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      چكيده

 
هدف . آسم داشته باشد دگي بيماران آسمي، نقش كمكي در كنترلزن برنامه در منظم بدني فعاليترسد به نظر ميزمينه و هدف: 

س پژوهشاين  سط بر م يهواز نيهفته تمر 8اثر  يبرر شدت متو سم در دختران بالغ و نابال FEV1و  FVC زانيبا  غ مبتلا به آ
  مرطوب بود.  طيمح

ــم 60 ،يتجرب مهين ييكارآزما كي درروش كار:  ــن ؛ ابالغنفر ن 30نفر بالغ و  30( دانش آموز دختر مبتلا به آس تا  8با ميانگين س
سترس و هدفمند سال 18 صورت درد شت به  شهر ر صادفي و بهانتخاب ) از  برنامه . رار گرفتندقو كنترل  نيگروه تمر در دوطور ت

شدت  هوازي  تمرين ضربان قلب 75تا  45با  صد  سه در هفته  3 ،در شد هفته 8ت به مد وجل جهت  يرومتريسپا آزمون. انجام 
بل يويعملكرد ر نييتع عد و ق كل از ب جام  تمريني پروت فاده از داده. شـــدان با اســـت  يعامل 2 انسياركو ليآزمون تحلها 
)ANCOVA (05/0داري در سطح معنيp≤ تجزيه و تحليل شد.   

). بين اثر p ،06/86=)55 1(F=000/0شـــد (مبتلا به آســـم  راندختدر  1FEV داري منجر به افزايش معنيهواز نيتمر ها:يافته
ي منجر به افزايش هواز نيتمر داري مشـــاهده نشـــد.دختران نابالغ و بالغ مبتلا به آســـم تفاوت معني FEV1ي بر هواز نيتمر

شد  FVC دارمعني سم  بالغ مبتلا به نا رانتو دخدختران بالغ  FVC). بين ميانگين p ،3/71=)55 1(F=000/0(دختران مبتلا به آ
  داري مشاهده نشد.تفاوت معنيآسم 

و  FEV1 بهبود وآســم مفيد باشــد  لا بهبيماران مبت FVCو  FEV1روي متغيرهاي  برتواند مي هوازي تمرين گيري:نتيجه
FVC  د.آسم داشته باشتواند نقش مؤثري در كنترل بهتر بيماري طريق ورزش مياز  
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Abstract   
 
Background & Aims: Asthma is a common chronic airway disease that has a dramatic effect 
on the process of life, group activity and socio-psychological functioning and even the 
economic progress of patients. There are currently 300 million asthma patients worldwide and 
it is predicted that by 2025, 100 million asthma patients will be added to the world population 
(1). Exacerbation of the symptoms of the disease affects the quality of life as well as the cost 
of treatment. Complications of chronic obstructive pulmonary disease include respiratory 
failure, pneumonia or other respiratory infections, right heart failure (pulmonary heart), 
arrhythmias, and depression. Asthma control is determined by the frequency of symptoms 
during the day, activity limitations, nocturnal symptoms, the need for essential medications, 
and lung function (4).  
Studies show that unhealthy lifestyles such as inactivity and obesity are associated with 
negative health consequences in asthma patients, including poor asthma control (5). Among 
the measures taken to relieve symptoms and improve the functional status of patients with 
these diseases are pulmonary rehabilitation and breathing exercise and exercise programs that 
are part of it are used to improve functional status (6). Numerous clinical studies have shown 
that exercise, as part of a pulmonary rehabilitation program, improves asthma control and 
overall physical fitness in people with asthma and reduces hospitalization rates (7). Resistance 
training and strengthening the muscles of inhaling and exhaling are among the techniques that 
increase respiratory function in respiratory patients (8).  
Regarding the beneficial effects of exercise in asthma patients, many studies have shown that 
physical activity and regular exercise play a beneficial role in reducing respiratory tract 
inflammation, shortness of breath and improving or maintaining pulmonary capacity such as 
Forced expiratory volume in the first second (FEV1) and has a Forced vital capacity (FVC) 
throughout the life of asthma patients (9-12). However, some studies have shown that during 
the period of sports interventions, patients had emergency conditions and exacerbation of 
asthma (13,14). Turner et al. Found that some patients had exacerbated asthma during exercise 
(14).  
Asthma in adolescents and children can have detrimental effects on their mood and social 
activities. Over the past decades, a 100% increase in childhood obesity has been implicated in 
the prevalence of asthma because it affects the physiopathology and mechanics of the lungs. 
Because maintaining asthma control through medication is at a difficult level, it seems that 
getting help from lifestyle changes, such as including regular physical activity in the asthma 
patients' lifestyle, can help control asthma (8). Recent evidence in systematic studies has led 
to the support of aerobic exercise as an aid to the treatment of asthma, and despite standard 
treatment, its supply to asthma patients has become essential. However, the role of regular 
exercise, especially breathing exercises, in very limited asthma control has been investigated. 
Therefore, the present study investigated the effect of eight weeks of moderate intensity 
aerobic exercise on FVC and  FEV1 in mature and immature girls with asthma in humid 
environment. 
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Methods: In this semi- experimental trial, 60 girls students with asthma (30 mature and 30 
immature girls; with average age of 8-18 years) from Rasht city were randomly selected and 
randomly divided into two groups include exercise and control. The aerobic exercise program 
was performed with intensity of  45-75% of maximum heart rate, 3 sessions per week for 8 
weeks. Spirometry test was performed to determine pulmonary function before and after the 
training protocol. Data were analyzed using 2-factor analysis of covariance (ANCOVA) test 
at the p≤0.05.   
Results: Aerobic exercise led to significant increase in FEV1 in girls with asthma (P= 0.000). 
There was no significant difference between the effect of aerobic exercise on FEV1 in mature 
and immature girls with asthma. Aerobic exercise led to significant increase in FVC in girls 
with asthma (P= 0.000). There was no significant difference between the mean FVC of mature 
and immature girls with asthma. 
Conclusion: The results of the present study showed that after the intervention period, FEV1 
levels  significantly increases in girls with asthma. Also, the mean FEV1 of adult girls was 
significantly higher than immature girls with asthma. The results showed that increasing FEV1 
had beneficial effect on improving asthma control. The results of the present study are 
consistent with some previous findings (20-22). Increasing or improving pulmonary function 
with exercise seems to be related to reducing airway resistance, increasing airway diameter, 
as well as strengthening the respiratory muscles and the elastic properties of the lungs and 
chest. On the other hand, the effects of adrenaline and cortisol may be effective. Increased 
activity of the adrenaline system during exercise reduces the reversibility of the lungs and 
dilation of the pulmonary arteries. Also, the increase in plasma levels of cortisol as a 
bronchodilator is a very strong and strong production of surfactant in the lungs (19). Asthma 
is classified clinically according to the frequency of symptoms, expiratory volume with 
pressure per second (FEV1) and maximum expiratory flow rate (23). Strengthening the 
respiratory muscles, increasing the effective tail force due to strengthening the elasticity of the 
main and auxiliary intercostal muscle fibers, reducing obesity and thus reducing the pressure 
caused by the accumulation of fat around the chest have been reported as mechanisms of effect 
of exercise in improving lung function (25). In the present study, moderate-intensity aerobic 
exercise increased FVC in girls with asthma. The findings of our study also showed that 
aerobic exercise along with resistance exercise can be associated with an increase in  
spirometry indices FEV1 and FVC. These results are consistent with the results of previous 
research (20-22). The value of the FVC index depends on the elasticity of the lungs, the 
authority of the airways. Studies have shown that the elasticity of the lungs, the position of the 
ducts between the alveolar region and the location of the stenosis and dilatation of the airway 
wall are effective physiological mechanisms in determining airflow at this stage. The increase 
in FVC appears to be due to aerobic exercise due to increased lung volume and elastic reversal 
of the lungs (11). There were some limitations in the present study; One of the limitations of 
the present study is the lack of measurement of lung function following ventilation. To 
determine whether the adjustments we observed are the result of exercise or increased 
ventilation, future studies should examine the effects of over-ventilation on changes in 
respiratory muscle strength and respiratory volume. Also, more research is needed to 
understand the effects of long-term aerobic exercise on respiratory volume. The results of this 
study showed that regular exercise with increased activity tolerance can facilitate the transfer 
of oxygen to body tissues. As a result, eight weeks of moderate aerobic exercise can cause a 
positive and favorable change in FEV1 and FVC indices in mature and immature girls with 
asthma. 
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 و همكاراني تخسم يمومن زهرا

  مقدمه
 تاثير سم بيماري رايج مزمن مجاري هوايي است كه آ

ـــگرفي ندگي ش ند ز يت گروهي و عملكرد  ،بر رو عال ف
صادي بيماران  شرفت اقت اجتماعي ـــــ رواني و حتي پي

ميليون بيمار  300 يدر حال حاضر در سطح جهان .دارد
سمي وجود دارد و پيش سال  ميبيني آ  2025گردد تا 

ـــمي ميليون نفر  100جهان در  به جمعيت بيماران آس
ميانگين شيوع آسم در  آمارگيري،طبق ). 1(اضافه شود 

سال  ايران صد  13 حدود 1386در  ست كه بادر تر از لاا
ـــت يانگين جهاني اس به2( م باتوجه  افزايش آگاهي  ). 

درباره پاتوفيزيولوژي آسم و دستيابي به داروهاي موثرتر 
هاي مالي و هتر، شــيوع، مورتاليتي و هزينو اختصــاصــي

اجتماعي آسم رو به افزايش است. در بسياري از كشورها 
افزايش مراجعات به اورژانس و افزايش موارد بســـتري و 
 همچنين افزايش روزهاي غيبت از مدرســه يا كار نشــان
ـــواريهــايي در فراهم آوردن كنترل  دهنــده وجود دش

ـــت ـــب بيماري اس ناس بهم نه و  .  ماهيت موذيا يل  دل
ــرونده اين ها، امكان دارد قبل از بروز علائم  بيماري پيش

ست  50در بيمار به راحتي  صد از عملكرد ريوي از د در
شد شديد علائم بيماري ).3( رفته با ها بر روي كيفيت  ت
جة آن همچين  زندگي و عال نة م ـــتتاثيرهزي . گذار اس

عوارض بيماريهاي مزمن انســدادي ريه شــامل نارســايي 
سي، پنوموني يا ديگر عفو سائي  نتتنف سي، نار هاي تنف

اختلالات ريتم قلب و افسردگي  )قلب راست (قلب ريوي
م در طول لائكنترل آســم از طريق دفعات بروز ع. اســت

ئم شــبانه، نياز به داروهاي لاها، عروز، محدوديت فعاليت
  .)4( شود ضروري و عملكرد ريه تعيين مي

درصــد از  23دهد كه فقط گزارشــات اخير نشــان مي
شـــده هســـتند و با وجود  به آســـم كنترل لامبت افراد،

بت فت مراق يا ماري  50هاي ويژه در  در % موارد، بي
سم همراه با به ضعيف آ شود. كنترل  خوبي كنترل نمي 

شتر و  سي بي ضعيتهاي اورژان شكي و و مراجعات مكرر پز
 ). مطالعات3( صــرف وقت زياد در بيمارســتان ها اســت

ـــان  ـــا دهندمي نش ـــبك زندگي ناس لم از قبيل كه س
ـــبي هاي منفي س مد يا با پ چاقي  متي در لاتحركي و 

سم ارتباط دارد ضعيف آ سمي از جمله كنترل   بيماران آ
ها و بهبود ز جمله اقداماتي كه جهت تسكين نشانه). ا5(

ـــعيت عملكردي مبتلايان به اين بيماري ها در نظر وض
سي و  شده، توانبخشي ريوي بوده و تمرينات تنف گرفته 

ـــي كه از برنامه ـــند جهت  آن مي اجزايهاي ورزش باش
ـــتفاده مي ـــعيت عملكردي اس ـــوند بهبود وض ). 6( ش

ـــان  كه تمرينات  دهندميمطالعات باليني متعددي نش
ـــي، به عنوان بخشـــي از برنامه ي بازتواني ريوي، ورزش

طور كلي آمادگي جســماني افراد مبتلا كنترل آســم و به
تري شــدن در بخشــد و ميزان بســبه آســم را بهبود مي

كاهش مي ـــتان را  ). تمرين مقاومتي و 7( دهدبيمارس
هايي است كه تقويت عضلات دم و بازدم ازجمله تكنيك

ـــبب افزايش عملكرد تنفســـي در بيماران تنفســـي  س
  ).8( گرددمي

ـــمي،  در خصـــوص اثرات مفيد ورزش در بيماران آس
ـــت كه فعاليت بدني و  ـــان داده اس مطالعات زيادي نش

م، نقش مفيدي در كاهش التهاب مجاري تمرينات منظ
هاي نفس و بهبود يا حفظ ظرفيتكاهش تنگي، تنفســي

) FEV1اول ( ثانيهريوي از قبيل حجم بازدمي فعال در 
طول زندگي بيماران ) در FVC( ظرفيت حياتي مؤثرو 

). با اين حال برخي مطالعات نشــان 9-12( آســمي دارد
شي شرايط  انماريب داده اند كه طي دوره مداخلات ورز

. ترنر و )13،14( آســم داشــتند ديتشــد ي واورژانســ
كاران در نديهم ورزش  نيدر ح انماريببرخي كه  افت

هاي عملكردهاي ريوي ). تست14( اشتندآسم د ديتشد
ـــخيص  يابي و تش به منظــــــور ارز ـــپيرومتري)  (اس

ــتلال در عملكرد ريه بيماري ــث اخـ ــه باعـ ــايي كـ هـ
ــــاي معمولا بيماري). 15( شــودشــوند، انجام ميمي هـ

ـا  ـ ـ ـپيرومتري و ب ـ ـ ـتفاده از اس ـ ـ ـا اس ـدادي ب انس
ـبت  ـ ـاهش نسـ ـ ـ  تشخيص ميقابل  FEV1/ FVC ك

  ). 16(باشند 
تواند اثرات زيانباري بر آسم در نوجوانان و كودكان مي

يت عال گذاردروحيه و ف نان ب ماعي آ ، طي دهه هاي اجت
 دررا كودكان در افزايش صددرصدي چاقي هاي گذشته 

ــم موثر مي ــيوع آس ــتند زيرا بر فيزيوپاتولوژي و ش دانس
ز آنجا كه حفظ كنترل آســم از ا. مكانيك ريه تاثير دارد

در يك ســطح مشــكل اســت، به نظر  درماني داروطريق 
 قبيل از زندگي ەگرفتن از تغيير شــيو رســد كمك مي

زندگي بيماران  برنامه در منظم بدني فعاليت گنجاندن
س شدآ شته با سم دا ). 8( مي، نقش كمكي در كنترل آ

هاي ســيســتماتيك، منجر به  شــواهد اخير در بررســي
درمان آســـم  عنوان كمكبه هوازي حمايت از تمرينات 

ــتاندارد، عر  به آن ضــهشــده اســت و با وجود درمان اس
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سمي بيماران ست شده شمرده ضروري آ . با اين حال، ا
شي منظم به سي در كنترل ويژه ت نقش تمرينات ورز نف

شده است از اين رو با توجه  .آسم بسيار محدود بررسي 
كاهش و  عاملي در  به عنوان  بدني  يت  عال به اينكه از ف

آســم نام برده شــده اســت و نتايج  جلوگيري از بيماري
هاي انجام شده در زمينه دختران مبتلا به اندك پژوهش

قدان  ـــي در محيط مرطوب و ف يت ورزش عال ـــم و ف آس
ــت ــتههمبس متناقض  گي اين متغيرها در تحقيقات گذش
هفته تمرين هوازي  8بررسي به مطالعه حاضر ، مي باشد

شاخص سط بر  شدت متو هاي عملكرد ريوي دختران با 
پرداخته  در محيط مرطوب  ،بالغ و نابالغ مبتلا به آســم

  است.
  

  روش كار
آزمون ـ تجربي از نوع پيشطرح پژوهش حاضـــر نيمه

ــم يانمبتلا را آن آماري جامعهكه آزمون بود پس  به آس
شت، خفيف شهر ر شكيل مي در  اين پژوهش در . دهدت
ــال نفر دانش آموز دختر  296 جامعه آماري با 1399 س

سم شهر رشت  خفيف مبتلا به آ در ابتدا بوده است.  در 
 آموزان مشــغول به تحصــيل در مقطع ابتداييآمار دانش

مورد مبتلا به  76نفر دانش آموز و  11100مدرســه  35
سطه اول سم و متو سه  21 آ نفر دانش آموز  5900مدر

ــطه دوم  140 ــم و متوس ــه  16مورد مبتلا به آس مدرس
سايي  80نفر دانش آموز  4800 شنا سم  مورد مبتلا به آ

ـــد. قبل از انتخاب نمونه كليه افراد جامعه آماري كه  ش
ماري يتبي يا معلول ماني هاي قلبي عروقي  ـــ هاي جس

ها از دانش آموزان مبتلا به ذف شــده و نمونهداشــتند ح
شدند.  سم فاقد هرگونه بيماري قلبي و عروقي انتخاب  آ
در مرحله بعد، با توجه به مجوز اداره آموزش و پرورش 

خانواده حل پروژه و هاي آناز  ـــريح مرا هت تش ها ج
ــه همكاري آن ها دعوت بعمل آمد كه از اين تعداد در س

ادگي كردند ولي در زمان اجراي نفر اعلام آم 100مقطع 
يت  ها ند. در ن ـــت كل ريزش داش عدادپروت با  نفر 60 ت

هدفمند كه حائز طور به ســـال 18تا  8ميانگين ســـني 
 داوطلبانه بودند، همكاري به مايل و مطالعه هشرايط ويژ

ـــدن در گيري قد، بيماران پس از اندازه. دتحقيق وارد ش
ــد  ــپيرومتري براي ثبت درص ــت اس و   FEV1وزن، تس

FVC  مرين گروه در دو تنــد.  ت گرف قرار  كنترل  و 
ـــته براي ها به دو گروه بالغ و نابالغ (بندي آزمودنيدس

ـــتفاده  تعيين مرحله بلوغ يا عدم بلوغ از مقياس تانر اس
ــد ــيم گروه نابالغ و ،)ش دو گروه كنترل و  و بالغ به تقس

ـــورت گرفت.  ـــامل  برنامه تمرينتجربي ص هفته   8ش
 دقيقه 40 ههوازي شــدت متوســط و هر جلســتمرينات 

دقيقه راه  20دقيقه گرم كردن،  10، متشــكل از  تمرين
درصد ضربان قلب بيشينه بود.  75تا  45رفتن با شدت  

ــروع ــد ظرفيت آغاز و تا  45تمرينات در ابتدا با  ش درص
شــدت درصــد ادامه داشــت.  75پايان هفته هشــتم تا  

ضربان ستفاده از   شد.مي ر كنترللاپوسنج  تمرين با ا
ـــروع و  گروه تمرين هوازي در ابتدا  با راه رفتن آرام ش
ساده ايروبيك  سپس راه رفتن را تندتر نمودند، حركات 

سه، شا شافل يا  شامل: مارچ،  و گام به  پروانه، حركت (
مارچ ( كت  غل)، حر مارش Marchب يا  مارچ  كت  ): حر

سه:حركت به  شا شافل يا  ست، حركت  همان قدم درجا ا
اين حركت  در ســـمت راســـت و يا چپ، حركت پروانه:
شانه بالاتر  برود سطح  حركت گام به . دست ها نبايد از 

ست كه يك پا ثابت و پاي ديگر را  صورت ا بغل: به اين 
از پهلو به بالا آورده و به اندازه يك گام به كنار حركت 

دقيقه تمرينات تنفســـي همراه با  10كنيم، در پايان مي
ــي و كن ــش ترل تنفس (دم از بيني و بازدم از دهان) كش

هفته مداخله با  8مطالعه پس از يه تســتهاي ثانو اســت.
ــرايط اندازه ــدرعايت ش ارد مو .گيري هاي اوليه تكرار ش

به  لاسن، سن ابت(شده، شامل مشخصات فردي  ارزيابي
 آنتروپومتريكي، ويژگيهاي )آســم به ســابقه ابتلاآســم و 

ني به كمك دستگاه قد و وزن دب ەقد، وزن، شاخص تود(
ــكي مدل  ــتاندارد پزش ــنج اس ــاخت  ، Seca 755س س

مان ـــپيرومتري )آل ندازه، اس   با FVCو  FEV1 گيري(ا
) Fukuda. Sanjo–Model ST-95,Jepanدستگاه كمك 

ســؤال دارد كه  5اين تســت . و تســت كنترل آســم بود
تاهي تنفس، ع عاليتي، كو يت ف حدود نه، لام با ـــ ئم ش

ستفاده از د ضروري و نجاتا بخش و امتياز كلي  اروهاي 
سم در طول  شته تههف 4بيمار از كنترل آ  ارزيابي را گذ

لازم به ذكر است جهت كنترل حملات آسم در  .كندمي
ــيده با رطوبت و دماي مناســب (دماي   ــرپوش فضــاي س

صد) و حضور پزشك  40±5درجه و رطوبت   3±20 در
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شد.  شد از آزمودني ههمچنين اورژانس انجام  سته  ا خوا
دقيقه قبل از تمرين از اســپري جهت جلوگيري  15كه 

  از حملات آسم استفاده كنند.
ماري نان از طبيعي بودن توزيع براي  :روش آ اطمي

استفاده شد.  اسميرنوف -كالموگراف آزمون متغيرها، از 
ها مشـــخص  كه طبيعي بودن توزيع داده  عد از اين  ب

از  قيتحق ياده هاد يآمار ليو تحل هيجهت تجزگرديد، 
) ANCOVA( يعامل 2 انسيكوار ليروش آزمون تحل

شد. ستفاده   ≥05/0pسطح معني داري در همه موارد  ا
كليه عمليات آماري با نرم افزارهاي  در نظر گرفته شــد.

SPSS   به اجرا درآمد. 20با نسخه  
  
  

 هايافته
هفته  8تمرين هوازي  طي  نتايج نشــان داد يك دوره

در  FEV1ميانگين  ، با افزايششــدت متوســطمتوالي با 
ــبت به گروه كنترل در دختران مبتلا به  گروه تمرين نس

ـــم همراه بود ( ) )2η ،000/0=p ،06/86=)55 1=61/0آس
شكل  ست كه  1( شان دهنده اين ا سمت الف). نتايج ن ق

، 2η ،003/0=p=15/0اثر اصـــلي بلوغ معني دار اســـت (
69/9=)55 1(Fنابراين، مي توا ن بيان كرد كه ميانگين ). ب

FEV1  به طور معني داري بالاتر از دختراندختران بالغ 
در دو  FEV1 اســت. در مقابل  بينبالغ مبتلا به آســم نا

ـــت هفته تمرين تفاوت  گروه بالغ و نابالغ متعاقب هش
 بين ). 2η ،097/0=p ،85/2=)55 1(F=049/0وجود ندارد (

ــدت با هوازي تمرين اثر ــط ش  دختران FEV1 بر متوس

  ب  الف 
  هاي تحقيق(ب) در گروهFVC (الف) و  FEV1هاي نمودار مقايسه ميانگين شاخص -1شكل 

  
  FEV1 ، FVCعاملي براي  ANCOVA (2نتايج تحليل كواريانس ( -1جدول

 .SS df MS F Sigمنبع  
  
  

FEV1  

  000/0  4/184 167/0 1 167/0 پيش آزمون
  000/0  06/86  078/0 1 078/0 تمرين
  003/0  69/9  009/0 1 009/0 بلوغ
  097/0  85/2  003/0 1 003/0 بلوغ×تمرين

    001/0 55 050/0 خطا
  

FVC  
  000/0  2/27 070/0 1 070/0 پيش آزمون
  000/0  3/71  182/0 1 182/0 تمرين
  752/0  101/0  000/0 1 000/0 بلوغ
  488/0  488/0  001/0 1 001/0 بلوغ×تمرين

    003/0 55 140/0 خطا
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  يوير FEV1 وFVC   زانيم بر متوسط شدت با هوازي تمرين ثيرتا                                                                                                                                         

. ندارد وجود داريمعني تفاوت آسم به مبتلا نابالغ و بالغ
ش ناتيتمريعني،  سطي هواز يورز شدت متو به يك  با 
ندازه به افزايش معني دار ا بالغ و دختران  FEV1 منجر 
  ). 1(جدول  شدمبتلا به آسم نابالغ 

ــان داد كه بلوغ تاثير معناداري  نتايج آناليز داده ها نش
ــاخص بر  ــم FEV1 ش  دختران نابالغ و بالغ مبتلا به آس

). به بيان ديگر، 2η ،003/0=p ،69/9=)55 1(F=15/0(دارد 
يانگين  بالغ  FEV1بين م به طور معني داري دختران 

سم نا بالاتر از دختران ست. در حالي كه  بالغ مبتلا به آ ا
ـــاخص د دختران نابالغ و بالغ مبتلا به  FVCر زمينه ش

 تمرين هوازي ،  يك دوره از آن بود ها حاكيآســم يافته
دختران نابالغ و بالغ مبتلا به آسم تاثيري ندارد  FVC بر
)002/0=2η ،752/0=p ،101/0=)55 1(F ،يان ديگر به ب  .(

يانگين  بالغ  FVCبين م بالغ مبتلا نا و دختراندختران 
شكل  ). 1(جدول تفاوت معني داري وجود نداردبه آسم 

شاهده م 1 سمت ب م گروه  FVCشود، ميانگين يدر ق
بالاتر از گروه كنترل  چپ نمودار)  مت  ـــ تمرين (در س

ها نشــان داد اثر (ســمت راســت) اســت.  همچنين يافته
معني دار  FVCشاخص  متقابل  بلوغ و تمرين هوازي بر

  نيست.  
  

 بحث
شان داد كه پس از دوره مداخله  ضر ن نتايج تحقيق حا

ــم به مبتلا  دختراندر   FEV1مقادير . يافت افزايش آس
يانگين  همچنين بالغ  FEV1م به طور معني دختران 

بالاتر از دختران ـــم نا داري  تايج بود. بالغ مبتلا به آس ن
اثر مفيدي در بهبود كنترل  FEV1 نشان داد كه افزايش

ـــم،  .آســـم داشـــت يكي از اهداف مهم در مديريت آس
يابي و حفظ كنترل بهي ـــت ـــمدس ـــت نه آس ). 17( اس

متي لافعاليت بدني، منافع س كه داده اند ننشا تحقيقات
ـــمي دارد ا وجود اين، هنوز . بمتعددي براي بيماران آس

عات در خصــوص ماهيت ارتباط بين فعاليت بدني و لااط
ـــت ـــم محدود اس مطالعات متعددي  ).18( كنترل آس

 جه كنترلو در FEV1 بالايارتباط مثبت بين ســطوح 
تحقيق حاضــر با نتيجه ). 19( اندرا گزارش كرده آســم

ــت ( ــو اس ). به نظر 20-22برخي يافته هاي قبلي همس
با  يا بهبود عملكرد ريوي همراه  مي رســــد افزايش و 

قاومت مجاري هوايي،  كاهش م به  ـــي،  نات ورزش تمري
افزايش قطر مجاري هوايي و نيز تقويت عضلات تنفسي 

ها و قفسه سينه مربوط شود. از و خواص الاستيسيته ريه
نالين و كورتيزول طرف ديگر ا حتمالا اثرات هورمون آدر

ــد تاثيرگذار ــتم آدرنالين به . باش ــيس افزايش فعاليت س
هنگام فعاليت ورزشـــي، كاهش ميزان برگشـــت پذيري 

به همراه دارد. ريه ـــدن عروق ريوي را  ـــاد ش ها و گش
افزايش ســطوح پلاســمائي كورتيزول به عنوان  همچنين

ــيار قوي و محكم توليد  ــع كننده برونشــي بس يك متس
آسم از نظر باليني ). 19مي باشد ( ها ريه سورفكتانت در

ـــار در يك  با توجه به فراواني علائم، حجم بازدمي با فش
بندي طبقه بيشينه ميزان جريان بازدمي	و )FEV1( ثانيه
شان العهمط ). در23( شودمي سي به كه زرن  ارتباط برر
هاي تغييرات بين  ،BMI( رواني و فيزيولوژيكي پارامتر

 1FEV، peak2VO بهبود با) افســردگي و خون فشــار 
ـــم كنترل تايج بود، پرداخته آس ـــان ن  فقط كه داد نش
 داشــت آســم كنترل بهبود در مفيدي اثرFEV 1افزايش

 تبين را آسم كنترل بهبود درصد 27 متوسط طور به كه
ـــطوح بين مثبت ارتباط متعددي مطالعات. كند مي  س

ـــم كنترل درجه و FEV1 بالاي  اند كرده گزارش را آس
 هشــت هفته برنامه از پس FEV1 مطالعه، اين ). در24(

ــط ــدت متوس در دختران  مبتلا به  تمريني هوازي با ش
ـــم به  تمرينات مفيد اثر. يافت افزايش معنادار طور آس

 از آســمي بيماران ريوي عملكرد ودبهب در منظم هوازي
سياري سوي از FEV1 جمله  شده گزارش مطالعات از ب
 مؤثر نيروي تنفسي، افزايش عضلات تقويت). 11( است
 عضلاني تارهاي كشساني خاصيت تقويت دليل به دمي

 نتيجه در و چاقي كاهش اي، دنده ميان كمكي و اصــلي
 سينه قفسه اطراف در چربي تجمع از ناشي فشار كاهش

 گزارش ريه عملكرد بهبود در ورزش اثر هاي مكانيسم از
در اين پژوهش نيز نتايج در همين  ).25( اســـت شـــده

سم پس  ستا قرار دارد در دختران بالغ و نابالغ داراي آ را
از هشت هفته انجام تمرينات هوازي با شدت متوسط در 

فاوت يانگينمحيط مرطوب ت ناداري در م هاي هاي مع
FEV1 ست آمده مشاهده شده است.به د  

ــر  ــ ناتيتمردر تحقيق حاض ــدت ي هواز يورزش با ش
ــط  ــم  FVC منجر به افزايشمتوس دختران مبتلا به آس
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ـــد. همچنين  ـــان داد كه  هاي مطالعهيافتهش ما نيز نش
توانــد بــا ورزش هوازي بــه همراه ورزش مقــاومتي مي

  FVC و FEV1 افزايش در شــاخصــهاي اســپيرومتريك
شد صل از تحقيقات قبلي . همراه با اين نتايج با نتايج حا

شاخص 22-20( ست. ارزش  سو ا به قابليت  FVC) هم
ـــتگي دارد. به  ارتجاعي ريه، مقاومت مجاري هوايي بس
ــان داد قابليت ارتجاعي ريهها، ــي ها نش  طوري كه بررس

مجاري هاي بين ناحيه آلوئولي و محل تنگي و  مقاومت
ـــاع پذيري ديواره مجاري هوايي  ـــازوكارهاي اتس از س

له  يان هوا در اين مرح فيزيولوژيكي موثر در تعيين جر
سد افزايش در  ست. به نظر مي ر متعاقب تمرين  FVCا
ــت ارتجاعي هوازي به دليل افزايش حجم ريه ها و برگش

ترين بيماري در بيماري آســم شــايع). 11ها اســت (ريه
كه ميدوران كودكي مي ــــد  با روشباش هاي توان 

ا حد زيادي از بروز حملات آســم جلوگيري پيشــگيري ت
ست كه كرد.  شده ا شان داده  شده ن در تحقيقات انجام 

ـــاخص ـــربان قلب پس از ش هاي وزن، توده بدني و ض
دريافت هشــت هفته تمرين تناوبي، عضــلات تنفســي و 

داشــت. در  داريتركيبي نســبت به كنترل كاهش معني
ــاخص پس از  نيز  FEV1/FVC و  FVC،FEV1 هايش

له تغييرات افزايشـــي معني هاي گروه در داريمداخ
آزمون و گروه كنترل مشــاهده تمريني نســبت به پيش

تمرين تناوبي،  شــد. قدرت عضــلات تنفســي در گروه
، درصــد32/18عضــلات تنفســي و تركيبي به ترتيب با 

نسبت  داريافزايش معني درصد 72/36و  درصد 88/25
ندبه پيش آزمون و گروه كنترل  ـــت حال  با .داش اين 

قاومتي  با ورزش م ها در همراهي  ـــهاي هوازي تن ورزش
اين بيماران و نه نسبت  FVC و  FEV1 باعث افزايش در

 گردد. تعداد كمي از بيماران مبتلا به آسم به اين دو مي
ـــالان  طور منظم ورزش مي ـــياري از بزرگس كنند و بس

ــم تجربه خوبي از تمرينات ــته و  بدني مبتلا به آس نداش
ـــك ندمش با ورزش دار طه  ). 26،27( لات مهمي در راب

سم از ورزش،  مهمترين عامل اجتناب بيماران مبتلا به آ
ــود  ــت كه باعث مي ش ــي اس ترس از ايجاد علايم تنفس

شد آمادگي هوازي آنها كمتر از هم سالان خود با  سن و 
رزشي نه ات وامروزه مشخص شده است كه تمرين). 28(

عث بهبود علايم ريوي با ها  ـــم  تن به آس ماران مبتلا  بي

ستراحت، بهبود (نظير بهبود فعاليت ريه ضعيت ا ها در و
نمرات تنگي نفس و كاهش برونكواســپاســم ناشــي از 

ــود، بلكه آمادگي فيزيكي ورزش) مي ها را افزايش آن ش
هد مي مه) 29-31( د نا كارآيي اين بر يت  با تقو ها 

هاي ريوي را نيز بهبود  عضلات تنفسي شاخص مكانيكي
ـــدمي ب با اين حال در يك مطالعه طي دوره ). 32( خش

ـــي  آزمودني؛ 4(گروه كنترل:  ماريپنج ب مداخله ورزش
ــدآزمودني 1: تمرينگروه  ــتند دي) تش ــم داش . )13( آس

 2(گروه كنترل:  ماريچهار ب همچنين در تحقيق ديگري
حآزمودني 2: تمرينگروه  آزمودني؛ ورزش  ني) در 

طور كلي دليل اين تفاوتها  ). به14( اشتندآسم د ديتشد
ـــي از اختلاف را مي ـــدت توان ناش و مدت زمان  در ش

ــت مداخلات اجراي برنامه  در نيز هايي. محدوديتدانس
ـــر تحقيق ـــت؛ وجود حاض هاي از جمله محدويت داش

ضر مي گيري عملكرد ريوي توان به عدم اندازهتحقيق حا
شاره كرد. براي تعيين اينكه آيا  متعاقب بيش تهويه اي ا

ـــازگاري ـــاهده كرديم نتيجه ورزش يا س هايي كه مش
ـــت، مطالعات آينده بايد اثرات  افزايش ميزان تهويه اس
بيش تهويه اي بر تغييرات در قدرت عضــلات تنفســي و 

همچنين،  .ميزان حجم هاي تنفســـي را بررســـي كنند
مدت نات طولاني  تاثيرات تمري بر  يهواز براي درك  

  .قات بيشتري لازم استميزان حجم هاي تنفسي تحقي
  

  گيرينتيجه
نتايج اين مطالعه نشان داد كه با انجام فعاليت ورزشي 
منظم همراه با افزايش تحمل به فعاليت مي توان روند 

در  .انتقال اكســـيژن به بافت هاي بدن را تســـهيل كرد
شت هفته تمرين هوازي سط مي  شدت با نتيجه ه متو

عث تغيير  با ند  بتتوا هاي  در يو مطلوب مث شـــاخص 
FEV1 و  FVCـــم  در دختران بالغ و نابالغ مبتلا به آس

  .شود
  

  تشكرتقدير و 
گاه آزاد  ـــ ته اخلاق در دانش يد كمي تاي با  اين تحقيق 

ـــد  ـــي واح ـــرجاســـــلام ـــاره  ك ـــا شـــــم ب
IR.IAU.K.REC.1400.042  .شد سيله از انجام  بدين و

ند كليه افرادي كه در انجام تحقيق حاضر همكاري داشت
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شكر و قدرداني هاي تحقيقدنيبه ويژه آزمو صميمانه ت  ،
  مي شود.
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