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Abstract   
 
Background and aims: Lighting directly and indirectly affects employees' mental 
health and their performance. Good lighting is required for good visibility of the 
environment and should provide a luminous environment that is human-friendly 
and appropriate for the visual task performed. Optimal lighting is one of the most 
important issues in providing the physical conditions of different places, especially 
the workplace. Lighting can provide comfortable working conditions, especially 
visual comfort. Life on Earth cannot be imagined without light. Defects in the 
qualitative and quantitative aspects of lighting in the workplace can cause visual 
discomfort and reduce the productivity and efficiency of an individual. Therefore, 
monitoring the intensity of brightness and color temperature of light is essential to 
maintain and enhance the health of employees. The quantity and quality of lighting 
can also affect one's mental health. For example, one of the factors associated with 
depression is the defect in the quantity and quality of ambient lighting. Correlated 
color temperatures (CCT) of light play an important role in human psychological 
and physiological needs. In regards of human perception, two of the most important 
characteristics of lights are illumination and correlated color temperature (CCT). 
Studies have proven that different CCT provided by different lighting are important 
in affecting human beings psychologically and physiologically, through their visual 
and non-visual processes.. According to European standard EN 12665, visual 
comfort is defined as a person's mental well-being in the workplace. Studies on 
lighting in industrial environments have been conducted more frequently and public 
and office environments have received less attention. CCT is found to have effects 
on visual and mental fatigue. The right selection of CCT in an office environment 
will benefit its occupants in terms of visual comfort and reduction of daytime 
sleepiness. Studies have shown that insufficient and uncomfortable lightning 
conditions in office environments increase the risk of visual and ergonomic 
disorders in long term. The aim of this study was to evaluate the illumination and 
color temperature and its relationship with visual comfort in administrative staff in 
Hamadan city (west of Iran). 
Methods: This cross-sectional study was conducted in 50 rooms and among 70 
staff of Hamadan University of Medical Sciences and random sampling. In this 
study, the intensity of illumination at the work surface and at the height of the 
individual eye The intensity of the local illumination at the work surface and at the 
level of the individual eye level was measured at the user's point of view and the 
angles and distances were accurately observed and measured with the presence of 
the user in the presence of semiconductors or other factors. Also intensity of the 
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Background and aims: Impaired (Restricted) lung function, is one of the 
major problems of iron ore mine workers, exposed to occupational dust. In 
this regard, there is limited evidence that shows the benefits of pulmonary 
rehabilitation in restrictive lung disease. Moreover, the purpose of this study was 
to investigate the effects of 12 weeks of moderate intensity, periodic exercises, 
on the pulmonary function’s basic parameters, in the patients with Restrictive 
Lung Disease (RLD), working in polluted environment of Iron ore mines.

Methods: To accomplish this, 30 patients with a mild restrictive pulmonary 
disease, were selected from workers of Sangan Iron mine in the city of Khaf, 
then they were randomly divided into two groups: 1) periodic exercise with 
moderate intensity and 2) control. The study’s duration was 12 weeks (3 sessions 
per week). During this period, the travelling time, progressively increased from 
10 to 32 minutes. At the beginning and the end of the study, pulmonary indices 
(FEV1 and FVC) and functions (Maximum Aerobic Speed (MAS) test), were 
performed and used for the final statistical analysis, as well as Rate of Perceived 
Exertion (RPE). 

Results: The results showed that the respiratory parameters in the first 
group (FEV1 and FVC), increased significantly (p<0.001). Meanwhile, in the 
treatment group, average travelling distance significantly increased in the MAS 
test (P<0.0001). Also, after the intervention time, the Rate of Perceived Exertion 
(RPE) significantly decreased.

Conclusion: Based on the results obtained from this research, the moderate 
intensity periodic exercises, improved the indication of the cardio-pulmonary 
performance in the RLD workers. Also, the same protocol can be used in other 
jobs with polluted environment.
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EXTENDED ABSTRACT

INTRODUCTION
Long recognized as being arduous and liable 

to injury and disease, iron mining is an ancient 
occupation. Coal mine dust, is a mixture of more 
than 50 substances. The high level of dust exposure 
in different types of mines and impaired lung 
function, is one of the common health concerns of 
miners exposed to inorganic dust. Acute respiratory 
exacerbation resulting from impaired lung function, 
increases the morbidity and mortality rate, in workers 
who are exposed to occupational dust, including 
the iron mine workers (1). Chronic respiratory 
conditions are diagnosed, using the lung function 
tests that primarily evaluate the forced vital capacity 
(FVC) and forced expiratory volume in 1 second 
(FEV1). By predicting the percentage value of the FVC 
and FEV1 with FEV1 /FVC ratio (2), restrictive and 
obstructive lung disorders are clinically diagnosed. 
Large epidemiological studies have revealed that, 
as a result of interstitial lung disease, a substantial 
proportion of the population, have non-obstructive 
abnormal spirometry results. A lot more than what 
was expected. The Restrictive Spirometry Pattern 
(RSP) or restrictive impairment is the most widely 
accepted term to define non-obstructive spirometry. 
Patients with Restrictive Lung Diseases (RLD), often 
report a positive impact on their exercise tolerance, 
muscle power, daily living activities and health-
related qualities. An increased level of fatigue and 
dyspnea was reported as well. Respiratory impairment 
and alterations in gas exchange may obviously cause 
exercise limitation in these patients. Peripheral 
muscle weakness is considered to implicate in their 
disability and handicapness (3).

Pulmonary rehabilitation, is an established 
therapeutic intervention in Chronic Obstructive 
Pulmonary Disease (COPD), which improves the 
exercise tolerance and quality of life and reduces 
hospital admission. However, evidence of the 
pulmonary rehabilitation’s benefits, in restrictive 
lung disease is limited. In a review of the benefits of 
pulmonary rehabilitation in non-COPD patients, 
Crouch and Macintyre have suggested that functional 
improvement of non-COPD patients, are similar to 
those obtained by COPD patients. Also, in another 
study, Kagaya and colleagues, determined the 
effects of home-based pulmonary rehabilitation in 
RLD patients. These Patients showed a significant 
improvement in, inspiratory and expiratory muscle 
power, the 6-minute walking distance, the chronic 
respiratory disease questionnaire, the short-form 36, 
and decreased MRC scores, after 6 months (4).

On the other hand, physical activity is commonly 
prescribed as a rehabilitation treatment for these 
patients. Recent studies have shown positive effects 
of aerobic training on indices such as FVC, FEV1 and 

maximum oxygen intake. In addition, as demonstrated 
by changes in oxidative enzyme protein content/
activity as well as improved insulin sensitivity, high-
intensity interval training, is a time-efficient strategy 
to induce rapid adaptation in skeletal muscles. Also, 
this training module is more appealing compared to 
moderate-intensity exercises (5).

 In relation to pulmonary diseases, Glosekl and 
colleagues, compared Moderate-intensity Continuous 
(MIC) treadmill workout with High-intensity 
Training (HIT) in patients with COPD. It seems that 
both MIC and HIT treadmill workouts are feasible 
exercise schedules. Therefore, high-intensity interval 
training is considered as a new rehabilitation method 
in patients suffering from RLD (6). However, the 
effectiveness of this types of exercises in RLD patients 
has not been investigated so far. A few studies has been 
done, about the effectiveness of exercise and training 
on pulmonary performance, in the contaminated 
urban environments. In addition, in the available 
publications, there are no records of studies that 
have considered the effects of high-intensity interval 
training in patients with restricted lung diseases 
(RLD) involved in Polluted environment such as iron 
ore mines. Therefore, the main aim of the study was 
to test whether high-intensity interval training (HIIT) 
affects workers suffering from restricted lung diseases 
(RLD) working in Polluted environment of iron ore 
mines.

METHODOLOGY
Study design and participants:

The present study was a semi-experimental study, 
which was carried out using pre-testing and post-
testing of the two groups. The statistical population 
of this study were iron ore miners (600 people) that 
worked at five mining points (extraction, crushing, 
road building, mining and site security). At the end, 
30 people were divided into 2 groups (HIIT group, 
n=15; control group, n=15).At the beginning and the 
end of the training period, pre-tests were performed 
to measure the pulmonary (spirometry), functional 
(aerobic maximum test), RPE, as well as their heights 
and weights. Since, at the time of the study, there were 
no clinical trial registration centers in our country, 
clinical trials of the two groups, on the bases of the 
Helsinki’s declaration, was conducted without any 
registration. Participants signed a written agreement 
prior to their participation. Also, the study was 
approved by the ethics committee of Birjand University 
of Medical Sciences (Ir.bums.REC.1396.286).

Assessment
Pulmonary Function Tests:

Pulmonary function tests, including the 
spirometry total lung capacity test, were performed 
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according to standard techniques and ATS/ERS 
guidelines.15 All the measured parameters were 
presented by the percentage of predicted (% pred) 
values of the European Community of Coal and 
Steel, even though they were  published in the liter 
volume(7).

Maximum Aerobic Speed test (MAS):
Exercise tests, are commonly used to evaluate 

the disabilities and the treatment responses of the 
pulmonary patients. In recent years, there has been 
increasing interest in the simple exercise tests, that 
do not require complex technology to perform, 
and are more relevant to daily activities compared 
to cycle ergometer oxygen consumption tests. The 
most common simple exercise test is, the Six-Minute 
Walking Test (6MWT), that can be performed in most 
clinical settings and does not ordinarily require close 
medical supervision. The Maximum Aerobic Speed 
Test (MAST), is another kind of exercise tests. The 
maximal test was carried out on the 200-m outdoor 
track calibrated by cones. The rate of perceived efforts 
was immediately measured after the test, using a 
dyspnea category ratio (CR) 10 scale (8).

Training intervention:
The exercise program included three days of high-

intensity endurance training per week (for 12 weeks). 
The exercise program included 1-minute training 
(with 60-85% MAST) and 1-minute rest intervals 

(with 30-55% MAST). Total time spent, progressively 
increased from 10 minutes to 32 minutes (Table 1). 
The second group did nothing but their professional 
work. During all exercise sessions, patients were 
monitored for blood pressure, heart rate and any other 
symptoms. During the sessions, patients were also 
educated for symptom management and encouraged 
to increase their physical activity level on non-training 
days (6).

Statistical Analysis:
All clinical and physiological parameters 

were presented as mean ± SD. Patient’s baseline 
characteristics, including all primary and secondary 
parameters, and the delta changes from baseline 
(Δ=post– pre-intervention), were compared between 
the MIIT and the control groups by independent two-
sample t test. The statistical analyses were conducted 
using SPSS v.22 software. The level of significance was 
set at p < 0.05. 

RESULT
Baseline characteristics and physiological data 

of the HIIT (n =15) and the control groups (n = 15) 
are shown in table 2. At the baseline, there were no 
differences between the groups regarding the patient’s 
characteristics, comorbidities, physiological and 
clinical parameters or medications (Table 2 and 3).

Following the intervention, the primary and 
the secondary outcomes were achieved in the study. 

 
Table 1. Training program of Intervention group 

 

3rd Month 2nd Month 1st Month Group 
4 Sets, 4 Repetitions 

 

1- minute with 85% of MAST 
 

1- minute with 55% of MAST 
 

4-minute: rest between sets 

3 Sets, 3 Repetitions 
 

1- minute with 70% of MAST 
 

1- minute with 40% of MAST 
 

4-minute: rest between sets 

2 Sets, 3 Repetitions 
 

1- minute with 60% of MAST 
 

1- minute with 30% of MAST 
 

4-minute: rest between sets 

HIIT 

 

  

Table 1. Training program of Intervention group

Table 2. Baseline characteristics of the study population (n = 30) 
 

 Control (n=15) HIIT (n=15) P value 
Age, years  
 BMI 
Work History in Iron Ore Mine, years 

31.53 ± 0.74 
24.8 ± 0.71 

5.2 ± 0.5 

21.13 ± 1.03 
23.77 ± 0.68 

4.7 ± 0.6 

0.13 
0.15 
0.12 

Resting pulmonary parameters 
FVC (Lit) 
FEV1 (Lit) 
FEV1/FVC (%) 

 
2.86 ± 0.12 
2.75 ± 0.14 

95.68 ± 1.70 

 
3.64 ± 0.15 
3.41 ± 0.16 

93.53 ± 1.40 

 
0.08 
0.12 
0.18 

Exercise capacity and dyspnea 
Maximal Aerobic Speed Test (meter) 
Dyspnea category ratio (CR) 10 scale 

 
460.20 ± 2.09 

3.73 ± 0.15 

 
469.53 ± 1.87 

6.86 ± 0.53 

 
0.12 
0.25 

 Values are presented as means ± SD or n (%).     
 

  

Table 2. Baseline characteristics of the study population (n = 30)
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Compared to the control group, the HIIT group 
improved their functional capacity (mean differences 
of raw deltas): ΔMAST, 95.54 meter (95% CI 95–109, 
p < 0.0001); pulmonary function: ΔFVC, 0.71 Lit 
(95% CI 0.57–0.86, p < 0.0001); ΔFEV1, 0.5 Lit (95% 
CI 0.38–0.62, p < 0.0001), and dyspnea category ratio 
(CR) 10 scale: ΔCR, - 6.8 points (95% CI -7.5 to -6.01, 
(p < 0.0001); Table 3).

CONCLUSIONS
In conclusion, our results strengthens the evidence 

for the role of HIIT-based pulmonary rehabilitation 

  

Table 3. Mean changes from baseline to 12 weeks (raw differences) and mean differences of changes between the HIIT and the 
control groups for primary and secondary parameters in RLD patients 
 

 Control (n=15) HIIT (n=15) Mean difference (95% CI) P value 
Pulmonary function test 
Δ FVC (Lit) 
Δ FEV1 (Lit) 
Δ FEV1/FVC (%) 

 
-0.12 ± 0.04 
-0.16 ± 0.04 
-9.43 ± 6.29 

 
0.59 ± 0.05 
0.34 ± 0.04 
-5.17 ± 0.8 

 
0.71 (0.57 to 0.86)* 
0.50 (0.38 to 0.62)* 
4.26 (-8.74 to 17.26) 

 
0.0001 
0.0001 

0.5 
Exercise capacity and dyspnea 
Δ Maximal Aerobic Speed Test (meter) 
Δ Dyspnea category ratio (CR) 10 scale 

 
1.26 ± 1.4 
3.4 ± 0.27 

 
103.6 ± 3.12 
-3.4 ± 0.25 

 
102.3 (95.3 to 109.3)* 
-6.8 (-7.5 to -6.02)* 

 
0.0001 
0.0001 

       Values are presented as means ± SD or n (%). Significant differences between the groups: * p < 0.001. 
 

  

Table 3. Mean changes from baseline to 12 weeks (raw differences) and mean differences of changes between the 
HIIT and the control groups for primary and secondary parameters in RLD patients

program in RLD patients. HIIT improves the 
pulmonary functions, exercise tolerance, functional 
capacity and the dyspnea category ratio (CR) in 
patients suffering from RLD. Our suggestion is to 
include, the supervised group HIIT of RLD patients, 
as a part of the standard comprehensive treatment. 
More research is warranted regarding the long-term 
prognostic impact of this treatment on RLD.
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Abstract   
 
Background and aims: Lighting directly and indirectly affects employees' mental 
health and their performance. Good lighting is required for good visibility of the 
environment and should provide a luminous environment that is human-friendly 
and appropriate for the visual task performed. Optimal lighting is one of the most 
important issues in providing the physical conditions of different places, especially 
the workplace. Lighting can provide comfortable working conditions, especially 
visual comfort. Life on Earth cannot be imagined without light. Defects in the 
qualitative and quantitative aspects of lighting in the workplace can cause visual 
discomfort and reduce the productivity and efficiency of an individual. Therefore, 
monitoring the intensity of brightness and color temperature of light is essential to 
maintain and enhance the health of employees. The quantity and quality of lighting 
can also affect one's mental health. For example, one of the factors associated with 
depression is the defect in the quantity and quality of ambient lighting. Correlated 
color temperatures (CCT) of light play an important role in human psychological 
and physiological needs. In regards of human perception, two of the most important 
characteristics of lights are illumination and correlated color temperature (CCT). 
Studies have proven that different CCT provided by different lighting are important 
in affecting human beings psychologically and physiologically, through their visual 
and non-visual processes.. According to European standard EN 12665, visual 
comfort is defined as a person's mental well-being in the workplace. Studies on 
lighting in industrial environments have been conducted more frequently and public 
and office environments have received less attention. CCT is found to have effects 
on visual and mental fatigue. The right selection of CCT in an office environment 
will benefit its occupants in terms of visual comfort and reduction of daytime 
sleepiness. Studies have shown that insufficient and uncomfortable lightning 
conditions in office environments increase the risk of visual and ergonomic 
disorders in long term. The aim of this study was to evaluate the illumination and 
color temperature and its relationship with visual comfort in administrative staff in 
Hamadan city (west of Iran). 
Methods: This cross-sectional study was conducted in 50 rooms and among 70 
staff of Hamadan University of Medical Sciences and random sampling. In this 
study, the intensity of illumination at the work surface and at the height of the 
individual eye The intensity of the local illumination at the work surface and at the 
level of the individual eye level was measured at the user's point of view and the 
angles and distances were accurately observed and measured with the presence of 
the user in the presence of semiconductors or other factors. Also intensity of the 
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on visual and mental fatigue. The right selection of CCT in an office environment 
will benefit its occupants in terms of visual comfort and reduction of daytime 
sleepiness. Studies have shown that insufficient and uncomfortable lightning 
conditions in office environments increase the risk of visual and ergonomic 
disorders in long term. The aim of this study was to evaluate the illumination and 
color temperature and its relationship with visual comfort in administrative staff in 
Hamadan city (west of Iran). 
Methods: This cross-sectional study was conducted in 50 rooms and among 70 
staff of Hamadan University of Medical Sciences and random sampling. In this 
study, the intensity of illumination at the work surface and at the height of the 
individual eye The intensity of the local illumination at the work surface and at the 
level of the individual eye level was measured at the user's point of view and the 
angles and distances were accurately observed and measured with the presence of 
the user in the presence of semiconductors or other factors. Also intensity of the 
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چکيده

كليدواژه ها
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تاريخ دريافت:    1397/08/09 
تاريخ پذيرش:    1398/08/15  

زمينه و هدف: کار در معدن يک شغل قديمي محسوب شده و به عنوان  کاری دشوار و آسيب زا شناخته مي شود. نقص عملکرد 
ريه )از نوع تحديدی( يکی از مشکلات عمده کارگراني است که در معرض آلودگي شغلي قرار دارند. توانبخشي ريوي يکي از 
مداخله هاي درماني مشخص در بيماري هاي انسدادي ريوي، از جمله بيماري مزمن انسدادي ريوي  محسوب مي شود که منجر 
به بهبود تحمل فعاليت های ورزشي و کيفيت زندگي شده ونيز در کاهش تعداد بستري شدگان در بيمارستان، نقش مهمی را ايفا 
می کند. با توجه به وجود مستندات اندک، درباره فوايد برنامه توانبخشي ورزشی در مبتلايان به ناراحتي تحديدي ريه، هدف از 
پژوهش حاضر بررسی اثر 12 هفته تمرين تناوبی متوسط، بر شاخص های اساسی عملکرد ريوی مبتلايان به بيماری تحديدی 
ريوی شاغل در محيط آلوده معدن سنگ آهن می باشد. اين پژوهش به صورت نيمه تجربی و به روش ميدانی و با طرح پيش 

آزمون - پس آزمون اجرا گرديده  است.
روش بررسی: بدين منظور، از ميان 600 کارگر شاغل در معدن سنگ آهن پس از انجام آزمايش های اوليه )تست اعتياد و 
اسپيرومتری(، تعداد  30 بيمار مبتلا به  بيماری تحديدی ريه )درجه متوسط )FVC 70<<50(؛ ميانگين سنی )4/2±30/3 سال(، 
ميانگين قدی )7/7±175/1 سانتی متر(، ميانگين وزنی )14/2±78/2 کيلوگرم( و شاخص توده بدنی )4/5±25/5( انتخاب شدند. 
در شروع مطالعه، پيش آزمون هاي مربوط به شاخص هاي ريوي )FVC ،FEV1 و FEV1/FVC( و عملکردی )آزمون 
حداکثر سرعت هوازی(، ميزان درک تلاش و همچنين اندازه گيري هاي مربوط به قد، وزن و BMI آزمودنی ها انجام گرفت. 
سپس آزمودنی ها به دو گروه تمرين تناوبی با شدت متوسط )با 60-85 درصد حداکثر سرعت هوازی( و کنترل تقسيم شدند. طول 
مدت مطالعه، 12 هفته )3 جلسه در هفته( در نظر گرفته شد. در اين مدت، کل زمان پيموده شده در گروه 1 و 2، بطور پيشرونده 
ای از 10 به 32 دقيقه افزايش يافت. همه بيماران، تحقيق را به پايان رساندند و به تحليل نهايی راه يافتند. در پايان مطالعه، پيش 
آزمون هاي مربوط به شاخص هاي ريوي)FVC ،FEV1 و FEV1/FVC( و عملکردي )ميزان درک تلاش و آزمون حداکثر 
سرعت هوازي )MAS(( انجام و برای تحليل آماری نهايي مورد استفاده قرار گرفت. برای تجزيه و تحليل داده های پيش آزمون 
و پس آزمون در گروه های مورد مطالعه پس از 12 هفته تمرين تناوبی با شدت متوسط و همچنين مقايسه بين گروه ها در هر يک 

شاخص های مورد نظر، از آزمون t مستقل استفاده و سطح معنی دار 0/05 در نظر گرفته شد
یافته ها: *در شروع مطالعه، دو گروه به لحاظ ويژگی های فيزيولوژيکی و تن سنجی تفاوتی نداشتند. بعد از مطالعه 12 هفته 
ای، نتايج حاکی از افزايش معنی دار )p=0/001( شاخص هاي عملکرد ريوي )FVC و FEV1( پس از دوره تمرينی در گروه 
تجربی بوده و ميانگين مسافت پيموده شده در آزمون MAS نيز با افزايش )p=0/0001( همراه گرديد. همچنين ميزان درک 

 .)p=0/0001( را نيز بطور معني داري کاهش داده است )RPE( تلاش
نتيجه گيری: اين تحقيق جز معدود تحقيقاتي است که تأثير تمرين تناوبي با شدت متوسط بر شاخص هاي عملکرد 
ريوي، قلبي تنفسي و شاخص درک از تلاش کارگران بيمار مبتلا به بيماري تحديدي ريوي شاغل در محيط آلوده 
معدن سنگ آهن را مورد برسی قرار داده است. براساس نتايج، استفاده از تمرين تناوبي با شدت متوسط در بهبود 
شاخص هاي عملکرد ريوي کارگران مبتلا به بيماري تحديدي ريوي، مؤثر بوده و می توان از اين نوع تمرين در ساير 

مشاغل در معرض آلودگی نيز استفاده نمود.

تعارض منافع: گزارش نشده است.
منبع حمایت كننده: ندارد.

شیوه استناد به این مقاله:
Abdolhakim Batajrobe, Mohsen Mohammadnia Ahmadi, Mehdi Mogharnasi. Effects of Moderate Intensity Interval 
Training on workers suffering from Restrictive Lung Diseases associated with working in Polluted environment of 
Iron Ore Mines. Iran Occupational Health. 2021 (01 Feb);18:3.

*انتشار این مقاله به صورت دسترسی آزاد مطابق با CC BY-NC-SA 4.0 صورت گرفته است
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مقدمه
کار در معدن يک شغل قديمي محسوب شده و به عنوان 
موجود  ذرات  مي شود.  شناخته  آسيب زا  و  دشوار  کارى 
همچون  معدني  ماده   50 از  ترکيبي  بر  مشتمل  معدن  در 
کائولينيت، کالسيت، پيريت و کوارتز (سيليس) مي باشد 
(1). سطح قرارگيري در معرض آلودگي در معادن مختلف، 
نگراني هاي  از  يکي  ريه،  عملکرد  در  اختلال  و  بوده   بالا 
معمول سلامتي در کارگراني است که در معرض آلودگي 
به  منجر  ريه  عملکرد  نقص   .(2) دارند  قرار  ارگانيک  غير 
وخامت تنفسي حاد و افزايش شيوع  و مرگ و مير ناگهاني 
شغلي  معرض آلودگي  در  که  مي شود  در کارگراني  ريوي 

قرار دارند (3). 
عملکرد  آزمون  ابزارهاي  بوسيله  تنفسي  مزمن  شرايط 
اجباري  حياتي  ظرفيت  اصولاً  که  مي شود  مشخص  ريه 
را   (FEV1) ثانيه  يک  در  اجباري  بازدمي  حجم  و   (FVC)
تحديدي2  و  انسدادي1  ريوي  ناراحتي  مي کنند.  ارزيابي 
و   FVC پيش بيني  مقدار  درصد  بوسيله  کلينيکي  بطور 
FEV1 با نسبت FEV1/FVC مشخص مي شود (2). الگوي 
به  نسبت   FEV1 در  نامتناسب  کاهش  عنوان  به  انسدادي 
طبيعی  غير  نسبت  به  منجر  که  گردد  می  تعريف   FVC
اسپيرومتري  بررسي هاي   .(4) شود  می   FEV1/FVC
گذشته نشان مي دهد که طي سال هاي 2007 تا 2010، 
حدود 15 درصد از افراد بالغ آمريکايي بين 25 تا 74 سال، 
بسياري از درجات اختلال انسدادي عملکرد ريوي را دارا 
بسياري  همه گيرشناسي  مطالعات  مقابل،  در   .(5) بودند 
جامعه،  از  عمده اي  بخش  که  داده اند  نشان   (8 و   7  ،6)
نتايج اسپيرومتري غير طبيعي غير انسدادي دارند (4). در 
بررسي اسپيرومتري سال هاي 2007 تا 2010 نيز، تقريباً 
غير  ناتواني  گرفتار  سال،   17 بالاي  بالغ  افراد  از  درصد   6
انسدادي بودند (5). گسترده ترين اصطلاح پذيرفته شده 
براي تعريف اسپيرومتري غيرانسدادي، الگوي اسپيرومتري 
 4(RVD) تحديدي  تهويه اي  اختلال  يا   3(RSP) تحديدي 
اين  به  مبتلا  بيماران   .(4) مي باشد  تحديدي  اختلال  يا 
بيماري ها اغلب مشکلاتي مانند  کاهش در تحمل  فعاليت 
عضلاني،  نيروي  روزانه،  زندگي  فعاليت هاي  ورزشي، 
سطوح  در  افزايش  و  تندرستي  با  مرتبط  زندگي  کيفيت 
خستگي و تنگي نفس (dyspnea) را گزارش می کنند (9 و 
10). نقص تهويه اي و تغيير در تبادل گازي همراه با ضعف 
احتمالي عضلاني بطور آشکار باعث محدود شدن فعاليت 

1  Obstructive Pulmonary Disease
2  Restrictive Pulmonary Disease
3  Restrictive Spirometry Pattern (RSP)
4  Restrictive Ventilatory Disease (RVD)

ورزشي در اين بيماران مي گردد (9، 10 و 11). 
توانبخشي ريوي يکي از مداخله هاي درماني مشخص 
مزمن  بيماري  جمله  از  ريوي  انسدادي  بيماري هاي  در 
انسدادي ريوي (COPD)5 محسوب مي شود که منجر به 
و  گشته   زندگي  کيفيت  و  ورزشي  فعاليت  تحمل  بهبود 
بستري در بيمارستان را نيز کاهش مي دهد (12 و 13). با 
اين حال، استفاده از برنامه توانبخشي براي بيماران مبتلا 
پايدار  شديد  تنفسي  بيماري  و  ريه  تحديدي  ناراحتي  به 
مرسوم  گرفته اند،  قرار  سينه  جراحي  تحت  که  کساني  يا 
توانبخشي  برنامه  که  نيست  معلوم  طرفي  از  نيست (14). 
خانه محور در بيماران ريوي غير انسدادي مؤثر باشد. ضمناً 
ريوي  توانبخشي  سودمندي  ى  درباره  محدودي  اطلاعات 
در بيماري تحديدي ريوي وجود دارد (9). به عنوان نمونه 
اثربخشي  خود  تحقيقات  در   (2009) همکاران  و  کاگايا6 
يک برنامه توانبخشي ريوي خانه محور را در بيماران مبتلا 
نيروي  بهبود  و  کرده  بررسي  تحديدي  ريوي  بيماري  به 
عضلات تنفسي، تحمل فعاليت ورزشي در آزمون مسافت 
راه رفتن 6 دقيقه اى(6WMT)7، کيفيت زندگي مرتبط با 
تندرستي  و درک از تنگي نفس را در اين بيماران گزارش 
نمودند و اين ميزان بهبود, مشابه با پيشرفت مشاهده شده 
در بيماران مبتلا به COPD بود (15). ساهي8 و همکاران 
(2010) نيز به بررسي تأثير يک دوره توانبخشي ريوي در 
بيماران مبتلا به بيماري تحديدي ريوي (RLD) پرداخته 
کردند.  گزارش  هفته   12 از  بعد  را  بيماران  خوب  پاسخ  و 
کلينيکي  بهبود  مبتلايان،  اکثر  در  هفته   24 از  پس  البته 

معني داري مشاهده گرديد (16). 
روش هاي  از  يکي  هوازي  فعاليت هاي  از  استفاده 
تمريني،  روش هاي  ساير  با  مقايسه  در  که  بازتواني  است 
و   FVC همچون  ريوي  شاخص هاي  در  بيشتري  بهبود 
اکسيژن  حداکثر  همچون  عملکردي  شاخص  و   FEV1
سويي،  از   .(17) مي کند  ايجاد   ( max2VO) مصرفي 
توجه  مورد  اخيراً  که  ورزشي  فعاليت  برنامه هاي  از  يکي 
پژوهشگران فيزيولوژي ورزشي قرار گرفته، فعاليت تناوبي 
فعاليت  تناوب هاي  شامل  که  9است   (HIIE) شديدى 
ورزشي با شدت زياد و تناوب هاي استراحتي فعال با شدت 
کم  يا استراحت غيرفعال مي باشد. فعاليت تناوبي شديد 
از  جذاب تر  اينکه  ضمن  شود،  دنبال  منظم  صورت  به  اگر 
همانند   ،(18) هستند  متوسط  شدت  با  تداومي  تمرينات 
ورزشکاران  هوازي  عملکرد  افزايش  موجب  تمرينات  اين 

5  Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD) 
6  Kagaya 
7  Six-Minute Walking Test (6WMT)
8  Salhi
9   High Intensity Intermittent Exercise  (HIIE)
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که  هنگامي  ويژه  به  تمرينات  اين   .(19) شوند  مي  نيز 
زمان تمرين محدود است، بسيار حائز اهميت می گردند. 
و  گلوثک1  ريوي،  بيماري هاي  بر   HIIT تأثير با  رابطه  در 
افراد  که  دادند  نشان  مطالعه اي  در   (2015) همکارانش 
مبتلا به COPD، پس از تمرين HIIT در مقايسه با تمرين 
نفس  تنگي  متوجه   2(MICT) متوسط  شدت  با  تداومي 
کمتري شدنده اند (20). بنابراين تمرين تناوبي شديد به 
عنوان يک روش بازتواني جديد در اين بيماران مورد توجه 
زمان  به  نياز  لحاظ  به  تأثيرگذاري،  بر  علاوه  و  دارد  قرار 
اجرايی کوتاه تر, نيز حائز اهميت مي باشد، هر چند تاکنون 
اثربخشي اين مدل تمرين ها در بيماران مبتلا به ناراحتي 
ريوي تحديدي مورد بررسي قرار نگرفته است. ضمن اينکه 
تحقيقات اندک انجام شده تأثير تمرينات مختلف ورزشي 
مورد   (21) شهري  آلوده  محيط  در  را  تنفسي  عملکرد  بر 
صورت  تحقيقات  براساس  طرفي،  از  داده اند.  قرار  توجه 
روي  بر  شديد  تناوبي  تمرين  تأثير  حاضر،  حال  تا  گرفته 
بررسي  تحديدي,  ريوي  ناراحتي  به  مبتلا  معدن  کارگران 
اين  بررسي  درصدد  حاضر  پژوهش  بنابراين  نشده  است. 
موضوع است که آيا استفاده از چنين تمريناتي در محيط 
کارگران  ريوي  اختلالات  در  بهبودي  مي تواند  آلوده 
آن ها  بيماري  تشديد  از  يا  و  نمايد  ايجاد  معدن  در  شاغل 
جلوگيري نمايد؟ لذا پرداختن به اين موضوع با هدف ارائه 
سلامت  وضعيت  بهبود  به  کمک  جهت  احتمالي  راهکار 
همچون  آلوده اي  محيط هاي  در  شاغل  کارگران  ريوي 
معدن سنگ آهن که در نهايت مانع اخراج آن ها از معدن 
به خاطر ابتلا به بيماري ريوي می گردد، ضروري به نظر 

مي رسد. 

روش بررسی
روش  به  که  بوده  نيمه تجربي  نوع  از  حاضر  تحقيق 
جامعه  گرديد.  انجام  گروه   2 با  پيش آزمون-پس آزمون 
سنگان  آهن  سنگ  معدن  کارگران  را  تحقيق  اين  آماري 
خواف (600 نفر) تشکيل داده اند که در پنج نقطه معدن 
(استخراج، سنگ شکن، راه سازي، معدن و سايت نگهباني) 
مشغول به کار بودند. از بين اين افراد 45 نفر در رده سني 
فروردين 96  تا  مهر 95  زماني  بازه  در  سال (که  تا 35   28
در قسمت هاي مختلف معدن مشغول به کار بودند) بصورت 
تصادفي (افراد در مناطق داراي بيشترين و کمترين تراکم 
آلودگي حداکثر 141 ميلي گرم بر متر مکعب و حداقل 98 
استاندارد  براساس  مجاز  تراکم  و  مکعب  متر  بر  ميلي گرم 
انتخاب  مکعب)،  متر  بر  ميلي گرم   1/71 مساوي    OSHA

1  Gloeckl
2  Moderate Intensity Continues Training (MICT)

شدند. ملاک ورود به برنامه تمريني، ابتلا به بيماري تحديدي 
ريوي با درجه متوسط (FVC ≤70 ≥50) بود. براي شناسايي 
و غربال اوليه ي آزمودني ها از نمونه گيري خوني براي جدا 
کردن افراد سيگاري و معتاد و همچنين از پرسشنامه براي 
حذف افراد بيمار يا داراي سابقه بيماري قبلي يا افرادي که 
تحت جراحي هاي مختلف قرار گرفته اند، استفاده شد. در 
شدند.  بندي  تقسيم  نفري   15 گروه   2 در  نفر   30 نهايت 
جسماني،  وضعيت  و  فردي  اطلاعات  بدني،  فعاليت  ميزان 
سطح فعاليت بدني اوليه افراد و سابقه ابتلا به بيماري هايي 
همچون آسم، آلرژي و ناراحتي قلبي با استفاده از پرسشنامه 

تعيين گرديد. 
اندازه گيري  به  مربوط  آزمون هاي  پيش  انجام  از  پس 
(آزمون  عملکردي  و  (اسپيرومتري)  ريوي  شاخص هاي 
 3(RPE) تلاش  از  درک  شاخص  هوازي)،  سرعت  حداکثر 
وزن،  و  قد  به  مربوط  اندازه گيري هاي  همچنين  و 
آزمودني ها در دو گروه 1) تمرين تناوبي با شدت متوسط 
و 2) کنترل؛ تقسيم شدند. برنامه تمريني گروه 1 (جدول 
بود  متوسط  شدت  با  تناوبي  استقامتي  تمرين  نوع  از   ،(1
که سه جلسه در هفته (12 هفته) اجرا می گرديد. برنامه 
(با  فعاليت  دقيقه اي   1 تناوب هاي  بر  مشتمل  تمريني 
 1 تناوب هاي  و  هوازي)  سرعت  حداکثر  درصد   85-60
سرعت  حداکثر  درصد   55-30 (با  استراحت  دقيقه اي 
هوازي) بود. کل زمان پيموده شده در گروه 1 و 2، به طور 
يافت.  افزايش  دقيقه   32 به  دقيقه   10 از  پيشرونده اي 
گروه دوم هيچ فعاليتي به جز کار حرفه اي انجام نداد. در 
نهايت، 48 ساعت پس از پايان جلسه آخر تمريني مجدداً 
جلوگيري  براي   .(22) شد  تکرار  اوليه  اندازه گيري هاي 
آمبولانس،  آزمون  اجراي  موقع  در  احتمالي  خطرات  از 
عمومي  و  داخلي  متخصص  پزشک  اکسيژن،  کپسول 
آماده خدمت رساني بودند، ضمن اينکه اين تحقيق تحت 
 نظارت کميته اخلاق دانشگاه علوم پزشکي بيرجند با کد

Ir .bums .REC .1396 .286 انجام گرديد.

آزمون  عملکرد تنفسي
ريه  کلي  ظرفيت  بر  مشتمل  تنفسي  عملکرد  آزمون 
انجمن  راهنمايي هاي  و  استاندارد  تکنيک هاي  با  مطابق 
 5(ERS) 4 و انجمن تنفسي اروپا(ATS) قفسه سينه آمريکا
مقدار  از  درصدي  شکل  به  سنجش ها  همه  و  گشته  اجرا 
و  سنگ  زغال  اروپايي  انجمن   (Pred %) شده پيش بيني 

فولاد نشان داده شد (23).

3  Rate of Perceived Exertion (RPE)
4  American Thoracic Society (ATS)  
5  European Respiratory Society (ERS)
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آزمون حداکثر سرعت هوازي 
پاسخ  و  ناتواني  ارزيابي  براي  مختلفي  آزمون هاي 
تمريني  مداخلات  به  ريوي  ناراحتي  به  مبتلا  بيماران 
مورد  آزمون هايي  اخير  سال هاي  در  مي شود.  استفاده 
توجه قرار گرفته اند که به فن آوري خاصي براي اجرا نياز 
نداشته و ارتباط نزديکي با آزمون هاي روي چرخ کارسنج 
 MWT6 ،دارند. گسترده ترين آزمون ورزشي مورد استفاده
مي باشد که در مجموعه هاي درماني بکار گرفته شده  و 
نياز به نظارت زيادي ندارد. بعلاوه از آزمون راه رفتن رفت 
استفاده  اروپا  در  گسترده  بطور  نيز   1(SWT) برگشتي  و 
مي شود که در آن از يک مترونوم براي هدايت آزمودني ها 
استفاده  می گردد تا بطور فزاينده تا زمان ناتواني, سريع تر 
راه بروند. آزمون هاي SWT نيز همچون آزمون MWT6 از 
برخوردار  درماني  مداخلات  در  استفاده  براي  کافي  اعتبار 
سرعت  حداکثر  آزمون  آزمون ها،  اين  از  (24)يکی  است 
اين  اجراي  منظور  به   .(22) مي باشد   2(MAS) هوازي 
 200 مسير  يک  در  آبي  رنگ  مخروط  تعدادي  آزمون، 
متري در فواصل 20 متري قرار داده شده بود و در فاصله 2 
متري قبل از هر مخروط آبي يک مخروط قرمز  رنگ قرار 
زرد  مخروط  يک  با  نيز  متري   20 مسير  هر  وسط  داشت. 
آزمونگر  شد (25).  مشخص  سرعت  حفظ  منظور  به  رنگ 
مي نمود.  کنترل  را  سرعت  و  زمان  کرونومتر,  و  سوت  با 
آزمون با سرعت 6 کيلومتر بر ساعت شروع (يعني آزمودني 
مسافت 100 متر را در يک دقيقه طي کند يا فاصله بين 
دو مخروط آبي که 20 متر هست را در 12 ثانيه طي کند) 
اضافه  سرعت  به  ساعت  بر  کيلومتر   0/5 دقيقه،  هر  در  و 
متوالي  بار   2 نتواند  آزمودني  که  زماني  تا  آزمون  گرديد. 
در زمان تعيين شده از مخروط قرمز رنگ عبور نمايد و يا 
زماني که آزمون را متوقف کند، ادامه  يافت. آخرين مرحله 
و  ثبت  آزمودني   (MAS) هوازي سرعت  حداکثر  عنوان  به 
 ،(1 (جدول  تمريني  گروه   در  تمرين  شدت  تعيين  براي 
مورد استفاده قرار  گرفت. متراژ پيموده شده نيز به عنوان 
بلافاصله  شد (22).  گرفته  نظر  در  فرد  استقامتي  عملکرد 

1  Shuttle Walking Test (SWT)
2  Maximal Aerobic Speed (MAS)

بعد از آزمون، مقياس درک از تلاش (RPE) با استفاده از 
شد  سنجيده  بورگ3  نفس  تنگي  درجه اي    10 مقياس 
هفته اي   12 برنامه  انتهاي  و  ابتدا  در  آزمون،  اين   .(23)

اجرا گرديد.
براي توصيف ويژگي هاي آزمودني ها از آمار توصيفي و 
براي مقايسه ميانگين متغيرهاي بررسي شده در 2 گروه، 
حاضر  تحقيق  در  شد.  استفاده  مستقل    tآماري آزمون  از 
سطح معني داري، 95 درصد و آلفاي 0/05 در نظر گرفته 

شد.

یافته ها
و  دموگرافيک  ويژگي هاي  و  استاندارد  از  انحراف 
و  ميانگين  صورت  به  آزمودني ها،  شده  بررسي  متغيرهاي 
به تفکيک هر گروه در جدول 2 گزارش شده است. براي 
از  بررسي،  مورد  متغيرهاي  توزيع  بودن  طبيعي  بررسي 
شد  مشخص  و  استفاده،  کلموگروف-اسميرنوف  آزمون 
نداشته  وجود  گروه   2 بين  معني داري  تفاوت  ابتدا  در  که 
است (جدول 2 و 3). در جدول 3 نتايج مقايسه دو گروه 
مستقل   T آزمون  براساس  بررسي  مورد  متغيرهاي  در 
 (∆ يا  پيش آزمون  و  پس آزمون  بين  اختلاف  (به صورت 
شاخص هاي  مورد  در  تغييرات  نتيجه  است.  شده  ارائه 
عملکرد ريوي در گروه هاي تمرين تناوبي با شدت متوسط 
ريوي  عملکرد  شاخص هاي  که   مي دهد  نشان  کنترل  و 
معني داري  بطور  تناوبي  تمرين  گروه  در   (FEV1 و   FVC)
 p =0/001 افزايش (به ترتيب به ميزان 27/2 و 24 درصد؛ 
و p=0/001) يافته  است. اما اين افزايش در متغير ريوي 
FEV1/ FVC مشاهده نشد (p=0/5). بطور کلي، 12 هفته 
در  معني داري  بهبود  متوسط  شدت  با  تناوبي  تمرين 
شاخص هاي عملکرد ريوي (FEV1 ،FVC) کارگران بيمار 
آلوده  محيط  در  شاغل  ريوي  تحديدي  ناراحتي  به  مبتلا 

معدن سنگ آهن ايجاد مي کند.
به علاوه، با توجه به سطح تشخيص آزمونT، ميانگين 
مسافت پيموده شده در آزمون MAS در حالت پيش آزمون 
معني داري  بطور  تناوبي،  تمرين  گروه  در  پس آزمون  و 

3  dyspnea Borg category ratio (CR) 10 scale

 ) برنامه تمرینی گروه مورد مطالعه 1جدول (
 

 

 ماه سوم  ماه دوم  ماه اول  گروه   

تمرین تناوبی با  
 شدت متوسط 

 تکراري  3نوبت  2
 درصد حداکثر سرعت هوازي  60دقیقه با   1
 درصد حداکثر سرعت هوازي  30دقیقه با   1

 دقیقه استراحت بین نوبت 4

 تکراري  3نوبت  3
 حداکثر سرعت هوازي درصد  60دقیقه با   1
 درصد حداکثر سرعت هوازي  30دقیقه با   1

 دقیقه استراحت بین نوبت 4

 تکراري  4نوبت  4
 درصد حداکثر سرعت هوازي  85دقیقه با   1
 درصد حداکثر سرعت هوازي  55دقیقه با   1

 دقیقه استراحت بین نوبت 4

جدول 1. برنامه تمريني گروه مورد مطالعه
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افزايش (حدود 22/06 درصد) يافته  است. با بررسي نتايج 
اين جدول مي توان دريافت که گروه تمرين تناوبي با گروه 
کنترل در زمينه حداکثر سرعت هوازي اختلاف ميانگين 

.(P<0/1000) معني داري دارند
متوسط،  شدت  با  تناوبي  تمرين  هفته   12 کلي،  بطور 
(حداکثر  قلبي-تنفسي  شاخص   در  معني داري  بهبود 
سرعت هوازي) کارگران  مبتلا به ناراحتي تحديدي ريوي 
مي کند  ايجاد  آهن  سنگ  معدن  آلوده  محيط  در  شاغل 
هفته   12 از  پس  بورگ  شاخص  نهايت،  در   .(3 (جدول 
يافت  کاهش  معني داري  بطور  تناوبي  تمرين  گروه  در 
تمرين  تسهيل کننده  نقش  نشان گر  که   (p=0/0001)
ورزشي در شاخص درک از تلاش (RPE) در کارگران مبتلا 
معدن  آلوده  محيط  در  شاغل  ريوي  تحديدي  ناراحتي  به 

سنگ آهن مي باشد (جدول 3). 

بحث
از  برخي  اختلاف  بررسي  حاضر  تحقيق  از  هدف 
و   (FVC  ،FEV1/FVC  ،FEV1) تنفسي  شاخص هاي 
کارگران  در  هوازي)  سرعت  (حداکثر  تنفسي  قلبي 
آلوده  محيط  در  شاغل  ريوي  تحديدي  بيماري  به  مبتلا 
مقادير  که  دهد  می  نشان  نتايج  باشد..  می  سنگان  معدن 

شاخص هاي ريوي (FVC ،FEV1)، حداکثر سرعت هوازي 
معني داري  تفاوت  تناوبي  تمرين  گروه  بورگ  شاخص  و 
مهمترين  از   FEV1 و   FVC مانور  دارد.  کنترل  گروه  با 
در  انسداد  وجود  و.  باشد  می  ريه  عملکردي  مانور هاي 
ديافراگم،  شامل  تنفسي  عضلات  ضعف  يا  هوايي  مجاري 
مقادير  شکمي،  عضلات  گروه  و  بين دنده اي  عضلات 
ى  برنامه  اجراي  اگرچه،  مي دهدُ.  تغيير  را   FEV1 و   FVC
توانبخشي در مبتلايان به بيماري تحديدي بخاطر شيوع 
حال،   اين  با  است.  مشکل  بيماري،  تجانس  عدم  و  کم 
در  هفته   12 از  پس  ريوي  عملکرد  شاخص هاي  مقايسه 
در  کنترل،  و  متوسط  شدت  با  تناوبي  تمرين  گروه هاي 
اين تحقيق، نشان مي دهد که همه شاخص هاي عملکرد 
به طور   (p=0/0001) تناوبي  تمرين  گروه  در  ريوي 
گروه  به طوري که  کرده  است؛   پيدا  افزايش  معني داري 
 27/2 افزايش  ترتيب،  به  متوسط  شدت  با  تناوبي  تمرين 
تجربه   FEV1 و   FVC شاخص هاي  در  را  درصدي   24 و 
از  بسياري  نتايج  با  پژوهش  اين  يافته هاي  بين  کردند. 
و  تامان  دارد.  وجود  همخواني   (26  ،21  ،20) تحقيقات 
دوره  يک  دنبال  به  را   FEV1 افزايش  همکارانش (2010)، 
9 ماهه تمرين هوازي گزارش کردند. با توجه به بهبود اين 
مي توان  ماهه،   3 دوره  يک  در  حاضر  مطالعه  در  شاخص 

 pمقدار   گروه کنترل  گروه تحدیدي  متغیر 

 13/0 53/31± 74/0 13/29± 03/1 سن (سال) 

 12/0 173± 00/1 178± 00/2 متر)  قد (سانتی

 06/0 64/74± 57/2 00/76± 42/2 وزن (کیلوگرم) 

BMI 15/0 8/24± 71/0 77/23± 68/0 ) 2(کیلوگرم/متر 

 

  

جدول 2. ويژگي هاي دموگرافيک دو گروه

جدول 3. مقايسه ميانگين متغيرهاي مورد بررسي در دو گروه براساس آزمون T مستقل
 مستقل  T). مقایسه میانگین متغیرهاي مورد بررسی در دو گروه براساس آزمون 3جدول (

 
 مستقل            Tآزمون                                                                               توصیفی      نتایج          اطلاعات آزمون                                      

             t                  p                        ∆              پس آزمون                            p             آزمون      پیش         گروه                         متغیر                           
FVC (لیتر)  86/2± 12/0 کنترل    

08/0  
10/0 ±73/2  04/0 ±12/0 -  

23/10  0001/0  
64/3± 15/0 تمرین تناوبی   17/0 ±23/4  05/0 ±59/0  

1FEV(لیتر)   75/2± 14/0 کنترل  
12/0  

15/0 ±58/2  04/0 ±16/0 -  
73/8  0001/0  

41/3± 16/0 تمرین تناوبی   17/0 ±75/3  04/0 ±34/0  
 (%)FVC 1/FEV  68/95± 70/1 کنترل  

18/0  
12/6 ±24/86  29/6 ±43/9 -  

67/0  5/0  
53/93± 40/1 تمرین تناوبی   18/1 ±35/88  8/0±17/5 -  

20/460± 09/2 کنترل  حداکثر سرعت هوازي (متر)  
12/0  

87/1 ±26/468  4/1±06/8  
89/29  0001/0  

53/469± 87/1 تمرین تناوبی   33/2 ±13/573  12/3 ±6/103  
73/3± 15/0 کنترل  شاخص بورگ  25/0  35/0 ±13/7  27/0 ±4/3  08/18 -  0001/0  

86/6± 53/0 تمرین تناوبی   59/0 ±46/3  25/0 ±4/3 -  
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منافع  کسب  براي  اصلي  عامل  را  تمرينات  بالاتر  شدت 
 FVC نسبت  شده  ياد  مطالعه  در  گرفت.  نظر  در  زودرس 
ماند،  تغيير  بدون  تمريني،  ماهه   9 دوره  دنبال  به   FEV1/
که با کاهش غير معني دار اين شاخص در مطالعه حاضر 

مطابقت دارد (26). 
زاده  عطار  نتايج  با  حاضر  مطالعه  يافته هاي  مقابل  در 
همکاران  و  مياموتو  و   (27)  (1391) همکاران  و  حسيني 
(2012) (21) مغايرت دارد. در مطالعه عطارزاده حسيني، 
بهبود   ،FEV1 و   FVC درصدي  33 و   30 افزايش  عليرغم 
همچنين  نبود.  معني دار  آماري  لحاظ  به  آمده  بوجود 
مطالعه  در  استفاده  مورد  هوازي  تناوبي  تمرين  ى  برنامه 
بوده   گزارى  اثر  فاقد   FEV1/  FVC نسبت بر  نيز  شده  ياد 
که با نتيجه مطالعه حاضر، همسو مي باشد. اين محققان 
افزايش حجم باقي  مانده در نتيجه ضعف عضلات بازدمي 
قابليت  کاهش  همراه  به  عصبي-عضلاني  اختلالات  نيز  و 
ارتجاعي ريه، را به عنوان عوامل کاهش دهنده ى مقادير 

FVC بر شمرده اند.
مطالعه  در  شده  استفاده  تناوبي  دويدن  تمرين  شدت 
ذخيره)  قلب  ضربان  درصد   80-65) حسيني  عطارزاده 
کمتر از شدت استفاده در برنامه تمريني مطالعه حاضر می 
در  تأثيرگزار  عاملي  تمرين،  شدت  نيز  براين اساس  باشد. 
بهبود عملکرد ريوي قلمداد مي گردد. البته شدت تمرين 
هوازي (40-80 درصد ضربان قلب بيشينه) مورد استفاده 
در مطالعه ناظم (1391) که تا حدى کمتر از شدت تمرين 
با  بوده،  ب  حسيني  عطارزاده  مطالعه  در  استفاده  مورد 
 FEV1 ،FVC بهبود معني دار شاخص هاي ريوي همچون
به   .(28) است  شده   همراه  يکديگر،  به  دو  اين  نسبت  و 
عقيده محقق، افزايش ميزان FEV1 به دنبال برنامه 3 ماهه 
باعث کاهش  ميزان فشردگي  توانبخشي ورزشي احتمالاً 
برونشي  اسپاسم  پاتولوژيک  پديده  وقوع  يا  برونشيول ها 
مجاري هوايي گرديد.. نتيجه اي که با ثبات درصد اشباع 
تنگي  باليني  تظاهرات  نبود  و   (2Sao) سرخرگي  خون 
نفس و فشردگي سينه بيماران بويژه در هفته هاي پنجم 
بيان  به  بود.  همراه  توانبخشي  هوازي  برنامه  دوازدهم  تا 
و  زيربيشينه  ترکيبي  برنامه  که  دارد  اعتقاد  محقق  ديگر 
و  تناوبي  دويدن  شکل  به  لاکتات  ى  آستانه  از  پايين تر 
ارتقاي سطح کارايي عضلات کمکي تنفس  ارگومتري در 
و ديافراگم و کارايي تهويه بيماران آسمي، نقش عمده اي 
 (2014) همکارانش  و  مياموتو   .(28) کرده  است  ايفا 
 FEV1/  FVC نسبت  و   FEV1 متغير هاي  تغيير  عدم  نيز 
ناراحتي  به  مبتلا  افراد  در  ورزشي  توانبخشي  دنبال  به  را 
آنکه  حال  نمودند،  گزارش  هوا  آلودگي  از  ناشي  ريوي 

 12 دوره  دنبال  به  آزمودني ها،   FVC معني دار  بهبود 
لازم   .(21) است  شده  مشاهده  ريوي  توانبخشي  هفته 
به   FEV1 شاخص  تحقيقات،  براساس  که  ذکر  است  به 
براي  ابزاري  و  عمر  طول  مستقل  پيش بينی  عامل  عنوان 
ارزيابي سلامت عمومي افراد معرفي گرديده است    (29). 
ترکيبي  فوق،  تحقيق  در  استفاده  مورد  توانبخشي  برنامه 
و  بوده  بيماران  آموزش  و  استقامتي  مقاومتي،  تمرين  از 
 80-60 معادل  استقامتي،  تمرين  در  شده  استفاده  شدت 
درصد حداکثر سرعت حاصله  در آزمون راه رفتن بود که 
در دو هفته اول به مدت 60 دقيقه (دو بار در روز و 6 روز 
باقي مانده  هفته   10 در  و  بيمارستان  داخل  در  هفته)  در 
گرديد.  اجرا  بيمارستان  از  خارج  در  هفته)  در  بار  (دو 
با  برابر  مياموتو  تحقيق  در  توانبخشي  برنامه  مدت  طول 
پايين  شدت  اما  حاضر است،  ى  مطالعه  تمريني  برنامه 
تمرينات استقامتي و مداوم بودن اين تمرينات را مي توان 
ريوي  شاخص هاي  در  نتيجه گيري  عدم  دلايل  جمله  از 
مورد اندازه گيري در مطالعه مياموتو برشمرد (25)، البته 
ذکر   FVC متغير معني دار  بهبود  براي  را  دليلي  محققان 
تناوبي  تمرين  از  آن  در  که  کليمطالعاتي  بطور  نکرده اند. 
شديد بر روي بيماران COPD استفاده شده ، نشان داده  
که تغييرات فيزيولوژيکي مفيد ناشي از اين تمرين، حداقل 
برابر با تمرين تداومي با شدت متوسط بوده (30 و 31) و 
آزمودني هايي که به تمرين HIIT پرداختند، تنگي نفس 
معمولاً   .(31) اند  کردنده  گزارش  پا  در  را  کمتري  درد  و 
اين گونه تصور مي شود که مبتلايان به بيماري تحديدي 
ريه با درجه متوسط تا شديد، بعيد است که در مقايسه با 
افراد سالم فعاليت پر شدت را براي مدت طولاني و بدون 
اين  در   .(16) کنند  تحمل  نفس  تنگي  همچون  علائمي 
مطالعه اي،  در   (2002) همکارانش  و  وجيازيس1  رابطه، 
گروه  دو  به  را   COPD شديد تا  متوسط  درجه  با  بيماران 
تقسيم  متوسط  تداومي  تمرين  و  شديد  تناوبي  تمرين 
کردند. هر دو گروه جلسات 40 دقيقه اي فعاليت ورزشي 
را دو بار در هفته و به مدت 12 هفته انجام ميدادند. تحمل 
بهبود  گروه  دو  هر  در  زندگي  کيفيت  و  ورزشي  فعاليت 
جلسه  يک  در  زدن  نفس  نفس  و  دقيقه اي  تهويه  و  يافته 
در  و  بود  يافته  کاهش  معني داري  بطور  ورزشي  فعاليت 
ضمن ميزان تغييرات بين دو گروه تمريني، تفاوتي نداشت 

 .(32)
براساس يکي ديگر از نتايج مطالعه ى حاضر، ميانگين 
و  پيش   حالت  در   MAS آزمون  در  شده  پيموده  مسافت 
افزايش  متوسط،  تناوبي  تمرين  گروه  در  پس آزمون 

1 . Vogiatzis 
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افزايش  آزمودني ها،  چنان که  يافته است.  معني داري 
19/6 درصدي (104 متري) را در شاخص قلبي و تنفسي 
کنترل  گروه  با  و  کرده  تجربه  هوازي)  سرعت  (حداکثر 
ميانگين  اختلاف  از  هوازي  سرعت  حداکثر  زمينه  در 
در  شده  ايجاد  بهبود   .(p<0/50) برخورداراند  معني داري 
امتياز  کاهش  با  مبتلا،  کارگران  هوازي  سرعت  حداکثر 
درک تلاش (مقياس بورگ) همراه است. بهبود 104 متري 
مشاهده شده در مطالعه حاضر (براساس آزمون MAS)، با 
نتيجه به دست آمده در مطالعه ساهي و همکاران (2010) 
در   MWT6 آزمون  در  متري   71 (بهبود  دارد  همخواني 
مبتلايان به بيماري تحديدي ريوي با درجه شديد پس از 
12 هفته) (16). با توجه به اينکه در مطالعه ساهي از يک 
طولاني مدت  استقامتي-مقاومتي  ترکيبي  تمرين   برنامه 
با  تناوبي  (تمرين  مداخله  نوع  مي توان  و  شده  استفاده 
سرعت  (حداکثر  استفاده  مورد  آزمون  و  متوسط)  شدت 
هوازي در مقايسه با آزمون MWT6) در مطالعه حاضر را 
در بهبود بيشتر حاصله در آزمودني ها مؤثر دانست (16). 
 ،17) بسياري  تحقيقات  نتايج  با  حاضر  نتيجه  همچنين 
19، 22، 25) همخواني دارد. در مقابل، نتيجه مطالعه ى 
 (2007) همکارانش  و  کاردوسو1  مطالعه  نتيجه  با  حاضر 
که تأثير يک برنامه تمريني جامع (مشتمل بر فعاليت گرم 
بر  را  کششي)  و  تنه  پايين  و  بالا  استقامتي  تمرين  کردن، 
مغايرت  بودند،  کرده  بررسي   COPD بيماري به  مبتلايان 
داشت. اين محققين در توجيه نتيجه به دست آمده (عدم 
مسافت   ،((MWD6) دقيقه اي  6 رفتن  راه  مسافت  بهبود 
پيش آزمون  در  آزمودني ها،  بالاي  ى   شده  پيموده 
(90±510 متر) را به عنوان دليل احتمالي عدم پيشرفت 
عملکرد استقامتي به دنبال 24 جلسه تمرين بيان نمودند. 
اين گروه تحقيقي، مسافت پيموده شده ى بالاي بيماران 
در پيش آزمون را در مطالعه ديگر خود نيز گزارش کرده 
اين  بر  دليلي  را  بيماران  فعال  زندگي  شيوه  و  بودند (33) 

 
سطح اوليه مطلوب، گزارش کردند.

شاخص  امتياز  در  شده  مشاهده  کاهش  با  ارتباط  در 
بورگ در مطالعه حاضر، بايستي به اين موضوع اشاره کرد 
که فقط مطالعه کاگايا و همکاران (2009) از اين شاخص، 
کاهش  و  کرده   استفاده  ريوي  تحديدي  بيماران  در 
معني دار شاخص بورگ را در بيماران مبتلا به COPD و 
تحديدي  بيماران  در  را  شاخص  اين  معني دار  تغيير  عدم 
ريوي گزارش نموده است  (15). با توجه به اينکه در مطالعه 
ذکر شده از يک برنامه توانبخشي خانه محور استفاده شده 
بود، مي توان شدت بالاتر فعاليت تناوبي استفاده شده در 

1 . Cardoso

مطالعه حاضر را دليل کاهش امتياز شاخص بورگ در نظر 
سرعت  حداکثر  رکورد  معني دار  بهبود  به  توجه  با  گرفت. 
هوازي آزمودني گروه تجربي، نشان گر نقش تسهيل کننده 
ورزشي  تحمل  بهبود  در  متوسط،  شدت  با  تناوبي  تمرين 
کارگران بيمار مبتلا به ناراحتي تحديدي ريوي شاغل در 

محيط آلوده معدن سنگ آهن مي باشد. 

نتيجه گيري 
معدود  جزء  تحقيق  اين  که  کرد  نشان  خاطر  بايد 
متوسط  شدت  با  تناوبي  تمرين  تأثير  که  تحقيقاتي است 
شاخص  و  تنفسي  قلبي  ريوي،  عملکرد  شاخص هاي  بر 
تحديدي  بيماري  به  مبتلا  بيمار  کارگران  تلاش  از  درک 
را بررسي  آهن  سنگ  معدن  آلوده  محيط  در  شاغل  ريوي 
تحقيق  در  آمده  دست  به  نتايج  به  توجه  با  نموده است. 
حاضر، شرکت در 12 هفته تمرين منظم تناوبي با شدت 
و  اصلاح  در  معناداري  افزايش  موجب  مي تواند  متوسط  
مبتلا  بيمار  کارگران  زندگي  وکيفيت  پيشگيري  و  درمان 

گردد. 

تقدیر و تشکر
محققين بر خود لازم می دانند از کليه کارگران معدن 
سنگ آهن سنگان خواف که در انجام اين پژوهش مشارکت 
نمودند و نيز مسئولين محترم معدن که در راستاى اجراى 

هر چه بهتر پروژه همکارى کردندُ، تشکر نمايند. 
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