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 چکیده
ؿَد، دچاس هـىلات افشاد چاق تِ دلیل داؿتي چشتی تیـتش دس تالاتٌِ ٍ فـاسی وِ تش ػیؼتن تٌفؼی آى ّا ٍاسد هی : مقدمه

-سٍص ّایپَوؼی تٌاٍتی تش ؿاخص  15ؿًَذ. ّذف ها اص ایي پظٍّؾ تشسػی اثش  تٌفؼی ٍ واّؾ ؿاخص ّای ػولىشدی سیِ هی

 تیواساى چاق هثتلا تِ دیاتت ًَع دٍ تَدُ اػت.ّای ػولىشدی سیَی دس 

BMIkg.m صى(، تا هیاًگیي  6هشد ٍ  1آصهَدًی چاق ٍ هثتلا تِ دیاتت ًَع دٍ) 7: مواد و روش ها
ٍ داهٌِ  206/1±42/32-

سٍص یه  سٍص هذاٍم ٍ دس ّش 15جلؼِ ّیپَوؼی تٌاٍتی دس  15ػال، داٍعلة ؿشوت دس پظٍّؾ تَدًذ. هذاخلِ ؿاهل  70تا  50ػٌی 
 BMIٍ ًیض  VC, FVC, FEV1, TV, PEF, FEF25-75%, MVVّای ػولىشد سیَی ؿاهل:  ػاػت تَد. ؿاخص

 ٍVO2max  گیشی ؿذًذ. ًَتت پیؾ ٍ پغ آصهَى اًذاصُ 2دس 

تغییش  VC, TV, FEV1, MVV  ٍFEF25-75%سٍص ّیپَوؼی تٌاٍتی همادیش  15پغ اص یافته های پژوهص: 

دسصذی هؼٌاداس سا ًـاى  13ًیض یه افضایؾ  VO2maxدسصذی ٍ  5/6یه افضایؾ  PEFهؼٌاداسی ًذاؿتٌذ. اها 
 (.P>0.05دسصذی غیش هؼٌاداس سا ًـاى داد) 5/3یه واّؾ  BMI(، ّن چٌیي P<0.05دادًذ)

ٍ   VO2maxسغن افضایؾ هؼٌاداس دس ّیپَوؼی تٌاٍتی ػلی  دّذ وًِتایج پظٍّؾ حاضش ًـاى هی  بحث و نتیجه گیری:

PEF  داسی تش ػایش ؿاخص ّای سیَی ٍ تاثیش هؼٌیBMI .تیواساى چاق هثتلا تِ دیاتت ًَع دٍ ًذاسد 
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 مقدمه
دیاتت تیواسی هضهٌی اػت وِ تا ػَاسض هتؼذدی ؿاهل    

(. 1،2آػیة تِ اسگاى ّا اص جولِ ػیؼتن تٌفؼی ّوشاُ اػت)
اػت وِ تیواساى دیاتتی دس ّا ًـاى دادُ  تشخی پظٍّؾ

(. ّن چٌیي 3پاػخ تِ ؿشایظ ّیپَوؼی دچاس اختلال ّؼتٌذ)
تشخی دیگش واّؾ دس ػولىشد سیِ سا دس تیواساى دیاتتی دس 

(. پظٍّـگشاى ػلت 4همایؼِ تا افشاد عثیؼی هـاّذُ وشدًذ)
اصلی ایي اختلالات تٌفؼی دس تیواساى دیاتتی سا 

ػضلات جذاس لفؼِ ػیٌِ  ّایپشگلایؼوی ٍ گلیىَصیلاػیَى
اػت وِ، ّا ًـاى دادُ داًٌذ، تشخی دیگش اص پظٍّؾ هی 

ّای تٌفؼی، التْاب ٍ اػتشع افضایؾ اتتلاء تِ ػفًَت 
اوؼیذاتیَ ًاؿی اص دیاتت تاػث واّؾ ػولىشد ػضلات 

 (. 1ؿَد) تٌفؼی ٍ هحذٍدیت ػولىشد سیِ هی
یي ّای اخیش یىی اص هْن تش اػپیشٍهتشی دس دِّ   

اتضاسّای تخصصی سیِ ٍ خصَصاً دس عة ٍسصؽ تَدُ اػت. 
هغالؼات ًـاى دادُ اػت وِ فؼالیت ٍسصؿی ٍ تحشیه 

( 5گشدد)ػیؼتن تٌفغ تاػث افضایؾ تْثَد ػولىشد سیِ هی 
ٍ ًیض لشاس گشفتي دس هؼشض استفاع تِ صَست حاد ٍ یا 
 ّیپَوؼی تٌاٍتی تاػث ایجاد تغییشات هثثت دس پاػخ تَْیِ

(. ّیپَوؼی 6ؿَد) تِ ّیپَوؼی دس افشاد ػالن هیای 
تٌاٍتی یىی اص سٍؽ ّای دسهاًی تِ واس گشفتِ ؿذُ تَػظ 

ّای هختلفی هثل  داًـوٌذاى سٍػی تشای دسهاى تیواسی
ّای ؿشیاى وشًٍشی، آػن، رات الشیِ، آلشطی ٍ تیواسی 

(. هـخص ؿذُ وِ 7تْثَد ػولىشد ٍسصؿىاساى تَدُ اػت)
ِ چالی تِ دلیل داؿتي چشتی تیـتش دس تالا تٌِ افشاد هثتلا ت

(. 8دچاس هـىلات تٌفؼی ٍ واّؾ ػولىشد سیِ ّؼتٌذ)
ّای دیٌاهیه سیَی اص جولِ  ّا ٍ حجنؿاخص 

پاساهتشّایی ّؼتٌذ وِ تشای اسصیاتی ػولىشد سیَی ٍ تٌفغ 
ّا ًـاى دادُ اػت  (. پظٍّؾ9گیشًذ) هَسد اػتفادُ لشاس هی

ی اص عشیك واّؾ هماٍهت ساُ ّای وِ ّیپَوؼی تٌاٍت
 (.10ؿَد) َّایی تاػث تْثَد تٌفغ هی

تٌا تش ایي، اص آى جا وِ، ًـاى دادُ ؿذُ وِ لشاس گشفتي دس    
( ٍ هـاّذُ 11ؿَد)استفاػات تالا تاػث واّؾ ٍصى هی 

ؿذُ اػت وِ ّیپَوؼی تٌاٍتی تاػث افضایؾ ػولىشد 
د دفاع آًتی تٌفغ، تاثیش دس ػیؼتن ػصثی خَدواس، تْثَ

اوؼیذاًی ٍ تٌفغ هیتَوٌذسیایی ٍ ًیض تغییشات هثثت دس 
ّای تٌفؼی  پاػخ سیَی افشاد ػالن ٍ هثتلا تِ تشخی تیواسی

(. فشض ها تش ایي اػت وِ دس ؿشایظ 6،7گشدد) هی
ّیپَوؼی تٌاٍتی، تغییش دس پاػخ سیَی ٍ فاوتَسّای ػولىشد 

ثتلا تِ دیاتت تٌفؼی تتَاًذ دس تْثَد ٍضؼیت افشاد چاق ه
 ًَع دٍ هَثش ٍالغ ؿَد. 

 هامواد و روش 

عشح حاضش هاّیتی هذاخلِ گشایاًِ سا داسا تَد وِ تا عشح    
آصهَى دس یه گشٍُ تجشتی اًجام ؿذ. آصهَى ٍ پغ پیؾ 

تذیي هٌظَس اص تیي افشاد هثتلا تِ دیاتت ًَع دٍ ؿْش 
ص ًفش تِ صَست تصادفی اًتخاب ؿذًذ. پغ ا 20وشهاًـاُ 

تىویل پشػؾ ًاهِ اص تیي ایي افشاد وؼاًی وِ ٍاجذ ؿشایظ 
ٍ  30تالاتش اص  BMIتَدًذ)صًاى یائؼِ ٍ هشداى چاق، تا 

ػذم اتتلاء تِ تیواسی دیگشی جض دیاتت( ٍ ًیض تشای ؿشوت 
ػال،  50-70هشد) 1صى ٍ  6دس پظٍّؾ داٍعلة ؿذًذ، 

kg.m
-206/1±42/32BMI= تِ صَست ّذفوٌذ )

ّا دس جذٍل ّای تَصیفی آصهَدًی ٍیظگی اًتخاب ؿذًذ. 
ّا اص اًؼَلیي تضسیمی  آصهَدًی اػت. ّوِ روش ؿذُ 1ؿواسُ 

ٍاحذ  7/61وشدًذ ٍ هیضاى تضسیك هتَػظ آى ّا  اػتفادُ هی
 سٍص تَد. دس ؿثاًِ

 

 ّا آزهَدًی تَصیفی ّای ٍیژگی .1جدول شماره 

 ویژگی     

 تعداد

 سن 

 )سال(

 قد 

 )سانتی متر(

 BMI ٍزى )کیلَگرم(

 (kg.m2) 
 VO2max درصدچربی

(ml⋅kg-1⋅min-1) 

 (7=N) 3/2±4/54 7/3±71/154 88/4±01/78 06/1±42/32 2/1±8/38 75/0±11/27 

 اًحراف هعیار ًشاى دادُ شدُ است. ±دادُ ّا بصَرت هیاًگیي 

 

تِ هٌظَس ایجاد ؿشایظ ّیپَوؼی  هیپوکسی تناوبی:

هذل  (GO2 Altitude)ػاص استفاع تٌاٍتی اص دػتگاُ ؿثیِ
Desktop 1  .ػاخت اػتشالیا اػتفادُ ؿذSPo2  دسصذ(

اؿثاع اوؼیظى خَى ػشخشگی( ٍ ضشتاى للة تِ صَست 
 وٌتشل هی( pulse oximeter)دائن تَػظ ؿاخص اًگـتی

ؿذ. اتتذا دسصذ اؿثاع اوؼیظى هَسد ًظش)دس پظٍّؾ حاضش 
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دسصذ اؿثاع اوؼیظى دس پٌج سٍص اٍل، دٍم ٍ ػَم تِ تشتیة 
چٌیي صهاى هذاخلِ وِ تشای  دسصذ تَد( ٍ ّن 10ٍ  11، 12

تَد  ٍ تا اػتفادُ اص هاػه ػاػت 1ّش آصهَدًی دس ّش سٍص 
ذُ، تشای دػتگاُ تؼشیف ؿذ. تش اػاع تشًاهِ صهاًثٌذی ؿ

دلیمِ َّای  5ای) دلیمِ 5ّای  توشیي ّیپَوؼی دس تٌاٍب
ػاػت دس سٍص  1دلیمِ َّای اتاق( تِ هذت  5ّیپَوؼی ٍ 
آصهَدًی  ،ِ ؿذ. ٌّگام اجشای ؿشایظ ّیپَوؼیدس ًظش گشفت

 گشفت. تِ صَست ًـؼتِ سٍی صٌذلی لشاس هی

دس جلؼِ آصهَى اػپیشٍهتشی، اتتذا : آزمون اسپیرومتری

ّا خَاػتِ ؿذ وِ  ش والیثشُ ؿذ ػپغ اص آصهَدًیشٍهتاػپی
دس حالت ًـؼتِ تش سٍی صٌذلی واهلاً اػتشاحت ًوَدُ ٍ 
پغ اص آى دس حالتی وِ پـت ٍ ػتَى فمشات واهلاً صاف 
تاؿذ، پغ اص اًجام چٌذ دم ٍ تاصدم ػادی دس اػپیشٍهتش)هؼیش 
َّایی تیٌی تَػظ گیشُ هؼذٍد ؿذُ تَد(، تا اػلام آهادگی 

ؿذ، یه تاصدم  گاُ وِ تا صدى یه تَق هـخص هیدػت
ی ٍ ػویك ٍ ػپغ سآّؼتِ ٍ حذاوثش وِ تا یه دم فَ

تلافاصلِ یه تاصدم لَی ٍ حذاوثشی ٍ هتؼالة آى چٌذ دم 
ّای ؿذ سا تشای تؼییي ؿاخص  ٍ تاصدم ػادی دًثال هی

 ,PEF, MVV, VC, FEV1, FVC ػولىشد سیَی ؿاهل:

TV  ٍ75-25  دسصذFEF  اًجام دٌّذ؛ وِ دس ایي حالت
ًَهَگشام تٌفغ ٍ هیضاى ّش یه اص ایي پاساهتشّا تَػظ 
دػتگاُ ثثت هی ؿذ. ّش ؿشوت وٌٌذُ ایي ػول سا ػِ 
ًَتت اًجام داد وِ تْتشیي آى هَسد هحاػثِ لشاس گشفت. ّش 

 FVC،FEV1 ،75-25 چٌذ وِ هؼوَلاً تشای تؼییي 
اصدم فَسی پغ اص یه دم لَی یه ت PEFو   FEFدسصذ

دم ٍ تاصدم حذاوثش تِ  MVVتا حذاوثش ؿذت، تشای تؼییي 
پغ اص یه دم ػویك یه  VCثاًیِ ٍ تشای تؼییي  15هذت 

تحمیك اص تاصدم آّؼتِ ٍ حذاوثش اًجام ؿذ؛ دس ایي 
اػپیشٍهتشی اػتفادُ ؿذُ اػت وِ تواهی ایي پاساهتشّا سا تا 

تَضیح دادُ چِ وِ دس تالا  اجشای یه هاًَس تٌفؼی چٌاى
ی ػولىشد ّا تؼشیف ؿاخص. وشد گیشی هی ؿذ اًذاصُ
 روش ؿذُ اػت. 2ؿواسُ  جذٍلسیَی دس 

 

 .پژٍّش در شدُ گیری اًدازُ اسپیرٍهتری ّای شاخص تعریف .2جدول شماره 

شاخص                                                تعریف  

 TV:Tidal volume.1 جاری)لیتر(حجن 

 VC: vital capacity .2 ظرفیت حیاتی)لیتر(

 FVC:forced vital capacity .3 ظرفیت حیاتی پرفشار)لیتر(

 PEF: peak expiratory flow.4 اٍج جریاى بازدهی)لیتر در ثاًیِ(

 FEV1: forced expiratory volume in second.5 حجن َّای بازدهی با فشار در ثاًیِ اٍل)لیتر(

درصد هیاًی ظرفیت  50هیاًگیي جریاى بازدهی در طی 

 حیاتی)لیتر در ثاًیِ(

6.FEF25-75%: forced expiratory flow between 25 and 75 precent of 

vital capacity 

 MVV: maximum ventilator volume .7 حداکثر تَْیِ ارادی)لیتر در دقیقِ(

 

اوؼیظى هصشفی تیـیٌِ ٍ  ،ّای ػولىشد سیَیؿاخص 
BMI (24دس دٍ ًَتت پیؾ  ٍ )ِػاػت لثل اص ؿشٍع هذاخل

ػاػت تؼذ اص هذاخلِ سٍص پاًضدّن( اًذاصُ  24آصهَى) پغ
(. تشای اًجام 1ؿواسُ  )ؿىل(3)جذٍل ؿواسُ گیشی ؿذ

 Body composition، اص دػتگاُ)BMIتؼت 

analyzerModel: ZEUS 9.9 PLUS ) ػاخت وـَس
ّا خَاػتِ ؿذُ تَد دس   وشُ جٌَتی اػتفادُ ؿذ. اص آصهَدًی

سٍص پیؾ اص آصهَى اص فؼالیت تذًی خؼتِ وٌٌذُ اجتٌاب 

وٌٌذ ٍ پیؾ اص اجشای تؼت هثاًِ خَد سا تخلیِ وٌٌذ. 
( سطین غزایی یادآهذهِ)ًا تغزیِ تا حذٍدی تَػظ پشػؾ

 تؼت: ای هشحلِ ته تشدهیل سفتي ساُ تؼت وٌتشل ؿذ.
 َّاصی آهادگی تؼت یه ای هشحلِ ته تشدهیل سفتي ساُ

. وٌذ هی تشآٍسد سا  VO2max وِ اػت ای جلؼِ ته
 سدُ ٍسصؿىاس غیش افشاد تشای ٍ ػالن خغش، ون تؼت ایي

 جْت ًْایت دس(. 12)اػت هٌاػة ػال 20-60 ػٌی
 :ؿذ اػتفادُ صیش هؼادلِ اص VO2max تخویي

15.1 +21.8 (speed in mph) - 0.327 (SS HR in bpm) - 0.263 (speedage  in years) + 0.00504 (SS HR in 

bpmage in years) + 5.98 (gender; female = 0, male = 1)=(ml⋅ kg-1⋅ min-1). 
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 .آزهَى ّا در دٍ ًَبت پیش ٍ پسّای عولکرد ریَی، تَدُ بدًی ٍ حداکثر اکسیژى هصرفی آزهَدًی  شاخص .3جدول شماره 

 نوبت

 ویژگی

Sig T  آزمونپس  آزمونپیص 

 14/0 65/1 88/4±01/78 87/5±88/75 (kgٍصى)
BMI 

(kg.m2) 
13/0 73/1 06/1±42/32 43/1±24/31 

WHR 00/1 0/000 04/0±93/0 03/0±93/0 
VO2max 

(ml⋅kg-1⋅min-1) 

00/0 45/9- 75/0±11/27 *52/0±75/30 

VC(lit) 093/0 99/1- 00/1±97/2 01/1±24/3 
FVC(lit) 36/0 99/0- 74/0±6/2 96/0±7/2 
FEV1(lit) 34/0 03/1- 7/0±36/2 81/0±48/2 
TV(lit) 84/0 20/0- 59/0±32/1 98/0±37/1 

PEF(lit.sec) 03/0 7/2- 5/2±88/4 56/2±2/5* 
MVV(lit.min) 31/0 1/1- 41/24±33/71 9/24±97/71 

FEF25-75%(lit.sec) 81/0 24/0- 62/1±27/3 7/1±35/3 
 

 .است شدُ دادُ ًشاى هعیار اًحراف ± هیاًگیي بصَرت ّا دادُ

 باشد.می  VO2maxو  PEFهای پیش آزمون و پس آزمون دار بین داده* نشانگر تفاوت معنی 

 

 

 

 

   ....               

 
 

 صهَىپیؾ         1      2   3         4     5     6             7     15آصهَى    پغ 

 .... رٍزّای پرٍتکل1،2،3ّای عولکرد ریَی، آزهَى تردهیل ٍ شاخص تَدُ بدى، شاخص         .پرٍتکل زهاًبٌدی ّیپَکسی تٌاٍبی .1شکل شماره 

 

ّا تا اػتفادُ اص  پغ اص اعویٌاى اص تَصیغ عثیؼی دادُ
-اػویشًف، تشای همایؼِ ًتایج پیؾ -آصهَى ولوَگشٍف

ّای ػولىشد آصهَى هشتَط تِ ؿاخص آصهَى ٍ پغ 
ّوثؼتِ  tسیَی، تؼت تشدهیل ٍ تشویة تذى اص آصهَى 

تشای تجضیِ ٍ  SPSS vol.18افضاس اػتفادُ ؿذ. اص ًشم 
دس  05/0داسی  ّا اػتفادُ ؿذ ٍ ػغح هؼٌی تحلیل دادُ

 ًظش گشفتِ ؿذ. 
ّا هختاس تِ اًصشاف اص تحمیك تَدًذ، ٍ یا ولیِ آصهَدًی 

هشحلِ اص تحمیك وِ دیگش لادس تِ تحول ّیپَوؼی دس ّش 
ًثَدًذ، هاػه سا تشداؿتِ ٍ اص َّای اتاق اػتفادُ وٌٌذ. 

-ّای للثیّایی وِ داسای تیواسی  ّن چٌیي، آصهَدًی
ػشٍلی ٍ یا ّش گًَِ تیواسی وِ آى ّا سا اص ٍسصؽ ٍ 

وشد، دس ایي تحمیك ؿشوت دادُ فؼالیت تذًی هٌغ هی 
ًـذًذ، ٍ ضوي تـشیح خغشات احتوالی، اص تواهی آى ّا 

ًاهِ گشفتِ ؿذ. دس جْت ؿشوت دس تحمیك فشم سضایت 
چِ دس حیي اجشای ّیپَوؼی، دسصذ اؿثاع ضوي، چٌاى 
تش هی آهذ، آصهَدًی هاػه  دسصذ پاییي 70اوؼیظى، اص 

 وشد. هیخَد سا تشداؿتِ ٍ اص َّای آصاد تٌفغ 

 

 های پژوهص یافته
ًَتت پیؾ ٍ  2سٍص ّیپَوؼی تٌاٍتی ٍ دس  15پغ اص 

 24/3± 01/1تِ  97/2±00/1اص  VCآصهَى همذاس  پغ
( P>0.05) 7/2±96/0تِ  6/2±74/0اص  FVCٍ همذاس 
اص  TVٍ  48/2±81/0تِ  36/2±7/0اص  FEV1سػیذ. 

( ًیض P>0.05تغییش یافت) 37/1±98/0تِ  59/0±32/1
وِ یه  2/5±56/2تِ  88/4±5/2اص  PEFهمادیش 

دسصذی هؼٌاداس سا ًـاى داد  5/6افضایؾ 
تِ  33/71±41/24اص  MVVّن چٌیي . (P<0.05سػیذ)

9/24±97/71  ٍ FEF25-75%  تِ  27/3±62/1اص
 42/32±81/2ًیض اص  BMI(، P>0.05سػیذ) 7/1±35/3

 دسصذی لاتل 5/3سػیذ ٍ یه واّؾ  24/31±71/3تِ 
 VO2max( ٍ P>0.05تَجِ اها غیش هؼٌاداس سا ًـاى داد)

تغییش یافت وِ یه  75/30±52/0تِ  11/27±75/0اص 
 .(P<0.05دسصذی ٍ هؼٌاداس سا ًـاى داد) 13افضایؾ 

 گیری بحث و نتیجه

ّذف اص ایي تحمیك تشسػی اثش ّیپَوؼی تٌاٍتی تش 
ّای ػولىشد سیِ، ؿاخص تَدُ تذى ٍ اوؼیظى ؿاخص 

تَدُ ًَع دٍ هصشفی تیـیٌِ دس افشاد چاق هثتلا تِ دیاتت 
ّای  دّذ وِ همادیش ؿاخص اػت. هغالؼات ًـاى هی
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دس افشاد  FEV1, FVC  ٍPEFػولىشد سیَی هاًٌذ: 
( ٍ 13،1چاق ٍ دیاتتی تِ عَس هؼٌاداسی پاییي اػت)

 ولىشد ػیؼتن تٌفغ هیّیپَوؼی تٌاٍتی تاػث تْثَد ػ
 (.6،7گشدد)

سٍصُ ّیپَوؼی تٌاٍتی  15دس تحمیك حاضش پشٍتىل  
 PEFدسصذی هؼٌاداس دس ؿاخص  5/6تاػث یه افضایؾ 

(، وِ اثش 14()2011َّله)گضاسؽ ؿذ وِ اص ایي ًظش تا 
 100ّای ػولىشد سیِ دس فؼالیت اػتماهتی سا تش ؿاخص 

 PEFایؾ دس داًـجَی دختش ٍ پؼش تشسػی وشدُ ٍ افش
وٍَ ٍ  سا هـاّذُ ًوَدُ ٍ ًیض تا پظٍّؾ ٍیٌی

(، وِ اثش ّیپَوؼی عَلاًی هذت سا 15()2011ّوىاساى)
ّای ػولىشد سیِ دس واسگشاى هؼذى دس  تش ؿاخص

استفاػات تشسػی وشدُ ّوؼَ اػت ٍ تا هغالؼِ ّاسیؼَى 
جلؼِ غیش هتَالی  15(، وِ اثش 2()2002ٍ ّوىاساى)

صؿىاساى ػالن ٍ هثتلا تِ آػن تشسػی ّیپَوؼی سا دس ٍس
ٍ  FVCوشدُ ًاّوؼَ اػت. دس هَسد ؿاخص ّای 

FEV1  سٍص ّیپَوؼی تٌاٍتی تغییش هؼٌاداسی  15تؼذ اص
هـاّذُ ًـذ. دس هَسد ایي ؿاخص ّا پظٍّؾ حاضش تا 

( ّوؼَ ٍ تا 2011( ٍ َّله)2002تحمیك ّاسیؼَى)
(، ٍ 16()2005پظٍّؾ ّای دتَن)

(، ًاّوؼَ اػت. دس تحمیك 17()1998ّلٌیَع)
( وِ اثش یه فؼالیت َّاصی سا تِ ػٌَاى 1998ّلٌیَع)

تشاًگیض تشای ػولىشد ػیؼتن تٌفغ چالؾ یه هحشن 
سا  FEV1سا دس دًٍذگاى تشسػی وشدُ تَد، واّؾ دس 

هـاّذُ ًوَد، دس حالی وِ دس پظٍّؾ حاضش همذاس ایي 
ؿاخص ًِ تٌْا واّؾ ًذاؿت تلىِ توایل اًذوی تِ 

تِ ػٌَاى یىی  FEV1افضایؾ ًیض ًـاى داد. واّؾ دس 
ّای َّایی اص ؿاخص ّای ًـاى دٌّذُ هماٍهت ساُ 

هتؼالة صؼَد تِ استفاػات ٍ تِ دلیل خؼتگی ػضلات 
تٌفؼی ًاؿی اص فؼالیت َّاصی ٍ افضایؾ تَْیِ هـاّذُ 

(. احتوالاً دس پظٍّؾ حاضش تِ دلیل ایي 18ؿذُ اػت)
وِ تحشیه ّیپَوؼی تِ صَست هتٌاٍب، دس حالت 
ًـؼتِ ٍ تذٍى فؼالیت ٍسصؿی تَدُ اػت ٍ دس ًتیجِ 

ضایؾ تَْیِ ایجاد ًوی وٌذ ًِ تٌْا خؼتگی ًاؿی اص اف
تاػث واّؾ ایي ؿاخص ًـذُ اػت تلىِ اًذن توایلی 
تِ افضایؾ ًیض ًـاى دادُ اػت، ّش چٌذ ایي افضایؾ اص 
ًظش آهاسی هؼٌاداس ًثَدُ اػت، اها ؿایذ اگش هذت صهاى 

جلؼِ تَد تغییشات هؼٌاداسی  15ایي پشٍتىل تیؾ اص 
-FEF25اخص ّای ؿذ. دس ایي هغالؼِ ؿهـاّذُ هی 

75%  ٍVC  تغییش هؼٌاداسی سا ًـاى ًذاد، وِ ایي ًتایج
(، ٍ 15()2011وٍَ)تا ًتایج تحمیك ٍیٌی 

(، ًاّوؼَ ٍ تا پظٍّؾ َّله ٍ 19()1993ػیلَػتشُ)
وٍَ  (، ّوؼَ اػت. دس تحمیك ٍیٌی14()2011ّوىاساى)

ّای ػولىشد ٍ ّوىاساى اثش ّیپَوؼی هذاٍم تش ؿاخص 
هؼذى دس استفاع، هَسد تشسػی لشاس گشفت وِ سیِ واسگشاى 

گیشی دس هؼشض ػال لشاس 4دس آى پظٍّؾ هتؼالة 
ّای ػولىشد ّیپَوؼی هذاٍم واّؾ دس توام ؿاخص 

هـاّذُ ؿذ. آى ّا ػلت ایي واّؾ سا  PEFسیِ تِ جض 
ّا دس اثش ّیپَوؼی گیشی ػالخَسدگی سیِ تِ ؿتاب 

 (.15هذاٍم ًؼثت دادًذ)
وِ داد ّای پظٍّـی ها ًـاى  یافتِاص ػَی دیگش، 

 5/3لاتل تَجِ سٍصُ ّیپَوؼی تاػث واّؾ  15پشٍتىل 
واّؾ  ؿذُ اػت. BMIدس  دسصذی اها غیش هؼٌاداس

هؼٌاداس دس ؿاخص تَدُ تذى دس استفاع تالا هـاّذُ ؿذُ 
وِ دلیل آى افضایؾ هتاتَلیؼن، واّؾ اؿتْا ٍ واّؾ 

ّا تا یافتِ  ِایي یافت(. 11ٍصى تذى ػٌَاى ؿذُ اػت)
خَاى اػت،  ّن(، 21)(2009ٍایؼٌش)(، ٍ 20)(2003ساف)

پظٍّؾ حاضش تا پظٍّؾ چایثاى ٍ 
 (،23()1999)ٍ ساف ٍ ّوىاساى (،22()2008)ّوىاساى

ایي دٍ هغالؼِ، ّیپَوؼی هضهي سٍی  ًاّوؼَ اػت.
هَؽ سا اػوال ٍ تغییش هؼٌاداسی سا دس تشویة تذى 

اًذ وِ ّیپَوؼی تِ وشدُ هـاّذُ وشدًذ. تشخی ًیض تیاى 
تٌْایی یه ػاهل وافی ٍ هٌاػة جْت واّؾ اًشطی 

غزای دسیافتی ٍ دس ًتیجِ  دسیافتی، واّؾ تؼذاد ٍ اًذاصُ
 (.24واّؾ تَدُ تذى اػت)

ّای دیگش هغالؼِ پیؾ سٍ، تاثیشگزاسی اص یافتِ 
-ّیپَوؼی تٌاٍتی تش حذاوثش اوؼیظى هصشفی آصهَدًی 

افضایؾ  دس اثش تا ّیپَوؼی سیّای تحمیك تَد. ػاصگا
دس  تؼْیل اًتمال اوؼیظى ،ّای لشهض خَى تؼذاد ػلَل

اوؼیظى ووتش تَػظ افشاد  هیضاىٍ اػتفادُ تْتش اص  خَى
(. تشسػی تغییشات 25ؿَد)ایجاد هی عَل ّیپَوؼی  دس

ّای لشهض خَى اص هتغیشّای تحمیك ًثَد اها تِ  گلثَل
گیشی ؿذ وِ تغییش  ػٌَاى یه ػاهل احتوالاً هَثش اًذاصُ

هؼٌاداسی دس ًتایج آى هـاّذُ ًـذ. ّن چٌیي هـخص 
ؿذُ ّیپَوؼی تا افضایؾ آدسًالیي، گـاد ؿذى ػشٍق، 
واّؾ ػشفىتٌت ٍ دس ًتیجِ واّؾ هماٍهت ساُ ّای 

ّای ػولىشد سیِ ٍ ؿاخص  َّایی تاػث افشایؾ تشخی
 هیVO2maxتْثَد حغ تٌفغ ٍ افشایؾ 

وِ ّیپَوؼی دادُ اػت (. هغالؼات ًـاى 25،16،7،5ؿَد)
ٍ تِ سیَی  افضایؾ پاػخ تَْیِ دس حالت اػتشاحت تاػث

ٍ ػاصگاسی   VO2max، افضایؾاؿثاع اوؼیظىدًثال آى 
 .(25)دگشد هی تِ ّیپَوؼی ٍ تحول اوؼیظى ووتش
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جلؼِ  15ی ایي هغالؼِ ًـاى داد وِ تِ عَس ول
ٍ  VO2maxّیپَوؼی تٌاٍتی تاػث افضایؾ هؼٌاداس دس 

PEF ؿَد. ؿایذ  افشاد چاق هثتلا تِ دیاتت ًَع دٍ هی
گیشی وشد وِ ّیپَوؼی تٌاٍتی تا  تتَاى چٌیي ًتیجِ

تاػث  PEFایجاد تحشیه دس ػیؼتن تٌفغ ٍ افشایؾ 
ؿَد. ّن ی ّای چاق هدس دیاتتی  VO2maxافضایؾ 

دسصذی  5/3چٌیي ّیپَوؼی تٌاٍتی تاػث یه واّؾ 

ایي افشاد ؿذ. افضایؾ ٍصى ٍ چالی  BMIغیش هؼٌاداس دس 
تا واّؾ دس ؿاخص ّای ػولىشد سیَی ٍ هـىلات 

(. دس تحمیك حاضش ًیض توایل 13تٌفؼی دس استثاط اػت)
  BMIتِ تْثَد دس ایي ؿاخص ّا هتؼالة واّؾ دس 

اس گشفتي دس هؼشض ّیپَوؼی تٌاٍتی جلؼِ لش 15تؼذ اص 
 هـاّذُ ؿذ.
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Abstract 

Introduction: Obese peoplewill 

beaffected by respiratory problems and 

impaired pulmonary function parameters 

because ofmore fatin thetrunk andmore 

pressure on the respiratory system. The 

aim of this study was to evaluatethe 

effects of 15 days of intermittent hypoxia 

on pulmonary functiontest inobese patient 

with type 2 diabetes.   

Materials and Methods: 7 obese 

subjects(1man,6women) with type II 

diabetes, with mean BMI of 32.42 ± 1.06 

and the age range of 50-70 years, 

volunteered to participate inthestudy. 

The intervention consisted of 15 sessions 

of intermittent hypoxia, one hour per 

day, for fifteen consecutive 

days.pulmonaryfunction parameters 

including: VC, FVC, FEV1,TV, PEF, 

FEF25-75%, MVV and BMI and 

VO2max in pre- and post-tests were 

measured. 

Findings: After 15 days of 

intermittenthypoxia VC, TV, FEV1, 

MVV, FVC, FEF 25-75% were not 

changed significantly.However, PEF and 

VO2max had significant increases of 

6.5% and 13%, respectively(p<0.05), 

furthermore BMI had a nonsignificant 

decrease of 3.5%. 

Discussion & Conclusion: Findingsofthis 

studyindicate that despite positive effects 

of intermittent hypoxiaonVO2max and 

PEF,BMI and other pulmonary parameters 

not significantly change after 15 

consecutive sessions of intermitent 

hypoxic exposure. 

Keywords: Pulmonary Function, 

Intermittent Hypoxia, Diabetic Patients. 
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