودمنتقل مي

  :تهويه  .2-8

هوا از طريق مجاري  معمولاً. شودها تهويه ناميده ميو خارج ريه حركت هوا به داخل 

- هاي هوايي ميهجا به حبابچاي شده و از آننايژه ني، دهان، گلو و حنجره وارد درختبي

ها به واسطه تعادل بين نيروي ارتجاعي رو به خارج حجم هواي داخل ريه) 1381 عليجاني،(رسند

و قابليت ارتجاعي رو به داخل قفسه سينه كه بوسيله  شودمي كه توسط جدار قفسه سينه ايجاد

حركت هوا ). 1381سيسيل و هاريسون ، ترجمه آريان پور، ( شودگردد، تعيين ميها اعمال ميريه

فشار درون ريوي و به وسيله كم و زياد حجم  به داخل و خارج ريه نتيجه تغييراتي است كه در

در تهويه . اي عضلات تنفسي استتغييراتي نتيجه انقباضات دورهچنين . شودقفسه سينه ايجاد مي

شود ها بازدم اطلاق ميها دم و به عمل خارج شدن هوا از ريهريوي به عمل داخل شدن هوا به ريه

ثير قرار ها تحت تأوا به داخل يا خارج ريههاي فيزيكي كه جريان عبور هفاكتور) 1381 عليجاني،(

ي به مكانيسم تهويه دارد و شامل واريانس فشار هوا، مقاومت جريان هوا و بستگ دهد مجموعاًمي
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 تنفس دستگاه هدف. )1382برونر و سودارث ، ترجمه شبان ،(قدرت ارتجاعي گنجايش ريوي است 

 تنفس فرايند كار اين انجام براي. است كربن اكسيد دي كردن خارج و هابافت براي اكسيژن مينتأ

 بين هوا خروج و ورود معناي به كه ريوي تهويه ـ1: كرد تقسيم عمده بخش چهار به توانمي را

 انتقال ـ3 خون و هاحبابچه بين كربن اكسيد دي و اكسيژن انتشار ـ2 است هاحبابچه و محيط

 مويرگي تبادل ـ4 بالعكس و هاسلول سوي به بدن مايعات و خون در كربناكسيددي و اكسيژن

 دو هستند فعال متابوليكي لحاظ از كه هاييبافت و مويرگي خون بين گازها تبادل يعني گاز،

 خون وارد سپس و شده هاريه وارد بدن خارج از هاگاز زيرا نامند،مي خارجي تنفس را لياو فرايند

 به خون و زماني كه شوند روانه هابافت سوي به بايد شوندمي خون وارد هاگاز كههنگامي شوند،مي

 تنفس به هابافت و خون بين گازي تبادل اين دهدمي رخ تنفسي فرايند چهارمين رسديم هابافت

  ).2001هاريسون،( است موسوم داخلي

  : واريانس فشار هوا .2-9

در حين دم، . افتدبالا به ناحيه با فشار پايين اتفاق مي جريان هوا از يك ناحيه با فشار

افزايش حجم حفره سينه و بنابراين كاهش فشار حركت ديافراگم و ساير عضلات تنفسي باعث 

در حين بازدم عادي، ديافراگم شل شده به حالت قبل . شودها نسبت به فشار اتمسفر ميداخل ريه

به جو افزايش يافته و ها نسبت يابد فشار داخل آلوئولگردد و در نتيجه اندازه آن كاهش ميبر مي

  ).1382 دارث، ترجمه شبان،برونر و سو(شودها خارج ميهوا از ريه

  :هاي هواييمقاومت راه .2-10

هر . شودكند مشخص ميهوايي كه هوا از آن عبور ميبه وسيله ميزان راه مقاومت عمدتاً 

-ي هوايي تغيير به وجود آورد يا باعث افزايش وسعت آن شود، ميها راهعاملي كه در ميزان قطر 

رد و باعث اختلال مقدار جريان هوا در حين تهويه گردد با ثير گذاأهوايي تتواند روي مقاومت راه
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افزايش مقاومت، براي رسيدن به سطح تهويه طبيعي تلاش تنفسي بيشتري از جانب بيمار مورد 

  .نياز است 

  : 1گنجايش ريوي .2-11

ها اي و جو باعث عبور جريان هوا به داخل و خارج از ريهگراديان فشار بين حفره سينه 

ميزان . تواند منجر به تغيير در حجم ريوي شودهاي طبيعي ميهرنوع تغييري در ريه .شودمي

عواملي كه . گويندها، اتساع ريوي و قابليت ارتجاع ريوي را گنجايش ريه ميت الاستيكي ريهخاصي

طور طبيعي با وجود سورفاكتانت هاست كه بهسطح كشش آلوئول كندتعيين مي گنجايش ريوي را

). مثل كلاژن و الاستين(اقل است و عامل ديگر بافت پيوندي موجود در ريه است ش حداين كش

در گنجايش . شودها و قفسه سينه تعيين ميگنجايش به وسيله نسبت حجم به فشار در ريه

. شوندكنند و متسع ميها و قفسه سينه به آساني ارتجاع پيدا مي، ريه)cm H2O/1lit(طبيعي

دهند و قفسه سينه بيش ها خاصيت الاستيكي خود را از دست مييش يابد، ريهوقتي گنجايش افزا

كنند، ها و قفسه سينه حالت سفت پيدا ميوقتي كه ريه). مثل آمفيزم(يابداز حد اتساع مي

  ).1382 برونر و سودارث ، ترجمه شبان،( يابدگنجايش كاهش مي

  :دم .2-12

اي خارجي شروع ديافراگم و عضلات بين دندهاست كه توسط انقباض عضله  فعالروندي  

اين انقباض توسط امواج عصبي دستگاه مركزي كه توسط اعصاب فرنيك به ديافراگم و . شودمي

) 1381عليجاني ،(گردد رقرار ميشود، باي برده مياي به عضلات بين دندهتوسط اعصاب بين دنده

هوا در اثر اختلاف فشار موجود . شودشار جو ميها كمتر از فو در نتيجه فشار فضاي جنب و آلوئول

و اين كار ) 1381سيسيل و هاريسون، ترجمه آريان پور، (شودها ميبين جو و قفسه سينه وارد ريه

                                                 
١  . Compliance 


