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 عملکرد و سرخرگی اکسیژن هدف پژوهش حاضر بررسی اثرات یک دوره تمرین عضلات دمی در ارتفاع بر انرژي مصرفی دمی، اشباع
 ±46/3 متر، وزنیسانت50/180±23/4قد سال،41/24±14/3(سن مرد دونده استقامت تیم ملی12تیم ملی استقامت بود. دوندگان

و کنترل تقسیم IMTدرصد) در شرایط هایپوکسی به طور تصادفی به دو گروه تمرین عضلات دمیBMI07/1±53/20 کیلوگرم، 75/66
قبل و  SpO2)، انرژِي مصرفی عضلات دمی و S-Indexمتر، حداکثر قدرت عضلات دمی(1500دوياي هها آزمونیشدند. از آزمودن

به طور  دوندگان،. براي هر دو گروه بود یو مقاومت يهواز ،یتناوب ،یمشابه تداوم ناتیشامل تمر ینیتمر ساعت بعد انجام شد. برنامه24
جلسه تمرین فقط  3پایین (اجراي و تمرین در ارتفاع در تمرین اع،ارتف در زندگی هفته چهار مدت به هفته در جلسه16میانگین 

 گروه براي تمرینات عضلات دمی .افتندی حضور ناتیتمر روزهاي زوج در ارتفاع پایین و ادامه تمرینات به همراه خواب در ارتفاع بالا)در
IMT 50با چهار هفته هفته به مدت روز 7) عصر و صبح( روز در بار 2 بسته بینی با تکرار 30شامل %S-Index گردید. براي تحلیل  اجرا

تمرین عضلات دمی منجر به  استفاده شد.) ≥05/0P( داريیمعن سطح مکرر در گیريهها از روش آماري تحلیل واریانس با اندازهداد
تفاوت بین گروهی در انرژي از قبل تا بعد از تمرین و عدم  دمی عضلات ، افزایش قدرتمتر 1500 زمان دوي کاهش معناداري در
رسد استفاده از تمرین عضلات دمی به یبه طور کلی به نظر م). ≥05/0P(نگردید  مشاهده SpO2معناداري  تفاوت مصرفی دو گروه شد.

 کاهش تهویه و میزان بهبود کار تنفسی، کاهش دمی، عضلات قدرت همراه تمرین اختصاصی در شرایط هایپوکسی، موجب افزایش
 گردد.یر متمتر در ارتفاعات پایین 1500وي زمان د

 
 مصرف بهینه انرژي ،عملکرد استقامت ،SpO2 ،هایپوکسی، تمرین عضلات تنفسی ها:کلید واژه

 

Effect of inspiratory muscle training at high altitude on energy cost, arterial oxygen 
saturation and 1500m performance of national team's endurance runners 

Abstract 
Purpose: The aim of this study was to investigate the effect of inspiratory muscle training at high altitude on Energy cost, 
peripheral capillary oxygen saturation and 1500m performance among endurance runners. Methods: The study was 
carried on a group of Twelve endurance male runners (age: 244.41±3.14yrs, height: 180.5±4.23cm, weight: 66.75±3.46 
kg, Body mass index: 20.53±1.07) among Iranian national team were randomly divided into case IMT training and control 
group in hypoxic condition. Exhaustive testing 1500m, energy coast, strength Index and arterial oxygen saturation tests 
were taken before and 24hour after. Training program include same continues, interval, aerobic and resistance training for 
two groups. Runners performed 16 training session per week in high live train high and low (LHTH,L) within four weeks 
(just 3 training sessions per week at even days performed at low altitude). Results: Data were analyzed by analysis of 
ANOVA repeated measure (P≤0.05). Inspiratory muscle training at hypoxia due to significant decrease in 1500m running 
time, inspiratory muscle strength and Energy coast in both group, but the differences in peripheral capillary oxygen 
saturation were not significant (P≤0.05). Conclusions: This study suggests that using inspiratory muscle training along 
with specified training in hypoxia increases inspiratory muscle strength and reduction in the work of breathing meanwhile 
it decreases ventilation and 1500meter running time in lower altitude.  
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  مقدمه  
 شـود،  مـی  باعـث  هایپوکسـی  محیط معرض در قرار گرفتن

 عضـلانی،  سیستم جمله از بدن عملکرديهاي  سیستم کلیه
 جمله از جدي ايه چالش تنفسی با و عروقی قلبی، سیستم

 هایپوکسـی  شرایط در. شوند روبرو تنفس مکانیک در تغییر
 کـاهش  و اکسـیژن  سهمی فشار کاهش علت به تنفسی کار

 عضـلات  یابـد. ایـن امـر بـا خسـتگی      مـی  افزایش گاز تراکم
 تضـعیف  و WOB1 افـزایش  به همراه است که منجر تنفسی

ــنفس مکانیــک ــی ت ــردد م ــن و گ ــل ای ــزایش باعــث عم  اف
 واي  هدقیقــ تهویــه حــداکثر قبیــل ازاي  هتهویــ پارامترهــاي

و افـزایش مصــرف انــرژي عضــلات   بــازدمی فشــار حـداکثر 
. در گذشته اجراي تمرینات بـه منظـور   )1(گردد  می تنفسی

بهبود عملکرد، دقیقـاً بـر روي عضـلات محیطـی و قلبـی و      
عروقی متمرکز بوده اسـت کـه در ایـن تمرینـات کـل و یـا       

گردید. برخی مطالعـات حـاکی از    می قسمتی از بدن درگیر
 RMT)( 2از تمـرین عضـلات تنفسـی   آن است که اسـتفاده  

هـاي   تواند باعث بهبود عملکرد ورزشی از طریق مکانیسم می
)، کـاهش در میـزان   RPB( 3کاهش در میـزان تنگـی نفـس   

  5، افـزایش قـدرت عضـلات دمـی    (RPE)4تلاش براي تنفس
 )s-index( ایـن   .، و تضعیف پدیده بازتاب متابولیکی گردد

ورزشـکاران بـه حـداکثر    اعمال باعث نگه داشتن و دستیابی 
 در تنفسـی  عضـلات  تمرین .)2( گردد می 6فلات عملکردي

 متابولیسـم  در کاهش باعث  تمرین اجراي زمان مدت طول
 تأخیر به وها  متابولیک انباشتگی در کاهش تنفسی، عضلات

ــداختن ــده پاســخ ان ــاي  گیرن ــابولیکیه ــی مت ــن . شــود م ای
شوند در  می تنفسی عضلات کار در باعث کاهشها  مکانیسم
تـر   آهسـته  تنفسـی  الگـوي  از که دهد می اجازه فرد ابتدا به
هـاي   راه مقاومـت  در دوم اینکه باعث کـاهش  .کند استفاده
 .گـردد  مـی  ایجـاد  اکسـاید  نیتریک سطوح افزایش با هوایی

 بـا  تنفسـی  عضـلات  در موثر مکانیک در سوم اینکه افزایش
 همـراه  هـوایی هاي  راه مقاومت در کاهش و قدرت در بهبود
 و اسـتقامتی  تمرینـات  اجراي با که چه آن مشابه .)3(است 

ــرین ــرایط در تم ــی ش ــلات در هایپوکس ــکلتی عض  رخ اس
 و اکسـیداتیو هـاي   آنـزیم  افـزایش  باعـث  نیز IMT دهد، می

 تنفسـی  عضـلات  در عضلانی فیبرهاي اندازه و نوع در تغییر

تمـرین و تقویـت عضـلات دمـی باعـث افـزایش       . گـردد  می
شـود کـه ایـن امـر باعـث       مـی  حداکثر قدرت عضلات دمی

افزایش در میزان حجم جاري، کاهش تعداد تنفس در طـی  
ي و در تمرین و افزایش در بهینه مصرف انرژي عضلات ریـو 

    .)4(نهایت بهبود عملکرد ورزشی را به همراه خواهد داشت
طبیعی و هایپوکسـی   ارتفاع در تمرینهاي  یکی از روش

شـیوه   کنند، می که ورزشکاران جهت بهبود عملکرد استفاده
 7تمــرین در پــایین و ارتفــاع در تمــرین ارتفــاع، در زنــدگی

)LHTH,Lاجراي تمرینـات اسـتقامتی و قـدرتی در     .) است
ارتفاع از قبیل تمرینات با وزنه، پلایومتریک و شـیب، باعـث   
افزایش متابولیسم گلیکولیتیکی، و افـزایش تولیـد انـرژي از    

 هوازي به عنوان یک مکانیسـم جبرانـی   بی طریق مسیرهاي
از گلـوکز بـه منظـور مصـرف بهینـه      تر  جهت استفاده سریع

  .)6, 5(گردد می انرژي
 باعـث  ارتفاعـات  در تمرین و هایپوکسی از ناشی عواقب

 .گـردد  مـی  به فشـار تمـرین   افزایش تحمل و SpO28 بهبود
، )8(، قـایقرانی )7(دوچرخـه سـواري  هاي  مطالعات در رشته

ــدگان اســتقامت  )9(شــنا  ــر روي عملکــرد  )10(و در دون ب
در اي  هتمرینی، بهبـود قابـل ملاحظ ـ  هاي  ورزشی و ظرفیت

ــات   ــد از اجــراي تمرین را  IMT/RMTعملکــرد ورزشــی بع
) 2010) و آمارجی (2010( گزارش کردند. تورنر و همکاران

 مختلـف هاي  روش از در مطالعات خود دریافتند که استفاده
 ورزشـی،  عملکرد بهبود جهت هایپوکسی شرایط در تمرینی

 همـراه  هـوازي  بـی  و هـوازي هـاي   متابولیسـم  در افزایش با
) بـا بررسـی تــأثیر   2010( 9. مـیچ لومــاکس )12, 11(اسـت 

% حداکثر قـدرت  50تکرار با  30تمرین عضلات دمی روزانه 
کوهنـورد کـوه نپـال     14هفتـه در   4عضلات دمی به مدت 

. )13(را گزارش کردنـد  IMTبعد از  SaO2% را در 5افزایش 
روز در هفته  5) در مردان با فعالیت بدنی 2014( 10گودریچ

ــدت   ــه م ــر روز ب ــزایش   30و ه ــه اف  SaO2% را در 2دقیق
) بـا  2014( 11. آلـوارز هلمسـا و همکـاران   )14(گزارش کرد

هـوازي بعـد از تمرینـات اسـتقامتی      بی هاي بررسی ظرفیت
 %)75/6متري، بهبـود(   2500قدرتی در سطح دریا و ارتفاع 

در عملکرد پرش به سمت بالا در ارتفـاع نسـبت بـه سـطح     
در گزارشــات خــود بهبــود هــا  دریــا را گــزارش نمودنــد. آن



 1437  ...  تمرین عضلات تنفسی در ارتفاع بر مصرف انرژي دمی، اشباع اکسیژن سرخرگی  وتأثیر 

%) 9/21% در تمرینات اینتروال بعد از ارتفاع و بهبـود ( 9/32
. )6(را بعد از تمـرین در شـرایط نوروموکسـی اعـلام کردنـد     

 ری) در پژوهشی تحت عنوان تأث1394( بهپور ون چپ یآست
 ـIMT( یدم ـ عضـلات  نیتمر هفته شش ا، ر سـرعت شـن  ) ب

متـر در گـروه    25بر عملکرد مسافت  IMTتغییر معناداري 
متــر، تغییــر  100و  50ولــی در تمــرین را گــزارش کردنــد 

  .)15(معنادار نبوده است
بر بهبود عملکـرد ورزشـی    IMTنتایج متناقضی از تأثیر 

. بــه طــوري کــه در برخــی از )16, 2(گــزارش شــده اســت
یـدن  تحقیقات تفاوتی در سرعت اجراي دوچرخه سواري، دو

در مقایسـه بـا گـروه     IMTو شنا کردن در حین استفاده از 
. در پـژوهش انجـام   )18, 17, 7(کنترل دیده نشـده اسـت   

گزارش  RMT/IMTشده بروي قایقرانان، عدم تغییر پس از 
. استنباط برخـی از مطالعـات در خصـوص تغییـر     )8(گردید

VO2max  بعد ازIMT    مورد قبول واقع نشده است. بـه هـر
تنها عامل تعیـین کننـده عملکـرد تمـرین      VO2maxحال 

اســتقامتی نیســت. تقاضــاي فیزیولــوژیکی از مکانیــک کــار 
انرژي مصـرفی تنفسـی باعـث خسـتگی عضـلات       تنفس یا

هـاي   تنفسی و کاهش قدرت عضلات دمی در طـی فعالیـت  
شود. ظاهراً این عوامل بر بهبود عملکرد استقامتی  می شدید

بـر   IMTهـاي   تأثیر گذار هستند. بیشتر مطالعاتی که پاسخ
نــد از تمرینــات در ا روي عملکــرد ورزشــی را بررســی کــرده

ــی و   ــرایط نوروموکس ــتفاده  ش ــک اس ــی هیپوباری هایپوکس
 ند و در شرایط ارتفاع طبیعی استفاده نشده است. لـذا ا نموده

در ارتفـاع بـه    ورزشـی  ياز اجراي فعالیتهـا  صحیح شناخت
همراه استفاده از تجهیزات مناسـب تمرینـی جهـت ارتقـاي     

 برخـوردار  زیـادي  اهمیـت  از ي،ا عملکرد ورزشـکاران حرفـه  
کـه   ندارنـد  ي وجـود ا رل شـده کنت مطالعات متأسفانه. است

حداکثر قدرت عضلات دمی، انرژي مصرفی عضلات دمـی و  
ارتفاع  در شرایطاي  هورزشکاران حرف درصد اکسیژن شریانی

ــی ــرد را بررســی  طبیع ــب آن عملک ــرده و متعاق ــند ک . باش
یک دوره تمـرین   اثرات دارد نظر در حاضر پژوهش بنابراین،

فی دمی، درصد اشـباع  عضلات دمی در ارتفاع بر انرژي مصر
متر دوندگان اسـتقامت   1500اکسیژن سرخرگی و عملکرد 

  .دهد قرار تیم ملی را مورد بررسی

  روش پژوهش  
 و تجربـی  نیمه نوع از حاضر پژوهش : پژوهش نمونه هاي

 ایـن  آماري نمونه. شد انجام میدانی و آزمایشگاهی شکل به
 اسـتقامت  دوهـاي  ملـی  تیم عضو مرد دونده 12 را پژوهش

دونـده در   2متـر،   1500دونده در ماده  2ترکیبی از  کشور
دونـده در مـاده    2متـر بـه همـراه    10000متـر،  5000مواد 

متـر،   1500دونده در مـاده  1صحرانوردي در گروه کنترل و 
دونـده   3متر بـه همـراه   10000متر، 5000دونده در مواد 2

 24 سـن  میـانگین  در ماده صحرانوردي در گروه تمـرین بـا  
 بـه  کـه  دادنـد  مـی  تشـکیل  آسـیایی  بعضی با عناوین سال،

هـاي   آزمـودنی . کردنـد  شـرکت  مطالعه در داوطلبانه صورت
 بـه  ملـی  تـیم   عضویت  در گذشته سال 3 طی در پژوهشی
 اجـراي  هنگـام  و بودنـد  شـده  اعزام آسیا قهرمانی مسابقات
ــدارکاتی اردوي در پــژوهش ــیم ت ــه اعــزام جهــت ملــی ت  ب
 شـرکت  پـژوهش  در 2015 چـین  آسیاي قهرمانی مسابقات

  . کردند
 یـک هفتـه قبـل از آزمـون، بـراي      اولیه:گیري  اندازه

 يبیمار سابقه عدم وها  آزمودنی سلامت وضعیت از اطمینان
 ،يآلـرژ  شـرایط  و عفونیهاي  يبیمار دیابت، عروقی، -قلبی

 پزشـکی  پرسشنامه مکمل، و دارو نوع هر یا و سیگار مصرف
 روزه 45 دوره یک از پس. گرفت قرار  استفاده مورد سلامت

 دوره(فصـل بـه شـکل     مسـابقات  پایـان  از بعـد  تمرینـی  بی
 اجـراي  بـا  و فعـال  استراحت صورت به دوندگان تمرینی بی

... و پنـگ  پینـگ  کوهنـوردي،  شـنا،   قبیـل  ازهـایی   فعالیت
 آمــادگی تمرینــات دونــدگان کلیــه ،12)بــوده اســت همــراه
. بودنـد  گذاشـته  سـر  پشت هفته 4 مدت به را خود عمومی

 و BMI وزن، قـد، گیـري   انـدازه  منظـور  بـه  دونـدگان  کلیه
) انگلـیس  ساخت( 13پاور برث دستگاه با کار نحوه با آشنایی

 کشـور ( MIR کمپانی محصول اسپیرولب، و اکسی متر مدل
 در مرکز سنجش آکادمی ملی المپیک حضور یافتند. ) ایتالیا

با آرایش تصـادفی در دو  ها  آزمودنی :پژوهشپروتکل 
بندي  نفر) تقسیم6( IMTنفر) و گروه تمرین 6گروه کنترل (

 ارتفـاع  متـري در  400 اسـتاندارد  شدند. سـپس در پیسـت  
از هر متر  1500 دوي عملکرد متري، اجراي 1400 متوسط

بـا اسـتفاده از    سـاعت  24 از پـس  و آمـد  عمـل  دو گروه به
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دمـی از  هـاي   شاخصگیري  اندازه Power Breatheدستگاه 
 3با محاسـبه میـانگین    14قبیل حداکثر قدرت عضلات دمی

 30در پایـان   15عمل دم عمیق، انرژي مصرفی عضلات دمی
 گیـري  اندازه عمل دم پیوسته عمیق و با استفاده از اکسیمتر

SpO2     در حالت استراحت در ارتفـاع انجـام شـد. دونـدگان 
ــه را خــود هایپوکســی دوره ــ ب ــا همزمــان هفتــه 4 دتم  ب

ــات ــه روش (  تمرین ــی ب ــاع )، درR2Mاختصاص  2500 ارتف
در این پژوهش شرایط هایپوکسی طبیعی بـا ارتفـاع   ( متري
متر بالاتر از سطح دریا، ارتفاع در نظـر گرفتـه شـده     2500
ــت ــوه) اس ــاي  ک ــرسه ــه زاگ ــان گردن ــله در زالی  25 فاص

با حجم  لرستان استان توابع از بروجرد شهرستان کیلومتري
ــه طــور متوســط   170-140تمــرین  ــه، ب ــومتر در هفت کیل

 6جلسه در روز (سـاعت  3-2جلسه در هفته و به صورت 16
ــبح،  ــبح و  10ص ــات   16ص ــی از تمرین ــه ترکیب ــر) ک عص

ــا شــدت و    ــومتریکی ب ــدرتی و پلای ــرعتی، ق اســتقامتی، س
 24 )اجـرا کردنـد.  2متفاوت بـود (جـدول شـماره   هاي  حجم

 دونـدگان  کلیـه  از 4 هفتـه  ن روز پایـان آخری ساعت پس از
در  SpO2عضلات دمـی و  هاي  یاد شده شاخص روشی طبق

 ارتفـاع  درمتـر   1500 دوي عملکـرد  اجراي ارتفاع و آزمون
اجرا درآمد. تمرینـات   به) نورموکسی( متري 1400 متوسط

در  و ارتفـاع  در تمـرین  ارتفـاع،  در میدانی به صورت زندگی
  )، اجراء گردید. LHTLHپایین (

ــرین     ــه تم ــراي برنام ــت اج ــدا  IMTجه  S-Indexابت
بـر حسـب    تواننـد  مـی  دمـی  عضلات که قدرتی را (حداکثر
cmH2O  عمــل دم انجــام دهنــد. و معــادل حــداکثر فشــار

  شد. پروتکل تمـرین  گیري  اندازهها  است) آزمودنی MIPدمی
  

تکرار بـا بینـی    30) شامل IMTبراي هر دو گروه (کنترل و 
بار در روز (قبل از تمرین صـبح و بعـد از تمـرین     2بسته و 

با افزایش بـار   IMTروز هفته اجرا گردید. گروه  7عصر) در 
تمرینـات   S-Index% 50دمی در پایان هر هفته و سپس بـا  

خود را ادامه دادند و افـزایش بـار ناشـی از افـزایش قـدرت      
. )13(گردیـد   یهفته تعیـین م ـ  عضلات تنفسی در پایان هر

انجام گرفت که ایـن   S-Index% 15تمرینات گروه کنترل با 
ت تنفسـی در  افزایش بار هیچ تأثیري بر روي قـدرت عضـلا  

نداشت و فقط به منظور نگه داشتن گروه کنتـرل   IMTطی 
هـاي   شرایط و شرکت منظم در تمرینـات و حـذف مداخلـه   

). در طـی جلسـات   2روانی صـورت گرفـت (جـدول شـماره    
توانسـت باعـث بـالا بـردن عملکـرد       می تمرینی نوع تکنیک

مانورهاي تنفسی گردد که در این خصوص شرکت کنندگان 
روز با نحوه کار بـا دسـتگاه آشـنا شـدند.      2مدت  از قبل به
به صورت غیرتهاجمی و با اسـتفاده از پـالس    SpO2ارزیابی 

اکسی متر با قراردادن انگشت اشاره در داخل اکسـی متـري   
دقیقـه و بـه شـکل خوابیـده در شـرایط       3به مـدت زمـان   

استراحت کامل و فقط در ارتفاع انجـام شـد. ایـن عمـل در     
هـاي  متغیرشـب (کـاهش تـأثیر حـداکثري     ساعات پایـانی  

  . تنفسی ناشی از پاسخ به تمرینات روزانه) انجام گردید
 - کولموگروفهاي  آزمون ازها  داده تحلیل يبرا تحلیل آماري:

 تقیبـی بـانفرونی در   آزمـون  و مکرر واریانس تحلیل اسمیرنوف،
ــادار ســطح ــرم و ≥ 05/0P-Value( يمعن ــزار ن  SPSS/21 اف
    .شد استفاده

 پژوهش يآزمودنیها مشخصات معیار انحراف و میانگین

 شـده  آورده 1جـدول  در بدن) توده شاخص وزن، قد، (سن،

  .است
  
  
  

   

 )معیار انحراف ±میانگین( گروه هر در آزمودنیها يفرد مشخصات يآمار توصیف .1 جدول
 BMI وزن(کیلوگرم) قد(سانتیمتر) سن(سال) شاخص

 IMT 85/2±16/23 08/4±33/178 14/3±50/67 35/0±29/21گروه

 78/19±02/1 00/66±89/3 66/182±38/3 66/25±14/3 گروه کنترل

 53/20±07/1 75/66±46/3 50/180±23/4 41/24±14/3 کل
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  نتایج
مکـرر اثـر ارتفـاع بـر     گیـري   نتایج تحلیـل واریـانس انـدازه   

بـا عامـل بـین گروهـی نشـان داد کـه        پـژوهش  متغیرهاي
متر، زمـان صـرفنظر از نـوع پروتکـل و      1500عملکرد دوي 

 =65/838T10(نوع گـروه تغییـر معنـی داري کـرده اسـت      

01/0P=.(    اثر تعاملی زمان و گروه نیـز تفـاوت معنـاداري را  
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

آزمون تعقیی بانفرونی  ).=P=813/19T10 , 01/0( نشان داد
نشان داد که تفاوت معنی داري بین گروه کنتـرل و تمـرین   

هاي متغیر. بررسی آماري )≥05/0P(درصد) وجود دارد 1/1(
بیان گر تغیـر   )=P= 13/26T10 ,01/0( یقدرت عضلات دم

ــی داري  ــی    )≥05/0P(معن ــلات دم ــرفی عض ــرژيِ مص   و ان

 .)22-19, 6, 2(دوندگان در معرض ارتفاع، برحسب شدت، نوع، تعداد و حجم تمرین  IMTو اجراي   R2Mبرنامه تمرینات میدانی به روش .2جدول
  کیلومتر 160  کیلومتر160 
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)01/0 ,P=20/3 T10=(    بیان گر عدم تغییر در طـول زمـان
 آزمـون  . امـا )≤05/0P(قرار گرفتن در معـرض ارتفـاع بـود    

داري و  معنـی  قدرت عضلات دمی تفـاوت  متغیردر  تعقیبی
 داري انرژي مصرفی عضلات دمی عدم تفاوت معنی متغیردر 
اثر تعاملی  ).≥05/0P(نشان داد  را تمرین و کنترل گروه بین
عـدم   )=P=055/0T10, 82/0(قدرت عضلات دمی  متغیردر 

انرژي مصرفی دمی تفاوت معنـی داري را    متغیرتفاوت و در 
 نتــایج . همچنـین )=P=139/2T10, 17/0(نشـان داده شـد   

   در )=SpO2 )27/0 ,P=31/1T10 متغیر که داد نشان آماري

 نداشـته  داري معنی تغییر زمان طول در ها گروه از هیچکدام
 مشـاهده  نیـز  گروه دو بین داري معنی تفاوت بعلاوه و است
  .  )≤05/0P( نشد

 هايمتغیر اختلاف معیار انحراف و ، میانگین3در جدول
 گـروه  در هایپوکسـی  تمرین در شرایط پاسخ به در پژوهش
  تمرین آورده شده است. و کنترل

و  IMTدهنـد بـین گـروه     نشان مـی  3و2و1نتایج شکل 
کنترل در میزان اثرگذاري تمرین بر قـدرت عضـلات دمـی،    

متـر   1500انرژي مصـرفی عضـلات دمـی و عملکـرد دوي     
  دوندگان تیم ملی استقامت تفاوت معناداري وجود دارد.

  
   

 هاي پژوهش در پاسخ شرایط هایپوکسی در گروه کنترل و تمرینمتغیرمیانگین و انحراف معیار اختلاف  .3جدول
 

 گروه
 متغیر

 )IMTگروه تمرین ( گروه کنترل

 بعد قبل بعد قبل

 54/141±35/18 45/122±9/22 60/130±89/10 23/110±03/22 )آب متر سانتی(دمی  عضلات قدرت

 419±126 345±97 244±153 237±103 )ژول(انرژي مصرفی عضلات دمی 

 58/94±62/0 35/94±24/0 33/94±22/0 30/94±32/0 )درصد(شریانی  اکسیژن اشباع

 3:52:31±50/0 4:01:20±20/0 3:56:52±30/0 4:03:29±18/0 )ثانیه/دقیقه(متر  1500عملکرد دوي 
 

 
 و کنترل IMTمتر (دقیقه/ثانیه) از قبل تا بعد در گروه  1500میانگین تغییرات دوي   .1 شکل

 باشد.می IMTنشان دهنده اختلاف معناداري پیش آزمون و پس آزمون گروه  *
 

 

 
 و کنترل IMTمیانگین تغییرات قدرت عضلات دمی (سانتی متر آب) از قبل تا بعد در گروه  .2 شکل

 باشد.می IMTنشان دهنده اختلاف معناداري پیش آزمون و پس آزمون گروه  *
 

* 

* 
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  گیري  بحث و نتیجه
 یـک  که به منظور تأثیر حاضر مطالعههاي  یافته از مهمترین

بــر انــرژي مصــرفی  ارتفــاع در دمــی عضــلات تمــرین دوره
 دونـدگان  عملکرد و عضلات دمی، اشباع اکسیژن سرخرگی

پـس   IMTانجام گرفت، افزایش معنـادار   ملی تیم استقامت
از هایپوکسی بر قدرت عضلات دمی و کاهش معنادار زمـان  

رفت قدرت عضـلات   می متر بود. اگر چه انتظار 1500دوي 
پـژوهش  هـاي   تنفسی بین گروهی معنادار باشـد امـا گـروه   

حاضر در این بخش هیچگونه تفـاوت معنـی داري را نشـان    
در ارتفاع تـأثیر معنـاداري در طـول     IMTچنین ندادند. هم

زمان اجراي تمرین و مانـدگاري در ارتفـاع مسـتقل از نـوع     
گروه و تمرین بر مصرف انرژي عضلات دمی نداشت اگر چه 

و کنتــرل مشــاهده  IMTتفــاوت معنــاداري بــین دو گــروه 
گذشـته و  هـاي   گردید. بـا در نظـر گـرفتن نتـایج پـژوهش     

رسد افزایش معنادار  می ضر به نظرمقایسه آن با پژوهش حا
 IMTقدرت عضلات دمی بعد از یک دوره تمـرین در گـروه   

ــرل ( 48/18( ــد) و کنتـ ــرایط  60/15درصـ ــد) در شـ درصـ
ــا نتــایج پــژوهش )، 2009مــک کونــل (هــاي  هایپوکســی ب

) مبنی بـر اجـراي تمرینـات    2010و همکاران ( 16کلیدینگ
ــواع  ــر بهبــود قــدرت عضــلات دمــی در ان  عضــلات دمــی ب

مختلف ورزشی به اسـتثناي غواصـان و شـناگران    هاي  رشته
در شـناگران بـه    IMTهمسو بود. احتمالاً عدم بهبود بعد از 

 تمرینـات  اجـراي  طـی  درها  آن سینه بر قفسه که آبی فشار
نسبت داده شود که مقاومـت آب   گردد می اعمال شنا منظم
  اي  هنمایـد. شـناگران بسـیار حرف ـ    مـی  عمـل  IMT به شبیه

  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

ممکن است به حداکثر فـلات عملکـردي عضـلات تنفسـی     
دمی  فشار رسیده باشند و در نتیجه قادر به افزایش حداکثر

ــایج درون )9, 4(نباشــد  IMTبعــد از اجــراي تمرینــات . نت
گروهی پژوهش حاضر بیان گر این واقعیت است که قـدرت  
عضلات دمی در هر دوي گروه کنترل و تمـرین بـا افـزایش    

همیت قرار گرفتن در همراه بوده است که این نشان دهنده ا
معرض هایپوکسی صرف نظر از تأثیر دستگاه تقویت کننـده  
عضلات دمی است. هایپوکسی به تنهایی باعـث افـزایش در   
تهویه، افزایش در تعداد تنفس و به دنبـال آن افـزایش کـار    

 جریان حد از بیش تقاضاي با این اعمال شود که می تنفسی
نهایتـاً منجـر بـه    باشـند و   مـی  همـراه  تنفسی عضلات خون

گردد. اما نتـایج پـژوهش    می افزایش قدرت عضلات تنفسی
ــا نتــایج تحقیقــات نــیکس   18) و ویلگــالا2009( 17حاضــر ب

 قابـل  بهبـود  غواصـان  و ) مبنی بـر اینکـه شـناگران   2006(
 بعـد  تنفسـی  عضلات استقامت و قدرت میزان در را توجهی

نتـایج پـژوهش   . )18, 16(همسو نبـود  دهند، نشان IMT از
در شرایط هایپوکسـی   IMTحاضر در رابطه با تأثیر معنادار 

با بررسی میـزان  ها  ) همسو است. آن2014( 19با نتایج براون
تمـرین عضـلات تنفسـی     حداکثر فشار دمی قبـل و بعـد از  

ــدرت عضــلات تنفســی   ــرروي ق ــزایش  50ب مــرد ســالم اف
دمی و حـداکثر قـدرت عضـلات     فشار معناداري در حداکثر
. از گزارش پیتـر بـراون در تفسـیر    )23(دمی گزارش نمودند

کـه   تـوان اسـتفاده کـرد    مـی  چنـین  این تحقیـق هاي  یافته
افزایش سن با کاهش در قدرت عضلات اسـکلتی و تنفسـی   

 
 و کنترل IMTمیانگین تغییرات انرژي مصرفی عضلات دمی(ژول) از قبل تا بعد در گروه  .3 شکل

 باشد.می IMTنشان دهنده اختلاف معناداري پیش آزمون و پس آزمون گروه *
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 در تنفسـی  عضـلات  ایجاد شـده در  همراه است و تغیییرات
 اسـکلتی  عضلات تغییرات به در افراد مسن مشابه IMT پی
 .)25, 24(اسـت   وزنـه  بـا  قـدرتی  تمرینـات  اجـراي  طی در

اسـت   مشابه به شرایط نورموکپنیـک هایپرپنـه    IMTاجراي
در طی هایپرپنه پردمـی بـا افـزایش     CO2(حفظ هموستاز 

. این عمل ارتباط نزدیکی در طی دویدن و )27, 26(تهویه) 
دهـد کـه هـر دو نیازمنـد بـه       مـی  دوچرخه سواري را نشان

    .سطوح بالا از انقباضات مکرر با حداکثر شدت هستند
ــادار در    ــاوت معن ــر تف ــژوهش حاض ــایج پ  SpO2در نت

ــد از  ــرایط هایپوکســی مشــاهده   IMTاســتراحتی بع در ش
نگردید. تنها پژوهشی که در این زمینه محقق به آن دسـت  

) اسـت کـه   2007یافته است پژوهش دونـوي و همکـاران (  
 SaO2فیزیولـوژیکی و تغییـرات  هـاي   متغیـر بـر   IMTتأثیر 

رصـد  . د)28(تحت شرایط هایپوکسی را بررسی کرده است 
 5550و  4880اشباع اکسژن شریانی اسـتراحتی در ارتفـاع   

درصــد 6) بــا 2010( 20میــتچ لومــاکس متــري در مطالعــه
کاهش مشاهده گردید که با نتایج پژوهش حاضـر ناهمسـو   

توان بـه   می است. تناقض پژوهش حاضر با ادبیات موجود را
متــري پــژوهش حاضــر بـــا     2500اخــتلاف در ارتفــاع   

متري نسبت داد. محتمل است ارتفـاع   5550و  4880ارتفاع
همراه باشد. ایـن   SpO2متر با کاهش بیشتر  2500بالاتر از 

نکتــه جــاي تعمــق دارد کــه اجــراي تمرینــات اختصاصــی  
در ارتفاع با کاهش کار عضلات تنفسـی در   IMTهمزمان با 

طول تمرینات و کاهش در مصرف انـرژي و بـرون ده قلبـی    
تـر   همراه است. این رخداد ممکـن اسـت بـه زمـان طـولانی     

قرمز با توجه بـه افـزایش بسـتر مـویرگی     هاي  انتقال گلبول
را  IMTدر گـروه   SpO2 عدم تغییـر  که باشد ریوي مرتبط

. قـرار  )28, 13(داشـته باشـد    ههمـرا  در پژوهش حاضر بـه 
همـراه اسـت    SpO2مرتفع با کـاهش  هاي  گرفتن در محیط

تـوان علـت عـدم تغییـر      مـی  که در نتـایج پـژوهش حاضـر   
SpO2به زمان ماندگاري کوتـاه دونـدگان    در گروه کنترل را

متري و همچنین قرار نگـرفتن در معـرض    2500در ارتفاع 
متري و یا نخبه بودن این ورزشـکاران   2500ارتفاع بالاتر از 

  .  )29(نسبت داد 

توان گفت که زمـان تـأثیر    می با توجه به نتایج پژوهش
معناداري در طی اجراي تمرین عضلات دمـی و هایپوکسـی   

ش آزمون و پس آزمون انرژي مصـرفی عضـلات دمـی    در پی
) 2014( 21در دو گــروه نداشــت. نتــایج هیســر و همکــاران 

بهبود بهره وري تنفسی پس از تمـرین عضـلات تنفسـی را    
پژوهش حاضر همسـو اسـت.   هاي  گزارش کردند که با یافته

 میـزان  در تغییـر  تنفسـی بـا   عضـلات  وري بهره در افزایش
 مکانیـک  در تغییـر  و CO2 تحساسـی  شیمیایی، حساسیت

 طـولانی  و بیشـتر  جـاري  حجم کمتر، تنفس با تعداد ریوي
 )کمتـر  بـازدمی  پایـان  حجـم ( بازدم عمل زمان مدت شدن

 .)30(گـردد   می TI/Ttot در کاهش به منجر همراه است که
هـاي تنفسـی   متغیربر  IMTاین امر محتمل است که تأثیر 

در افراد نخبه پژوهش حاضر به نسبت افراد عادي کمتر است 
و از آن جا که افزایش قدرت عضلات دمی باعث افـزایش در  

شود طبیعتاً این امر نیز باعث  می حجم و جریان دمی بیشتر
 IMTافزایش در مصرف انرژي عضلات دمی در حین اجراي 

به پیرو آن افزایش در بهره وري تنفسی خواهـد گردیـد. بـا    
پژوهش حاضر تفاوت معناداري بین گروه  هاي  توجه به یافته

در شــرایط هایپوکســی بــر انــرژي مصــرفی  IMTکنتــرل و 
بـا افـزایش    IMTوه عضلات دمی مشـاهده گردیـد کـه گـر    

درصد) همراه بود. افزایش قدرت عضـلات تنفسـی    45/21(
هوایی و افزایش هاي  باعث افزایش در قطر راه RMTپس از 

گردد که به پیرو آن کاهش کار تنفسی را  می در حجم ریوي
. )31() همسو است 1996به همراه دارد. که با نتایج براون (

 مطالعات نتایج تنفسی درهاي  و جریانها  حجم در تغییرات
ــولم  ــدن ه ــان داده2007( 22لی ــده ) نش ــت ش ــر. اس  تغیی

و مجموع این عوامل بر انرژي مصـرفی عضـلات    SVC,FVCدر
 FVC,SVC در کننـده  تعیـین  اصـلی  عامل. دمی تأثیر گذارند

کنـد،   پیـدا  تغییر RMT با رود نمی انتظار که است بدن آناتومی
نهایتاً نتایج پژوهش حاضر نیـز بـا عـدم تغییـر در طـول زمـان       

تـوان بـه پروتکـل     مـی  همراه بود. دلیل اثبـات ایـن موضـوع را   
در  IMTتمرینی مورد اسـتفاده نسـبت داد و یـا اینکـه برنامـه      

حاضر به شکل کاملاً تخصصی براي دوندگان استقامت  پژوهش
برنامـه تخصصـی    طراحی نشده اسـت. احتمـالاً طراحـی یـک    

IMT  32(نتایج بهتري را به همراه خواهد داشت(  .  
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در ارتفـاع   IMTنتایج پژوهش حاضر نشان داد تمرینات 
متـر بـین    1500منجر به کاهش معنـاداري در زمـان دوي   

درصــد) در 63/0درصــد) و کنتــرل (IMT )1/1گروهــی در 
پیش آزمون و پس آزمون در پاسـخ بـه تمـرین در شـرایط     
هایپوکسی گردید. نتایج این پژوهش با نتایج آستین چـپ و  

) همسو بوده که نقش تمرین عضلات دمی بـر  1394بهپرور(
متــر را گــزارش  25عملکــرد شــناگران دختــر در مســافت  

متر  100و 50هاي  مسافتنمودند هر چند که این تغییر در 
یک دلیل احتمالی براي ایـن نتـایج   معنادار نشان داده نشد. 

 تـر بـودن سیسـتم تـنفس در شـناگران باشـد       تواند قوي می
مک کونل و رومر هاي  . نتایج پژوهش حاضر با پژوهش)15(
ــون 2010( 23)، بیلــــی2004)، هــــولم (2005( )، جانســ
را  IMT) همسو بوده کـه نقـش   2010)، کیلدینگ (2007(

در بهبود عملکـرد تـایم تریـل، افـزایش سـرعت ریکـاوري،       
کاهش سطوح لاکتات خون و تعویـق در خسـتگی عضـلات    

ــد  تنفســی د ــزارش نمودن ــات  را گ , 33, 26, 9, 7(ر مطالع
 کـه  فرآینـدهایی  از . این نکته جاي تعمق دارد که یکی)34
 احسـاس  کنـد  محـدود  را عملکـرد  توانـد  می دویدن طی در

افتـد.   مـی  اتفـاق هـا   رقابـت  طـول  در که است فشاري درك
 تریــل تــایم ورزشــی عملکــرد بهبــود ازهــا  گــزارش برخــی

بعد از تمرینات عضـلات  ها  آن VO2max و سواران دوچرخه
نتـایج پـژوهش حاضـر از     .)17, 7(کننـد   مـی  دمی حمایت

کند کـه   می ) حمایت1998( 24همکاران و هاي چاپمن هیافت
 در% 1/2 تـا % 1/1افـزایش  بـا  LHTL روش در تمـرین  تأثیر

دریـا   سطح در VO2max در% 3 و متر 3000 دوي عملکرد
 6 ) در2005( 25همکــاران و . گـوره )35(را گـزارش کردنــد  

 ارتفـاع  در زنـدگی  شـب  23 از بعـد  مرد استقامتی ورزشکار
 در% 4 افـزایش  متـري 600 ارتفاع در تمرین و متري 3000

VO2max گـزارش  حرکـت  بـر  مؤثرهاي  مکانیسم در% 1 و 
. این امـر بیـانگر ایـن واقعیـت اسـت کـه نـوع        )36(گردید 

اعـم از   R2Mپروتکل تمرینی به کار گرفته شـده بـه روش   
جم، شدت و نوع تمرینات در پژوهش حاضر باعـث بهبـود   ح

عملکرد دوندگان شده است. نتایج پژوهش حاضر با توجه به 
متر بعد از هایپوکسی بـا نتـایج     1500بهبود  عملکرد دوي 

 27)، دهنرت و همکـاران 2015( 26لوین و استراي گاندرسون

 29)، ویـت کوپسـکی  2004( 28)، ساندرس و همکاران2002(
ــکو 2001( ــوملا و روس ــرد  2000( 30) و ن ــود عملک ) در بهب

 کـه  مهـم  . نکته)40-37, 21(دویدن دوندگان همسو است 
صـورت  هـاي   پژوهش حاضر و پـژوهش  نتایج تفسیر در باید

این است که زندگی در ارتفاعات  گیرد قرا توجه مورد گرفته
ــی داري در    2500 ــزایش معن ــه اف ــر ب ــري منج ــم مت حج
 + LHقرمز و غلظـت هموگلـوبین در دونـدگان    هاي  گلبول

TH,L  1250گـردد. در هـر صـورت تمـرین در ارتفــاع      مـی 
متــري و اجــراي پروتکــل تمرینــی در پــژوهش حاضــر بــه  

حـداکثر شـدت   هـا   دهد کـه آن  می ورزشکاران این امکان را
را مشابه به دار  دویدن و حداکثر جریان خون حاوي اکسیژن

هـاي   دست آورند و در نهایت منجر بـه برتـري   سطح دریا به
ــن گــروه از   ــابولیکی و عصــبی عضــلانی در ای ســازگاري مت

گـردد. نتـایج تحقیـق     می دیگرهاي  دوندگان نسبت به گروه
)، جـور  2012و همکاران ( 31حاضر با نتایج تحقیق سیبنمن

 LHTLبـا بررسـی   هـا   ) همسو نیست. آن2001و همکاران (
دوچرخه سـوار تـیم ملـی     16بر روي گروه کنترل و تمرین 

 26استقامت، تفـاوت معنـاداري را در عملکـرد تـایم تریـل      
, 41(کیلومتر، در شـرایط نوروموکسـی را مشـاهده نکردنـد     

. بر اساس ادبیات موجود، دوندگان پـس از بازگشـت از   )42
بهبود قابل تـوجهی را در زمـان   تر  ارتفاع بالا به ارتفاع پایین

متر، قدرت عضلات دمی و تفاوت معنـادار بـین    1500دوي 
 نشـان هـا   نرژي مصرفی داشـته انـد. ایـن یافتـه    گروهی در ا

دهند که شرایط خونی مثبت ناشی از زنـدگی و تمـرین    می
متـابولیکی و عصـبی   هـاي   در ارتفاع و همچنـین سـازگاري  

عضلانی با تمرین در ارتفـاع و تمـرین در پـایین بـه همـراه      
در پروتکل تمرینی نتایج منحصر به فـردي   IMTاستفاده از 

هفتــه  4در طـی   LH + TH,Lتمـرین   را در اجـراي روش 
  تمرین در پژوهش حاضر به همراه داشته است.  

تمرینـات  شود آنچه هـدف اجـراي    یدر پایان یادآوري م
 بهبـود اسـت  اختصاصی و تمرین عضـلات دمـی در ارتفـاع    

وضعیت فیزیولوژیـک ورزشـکار اسـت و در ایـن راه تعریـف      
ورزشـی  رشـته   متناسب باپروتکل تر  تخصصی اًدقیق و قطع
تواند محقق را بهتر به هـدفش برسـاند. بنـابر     یمورد نظر، م

 دمـی  عضـلات  تمرین رسد یهاي این تحقیق به نظر م هیافت
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 توانـد  نمی هایپوکسی شرایط در اختصاصی تمرین همراه به
SpO2 باعـث  تمرینـاتی  چنـین  که چند هر. بخشد بهبود را 
 و دمـی  عضـلات  قـدرت  ،متر 1500 دوي عملکرد در بهبود

محتمـل  . اسـت  شـده  دونـدگان  انرژي مصرفی دمی افزایش
 بـازدم  و عمل دم بین مطلوب پس از تمرین تعادل است که

 از واحـد  هر در نیاز مورد اکسیژن میزان کاهش نتیجه در و
 اینکـه  بـه  توجـه  صورت پذیرفتـه اسـت. بـا    شده انجام کار

 خواهنـد از  مـی  کـه  خاصـی بـراي ورزشـکارانی   هاي  ویژگی
 بنـابراین  نیسـت  مشـخص  ببرنـد  بهـره  دمی عضلات تمرین

جهــت اجـراي تمــرین   را بایســتی ورزشـکارانی  مـی  مربیـان 
 بـه  نیـاز هـا   آن ورزشی رشته که کنند عضلات دمی انتخاب

بالا داشته باشد. لذا با توجه به اینکـه دونـدگان    ریوي تهویه
دوهاي استقامت و نیمه استقامت در طول تمرین و مسـابقه  

ــه  ــد ب ــی  نیازمن ــالا هســتند ول ــوي ب ــه ری  اســتفاده از تهوی
هــاي  متغیـر  قبیــل از ورزشـکاران  بــین فـردي هــاي  تفـاوت 

 بنـابراین . اسـت  بحـث  قابـل  نیز روانشناختی و فیزیولوژیکی
 بهبــود باعـث  گـروه  یـک  در IMT کـه  اسـت  محتمـل  ایـن 

 ورزشـی  عملکـرد  روي بر ولی گردد تنفسی عضلات عملکرد
بــر  IMTلازم اســت کــه  .نباشــد گــذار تــأثیر گــروه همـان 

اي متفـاوت (ترکیبـی از تمرینـات    ه ـ ورزشکاران با پروتکـل 
قدرتی و استقامتی) در شرایط محیطی مختلف اعمال گردد 
و اطمینان از اینکـه شـدت مـؤثر، میـزان جریـان (شـدت و       
انقباض عضلات تنفسی) و تغییرات حجـم (دامنـه حرکتـی    

ازه کـافی  انقباضات عضلات تنفسی) در طول تمرین بـه انـد  
گیـري تعـداد    هاعمال گردد. تحقیقات در آینده نیازمند انداز

متـري   2500هاي بیشتر، استفاده از ارتفاعات بالاتر از  هنمون
مختلف تمرینی با در نظـر گـرفتن   هاي  و استفاده از پروتکل

 اعمال متناسـب اضـافه بـار در برنامـه تمرینـی ورزشـکاران      
  باشد.   می

  تقدیر و تشکر
ه از دوندگان عزیزي که با صبر و حوصله در ایـن  بدین وسیل

پژوهش شرکت کردند و آزمایشگاه دانشگاه مازندران نسبت 
 به تهیه و خریداري دستگاه تقویت کنده عضـلات تنفسـی   

(Power Breathe)گردد. می تشکر و قدردانی  

  ها نوشت پی
1. Work of breath 
2. inspiratory muscle training  
3. rating of perceived breathlessness 
4. rating of perceived exertion  
5. Strange Index  
6. plateau maximum performance 
7. Live high train high & Low 
8. saturation arterial oxygen   
9. mitch lomax 
10. goordich 
11. Álvarez-Hermsa  
12. cross training 
13. Power Bearthe  K5 مدل 
14. S-Index  
15. Energy  
16. Kilding 
17. Nicks 
18. Wylegala 
19. Brown 
20. Mitch Lomax 
21. heather 
22. lindholm 
23. baily 
24. chapman 
25. Gore 
26. Levine and Stray-Gundersen 
27. dehnert 
28. saunders 
29. Witkowski 
30. Nummela A, Rusko 
31. Siebenmann 
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