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  :مقدمه
 هـزار ليتـر از      10-15در طول شـبانه روز حـدود        

، بـراي   )1(هواي محيط به ريـه انـسان راه پيـدا مـي كنـد               
مبادله مناسب گازها بين محـيط و بـدن نيـاز بـه عملكـرد               

تنفــسي، سيــستم عــصبي، قــدرت -هماهنــگ پمــپ قلبــي
و حركـات  ) 2-4( يـه عضلات تنفـسي، انـدازه مناسـب ر   

   اهميت.)5-8، 3( دـــه مي باشــمناسب ديواره قفسه سين

  
  در حفظ و ارتقاء سلامت به اثبــات       فعاليت هاي فيزيكي  

كـاهش چـاقي، افـزايش آمـادگي قلبـي و            .رسيده اسـت  
عروقي و ريـوي و در نهايـت افـزايش تـوان عـضلاني از               

. )9(تاثيرات مثبـت ورزش در ارتقـاء سـلامت مـي باشـد           
بديهي است كه عملكرد مناسـب عـضلاني جهـت انجـام            
فعاليت هاي روزمره از اهميت به سزايي برخوردار اسـت          

  :چكيده
-در بزرگسالان ورزش هاي پلايومتريك به منظور افزايش قدرت عضلات، هماهنگي عصبي :زمينه و هدف

 باره اثرات اين نوع  متاسفانه اطلاعات محدودي در. عضلاني و افزايش پرش عمودي استفاده مي شود
ش هاي پلايومتريك و هوازي بر بررسي اثرات ورزبا هدف  اين مطالعه  دارد،ورزش ها بر سيستم تنفس وجود

  . انجام شدميزان اتساع قفسه سينه و حجم هاي ريوي در دانش آموزان دبيرستان 
احتمالي و   سال از طريق نمونه گيري غير14-18 دختر و پسر سنين 60در اين مطالعه تجربي  : بررسي روش
صادفي در يكي از دو گروه دوچرخه به صورت تاز بين دانش آموزان دبيرستان هاي زاهدان انتخاب و ساده 

 بار در هفته 3 جلسه، 12هر دو گروه به مدت . قرار گرفتند ) مورد30(و طناب زدن )  مورد30(واري ـــس
 ،)يددر دو سطح آگزيلاري و گزيفوي(سه سينه فميزان اتساع قداده ها بر اساس . ورزش ها را دريافت كردند

ت حياتي حداكثر، حجم بازدمي فشار در ثانيه اول قبل و بعد از ظرفيت حياتي، حجم ذخيره بازدمي، ظرفي
  . تجزيه و تحليل شد مستقل و زوج tاطلاعات با آزمون هاي . ورزش جمع آوري شد

 4/77±10بهسانتي متر  76±10 در گروه دوچرخه سواري از ر ميزان اتساع قفسه سينه در ناحيه آگزيلا:ها يافته
 اتساع و ميزان) >001/0P(سانتي متر  5/78±7/8به سانتي متر  7/77±1/8 از نو در گروه طناب زدسانتي متر 

و در گروه سانتي متر  70±8 بهسانتي متر  7/68±9/8يد در گروه دوچرخه سواري از قفسه سينه در ناحيه گزيفوي
 يش همچنين افزا). >001/0P(  يافتءارتقا سانتي متر 3/72±4/6 بهسانتي متر  3/71±6/6 طناب زدن از

  ).P>05/0( شد داري در حجم هاي ريوي در دو گروه ديدهي معن
 نتايج نشان داد كه ميزان انبساط قفسه سينه و حجم هاي ريوي متعاقب انجام ورزش هاي :گيري نتيجه

  .پلايومتريك نظير طناب زدن افزايش مي يابد
  

  .، ورزش پلايومتريكش دوچرخه سواريورز، هاي ريوي انبساط قفسه سينه، حجم :هاي كليدي واژه
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عملكرد بهينه عضلات مي توانـد باعـث انجـام          ). 12-10(
فعاليت هاي حركتي در سـطوح بـالاتر همـراه بـا كـاهش        
سطح انرژي مصرفي و صرف مدت زمان كوتاه تر گردد          

ــ). 12،11( ــه  از طرفــي در درم ان بيمــاري هــاي تنفــسي ب
منظور حفظ عملكرد ريوي موجود و حـذف يـا كـاهش            
مشكل تنفـسي بوجـود آمـده، نيـاز بـه افـزايش قـدرت و                

افــزايش قــدرت و اســتقامت   ). 13( تحمــل مــي باشــد  
عضلات تنفسي يك تكنيك موثر براي كمك بـه بهبـود          
عملكرد ريه، قدرت براي سـرفه، عطـسه و تـسهيل عمـل             

ي استقامت عضلاني در ورزش هـاي       از طرف . تنفس است 
كـاهش   طولاني مدت يـا افـزايش مقاومـت راه هـوايي و           

  ). 14-17( ستاقوام ريه همراه 
Benito  ــتقامتي ــرين اسـ ــاثير تمـ ــاران تـ  و همكـ

. هوازي مانند دوچرخـه را بـر حجـم جـاري نـشان دادنـد         
سرعت و الگوي تنفـسي در طـي ورزش هـاي اسـتقامتي             

 نشان داد كه بعد     و همكاران  Marlin). 18( تغيير مي كند  
از ). 19( قفـسه سـينه افـزايش مـي يابـد            حجـم  ،از دويدن 

طرف ديگر ابوالحسني نشان داد كـه ورزش هـايي ماننـد            
  حركــات كشــشي، دويــدن آرام و نــرمش بــر مقــادير      
حجم هاي ريوي تاثير چنداني ندارد، كه شـايد بـه دليـل             

ر د و همكـاران     Tsumura). 20(روش كار متفاوت باشد     
تحقيقي نشان داد كـه تمرينـات هـوازي ماننـد دوچرخـه             

باركـاري باعـث افـزايش سـطح اسـيد           درصـد    50زدن با   
 و همكاران در سـال      Leech). 21( چرب آزاد شده است   

 زن مبتلا   70 در تحقيقي كه به روي عملكرد ريوي         1990
كـه همگـي     به اوستئوپروز انجام دادند مـشخص نمودنـد       

ودنـد در ايـن مطالعـه از بيمـاران          آنها دچار هايپو كيفوز ب    
دنـد كـه    آزمون ريوي گرفته شد و در بررسي ها نـشان دا          

شكـستگي  افرادي كه بر اثر فشردگي ستون فقرات دچار         
شده بودند در مقايسه با افراد سالم ايـن شكـستگي هـا بـر        

با توجـه  ). 22(ظرفيت حياتي با فشار آنها موثر بوده است       
يـت فعاليـت فيزيكـي در    به پژوهش هاي انجام شـده، اهم  

يكـي  ). 23( حفظ و ارتقاء سلامت به اثبات رسيده اسـت        
از شيوه هاي ورزشي كه جديداً مطرح شـده و طبـق نظـر              
برخي از محققين مي تواند موجب تقويـت سـريع و بهتـر             

تـرين زمـان همـراه بـا افـزايش ميـزان             عضلات در كوتاه  
چابكي، بهبود تحمل و سرعت عمل و همـاهنگي گـردد           

اين تمرين هـا عـضله       در. ينات پلايومتريك مي باشد   تمر
ابتدا سريع كشيده شده و متعاقب كشش بلافاصله انقباض        
كانستريك انجام مي شود، اين تمرين هـا حتـي در افـراد             
سالم كه از قدرت نسبي عضلاني برخوردار هستند اثرات         

 20مطالعـه روي    ). 25،24( جـاي مـي گذارنـد      مفيدي بر 
 در مركــز طــب ورزشــي ليــسمور  مــرد ورزشــكار ســالم

استراليا نشان داد كه تمرين هـاي بـا وزنـه سـبب افـزايش               
قدرت عضله و تمرين هاي پلايومتريـك باعـث افـزايش           

اسـتفاده از   ). 24( توان، سرعت عمل و چابكي مـي شـود        
 -تمرين هاي پلايومتريك و تمرين هاي ديناميك ثبـاتي         

 اسـت تعادلي براي پيشگيري از آسـيب هـا توصـيه شـده              
يك نمونه از حركات پلايومتريك دويدن به جلـو         ). 26(

و همكاران نشان دادنـد كـه     Clarksonبوده كه يا عقب 
تمرين هـاي پلايومتريـك بـر ميـزان اكـسيژن مـصرفي و              

 و همكاران در    Lephart ).28،27(ضربان قلب تاثير دارد     
 هفتــه 8تحقيقــي روي ورزشــكاران زن نــشان دادنــد كــه 

موجـب تغييـرات بيومكـانيكي و عـصبي         تمرين مقاومتي   
ــه     ــن در حــالي اســت كــه برنام عــضلاني مــي شــود و اي
ــت    ــود الگــوي فعالي ــشتري در بهب پلايومتريــك نقــش بي

 نـد نشان دادو همكاران    Maffiuletti). 29( عضلاني دارد 
كــه اســتفاده تــوام تحريكــات الكتريكــي و ورزش هــاي 

تفـاع   هفتـه باعـث بهبـود توانـايي ار         4پلايومتريك بـراي    
پـــــرش و تقويـــــت عـــــضلات اكستنـــــسور زانـــــو و 

و Pezzullo همچنــين ). 30( پلانتارفلكــسورها مــي شــود
ــاران  ــومترك   همكـ ــاي پلايـ ــه ورزش هـ ــشان داد كـ نـ

عملكـــردي باعـــث بهبـــود قـــدرت عـــضلات شـــانه در 
  ). 31( ورزشكاران پرتابي مي شود

در سري پژوهش هاي انجام شده در مورد تـاثير          
 و بهبــود افــزايشناســب بــر ورزش هــاي پلايومتريــك م

 تحقيقــي كــه بــه ،عملكــرد تــنفس و حجــم هــاي ريــوي
هـا پرداختـه باشـد       ايـن ورزش  اثـرات   صورت منسجم به    

از آنجايي كه ورزش هاي پلايومتريـك بـه         . مشاهده نشد 
عنوان ورزش هايي كه با جهش، پرش و افزايش تحرك          
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بيشتر نسبت به ورزش هاي هوازي شناخته شده است و به         
 افزايش چالاكي و چـابكي در طـي فعاليـت هـاي              منظور

، بــراي انجــام )26( روزمــره و ورزشــي توصــيه مــي شــود
چــالاكي در فعاليــت هــا نيازمنــد داشــتن سيــستم تنفــسي  

-مناسب و افزايش كاركرد و هماهنگي سيستم هاي قلبي        
اين نظريه مطرح مي شود كه آيـا        ). 33،32( هستيمريوي  

تـاثير مـستقيمي بـر      ورزش هاي پلايومتريـك مـي توانـد         
بنابراين با فـرض اينكـه طنـاب        . سيستم تنفسي داشته باشد   

زدن به عنوان تمرين پلايومتريك مي تواند سبب افزايش         
ايـن  حجم هاي ريوي و قابليت اتـساع قفـسه سـينه شـود،              

ــا هــدف  ــه ب ــرات تمــرين پلايومتريــك  مطالع ــسه اث  مقاي
و ورزش هـاي هـوازي      ) تمرين اختصاصي و پيـشنهادي    (
را بـر عملكـرد ريـوي و ميـزان          ) رين عمومي و روتين   تم(

  .انجام شداتساع قفسه سينه 
  

  :روش بررسي
  در 1386 در سـال     تجربـي اين مطالعه به صورت     

 بـر . مركز فيزيوتراپي رزمجومقدم شهر زاهدان انجام شد      
اساس برآورد انجام شده در مطالعه آزمايـشي و بـر روي            

 95 گروه با اطمينـان       نمونه، تعداد نمونه لازم براي هر      10
 نفـر   15 درصد در مطالعه اصلي      90درصد و توان آزمون     

  نمونه با دامنه سني    60به اين ترتيب تعداد   . برآورد گرديد 
 15دختـر،    15( سال در دو گروه ورزش هـوازي         18-14

ــسر ــر،  15( ورزش پلايومتريــك و) پ ــسر 15دخت ، در )پ
ري نمونـه هـا از طريـق نمونـه گي ـ    . تحقيق شركت داشتند  

خوشه اي بـه صـورت تـصادفي از دبيرسـتان هـاي شـهر               
  . زاهدان انتخاب شدند

 ه و سـابقه شـان     چ ـدر تاريخ دانش آمـوزاني كـه      
 تنفـسي، عـضلاني،     ،عروقـي -قلبـي  بيمـاري فاقد هرگونه   

و عـضلاني   –عصبيسكلتي، بيماري   ا  ناهنجاري ،جراحي
 مبـتلا   ، در حين انجام تحقيق    سابقه ورزشي منظم باشند و    

هاي تنفسي از قبيل سرماخوردگي و گلـودرد         تيبه ناراح 
 20نبودند و توانايي دوچرخه زدن و طناب زدن به مدت           

افراد با داشـتن هـر     . دقيقه داشته باشند، وارد مطالعه شدند     
ــوان شــده، عــدم تكميــل دوره    ــه ســابقه بيمــاري عن گون

. ورزشي و نداشتن شرايط ورود به تحقيق حـذف شـدند          
از مطالعه توسط پزشـك فـوق   در ضمن آزمودني ها قبل  

تخــصص قلــب و عــروق مــورد ارزيــابي قــرار گرفتنــد و 
تمامي مراحل تحقيق براي افـراد شـركت كننـده تـشريح       
شده و كليه افراد با رضايت كامل و به صورت داوطلبانـه          
و سپس فرد به صورت تـصادفي و بـا اسـتفاده از جـدول               
اعــداد تــصادفي در يكــي از دو گــروه ورزش هــوازي و 

  .يومتريك قرار گرفتندپلا
 آزمـودني روي دوچرخـه ثابـت        :گروه تمرين هوازي  

ــدل  ــنج   Sport Arts 5100Rم ــرعت س ــه س ــز ب  مجه
ديجيتــالي ســاخت كــشور تــايوان بــه صــورت نشــسته در 

 90-100وضعيتي كه تكيه گاه دوچرخـه زاويـه اي بـين            
 دوچرخـه انـدام     با تنظـيم زيـن    . درجه داشت قرار گرفت   

اسبي قرار گرفته تا شـخص بتوانـد بـه           من تحتاني در زاويه  
در انتهـا   . راحتي پدال زده و پاها از ركاب ها جـدا نـشود           

ميزان مقاومت دوچرخـه بـه حـداقل و نزديـك بـه صـفر          
 ، دقيقـه بـا سـرعت آهـسته        10تنظيم شد و فرد بـه مـدت         

 كيلومتر بر   30 دقيقه با سرعت متوسط      20سپس به مدت    
مجـدداً  امه درمـاني  ساعت ركاب زده و سپس در انتهاي برن   

  ).34(  دقيقه با سرعت آهسته ركاب ميزند5به مدت 
 در ايـن تمـرين فـرد روي         :گروه تمرين پلايومتريـك   

طناب ورزشـي ايـستاده در حـالي كـه دو سـر طنـاب در                
 درجه فلكـشن قـرار      90دست و مفصل آرنج در وضعيت     

گرفته، به ايـن ترتيـب طـول طنـاب بـراي هـر آزمـودني                
ه و فـرد تـا انتهـاي آزمـون از طنـاب             جداگانه تعيين شـد   

بعـد از انتخـاب طـول       . اختصاصي خود استفاده مي كنـد     
 دقيقـه  10طناب، شخص به منظور گرم كـردن بـه مـدت      

شـامل  ) ورزش هـاي سـوئدي    (ورزش هاي ساده نرمشي     
پرش هاي كوتاه و بالا و پايين پريدن انجـام داده، سـپس             

 5 كـردن     دقيقه طناب زدن و در نهايت به منظور سرد         20
  ). 34(  پرش هاي كوتاه انجام داددقيقه مجدداً

 هفتـه   4 روز در هفته و به مـدت         3كليه گروه ها    
ورزش هاي گفتـه شـده را انجـام         )  جلسه 12در مجموع   (

 جلسه تمرين   12در روز اول تمرين و بعد از        ). 35( دادند
  .شاخص هاي زير اندازه گيري و نتايج ثبت شد
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 دت كمــته اول با ش  ها در دو هف    دت ورزش ــش
حداكثر ضربان قلب و در دو هفته بعـدي         ) %65 اـــ ت 60(

در نظـر   ) %75 تـا    70(به صورت پيشرونده با شدت بيشتر       
  فرمـول  از هـا  تمـرين  شـدت  كنتـرل  بـراي . گرفتـه شـد  

شد و ضربان قلـب آزمـودني هـا هـر      استفاده 220 - سن
   )تمـرين  پايـان  و تمـرين  بـين  تمـرين،  ابتـداي (جلـسه  

  ).38،37،36( ازه گيري مي شداند
ــينه   ــسه س ــساع قف ــزان ات ــري مي ــدازه گي ــراي : ان   ب

در وضـعيت    فـرد    ،اندازه گيري ميزان اتـساع قفـسه سـينه        
روي متر نواري پارچـه اي قـرار   طاقباز روي تخت معاينه   

  گرفتــه، آزمــونگر متــر را ابتــدا در ناحيــه زيــر بغــل قــرار 
ميـق  از آزمـودني خواسـته شـد كـه يـك دم ع            . مي دهد 

انجام دهد و دم را نگه دارد، سپس آزمونگر دو سـر متـر              
ــار    ــترنوم و ب ــه اس ــار در ناحي ــك ب ــر را ي ــه ديگ در ناحي

. يد به هم رسانده و عدد خوانـده شـده ثبـت شـد             گزيفوي
اين مانور سه مرتبه تكرار گرديـد و سـپس ميـانگين سـه              
عدد به عنوان شاخص ميزان اتساع قفـسه سـينه محـسوب         

نيـز تكـرار   ) بازدم(ور در حالت استراحت اين مان . گرديد
ســپس آزمــونگر مترنــواري را در ناحيــه زايــده     . شــد
يد قرار داده و بـه همـان روش گفتـه شـده ميـزان               يگزيفو

ــازدم     ــق و ب ــعيت دم عمي ــينه در دو وض ــسه س ــساع قف   ات
لازم بـه ذكـر اسـت كـه         ). 41،40،39( اندازه گيري شـد   

  . شتعي نداآزمونگر از نوع گروه تمريني افراد اطلا
گيـري    بـراي انـدازه   :اندازه گيري حجم هاي ريـوي     

 ميزان حجم هـاي ريـوي از دسـتگاه اسـپيرومتري مـدل      

Medics Cyber  ــدين . ســاخت آمريكــا اســتفاده شــد ب
 وي صـندلي نشـسته يـك گيـره بـر           ر صورت كه فرد بـر    

ــرار داده شــد ر ــي وي ق بعــد از تثبيــت وضــعيت  . وي بين
ل سـه تـنفس عـادي از        تنفسي فرد از طريق ديـدن حـداق       

آزمودني خواسته شد به آرامـي يـك دم عميـق و سـپس             
مقـادير ظرفيـت    . يك بـازدم عميـق بـا فـشار انجـام دهـد            

، ظرفيــت )REV (، حجــم ذخيــره بــازدمي)VC (حيــاتي
  ، حجم بـازدمي بـا فـشار در ثانيـه           )FVC (حياتي حداكثر 

  

  .ثبت شد ،)FEV1 (اول
 وگــروفـــون كولمع با آزمـــنرمال بودن توزي

زوج بـراي مقايـسه      t  از آزمـون  . اسميرنوف بررسـي شـد    
 مــستقل بــراي tتمــرين و از آزمــون نتـايج قبــل و بعــد از  

هـاي    براي مقايـسه  . مقايسه نتايج دو گروه استفاده گرديد     
  .دار در نظر گرفته شد ي  معن>05/0Pآماري 

  
  :يافته ها

 و بـا  18±1/2 پسر با ميانگين سني    30در مجموع   
 دختـر بـا     30 و   BMI( 1/3±24( نمايه توده بدني     نميانگي

ــني  ــانگين سـ ــانگين 18±4/1ميـ  در BMI 0/2±23 و ميـ
ايسه متغيرهـا قبـل از تمـرين        ـــمق. تحقيق شركت داشتند  

ــر دو  ــ در ه ــروه معن ــشي گ ــده  ــدار ن ــشان دهن ــه ن   ده ك
  . يكسان سازي مناسب نمونه ها قبل از تمرين مي باشد

ر دم و بازدم در سطح      ميانگين اتساع قفسه سينه د    
 بــه 5/5±5/1آگــزيلاري در گــروه دوچرخــه ســواري از 

3/1±7/6) 001/0P< (  و در گــــــروه طنــــــاب زدن از
 بعـد از انجـام تمـرين افـزايش يافـت          7±2/2به   2/2±5/6
)001/0P<.( انگين اتساع قفسه سينه در دم و بـازدم در           مي

 2/4±4/1يد درگـروه دوچرخـه سـواري از    يسطح گزيفو 
  ازو در گـــروه طنـــاب زدن ) >001/0P (5/5±4/1بـــه 

بعـد از تمـرين افـزايش       ) >001/0P( 9/5±7/1 به   6/1±5
يـد و   يش اتـساع قفـسه سـينه در سـطح گزيفوي          افزا. يافت

افزايش ميانگين حجم هاي ريوي نيز بعد از انجام تمرين          
در هر دو گروه دوچرخه سواري و طنـاب زدن مـشاهده            

حياتي حـداكثر و  كه ظرفيت    در صورتي ). P>05/0( شد
 دار بـود ي ظرفيت حياتي فقط در گـروه طنـاب زدن معن ـ       

)05/0<P .( 

ــون  ــايج آزم ــاوت  tنت ــه تف ــشان داد ك ــستقل ن    م
  داري در ميــانگين ميــزان اتــساع قفــسه ســينه و     ي معنــ

حجم هاي ريوي بـين دو گـروه طنـاب زدن و دوچرخـه           
  ).1 شماره جدول(وجود ندارد 
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05/0P> در مقايسه بين دو گروه در تمام متغيرها.  
 

  :بحث
نتايج تحقيق نـشان داد كـه بعـد از انجـام هـر دو               

ريك اتـساع قفـسه سـينه و        ـــ ـوازي و پلايومت  ـــتمرين ه 
حجم هاي ريوي افزايش مي يابد و تفاوتي بين دو گروه           

يافته مهم تحقيق اين است كه تمـرين هـاي          . وجود ندارد 
د تمـرين هـاي هـوازي بـر سيـستم           پلايومتريك نيـز مانن ـ   

  . تنفسي تاثير دارد
Kisner عنوان مي كند كه در انجام ورزش هاي 

 عروقي و –هوازي تغييراتي در سيستم عضلاني قلبي
ريوي اتفاق مي افتدكه منجر به افزايش ظرفيت تحمل 

اين تغييرات شامل تغييراتي نظير افزايش . فرد مي شود
لب، افزايش فشار در گردش خون، افزايش ضربان ق

خون شرياني، افزايش نياز به اكسيژن و افزايش سرعت و 
عمق تنفس كه ناشي از وارد عمل شدن عضلات ثانويه 

 ـــاي بدن، افــزايشافزايش دم. دـــتنفس است مي باش
  م تنفستحريك عضلات و مفاصل سبب تحريك سيست

  
  

                

001/0P< 7/8±5/78 1/8±7/77 001/0P< 10±4/77 10±76   سانتي متر(اتساع قفسه سينه در ناحيه آگزيلاري در دم(  
05/0P< 1/8±6/71 9/7±7/71 001/0P< 9±4/71 10±4/70  سانتي متر(اتساع  قفسه سينه در ناحيه آگزيلاري در بازدم(  

001/0P< 2/2±7 2/2± 5/6 001/0P< 3/1±7/6 5/1±5/5 
سينه در ناحيه آگزيلاري در اختلاف اتساع قفسه 

  )سانتي متر(دم و بازدم 
001/0P< 4/6±3/72 6/6±3/71 01/0P< 8±70 9/8±7/68 سانتي متر(دم  يد درياتساع  قفسه سينه در ناحيه گزيفو(  

د در باز دم تساع  قفسه سينه در ناحيه گزيفوييا
  )سانتي متر(

05/0P> 4/6±4/66 3/6±3/66 05/0P>  9/7±8/64 1/8±6/64 

001/0P< 7/1±9/5 6/1±5 001/0P< 4/1±5/5 4/1±2/4 
د در يياختلاف اتساع  قفسه سينه در ناحيه گزيفو

  )سانتي متر(دم و بازدم 
05/0P< 9/86±5/1203 1/279±6/1091 001/0P< 9/69±1205 5/71±6/1121  ميلي ليتر(حجم ذخيره بازدمي(  
01/0P< 9/732±3/2807 9/647±3/2536 05/0P< 1/935±3/2735 5/802±3/2536  ميلي ليتر(ظرفيت حياتي(  

001/0P< 894±3072 9/756±6/2629 05/0P> 1/935±3/2735 6/5089±3/2536  ميلي ليتر(ظرفيت حياتي حداكثر(  

001/0P< 4/288±2870 2/752±1/2504 01/0P< 4/754±3/2754 5/681±3/2517 ميلي ليتر ( حجم بازدمي فشار در ثانيه اول( 

در همان ثانيه اي اول ورزش مـي شـود، بـه همـين دليـل
ه دقيقه اي و فركـانس تـنفس افـزايش يافتـه و كـل               تهوي

 نـشان  Benito). 38( حجم هاي ريوي افـزايش مـي يابـد      
كه ورزش دوچرخـه سـواري حجـم جـاري الگـوي       داد

افزايش در سرعت تنفس سـبب      . تنفسي را تغيير مي دهد    
افـزايش تهويـه در طـي       . افزايش تهويه در دقيقه مي شود     

ده هـاي حجمـي     ورزش به علت افزايش اطلاعات گيرن ـ     
ريوي و ديگر گيرنده هايي مي باشد كه در مركز كنترل           
تنفس ناشي از عصب واگ اسـت بدسـت مـي آيـد، در               

 نتيجه ابتدا افزايش در حجم جاري و سـپس افـزايش در  

نتايج تحقيق فعلي نيـز    ). 18( سرعت تنفس اتفاق مي افتد    
نشان مي دهـد كـه بـا انجـام ورزش هـوازي افـزايش در                

ي و افـزايش اتـساع ريـوي اتفـاق افتـاده            حجم هاي ريـو   
اســت كــه نــشان دهنــده اكــسيژن رســاني بهتــر و انتــشار  
مناسب اكسيژن به تمامي قـسمت هـاي بـدن اسـت و بـه                
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طور كلي عملكـرد ريـوي بعـد از انجـام ورزش هـوازي              
و  Grombyو   )42 (و همكـاران   Fisher. افزايش مي يابد  

Soderhdlm) 43 (     يـاتي يـا    عنوان مي كنند كه ظرفيت ح
  عميق مـي حداكثر مقدار هوايي كه بعد از يك دم كاملاً        

عميق خارج كرد در كلينيك به       توان با يك بازدم كاملاً    
عنوان شاخص از عملكرد ريه اندازه گيـري مـي شـود و             
اطلاعات مفيدي در مورد قدرت عضلات تنفسي و عمل         
ريه ها مي دهد مقدار هوايي كه در يك ثانيـه اول بـازدم          

از ريه خارج مي شـود نيـز اطلاعـات بـا ارزشـي از         سريع  
 نـشان داد كـه      Hauge. مقاومت مجاري هوايي مي دهـد     

ــدرت    ــزايش ق ــده اف ــشان دهن ــادير ن ــن مق ــزايش در اي اف
 FEV1افزايش در   . عضلاني و افزايش عملكرد ريه است     

نيز نشان دهنده كاهش مقاومـت مجـاري هـوايي بعـد از             
لي نيز نـشان داده     در تحقيق فع  ). 44(ورزش هوازي است  
 به دنبال ورزش هاي هوازي و       FEV1شد كه افزايش در     

در همـه تحقيقـات عنـوان      . پلايومتريك ديـده مـي شـود      
شده نشان داده شـد كـه بـا انجـام ورزش هـاي هـوازي،                 
استقامت و تحمل عضلات تنفسي افزايش مـي يابـد كـه            

اع قفـسه سـينه و افـزايش        ـــمي تواند سبب افـزايش اتـس      
بهبـود تناسـب قلبـي عروقـي از         . يـوي شـود   حجم هاي ر  

طريق ورزش هايي نظير راه رفتن و دوچرخه سـواري بـه            
كـه ايـن     )14-17( منظور تقويت ظرفيت ايجاد مي شـود      

  .نتيجه در راستاي نتايج تحقيق فعلي است
ــه اي از    ــك نمونـــ ــاي پلايومتريـــ   ورزش هـــ
ورزش هايي هستند كه از طريق خاصيت سيكل انقبـاض          

 شونده فيبرهـاي عـضلاني باعـث افـزايش          كوتاه و طويل  
هماهنگي، قدرت و توان تمامي عضلات بدن و از جملـه    

 عروقي مي شودكه به نوبه خود عملكـرد و          -سيستم قلبي 
 .)45-47( حجم هاي ريوي را تحت تاثير قرار مـي دهـد          

Toumi  ــاران ــاي   و همك ــرين ه ــاثير تم ــه اي ت در مطالع
يع كشـشي بـر     پلايومتريك با انقباض هاي آهـسته و سـر        

 22 تا   19توانايي پرش و ويژگي هاي عضلاني در مردان         
 كـه بـه دنبـال اسـتفاده از تمـرين هـاي              نـد ساله نـشان داد   

پلايومتريك سريع ارتفاع حركـت پرشـي جهـت ضـربه           
). 48(افزايش يافته و زمان مرحله انتقـالي كـم مـي شـود              

تاثير تمرين هاي پلايومتريك بر ويژگي هـاي مكـانيكي          
نشان داد كـه سـفتي و ويـسكوزيته بـه دنبـال ايـن               مچ پا،   

 و همكـارانش  Hewett). 49( تمرين ها كاهش مـي يابـد    
در تحقيقي بـروي دختـران واليباليـست جهـت مـشخص            

وي قـدرت    ر نمودن ورزش هاي پرشي پلايومتريـك بـر       
عضلاني و مكانيك فرود انجام شد نشان دادنـد كـه ايـن             

فـزايش ثبـات    ورزش هاي باعث افزايش ميانگين پرش، ا      
برخي محققان  ). 12( زانو و كاهش خطر آسيب مي شود      

معتقدند كه به منظور افـزايش ثبـات عملكـردي مفاصـل            
هاي  تمرين و در نتيجه كاهش خطر آسيب،     اندام تحتاني 

ي از رژيم آموزشي ورزشـكاران زن       يبايد جز پلايومتريك  
عات مشاهده مـي    كه در برخي مطال     به طوري  .)50(باشند  

تمرين هاي پلايومتريـك را در ميـان        ثر محقيقين   شود اك 
نمونه هاي جوان ورزشكار بررسي كـرده انـد دليـل ايـن             

رين هاي پلايومتريك باشـد كـه از        ـــامر شايد ماهيت تم   
ستند، نيـاز بـه     دسته فعاليـت هـاي سـنگين و انفجـاري ه ـ          

 دارند و بار فراواني به سيـستم قلبـي و           نيروي اوليه زيادي  
 در  عــضلاني فــرد وارد مــي كننــد-عروقــي و اســكلتي

 هـاي  ورزش بـا  مـرتبط  هـاي  يافتـه  هنـوز  فعلـي  شرايط

 اين دسته قطعي اثرات كه نرسيده حدي به پلايومتريك

 بـر  آنهـا  انجـام  از ناشـي  شده اعمال فشار و ها ورزش از
 از و باشـد  واضـح  بدن مختلف هاي سيستم و ساختارها

 در تيمقـاوم  هاي تمرين نقش اينكه بخاطر طرف ديگر

 شـود  مـي  توصـيه  اسـت  گرديـده  قدرت مشخص بهبود

 در احتمـالي  راتـــ ـخط هـا و  آسـيب  از اجتنـاب  بـراي 

 است قدرت عضلاني كاهش ها آن مشكل كه بيماراني

 ميان افـراد  در ولي. شود استفاده مقاومتي تمرين هاي از

 پلايومتريـك  هـاي  تمـرين  از تـوان  مـي  سـالم  و جـوان 

باره اثـرات    ر تحقيقاتي كه در    در كنا  .)24(استفاده نمود   
، )47،12( ورزش هاي پلايومتريك بـر قـدرت عـضلات        

 و هماهنگي سيستم عصبي عضلاني    ) 51( سرعت دويدن 
ــا بيمــاراني  . وجــود دارد) 48( ــه ب از طــرف ديگــر روزان

مواجه مي شويم كه به دليل يكي از بيماري هاي تنفـسي            
 تـوان   به مراكز درماني مراجعه مي كنند كه به راحتي مي         

با يـك ورزش سـاده هـوازي يـا پلايومتريـك عملكـرد              
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يا وضعيت تنفس فرد را بهبود بخـشيد و نهايـت            ريوي و 
مي توان اين چنين استنباط كـرد كـه انجـام ورزش هـاي       
هــوازي و پلايومتريــك در افــزايش حجــم هــاي ريــوي  

   .تفاوتي ندارند
  

  :نتيجه گيري
 به استناد نتايج تحقيق حاضر مي توان گفـت كـه      
ورزش هاي پلايومتريك مي تواند بر سيستم تنفـسي نيـز           

ــد    ــته باش ــي داش ــاثيرات مثبت ــام    . ت ــب انج ــن ترتي ــه اي   ب
ورزش هاي پلايومتريـك نيـز مـي توانـد سـبب افـزايش              

و طبق  . يوي شود اتساع قفسه سينه و افزايش حجم هاي ر       
حاصل از اين پـژوهش مـي تـوان بـا برنامـه ريـزي               نتايج  

ختلف و كاربرد اين تمرينات     دقيق در سطوح تحصيلي م    
ــود و    ــوزان باعــث بهب ــاي ورزش دانــش آم در زنــگ ه

 ريوي آنها شده و از ابتلا - عروقي –افزايش شرايط قلبي    
  .هاي تنفسي جلوگيري به عمل آورد به بيماري

  
  :تشكر و قدرداني

بدينوسيله كمال تـشكر و سـپاس گـذاري خـود را از         
ش كلينيـك   زحمات و همكـاري مـسئولين و پرسـنل زحمـتك          

فيزيوتراپي رزمجومقدم آقاي رمضان نـازك و سـركار خـانم           
سازمان آمـوزش و پـرورش زاهـدان كـه در           همچنين  راحم و   

  .اجراي اين تحقيق ما را ياري نمودند ابراز مي داريم
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