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Objectives: Nasal breathing is the normal breathing route of most people during rest. During training, by increasing 
ventilation, nasal breathing switches to Oronasal so called OSP. Despite the researches that has done about 
determination of effective factors on OSP, the effect of nasal breathing tolerance trainings on OSP has not been 
studied and it is been taken into account in this research. Methods: Ten youth and healthy volunteers (5 men and 5 
women) were involved in three protocols: (1) measuring the ventilation, working load and OSP during exercise, (2) 
entering to the training program of nasal breathing tolerant in condition of 40 minutes per a day, 3 times in week 
during 8 weeks and finally (3) performing the first protocol again. Results: it was proven in presented research that 
the amount of working load and OSP in both genders after exercise training is significantly increased in regard to 
the non training period and in spite of no changes in amount of basic ventilation and during exercise after these 
trainings in comparison to before that time, ventilation slope has a significant reduction in regard to the time of 
switching. Conclusion: according to the outcomes of this research it can be announced that both working load and 
ventilation are important elements involved in OSP and they are able to increase OSP. Therefore it is possible to use 
this method on increasing training tolerance of asthmas during trainings or for athlete subjects in order to proper 
halituous infiltration. 
Key words: ventilation, OSP, work load, nasal breathing tolerance trainings. 

  
ني يني به دهاني بيه تنفس بيش تهويدر طول ورزش با افزا.ت افراد مي باشديني روش نرمال تنفس در اكثريدر حال استراحت تنفس از ب :نه و اهدافيزم
زش انجام تبديل حين وراين با وجود تحقيقاتي كه در شناخت عوامل موثر در .   معروف است Oronasal Switching Point (OSP)كه به ل مي شود يتبد

 . قرار گرفتارزيابيگرفته ، تاثير تمرينات تحمل تنفس بيني روي زمان اجباري اين تبديل مورد مطالعه قرار نگرفته است و در اين مطالعه اين تاثير مورد 
 )2 (در حين ورزش، OSPري و بار كا ه،يتهو اندازه گيري )1 (: در سه پروتكل شامل)مونث نفر 5 و مذكر نفر5( نفر داوطلب سالم و جوان ده :هاروش
اين  :افته هاي .شركت كردند  انجام دوباره پروتكل اول )3( هفته و8 بار در هفته به مدت 3 دقيقه در هر روز 40تمرينات تحمل تنفس بيني با شرايط  انجام

تغيير در تهويه پايه و  و با وجود عدم ي داري داشتهافزايش معن آندر هر دو جنس در بعد از تمرينات نسبت به قبل از  OSP باركاري و نشان دادمطالعه 
بر اساس نتايج  :رييجه گينت .كاهش معني داري را نشان مي دهدتبديل حين ورزش در بعد از تمرينات نسبت به قبل از آن شيب تهويه نسبت به زمان 

زمان اجباري تنفس از طريق بيني را افزايش قادرند  مطرح بوده و OSP بار كاري و ميزان تهويه هر دو بعنوان عوامل مهم در گير در حاصله مي توان گفت
  . آسم حين ورزش و يا ورزشكاران استفاده نموددر زمان تنفس بينيدهند لذا از اين روش مي توان در افزايش 

   . ، بار كاري ،تمرينات تحمل تنفس بينيOSP تهويه، :ي كليديواژه ها
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  مقدمه  -1
نات يح تنفس نمودن براي انجام تمريشناخت روشهاي صح

نفس الگوي اصلي تنفس ، . ت اساسي دارديورزشي اهم
ت دما يه هوا، تثبيتصفاست كه باعث ني يق بيدن از طريكش

نكه يبه خاطر ا .)1( ددهواي دمي مي گرو مرطوب كردن 
ري از نفوذ ذرات سمي و يلتر براي جلوگيني به عنوان فيب

 تحتاني عمل مي كند روش تنفس يگازها به مجراي تنفس
در كنندة يك عامل تعيين  ممكن است )نييا بيدهاني (

يكي از ي كه ياز آنجا .)2( ه ها باشديدوز سمي به ررسيدن 
، لقا شده با ورزش آسم هاي امطرح شده براي  اصلي لعل

لذا تنفس از طريق بيني خشكي و سردي هواي دمي است 
قادر است در جلوگيري از اين پديده نقش موثري همچنين 

  .)3( را ايفا نمايد
ه يش تهويافراد بعد از افزا% 80ط ورزش حدود يدر شرا

ن، تنفس دهاني را آغاز كرده و فقط يك سطح معيبالاتر از 
ا دهان يني يق بي تنفس منحصر از طردرصد كمي از افراد به

 تبديل تنفس زمان ده با عنوانين پدي كه ا)4( ادامه مي دهند
شناخته مي ) Oronasal Switching Point(بيني به دهاني بيني 

عوامل زيادي از نظر درگير بودن در اين تبديل ). 5( شود
ن عوامل مي توان به مقاومت ياز اپيشنهاد شده است كه 

، احساس فردي تقلا و )7( نيي، كار تنفس ب)6( ينيمجاري ب
 نيي، قدرت متوسط ب)6(كوشش تنفس در هنگام ورزش

، قدرت متوسط )9،8( ، فشار ترانس نازال در هنگام دم)7(
) 11،10( نييترانس نازال در هنگام بازدم، كلاپس پره هاي ب

البته سهم هر كدام . اشاره كرد) 12( و عوامل روحي و رواني
 عوامل و نقش احتمالي آنها هنوز مورد تحقيق بوده و از اين

به  در برخي موارد نتايج ضد و نقيضي گزارش شده است
ني را در زمان يكسري از مطالعات مقاومت بيطوري كه در 

OSPن و همكاران بيكه سايدر حال) 13-17( ل دانستندي دخ
ني يزان مقاومت بي و مOSPن ينتوانستند ارتباط معني داري ب

  ).12( ابنديب
نات ير تمريقات انجام شده به تأثينكه در تحقيبا توجه به ا 

ني يل تنفس بين ورزش بر زمان تبديني در حيتحمل تنفس ب
نقش ده ين پدي علل اييني كه مي تواند در شناسايبه دهاني ب
م تا در يد توجهي نشده است لذا بر آن شديفا نمايامهمي را 

زمان تبديل بر روي  را اين تمريناتر يق حاضر تأثيتحق
  .ميابي قرار دهيمورد ارزتنفس بيني به دهاني 

  
  مواد و روش ها  -2
)  نفر مؤنث5 نفر مذكر و 5( نفر داوطلب سالم و جوان ده
ش ين آزمايعي در اي طبBMIر ورزشكار با يگاري و غير سيغ

نات و بررسي هاي لازم از نظر يمعا. شركت كردند

ت، آلرژي ها، انحراف ي، برونشر آسميهاي تنفسي نظمارييب
ن پرسشنامه اي يماري هاي قلبي انجام شد همچنيني و بيب

هاي ماريين و سوابق بيدر خصوص مشخصات فردي داوطلب
 .ديل گرديه شده بود كه توسط افراد تكميمزمن احتمالي ته

ولوژي يزيشگاه تنفس بخش فيمراحل عملي كار در آزما
شات يتمام آزما. ديجام رسز به انيه علوم پزشكي تبرگادانش

غذا و در ساعات صبح از  ساعت بعد 2 هحداقل به فاصل
هر فرد در سه پروتكل ورزشي مختلف با . انجام شد
  :شركت كردندبه شرح زير شي يافزاباركاري 

ه، يزان تهويري مياندازه گاول كه مربوط به پروتكل در 
 ينني به دهايل تنفس بيباركاري و زمان شروع اجباري تبد

ط يقه در محي دق10فرد داوطلب ابتدا ي مي شد، نيب
سپس روي ارگومتر قرار مي شگاه استراحت نموده و يآزما

ن از ية داوطلبية پاي قبل از شروع تست ورزشي تهو.گرفت
ني نصب شده بود اندازه يق ماسكي كه مقابل دهان و بيطر
پروتكل ورزشي در اين مرحله بصورت .  ري مي شديگ

 گرم هقه مرحلي دق1شامل ) Incremental(اني افزايش پلك
براي دقيقه  وات  30با  شروع ورزش و بدون باركاري ردنك

 وات بر باركاري افزوده 20قه يپس از آن هر دقاول بود كه 
 60توسط فرد مورد آزمايش در دور پدال در ضمن مي شد، 

زمان خاتمه ورزش و . دور در هر دقيقه حفظ مي گرديد
اوري زمان باز كردن دهان و شروع تنفس ورود به ريك

دهاني بيني در نظر گرفته مي شد و جهت تشخيص شروع 
 كه در اين ناحيه قرار گرفته بود  CO2تنفس دهاني از حسگر 

  .استفاده مي گرديد
 بود  تمرينات تحمل تنفس بينيه ورود به برنام دوم پروتكل

حمل تمرينات ت هن وارد برناميداوطلبدر اين مرحله كه 
 آنـجا شد تامي شان درخواست يشدند و از اتنفس بيني مي 

در حين انجام پروتكل ورزشي مشابه توانستند كه مي 
ند و هر بار يني نمايبطريق سعي به ادامه تنفس از  1پروتكل 

افته و ين خاتمه يك دور تمرياجباري دهان ه شدن گشودبا 
روع و قه استراحت روي ارگومتر دور بعدي شي دق5بعد از 

قه در هر يق د40ن يمجموع زمان تمر. ديناً تكرار مي گرديع
 بار 3زان دفعات تكرار آن در هفته يمد ويروز منظور مي گرد

  . هفته بود8به مدت 
ه، باركاري و يزان تهويري مي اندازه گسوم مربوط بهپروتكل 

 بعد از نييني به دهاني بيل تنفس بيزمان شروع اجباري تبد
نات ي تمرههفت 8با خاتمه  بود و تنفس بينيتمرينات تحمل 
  .دوباره تكرار مي گرديدپروتكل اول  ،تحمل تنفس بيني

  ز آمارييروش آنال: 2- 1
ل داده ها با استفاده از نرم افزار يه و تحلين مطالعه تجزيدر ا

spssن دو ي داده ها بهسيبراي مقا.  انجام شد13 ه نسخ
www.SID.ir
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ونه مستقل ــــــــ با نمtجنس از روش آماري تست 
)Independent sample t-test (اس داده ها در هر يو براي ق

 -pairedنات از روش آماري يجنس در قبل و بعد از تمر

samples t test05/0كه يدر صورت. استفاده شدP<  بود 
ج بصورت ي نتاين كليههمچن. اختلاف معني دار تلقي مي شد

Mean ± SEديان گردي ب  .  
  
  نتايج -3

) BMIسن، قد، وزن و( عمومي افراد مورد مطالعه مشخصات
 بر اساس نتايج حاصله . نشان داده شده است1در جدول 

BMI  داوطلبين در محدوده طبيعي بوده و اختلاف معني 
ن مطالعه دما و يدر ا. داري بين دو جنس وجود ندارد

درجه  39/21ب برابر يبه ترتآزمايشگاه ط يرطوبت مح
  .بود% 67/29وسانتي گراد 

زان يني و ميني به دهاني بيل تنفس بيزمان تبد: 3- 1
  باركاري

زان باركاري در ي م1ج گزارش شده در نموداريبر اساس نتا
و مرد بعد از تمرينات نسبت ن زن ين ورزش در داوطلبيح

به قبل از تمرينات بطور معني داري افزايش حاصل كرده 
نات يمر وات و بعد از ت111±14/7نات يقبل از تمر( است

 75/173±25/1  قبل از تمريناتودر زنان  وات 4±134
 )در مردان وات 210±16/8نات يوات و بعد از تمر

)05/0P<(. همچنين زمان OSP  در هر دوجنس بعد از 
تمرينات ورزشي نسبت به قبل از تمرينات بطور معني داري 

  قابل مشاهده است 2فزايش حاصل كرده كه در نمودارا
)05/0P<(. و مرد در قبل و ن زن يدر داوطلب هيپايه زان تهويم

بعد از تمرينات با وجود افزايش اندكي كه در بعد از 

تمرينات ورزشي مشاهده مي شد اختلاف معني داري را 
ان ورزش در هر دو جنس يه در جريزان تهوي م. ندادنشان

ش نشان ينات به طور معني داري افزايدر قبل و بعد از تمر
 60/42±54/7نات و يتمر قبل از76/55±36/10(است داده 

نات  ي قبل از تمر31/58±39/8نات در زنان و يبعد از تمر
 ولي اختلاف معني )نات در مرداني بعد از تمر60/6±08/60

داري بين قبل و بعد از تمرينات از نظر ميزان تهويه در زمان 
  . تبديل مشاهده نگرديد

ن ين ورزش و همچنايه در جريزان تهويابي بهتر ميجهت ارز
ه، ية پايزان تهوين بر اساس مين داوطلبيه بي تهوهسيمقا

ه مورد محاسبه قرار ي پانسبت بهن ورزش يه حياختلاف تهو
ه يه به پاي تهوتغييراتزان يمدر ج ين نتايبر اساس ا. گرفت

ن دو ينات و بياختلاف معني داري در قبل و بعد از تمر
  .جنس نشان داده نشد

ه در ية پايزان تهويري ميه علاوه بر اندازه گن مطالعيدر ا
ه استفاده يش تهوين ورزش از پارامتري بنام سرعت افزايح

 OSPم بر زمان يه تقسيد كه عبارتست از اختلاف تهويگرد
ان ورزش در يه در جريش تهويزان افزايبود و نشان دهندة م

 و در نتيجه بيانگر سيگنالهاي ارسالي از طرف واحد زمان
با بررسي آماري اين  . تنفسي براي افزايش تهويه بودمركز

اختلاف تهويه بر زمان مشخص گرديد كه شيب تهويه بر 
زمان در بعد از تمرينات نسبت به قبل از تمرينات كاهش 

 قبل از 30/10±85/1( معني داري حاصل كرده است
 بعد از تمرينات در زنان و 05/6±15/1تمرينات و 

 بعد از تمرينات 31/5±93/0ينات و  قبل از تمر99/0±48/6
 كه اين كاهش شيب در زنان بارزتر از مردان )در مردان

  .)>05/0P( است

  
   مشخصات عمومي افراد مورد مطالعه.1جدول

 

  
  مشخصات افراد

  
  زنان

  
  مردان

  )سال(سن
  )كيلوگرم بر متر مربع(شاخص تودة بدن
  )سانتي متر(قد

  )كيلوگرم(وزن

37/0±21  
77/0±87/20  
2/3±80/159  

48/2±60/52  

4±21  
7/1±25/22  

8/3±178  
14/5±72  
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  نات ورزشي در دو جنسيه در قبل و بعد از تمرير هاي مربوط به تهويين متغيانگيم .2جدول

  
  زنان
  

  مردان
  

  
  
  ناتيبعد تمر  ناتيقبل تمر  ناتيبعد تمر  ناتيتمربل ق  

  52/12±36/1  26/11±89/3  45/9±32/1  22/9±45/0  هي پايهزان تهويم
  08/60±60/6  31/58±39/8  76/55±24/10  76/55±24/10  ميزان تهويه در حين  ورزش

  56/47±38/7  05/47±55/7  15/33±72/6  53/46±53/10  اختلاف تهويه
  OSP  85/1±30/10  *15/1±05/6  99/0±48/6  *93/0±31/5اختلاف تهويه بر زمان 
Osp=oronasal switching point  

  ). >05/0P( ناتينات با قبل از تمريعد از تمرتفاوت معني دار ب*
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تفاوت معني دار در هر  . نشان داده شده انداريمعانحراف ±ن يانگيتمام اعداد به صورت م - ني در دو جنسيني به دهاني بيل تنفس بي بار كاري در زمان تبدهسي مقا.1نمودار
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تفاوت معني دار قبل از . ار نشان داده شده اندي مع انحراف±  ميانگينتمام اعداد به صورت -  ني در دو جنسيني به دهاني بيل تنفس بين زمان تبديانگي مهسي مقا.2نمودار

  ن دو جنسيتفاوت معني دار ب ناتينات با بعد از تمريتمر
  
   بحث -4
 نييبنات تحمل تنفس ير تمرين تأثييف تعق با هدين تحقيا

، بار كاري و زمان تبديل تنفس بيني به ه يزان تهويروي م
نتايج اين مطالعه . در زنان و مردان به اجرا درآمددهاني بيني 

ن ورزش با يه در حيه و اختلاف تهويزان تهوي كه منشان داد

نات ورزشي يبل و بعد از تمره تفاوت معني داري قيپا
 بر روي و همكارانPorszasz  كهدر مطالعه اي . نداشت

نات ورزشي ي انجام دادند بعد تمرCOPDماران با مشكل يب
 و در )18( داده بودكاهش معني داري را نشان ه يزان تهويم

 نفر از 6 و همكاران روي -de Moro  Le Follقي كه يتحق
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د بعد از دنر انجام دايلچيافراد قطع نخاع بر روي ارگومتر و
به طول  هفته 6 بار در هفته به مدت 3نات ورزشي كه يتمر

ه مشاهده يزان تهويراتي در مييدر زمان استراحت تغكشيد 
انگركاهش يز بينو همكارانش Mcparlan  بررسي .)19( دنش
 هدر مطالع .)20( نات بوده استيه بعد از تمريزان تهويم

 در بعد و OSPتهويه در حالت پايه و حين حاضر گرچه 
قبل از تمرينات اختلاف معني داري وجود نداشت ولي 

 تبديله بر زمان ياختلاف تهودر   ،OSPبدليل افزايش زمان 
نات كاهشي مشاهده ي تمرنات نسبت به قبل ازيبعد از تمر
كه بيانگر شيب ملايمتر افزايش تهويه در حين مي شود 

ورزش در بعد از تمرينات ورزشي نسبت به قبل از تمرينات 
همچنين در اين مطالعه مشاهده گرديد . ورزشي مي باشد

ميزان بار كاري در زمان تبديل در هر دو جنس نسبت به 
اري وجود دارد لذا قبل از تمرينات ورزشي افزايش معني د

بدليل افزايش ميزان باركاري و زمان تبديل بهمراه كاهش 
شيب تهويه در حين ورزش مي توان چنين نتيجه گرفت كه 
عامل تهويه و ميزان باركاري در حين ورزش هر دو بعنوان 

 مطرح بوده و در اثر تمرينات OSPعوامل مهم در گير در 
رند زمان اجباري ورزشي با تاثير روي سيستم تنفسي قاد

 لذا از اين روش ميتوان .تنفس از طريق بيني را افزايش دهند
در افزايش تحمل ورزش توسط مبتلايان به آسم حين 

   .استفاده نمودو ورزشكاران ورزش 

  ري يجه گينت -5
ني ينات تحمل تنفس بين مطالعه نشان داد كه تمريج اينتا
كاهش معني و   و باركاريOSPزان يش معني داري در ميافزا

در در حين ورزش نسبت به زمان شيب تهويه داري را در 
نات باعث شده و در ينات نسبت به قبل از تمريبعد از تمر

نات وابسته به جنس عمل نكرده و در هر دو ين تمريضمن ا
 لذا .تغيير داده استك نسبت، موارد ذكر شده را يجنس به 

ل بهمراه كاهش بدليل افزايش ميزان باركاري و زمان تبدي
شيب تهويه در حين ورزش مي توان چنين نتيجه گرفت كه 
عامل تهويه و ميزان باركاري در حين ورزش هر دو بعنوان 

 مطرح بوده و در اثر تمرينات OSPعوامل مهم در گير در 
ورزشي با تاثير روي سيستم تنفسي قادرند زمان اجباري 

  .تنفس از طريق بيني را افزايش دهند
  
  كر و قدردانيتش -6

اين مطالعه از محل اعتبارات مركز تحقيقات سل و 
مقاله در ضمن . بيماريهاي ريوي به انجام رسيده است

حاضر از پاياننامه كارشناسي ارشد فيزيولوژي خانم ليلا 
از كليه داوطلبين شركت . درفش پور استخراج گرديده است

  .تقدير و تشكر مي گرددنيز كننده در اين تحقيق 
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