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 چكيده
دو نوع تمرين  تأثیرهدف از پژوهش حاضر بررسي . کند ها ايفا مي فعالیت بدني با کاهش عوامل خطرزا، نقش حفاظتي در برابر بیماري :زمينه و هدف

 .باشد گیران بهبود يافته از بیماري کرونا مي و هوازي تداومي بر عملكردهاي ريوي و قلبي تنفسي کشتي( HIIT)تناوبي شديد 

بر اين اساس با استفاده از جدول مورگان، . اين پژوهش به روش نیمه تجربي و کارآزمايي بالیني به صورت پیش آزمون و پس آزمون انجام شد :شرو

 03تمرين هوازي تدداومي  ) 0گروه آزمايشي : نفر براي شرکت در جلسه توجیهي دعوت شدند و به طور تصادفي در سه گروه آزمايشي به صورت 43

 .قرار گرفتند( نفر 03بدون تمرين ) 4و گروه کنترل ( نفر 03تمرين تناوبي با شدت بالا ) 2، گروه آزمايشي (نفر

، فشار خون سیستولیک، فشار خون دياستولیک، ضربان قلد،،  FVC ،FEV1 ،PIFپژوهش حاضر نشان داد که تفاوت معناداري در متغیرهاي  :ها یافته

همچندین  . ها بدین سده گدروه معندادار نبدود      تفاوت VCس درک فشار بین سه گروه وجود دارد؛ اما در متغیر و مقیا VO2maxزمان رسیدن خستگي، 

آزمون تفاوت معناداري وجدود دارد،   پژوهش در پس آزمون نسبت به پیش 2و گروه  0مشخص شد که بین میانگین متغیرهاي مورد مطالعه در گروه 

 .تر است در مقايسه با تمرينات تداومي بیشکه اين امر در گروه تمرينات تناوبي شديد 

تدوان   هاي آمادگي جسماني تمرينات تناوبي با شدت بالا در مقايسه بالا تمرينات تدداومي، مدي   و بهبود در شاخص  با توجه به اثرگذاري :گيری نتيجه

و عملكرد ريوي به عنوان يک استراتژدي بهبود سلامتي تمرينات تناوبي با شدت بالا را به عنوان يک گزينه مناس، براي بهبود آمادگي قلبي تنفسي 

 .کار گرفت به
 

 01-، کوويدتنفسيد  هاي کار تنفس، عملكرد قلبي هاي تناوبي با شدت بالا، تمرين تداومي، تست تمرين :ها کليدواژه

 

 مقدمه
توسط سازمان بهداشت جهاني در  2121در سال  01-ويروس کوويد

خته شد و اين ويروس توانست به سرعت در سراسر جهان به رسمیت شنا

 01-میلیون نفر به کوويدد  19تاکنون بیش از . سراسر جهان گسترش يابد

. (0)میلیون نفر منجر شده است  2.2اند که به مرگ نزديک به  مبتلا شده

پس از ترخیص از  01-ددهد که افراد مبتلا به کووي اخیراً، شواهد نشان مي

علاوه بر اين، . بیمارستان، مشكلات سلامت رواني را نیز تجربه خواهند کرد

 میزان استرس و اضطراب پس از ترخیص از بیمارستان در اين بیماران بالا

بنابراين، تغییرات سلامت روان، مانند کاهش کیفیت خواب پس . (2)ست ا

اين . شودمتعددي تواند باعث ايجاد مشكلات  ز ترخیص از بیمارستان، ميا

منفدي   تدأثیر تواند بر عملكرد سیستم ايمني و تغییدرات رواندي    عوامل مي

ويدژه در صدورت    ، بده 01-کوويدد  ان مبتلا بهطورکلي، بیمار به. (4)بگذارد 

شديد با استراحت طولاني مدت در بستر، تهويه مكدانیكي و   درگیري نوع

درگیري چند اندام به از بدین رفدتن شدرايط فیزيكدي و عملكدردي قابدل       

 .(4)شود  منجر ميدر بدن توجهي بر کل ارگانیسم 

هداي مورفولدوژيكي منجدر     از آنجايي که تمرين ورزشي به سدازگاري 

هدداي انقباضددي و  ینیبدده عنددوان م ددال، افددزايش تعددداد پددروت)شددود  مددي

توان آن را به عنوان يک استراتژي بالقوه براي مقابلده بدا    ، مي(میتوکندري

بر عملكرد قلبي تنفسي و بافت عضدلاني در   01-کوويدابتلا به اثرات مضر 

ورزش همچنین ممكن است سیستم ايمني بدن را تعديل . (3)فت نظر گر

از جمله تغییراتي که تمرينات هوازي بر عملكرد بدني دارندد، بهبدود   . کند

اکسیژن مصرفي  باشد، چنانچه، حداک ر سطح حداک راکسیژن مصرفي مي
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 گیران در پسا کرونا کشتيفیزيولوژيكي  عملكردهاي برتأثیر تمرينات ورزشي 

 443/نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي ، شماره دوم0412دوره هفتم، تابستان 

یاري براي سنجش میزان آمادگي قلبي تنفسي در نظر گرفته به عنوان مع

به صورت سنتي و مرسوم براي دستیابي به فوايد سدلامتي و   .(6)شود  مي

عملكرد مرتبط با فعالیت ورزشي منظم، اجراي تمرينات تداومي هدوازي و  

هداي   حال، در سدال  بااين. (3)شود  استقامتي زيربیشینه به افراد توصیه مي

مورد توجه پژوهشگران علدوم ورزشدي   ( HIIT)تناوبي شديد  اخیر تمرينات

هداي فعدالیتي تكدراري     شامل انجام وهلده  HIITتمرينات . قرار گرفته است

. (9)باشدد   متناوب نسبتاً کوتاه مدت با شدت بالا يا نزديک به بیشینه مدي 

هاي مرتبط  ، غلظت سوبستراهاي انرژي و فعالیت آنزيمHIIT برنامه تمرين

کدارگیري   بنابراين با بده . (1)دهد  هوازي را افزايش مي با سوخت و ساز بي

هدداي عملكددردي و  تددوان دامندده وسددیعي از سددازگاري ايددن تمرينددات مددي

اندد کده تمريندات     مطالعات اخیر نشان داده. سوختوسازي را انتظار داشت

تناوبي شديد، باعث بهبود سريع و همزمدان ايدن متغیرهدا در مقايسده بدا      

کوهیان و  ستا سیاهدر همین را. شوند تمرينات تداومي با شدت متوسط مي

با بررسي اثرات تمرينات تناوبي در مردان غیرفعال و فعدال   (01)همكاران 

 ،(درصد 4/2) VT2 ،(درصد 4/3) VT1، (درصد 3/6) VO2maxنشان دادند که 

PPO (9/4 درصد ) وMPO (01/1 درصد ) در مردان فعال بهبود يافت است

 01و  6/04 ،9/4 ،9/4 ،3/04و در مردان غیرفعال نیز بده ترتید، مدذکور    

اند که  همچنین، برخي از مطالعات گزارش کرده. درصد گزارش شده است

VO2max کده، برخدي از    يابد درحدالي  يش ميبعد از تمرين تناوبي شديد افزا

 . اند مطالعات عدم تغییر را گزارش کرده

تمرينات ورزشي ظرفیت ورزش و همچنین کیفیت زندگي را در 

هاي مزمن مختلد  بهبدود    طول توانبخشي بیماران مبتلا به بیماري

نیز از آن سدود   01-کنیم که بیماران کوويد بخشد و ما فرض مي مي

ه زماني که نسخه ورزشي مخدتص اعضداي بددن    ويژ  خواهند برد، به

بنابراين، از سرگیري يک برنامه تمريني ورزشدي در  . شود اعمال مي

افراد مبتلا به بیماري کرونا پس از تدرخیص از بیمارسدتان ممكدن    

رسد شدت  حال، به نظر مي  بااين. است بهبودي بیماران را بهینه کند

با توجه به مطالد،  . استو حجم تمرين بهینه ناشناخته باقي مانده 

ذکر شده، اين پژوهش به دنبال يافتن پاسخ به اين پرسش اساسدي  

و هدوازي تدداومي بدر    ( HIIT)است کده آيدا تمدرين تنداوبي شدديد      

گیدران بهبدود يافتده از     عملكردهاي ريدوي و قلبدي تنفسدي کشدتي    

معنداداري دارد    تدأثیر بیماري کرونا پس از ترخیص از بیمارسدتان  

ن موضوع ممكن است به متخصصاني که با ايدن جمعیدت   ارزيابي اي

هداي   ها، فیزيولوژيسدت  به عنوان م ال، فیزيوتراپیست)کنند  کار مي

هاي تمريني بهتري براي توانبخشي  تا برنامه کندکمک ...( ورزشي و

بندابراين، بررسدي مطالعده حاضدر بدا هددف       . بیماران طراحي کنند

و هوازي تداومي بر ( HIIT)شديد دو نوع تمرين تناوبي  تأثیرارزيابي 

گیدران بهبدود يافتده از     عملكردهاي ريدوي و قلبدي تنفسدي کشدتي    

 .بیماري کرونا پس از ترخیص از بیمارستان انجام شد

 روش

اين پژوهش به روش نیمه تجربي و کارآزمايي بالیني به صورت پدیش  

آزمددون و پددس آزمددون کدده پددس از تايیديدده اخلاقددي بددا شناسدده اخددلا  

IR.KUMS.REC.1401.250     از دبیرخانه کمیته اخدلا  کشدوري مسدتقر در

دانشددگاه علددوم پزشددكي کرمانشدداه و بددا شناسدده کارآزمددايي بددالیني      

IRCT20221213056809N3 گیر  جامعه آماري شامل پسران کشتي. انجام شد

هاي ورزشدي سدطح    کننده به باشگاه سال مراجعه 43تا  23با دامنه سني 

همدده شددرکت کنندددگان،  . باشددد مددي 0410 شددهر کرمانشدداه در سددال 

سدال ورزش   3گیران بهبود يافته از بیماري کرونا با سابقه حدداقل   کشتي

ماه  9از زمان ترخیص از بیمارستان تا شرکت در پژوهش حداقل  بودند که

هدا سدابقه    هدی  يدک از آزمدودني   . ها گذاشته شده بود از زمان بستري آن

هدا،   لبي عروقي، ديابدت، اندواع سدرطان   هاي ق بیماري مزمن مانند بیماري

اختلالات کلیوي و گوارشي يا هر نوع آسی، يا مشكلي که مانع از شرکت 

بده منظدور انتخداب نمونده آمداري،      . هاي بدني شدود، نداشدند   در فعالیت

هداي ورزشدي شدهر کرمانشداه توزيدع       پرسشنامه سابقه بیماري در باشگاه

مايل به صورت داوطلبانه در اين ها خواسته شد در صورت ت گرديد و از آن

همچنین در اين دعوتنامه توضیحاتي در مورد روش . پژوهش شرکت کنند

 .پژوهش و برنامه آموزشي ارائه شده است

نفدر بدراي شدرکت در     43بر اين اساس با استفاده از جدول مورگان، 

جلسه توجیهي دعوت شدند و به طور تصادفي در سه گروه آزمايشدي بده   

 ،نفر، گدروه آزمايشدي   03تمرين هوازي تداومي  (0ه آزمايشي گرو: صورت

 03بدون تمدرين   (4 ،نفر و گروه کنترل 03تمرين تناوبي با شدت بالا  (2

ها در ابتداي جلسه، قد و وزن  پس از گروه بندي آزمودني. نفر قرار گرفتند

خت ، سا(Seca)ها با استفاده از استاديومتر و ترازوي ديجیتال سكا  آزمودني

سپس ترکی، بدن افراد با اسدتفاده از  . گیري شد آلمان بدون کفش، اندازه

يک روز . دستگاه آنالیز بدن مدل جاوان ساخت کره جنوبي محاسبه گرديد

هدداي فیزيكددي و  گیددري شدداخص پددس از آزمددون در مرحلدده اول و اندددازه

سه روز در )ها به مدت هشت هفته  فیزيولوژيكي در هر سه گروه، آزمودني

تمرينات تناوبي بدا  / بسته به نوع تمرين در تمرينات هوازي تداومي ( فتهه

 .شدت بالا شرکت کردند

کنندگان خواسته  آزمون از شرکت هاي اولیه مرحله پیش قبل از ارزيابي

سداعت قبدل از ارزيدابي از انجدام      49شد که چند نكته را رعايدت کنندد،   

سداعت   24پرهیز نمايندد،   هرگونه فعالیت فیزيكي فراتر از زندگي روزمره

خورند در برگه ثبت تغذيه گدزارش   قبل ارزيابي مصرف هرچیزي را که مي

صبح و با حضدور کارشدناس پرسدتاري     01الي  9ارزيابي در ساعت . کنند

ابتدا . مرکز بهداشت شهرستان کرمانشاه در باشگاه محل پژوهش اجرا شد

هدا شدامل وزن، قدد،     هاي انتروپومتريكي و فیزيولدوژيكي آزمدودني   ويژگي

گیري شد، سپس آزمون اسپیرومتر با استفاده از دستگاه  ترکی، بدني اندازه

ساخت ايتالیا جهدت ثبدت   ( MIR)مارک ( Spirolab New)اسپیرومتر مدل 

 [
 D

O
I:

 1
0.

22
03

4/
7.

2.
24

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

hp
.ir

 o
n 

20
25

-0
7-

20
 ]

 

                               2 / 7

http://dx.doi.org/10.22034/7.2.24
http://ijhp.ir/article-1-675-fa.html


 و همكاران تورج محمد زماني

 ، شماره دوم0412دوره هفتم، تابستان  فرهنگستان علوم پزشكينشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت  /449

در ادامه براي ارزيابي عملكرد قلبي . شاخص عملكرد ريوي استفاده گرديد

ساز بروس با  ردان واماندهتنفسي، حداک ر اکسیژن مصرفي از پروتكل نواررگ

انجام شد و از روي زمدان   h/p/cosmos/pulsar استفاده از دستگاه نوارگردان

 .(00)شود  رسیدن به خستگي، اکسیژن مصرفي بیشینه تخمین زده مي

Vo2max = 14.8-(1.379×T) + (5.451×T2)-(5.512×T3) 

و فشدار خدون بدا     Polarگیري ضربان قل، با استفاده از دستگاه  اندازه

ساز و  در حالت استراحتي و پس از فعالیت وامانده Brisaاستفاده از دستگاه 

گیري احساس درک فشار با استفاده از پرسشنامه مقیداس احسداس    اندازه

يط سداز در هدردو شدرا    فشار بورگ در پايان هر مرحله از فعالیدت واماندده  

تغذيده، مدواد   )گدذار تأثیربراي کنترل عوامل . کنترل و آزمايش گرفته شد

داراي کافئین و نیكوتین، فعالیت بدني، داروهداي افدزايش عملكدرد بدراي     

در هدردو گدروه مدورد    ...( هاي استروئید آنابولیک، کدراتین و  م ال هورمون

شروع پس از مرحله پیش آزمون، دوره تمرينات ورزشي  .کنترل قرار گرفت

بدين منظور دو گروه تمرين تناوبي با شدت بالا و هوازي تداومي هدر  . شد

بده   دقیقده  هر کدام به مدت جلسه تمرين شامل گرم کردن و سرد کردن

تمرينات اصلي تناوبي با شددت بدالا، هدر جلسده     . همراه تمرين اصلي بود

 4اي با شدت تمام و استراحت  ثانیه 41تكرار دويدن 02-3تمريني شامل 

برنامه تمرين هوازي تداومي اصلي شامل دويددن  . دقیقه بین هر تكرار بود

شايان ذکر . درصد درصد ضربان قل، بیشینه بود 33درصد تا  61با شدت 

دقیقه به ترتی، گرم  3کنندگان به مدت  است قبل و بعد از آزمون، شرکت

مان اصلي به منظور اصل اضافه بار در هر هفته دو دقیقه به ز. و سرد کردند

دقیقه تمرين را  23تمرين اضافه شد، طوري که در هفته اول با مدت زمان 

دقیقه تمرين فعالیت خدود را بده پايدان     41آغاز و در پايان هفته هشتم با 

به اين ترتی، پروتكل تمرينات ورزشي به مدت هشت هفته، سه . رساندند

پس . رفتجلسه در هفته تحت نظارت و حضور کامل پژوهشگران صورت گ

از دوره تمرين، مرحله پس آزمون با توجه بده نكدات مربدوه بده پدیش از      

شروع مرحله پیش آزمدون، مجدددا از قبدل مرحلده پدس آزمدون توسدط        

 49 ،هاي مرحله پدس آزمدون   ضمن اينكه ارزيابي. داوطلبان رعايت گرديد

هاي مرحله پس  ارزيابي. ساعت پس از آخرين جلسه تمريني صورت گرفت

 .شابه با مرحله پیش آزمون و با همان ترتی، تكرار گرديدآزمون م

توزيع طبیعي متغیرهاي پژوهش با اسدتفاده از  : ها تجزیه و تحليل داده

هاي پژوهش مورد بررسي اسمیرنوف در گروه-کولموگروف آزمون نرمالیته

ها استفاده  همچنین از آزمون لون براي بررسي تجانس واريانس. قرار گرفت

ها، از آزمون آنالیز واريانس يک طرفه و ز تعیین توزيع نرمال دادهپس ا. شد

آزمون تعقیبدي تدوکي بدراي مقايسده تفداوت متغیرهداي فیزيولدوژيكي و        

بیوشیمیايي بین گروهي و از آزمون تي همبسته براي مقايسه تفاوت درون 

 SPSSتمامي محاسدبات بدا اسدتفاده از ندرم افدزار       .استفاده گرديد گروهي

در   P 13/1هدا   سرانجام سطح معندي داري آزمدون  . انجام شد 29نسخه 

 .نظر گرفته شد

 نتایج
نتايج با استفاده از آزمون کولموگروف اسدمیرنوف مشدخص شدد کده     

توزيددع هددم متغیرهدداي موجددود در پددژوهش طبیعددي اسددت، بنددابراين از  

استفاده از  .هاي پارامتريک براي انجام محاسبات آماري استفاده شد آزمون

هاي موجود  آزمون آنالیز واريانس يک طرف بر مقادير پیش آزمون شاخص

 .ها وجود ندارد نشان داد که تفاوت معناداري بین گروه 2و 0در جداول 

موجود در جدداول   هاي انجام عملیات آماري بر تفاوت نمرات شاخص

 FVCدست آمده نشان داد که تفاوت معناداري در متغیرهداي   به P و 2 ،0

(110/1  =P  03/2و  =F) ،FEV1 (113/1   =P  39/3و  =F) ،PIF  

(110/1  =P  03/24و  =F)  110/1)، فشدددار خدددون سیسدددتولیک  =P و 

94/44  =F)  فشار خون دياسدتولیک ،(110/1  =P  64/04و  =F)  ضدربان ،

و  P=  110/1)، زمدان رسدیدن خسددتگي  (F=  29/23و  P=  110/1)قلد،  

29/23  =F) ،VO2max (102/1 = P  93/4و  =F )  و مقیددداس درک فشدددار

(110/1  =P  34/32و  =F )    بین سه گروه وجدود دارد، امدا در متغیدرVC 

(04/1  =P  03/2و  =F )ها بین سه گروه معنادار نبود تفاوت. 

مشخص شد کده ايدن تفداوت در     توکي با استفاده از آزمون تعقیبي

با گدروه   0، گروه (P=  123/1) 2با گروه  0، بین گروه FVCمورد متغیر 

4 (110/1  =P ) 4با  2و همچنین گروه (100/1  =P)  در مدورد ،FEV1 ،

 4بدا گدروه    2همچنین بین گدروه  ( P=  103/1) 4با گروه  0بین گروه 

(109/1  =P) در مورد متغیدر ، PIF   2بدا گدروه    0، بدین گدروه (110/1  =P) ،

 ،(P=  129/1) 4وه با گدر  2و همچنین گروه ( P=  110/1) 4با گروه  0گروه 

 ،(P=  110/1) 2با گروه  0در مورد متغیر فشار خون سیستولیک، بین گروه 

 4با گدروه   2، و همچنین بین گروه (P=  110/1) 4با گروه  0بین گروه 

(110/1  =P)   بدا   0، در مورد متغیر فشار خون دياستولیک، بدین گدروه

، در مورد متغیر (P = 114/1) 4با گروه  2و گروه ( P=  110/1) 4گروه 

با گروه  0، بین گروه (P=  1134/1) 2با گروه  0ضربان قل،، بین گروه 

4 (110/1  =P )   4بدا گدروه    2و همچنین بدین گدروه (110/1  =P) در ،

، در مورد متغیدر  (P=  102/1) 4با گروه  0، بین گروه VO2maxبین مورد 

و همچنین ( P = 110/1) 4با گروه  0بین گروه  زمان رسیدن خستگي،

و در نهايت در مورد شداخص درک  ( P=  101/1) 4با گروه  2بین گروه 

 4بدا گدروه    0، بدین گدروه   (P=  114/1) 2بدا گدروه    0فشار، بین گروه 

(110/1  =P ) 4با گروه  2و همچنین بین گروه (110/1  =P )باشد مي. 

بددر مقددادير از سددويي ديگددر تجزيدده و تحلیددل آزمددون تددي همبسددته   

که بین میدانگین متغیرهداي    نشان داد 2و 0هاي موجود در جداول  شاخص

آزمدون تفداوت    آزمدون نسدبت بده پدیش     پژوهش در پدس  2و گروه  0گروه 

در مقايسده   ديشد يتناوب ناتيتمراين امر در گروه  همعناداري وجود دارد، ک

هدا بدا توجده بده      از سويي ديگر، اين تفاوت. تر است بیش يتداوم ناتيتمر با

دهدد   هاي مربوه به اندازه اثر نشان مي داده ج درصد تغییرات و همچنیننتاي

 .باشد گذار ميتأثیرکه نه تنها از لحاظ آماري بلكه از جنبه کابردي نیز 
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 گیران در پسا کرونا کشتيفیزيولوژيكي  عملكردهاي برتأثیر تمرينات ورزشي 

 441/نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي ، شماره دوم0412دوره هفتم، تابستان 

 ها های اسپيرومتری آزمودني مقادیر شاخص. 1جدول 
 

 ها گروه متغير

درصد  گيری زمان اندازه
 تغيير

t همبسته 
P  

 گروهي درون
Cohen’s d F 

P 

 گروهي بين
 آزمون پس آزمون پيش

VC (لیتر) 

 46/00 110/1 10/44 ↓ 43/4 14/2 ± 000/1 04/2 ± 002/1 تمرين تناوبي با شدت بالا

03/2 04/1 
 24/01 110/1 31/34 ↓2/ 44 11/2 ± 001/4 04/2 ± 002/1 تمرين هوازي تداومي

 444/1 00/1 -21/0 ↓ 143/1 023/2 ± 000/1 024/2 ± 000/1 (بدون تمرين)کنترل 

P 14/1 آزمون پیش - - - - - 

FVC (لیتر) 

 13/9 110/1 - 26/40 ↑ 34/24 34/2 ± 236/1* 21/2 ± 224/1 تمرين تناوبي با شدت بالا

30/06 110/1 
 69/3 110/1 - 91/21 ↑ 29/06 31/2 ± 241/1* 03/2 ± 229/1 تمرين هوازي تداومي

 219/1 44/1 913/1 ↑ 14/1 24/2 ± 224/1 22/2 ± 221/1 (ن تمرينبدو)کنترل 

P 60/1 آزمون پیش - - - - - 

FEV1 (لیتر) 

 13/20 110/1 - 31/90 ↑ 20/6 31/0 ± 004/1* 69/0 ± 001/1 تمرين تناوبي با شدت بالا

39/3 113/1 
 24/6 110/1 - 43/244 ↑ 13/3 31/0 ± 193/1* 61/0 ± 193/1 تمرين هوازي تداومي

 432/1 196/1 44/0 ↑ 13/1 69/0 ± 000/1 69/0 ± 011/1 (بدون تمرين)کنترل 

P 13/1 آزمون پیش - - - - - 

PIF ( لیتر

 (بر ثانیه

 02/40 110/1 - 24/031 ↑ 91/46 14/0 ± 01/1* 40/0 ± 09/1 تمرين تناوبي با شدت بالا

03/24 110/1 
 13/01 110/1 - 42/42 ↑ 33/06 62/0 ± 23/1* 41/0 ± 24/1 تمرين هوازي تداومي

 139/1 94/1 224/1 ↑ 113/1 40/0 ± 03/1 40/0 ± 09/1 (بدون تمرين)کنترل 

P 11/1 آزمون پیش - - - - - 

  P 13/1 گروهي داري بین گر معني نشان* 

 

 ها مقادیر متغيرهای فيزیولوژیكي آزمودني. 2جدول 

 اه گروه متغير

درصد  گيری زمان اندازه
 تغيير

t همبسته 

P 

درون 
 گروهي

Cohen’s d F 

P 

بين 
 آزمون پس آزمون پيش گروهي

فشار خون 

سیستولیک 

متر  میلي)

 (جیوه

 43/044 110/1 93/306 ↓ 43/1 94/003 ± 10/4* 12/023 ± 91/4 تمرين تناوبي با شدت بالا

94/44 110/1 
 41/4 110/1 09/04 ↓ 41/4 31/020 ± 13/4* 13/023 ± 12/2 تمرين هوازي تداومي

 262/1 44/1 12/0 ↓ 124/1 30/026 ± 91/2 34/026 ± 93/2 (بدون تمرين)کنترل 

P 64/1 آزمون پیش - - - - - 

فشار خون 

دياستولیک 

متر  میلي)

 (جیوه

 11/04 110/1 19/39 ↓ 22/6 44/91 ± 43/2* 36/93 ± 23/2 تمرين تناوبي با شدت بالا

64/04 110/1 
 36/00 110/1 31/44 ↓ 10/4 24/92 ± 21/2* 63/93 ± 13/0 تمرين هوازي تداومي

 103/1 14/1 163/1 ↓ 114/1 14/94 ± 44/2 14/94 ± 44/2 (بدون تمرين)کنترل 

P 33/1 آزمون پیش - - - - - 

 ضربان قل،

 14/93 110/1 21/421 ↓ 31/3 02/32 ± 66/0* 20/39 ± 64/0* تمرين تناوبي با شدت بالا

29/23 110/1 
 30/4 110/1 39/04 ↓ 64/4 10/34 ±66/2* 31/33 ± 14/20 تمرين هوازي تداومي

 040/1 31/1 33/1 ↓ 114/1 32/33 ± 64/0 34/33 ± 66/0 (بدون تمرين)کنترل 

P 43/1 آزمون پیش - - - - - 

VO2max 

 11/023 110/1 - 49/494 ↑ 63/09 40/41 ± 34/3* 04/44 ± 34/3 دت بالاتمرين تناوبي با ش

93/4 102/ 
 93/4 110/1 - 11/04 ↑ 44/9 61/44 ± 31/6 11/40 ± 21/6 تمرين هوازي تداومي

 244/1 49/1 114/1 ↑ 140/1 31/42 ± 61/6 39/42 ± 60/3 (بدون تمرين)کنترل 

P 93/1 آزمون پیش - - - - - 

زمان رسیدن 

 خستگي

 (دقیقه)

 44/06 110/1 - 61/64 ↑ 32/22 11/00 ± 41/0* 33/1 ± 46/0 تمرين تناوبي با شدت بالا

44/01 110/1 
 91/9 110/1 - 13/44 ↑ 11/00 20/00 ±66/0* 10/01 ± 64/0 تمرين هوازي تداومي

 216/1 23/1 - 43/0 ↑ 42/1 41/1 ± 43/0 46/1 ± 41/0 (بدون تمرين)کنترل 

P 62/1 آزمون پیش - - - - - 

مقیاس درک 

 فشار

 42/39 110/1 91/223 ↓ 06/40 46/01 ± 22/0* 13/03 ± 20/0 تمرين تناوبي با شدت بالا

34/32 110/1 
 94/1 110/1 01/49 ↓ 61/21 01/02 ± 30/0* 24/03 ± 22/0 تمرين هوازي تداومي

 213/1 44/1 - 313/1 ↓ 022/1 33/03 ± 49/0 34/03 ± 30/0 (بدون تمرين)کنترل 

P 60/1 آزمون پیش - - - - - 

  P 13/1 گروهي داري بین گر معني نشان* 

 [
 D

O
I:

 1
0.

22
03

4/
7.

2.
24

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

hp
.ir

 o
n 

20
25

-0
7-

20
 ]

 

                               4 / 7

http://dx.doi.org/10.22034/7.2.24
http://ijhp.ir/article-1-675-fa.html


 و همكاران تورج محمد زماني

 ، شماره دوم0412دوره هفتم، تابستان  فرهنگستان علوم پزشكينشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت  /431

 گيری بحث و نتيجه
تمرين تنداوبي شدديد    هشت هفته که داد نشان پژوهش حاضر نتايج

(HIIT )  در متغیرهداي   باعدث افدزايش  و هوازي تدداوميFVC ،FEV1 ،PIF ،

 فشدار  همچنین به کاهش در متغیرهداي  و VO2max، یدن خستگيزمان رس

مقیداس درک   و قلد،  ضدربان  ک،یاسدتول يد خون فشار ک،یستولیس خون

همچندین  . تغییرمعنداداري مشداهد نشدد    VCاما در متغیر شود؛  ميفشار 

مشخص شد که بین میانگین متغیرهاي مورد مطالعه در گدروه تمريندات   

مرينات تداومي پژوهش در پس آزمون نسبت تناوبي با شدت بالا و گروه ت

 ندات يتمراين امر در گروه  هبه پیش آزمون تفاوت معناداري وجود دارد، ک

در اين راستا بايد . تر است بیش يتداوم ناتيتمر بادر مقايسه  ديشد يتناوب

هداي مطالعدات راوشدده و     اذعان نمود که نتايج مطالعده حاضدر بدا يافتده    

 (04)و ايراندوسددت و همكدداران  (04)، آوتددو و همكدداران (02)همكدداران 

و گدريس   (03)هاي گومس نتو و همكاران  خواني دارد اما با نتايج يافته هم

هداي پیشدین بده     در پدژوهش . باشد هم راستا نمي (06)بروک و همكاران 

هاي احتمالي مختلفي اشاره شده است که در اين راسدتا بايدد بده     مكانیزم

مطالعه راوشده و همكاران اشاره نمود که اذعان کردند که بهبود عملكدرد  

در طول دوره فعالیت ورزشي با شددت  ها  ريوي بیشتر در نتیجه اتساع ريه

هداي هدوايي و    تدر درون راه  دهد که به ورود حجم هواي بدزرگ  بالا رخ مي

بیان  (03)در مطالعه ديگر پارک و هان . شود اتساع مسیر تنفسي منجر مي

ه تمرينات هوازي با شدت بالا مصرف اکسدیژن را افدزايش داده و   کردند ک

سازد و تحريدک مكدرر دم و بدازدم     هاي هوايي غیر فعال را فعال مي کیسه

. يابد افزايش مي FVCدهد و در نتیجه  گنجايش کیسه هوايي را افزايش مي

شوند هدواي   هاي هواي غیر فعال بیشتري فعال مي زمان که که کیسه  هم

شدود و افدزايش گنجدايش     هاي هدوايي وارد مدي   ي به درون کیسهتر بیش

توان به افزايش ارتجاع پذيري ريده و بدازدم هدواي     هاي هوايي را مي کیسه

 . تر نسبت دادند بیش

شواهد بسیاري از بهبود عملكدرد ريدوي در نتیجده فعالیدت ورزشدي      

ت توان به اثر جبراني ورزش بدر محددودي   کنند که از جمله مي حمايت مي

ناشي از عدم تعادل عضلاني در قفسه سینه، تقويت عضله تنفسي کمكدي  

در اثر فعالیت ورزشي منظم، کاهش تهويده در بیمداران آسدمي از طريد      

اتساع برونشي در طول ورزش و افزايش جريان هواي باقي مانده، کداهش  

مقاومت راه هوايي، افدزايش قطدر راه هدوايي، تقويدت عضدلات تنفسدي و       

جاع پذيري قفسه سینه در نتیجه فعالیت ورزشي، افزايش اتساع افزايش ارت

عرو  ريوي در اثر افزايش فعال سازي سیستم آدرنالین در نتیجه فعالیدت  

ورزشي، کاهش برگشت پذيري ريوي، کاهش مقاومت راه هوايي، افدزايش  

FVC و FEV1    به واسطه افزايش جريان هوا به دنبال اتساع عدرو  ريدوي و

 .یزول با اتساع برونشي و تولید سورفكتانت ريوي اشاره کردارتباه کورت

همچنین نتايج پژوهش حاضر نشان داد که هر دو نوع تمرينات تناوبي 

تنفسددي  -بددا شدددت بددالا و تمرينددات تددداومي بدده بهبددود عملكددرد قلبددي

شود که اين اثدر بخشدي در تمريندات     هاي مورد مطالعه منجر مي آزمودني

همسدو بدا نتدايج مطالعده حاضدر      . باشد تر مي یز بیشتناوبي با شدت بالا ن

 (01)و دونهدام و همكداران    (09)توان به مطالعات مدادور و همكداران    مي

اشاره کرد که در مطالعات خود نشان دادند که هر دو نوع تمرينات تناوبي 

با شدت بالا و تمرينات تداومي به بهبود در زمدان رسدیدن بده خسدتگي،     

ها مدورد   فشار، ظرفیت و عملكرد هوازي درآزمودني ، درکVO2maxافزايش 

در  يمنظم نه تنها اثدرات محدافظت   يورزش یتفعال. شود مطالعه منجر مي

کداهش   یزرا ن يعفون يدادهايدارد، بلكه شدت رو 01-کوويدبرابر عفونت 

 یدر در مورد عفونت آنفولانزا، ورزش بدا کداهش خطدر مدرگ و م    . دهد يم

بده   يمنيپاسخ ا يشکاهش خطر عفونت و افزا ،ينعلاوه بر ا. مرتبط است

 ينبندابرا . قابدل توجده ورزش هسدتند    ینيبال يجاز نتا يبرخ یناسیونواکس

بده   T يهدا  و سدلول  بدادي  يپاسدخ آنتد   يشافدزا  يبرا يبدن یتامكان فعال

 ی واکسدن ضدع   يکه اثربخشد  يطيدر شرا يژهو ، به01-يدکوو يها واکسن

 AIIRDو  يتآرتر یمارياب مفاصل در بو الته یريپ ي،شده است مانند چاق

و  ATهدا در   یتورزش منظم باعث کاهش ثبت لكوس. شده است یشنهادپ

 يضدد التهداب   ید  فنوت ییرو تغ AT يالتهاب یشپ یتکاهش وضع یجهدر نت

( T يهدا  هدا، سدلول   یتماکروفاژهدا، مونوسد  ) يمندي ا يها از سلول یاريبس

بده   ACE2/Ang 1-7/Mas-Rمحدور   يورزش و اجدزا  ینتعامدل بد  . شدود  يم

 يدن بدا ا . دارد يشدت و مدت زمان بستگ ين،مطالعه، پروتكل تمر يطراح

 يشددت ورزش بدرا   يدا در مورد حالت  یاتدر ادب يا داده ی حال، هنوز ه

 .(21) وجود ندارد 01-کوويداز  یريجلوگ

 انید ب کده  (20) همكداران  و Beauchamp پژوهش در گريد ييسو از

 طدولان  ورزش تحمدل  بده  قادر که يعروق – يقلب مارانیب در که کردند

 ايد  و انتخداب  کيد  عندوان  به تواند يم يتناوب يها ورزش ،ستندین مدت

 کدم،  زمدان  مدت بخاطر يتناوب ناتيتمر از. باشد يمؤثر ينيتمر مكمل

 مطالعه در نیهمچن و يتنفس-يقلب يها يسازگار بودن مؤثر ،بالا يمنيا

. شدود  اسدتفاده  يکشدت  ورزش با يتناوب تمرينات تیماه يكينزد حاضر

 ندات يتمر هنگدام  يناگهان مشكلات از ترس که است يحال در جينتا نيا

  -يقلبد  مداران یب و يبدازتوان  متخصصان مشكلات از يكي يتناوب يورزش

 نشدان  مدنظم  شده کنترل مطالعات که است يحال رد نيا است، يعروق

 از کمتدر  ،اديد ز شدت با يها ورزش از يناش يناگهان مرگ که است داده

 از يديد جد پدژوهش  در نیهمچن .(22)ت اس ونیلیم 0.3 در مورد کي

 يآزمدودن  4946 انید م در يورزشد  تید فعال سداعت  046464 مجموعه

 رکشدنده یغ يقلبد  سدت يا دو تنهدا  يجراحد  عمدل  از پس يقلب يماریب

 يانفارکتوسد   یهد  شددت  پر يورزش تیفعال هنگام زین و شده مشاهده

 .(24) است نشده يگزارش

فعالیددت ورزشددي  کدده شددداکنددون در پددژوهش حاضددر مشددخص 

مفیددي بدر    تدأثیر ( تمرينات تناوبي با شدت بالا و تمرينات تدداومي )

 خدون  فشار ک،یستولیس خون فشار ،FVC، FEV1، VC، PIF يرهایمتغ
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 گیران در پسا کرونا کشتيفیزيولوژيكي  عملكردهاي برتأثیر تمرينات ورزشي 

 430/نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي ، شماره دوم0412دوره هفتم، تابستان 

 اسید مقو  VO2max ،يخسدتگ  دنیرسد  زمان قل،، ضربان ک،یاستوليد

 ندات يتمراين امر در گروه  ههمچنین مشخص شد ک. دارد فشار درک

بدا  بنابراين . تر است بیش يتداوم ناتيتمر بادر مقايسه  ديشد يتناوب

 يناتتمر يجسمان يآمادگ يها و بهبود در شاخص  يتوجه به اثرگذار

 يناتتمر توان يم ي،تداوم يناتبالا تمر يسهبا شدت بالا در مقا يتناوب

بهبدود   يصرفه برا به مقرون ينهگز يکبا شدت بالا را به عنوان  يوبتنا

بهبود  ياستراتژد يکبه عنوان  يويو عملكرد ر يتنفس يقلب يآمادگ

 .به کار گرفتپس از ابتلا به کرونا  لامتيس

 

 تشكر و قدرداني
را در اجدراي ايدن مطالعده يداري      مدا بدينوسیله از همه عزيزاني کده  

 .يمو سپاسگزاري را دار اند کمال تشكر کرده
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The Effect of Sports Training on Physiological Functions of Wrestlers in the Post-

Covid Era 
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Abstract 
Background: Physical activity plays a protective role against diseases via reducing risk factors. The purpose of this 

research is to investigate the effect of two types of intense interval training (HIIT) and continuous aerobics on the 

pulmonary and cardiorespiratory functions of wrestlers who had recovered from corona disease. 

Methods: This research was carried out using a semi-experimental method and a clinical trial in the form of pre-test 

and post-test. Accordingly, using Morgan's table, 45 participants were invited to a briefing session and then randomly 

divided into three experimental groups: experimental group 1 (continuous aerobic exercise 15 participants), 

experimental group 2 (intermittent high-intensity exercise 15 participants) and control group 3 (15 participants 

without training). 

Results: The present study showed significant difference in FVC, FEV1, PIF, systolic blood pressure, diastolic blood 

pressure, heart rate, time to fatigue, VO2max, and pressure perception scale between the three groups. Meanwhile, 

the differences between the three groups were not significant in the VC variable. A significant difference was also 

observed between the average of the studied variables in group 1 and group 2 of the research in post-test compared to 

the pre-test, which was more remarkable in the intense interval training group compared to the continuous training. 

Conclusion: Considering the effectiveness and improvement in physical fitness indicators of HIIT compared to 

continuous training, HIIT can be viewed as a cost-effective option for improving cardiorespiratory fitness and lung 

function. A health improvement strategy was employed. 
 

Keywords: Covid-19, Continuous Training, High-Intensity Interval Training, Cardio-respiratory Function, 

Respiratory Function Tests 
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