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      چكيده
 

ــتاز و كلودين    زمينه و هدف: ــاختاري در راه 5نوتروفيل الاس ــم آلرژيك با افزايش التهاب و تغييرات س هاي هوايي نقش كليدي در آس
ممكن اسـت سـبب كاهش ورزشـي    اتاند. از آن جايي كه تمرين در نظر گرفته شـده نوينيداشـته و در مطالعات جديد به عنوان هدف درماني  

بر التهاب و  يمقاومت   نيمتوســط و تمر شــدتبا   يتناوب  نيدوره تمر كي  ري تاث  يپژوهش حاضــر بررســ ياز اجرا هدف، علائم آســم شــود
حسـاس شـده با   صـحرايي يهاموش  بافت ريه  5 بيان ايمونوهيسـتوشـيميايي نوتروفيل الاسـتاز و كلودين و هاي هواييراه  وني رمدلاسـ
  بود. ني اوالبوم
ــحرا يهـاموش  ، يتجرب طرح  نيا  در  :كـار  روش ــتـارينر نژاد و  ييصـ ــال  يهـابـه گروه  سـ  نـاتي+ تمرني ) و اوالبومني اوالبوم  ن، ي كنترل (سـ
دند. ح  مي ) تقسـيب ي ترك  اي يمقاومت   ، ي(تناوب  يورزشـ ه بار در هفته و به مدت    ناتيتمر  يگروه تناوب واناتي شـ   دن يدو  قهي دق  1(  قهي دق 30را سـ

و در   را سـه بار در هفته  ناتيتمر يگروه مقاومت  يهاموش) انجام دادند.  ياسـتقامت  تي درصـد حداكثر ظرف  75تا   60اسـتراحت فعال،   قهي دق 2/
گروه    واناتي دادند. ح  انجام)  1RM(  نهي شــي بتكرار  كيدرصــد    60) و با شــدت هي ثان 90ها  ســت  ني تكراره  (اســتراحت ب  12-10  ســت 3

اتيتمر اتيدو پروتكـل تمرهر    يب ي ترك  نـ اوب  نـ اومت   يتنـ ا  يو مقـ د. در پـ ام دادنـ ــطح    ان، يـرا انجـ ار  راتيي تغ  ، IgEسـ ــاختـ   ان يـبو    هيـر  يسـ
  .گرفت قرار  يابيارز مورد  يورزش تي ظرف و  5 نيكلود  الاستاز،  لي نوتروف  يياي م ي ستوشي مونوهيا

 و موكوس دي تول  ، يوير  التهاب ، IgEسطح  شياز جمله افزا كيآسم آلرژ يمعمول يهايژگيو ني حسـاس شـده با اوالبوم  حيوانات :هايافته
 ن يالاستاز و كلود لي نوتروف  اني ب شيافزا هيبافت ر  يياي م ي ستوشي نوهوم يا  يزي آمرنگ.  دادند  نشان را ييهوا  يهاراه  صاف  عضلات  ضـخامت

تمرينات   در گروه التهابي و تغييرات ســاختاري راه هاي هوايي يهايژگينشــان داد. تمام و  ني حســاس شــده با اوالبوم يها را در گروه 5
هيمقا  درتركيبي   تاز و كلود  لي نوتروف سـطوحي  هاي تمرين گروه همه ي ). همچنين  ≥05/0P( بود  كمتر ني اوالبوم  كنترل گروه با  سـ  نيالاسـ

علاوه بر اين، عملكرد اسـتقامتي و قدرت عضـلاني كسـب شـده در   ).≥05/0P(  دادند  نشـاننسـبت به گروه كنترل اوالبومين را   يترنيي پا 5
 ).  ≥05/0P(  يافتبهبود  حساس شده به اوالبومينهاي هاي گروه تمرينات تركيبي نسبت به ساير گروهموش

 5 نيكلود و  الاستاز لي نوتروف  اني ب كاهش  قيطر از) يمقاومت +  ي(تناوب  يب ي ترك  ناتيتمر  رسديم نظر به  ها، افتهي به  توجه  با  :يريگجهيتن
  . باشد  دي مف كيآلرژ  آسم از  يناش هير ييهوا  يهاراه  وني بتواند در كاهش التهاب و رمدلاس  ، يورزش عملكردو بهبود  
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Abstract    
 
Background & Aims: Allergic asthma is characterized by persistent airway inflammation, 
mucus hypersecretion, epithelial barrier dysfunction, bronchial narrowing, and progressive 
airway remodeling. These changes are driven by interactions among inflammatory cells, 
structural airway cells, and mediators that damage the airway wall and impair respiratory 
function. Neutrophil elastase, released mainly from activated neutrophils, contributes to 
epithelial injury, mucus gland stimulation, extracellular matrix degradation, and amplification 
of allergic inflammation. Claudin-5, a tight junction–associated protein expressed in 
pulmonary epithelial and endothelial barriers, is involved in the regulation of airway 
permeability and structural integrity. Altered expression of these markers may therefore reflect 
inflammatory injury and remodeling in allergic asthma. Although regular exercise is 
increasingly recognized as a non-pharmacological strategy for improving respiratory health 
and physical capacity, the optimal training model for asthma remains uncertain. In particular, 
little is known about the effects of moderate-intensity interval training combined with 
resistance training on lung remodeling and related molecular markers. This study aimed to 
evaluate the effects of an eight-week program of moderate-intensity interval training, 
resistance training, and their combination on airway inflammation, airway remodeling, 
immunohistochemical expression of neutrophil elastase and claudin-5, serum IgE 
concentration, endurance capacity, and muscle strength in male Wistar rats sensitized with 
ovalbumin. 
Methods: This experimental study was conducted on forty male Wistar rats, which were 
randomly divided into five groups: saline control, ovalbumin control, ovalbumin plus 
moderate-intensity interval training, ovalbumin plus resistance training, and ovalbumin plus 
combined training. Allergic asthma was induced by repeated intraperitoneal sensitization with 
ovalbumin and aluminum hydroxide during the first three weeks, followed by inhalational 
ovalbumin challenge three times per week for eight weeks. The interval training protocol was 
performed three times weekly for eight weeks and consisted of 30-minute sessions including 
repeated cycles of one minute of treadmill running and two minutes of active rest at 60–75% 
of maximal exercise capacity. Resistance training was performed three times weekly using a 
squat apparatus, with three sets of 10–12 repetitions at 60% of one-repetition maximum and 
90 seconds of rest between sets. Rats in the combined training group performed the resistance 
protocol followed by the interval protocol. Forty-eight hours after the final session, blood and 
lung tissue samples were collected. Serum IgE was measured by ELISA. Lung histopathology 
was assessed using hematoxylin and eosin staining to evaluate inflammatory cell infiltration, 
mucus production, airway smooth muscle thickness, epithelial alterations, bronchial 
constriction, and morphological remodeling. Immunohistochemical and immunofluorescence 
staining were used to determine the expression of neutrophil elastase and claudin-5 in lung 
tissue. Endurance performance was evaluated using a maximal capacity treadmill test, and 
muscle strength was assessed by repeated one-repetition maximum testing. Data were 
analyzed using analysis of variance models, and statistical significance was accepted at 
P≤0.05. 
Results: Ovalbumin sensitization successfully induced a pattern consistent with allergic 
asthma. Compared with the saline control group, ovalbumin-sensitized rats showed increased 
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serum IgE, marked pulmonary inflammation, mucus hypersecretion, goblet cell changes, 
bronchial constriction, vascular changes, reduction of airway lumen, and increased airway 
smooth muscle thickness. These findings confirmed the development of airway inflammation 
and remodeling following allergen exposure. Immunohistochemical evaluation also showed 
stronger expression of neutrophil elastase and claudin-5 in the lung tissue of ovalbumin-
sensitized animals, indicating activation of inflammatory and epithelial barrier–related 
responses. Exercise training did not significantly reduce serum IgE compared with the 
ovalbumin control group, suggesting that the main protective effects of training were not 
mediated by suppression of systemic IgE production. However, all exercise interventions 
attenuated several pulmonary abnormalities. Moderate-intensity interval training and 
resistance training reduced inflammatory infiltration and decreased the expression of 
neutrophil elastase and claudin-5 compared with the ovalbumin control group. The combined 
training protocol produced the most pronounced protective effects. In the combined training 
group, inflammatory cell infiltration, mucus production, airway smooth muscle thickening, 
epithelial damage, bronchial narrowing, and other structural remodeling features were 
markedly lower than in the ovalbumin control group. Quantitative evaluation showed that 
interval training reduced neutrophil elastase and claudin-5 expression, resistance training 
produced similar but slightly smaller reductions, and combined training resulted in the greatest 
decrease in both markers. Combined training reduced neutrophil elastase expression by 
approximately 20.34% and claudin-5 expression by approximately 23.69% compared with the 
interval training condition, suggesting an additive effect of integrating aerobic interval and 
resistance stimuli. Functional outcomes also improved after training. Resistance and combined 
training increased absolute and relative muscle strength over time, whereas interval and 
combined training improved speed, running time, distance, and overall endurance capacity. 
Among all ovalbumin-sensitized groups, the combined training group showed the most 
favorable profile, with simultaneous improvement in pulmonary structure, inflammatory 
marker expression, endurance performance, and muscle strength. 
Conclusion: The findings indicate that eight weeks of moderate-intensity interval training 
combined with resistance training can attenuate allergen-induced airway inflammation and 
remodeling in a rat model of ovalbumin-induced allergic asthma. These beneficial effects 
appear to be associated with reduced lung expression of neutrophil elastase and claudin-5, 
decreased mucus production and airway smooth muscle thickening, and improved exercise 
capacity and skeletal muscle strength. Although exercise training did not significantly alter 
serum IgE, it improved local pulmonary and functional outcomes, suggesting that combined 
training may act mainly through modulation of airway inflammation, epithelial barrier-related 
responses, and peripheral conditioning rather than through systemic allergic sensitization. 
Overall, moderate-intensity combined exercise may represent a promising adjunctive non-
pharmacological strategy for controlling airway remodeling and improving physical fitness in 
allergic asthma. Further studies are recommended to clarify the molecular mechanisms, 
optimal training intensity and duration, long-term safety, and translational relevance of this 
approach for patients with asthma. 
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 انو همكار يمهناز مومن

  مقدمه
ك محرك ــم آلرژيـ ــترده اي در آسـ اي گسـ ا  هـ   بر  بـ

پاســـخ فوري راه  هاي هوايي ســـبب افزايش    ختنيانگ
موكوس تنگي  التهـاب،   حـد  از  بيش  ــح  ترشـ و  ايژه  نـ

وند  مي ان .  )1(شـ ده  داده نشـ ها با نوتروفيل كه اسـت شـ
ــازي عفونـت و  ايفـاي نقش   القـاي هـاي حيـاتي در پـاكسـ

 و  )2(كنند  ل ميدولبه عم يمانند سـلاح آسـيب بافتي،  
ايجاد   به ترشـح شـده از نوتروفيل ها    نوتروفيل الاسـتاز
ــخيالتهـاب آلرژيـك و   كمـك    ييهوا ي هـا راه بيش پـاسـ

. علاوه بر اين، طولاني شـدن التهاب مزمن  )3(كند   يم
ريه مي شـود بافت ايجاد تغييرات سـاختاري در   سـبب

. )4(مكرر اســت    ي ها و نوســازي آســيب  كه ناشــي از 
التهاب مزمن شــامل فيبروز    درتغييرات ســاختاري ريه  

دن  اف، بزرگ شـ زير اپيتليال، افزايش توده عضـلاني صـ
. اپيتليوم  )5(و تغييرات اپيتليال اسـت    هسـته زاييغدد،  

ــدريـه، بـه عنوان يـك   حفظ يكپـارچگي    درانتخـابي،    سـ
افتي و جلوگيري از ورود آلرژن   اي بـ ه هـ ايز محفظـ متمـ
م ها كمك   اقي، محرك ها و ميكروارگانيسـ تنشـ هاي اسـ

. اختلال عملكرد سـد اپيتليال راه  )6(مي كند   ي اريبس ـ
مهوايي يكي از ويژگيهاي   اسـت   كيآلرژ هاي رايج آسـ
ــد   ي اديز ي ها  امديتواند پ يم كه ــته باش به همراه داش

. فضاي پاراسلولي بين سلول هاي اپيتليال تقريباً به )7(
ده  الات محكم مهر و موم شـ ط اتصـ اري توسـ طور انحصـ

افزايش   سـبب  اتصـالات محكماسـت و اختلال عملكرد  
لولي لول هاي ايمني  و  نفوذپذيري پاراسـ دن سـ فعال شـ

التهاب مزمن ريه   بيماري زاييمي شـود و همچنين در  
الات محكميك پروتئين    5كلودين . )8(نقش دارد    اتصـ

هاي اپيتليال و اندوتليال ريوي اسـت كه توسـط سـلول
را تنظيم  و از ريه   دفاعي شــود و عملكرد ســدبيان مي

ــيب هاي مزمن محافظت  هاي حاد و بيماري در برابر آس
  .)9(كند مي

م به طور   وي ديگر، اثر فعاليت بدني بر علائم آسـ از سـ
نشــان داده  و   گســترده مورد بررســي قرار گرفته اســت

ايجاد    ســبب شــديد    يورزش ــ  تيفعال  شــده اســت كه
ــديد  و   ژهينا  يتنگ ــود. تش ــم مي ش علائم مرتبط با آس

ابراين،   ــم    افرادبنـ ه آسـ دني مبتلا بـ ت بـ اليـ ب از فعـ اغلـ
ــبـك زنـدگي بياجتنـاب مي تحرك را در  كننـد و يـك سـ

عدم آمادگي جسماني   باگيرند كه به دنبال آن  پيش مي
و ســاير پيامدهاي تهديدكننده ســلامتي مانند چاقي و 

.  ) 11و  10(  شـوند يمواجه م عروقي  -هاي قلبيبيماري 
ت ــرفـ ال، پيشـ ا اين حـ اتوبيولوژي اين بـ ا در درك پـ هـ

بيماري سـبب تغيير در بينش بيماران مبتلا به آسـم و 
اهداف درماني براي حفظ ســطوح طبيعي فعاليت بدني 
ــده اســـت.  ــتيابي به كيفيت زندگي مطلوب شـ و دسـ

 GINA- Globalســازمان ابتكار جهاني براي آســم (
Initiative for Asthma(   به مبتلايان به آســم توصــيه

ــلامـت عمومي  مي الكنـد كـه براي بهبود سـ ا تي ـفعـ   ي هـ
ــند يبدن ــته باش   ناتيكه تمر نيبا ا .  )12( منظم  داش

 ،شـود يم يمنيا سـتميس ـ ي منظم سـبب سـازگار  يورزش ـ
يه   خص ـهيچ توصـ دت، دفعات يا مدت    يمشـ در مورد شـ

  .)13(وجود ندارد  يآسم مارانيدر ب ناتيتمر
ده اسـت كه  نشـان تفاده از تمرينداده شـ هوازي    اتاسـ

ــاسموش  در مدل تجربي ــده  هاي حس   به اوالبومين ش
بهبود ــبـب  و    سـ ايمني  ــتم  ــيسـ سـ كـاهش  عملكرد 

يون ريوي  ده  رمدلاسـ تراتژي غير    و شـ به عنوان يك اسـ
مي  در مدل هاي حيواني آســم مزمن توصــيه  دارويي
تناوبي به دليل    . علاوه بر اين، تمرينات)15و  14( شـود

ــتر بر ظرفيتاثر   ــي  بالقوه بيش و نياز به   عملكرد ورزش
در مقايسـه با تمرينات اسـتقامتي معمولي  ،تر زمان كم
اســــت  محبوب الگوهـاي  )16(تر  كـاهش  همچنين،   .

افعـاليـت   فيزيولوژيكي    جـاديا  بـ چون   يمهمتغييرات 
ــلان  يآتروف ــبـب  توانـد  يم   يو كـاهش عملكرد عضـ  سـ

ــم   ه آسـ اران مبتلا بـ اختلال در ظرفيـت عملكردي بيمـ
ــود ابرا  ،شـ اتيتمر  نيبنـ اومت  نـ د  يم  يمقـ ا  توانـ  بهبود  بـ
ــلان  عملكرد دگ  تي ـفيك  شيافزا  ،يعضـ را در افراد    يزنـ

م ته  همراه به يآسـ  . با اين حال، مطالعه  )11( باشـد داشـ
ا   اثر    رامونيپ اومتي بـ ا تمرين مقـ اوبي همراه بـ تمرين تنـ

فيزيولوژيكي    آثار  بسـيار اندك اسـت وشـدت متوسـط 
ورزشــي در بيماران مبتلا به آســم هنوز    ناتيتمر انواع 

ــت.  ــخص نيس ــوح مش با توجه به اهميت نقش به وض
در التهاب و رمدلاسـيون    5نوتروفيل الاسـتاز و كلودين 

و اهميت داشــتن فعاليت بدني مناســب    ) 9و  3(ريوي 
، )  12و  11(  جهت بهبود كيفيت زندگي در افراد آسـمي

ر بررسـي اثر يك دوره تمرين تناوبي   هدف مطالعه حاضـ
و مقاومتي با شدت متوسط بر ساختار راه هاي هوايي و 

در بافت ريه موش   5بيان نوتروفيل الاســـتاز و كلودين 
  حساس شده  به اوالبومين بود.  نر هاي صحرايي
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ييهوا يهاراه ونيبر رمدلاس يمقاومت نيهمراه با تمربا  يتناوب نيتمر ريتاث  

  كار روش  
ه تجرب  نيا  العـ ــده   يمطـ ا قوانين تعيين شـ ابق بـ مطـ

ات در   اده از حيوانـ ــتفـ ــط راهنمـاي مراقبـت و اسـ توسـ
منتشـر شـده توسـط موسـسـه ملي بهداشـت  هاي   آزمايش

، تجديد نظر در ســال 87-41شــماره  NIH(نشــريه 
) انجام شـــد. اين مطالعه توســـط كميته اخلاق  2011

ــد:   (ك ــد   شــ ــد  ــي ــاي ت ــدران  ــازن م ــاه  ــگ  دانشــ
IR.UMZ.REC.1401.020  .(  

  ييصحرا  رت  سر  چهل  :پروتكل  حيوانات و طراحي
)  گرم   85/120±81/7  يوزن  نيانگيم(با   ســتاريو  نژاد نر
  كنترل:  شــدند ميتقسـ ـ )رت  8  گروه(هر    گروه  پنج به

ــال +  ن ياوالبوم)،  OVA(  نياوالبوم  كنترل)،  C(  نيســ
ــدت  بـا يتنـاوب  نـاتيتمر ــط  شـ )، OVA+MIIT(  متوسـ

وم ـ بـ ر+  ني ـاوالـ مـ ت ـ  نــاتي ـتـ قــاومـ  و)،  OVA+RT(  يمـ
  ).OVA+CT( يبيترك ناتيتمر+ نياوالبوم

ــم   اي آس ه اوالبومين براي القـ ــيـت بـ ــاس حس
ــم آلرژيـك    :آلرژيـك اي آسـ ه منظور القـ اتبـ ا  حيوانـ  بـ

زريـق ر  تـ ــفــاقـي  زيـ ومـيـن  ،  صـ بـ لـي1(    اوالـ يـ ر  مـ بـ گـرم 
گرم بر ميلي  100و هيدروكســيد آلومينيوم ( ليتر)ميلي
ديم كلريد و ليتر)  ميلي الين (سـ د )  0.9يا سـ را در   درصـ

وم دريافت كردند. بيسـت و يك روز   هفته اول، دوم و سـ
پس از اولين تزريق ، حيوانات با اوالبومين اســتنشــاقي  

(هشت هفته)    77) يا سالين سه بار در هفته تا روز  1٪(
×   30به چالش كشــيده شــدند. از يك جعبه اكريليك (

زر    20×    15 ولايـ بـ نـ يــك  ــا  ب راه  مـ هـ ر)  تـ مـ تـي  ــانـ ســ
يا سالين استفاده    اوالبومين  اولتراسونيك براي استنشاق

  .)17و 15(شد 
ــط    تمرين متوس شــدت  ا  بـ اوبي   -MIIT(تنـ

Moderate Intensity Interval Training(  :  يك هفته
هاي  سالين)، حيوانات در گروه  /قبل از تزريق (اوالبومين

روز با تردميل سـازگار شـدند (شـيب    5تناوبي به مدت 
ــرعـت  0٪ متر در دقيقـه). پس از آن، آزمون   5-8  ، سـ

ت تمرين ( داكثر ظرفيـ -Maximal Capacity Testحـ
MCT(  ــيب    5با گرم كردن ــرعت  ٪0دقيقه (ش  5، س

رعت تردميل ( پس افزايش سـ متر   5متر در دقيقه) و سـ
خسـتگي حيوانات، يعني تا زماني كه   زماندر دقيقه) تا  
دن   10حتي پس از   ه دويـ ادر بـ انيكي هم قـ محرك مكـ

د افـتنبودنـ ه يـ در    ون حـداكثر ظرفيـت تمرين. آزم، ادامـ
  سـرعت ) تكرار شـد.كشـتار  (قبل از  8و هفته   4هفته  

)  ٪ 100(  ي هواز  تيظرف  حداكثر عنوان به  آمده بدسـت
ــد.   پس از    1در روز    تنـاوبيتمرينـات  در نظر گرفتـه شـ

حداكثر  يا سـالين بر اسـاس نتايج   اوالبوميناسـتنشـاق  
و  15(ادامه يافت   56آغاز شـــد و تا روز    ظرفيت تمرين

ــت هفته  . حيوانات  )18 تمرينات تناوبي را به مدت هش
ــط  و  ــدت متوس ــد   60-75(با ش حداكثر ظرفيت  درص

  در دوره هـاي تنـاوبي دقيقـه در روز  30، بـه مـدت  تمرين
ــتراحـت فعـال،    2دقيقـه دويـدن /    1 روز در    3دقيقـه اسـ

  .)19( دادند  انجام )هفته
ــابـه  :تمرين مقـاومتي تنـاوبي، يـك هفتـه  تمرين    مشـ

ــالين)،    /قبـل از تزريق (اوالبومين هـاي  گروه وانـاتيحسـ
ويق به انجام     40تكرار با   10تا   5تمرين مقاومتي با تشـ

ــد وزن بـدن بـه مـدت يـك هفتـه، تحـت يـك   60تـا   درصـ
. )1(شـكل   دوره آشـنايي با دسـتگاه اسـكوات قرار گرفتند

ــكوات،   حيوانـات در يـك  بـه منظور اجراي تمرينـات اسـ
عيت    كه آن ها را گرفتند  مي جليقه چرمي قرار   در وضـ

ــتاده روي اندام تحتاني خود نگه  ــت  يمايسـ . به داشـ
منظور ايجـاد انگيزه در حيوانـات، يـك محرك الكتريكي  

له زماني   1ميلي آمپر، مدت زمان    4-5(  3ثانيه، با فاصـ
ــطحي    بـهثـانيـه بين هر تكرار) از طريق يـك الكترود سـ

شـــد. بر اين اســـاس، پاهاي   يم  كف پاي موش اعمال
شوند و وزنه روي دستگاه  حيوانات به طور مكرر دراز مي

كردند. حداكثر وزن بلند شـده با ابزار ورزشـي  را بلند مي
ينه  به عنوان يك تكرار د1RM(  بيشـ براي   و ) تعريف شـ

 آزمون  اسـتفاده شـد.  تمرينات مقاومتيتعيين حجم كار  
1RM    برنامه هشت هفته    بار تكرار شد.    كيهفته    2هر

اومتي ات مقـ ــامـل  تمرينـ ــت  3  شـ   تكراري   10-12  سـ

  
  دستگاه تمرين مقاومتي  -1شكل
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 انو همكار يمهناز مومن

ــكوات ــد    60  با وزن ،حركت اس ، يك دوره   1RMدرص
ــتراحت   ــت ها، اي  ثانيه  90اس بار در هفته    3 و  بين س

هاي كالج دسـتورالعمل  اسـاس  بر  ناتيتمر شـدت بود.
  نظر  در پزشـكي ورزشـي آمريكا به عنوان شـدت متوسـط

  .)21و 20( شد گرفته
ات گروه    :تركيبي  تمرين دا تمرين    تركيبيحيوانـ ابتـ

ه پس از آن ــلـ اصـ د و بلافـ ام دادنـ اومتي را انجـ   در  مقـ
 .)18( شركت داده شدندتمرينات تناوبي 

ساعت    48:  بيهوشي، كشتار حيوانات و خونگيري
، حيوانات با تزريق    آخرين جلســـه تمرين پس از پايان

و زايلازين   كيلوگرم)بر  ميلي گرم  50عضـلاني كتامين (
ــده و بيهوش  ميلي گرم بر كيلوگرم)  40( در نتيجه   ش

ــت دادن خون هاي آوري نمونهدر زمان جمع ي از دسـ
ــط لولـه ــكمي توسـ براي   EDTAهـاي  خون از وريـد شـ

  .)15( كشته شدند ،IgEتعيين سطح 
رمي   روش  با اســتفاده از  IgE ســطح  :آنتي بادي سـ

 Mouse IgE(  پروتكل شـركت سـازندهاسـاس   برو    زايالا
ELISA Kit, Abcam and Mybiosource, America (  

  زاينمونه ها با دسـتگاه الا  IgEشـد. غلظت    ي ريگ  اندازه
 ,.EL800, Bio-Tek Instruments, Inc(خوان خودكار  

Winooski, VT, USA(    موج طول  نــانومتر   450در 
  تعيين شد. 

جمع آوري ريه و رنگ آميزي هماتوكســيلين و  
پس از خارج كردن ريه ها از حفره قفسه سينه    :ائوزين

ها در محلول فيزيولوژيكي براي حذف   و شــســتن آن
الين   دا در فرمـ اي چـپ ابتـ ه هـ ــطح، ريـ   10خون از سـ

ســـاعت تثبيت و ســـپس در    48درصـــد بافر به مدت  
پس  ي ريگ قالبپارافين   دند. سـ ي به   ي برش ها شـ عرضـ

يلين و ائوزين رنگ   خامت پنج ميكرومتر با هماتوكسـ ضـ
اختار ريه دند تا سـ . به رديگ  قرار  يبررس ـ مورد  آميزي شـ

ــه،  با غوطه وري در زايلن پارافين  برش ها   طور خلاصـ
ــيلين به مدت  ــدند و با هماتوكس دقيقه در    3زدايي ش

دماي اتاق رنگ شـدند. مقاطع سـه بار در آب اكسـيژنه  
درصـد    85دقيقه در اتانول اسـيد    2شـسـته و به مدت  

دقيقه با ائوزين  5قرار گرفتند. سـپس برش ها به مدت  
ــده رنـگ آميزي و از طريق   الكـل هـاي درجـه بنـدي شـ

درصد) آبگيري شدند. بافت ها در زايلن   70و   80،  90(

خشــك شــدند و تغييرات مورفولوژيكي در   وخيســانده  
مقاطع رنگ آميزي شــده مورد بررســي قرار گرفت. در  
ه  ه بـ ار مقطع مختلف راه هوايي از هر نمونـ مجموع چهـ
طور تصـادفي براي تجزيه و تحليل در زير ميكروسـكوپ  

ايي د.  )X200و    X  100نوري (بزرگنمـ ــدنـ اب شـ انتخـ
از ــاس   امتيـ د موكوس بر اسـ ميزان نفوذ التهـاب و توليـ

د  تم درجه بندي پنج امتيازي كوركورانه انجام شـ يسـ سـ
. ضــخامت عضــلات صــاف راه هوايي هر نمونه از  )22(

  .)23(ميانگين پنج مقطع راه هوايي محاسبه شد 
ــخيص   ــانس براي تش ان  روش ايمونوفلورس بيـ

كلودين نوتروفيل الاسـتاز و  نوهيسـتوشـيمياييو ايم
   :در بافت ريه موش هاي صحرايي نر نژاد ويستار   5

ــدند و   وميكرومتري موم زدايي    5هاي  برش هيدراته ش
 بيان براي  ايمونوهيســتوشــيمي  ي زيآم  رنگدر معرض  

ــتـاز و   قرار گرفتنـد. آنتي بـادي  5كلوديننوتروفيـل الاسـ
   5كلودين  و آنتي بادي  )ab68672(نوتروفيل الاسـتاز  

(ab15106)    محلول  درPBS   ــپس در طول رقيق و سـ
گراد به نمونه ها اضـافه    درجه سـانتي 4شـب در دماي  

ــپس ــد و سـ  آنتي بـادي ثـانويـه  معرض  در  نمونـه هـا  شـ
)ab97050  (ــو.  گرفتند  قرار ــتش ــس   محلول با  پس از ش

PBS(1:500)  داپي  آميزي ، محلول رنـگ (ab228549)  
با   ها  نمونهها اضــافه شــد.  دقيقه به نمونه  10به مدت  

تفاده از ميكروسـكوپ فلورسـنت     200هاي  با عدسـي اسـ
ــتاز  400و   5و كلودين    براي تأييد بيان نوتروفيل الاسـ

ميدان در هر    15تا    10مورد بررسي قرار گرفتند. ضمناً  
  صورت  به  ي زيآم  رنگ  شدت  بخش تشخيص داده شد و

  ياب ي) ارزي قو و  ف،يضـع ،ي(منف يفيك و(درصـد)   يكم
د.  خ   شـ يمياييوايمپاسـ توشـ به آنتي بادي ها به   نوهيسـ

  :صورت زير نشان داده شد
ــخ، (+)-(  ــخ  ٪50>) منفي: بـدون پـاسـ  ،مثبـت  پـاسـ

  .)24( پاسخ مثبت  50٪ <(++)
نرمال بودن   يپس از بررس ـ  :تجزيه و تحليل آماري

ا ه و -آزمون آنووا  از،  داده هـ دازه گيري مكرر دو طرفـ انـ
ه افت   ي   آزمون تعقيبي توكي براي مقايسـ رعت، مسـ سـ

ــلاني،   و زمان، ــب  مطلق 1RMقدرت عض وزن   و يو نس
پروتكـلبــدن   مختلف  هــاي  زمــان  در  هــا  گروه     بين 

. سـاير تجزيه و تحليل هاي آماري از طريق  اسـتفاده شـد
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ييهوا يهاراه ونيبر رمدلاس يمقاومت نيهمراه با تمربا  يتناوب نيتمر ريتاث  

با   ي آمارتمام محاســـبات   آنووا يك طرفه انجام شـــد. 
 درصــد   5  ي دارامعن  ســطحو در     SPSS19اســتفاده از 

  ).p< 0.05( انجام شد
  

  هايافته
هـاي تغييرات وزن بـدن را  داده  1جـدول    :وزن بـدن 

ــان مي اي مختلف نشـ د. پس از  در گروه هـ  طي   8دهـ
اري  اوت آمـ ه ، تفـ ا  هفتـ دن در گروه    معنـ داري در وزن بـ

ــالين و  ــاهد (سـ اوالبومين+ تمرين مقاومتي و گروه شـ
). علاوه بر اين، وزن  p< 0.05(  مشـاهده شـد  اوالبومين)

اموشبـدن   ادر همـه گروه  هـ ه وزن ابتـداي   هـ ــبـت بـ نسـ
  ). 1پروتكل افزايش يافت (جدول 

اسـيت و   :IgE غلظت به منظور بررسـي اينكه آيا حسـ
چالش اوالبومين ســبب ايجاد آســم آلرژيك با واســطه  

IgE  مي شـود و اينكه آياIgE    سـرم تحت تأثير مسـير
ــرمي   ت سـ الش اوالبومين قرار مي گيرد، غلظـ  IgEچـ

كـل   ت.  گرفـ ابي قرار  ارزيـ تمـام    IgEمورد  در  ــرم  سـ
هاي القا شــده با اوالبومين نســبت به گروه شــاهد  گروه

). با اين حال، هيچ تغيير  p< 0.05سالين افزايش يافت (
در گروه هاي تمرين ورزشـي در مقايسـه با   ي دار  معنا

اهده نشـد ( ) (شـكل p> 0.05گروه كنترل اوالبومين مشـ
2.( 

دلاســ اراه  ونيـرمـ وا  يهـ يهـ تــه  :يـ ــافـ هــاي ي
هيسـتوپاتولوژي ريه نمونه هاي مورد مطالعه نشـان داد  

  
  پروتكل  يدر ابتدا و انتها ستارينر نژاد و  ييصحرا  يها موشوزن   -1 جدول

  (گرم)  يينها  وزن  (گرم)  هياول وزن  ها  گروه
 *18.91±186.5  6.45±120.5  ن يسال  كنترل
 *3.74±179 9.17±121.75  ن ياوالبوم  كنترل

 *9.42±196.75 11.61±121  يتناوب   ني+تمرنياوالبوم
 &#*5.43±218 4.11±121  ي مقاومت ني+تمرنياوالبوم
 *7.88±198.75 7.7±120  ي بي ترك  ن يتمر+ نياوالبوم

طح معنادار يخطا  ± نيانگيم  ريمورد مطالعه، مقاد يوزن بدن در گروه ها   راتييتغ تاندارد، سـ هي. *در مقا p≤ 0.05 ياسـ هيدر مقا  # ه،يبا وزن اول سـ ال سـ  در &و   نيبا گروه كنترل سـ
  .نيبا گروه كنترل اوالبوم سهيمقا 

  
كل طح معنادار  يخطا ±  نيانگيم ريمقاد  ،IgEغلظت    -2  شـ تاندارد، سـ ارات.  p≤ 0.05  ياسـ ال  كنترل :C“  اختصـ  +OVA  ن،ي: كنترل اوالبومOVA  ن،يسـ

MIIT:  با شــدت متوســط،    يتناوب  ني+ تمرنياوالبومOVA+RT  :يمقاومت  ني+ تمرنياوالبوم،  OVA+CT:  با   ســهي. * در مقا”يبيترك  ني+ تمرنياوالبوم
 .نيكنترل سال
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كه حيوانات گروه كنترل هيچ گونه علائم آسـم را نشـان 
دادنـد. ه اتولوژ  رييتغ  چينـ ار د  يكيپـ ــاختـ راه    وارهيدر سـ

، 3گروه كنترل مشاهده نشد (شكل    هيدر بافت ر  ييهوا
A  ا). برعكس، رت اب،    نيگروه كنترل اوالبوم  ي هـ التهـ

 ــ را   ييهواهاي  راه    ونيانقباض برونش و علائم رمدلاسـ
همراه با   اليتليبرهنه شـدن اپ  ينشـان دادند. مقاطع بافت

ــلول هـا ي متـاپلاز موكوس و   دي ـتول  شيافزا  ،يجـام ي سـ
ــاف راه هوا  شيافزا ــخامت عضــلات ص و   ييرگزا  ،ييض
 ي همراه با كاهش فضـا  ،يالتهاب ي نفوذ سـلول ها  شيافزا

 سهي). در مقاA،  3را نشان دادند (شكل    وليلومن برونش
اوالـبـوم ـ كـنـتـرل  گـروه  ــا  ــتـريب ـ  ن،ي ـب در    راتيـي ـتـغ ـ  ني ـا  شـ

اگروه اتي+ تمرنياوالبوم  ي هـ اهش    يبيترك  نـ تي ـكـ  افـ
  ).B-1-3 ي ، نمودار ها3(شكل 

اب در گروه كنترل اوالبوم  زانيم ه   نيالتهـ ــبـت بـ نسـ
  ني اوالبوم)داشـت    ي معنادار  شيافزا  نيگروه كنترل سـال

  ي دار كاهش معنا   ينيتمر  ي هاگروه  .[(p=0.00)كنترل  
ــهينفوذ التهـاب در مقـا  زانيدر م   ني بـا كنترل اوالبوم  سـ

ــان دادند    OVA+MIIT (p=0.001), OVA+RT]نش
(p=0.00), and OVA-CT (p=0.00)]  )3  شــــكــل ،

ودار مـ ول ـ).   B-1نـ  ــتـ وكـوس  دي روه  در  مـ وم ـ  گـ بـ +  ن ي ـاوالـ
اتيتمر ــبـت  يبيترك  نـ ه  نسـ   كـاهش  نياوالبوم  كنترل  بـ
+  ن ياوالبوم  ي ها  گروه  حال، نيا با. داد  نشــان  ي دارمعنا
 چي ـه ـ  يمـقــاومـت ـ  ني ـتـمـر+  ني ـاوالـبـوم ـ  و  يتـنــاوب ـ  ني ـتـمـر

ل  كـاهش ــان  موكوس  دي ـتول  در  را  يتوجه  قـابـ  نشــ
ــد ــدادنـ  OVA+MIIT (p=0.21), OVA+RT]نـ

(p=0.095), and OVA-CT (p=0.00)]    ــكـل ، 3( شـ
اB-2نمودار   ه گروه هـ ه  اوالبوم  ي ). همـ ــاس بـ   ني حسـ

 
كل سـالم   هيبا ر  سـهيدر مقا  نيدر گروه كنترل اوالبوم  ييهوا يلومن راه ها  يفضـا  ،200X و  100 يينما  بزرگ.  هير  بافت  يسـاختار  راتييتغ  يابيارز  .A-3شـ

  يپرتروف يها ه،يپا  يشـدن غشـا  م يمانند ضـخ  ييهوا  يراه ها  ونيو رمدلاس ـ ييالتهاب راه هوا  يهايژگيو  ن،ي. در گروه كنترل اوالبومافتي) كاهش  ني(كنترل سـال
 ييراه هوا  ونيالتهاب و رمدلاس ـ  يبيو ترك  يمقاومت  ،يتناوب  ني+ تمرنياوالبوم  يهاشـد. در گروه  دهيد  ييزارگ  شيو افزا  يجام  يهاسـلول  يعضـلات صـاف، متاپلاز

 ±  نيانگيم  ري. مقادييعضــلات صــاف راه هوا  ضــخامت:  B-3موكوس،    ديتول  .B-2  ،ي:  نفوذ التهابB-1.  نمودار  افتيكاهش    نينســبت به گروه كنترل اوالبوم
طح معنادار  يخطا تاندارد، سـ ارات.  p≤ 0.05  ياسـ ال  كنترل :C“  اختصـ دت    يتناوب  ني+ تمرنياوالبوم:  OVA+ MIIT  ن،ي: كنترل اوالبومOVA  ن،يسـ با شـ

  .نيبا كنترل اوالبوم سهيدر مقا  ن،يبا كنترل سال سهي. * در مقا”يبيترك  ني+  تمرنياوالبوم  :OVA+CT  ،يمقاومت  ني+ تمرنياوالبوم:  OVA+RTمتوسط،  
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شدن عضلات صاف راه   ميدر ضخ يقابل توجه  راتييتغ
ــهيدر مقا ييهوا  ي ها ــال س ــان   نيبا گروه كنترل س نش

 OVA-control (p=0.00), OVA+MIIT]دادنـــد  
(p=0.00), OVA+RT (p=0.00) and OVA-CT 

(p=0.001)]  .كـاهش    يبيترك  اتن ـيتمر+  نياوالبوم  گروه

ــاف راه هوا يقابل توجه ــله ص ــخامت عض در   ييدر ض
ــهيمقا ــا  نيبا كنترل اوالبوم س ــان داد، اگرچه س  رينش

روه غ ـگـ تـ ي ـهــا  نــا  راتيـ عـ ــدادنــد   ي دارمـ ن ــان  نشــ را 
[OVA+MIIT (p=0.11), OVA+RT (p=0.16) 

OVA+CT (p=0.027)] )نمودار 3 شكل ،B-3 .(  

  
ــاو  .A  -4  شــكل ــانسوميا  ريتص ــتاز و كلود  لينوتروف  نوفلورس ــان م هيدر بافت ر  5نيالاس ــد  B-2و    B-1 يدهد. نمودار ها يرا نش ــخ  درص   يز ي آمرنگ پاس

تاندارد، سـطح معنادار  يخطا ±  نيانگيم  ريمقاد دهد،يرا نشـان م هير  يهارا در بافت  5 نيالاسـتاز و كلود  لينوتروف  يياي ميسـتوش ـيمنوهيا   اختصـارات.  p≤ 0.05  ياسـ
“C: ــال  كنترل ــط،    يتناوب  ني+ تمرنياوالبوم  :OVA+ MIIT  ن،ي: كنترل اوالبومOVA  ن،يس ــدت متوس   ،ي مقاومت  ني+ تمرنياوالبوم:  OVA+RTبا ش

OVA+CT:  هي. * در مقا”يبيترك  ني+  تمرنياوالبوم ال سـ هيدر مقا #  ن،يبا كنترل سـ هيدر مقا θ  ن،يبا كنترل اوالبوم  سـ   يتناوب   ني+ تمرنياوالبوم  يبا  گروه ها سـ
 .يمقاومت نيو تمر
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تاز و    ييايميسـتوشـينوهو ميا  بيان نوتروفيل الاسـ
انس تغييرات قابل توجهي را   :5كلودين   اوير فلورسـ تصـ

نوهيســـتوشـــيمياي نوتروفيل الاســـتاز و ودر بيان ايم
حرا  ي موش ها هير بافت  5كلودين  اس  ييصـ ده  حسـ    شـ

اوير همچنين   ان داد. تصـ ان دهنده   به اوالبومين نشـ نشـ
اهش ب  ي  از و كلودين    اني ـكـ ــتـ ل الاسـ در    5نوتروفيـ

 . بود  هاي تمريني نسـبت به گروه كنترل اوالبومينگروه
ان   اتتمرين ـ  علاوه بر اين، گروه اوالبومين+ تركيبي بيـ

تاز و كلودين را در مقايسـه با  5كمتري از نوتروفيل الاسـ
اومتي نشـــان دادگروه اوبي و مقـ اي تنـ ا  ،هـ اوت    امـ تفـ
 ات تمرين  و    مقاومتي    ناتيتمر  ي ها  گروهداري بين  امعن

   .)4 مشاهده نشد (شكلشدت متوسط  با تناوبي
توش ـينوهوميا  ي ريپذ  رنگ تاز  لينوتروف  ييايميسـ   الاسـ

ا  ي قو  تا  فيضـع  از  ريمتغ  شـدت با  5 نيكلود و ناسـ   ييشـ
 يمنف اي  فيضــع  ي زيآمرنگ  نيســال  كنترل  گروه. شــد
ــتاز  لينوتروف ــان را  5 نيكلود و  الاس ــو از.  داد نش  ي س

ــتاز  لينوتروف  مثبت  ي زيآمرنگ  گر،يد  5  نيكلود و  الاس

 به شـــده  حســـاس  ي هاگروه  در توانيم را++)   ازي(امت
 ي   مطـالعـه  ي هـاداده.  افـتي ـ) ينيتمر و(كنترل    نياوالبوم

ــر ــع  ي زيآمرنگ  نيهمچن  حاض   لي نوتروف  از ي تر  فيض
از ــتـ ت  در  را  5  نيكلود  و  الاسـ افـ ابـ ا گروه  هي ـر  ي هـ   ي هـ

بت  يبيترك  و يمقاومت  ،يتناوب  نيتمر+  نياوالبوم  به  نسـ
 ). A-4(شكل  داد نشان نياوالبوم كنترل
  ييايميستوشينوهوميا  انيب  يكم  يابيارز  ن،يا  بر  علاوه
ــتاز و كلود  لينوتروف ــان   هير ي هادر بافت  5 نيالاس نش

از    لي ـنوتروف  اني ـب  نيداد در گروه كنترل اوالبوم ــتـ الاسـ
) درصـد نسـبت به گروه كنترل  %61( 5ني) و كلود59%(

اتيداشـــت. تمر  شيافزا  نيســـال اوب  نـ اهش    يتنـ (كـ
ــتاز و كاهش    لينوتروف  ي 12.8%  انيب ي   %16.61الاسـ
مـقــاومـت ـ5  ني ـكـلـود و  ــد 9.34(كــاهـش    ي)  درصــ   ي ، 
ــتاز و كاهش    لينوتروف )  5 نيكلود انيب  ي %14.66الاس

ــبـب كاهش معنادار ــتاز و   لينوتروف انيدر ب  ي سـ الاسـ
  ني حسـاس شـده به اوالبوم  ي رت ها هيبافت ر  5 نيكلود

  ناتيبا تمر  سهيدر مقا  يبيترك  نيتمر  ن،يشد. علاوه بر ا

  
كل ب  B: 1RMمطلق،   A:  1RMنمودار    -5  شـ بDمطلق،   قدرت: C  ،ينسـ طح معنادار  يخطا ±  نيانگيم  ري. مقادي: قدرت نسـ تاندارد، سـ .  p≤ 0.05  ياسـ

  ني + تمرنياوالبوم:  OVA+RTبا شـدت متوسـط،    يتناوب  ني+ تمرنياوالبوم  :OVA+ MIIT  ن،ي: كنترل اوالبومOVA  ن،يسـال  كنترل :C“  اختصـارات
ــهيمقـا*:  Bو  A. نمودار  ”يبيترك  ني+  تمرنياوالبوم  :OVA+CT  ،يمقـاومت ــوم  نيدوم  ن،ياول  نيانگي ـم  يدرون گروه  سـ  *:   Dو C. نمودار  1RM  نيو سـ

 .يبيو ترك ،يمقاومت ،يتناوب ينيتمر يگروه ها نيب 1RM نيبه اول 1RM نيدرصد تفاوت سوم سهيمقا
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اوب ا  يتنـ ه تنهـ ادار  ييبـ اهش معنـ ب كـ ــبـ  اني ـدر ب  ي سـ
) شد %23.69(  5  ني) و كلود%20.34الاستاز (  لينوتروف

 ). B-2و B-1نمودار  4شكل (
: شـكل يدرون گروه  ي ها پاسـخ  )1  :يعضـلان قدرت

ب 1RM  شيافزا  5 ان   يمطلق و نسـ را در طول زمان نشـ
آنــالBو  A  نمودار(  دهــديم در  هــا  زي).    ني اول  ي داده 

اوت  چيه  1RMآزمون   ا در آزمونگروه    نيب  يتفـ ا هـ   ي هـ
ب ان دهنده    دهيد يمطلق و نسـ د كه نشـ آن اسـت  ي نشـ

ــراكه همه گروه   ــابه    طيها پروتكل را در ش آغاز    ي مش
ــب  و  مطلق  بـار).  p> 0.05كرده انـد (   ي هـا گروه  در  ينسـ

اومت  ينيتمر اوب  ،يمقـ ــبـت  يبيترك  و  يتنـ  آزمون  بـه  نسـ
تي ـ  شيافزا  هي ـاول ــخ)  p≤ 0.05.(  2(  افـ اسـ اپـ برون   ي هـ

را   يقدرت مطلق و نسـب  شيافزا Bو    A: نمودار  يگروه
 يمقاومت  نيدهد. پروتكل تمر  يگروه ها نشان م  نيدر ب

ا ه تنهـ ا تمر  اي ـ  ييبـ اوب  نيهمراه بـ و   دوم  1RMدر    يتنـ

ه گروه كنترل و تمر ــبـت بـ ــوم نسـ اوب  نيسـ رونـد   يتنـ
قدرت مطلق و   شيافزا  Dو   Cداشــت. نمودار   يش ــيافزا

ــب ا  ينسـ اگروه  ي برا  1RM  ي در آزمون هـ اوب  ي هـ   ،ي تنـ
ــان م يبيو ترك  يمقـاومت ــان   جينتـا  ني. ادهـدينشـ نشـ

ديم ل، افزا  دهـ ه در طول پروتكـ درت در گروه    شيكـ قـ
ــتريب  يبيترك ــا  نيش ــت و س ها در  گروه  ريمقدار را داش
ا ــهيمقـ ا تمر  سـ اتيبـ اث  يبيترك  نـ درت    ي كمتر  ريتـ بر قـ

 داشتند. يعضلان
داكثـر  آزمون امت  تيـظرف  حـ ــتقـ ) MCT(  ي اس

)Maximal capacity test:(  كل بدسـت   ي رهايمتغ 6شـ
ان م MCTآمده از آزمون   يقبل و بعد از مداخله را نشـ

 يتفـاوت  چيه  مـداخلـه،  از  قبـل.  )A-D  ي دهـد ( نمودار هـا
 نشد،  مشاهده  ها  گروه  نيب  يبررس  مورد  ي ها  پارامتر  در
 يمشـابه طيشـرا  ها  گروه كه بود نيا ي   دهنده نشـان كه
تند  پروتكل ي ابتدا  در  را رعت،).  p>0.05(  داشـ  زمان،  سـ

 
كل  ريمتر). مقاد/لوگرمي(ك  ي: عملكرد اسـتقامتD: فاصـله (متر) و  C)  قهي: سـرعت (متر/دقB)،  قهيزمان (دق :A. نمودار  ياسـتقامت  تيآزمون حداكثر ظرف  -6  شـ

  يتناوب   ني+ تمرنياوالبوم  :OVA+ MIIT  ن،ي: كنترل اوالبومOVA  ن،يكنترل سـال :C“  اختصـارات.  p≤ 0.05  ياسـتاندارد، سـطح معنادار  يخطا  ±  نيانگيم
در  #با زمان قبل از مداخله.    ســهي. * گروه ها در مقا”يبيترك  ني+  تمرنياوالبوم  :OVA+CT  ،يمقاومت  ني+ تمرنياوالبوم:  OVA+RTبا شــدت متوســط،  

  .يمقاومت ني+ تمرنيو اوالبوم ن،يكنترل اوالبوم ن،يكنترل سال يبا گروه ها سهيمقا
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 انو همكار يمهناز مومن

  يتناوب   ناتيتمر  گروه در  ياســتقامت  عملكرد  و مســافت
  تفاوت  نيهمچن. افتي  شيافزا  نيتمر  از قبل به  نســبت

ــتقامت  تيظرف نيب  ي دار معنا  ي ها  گروه  واناتيح  ياسـ
اتيتمر اوب  نـ ا  در  يبيترك  و  يتنـ ــهيمقـ ا  سـ ا  گروه  بـ  ي هـ

 ن،يا بر  علاوه.  داشـت  وجود)  نياوالبوم  ن،ي(سـال  كنترل
امت  تي ـظرف ــتقـ ل  ياسـ د  و  قبـ اتيتمر  از  بعـ اومت  نـ  يمقـ

  ).p≤ 0.05( داشت معنادار تفاوت
  

  بحث
 ــ نياز ا  هدف دوره هشـــت   كياثر    يپژوهش، بررسـ
ط  يو مقاومت  يتناوب  ناتيتمر ي هفته ا دت متوسـ با شـ
د    75تا   60  بي(به ترت د   60و   MCTدرصـ  )1RMدرصـ

 ي ها موش  هير راه هاي هوايي  ونيبر التهاب و رمدلاس ــ
ــحرايي   ــم به مبتلاص ــه   به .بود  كيآلرژ  آس طور خلاص

هي ـ ا  افتـ ــان داد    نيا  ي هـ ه تمر  8پژوهش نشـ اتيهفتـ   نـ
اوب  يبيترك اومتي(تنـ اي+ مقـ ــانگر هـ اب و   ي )، نشـ التهـ

 ــ ا  ونيرمـدلاسـ ــخـامـت    هي ـر  ييهوا  ي راه هـ از جملـه ضـ
و   اليتليموكوس اپ  ديتول ،ييهوا  ي عضـلات صـاف راه ها

 ي ها موش  هيرا در ر 5 نيالاسـتاز و كلود  لينوتروف انيب
ده به اوالبوم مي كاهش    ي به طور معنادار  نيحسـاس شـ

  يورزش ــ  ناتيمشــخص شــد كه تمر  ني. علاوه بر ادهد
بخشـد.  يرا بهبود م  ياسـتقامت  تيو ظرف  يقدرت عضـلان

ــي  نيهمچن هـا  بررسـ مورد    ي هـا  موش  يوزن  ي داده 
ــان نيدر ا  شيآزما ــگيپ  ي دهنده   مطالعه نش از    ي ريش
ا  شيافزا اتيتمر  ي وزن در گروه هـ اوب  نـ   يب يو ترك  يتنـ

  ناتيتمر  ســـهيبود. مقا يمقاومت  نيبا تمر ســـهيدر مقا
 كه  داد نشـان  نيهمچن  حاضـردر مطالعه   يمورد بررس ـ

  محافظت  در يتوجه قابل بهبود  سـبب  يبيترك  ناتيتمر
اب  برابر  در  ي وير  ــ  و  التهـ ا    ونيرمـدلاسـ  اني ـب  كـاهش(بـ

  يورزش ـ  تيظرف بهبود و)  5نيكلود و  الاسـتاز  لينوتروف
ا  در ــهيمقـ ا  سـ اگروه  بـ اتيتمر  ي هـ اوب  نـ ا  يتنـ ــدت  بـ   شـ

مشـاهدات نشـان  .شـوديم  كنترل  و يمقاومت متوسـط،
ــط در   ــدت متوسـ ا شـ اوبي بـ مي دهـد كـه تمرينـات تنـ
ــتراتژي   تركيـب بـا تمرينـات مقـاومتي بـه عنوان يـك اسـ
ان   ل، ممكن اســـت نقش مهمي در درمـ اني مكمـ درمـ
ــم   بيماري هاي ريوي با التهاب آلرژيك مزمن مانند آس

  ايفا كند.

 اسـت  آن  ي نشـان دهنده    نيش ـيمطالعات پ  يبررس ـ 
از   پس  معرض    30كـه  در    گرفتن،  قرار  اوالبومينروز 

شـوند  هوايي مواجه مي  ي ها  راه  ونيرمدلاس ـبا   ها موش
تمرينات    يپژوهش كنون  در  بر همين اسـاس  .)27و  26(

  21پس از   تمرينات مقاومتيو تناوبي با شـدت متوسـط 
ــاق   ــتنش ــد و نتايج   اوالبومينروز اس ــروع ش مطالعه  ش

 التهاب ريه و  سبب  اوالبومينتزريق    نشان داد كهحاضر  
  راتييتغ نيشــود كه ا يم هوايي  ي ها  راه  رمدلاســيون

امل اف شـ لات صـ خامت عضـ  وكوس،توليد م ،افزايش ضـ
  رگزاييالتهابي، و همچنين افزايش  ترشــح ســلول هاي  

هاي هوايي راه  ونيرمدلاس ـ اين تغييرات  .  )3(شـكل  بود
بيه م را شـ ازي ميدر آسـ تردهسـ اي  كنند، و به طور گسـ

، 4(اند  مورد اســتفاده قرار گرفته  نيشـ ـيپ  مطالعات  در
ــر، براي درك  پژوهش    بنابراين در، )29،  28،  15 حاضـ

ــي اثر  و    تغييرات ريوي در مواجـه بـا آلرژن    بهتر   بررسـ
ــتفاده   اين مدلاز  تمرينات ورزشــي بر اين تغييرات   اس

  . شد
واهد موجود در   ينشـ ان مي  مطالعات پيشـ دهد كه نشـ

ت ــيـ ا افزايش لنفوسـ ك راه هوايي بـ اب آلرژيـ ا،  التهـ هـ
ــيـت هـا ، افزايش توليـد موكوس، ائوزينوفيـل  ،هـا  مونوسـ

خ  شيب طحهوا  ي هاراه    يپاسـ  يي و همچنين افزايش سـ
IgE  بر همين  .  )30و28(شود  در سرم خون مشخص مي

اس ر  ، اسـ م جهت اطمينان از القاي  در مطالعه حاضـ آسـ
و نتايج مورد بررســـي قرار گرفت   IgE  غلظت ،  آلرژيك

طح ان دهنده ي افزايش سـ رم خون در گروه   IgE نشـ سـ
بت به گروه كنترل   ده به اوالبومين نسـ اس شـ هاي حسـ

افزايش بيان نوتروفيل الاســتاز و   نيهمچن. ســالين بود
با   پژوهش اين مشاهده شده در مدل حيواني    5كلودين

ــان  مطالعات تجربي و باليني قبلي مطابقت دارد كه نش
ها به طور مسـتقيم يا غيرمسـتقيم  دهد اين واسـطهمي
هاي عامل آلرژيك  تمايز، بقا و عملكرد سلول  افزايشدر  

  .)32و 31(كليدي نقش دارند 
ــده  ي راهكار  منظم فعاليت بدني ــناخته ش جهت    ش
  مارانيب  در  يتنگ نفسو كاهش    يورزش ـ بهبود ظرفيت  

ه  مبتلا اريب  بـ ا  ي مـ   انجـام  و  اســــت  ي وير  مزمن  ي هـ
ت هوازي+ اومـ ات تركيبي (مقـ اومتي  تمرينـ ) در اين مقـ

ــود   ــيـه مي شـ   مطـالعـات  كـه  نيا  بـا.  )33(بيمـاران توصـ
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ييهوا يهاراه ونيبر رمدلاس يمقاومت نيهمراه با تمربا  يتناوب نيتمر ريتاث  

  يورزشـ ـ  عملكرد بر  ناتيتمر  اثر يبررسـ ـ به  ي اريبسـ ـ
ارانيب ه  مـ د،  پرداختـ ه  انـ العـ دان  مطـ اث   رامونيپ  يچنـ   ري تـ

صــورت نگرفته   ســمآ  ييزا  ي ماريب بر  يورزش ــ  ناتيتمر
ر  نتايج اسـت.  ان مي دهد كه  مطالعه حاضـ تمرينات  نشـ

ــط  ــدت متوسـ تمرينات مقاومتي همراه با تناوبي با شـ
نوتروفيل الاسـتاز و كلودين   بيان ايمنوهيسـتوشـيميمايي

به   با  نوتروفيل الاستاز    .  )4(شكل    كاهش مي دهد  را  5
ــبـبكـارگيري ائوزينوفيـل هـا     ييهوا  ي هـاراه   التهـاب  سـ

 و همچنين واسـطه فعال سـازي سـيتوكين هاي  شـود يم
اسـت   IL-13و  IL-4  ،  IL-5 از جمله  Th2 يالتهاب  شيپ

  همبســتگي  التهاب و رمدلاســيون ريه  گســترش كه با 
فعال شـده  5همچنين كلودين . )35و  34(دارند   بالايي

  ، با اختلال عملكرد اپيتليال)36(توســط ائوزينوفيل ها  
از    هيناح  نيا  ونيرمدلاس  سبب  تواند  يم ييهوا  ي ها  راه

ــود  هي ـبـافـت ر ــر،. در مطـالعـه  )37(   شـ تمرينـات    حـاضـ
امي، تركيبي   اي جـ ــلول هـ اپلازي سـ ــركوب متـ ا سـ بـ

اف، انقباض برونش و رگ زايياه لات صـ  ،يپرپلازي عضـ
 يناش  ييهوا  ي ها  راه  ونيرمدلاس  و  التهابكاهش    سبب

 يمنيا  سـتميس ـ   ).3شـكلشـد (   نياوالبوم تيحسـاس ـ  از
ا    آلرژن  اب ـ  مواجهـهدر   ــلول  از  ي ا  مجموعـهريزهـ ا سـ   ي هـ

توانند   يكنند كه م  يرا فعال م  )Th2(  آلرژن  ياختصاص
ــبـب   د موكوس، واكنش     افزايشسـ ه ، توليـ اب ريـ التهـ

.  ) 38(د  نشــو  IgE ترشــح  هاي هوايي و  بيش از حد راه
هـاي محيطي ايجـاد  هنگـامي كـه محرك التهـابي در بـافـت

التهاب جذب    محل ها به ســرعت بهشــود، نوتروفيلمي
ــوند مي ــالم زندگي   وش مدت كوتاهي در خون افراد س
رايط التهابي    8كنند (حدود  مي اعت)، اما به دنبال شـ سـ

وند و طول عمر آنفعال مي ت تا   شـ روز    5ها ممكن اسـ
ــبـب افزايش  افزايش يـابـد. عمر طولاني نوتروفيـل هـا   سـ

مبتلا به آسـم  بيماران    در  التهابي و  تغييرات عملكردي 
ــود ــار  مي ش ــئول انتش ــيون نوتروفيل مس . دگرانولاس

از،   ــتـ ل الاسـ د نوتروفيـ اننـ ابي مـ ه التهـ ــطـ دين واسـ چنـ
ــين اتپسـ از    G  كـ ــت    3و پروتئينـ ل  )39(اسـ . نوتروفيـ

تخريب ماتريكس خارج سـلولي،   سـببمي تواند  الاسـتاز
توليـد  اه ـ افزايش  و  مخـاطي  غـدد  ، موكوسيپرپلازي 

مژگاني و آســيب  عضــلات   ي ها  ضــربهكاهش ســرعت  
بنابراين   .)41و  40( شـود مسـتقيم به اپيتليوم راه هوايي

ــتاز مي تواند در كنترل   ــركوب بيـان نوتروفيل الاسـ سـ
  علائم آسم موثر باشد.

ه اپ  از ه طور مكرر در    ييراه هوا  وميتليآن جهـت كـ بـ
پــاتوژن  ــ  ي هــامعرض  تركآلرژن  ،يتنفسـ و    بــاتيهــا 

رطان د اپ  يكپارچگي  رد،يگيزا قرار مسـ جهت   ياليتليسـ
پروتئين  است.    ي ضرور  يتنفس  ي هاي مارياز ب  ي ريجلوگ

الات   هايي مانند اكلودين و كلودين ها كه به عنوان اتصـ
  را  اليتلياپ هيلا  ي رينفوذپذ محكم شــناخته مي شــوند،

تغيير بيان كلودين در اپيتليوم    نيبنابرا.  كند  يم  ميتنظ
ــم   هاي   راه هوايي با بيماري  ــدادي مزمن ريه و آس انس

ت   پيچيده    ي روند. تنظيم بيان كلودين )42(مرتبط اسـ
فاكتورهاي رشـد و جمله   از  ي و به عوامل متعدد اسـت  

و  هــا  پروتوآنكوژن  كينــازهــا،  پروتئين  هــا،  اينتگرين 
. شن و همكاران  )31(است    مرتبطفاكتورهاي رونويسي  

د كـه    )43( افتنـ ــلولي  TGF-β1دريـ اراسـ ذيري پـ ، نفوذپـ
 هاي اندوتليال عروقي را از طريق فسفوريلاسيونلايهتك

مـي     5  ني ـكـلـود  و  ني ـكــادهـر  كـلـوديـن دهــد.  افـزايـش 
ممكن اسـت با تنظيم تكثير سـلولي عضـلات صـاف راه  
ــد   ــي از فـاكتور رشـ هـاي هوايي، رگزايي و التهـاب نـاشـ

، IFN-γ  و  IL-6  ،IL-8انـدوتليـال عروقي و كـاهش توليـد  
يـن  و   نـ چـ مـ زاهـ يــد    شي ـافـ ولـ ــا    IL-1βتـ   در  TNF-αي

مبتلا به آسـم نقش   مارانيب ييهوا  ي راه ها  ونيرمدلاس ـ
حاضــر  در مطالعه    اســاس اين  . بر)44( داشــته باشــد  

از و   ــتـ بـه دنبـال    5كلاودينكـاهش بيـان نوتروفيـل الاسـ
توليد موكوس و ضـخامت عضـلات صـاف راه هاي كاهش  
راه    ونيو رمدلاس ــ هيالتهاب ر  كاهش  جهينت  در  و هوايي

در گروه اوالبومين+ تمرينات تركيبي نسبت   ييهوا  ي ها
ده به اوالبومين   اير گروه هاي حسـاس شـ اهده   به سـ مشـ

التهابي را تحريك    ي واكنش ها  يورزش ــ  ناتيتمر .شــد
ترميم و بازسازي بافت آسيب    سبب  توانديمكند كه  مي

 كه  يمطالعات با يكنون  پژوهش جينتا.  )45(ديده شــود 
  كاهش  جهت  هياول  مداخله  عنوان  به  يورزش  ناتيتمر  از

اب  ــ  و  التهـ دلاسـ اموش  در  ي وير  ونيرمـ ــم   ي هـ   يآسـ
  .)47و 46، 15( بود راستا هم كردند،يم استفاده

 ــيپ ي ها  پژوهش با توجه به ، يكي از احتمالاتي  نيشـ
كه تمرينات تناوبي با شدت متوسط به تنهايي يا همراه  

ا تمرينـات قـدرتي مي از و بـ ــتـ توانـد بيـان نوتروفيـل الاسـ
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 انو همكار يمهناز مومن

وديـن   لـ دهــد،    5كـ كــاهـش  ــاث ـ  را  آن  ري ـت ثـبــت  بـر   مـ
ــازگـاري  ــار  سـ هـاي متـابوليكي و التهـابي از طريق انتشـ
داده شـده اسـت كه  نشـان.  )49و48(اسـت  هاسـيتوكين  

تواند شـــرايط ميبا شـــدت متوســـط  ي هواز  ناتيتمر
.  ) 15(التهابي را در حيوانات مبتلا به آسـم كاهش دهد  

يلوا و همكاران   تا با اين مطالعه، سـ ان   ،)14(هم راسـ نشـ
ــط ــدت متوس ــي هوازي با ش  دادند كه تمرينات ورزش

ــبـب  ،CD3+،  CD4+،  IL-4كـاهش ائوزينوفيـل هـا،      سـ
IL-5،  IL-13،  NFkB  رمدلاسيون  كاهش  به دنبال آن  و  
 ،، ضـخامت عضـله صـافتوليد موكوسهوايي، هاي  راه  

ــتيك بافتو  مقاومت  ــاس به  ريه الاس در حيوانات حس
ها همچنين نشــان دادند   آن  .)14(اوالبومين مي شــود  

اهش ا كـ ات هوازي بـ ه تمرينـ ــت  كـ ا و ائوزينوفيـل  نشـ هـ
ــيـت ا بـه داخـل راهلنفوسـ هـاي هوايي و كـاهش بيـان   هـ
و فاكتور    TGF-β،و همچنين بيان    Th2هاي  سـيتوكين

عروقي   انــدوتليــال  ــد   Vascular endothelial)رشــ
growth factor-VEGF) ــيون را    رمــدلاسـ هوايي  راه 

اران   .  )14(  دهنـد  يم  كـاهش ــان   )50(لي و همكـ نشـ
دادند كه تمرينات هوازي از طريق فعال ســازي مســير  

، MAPK/NF-kBو سركوب مسير   Nrf2/HO-1دفاعي  
  التهاب ريه را كاهش مي دهند.

  )51(و همكاران    باتجربه ،يراســتا با مطالعه كنون  هم
العـه اي    ــان دادنـد  در مطـ اوبي  ت ـهف  12نشـ ه تمرين تنـ

شـديد و متوسـط سـبب بهبود عملكرد ريوي و افزايش  
ظرفيت اســتقامتي در بيماران مزمن ريوي مي شــود. 

 ــيبا مطالعات پ  يپژوهش كنون  ي هاافتهي  نيهمچن   ني ش
با شدت بالا بر التهاب    يتناوب  ناتياثر تمر  يكه به بررس ـ

د ا  ي وير ــان دادنـ ه و نشـ اتيتمر  نيپرداختـ ــبـب    نـ سـ
  مي و كلاژن در پارانش  IL-17  ها،ليسركوب سطح نوتروف

 شــود، هم راســتا بود يم ي ويمزمن ر  ماريموش ب  هير
  )53(. در مقابل، در مطالعه ســـبحاني و همكاران  )52(

ترس مكانيكي ناشـي از تهويه  ده اسـت كه اسـ گزارش شـ
باعث ايجاد    تمرينات تناوبي با شدت بالا  دربيش از حد  

ــتگاه   ــيول هاي دس التهاب بافتي در برونش ها و برونش
شـدت برنامه تمرين  آن جهت كه   ازتنفسـي مي شـود.  

تناوبي مورد اسـتفاده در مطالعه سـبحاني و همكارانش  
ر بود تر از شـدت تمرينات در پژوهش حاضـ نظر   به،  بيشـ

ــدت تمر  يم ــد شـ اوب  نـاتيرسـ عـامـل مهمي در      يتنـ
  .باشد پيشگيري از التهاب ريه

ه طور كلي،   اتدر  بـ العـ ــي نقش  مطـ ه بررسـ ه بـ ي كـ
تمرينات تناوبي با شــدت بالا و تمرينات هوازي ســنتي  

ــم و   بيمـاري هـاي مزمن ريوي در بيمـاران مبتلا بـه آسـ
ده اسـت  ان داده شـ تمرينات تناوبي  كه  پرداخته اند، نشـ

ــدت بالا  ــ  تيظرفآمادگي قلبي ريوي و   با ش را    يورزش
بخشــد و همچنين شــاخص توده بدني، تنگي  بهبود مي

ــم را كـاهش مي  نيا  .  )56-54(دهـد  نفس و علائم آسـ
، تقاضاي متناوب  استراحت-نيتمرهاي  با دوره  ناتيتمر

دهد كه به را كاهش مي  يورزش ـ  تيفعال تهويه مرتبط با
. از  )57(  كنـدكـاهش كـار تنفس و تنگي نفس كمـك مي

آنجايي كه گزارش شــده اســت كه تمرينات تناوبي با 
ابهي  آثار  شـدت متوسـط ابه با شـدت    مشـ با تمرينات مشـ

براي   بـالا جـايگزيني  عنوان  بـه  آن  از  توان  مي  دارد، 
دت بالا تفاده كرد، زيرا به طور   تمرينات تناوبي با شـ اسـ

دت را كاهش مي دهد و  بالقوه اثرات منفي مرتبط با شـ
  و پايبندي   كرده در عين حال اثربخشـي تمرين را حفظ

ــركـت  بـه  فرد .  ) 25(  را افزايش مي دهـد نـاتيتمر  در  شـ
ــد كـه   ــممبتلا بـه    مـارانيباگرچـه بـه نظر مي رسـ  ،آسـ

ــط و بـالا ــدت متوسـ ا شـ بهتر از    را    تمرينـات تنـاوبي بـ
تقامتي سـنتي تحمل     بي ترك، اما  كنند   يمتمرينات اسـ

قـدرتي   تمرينـات  ا  بـ تنـاوبي  اث  وتمرينـات   بر  آن  ريتـ
تميس ـ ده  يابيارز يمنيا سـ ت  نشـ  نيا حيتوض ـ ي برا  و  اسـ

  در  شـتريب  مطالعات به  ازين  يورزش ـ  ناتيتمر به  ها  پاسـخ
  .است نهيزم نيا

ــيـاري از بيمـاران   علاوه بر محـدوديـت جريـان هوا، بسـ
خارج از ريوي را  مشـكلات   بيماري مزمن ريوي مبتلا به 

تجربه مي كنند كه ممكن اســت در شــدت بيماري  نيز  
نقش داشـته باشـد. به عنوان مثال، در مراحل اوليه روند  

  يضـــعف و آتروف  با  نيبيماري، اختلال عملكرد عضـــلا
(درصـد    يعضـلان  ويداتياكس ـ  تيكاهش ظرف ،يعضـلان

ار نوع   اهش تراكم مو  ،Iكمتر از تـ ا ميو آنز  يرگيكـ   ي هـ
 علائم نيا. شـود يم  ظاهر ،IIنوع    بري) و اصـلاح في هواز

ــتقل  دهندهيآگه  شيپ   ي ها راه  تيمحدود  زانيم  از  مس
 و  يورزش ــ  عملكرد  حداكثر  كاهش  ســبب  و بوده ييهوا
ــدت  شيافزا ــتفاده و  ي ماريب علائم  شـ   در و  دارو از  اسـ
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ييهوا يهاراه ونيبر رمدلاس يمقاومت نيهمراه با تمربا  يتناوب نيتمر ريتاث  

 ي مـاريب  بـه  مبتلا  مـارانيب  در  هي ـر  عملكرد  كـاهش  تي ـنهـا
. بنابراين، به نظر  )59و58( شــوند يم ي وير مزمن  ي ها

ــد كه  مي تواند براي بيماران  تمرينات مقاومتي  مي رس
بهبود . مانند بيماران آســـمي مفيد باشـــد مزمن ريوي 

ست توانبخشي ريوي ا  ازمهمي بخش     نيعملكرد عضلا
اومتي   ا تمرين مقـ ــتـ ه در  و در اين راسـ داخلـ بهترين مـ

دسـترس براي دسـتيابي به اين هدف اسـت. با اين حال،  
در افراد    ناتينوع تمر نيا  به بررسـي اثر  ياندكمطالعات  

ــم   ه آسـ همبتلا بـ د  پرداختـ ات.    انـ العـ ه    مطـ در اين زمينـ
ــان ده  نشـ ــت  آن  ي   دهنـ ات    كـه  اسـ تركيبي از تمرينـ

يا   تمرينات مقاومتيمقاومتي و اسـتقامتي در مقايسـه با 
ــتقامتي عملكرد عضــلات    تاثير بيشــتري بر بهبود  اس

  . )61و 60( دارد محيطي
ــم ي القا ــحرامدل موش   در آس ــريي  ص   مطالعه حاض
بب لاني  كاهش قدرت سـ د  عضـ تقامتي شـ و ظرفيت اسـ

طروند با اعمال   نياكه  دت متوسـ  تمرينات تناوبي با شـ
د (تمرينات مقاومتي  و  كال  معكوس شـ ). اين 6 و  5 اشـ

ــابه يافته ــي  هاي  نتايج مش ــت كه فرارس و همكاران اس
ــركـت در يـك برنـامـه تركيبي (   ني تمرگزارش كردنـد شـ

تقامت+ يمقاومت ابهيياسـ تاوردهاي مشـ در    ) نه تنها دسـ
و   شش دقيقه پياده روي آزمون  حداكثر قدرت، عملكرد  

بهبود قدرت    سـبب ، بلكه كند يم  كيفيت زندگي ايجاد
عضـلاني و عملكرد اسـتقامتي در مقايسـه با يك برنامه 

مبتلا به بيماري هاي مزمن  تمرين مقاومتي در بيماران  
ود يم ريوي  ن و همكاران. )62( شـ  در مطالعه اي   آيپسـ
مقاومتي در    اتتمرينممكن اســـت    ندنشـــان داد  ديگر

تقامتي و عضـلاني    يآتروف  جلوگيري از   در تمرينات اسـ
داد    و كيفيت زندگي بيماران  يزش ـبهبود ظرفيت ور انسـ

اين نتايج با يافته هاي ،   )63( دنباشـ ــ مفيد  مزمن ريه 
در مطالعه كنوني، توليد   . پژوهش حاضــر همســو بود

اوالبومين+  در گروه    يالتهابترشح سلول هاي  و    موكوس
ــت  كـه  تمرينـات تركيبي كـاهش پيـدا كرد  بـا  ممكن اسـ

  مرتبط ،ي وير  انســداد  كاهش  و  يعضــلان  عملكرد بهبود
بيماران   در همين راسـتا نشـان داده شـده اسـت كه .باشـد

مبتلا به آسـم با آمادگي بدني بالاتر (ظرفيت اسـتقامت  
لاني ده آسـم  كمتر دچار حملات  ،)بالاتر  و قدرت عضـ  شـ
 ــ ــبـت بـه افراد بي تحرك  بـالاتر  يو تحمـل ورزشـ ي نسـ

د ابرا،  دارنـ درت    نيبنـ اني و قـ ــمـ ادگي جسـ افزايش آمـ
عضـلاني ممكن اسـت به عنوان درمان كمكي در آسـم 

  . )12(مورد استفاده قرار گيرد 
 

  گيرينتيجه
  ناتيتمر نتايج اين پژوهش نشان داد كه يطور كل به
ــط همراه با تمر  يتناوب ــدت متوسـ  مقاومتي  ناتيبا شـ

ا بهبود ظرف  احتمـالا ــلان  ي هواز  تي ـبـ در    يو قـدرت عضـ
 ي راه ها  ونيالتهاب و رمدلاس ـ  ،يآسـم هاي  مدل موش

  لي دل به  آثار  نيا  رسـد يم  نظر  به.  دهدرا كاهش   ييهوا
 به پاسـخ  در  5 نيكلود و  الاسـتاز  لينوتروف انيب  كاهش
ا  آلرژن اوبي+   .دهـد  رخ  هـ ات تركيبي (تنـ ابراين تمرينـ بنـ

ــط مي تواند به عنوان درمان   ــدت متوس مقاومتي) با ش
كمكي موثر در كاهش علائم آسـم آلرژيك مد نظر قرار  
ان از شـــدت و نوع  ت اطمينـ ال، جهـ ا اين حـ گيرد. بـ
مناســـب تمرينات، انجام پژوهش هاي بيشـــتر در اين 

  زمينه توصيه مي شود.
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