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 بر ظرفیت IMT با استفاده از روش ثیر تمرینات عضلات دمیأبررسی ت
  حیاتی تنفس

  
  (Ph.D, PT)امیرهوشنگ بختیاری  ،)M.Sc, PT( *حسنی عبدالحمید حاجی

  بخشی، گروه فیزیوتراپی دانشگاه علوم پزشکی سمنان، دانشکده توان
  

  چکیده
ای کـه ظرفیـت و        گونـه  ه ب ،دندار فرد روند فعالیت هر   حیاتی در  مهم و  عضلات تنفسی نقش بسیار    :سابقه و هدف  

مطالعات متفاوتی جهت افـزایش       در عیهای متنو  روش. ی بهتر خواهد شد   یکارا موجب کیفیت و   توانایی تنفسی بالاتر  
ت دمـی   تمرینـات عـضلا    آموزش و  از استفاده این مطالعه نیز   هدف از  .است ظرفیت حیاتی و تنفسی استفاده گردیده     

   .باشد ظرفیت حیاتی تنفس می آن بر ثیرأ ارزیابی تجهت روشی جدید ویژگی خاص و تنفس با
  به صورت تصادفی در دو گروه کنتـرل و          دانشگاه علوم پزشکی سمنان     دختر جویان  نفر از دانش   62: ها مواد و روش  

ای انـدازه گرفتـه       وسط اسپیرومتر رایانه   ابتدا ظرفیت حیاتی ت    زمایشآ در گروه    .شرکت کردند  در این مطالعه       زمایشآ
به ایشان آموزش داده شد و از        (IMT)قدرت عضلات دمی تمرینات عضلات تنفسی دمی      % 80سپس با استفاده از     ؛  شد

کـه گـروه کنتـرل        درحالی ،ند انجام ده  مدت ده هفته   ه ب صورت روزانه و منظم    هخواسته شد که تمرینات را ب     داوطلبان  
 گیری و  اندازه در هر دو گروه     توسط اسپیرومتر  ظرفیت حیاتی در پایان هر هفته تغییرات      . م ندادند  تمرینی را انجا   چهی

با استفاده از    با ظرفیت حیاتی ثبت شده قبل از شروع تمرینات         دهم هفته در پایان    ظرفیت حیاتی ثبت شده   . شدثبت  
Paired t-student test مقایسه شد% 95 و فاصله اطمینان.  

 به صـورت معنـی داری در پایـان          زمایشآ در گروه    دهد که تمرینات عضلات دمی تنفسی       نتایج نشان می  : ها  یافته
باعث افزایش میانگین ظرفیت حیاتی تنفـسی افـراد گردیـده     >P)001/0( و در پایان هفته دهم     >P)001/0(هفته پنجم   

کـه میـانگین تغییـرات       دهد نشان می  ها این یافته  .که در گروه کنترل چنین تغییراتی مشاهده نگردید         در حالی  ،است
 بوده است  تر گروه کنترل بیش   داری از  معنی طور ه ب (IMT) پایان هفته دهم درگروه آزمایش     ظرفیت حیاتی تنفسی در   

)001/0(P<.  
 یک روش مناسب و کارا جهت افـزایش ظرفیـت حیـاتی تنفـسی           تمرینات عضلات دمی تنفس   روش  : گیری نتیجه

  .برای بیماران دارای اختلالات تنفسی ضروری است  اجرای این روش حیطه تر در ش مطالعات بی.باشد می
  

  .،ظرفیت حیاتی تنفسی، عضلات دمی تنفسیIMT  تمرینات تنفسی: های کلیدی واژه
  

  مقدمه
هـای   یکی از معضلات شایع در ایجاد یـا تـشدید بیمـاری    

کـاهش ظرفیـت     کـرد و توانـایی افـراد،       تنفسی و کاهش عمل   
 باشـد  تنفسی و عدم کارایی مناسب سیستم تنفـسی مـی      حیاتی  

کرد عـضلات تنفـسی نقـش اساسـی و           در این روند عمل   . ]1[
  .]2،3[ثیرگذار دارند أبسیار ت

اره موضوع مطالعات مختلـف بـوده       و هم ،ثرؤیافتن روش م  
هـا نیـز بـا اسـتفاده از          است که در این جهـت فیزیوتراپیـست       

کـرد   آموزش و تمرینات عضلات تنفسی سعی در افزایش عمل        
   E-mail: hajihasani41@yahoo.com، 0231 -3333895 :نمابر، 0231 -3333895 :فنلت. ولیسنده مسئو  ن*
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مطالعات زیادی در زمینه    . ]4،5 [اند  ریه و ظرفیت تنفسی داشته    
یرفتـه  صـورت پذ  کرد عضلات تنفسی     بهترین روش بهبود عمل   

بعضی از مطالعات به طور اختصاصی بر تمرینات عـضله    . است
 درصـد   20 تـا    15دیافراگم متمرکز گردیده اسـت کـه باعـث          

 و یا در مطالعـه      ]6[شده است   کرد سیستم تنفسی     بهبودی عمل 
 درصـد بهبـود   30 ،ای  روی عضلات بـین دنـده  تمریندیگر با   

معتقد اسـت    Stuartچنین   هم .]7[کرد را گزارش نمودند      عمل
صورت اختصاصی باعث افزایش ظرفیت      هکه تمرینات تنفسی ب   

   .]8 [شود خیر افتادن خستگی میأبه ت تنفسی و
 و همکارانش تمـرین و افـزایش        Faulknerای    مطالعه در

 تـا   40 و از اند   را مورد توجه قرار داده    کارایی عضلات تنفسی    
 درصد حداکثر قـدرت عـضلانی جهـت تمرینـات تنفـسی             60
کـرد    عمـل  ای در   قابل ملاحظـه    افزایش ها  آن. اند  کردهتفاده  اس

نکردنـد و فقـط مقـداری افـزایش در          مـشاهده    سیستم تنفسی 
 عــضلانی بیمــار (Endurance) و تحمــل (Power)قــدرت 

 درصـد قـدرت     100در تحقیـق دیگـری از       . ]4 [دایجاد گردی 
 محققین نتیجه   شد و عضلات تنفسی برای انجام تمرین استفاده       

توانـد   حداکثر قدرت عضلانی مـی    % 100تند که استفاده از     گرف
 در افـراد  (Over loading) موجب خـستگی و فـشار زیـاد   

 ،مـشاهده شـده    افزایش ظرفیـت حیـاتی       در این مطالعه   .گردد
تری برای    توصیه نمودند که از شدت کم       ایشان دار نبوده و    معنی

 و Chatham .]9[تمرینــات عــضلات تنفــسی اســتفاده شــود 
 تمرینــات عــضلات دمــی روشاز  1996کــاران در ســال هم
 با اسـتفاده  Inspiratory muscle training (IMT)س، تنف
حداکثر قدرت انقباض عضلات دمی جهـت تمرینـات         % 80از  

نتایج حاصـل از مطالعـه      . ]10[عضلات تنفسی استفاده کردند     
دار ظرفیـت حیـاتی بـود کـه           گر افزایش غیرمعنـی    بیانایشان  

 .اعـلام کردنـد  )  نفـر 10(هـا   را تعداد کم نمونه  یل آن محققین دل 
 از  1988ز در سال    یهمکاران ن  و Belman دنبال این مطالعه   هب

 درصد قدرت عضلات تنفسی برای انجام تمرینات تنفـسی          80
 نـد، کرد اسـتفاده    افراد مبتلا به بیماری انسداد مزمن ریـوی       در  

 توجـه بـه     بـا  .]11[ گزارش نکردنـد  ولی نتایج قابل استنادی     
چنین با توجه  هم مده وآدست  هنتایج متفاوت ب مطالعات فوق و

 مطالعه حاضر   ،های تمرینات عضلات تنفسی    به تنوع در روش   
ثیرتمرینات عضلات دمی بر    أنگاهی دقیق و جامع به ت      هدفبا  

تـر   تعداد نمونه بیش   با که   ،طراحی گردید ظرفیت حیاتی تنفس    
 عدم اسـتعمال دخانیـات و     رعایت   و زمان استراحت مناسب و    

رود کـه    انتظـار مـی    ،اطمینان از سلامت سیستم قلبی و تنفسی      
 در افـزایش    IMTنتایج دقیـق و کـاربردی اسـتفاده از روش           

  .ظرفیت حیاتی تعیین گردد
  

  ها مواد و روش
که  سال   7/21نث با میانگین    ؤمجو داوطلب،     نفر دانش  62

 قلبـی و    ید پزشک متخصص از سلامت سیستم     یأهمگی طبق ت  
در ،  اشـتند ریوی برخوردار بودند و سابقه استعمال دخانیات ند       

گونـه    این افراد در طول تحقیق هـیچ       .این مطالعه شرکت کردند   
افزایش و یا کاهـشی در فعالیـت معمـول خـود نداشـته و در                

  .دشدن از مطالعه خارجهای تنفسی  صورت ابتلا به بیماری
فی ساده به دو    طور تصاد  هداوطلبان ب  .روش انجام طرح  

 .تقـسیم شـدند    )=32n( زمایشآگروه   و) =30n( گروه کنترل 
 ای  قبل از شـروع تمرینـات بـا اسـتفاده از اسـپیرومتر رایانـه              

(Jaeger Tonnies version 4.5)     ظرفیـت حیـاتی تـنفس
 ؛]12[گیــری شــد  انــدازه) Vital capacity)، VCداوطلبــین

و چگـونگی   کاملاً نسبت به اجرای طرح      زمایش  آسپس گروه   
 ، و با استفاده از اسـپیرومتر  ندالگوی صحیح تنفسی آشنا گردید    

برای  ( درصد حداکثر قدرت عضلات دمی فرد تعیین گردید        80
 3 قدرت عضلات دمی ابتـدا فـرد در        حداکثر  درصد 80تعیین  

اسـتاندارد اسـپیرومتری بـا حـداکثر         مرحله با رعایت اصول و    
پـس از   ا هـدایت کـرده و  داخل لوله اسپیرومتر هوا ر     بازدم در 

% 80 ،تعیین حداکثر بـا اسـتفاده از قـسمت مـدرج اسـپیرومتر         
 قـدرت عـضلانی اسـت    %80حداکثر بـازدم فعـال کـه همـان        

   .]13 [)مشخص شد
  مطـرح نمـود    1996 سال در Chatham که   IMT روش  

 6 کـه شـامل      استشامل تمرینات روزانه عضلات دمی تنفس       
 فواصـل اسـتراحت بـه       قدرت عـضلانی و   % 80تمرین دمی با    
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ایـن  . ]4 [دیگر بود   ثانیه از یک   10 و   15،  30،  45،  60ترتیب  
 هفته متـوالی تکـرار      10 در   روزانه  و صورت منظم  هتمرینات ب 

 10داوطلبینی که به هر دلیل قادر به تکمیـل تمرینـات      . گردید
 از مطالعـه    یا شرایط ادامه مطالعه را نداشـتند        و ای نبودند   هفته

 توسـط اسـپیرومتر     VC ، هـر هفتـه    در پایان .  گردیدند خارج
% 80تر در رعایـت     جهت دقت بیش  . شد گیری و ثبت می     اندازه

حداکثر قدرت عضلات دمی و پایداری استفاده از ایـن سـطح            
 در پایان هر هفته با استفاده از اسپیرومتر به داوطلبین ،تمرینات

ن گروه  داوطلبا .شد  مجدداً آموزش لازم برای هفته بعد ارائه می       
تنها با الگوی صـحیح       و ند تمرین تنفسی انجام نداد    چکنترل هی 

صورت  هها در طی ده هفته ب نآVC سپس  د وندششنا آتنفس 
  .شدگیری  هفتگی توسط اسپیرومتر اندازه منظم و

ــوع کار .بررســی آمــاری ــالینی آمطالعــه از ن ــایی ب زم
(Befor & After)  پایـان هفتـه     بود که نتایج ثبـت شـده در

 سطح و student Test  Paired t-آزمون دهم توسط جم وپن
  .گردیدتحلیل  تجزیه و% 95اطمینان 

  

  نتایج
زمایش و  آدو گروه    در VC دهنده تغییرات   نشان 1نمودار  

 تحلیـل  تجزیه و . باشد مطالعه می  هفته مدت    10طی   کنترل در 
بعـد از    IMT در گروه    دهد که ظرفیت حیاتی    ها نشان می   یافته

داری افـزایش یافتـه      صـورت معنـی    ه ب رینات تنفسی شروع تم 
  . است

گیـری شـده قبـل از شـروع تمرینـات            اندازه VCمقایسه  
گـر افـزایش     های انجام تمرینات، بیـان       و در پایان هفته    تنفسی
  در پایان هفتـه پـنجم تمرینـات        دار ظرفیت حیاتی تنفس     معنی

)001/0P<( ــم ــین  و ه ــات  درچن ــم تمرین ــه ده ــان هفت  پای
)001/0P<( که میزان     در حالی  ،باشد میVC     در گروه کنتـرل

داری  در پایان هفته دهم نسبت به ابتدای هفته اول تغییر معنـی           
قایـسه میـانگین    م). 69/2 ± 26/0میـانگین تغییـرات     (ندارد  

کـه تفـاوت     زمایش نـشان داد   آگروه کنترل و     تغییرات بین دو  
گـر   یـان  که ب  =P)001/0(داری بین دو گروه وجود دارد        معنی

  ).1جدول (  بوده است IMT در گروه تمرینات VCتغییرات 
    

2.5

2.7

2.9

3.1

3.3

3.5

3.7

هفته اول  هفته دوم  هفته سوم  هفته چهارم  هفته پنجم  هفته ششم  هفته هفتم  هفته هشتم  هفته نهم  هفته دهم 

V
ita

lC
ap

ac
ity

 

IMT Control

   و کنترل(IMT)زمایشآمقایسه  ظرفیت حیاتی تنفسی در دو گروه . 1نمودار 
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  گیری  و نتیجهبحث
در این مطالعه با توجه به تجربیات مطالعـات و مـشکلات            

تر و بهتری طراحی     ناسبمطالعات گذشته سعی شد که روش م      
و همکارانش   Faulker مطالعه تحقیقی    که در  ییجا از آن . شود

 حـداکثر قـدرت عـضلانی       %40 مشخص گردید که استفاده از    
 ـ  مشخصی ایجاد نمی   نتیجه   جهت انجام تمرینات   از   و ]10 [دکن

 کـه اسـتفاده از     نشان دادنـد     همکارانش و Komiسوی دیگر   
کاهش بازده   گی زودرس و  قدرت عضلانی باعث خست    % 100

  %80  از  حاضـر   نتیجـه در مطالعـه      در،  ]14[ گردد تنفسی می 
تنفـسی  برای تمرینات عـضلات دمـی       حداکثر قدرت عضلات    

  و Chathamدر مطالعـه     البته این سطح انقبـاض       .استفاده شد 
 اعـلام نمودنـد کـه        و ایـشان   هکار گرفته شد   هنیز ب همکارانش  

باعـث گردیـد کـه تغییـرات        ) نفر 10(ها   تعداد کم نمونه  وجود  
بـرای جبـران ایـن        که ؛]15[ داری را نتوانند گزارش کنند     معنی

  نفر افزایش یافت   62ها به     تعداد نمونه   حاضر در مطالعه ضعف  
سلامت سیستم قلبی و     وش کننده نیز  د جهت کنترل عوامل مغ    و

 تا   کنترل گردید  در این مطالعه  تنفسی و عدم استعمال دخانیات      
همکارانش   و Synder .ردیتری انجام گ   با اطمینان بیش  مطالعه  

 ـ ،مـدت  عنوان نمودند کـه تمرینـات کوتـاه         ثیر پایـداری در   أ ت
 همـین دلیـل در   هافزایش ظرفیت حیاتی تنفس نخواهد داشت ب     

 ای اسـتفاده گردیـد      هفتـه  10این مطالعه از تمرینات بلندمدت      
]16[.  

 ـآنین مطالعاتی نقش    چعوامل مزاحم در     یکی از   وزش و م
نحوه انجـام تـست اسـت کـه          یادگیری در حین انجام تست و     

همـین   ه ب ،]13 [گردد نتایج می  در تردید  موجب شبهه و   معمولاً
از گروه کنترل    منظور و برای کنترل این مورد در مطالعه حاضر        

 ـ   چه یادگیری و   تا چنان  استفاده گردید  عنـوان   هکسب مهارت ب
را  نآ وارد شـود بتـوان     زمـایش آکننده در نتـایج      عامل مداخله 

نـشان داد کـه یـادگیری        در نهایت مطالعه حاضـر    . کنترل کرد 
ده هفتـه متـوالی بـر        زمایش اسپیرومتری در  آانجام   حاصل از 

نداشته است و نتایج    اثر  پایان هفته دهم     مده در آدست   هنتایج ب 
تمرینات   مربوط به اثرزمایش صرفاًآدار حاصله در گروه   معنی

  .تنفسی می باشد

و همکـاران در     Finkelsteinاین نتایج توسط مطالعـات      
ییـد  أ نیـز ت 1992سـال   همکاران در وDetels  و 1975سال 
شود که نـشان دادنـد اسـپیرومتری روشـی مطمـئن جهـت               می

نتـایج   .]10،17 [باشـد  در جلـسات متعـدد مـی       VCارزیابی  
 هـای   در طی هفته   که زمایش نشان داد  آ در گروه    دست آمده  هب

و % 13 در پایان هفته پـنجم    VC مطالعه درصد افزایش     متوالی
 ثبت شـده قبـل از شـروع         VCمقدار  % 23در پایان هفته دهم     

رسد که علت این افزایش، درک صحیح        نظر می  هب. تمرینات بود 
 به آمـوزش صـحیح الگـوی تنفـسی و بهبـود             داوطلب نسبت 

 ـ    عمل بـه علـت تمرینـات      ثر عـضلات دمـی      ؤکرد و کارایی م
هرحال استمرار مـنظم تمرینـات       هب. ]18 [ باشد سیعضلات تنف 

در طول مطالعه نشان دهنده افزایش مـنظم در مقـدار ظرفیـت             
گر این است   این نکته بیان؛حیاتی نسبت به هفته قبل بوده است      

تواند به تنهایی سـبب ایـن افـزایش        که عامل درک صحیح نمی    
 طالعهم افزایش در  این .خصوص در هفته پایانی باشد     همستمر ب 

Chatham       اگرچـه نتـایج    . ]15 [ و همکارانش نیز دیـده شـد
نظرآمـاری   از نمونـه  کـم  دلیل تعداد  هایشان ب  مطالعه حاصل از 

  . دار نبود معنی
  .گیری نتیجه

 ـ  مطالعه انجام شده بیان     بـر افـزایش     IMTثیر روش   أگر ت
کـرد عـضلات دمـی       باشد که با بهبود عمـل       ظرفیت تنفسی می  

کـرد سیـستم تنفـسی از طریـق          دی عمـل  تواند موجب بهبو   می
های انجـام تمرینـات      میزان هفته . افزایش ظرفیت حیاتی گردد   

البتـه   (ثر باشد ؤکرد سیستم تنفسی م    در بهبود عمل  تواند   مینیز  
 تمرین، یها  به عبارت دیگر با افزایش هفته   ).تا زمان مشخصی  

 )م هفته ده   پایان تا(چنان ادامه داشت      هم  تنفسی کرد بهبود عمل 
  . سیستم تنفسی بهتر شد راندمان کار و بازده نهایی و

جا این است که چه مدتی از انجام این  ال اساسی در این   ؤس
تواند موجب افزایش ظرفیت حیاتی تنفسی گـردد         تمرینات می 
که ظرفیت حیاتی افزایش یافته تا چه مدت پس از           و دیگر این  

 یـک مطالعـه     کـه . ماند  چنان باقی می   توقف انجام تمرینات هم   
. الات ارائه کند  ؤتواند پاسخی مناسب برای این س       بلند مدت می  

تر جهت بررسی اثـرات      رحال ضرورت انجام مطالعات بیش    ه  به
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این پروتکل آموزشی تنفسی روی ظرفیت حیاتی بیماران مبتلا         
  .شود های تنفسی نیز احساس می به بیماری

  
 تشکر و قدردانی

زاده و با اطلاع     ها حسن   خانم م که از  نیدا دراین جا لازم می   
طـور   و آقایان دکتر قربانی و مهنـدس علـی کرمـانی و همـین             

 ـ       دانش را صـمیمانه یـاری      اجویان عزیزی که در این تحقیق م
 . اند تشکر و قدردانی نمائیم نموده
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