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چكيد' 
ــت،  ــم طبيعي بد� ضر	�� �س هد�: �'&نجاكه �لگو� تنفس طبيعي بر�� تنظيم متابوليس
ــناختي  ــر< �لگو� تنفس =� حالت مو�جهه با تكليف ش ــة كنت ــدE �' �ين تحقيق، مقايس ه

	�كنش 	 حالت �ستر�حت �	� �فر�= سالم �ست.
 J10 '�، به صو� 	ــالم، يعني 14 مر=  ــبه تجربي، 24 فر= س ��� بر�ســي: =� �ين تحقيق ش
سا=O 	 =� =سترR �نتخاP شدند. =�=O  ها� �سپير	متر� شامل 'ما�  ها� =M 	 با'=M 	 'ما� كل 
يك چرخة تنفسي، حجم =M 	 حجم =قيقه ��، تعد�= تنفس =� =قيقه 	 نسبت =M به كل چرخة 
تنفس بو=ند 	 =�=O  ها� كپنوگر�في شامل فشا� =� �كسيدكربن هو�� با'=مي =� سطح =هاني =� 
 Mــد كه به طو� هم 'ما�، �' تما ــا تكليف 	 بد	� تكليف 'ما� 	�كنش =يد��� بو=ن ــت ب =	 	ضعي

&'مو=ني ها �خذ شد. =�=O ها� حاصل با &'مو� تي '	جي 	 تعيين همبستگي تحليل شد. 
يافته ها: ميانگين فشا� گا' =� �كسيدكربن =� هو�� با'=M، 'ما� =M، 'ما� با'=M 	 'ما� كل سيكل 
ــي =� 'ما� �ستر�حت، به صو�J معنا =��� بز�گ تر �' موقعيت �جر�� تكليف يا= شدO بو=  تنفس
ــتقيم، بين تغيير�J حجم جا��،  ــط معنا=�� مس ــتگي &ما�� متوس (P<0/05). همچنين، هم بس
ــي 	 تغيير�J نسبت =M به كل 'ما� چرخة  تغيير�J 'ما� =M، 'ما� با'=M، 'ما� كل چرخة تنفس

تنفسي با تغيير�J فشا� گا' =� �كسيدكربن =� هو�� با'=مي 	جو= =�شت.
نتيجه گير�: با�ِ شناختي، تأثير بسز�يي =� تغيير �لگو� تنفس =� �فر�= سالم =�شته 	 هم بستگي 

مناسبي بين �لگو ها� تنفسي 	 پيامد ها� متابوليكي تنفس =� �فر�= سالم 	جو= =��=. 
ــم  كليد��ژ� ها: &'مو� 'ما� 	�كنش، تكليف =	گانه، كپنومتر�، كنتر< �لگو� تنفس، متابوليس

تنفسي
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مجيد �	�� بخش 	 همكا���
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1- Internal Metabolism 2- Cerebrospinal Fluid 3- Hypocapnea 4- Attention 5- Supportive System

مقدمه
ــم طبيعي1  ــي � صحيح بر�� �يجا� متابوليس ــو� تنفس طبيع �لگ
ــت، تأمين كنند" ميز��  ــت. �لگو� تنفس �+نهاي بد� ضر�+� �س
ــم طبيعي �+ تما/  PH خو� � مايع مغز�  نخاعي بو�2 � متابوليس

سيستم ها� بدني نيز نيا;مند ��منه �� طبيعي �; PH �ست. هرگونه 
ــت به �يجا�  ــد كنتر= تنفس �+نهايت، ممكن �س �ختلا= �+ +�ن
�شكا= �+ متابوليسم بد� منجر شو� � �+ تما/ سلو= ها، بافت ها، 

�+گا� ها � سيستم ها� بدني �ثر گذ�+�(1).
ــا;� كا+ كنتر= �;طريق مر�كز عالي مغز� � كنتر= +فلكسي،  �� س
ــا;ما� �هي مي كند(3،2). مر�كز عالي  كنتر= تنفس �+ �نسا� +� س
مغز� تو�نايي كنتر= تنفس +� �+ هر �� حالت �+��� � غير�+��� 
ــد � عا�K ها  ــخ ها +� يا� بگيرن ــي مي تو�نند پاس ــد � به خوب ��+ن
ــاً به فشا+ شرياني  ــي تنفس �ساس ــكل �هند. كنتر= +فلكس +� ش
ــا+ �ين گا; �+ مايع مغز� نخاعي2 بستگي  ــيدكربن � فش �� �كس
��+�(2). فشا+ مطلوS بر�� �� �كسيدكربن �+ Rلوئو= ها � خو� 
ــد�+ ميانگيني �; ��منة  ــرياني 40 ميلي متر جيو2 بو�2 كه �ين مق ش
ــوS مي شو�(2). هايپوكپني3  طبيعي 35تا45 ميلي متر جيو2 محس
ــرياني  ــا+ ش ــطح فش ــو� كه �+طو= R�، س به حالتي گفته مي ش
ــو2 تنز= پيد� كند.  ــيدكربن به پايين تر �; 35 ميلي متر جي �� �كس
ــد�� تنفس �+ �قيقه، فر�تر  ــي ;ماني �تفا[ مي �فتد كه تع هايپوكپن
ــد � مر�كز عالي مغز� با غلبه بر +فلكس ها  �; نيا; متابوليك باش
ــيدكربن +� به عنو�� �سيد، �;طريق با;�/ باعث  �فع بيشتر �� �كس

مي شو� � بد� +� به طر` Rلكالو; تنفسي سو[ مي �هد(3). 
�يگر، �+ كنا+ تكاليف +�;مر2، �لگو� تنفس هم نيا;مند  ــو� ِ �;س
ــت(2، 3). نكتة �+خو+ توجه �ين  ــا� توجهي بر�� �جر�س نيا; ه
ــت: كنتر= تنفس به مثابه فر�يند� حياتي كه �+ بسيا+� مو�قع،  �س
ــو+K خو�كا+ � غير�+��� صو+K مي پذير�، �+ مو�قعي نيز  به ص
ــدني �ستR;� .(3 ،2)نجايي كه هر فر�يند  به صو+K �+��� �نجا/ ش
ــت،  حركتي �+���، كمابيش نيا;مند �+جاK مختلفي �; توجه �س
ــس هم به  مثابه فعاليتي حركتي، بر�� �جر� به �+جاتي �; توجه  تنف

نيا; ��+�(2-5). 
 gــت (7،6). بر�سا توجه4 ظرفيت پر��;j �طلاعاK �+ فر� �س
�يدگا2  ها� قائل به محد��يت منابع توجهي، فرl بر �ين �ست 
كه ظرفيت مذكو+ بر�� هر فر� محد�� بو�2 � �جر�� هر تكليف 
ــت. بنابر�ين، �گر ��  ــخصي �; �ين ظرفيت �س ــهم مش نيا;مند س
ــت كلي توجه ضر�+�  ــو� � بيش �; ظرفي تكليف باهم �جر� ش
باشد، �جر�� يكي �; تكاليف يا هر �� �چا+ �ختلا= مي شوند. �كثر 
فعاليت  ها� +�;�نه، مستلز/ �نجا/  ���� چندين فعاليت شناختي يا 

حركتي به همر�2 نفس كشيد� به صو+K هم ;ما� هستند (9،8). 
باتوجه به نكاr  Kكرشد2، مطالعه �+با+" تنفس بد�� �+نظرگرفتن 
ــم �; فعاليت  ها� بدني يا rهني،  ــاير عملكر�  ها� همر�R 2�، �ع س
فقط ;مينه سا; شناخت �يژگي  ها� عملكر� سيستم تنفسي �ست. 
ــو= فعاليت  ها�  ــت؛ به طو+� كه �+ط �Rمي موجو�� تو�نمند �س
ــند2 نمي كند � �+  ــر2 فقط به �نجا/ ���� تكليف حركتي بس +�;م
ــا�K +� باهم به طو+  ــيا+� مو�قع، چندين فعاليت حركتي متف بس
هم ;ما� �نجا/ مي �هد(8). �نسا� �+ خلا= �جر�� �ين فعاليت  ها� 
متعد�، ��ئم به تنفس مشغو= بو�2 � چو� تنفس، فعاليتي �صلي � 
پايه �� محسوS مي شو�، هيچ گا2 فر� نمي تو�ند تنفس +� +ها كند. 
�نجا/ تكليف ثانويه، هم ;ما� با نفس كشيد� صو+K مي گير�؛ ;ير� 
به فر� �مكا� �جر�� تما/ �مو+ +� ضمن فر�يند تهويه مي �هد(10). 
ــتيابي به نتايج جامع � كامل،  ــو+ مطالعة كا+بر�� بر�� �س به منظ
ــف حركتي تنفس كنا+ تكاليف �يگر  �+با+" نحو" برگز�+� تكلي
ــا/ ���� تكليف  ــر هم ;ماني �نج ــت مطالعة تأثي حركتي، لا;/ �س
ــي با يك فعاليت ثانوية �يگر صو+K پذير�. تفا�تي كه �+  تنفس
نيا;ها� شناختي � ��+�كي محيط ها� مختلف �جو� ��+�، باعث 
مي شو� قابليت تعميم به ميز�� �+خو+ توجهي كاهش يابد. بيشتر 
ــع � محرy ها�  ــاj ;مينه �� � مو�ن محيط ها �يژگي ها� �غتش
مخد�j كنند" بينايي � شنيد�+� ��+ند. علا�2 بر�ين، �فر�� ممكن 
�ست با �ضعيتي مو�جه شوند كه مجبو+ به �نجا/ تكاليف حركتي 
ــوند. �; جنبه ها� شايا� توجه  ــناختي به صو+K هم ;ما� ش � ش
ــي �+ �فر��، ممكن �ست �لگو� تنفس � تغيير�R K� هنگا/  بر+س
ــد. همين  ــناختي يا حركتي هم ;ما� باش �جر�� تكليف ثانوية ش
ــر�� حين �نجا/  ــل �ختلا= عملكر� �ين �ف ــل، �حتمالاً �; �لاي عام

فعاليت ها� +�;مر2 �ست(11). 
ــتم حمايتي �صلي5 نقش مهمي �+  ــتم تنفس به عنو�� سيس سيس
ــي ��+�. همچنين، �ختلا= �+  ــي فعاليت ها� عملكر�� �Rم تمام
�لگوها� تنفس ممكن �ست �ضعيت ها� غيرطبيعي بيوشيميايي 
ــاماني ها� عملكر�� به  علت  +� �+ بد� بر�; �هد(2). بر�; نابس
ــلا= �+ �لگوها�  ــالاً به �ليل �خت ــناخت، �حتم كاهش �+y � ش
تنفسي �ست(3). هرگونه تغيير �+ فعاليت  ها� شناختي � �فز�يش 
ــت با تغيير �+ كنتر= �لگو ها�  نيا; ها� توجهي �+ فر�، ممكن �س
ــايد �+تبا| تنگاتنگ �  ــد. بنابر�ين، ش ــي طبيعي همر�2 باش تنفس
 Kــناختي � �ختلالا ــلا= �+ فعاليت ها� ش ــه �� بين �خت ��طرف
ــي �جو� ��شته باشد � �ختلا= �+ هريك �; �ين ها  �لگوها� تنفس

�حتمالاً به �ختلا= �+ �يگر� منجر مي شو�(12-14).
ــلماً، ;ماني هرگونه تغيير يا تفا�K �حتمالي �+ �لگو� تنفسي  مس



10

بر�سي نيا� ها� توجهي كنتر� 	لگو� تنفس 
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1- Memory Task  2- Affective State  3- Reaction Time Task 4- Repeated Measurments
5- Breathing Cycle  6- End Tidal Capnometry 7- Visual Reaction Time Test

�فر�� سالم ��نظر عملكر�� � كا�بر�� � باليني �هميت پيد� مي كند 
كه �ين تغيير�+ ��تبا) قو� � پذيرفتني با شاخص ها� متابوليسمي 
�� محيط ��خلي بد4 ��شته باشند. با �جو� چنين ��تباطي، شايد 
ــي � عملكر�� �لگوها� تنفس ��  ــو�4 �هميت كا�بر�� � بالين بت
ــي مختلف �� با  ــايي كر�? � ��بطة بين �لگوها� تنفس بهتر شناس
ــج مي تو�نند ��  ــي بدني فر� ���يابي كر�. نتاي �ضعيت متابوليك
ــا� جمعيتي يا  ــا� ���يابي � ��ما4 �� گر�? ه ــي برنامه ه طر�ح
ــتفا�? شوند. بنابر�ين، لا�F �ست �� كنا� چنين  بيما��4 خاH �س
ــد? �� متغيرها� �لگو�  تحقيقي، ��تبا) هرگونه تغيير مشاهد? ش
ــا بتو�4 تغيير�+  ــو� ت ــس با محيط ��خلي بد4 نيز ���يابي ش تنف
ــيميايي بد4  ــو� تنفس �� به �ضعيت بيوش ــد? �� �لگ به �جو�Lم

منتسب � ��نهايت، ��بسته به متابوليسم ��نست.
تحقيقاتي چند، تاكنو4 به مطالعة ��تبا) � هم بستگي بين �ختلالا+ 
ــيميايي � متابوليكي بد4  ــاخص ها� بيوش ــي � ش ــو� تنفس �لگ
ــد(4، 5، 13، 19، 34، 37). با�ين حاO، تمامي تحقيقا+  پر��خته �ن
�نجاF شد? ���ين �مينه، فقط بخشي �� شاخص ها� �صلي �لگو� 
ــاZ، ���يابي 4L ها �� �لگو�  ــي كر�? �ند . بر�ين �س تنفس �� بر�س
ــت. ��طرفي  ــس ���يابي حتي �لمقد�� كامل � جامع نبو�? �س تنف
ــد?، �غلب، �� نو[  ــناختي كا�بر�� �� تحقيقا+ يا�ش تكاليف ش
تكاليف حافظه ��1 (16،15) � �ضعيت ها� �نگيزشي2 (17) بو�? 
ــد?، �� �Lمو4 ها� �ما4  ــت � �� هيچ  يك �� تحقيقا+ �نجاF ش �س
ــد? �ست. �� �ين  ــناختي �ستفا�? نش ��كنش3 به عنو�4 تكليف ش
تحقيق، با هدd مقايسة كنترO �لگو� تنفس �� حالت مو�جهه با 
 fمو4 �ما4 ��كنش � حالت �ستر�حت ��با��L ،ــناختي تكليف ش

�فر�� سالم طر�حي � �جر� شد? �ست.

��� بر�سي
ــنجش ها� مكر�4 ���  ــبه تجربي �� نو[ س �ين مطالعه به ��g ش
 �� O24 فر� سالم، يعني 14 مر� � 10 �4، با ��منة سِني 18تا45 سا
 Fبهزيستي � تو�4 بخشي �نجا Fكا�مند�4 � ��نشجويا4 ��نشگا? علو
ــت. معيا� ���� بر�� �فر�� موضو[ مطالعه، سلامتي كامل  شد? �س
��نظر بيما�� ها� تنفسي � همچنين بيما�� ها� سيستم عضلاني 
 mمعاينة پزشك متخصص قلب � عر� Zسكلتي � عصبي بر�سا� �
ــت. پرسش نامه حا�� �طلاعا+ �مينه �� � سو�بق پزشكي  بو�? �س
ــركت كنند? �� مطالعة تكميل شد? �ست  ��طريق مصاحبه با �فر�� ش
ــتن موقعيت ���� به مطالعه، پس �� Lگاهي كامل  � ��صو�+ ��ش
�� ��g تحقيق، ���طلبا4 فرF �ضايت نامة كتبي �� �مضا كر�? � �� 

4L پس، �Lمو�ني ها �� �ين تحقيق شركت كر�? �ند.

ــر�[ جمع ���L �طلاعا+  ــي مر�حل ��ليه � قبل �� ش پس �� ط
ــي توضيحا+  ــرO تنفس، بر�� �Lمو�ن ــه �Lمو4 ها� كنت مربو) ب
ــپس، �� حالتي كه  ــد. س لا�F ��با�f نحوf �نجا�L Fمو4 ها ���? ش
ــته بو�، �سپير�متر  ــب نشس �Lمو�ني ��� صندلي ��حت � مناس
ــتاند��� نصب شد. سپس، مدتي به  � كپنوگر�d مطابق ��g �س
ــو�.  ــنا ش ــد تا با تجهيز�+ كا�بر�� Lش �Lمو�ني فرصت ���? ش
 Quark2 Oسپير�متر به كا�بر�? شد? �� �ين تحقيق، �سپير�تست مد�
 dساخت كشو� �يتاليا � كپنوگر� COSMED شركت Oمحصو b
ــركت Blue Point ساخت كشو�  مدCapno True O محصوO ش
ــك تأييدشدf شركت  ــت. �سپير�متر ��طريق ماس Lلما4 بو�? �س
 dــا�ند?، �قيقاً ��� �ها4 بيما� قر�� گرفت. همچنين، كپنوگر� س
ــپير�متر  ــك �س ��طريق يك كانولا� يك با� مصرd، �� كنا� ماس
��ست كنا� سطح �هاني قر�� گرفت. پس �� �ينكه �Lمو�ني كاملاً 
ــترF��L � Z به تنفس مشغوO بو�، جمع ���L �طلاعا+  بد�4 �س
ــامل �ين نكا+ بو�: �ما4 ها�  Lغا� شد. ���? ها� �سپير�متر� ش
�F � با��F � �ما4 كل چرخة تنفسي5، حجم �F � حجم �قيقه ��، 
ــبت �F به كل چرخة تنفس. ���? ها�  تعد�� تنفس �� �قيقه � نس
كپنوگر�في هم شامل فشا� �� �كسيدكربن هو�� با��مي �� سطح 

�هاني6 با ��حد ميلي متر جيو? بو�. 
پس �� �ينكه �طلاعا+ جمع ���L � ثبت شد، تكليف �ما4 ��كنش 
ــد. �لبته �Lمو�ني قبلاً چندبا� با تكر��  بر�� �Lمو�ني شرu ���? ش
ــد �  ــد? بو�؛ لذ� برنامة تكليف �ما4 ��كنش �جر� ش ــنا ش با L 4Lش
��طوO �نجا�L Fمو4 مزبو�، �طلاعا+ تنفسي � گپنوگر�في نيز ثبت 
مي شد. تكليف �ما4 ��كنش �يد���7 �� �ين تحقيق، عبا�+ بو� �� 
�جر�� يك برنامة نرF �فز��� �� محيط MAT LAB كه �Lمو�ني �� 
مقابل صفحة ��يانه با �يد4 محرw ها� نو�� �� �� طرd صفحة 
ــمت مقابل صفحه كليد  ــخ حركتي بسيا� خفيفي �� س مانيتو� پاس
مي ��� كه �� �ما4 ها� مختلف � به طو� تصا�في ��شن مي شدند. 
 yتكليف �ما4 ��كنش �ستفا�? شد? �� �شو��� مطلو ،g�� با �ين
ــت  ــترين منابع توجهي به خو� بو�. گفتني �س بر�� �ختصاH بيش
صفحه كليد ��يانه �� فاصلة مناسب، طو�� �� مقابل �Lمو�ني قر�� 
ــب �� �Lمو�ني، هيچ گونه  ــن �يد كافي � مناس مي گرفت كه ضم
 ،Zنمي �فتا�. بر�ين �سا mــانه � با�� � ساعد �� �تفا حركتي �� ش
ــا� هرگونه �ختلاO �� عملكر�  ــئله باعث جلوگير� �� �يج �ين مس
ــد�F فوقاني � تد�خل 4L با عضلا+  ــانه �� � �ن عضلا+ كمربند ش

منطقه مي شد كه �� فر�يند تنفس فعاليت ��شتند.
پس �� ثبت سيگناO ها� �لگو� تنفسي � كپنوگر�في، �LموL 4ما�� تي 

��جي � هم بستگي، بر�� تحليل �طلاعا+ به �ست Lمد? �ستفا�? شد. 
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يافته ها
ــاخص ها�  ــد�، 
� قالب ش ــا� توصيفي نمونة مطالعه ش #طلاع
ــاخص  ــن، قد، $&% $ ش تمايل مركز� $ پر#كندگي متغير  ها� س

ــو
5 بدني به همر#� متغير  ها� #صلي مطالعه به علا$5 نتايج 3&مو%  ت
 �
ــي تو&يع #ين متغير ها 
� جد$3 1 9$� 3ما�� K-S بر#� بر�س

شد� #ست. 

جد$9 1. مقا
ير شاخص ها� تمايل مركـز� $ پر#كندگـي به همر#� نتايج 3&مو% K-S بـر#� متغيرهـا� &مينه #� $ متغير ها� #صلي كمـي مطالعه شد� 
� 3&مو
ني ها.
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بر�سي نيا� ها� توجهي كنتر� 	لگو� تنفس 
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ــاهد� مي شو�، ميانگين فشا�  هما� گونه كه �� نتايج جد�� 2 مش
 �ــيدكربن �� هو$# با��!، �ما� �!، �ما� با��! � �ما گا� �# $كس
كل چرخة تنفسي �� موقعيت بد�� $جر$# تكليف �ما� �$كنش 
ــد�  به صو�: معنا �$�#، بز�گ تر $� �ضعيت $نجا! تكليف يا�ش
ــت. همچنين با $نجا! تكليف �ما� �$كنش، ميانگين ها#  بو�� $س
ــبت �ما� �! به  ــم �قيقه $# � نس ــس �� �قيقه � حج ــد$� تنف تع
 �كل چرخة تنفسي، ��مقايسه با موقعيت بد�� $نجا! تكليف �ما

�$كنش $فز$يش معنا�$�# نشا� �$�� $ند.
�� جد�� 3 نتايج F�مو� هم بستگي پيرسو� بر$# $��يابي �$بطة بين 
ــا� گا� �# $كسيدكربن  تغيير$: معيا� كپنوگر$في، يعني مقا�ير فش
ــپير�متر# تعد$�  ــاخص ها# $س ــو$# با��مي با تغيير$: ش �� ه
تنفس �� �قيقه، حجم �مي، حجم �قيقه $#، �ما� �!، �ما� با��!، 
�ما� كل چرخة تنفسي � نسبت �ما� �! به كل چرخة تنفسي �� 

پي $نجا! تكليف �ما� �$كنش �$ نشا� مي �هد.

ــة تو�يع  �� جد�� 2، نتايج F�مو� Fما�# تي ��جي بر$# مقايس
ــپير�متر# � كپنوگر$في �� موقعيت با $نجا! تكليف  متغيرها# $س

� بد�� $نجا! تكليف شناختي $�$ئه شد� $ست.

جد�� 2. نتايج F�مو� Fما�# تي ��جي بر$# مقايسة تو�يع متغيرها# $سپير�متر# � كپنوگر$في �� موقعيت با $نجا! تكليف � بد�� $نجا! تكليف شناختي.

جد�� 3. نتايج F�مو� هم بستگي پيرسو� بر$# $��يابي �$بطة بين تغيير$: معيا� كپنوگر$في با تغيير$: شاخص ها# $سپير�متر#.

ــد� �� جد�� 3 نشا� مي �هد هم بستگي Fما�# متوسط  نتايج ��N ش
به صو�: معنا�$� معكوO بين تغيير$: تعد$� تنفس �� �قيقه � حجم 
�قيقه $# با تغيير$: فشا� گا� �# $كسيدكربن �� هو$# با��مي �جو� 
�$شته $ست. هم بستگي Fما�# متوسط به صو�: معنا�$� مستقيم بين 
تغيير$: حجم جا�#، تغيير$: �ما� �!، �ما� با��!، �ما� كل چرخة 
ــبت �! به كل �ما� چرخة تنفسي با تغيير$:  ــي � تغيير$: نس تنفس

فشا� گا� �# $كسيدكربن �� هو$# با��مي �جو� �$��.

بحث
ــت طبيعي متابوليكي  ــس صحيح تضمين كنندR �ضعي $لگو# تنف
ــاخص ها# �ماني � حجمي � نسبتي كه ��  ــت. ش بد� F�مي $س
 �$لگو# تنفس �جو� �$�ند، به $يجا� �ضعيت بيوشيميايي �� بد
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منجر مي شو�. مشخص ترين تعريف كمّي بر�� �
، مقد�� طبيعي 
ــت. �گر ��منة  ــو
 0 به تبع �
، مايع مغز� نخاعي بو�' �س PH خ

ــد�� بر�� عملكر� طبيعي  ــد، ضامني پاي 
 بين 7/35تا7/45 باش�
ــلماً، ;ماني كه  �مي تأمين مي شو�. مس� 
ــامانه ها� بد تمامي س
ــالم  ــي �فر�� س ــه تغيير يا تفاG0 �حتمالي �� �لگو� تنفس هرگون
ــو�، �ين �ختلاI �;نظر عملكر�� 0 كا�بر�� 0 باليني  مشاهد' ش
ــاخص ها� متابوليسمي پايه �� �� محيط  �هميت پيد� مي كند 0 ش
��خلي بد
 تغيير مي �هد. بد
، �ين تغيير�G �� بلافاصله شناسايي 
 
ــي �� بر�� جبر� ــق فر�يند ها� جبر�ني �قد�مات ــد 0 �;طري مي كن
ــد' �ست خو� �ين  ــاهد' ش 
 �غا; مي كند. �� برخي مو�قع، مش�
 ��تمهيد�G جبر�ني ممكن �ست به بر0; 0ضعيت ها� غيرطبيعي 

.(18 ،19)�سامانه ها� بدني منجر شو
�يگر  X0;مر� �ــد ــو� تنفس كنا� تكاليف متع ــو� �يگر، �لگ �;س
ــت(10-8). تنفس به مثابه  ــا� توجهي بر�� �جر�س نيا;مند نيا;ه
� كه به صو�G خو�كا� 0 ���ــد� ��  عملكر�� عالي، �ين تو�نمن
ــد(2، 3).  ��، به خوبي كنترI پذير باش��� Gمو�قعي نيز به صو� ��
 Gجا��ــي �����، كمابيش نيا;مند  ــه هر فر�يند حركت �;�نجايي ك
ــت، تنفس هم به عنو�
 فعاليتي حركتي، بر��  مختلفي �; توجه �س

 .(10،8،5،4)�����جر� به ��جاتي �; توجه نيا; 
ــاير  ــا ��نظر گرفتن س ــس 0 ب ــا�X تنف ــيا�� ��ب ــاG بس تحقيق
 Gعم �; فعاليت ها� بدني يا `هني، صو�� ،
عملكر� ها� همر�' �
 ��� موقعيتي �نجاa شد' �ند كه �فر� Gــت. �ين تحقيقا پذيرفته �س
ــي مي شوند 0  هني ��;يابي تنفس حين �نجاa فعاليت ها� بدني 0̀ 

نيا;مند توجه 0 شناخت فر��0
 هستند(21-27).

، ��0 �لگوها� تنفسي �ــتكا�� كر  بعضاً برخي مطالعاG با �س
 
ــيو ــد؛ نظير �يجا� هايپر0نتيلاس ــي مي كنن �ند�;گير� ها� تنفس
 ��ــاخص ها� مدنظر  �� �غلبِ مو�قع، ش ،hــا تصنعي. بر�ين �س
ــي �لگوها� تنفسي  ــاخص ها� فيزيكي مربوj به بر�س 
 ها، ش�
�هندX ��تباj تنگاتنگ بين  
ــا ــد(31-27). نتايج �غلب نش بو�' �ن
 Gبرخي تحقيقا ���لگوها� تنفسي 0 ميز�
 توجه فر� بو�' �ست. 

 با � j0 ��تبا PH 0 مي�ــيدكربن هو�� با; �� �كس 
نيز به ميز�

نحوX �نجاa تكاليف شناختي توجه شد' �ست(30-37). 
ــدX قبلي بيانگر �ين  نتايج �ين تحقيق، مثل �غلب تحقيقاG �نجاa ش
�ست كه �� بز�گ سالا
 سالم، كنترI �لگو� تنفس فر�يند� بسيا� 
 ����ــت. �ين نتيجه به �ين �ليل �هميت  پيچيد' 0 نيا;مند توجه �س
كه �� �ين مطالعه، تكليف شناختي مهم، يعني تكليف ;ما
 �0كنش 
ــت. �� �ين موقعيت  ــي كر�' �س �يد��� �� بر�س qــه محر فر� ب
 rــته نيز فر ــد كه �� هيچ  يك �; تحقيقاG قبلي 0جو� ند�ش جدي

ــد'  ــي 0 توجه با� �يگر تأييد ش تأثير متقابل كنترI �لگوها� تنفس
�0 حالت  ���ست. بر�ين �ساh، مشخص شد كنترI �لگو� تنفس 
 G00 �ين تفا '�با با� شناختي 0 بد0
 با� شناختي، باهم متفاG0 بو

به  علت تد�خل با� شناختي ثانويه با سهم كنترلي تنفس �ست.
ــش(20)، گالگو  ــر 0 همكا��ن ــاG �لف ــا تحقيق ــن تحقيق ب ــج �ي نتاي
 0  ��ــا� برن ــش(22)،  همكا��ن  0  hــر كالاب ــش(21)،  همكا��ن  0
همكا��نش(23)، گاند0يا 0 همكا��نش(24)، فو�كما 0 همكا��نش(25) 
ــلر 0 �ما;ين(26)، همسو �ست 0 همگي تغيير�G �لگو� تنفسي  0 هس
ــا
 مي �هند. بدين ترتيب،  ــناختي نش �� مو�جهه با �نجاa تكاليف ش ��
ــرI �لگوها� تنفس 0لي  
 كنت�ــه توجه بو ــته ب تأييد �يگر� بر �0بس

�ين با� هنگاa تكليف شناختي ;ما
 �0كنش تلقي مي شوند.
�� شاخص ها�  Gين مطالعه �ين �ست: علا0' بر تغيير�� G�;متيا� ;�
 
ــا �ند�;' گير� ميز� ــر�G متابوليكي �� نيز ب ــو� تنفس، تغيي �لگ
 aنجا� 
ــيدكربن هو�� با;�مي (كپنومتر�) به طو� هم ;ما �� �كس
 ��ــت.  ــاj بين �ين �0 �� نيز ��;يابي كر�' �س ــز�
 ��تب �' 0 مي��
ــتگي متوسط 0 معنا���� بين تغيير�G �لگو� تنفس  نتايج، هم بس
�� شاخص ها� �سپير0متر� 0 متغيرها� كپنومتر� به   �ست �مد' 
ــي ممكن �ست با  �� �لگو� تنفس Gين يافته، تغيير�� hــا 0 بر�س
 �� xــه �ين موضو ــد. �لبت ــر �� محيط ��خلي بد
 همر�' باش تغيي
ــطح  ــتگي ها، همه، �� س ــت كه �ين هم بس نيز بايد به  خاطر ��ش
���ند كه  ��يگر، عو�مل �يگر� هم 0جو 
ــتند. به  بيا متوسط هس
 
ــت متابوليكي بد ــد تعيين كنندX محيط ��خلي 0 0ضعي مي تو�نن
ــي كه به �نباI با� شناختي تغيير كر�' �ند،  باشند 0 �لگوها� تنفس
يگانه عامل �خيل �� تعيين محيط ��خلي بد
 نيستند. �لبته با �تكا 
ــط مي تو�
 �ين گونه ��عا كر� كه �ين  ــتگي معنا��� متوس به هم بس
 '�عو�مل هم نظير ساير عو�مل مؤثر �يگر، مي تو�نند تأثيرگذ�� بو

�خيل باشند. 
�� تعيين 0ضعيت متابوليكي بد 0
ــي �; ��بطة  � كه حاك��� �ــو ــي 0ج ــد��q فر��0ن ــتند�G 0 م مس
 Gــت 0 تأثير� ــو� تنفس1 با كنترI حركتي بو�' �س �ختلالاG �لگ
منفي �0حي ��0ني2، بيوشيميايي، عصبي، بيومكانيكي 0 تعامل بين 
 ���. �ين �ثا� ��� Iنبا�ــويي �� به  �ين ها ��0 كنترI حركت، �ثا� س

.(19)�بيما��ني كه �ختلاI �لگو� تنفسي ���ند، به چشم مي خو�
ــد' ��با�X �ختلالاG �لگو� تنفس �� �يالت  �� بر�سي ها� �نجاa ش
ــتر �; 10 ��صد كل  ــد �� تشخيص �0لية بيش ــخص ش متحد'، مش
ــند�a0 ها� مختلف 0 مرتبط  ��خلي عمومي3، ��جاتي �; س 
بيما��
��شته �ست(13، 14). �ين �ما�  �ــم بدني 0جو �� متابوليس Iبا �ختلا
�هندX شيوx فر��0
 �ين مشكل �ست. �لكالو; تنفسي1 ناشي �;  
نشا
�فع بيش �; حد �� �كسيدكربن �; ��' تنفس، سطح �كسيژ
 بافتي �; 

1- Breathing Pattern Disorder (BPD)  2- Psychological 3- General Internal Medicine
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جمله بافت مغز �	 كاهش مي �هد(15). كاهش ميز	� �
 	كسيدكربن 
ــي، علائم  ــت بر/- 	ختلا* 	لگو
 تنفس ــت به  عل �� بد� ممكن 	س

متنو> تنفسي، قلبي، عصبي / گو	�شي �	 باعث شو�(13، 14). 
ــي صا= ��  ــلو* ها
 عضلان ــي، س ــو* فر	يند Aلكالو- تنفس ��ط
ــاD مفصلي /  ــدF 	ند، ثب ــد
 كه �چا� 	نقباG ش ــا
 همبن بافت ه
ــاD ��با�L 	�تباK تنفس  ــيا2 �	 مختل مي كنند(18). تحقيق تو�  فاس
ــتو� فقر	3D به  ــا-/كا�ها
 مرتبط با مفاصل مهم بد�، نظير س / س
 4D	؛ /لي به نظر مي �سد كنتر* ستو� فقر��	�نيا-  
مستند	D بيشتر
ــي بو�F / تا حد بسيا�
، به  ــتم تنفس نيز نيا-مند هماهنگي با سيس
ــت(17). 	ختلالاD 	لگو
 تنفسي با 	فز	يش  	ين سيستم /	بسته 	س
 D	ست(38). تغيير	 F	نخاعي5 همر 
ــر ــتم قش تحريك پذير
 سيس
ــيدكربن ناشي 	- 	فز	يش تعد	� تنفس ممكن  فشا� شرياني �
 	كس

 بر سيستم عصبي 	تونو_6 بگذ	��. 	ين 	 Fكنند Dبي ثبا D	ست تأثير	
ــمپاتيك7 �� فر� مي شو�  ــتم س تأثير	D ��نهايت، باعث غلبة سيس
ــا� مي كند(39).  ــي �	 	يج ــب، حالت بر	نگيختگي / 	نگيزش / 	غل
به عبا�تي، �� 	ثر /قايع gكرشدF، سا-/كا�ها
 طبيعي كنتر* حركت 
تأثير قر	� مي گيرند  
 �� ستو� فقر	8D، تحت ِ	 Fمهر 
ــاختا�ها �� س
/ به طو� قطع، 	ين مهم مي تو	ند نقش مفيد
 �	 �� سلامت بد� 	يفا 
كند. 	ختلا* 	لگو
 تنفسي ��نهايت، ممكن 	ست به تغيير �� �/ند 
ــكلتي /  كنتر* طبيعي حركاD بد� / همين طو� كنتر* عضلاD 	س

بر/- سند�_ ها
 ��� عضلاني 	سكلتي9 منجر شو�(40).
Aلكالو- تنفسي موجب 	كسيد	سيو� ناكافي سلولي مي شو� كه 	ين 
 L�	صا= جد Dعضلا Gنقبا	ثر 	 �� l/يند، به علت تنگي عر	فر
ــيژ� /  ــبندگي 	كس A� ها / همچنين /	كنش بوهر10 (	فز	يش چس
ــطح 	كسيژناسيو� سلولي به �غم  با-/ها
 هموگلوبين / كاهش س
ــيژ�) 	تفاl مي 	فتد(40). كاهش ميز	�  ــبا> كافي خو� 	- 	كس 	ش
	كسيژناسيو� به فعا* شد� �	F ها
 توليد 	نرژ
 غيرهو	-
11 منجر 
ــو� غيرهو	-
، توليد  ــو�(42، 41). نتيجة توليد 	نرژ
 به ط مي ش
	سيدها، به خصوq 	سيدلاكتيك / همچنين 	سيد پير//يك 	ست. 
ــو� Aما�گي بدني12  ــد�، به مقد	� -يا�
 نب ــد� �� ب 	ين 	سيد
 ش
ــتم  ــو�(43، 41). /قتي بد� 	-طريق سيس �� 	فر	� �	 باعث مي ش
 13D، لاكتا�توليد كر ATP / خت	�پر 
ــو	-
 به تأمين 	نرژ غيره
 
ــو�(44). مبنا ــته مي ش ــلو* عضلاني / جريا� خو� 	نباش �� س
شكل گير
 شاخص مهم PH، تعا�* بين يو� بي كربناD �� كليه ها 
ــيدكربن �� خو� شرياني 	ست. با تغيير ��  / مقد	� فشا� �
 	كس

	لگو
 تنفس، عمق / تعد	� ميز	� طبيعي PH �� بد�، حد/�	ً 7/4 
ــه 	نحر	= 	- 	ين مقد	� مي تو	ند به 	ختلا*  تغيير مي كند / هرگون
ــمي �� بد� منجر شو�(40). 	سيد/- نسبي  �� فر	يند  ها
 متابوليس
ــو� كه ��نتيجه، 	فز	يش توليد  باعث 	حتباv يو� بي كربناD مي ش

 	كسيدكربن �	 	يجا� كر�F 	ست. 	ين موضو> خو� تعد	� تنفس �	 �
	فز	يش مي �هد / با قر	�گرفتن فر� �� چرخه 	
 معيوx ��نهايت، 
ــي �� فر� مي شو�(45). ��  ــت / نقصا� Aستانة تنفس باعث شكس
 ،�A نتيجة��كه  �ــتانه كم مي شو مو	قع نبو� Aما�گي بدني، 	ين Aس
ــتگي ��طو* فر	يند تأمين 	نرژ
 به طو�  ــيد�14 / خس بد نفس كش
ــر	�
 كه Aما�گي بدني ند	�ند، تمايل  غيرهو	-
 	تفاl مي 	فتد. 	ف
ــم غيرهو	-
 بر	
 تأمين 	نرژ
 لا-_ �� بد�  ــتر
 به متابوليس بيش
�	�ند / 	ين نو> تأمين 	نرژ
 �� بد� به بر/- سند�_  ها
 متعد� / 

مرتبط با نبو� Aما�گي بدني منجر مي شو�(42).
ــس، گز	�y هايي 	-  ــا
 غيرطبيعي تنف ــو� 	لگو ه �� مو	قع /ج
ــمي نظير ��z نكر�� صحيح 	- موقعيت  	فز	يش بر/- علائم جس
 D	كه تغيير ��	� �جو/ 
مكا� / -ما�15 /جو� �	��(46). شو	هد
به /جو� AمدF �� خلا* 	ختلالاD 	لگو
 تنفس شايع، نظير سند�_ 
ــيو� ممكن 	ست عملكر� سيستم تعا�لي بد� A�مي  هايپر/نتيلاس
 F�	�  �ــا ــالم نش تأثير قر	� �هد. تحقيقاD ��با�L 	فر	� س �	 تحت ِ
ــو� توجهي به �نبا*  ــاناD بدني16، 	فز	يش ��خ كه بر ميز	� نوس
ــيو� 	ختيا�
17 	تفاl مي 	فتد. 	ين بي ثباتي پاسچر	*  هايپر/نيتلاس
ــز
 �� عملكر�  ــر	D محيطي / مرك ــت به  علت تغيي ــن 	س ممك

سيستم حسي پيكر
18 باشد(48، 47).
ــيدكربن �� 	ختلا* 	لگو
 تنفسي، باعث تغيير ��  كاهش �
 	كس
ــتم عصبي شدF / به 	فز	يش تخلية19 حسي  /   فعاليت نر/ني سيس
ــن عضلاني20،  ــو�. همچنين، باعث بر/- تنش حركتي منجر مي ش
 z�� يش	فز	ــي،  ــرعت گرفتن �فلكس ها
 نخاع ــم21، س 	سپاس
محيطي / همچنين بر/- ساير 	ختلالاD حسي مي شو�(50،49). 
نقايص شناختي با 	ختلا* 	لگو
 تنفس همر	F 	ست. 	ين همر	هي 
ــاني به مغز، پس 	- بر/-  	غلب، به �ليل 	ختلا* �� ميز	� خو� �س
ــيو� �� سيستم تنفس / تنگ شد� عر/l مغز 	ست.  هايپر/نتيلاس
بر	ين 	ساv، ممكن 	ست مستقيماً �� سطح شناخت / 	ختلا* �� 
 
��z كاهش �	شته باشد كه ��	ين -مينه، شو	هد پژ/هشي متعد�

/جو� �	��(2، 19، 51، 52، 53).
ــت / نقش مهمي ��  ــتم حمايتي 	صلي1 	س ــتم تنفس سيس سيس

1- Breathing Alkalosis 2- Fascial Tone  3- Spinal Mechanisms  4- Spinal Control
5- Chorticospinsl System 6- Autonomic Nervous System 7- Sympatic System  8- Spinal Structure
9- Musculoskeletal Syndrom 10- Bohr Mechanism  11- Anarobic System  12- Deconditioning
13- Lactate  14- Dyspnea  15- Disorientation  16- Body Perturbation 
17- Hyperventilation Provocation Test (HVPT)  18- Somatosensory System 19- Dyscharge
20- Muscular Tension  21- Spasm   22-  Supportive System
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منابع

ــي فعاليت ها� عملكر�� ����(2، 3). ��طرِ
 �يگر، هرگونه  تمام
ــناختي، به نحو� كه باعث �فز�يش  ــطح فعاليت ها� ش تغيير �� س
ــت با تغيير ��  ــو�، ممكن �س ــطح نيا�ها� توجهي �� فر� ش س
كنتر< �لگوها� تنفسي طبيعي همر�; باشد. بنابر�ين، شايد ��تبا8 
ــناختي ?  ــه �� بين �ختلا< �� فعاليت ها� ش ــگ ? �?طرف تنگاتن
�ختلالاC �لگوها� تنفسي ?جو� ��شته باشد ? �ختلا< �� هريك 
�� �ين ها بتو�ند به �يجا� �ختلا< �� �يگر� منجر شو�(12-14).

ــد;، به نظر مي �سد �?ند طبيعي تنفس، نقش  باتوجه به مقدمة Lكرش
بسز�يي �� سلامت بيومكانيكي بدS، به خصوQ �� مناطق پرُ�يسك 
ــي تنفسي ? �صلاT �لگو� تنفس  ��شته �ست. همچنين، تو�S بخش
��طريق تمريناC فيزيوتر�پي مي تو�ند تأثير�C منفي ناشي �� �ختلا< 
�لگو� تنفس �� �� �ين مناطق كاهش �هد ? مشكلاC �� تا حد?� 
ــيا�� حل كند (56-54). �لبته هر �? موضو\ Lكرشد;، هنو� به  بس
ــتند�C ? تحقيقاC فر�?�S نيا� ���ند تا بتو�S به طو� �قيق، نقش  مس

? تأثير Sb ها ? ميز�S �ين تأثير�C �� به �ثباC �ساند. 
نتايج ���يابي ها� �نجاd شد; بر�� تعميم �لگو� تنفسي به ?ضعيت 
متابوليسم بدني، ��هنما� بسيا� خوg ? كمّي بر�� ���يابي �هميت 
 Sلگو� تنفسي �ست. باتوجه به نتايج �ين مطالعه، مي تو�� Cختلالا�
ــت متابوليكي  ــو� تنفس �� �� ?ضعي ــر �ختلالاC �لگ ــز�S تأثي مي
ــر� ? ���يابي ? بحث ?  ــاهد; �ند��; گي ــدS، به صو�C قابل مش ب
ــي كر�. �� نتايج �ين �bموS مي تو�S �� تهية برنامة ���يابي ?  بر�س
��ماS بيما��S مبتلا به مشكلاC تنفسي ? حتي فيدبكَ ��ماني �� 

گر?; ها� جمعيتي خاQ ? بيما��S مختلف �ستفا�; كر�. 
ــت ? نتايج Sb فقط  ــد; �س ــالم �نجاd ش �ين مطالعه �?� �فر�� س
ــا d���S چنين  ــو�. بنابر�ين، �نج ــالم تعميم ���; مي ش ــه �فر�� س ب
مطالعه �� ��با�m گر?; ها� مختلف بيما��S ? سپس مقايسة نتايج 
�ين مطالعاC، ممكن �ست ��; گشا� فهم بهتر� �� ميز�S نيا�  ها� 
ــي كنتر< تنفس �� �فر�� مختلف، به خصوQ �فر�� مبتلا به  توجه
ــند�?d ها ? مشكلاC شايع باشد. ��نهايت، گر? ; ها� مختلف  س

بيما��S ? �فر�� سالم �� مي تو�S باهم مقايسه كر�.
ــاS بو�ند.  ــر �? جنس مر��S ? �ن ــق، نمونه �� ه ــن تحقي  �� �ي
ــاS �� به طو�  ــو�S گر?; ها� مر��S ? �ن ــاC بعد� مي ت �� مطالع
جد�گانه بر�سي كر� ? با مقايسة نتايج �ين تحقيق، به ��o بهتر� 
 �� Sنا� ? S��ها� �لگو� تنفسي �حتمالي بين مر C?تفا �جو? ��

مو�جهه با با� شناختي نائل شد.
��صو�C مشاهدm تفا?C بين �فر�� مختلف ? گر?; ها� مختلف 
ــيب  ها� مختلف ��نظر �لگو� تنفسي �� مو�جهه با  بيما��S يا bس
با� شناختي، بايد تحقيقاC بعد� �� ��با�r?� m ها� مد�خله �� 
 Tماني �� بر�� �صلا��ها� مختلف  r?� ? ��� dــي �نجا ? ��مان
ــه كر�؛ سپس، �صلاT پاسخ �لگو�  ــي باهم مقايس �لگو ها� تنفس
تنفسي �� نسبت به تكاليف شناختي ���يابي كر�. بدين ?سيله، نتايج 
ــاC مي تو�ند ��نهايت، باعث به ?جو�bمدr?� S ها�  �ين تحقيق
ــي ��  ــب بر�� �ختلالاC �لگو ها� تنفس ���يابي ? ��ماني مناس

گر?; ها� مختلف بيما��S ? همچنين bسيب  ها� مختلف باشد.

نتيجه گير�
ــد؛  ــالم منجر ش ــو� تنفس �فر�� س ــه تغيير �لگ ــناختي ب ــا� ش ب
ــد.  ــر متقابلي بين كنتر< تنفس ? توجه يافت ش ــه تأثي به طو�� ك
ــي ? پيامد ها�  ــتگي مطلوبي بين �لگو ها� تنفس همچنين، هم بس
 C. نتايج �ين تحقيقا���� �ــالم ?جو متابوليكي تنفس �� �فر�� س
ــا� ���يابي ?  ــث به ?جو� bمدr?� S ه ــد ��نهايت، باع مي تو�ن
ــي �� گر?; ها�  ــب بر�� �ختلالاC �لگو ها� تنفس ��ماني مناس

مختلف بيما��S ? همچنين bسيب  ها� مختلف باشد.

تشكر � قد���ني
بدين ?سيله �� همكا�� مدير محترd گر?; ��گونومي، جناb gقا� 
ــگا; ��گونومي، به ?يژ; سركا�  �كتر طباطبايي ? مسئولا�b Sمايش

خانم نبو� قد���ني مي كنيم.
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Attentional Demands of Breathing Pattern 
Control and biochemical metabolic outcomes in 

Normal Subjects
Ravanbakhsh M. (M.Sc.)1, *Salavati M. (Ph.D.)2, Akhbari B. (Ph.D.)3, Ebrahimi I. (Ph.D.)4, Gousheh B. (M.D.)5

Abstract
Objectives: Normal breathing is essential for adjustment of 

natural metabolism of human body. Therefore, the aim of this 
study was to evaluate the control of breathing pattern in normal 

subjects both at rest and during cognitive loading.
Materials and Methods: In this quasi-experimental study, 24 healthy 

subjects (14 males, 10 females) were selected by simple and convenient 
sampling. Spirometry data including inspiration and expiration times, 
total time of respiration, tidal volume, minute ventilation, respiratory 
rate, inspiratory-total time ratio, and capnography data containing end 
tidal CO2 were obtained from all participants in two conditions: with 
or without cognitive loading.
Results: Mean of end tidal CO2 in expiration, inspiration times and 
total duration of respiration in rest condition was significantly larger 
than those of during cognitive loading. There was also a medium direct 
correlation between tidal volume, inspiration and expiration times, total 
duration of respiration and inspiratory-total time ratio and end tidal 
CO2.
Conclusion: Cognitive loading has an inevitable effect on breathing 
pattern. There is also good correlation between breathing pattern and 
biochemical breathing of metabolic outcomes.
Keywords: Breathing Pattern, Cognitive loading, capnography, 
Reaction time task
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