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مقدمه 
    آسم يــك اختـلال شـايع اسـت(١). بطـوري كـه براسـاس 
مطالعات انجام شــده، ٥% جمعيـت ايـالات متحـده علائمـي از 
ـــــا  آســـم دارنـــد(١). آســـم ناشـــي از ورزش (EIA) ي
برونكواسپاسم ناشي از ماكزيمم فعاليت و استنشـاق هـواي 
سرد و خشك نيز بيماري جدا از آسم نميباشد. بطوري كــه 
ــل  نشـان داده شـده اسـت، ورزش يكـي از شـايعترين عوام
مستعد كننده حملات آسم ميباشد و در مبتلايــان بـه آسـم 
خفيف، علائــم بالينــي ممكــن اسـت فقـط با ورزش كردن  

 
 
 
 

 
 
 

ظاهـر شـود(٢). موقعيـــت ويـژه ورزشـهايي مـانند فوتبـال، 
بسكتبال و غـيره از نظـر اجتمـاعي، اقتصـادي و سياسـي و 
همچنين لزوم حفظ سلامتي ورزشكاران اين رشــتهها سـبب 
ــــادي در بسيـــاري از ايـــن  شـده اسـت كـه مطالعـات زي
كشـورها در مورد آسـم ناشـي از ورزش انجام شــود. ايـن 
مطالعات براساس شناخت بهتر اين بيمـاري با هدف كــاهش 
ـــافتن  عـوارض روحـي، جسـمي و قـانوني ناشـي از آن و ي

راههاي درماني مناسب صورت گرفته است.  
 
 
 
 
 

چكيده  
ــاليني ممكـن     ورزش از شايعترين عوامل مستعدكننده حملات آسم ميباشد و در آسم خفيف، علائم ب
است فقط با ورزش كردن ظاهر شود. موقعيت ويژه ورزش و طرح اتهام دوپينگ (اســتفاده از داروهـاي
نيروزا) در ورزشكاران مبتلا به آســم، لـزوم شـناخت بـهتر آسـم ناشـي از ورزش را بـا هـدف كـاهش
عوارض اين بيمــاري و يـافتن راهـهاي درمـاني مناسـبتر، آشـكار ميسـازد. ايـن مطالعـه بـه صـورت
كارآزمايي باليني صورت گرفت و جمعيت هدف فوتباليستهاي تهران بودند كه ٤ باشگاه بطور خوشـهاي
انتخاب و ورزشكاران به صورت سرشماري بررسي شدند. نتايج حاصل از شرح حال، معاينات فــيزيكي
واسپيرومتري در حالت استراحت و در دقايق ٥ و ١٢ بعد از يك دوره تمريــن ١٠ دقيقـهاي ثبـت گرديـد.
ميانگين سني ١٠٠ ورزشــكار مـورد مطالعـه ٤/٢٦± ٢٠ سـال، ميـانگين FEV1 ٥ دقيقـه قبـل از فعـاليت
ــم و دوازدهـم بعـد از فعـاليت ٠/٥٤ ± ٤/١٣ و ٠/٤٦± ٤/١٢ بـود. تغيـيرات ٠/٤٤± ٤/١٥ و در دقيقه پنج
ــه مـيزان ١٥ تـا ١٧% داشـتند. FEV1 ، با افزايش سن كمتر شده بود و در مجموع ٦ نفر كاهش FEV1 ب

ميانگين تغييرات FEV1 قبل از تمرين آنها، ٠/٥٢± ٤/٢٨ و در دقيقه دوازدهم بعد از تمرين ٠/٣٣± ٣/٥٧
ــه مطـالعات مشـابه شـيوع آن را ٣ تـا ١١% بيـان كـرده بود. شيوع آسم در اين مطالعه ٦% برآورد شد ك
ــالا، نداشـتن سـابقه بودند. كمبودن شيوع آسم در نمونههاي مورد بررسي را ميتوان به ميانگين سني ب

آلرژي و بيماريهاي ريوي نسبت داد.  
     

كليدواژهها:   ١ – آسم    ٢ – آسم ناشي از ورزش    ٣- فوتباليست 

ــران بـه ثبـت رسـيده اسـت. همچنيـن در اين مقاله در قالب طرح پژوهشي به شماره ٢٥٦ در دفتر معاونت پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي- درماني اي
چهارمين كنگره بينالمللي بيماريهاي ريه در تهران ارائه شده است سال ١٣٧٩. 

I) دانشيار بيماريهاي داخلي، فوق تخصص ريه، بيمارستان حضرت رسول اكرم (ص)، خيابان ستارخان، نيايش، دانشــگاه علـوم پزشـكي و خدمـات بهداشـتي ـ درمـاني
ايران، تهران (* مولف مسؤول) 

II) استاديار بيماريهاي داخلي، فوق تخصص ريه، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني اصفهان، ايران. 
III) استاديار بيماريهاي داخلي، فوق تخصص ريه، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني ايران، تهران. 

IV) كارورز دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني اصفهان، ايران. 
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اين مطالعات اوليـن بار در ســال ١٩٧٢ ميــلادي بـه دنبــال 
متهـم شدن يكي از قهرمانان داراي مــدال طـلاي المپيـك بـه 
ــه  استفاده از داروهاي نيروزا صورت گرفت. اين فرد مبتلا ب

آسم بود و از داروهاي ضد آسم استفاده ميكرد(٣).  
ــيزه اصلـي مطالعـه در مـورد آســم ناشـي از      اگرچه انگ
ورزش، به علت تأثيـر منفي از دست دادن مدالــهاي جهانــي 
ورزشكـاران مطرح جهـان بـه اتهـام استفـاده از داروهـــاي 
انـرژيزا بود امــا مطالعـــات سـالهاي ١٩٨٠-١٩٧٦ نشــان 
داد كه ١٠% از ورزشــكاران المپيـك اسـتراليا آسـم يـارينيت 
آلرژيك دارند(٤و٥). همچنين نشان داده شد كه آسم ناشي از 
ـــراد آســماتيك و٤٠% اشــخاص  ورزش در بيـش از ٩٠% اف

بارينيت آلرژيك ديده ميشود(٥).  
    تأثـير عوامـل فـردي و محيطـي مختلـــف نظــير شــدت 
ــه،  ورزش(٦و٧)، مدت ورزش(٨)، نوع ورزش(٨)، افزايش تهوي
اثر هواي خشك و سرد(١٠،٩و١١) و مواد محرك محيطــي بـر 
ايجاد آســم ناشـي از ورزش، لـزوم توجـه بيشـتر و انجـام 
اقدامات تشخيصي مناسب جهت شناسايي ورزشكاران مبتلا 
به آسم ناشي از ورزش را آشكار ميسازد. اين شناسايي با 
ــگيرانه  هدف ايجاد زمينه مناسب براي ارائه توصيههاي پيش
ــيگـيرد كـه منجـر بـه افزايـش كـارايي  و درماني صورت م
ورزشكاران و بالا بردن روحيه ورزشي آنها ميشود بدون 
اينكه اتهام دوپينـگ مطرح شود. با توجه به اين موضـــوع و 
ـــم كـه بـا تعييـن  موقعيت ويـژه ورزش فوتبـال، بر آن شدي
ـــه تغيـيرات  فراواني نسبـي آسـم ناشي از ورزش و مقـايس
 FEV1 (Force Expiratory Volume In one Second)
در فوتباليسـتهاي باشـــگاههاي دســته اول تــهران زمينــه 

تحقيقات بعدي را فراهم كنيم. 

 
روش بررسي 

ـــل و بعــد      ايــن تحقيــق بـه شـكل كارآزمـايي بـاليني قب
ــت   (Before and after clinical trail)، طراحي شد، جمعي

ــد كـه  هدف فوتباليستهاي باشگاههاي دسته اول تهران بودن
به دليل فعــاليت زيـاد و تمرينـهاي منظـم و مشـخص بـودن 
زمان و مكان تمريــن آنـها مـورد بررسـي قـرار گرفتنـد. بـا 

ــي  نمونهگيري خوشهاي، باشگاههاي پاس، پيروزي، بانك مل
ــام ورزشـكاران بـه  و سايپا انتخاب شدند. در هر باشگاه تم
صـورت سرشـماري مـورد بررسـي قـرار گرفتنـد. تعـــداد 
نمونههاي مورد بررسي ١٠٠ نفر بود و داشتن سابقه آســم 
ورينيت آلرژيك باعث خارج شــدن فـرد از مطالعـه ميشـد؛ 
ــاليني  بطوري كه هيچ يك از افراد مورد بررسي نشانههاي ب
ــده را نداشـتند(٥). زمـان مطالعـه از تيرمـاه  آسم شناخته ش
ــود. كمـترين دمـاي محيـط تمريـن در  لغايت آذرماه ١٣٧٧ ب
مدت مطالعــه c °٢٠ و بيشترين دما c °٣٧ و ميزان رطوبــت 
بين ١٨ تا ٥١% متغير بود. در ابتدا به هر يك از ورزشــكاران 
كد مخصوصي داده شــد و از هـر يـك شـرح حـال پزشـكي 
شامل شغل، سابقه بيماري ريوي، سابقه بيماريهاي آلرژيك، 
ــتعمال سـيگار گرفتـه  سابقه فاميلي بيماريهاي آلرژيك و اس
ـــد. يافتــهها در فــرم  شـد و معاينـات فـيزيكي انجـام گردي
جمعآوري اطلاعات وارد شد ســپس اسـپيرومتري بـا روش 
ـــك از  Informal Exercise challenge test از هــر ي

ــروع  ورزشـكاران در حـالت اسـتراحت (٥ دقيقـه قبـل از ش
ــك تمريـن ممتـد ١٠  تمرين) و در دقيقههاي ٥ و ١٢ پس از ي
دقيقهاي به صورت دويدن سريع، انجام شد(٢و ١٢). همچنيـن 
ــاليني شـامل سـرفه، تنگـي نفـس،  در دقايق ٥ و ١٢، علائم ب
خس خــس و احسـاس نـاراحتي سـينه و معاينـــه فـيزيكي 
مجدد انجام شد و يافتهها در فرم جمعآوري اطلاعــات وارد 

گرديد.  
ــهاي مشـابه، در هـر جلسـه تمريـن،      به دليل وجود تمرين
ــمي  ورزشكاران مورد بررسي قرار گرفتند و مشخصات اس
افراد به خاطــــر ملاحظـات اخلاقـــي مطالعـه ثبـــت نشـد. 
همچنيــن جــــهت درســـت بـــودن (Rerlity) يافتـــههاي 
اسپيرومتــــــري در طــــول مطالعــــــــه از دســــــتگاه 
اسپيرومتــــري (Germany-DIMEQ) اسـتفاده و نتـــايج 
اسپيرومتري توسط مجري طرح (فوق تخصص ريه) تفسـير 

شد.  
    معيـار تشـخيص آسـم ناشـي از ورزش (EIA)، كــاهش 
ــد پايـه، در نظـر گرفتـه  FEV1 به ميزان ١٥% يا بيشتر از ح

ــزار SPSS(6) وارد شـد.  شد(٢). يافتههاي مطالعه در نرم اف
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تغيـيرات FEV1 به عنـوان يـك متغـير وابسـته بـــه ورزش 
(متغير مستقل)، با استفاده از آزمون(Paird t test) بـراي 
مقايسه يافتههاي اسپيرومتري قبل و بعد از ورزش بررسـي 
ــوط بـه اطلاعـات  شد. همچنين ساير شاخصهاي آماري مرب

موجود به دست آمد. 
 

نتايج 
ـــــر از ورزشـــكاران مـــرد      در ايــن مطالعــه ١٠٠ نفــ
باشگاههــاي دستـــه اول فوتبال تهـــــران مـورد بررسـي 
قــرار گرفتنـــــــد. ميانگيــــــن سنــــــي افـــراد مـــورد 
مطالعه(Mean ± SD) ٤/٢٦ ± ٢٠ سال با حداقل ســن آنـها 

١٦ سال حداكثر سن ٣٥ سال بود.  
    ميانگيــــن قد و وزن افراد مورد مطالعـــه در اين طــرح 
بــه ترتيــب (Mean ± SD)٦/٥ ± ١٧٦/١ ســـانتيمتـر و 
(Mean ± SD) ٦/٦± ٦٨/٥ كيلوگرم بود و ميــانگين سـابقه 

ــد.  فعاليت باشگاهي افراد مورد مطالعه ٥/٤ سال به دست آم
ــم ٦% تعييـن شـد و مـيزان كـاهش  در اين مطالعه شيوع آس
ــتند، ١٥ تـا  FEV1 در گروهي كه آسم ناشي از ورزش داش

ــه قبـل  ١٧% بود. ميانگين FEV1 اندازهگيري شده در ٥ دقيق
از شـروع فعـاليت ٠/٤٤ ± ٤/١٥ ، در دقيقـه پنجـــم پــس از 
فعاليت ١٠ دقيقهاي، ٠/٤٥  ± ٤/١٣ و در دقيقه دوازدهم پـس 
از ورزش ٠/٤٦  ± ٤/١٢ بـود كـه آزمـون مقايسـه زوجـــها 
ـــس از  بـراي FEV1 ٥ دقيقـه قبـل از ورزش و ١٢ دقيقـه پ

  .( P> ٠/٠٥) ورزش معنيدارنبود
ـــورد      در ايـن مطالعـه ميـانگينFEV1  ٤٣% از جمعيـت م

  FEV1 ـــانگين مطالعــه، ٠/٢٥ ± ٤ و تنــها در ٩% افــراد مي
٠/٢٥± ٣/٢٥ بود.  

    در اين بررسي تغييرات FEV1 در جمعيت مورد مطالعــه 
نسبت به سن، در ٥ دقيقه قبل از فعاليت و دقيقههاي ٥ و ١٢ 
پـس از شـروع تمرينـها بررسـي شـد كـه FEV1 در گــروه 
سنـي ٢٠-١٦ سال و ٣٥-٣١ سال و بالاتر از آن در ٥ دقيقه 
ــي داشـت و  قبل و دقايق ٥ و ١٢ پس از ورزش، تغييرات كم
ــانگين ايـن تغيـيرات در قبـل و بعـد از ورزش بـا  مقايسه مي

  .( P> ٠/٠٥) آزمون مقايسه زوجها معنيدار نبود

    در گروه سني ٢٥-٢١ سال نيز با وجود تغيــيرات بيشـتر 
ميـانگين FEV1 در قبـل و بعـد از ورزش، اختـلاف آمــاري 

  .( P> ٠/٠٥) معنيداري ديده نشد
    در اين مطالعه تغييرات FEV1 با افزايش سن كمتر شــده 
 (ANOVA) ــون آنـاليز واريـانس يـك طرفـه بود كه با آزم
ــاهده نشـد(٠/٠٥<P). همچنيـن  اختلافي بين اين گروهها مش
ــه تنـها كاهشـي در FEV1 بعـد از  اكثر افراد مورد مطالعه ن
انجام تمرينها نداشتند. بلكه FEV1 متعــاقب ورزش در آنـها 
افزايش نشان داده بود و تنها عده كمي كــاهش بيـش از ١٥% 

را در FEV1 متعاقب ورزش نشان دادند. 
 

بحث 
    شيوع بالاي آسم ناشــي از ورزش و مشـكلات روحـي و 
جسمي ايجاد شده در اثــر بيتوجـهي بـه ايـن ورزشـكاران، 
لزوم توجه و شناسايي ورزشكاران مبتلا به آســم ناشـي از 

ورزش را آشكار ميسازد.  
    با توجه بــه اينكـه اكـثر داروهـاي ضدآسـم منـع قـانوني 
ندارند و مصرف آنها دوپينگ محســوب نميشـود، شـناخت 
اين ورزشكاران ميتواند كمك موثــري بـه جامعـه ورزشـي 
باشد. در اين مطالعه ١٠٠ نفر از ورزشكاران فوتباليسـت، از 
باشگاههاي دسته اول تهران با ميانگين فعاليت ورزشي ٥/٤ 
سال حضور داشتند. نشان داده شــد كـه ميـانگين تغيـيرات 

FEV1 پس از ورزش، با افزايش سن كمتر ميشود.  

    مطالعات نشان دادهاند كه آسم ناشــي از ورزش يكـي از 
يافتههاي شايع در كودكان است و با وجود در نظــر گرفتـن 
ــي  كاهش ١٥% يا بيشتر در FEV1 به عنوان معيار آسم ناش
از ورزش، ١٠/٥% كودكان مورد بررسي، دچار آســم ناشـي 
از ورزش بودهاند(١٣). همچنين شيوع آسم ناشــي از ورزش 
در ورزشكاران دبيرستانهاي امريكا، ١٢% بــرآورد شـد(١٤). 
ــك ١٩٨٤ لسآنجلـس، ١١/٤%  اين مقدار در ورزشكاران المپي
بود كه ٤/٤% آنها بيماري شناخته شده داشتند(٣). اين شــيوع 
ــه جـوان  بالاي آسم در المپيك لسآنجلس ميتواند مربوط ب

بودن ورزشكاران المپيك نسبت به ساير مسابقات جـهاني و  
داشتن سابقه بيماري قبلي باشد. در مقابل، شــيوع آسـم در 
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ــها آسـم  ورزشكاران سوئيسي ٧/١% گزارش شد كه ٣/٧% آن
شناخته شده داشتند(١٥).  

    مطالعـات سـالهاي ١٩٨١-١٩٧٩ در دانشـگاه واشـــنگتن، 
ـــد(٩). در  شـيوع آسـم را در ورزشـكاران ٢/٨% تعييـن كردن
مطالعــات حــــاضر شـــيوع آســـم ناشـــي از ورزش در 
فوتباليستهاي مورد مطالعه، ٦% تعييــن شـد كـه بـا محـدوده 
ــات همخوانـي دارد(١٦). همچنيـن شـيوع  ١١-٣% ساير مطالع
آسم در بررسي ورزشكاران المپيك استراليا ٩% تخمين زده 

شده بود(٤و ٥).  
    در اين تحقيق ميزان كاهش FEV1 در گروهي كــه آسـم 
ــالي  ناشي از ورزش داشتند بين ١٥ تا ١٧% متغير بود. در ح
كه در مطالعه Rupp و همكــاران، مـيزان كـاهش FEV1 در 
٥٠% افراد مبتلا به آسم ناشــي از ورزش، در حـدود ٢٠% يـا 

بيشتر بوده است(١٤).  
    ميزان كاهش FEV1 در ورزشكاران مورد مطالعه قبل و 
بعد از ورزش تفاوت معنــيداري نداشـت(٠/٠٥<P) كـه ايـن 
امر ميتواند ناشي از بالابودن ميانگين سني در ورزشكاران 
مــورد مطالعــه، نداشــتن تاريخچــه آلــرژي يــا فـــاكتور 

مساعدكننده در اين افراد باشد.  
    مطالعـات نشـان دادهانـد كـه برونكواسپاســـم ناشــي از 
ــيداري بـا فاكتورهـاي مسـتعدكننده دارد  ورزش رابطه معن
بطوري كه شيوع آسم يا برونكواسپاسم ناشي از فعاليت در 
كودكان، با آسم دورهاي، آسم مكرر و آسم مزمن به ترتيب 

٢٣/٤%، ٣٣/٣% و ٧٥% بوده است(١٧).  
    وجـود سـابقه مثبـــت در شـــرح حــال نيــــز ارتبــاط 
ـــا  معنـيداري بـا ايجـاد آسـم ناشـي از فعـاليت دارد(١٧) ام
مطالعـات نشـان دادنـد كـه تنـها بـا تكيـه بـر شـرح حــال و 
اسپرومتري پايه نميتوان تمام موارد آسم ناشــي از ورزش 

را تشخيص داد.  
ــارانش، ١٠/٣%      بر اسـاس مطالعـه Novembrane و همك
ــابقه بـاليني، آسـم ناشـي از ورزش را نشـان  افراد بدون س
دادند(١٧). همچنين در مطالعه Rupp و همكارانش، ٦٤% افراد 
مبتلا به آسم ناشي از فعاليت، در شرح حال و اسـپيرومتري 

مشكلي نداشتند(١٤).  

    در اين مطالعه به علت كم بودن افراد دچار آسم ناشي از 
ــــل از اســـتراحت و بعـــد از  ورزش، تغيــيرات FEV1 قب

تمرينهاي، در آنها قابل مقايسه نبود.  
ــايي      با توجـه بـه نتـايج بـه دسـت آمـده و اهميـت شناس
ورزشكاران مبتلا به آســم ناشـي از ورزش، بخصـوص در 
نوجوانان و جوانان ورزشكار، جهت جلوگيري از پيامدهــاي 
ــاري، مطالعـات بيشـتري  سوء ناشي از عدم شناخت اين بيم

در اين زمينه توصيه ميشود. 
 

تقدير و تشكر 
    نويسندگان اين مقاله برخود واجب ميدانند از مسؤولين، 
ــيروزي،  دستاندركاران و فوتباليستهاي باشگاههاي پاس، پ
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EXERCISE INDUCED ASTHMA IN THE FOOTBAL PLAYERS OF TEHRAN SPORTS CLUBS

                                                               I                                            II                                                  III                             IV
*A. Ehteshami Afshar, MD          A. Assadian, MD     M.M. Zahmatkesh, MD       B. Sabet, MD

ABSTRACT
    Exercise is one of the most prevalent predisposing factors of asthma and in mild asthma, clinical
symptoms may appear only because of physical activity-clear under standing of exersise-induced asthma
in order to reduce it’s complication and finding more effective treatments should cause to sight especially
with respect to asthma because one sporter might be accused of doping. In a clinical Trial study the
general population is all soccer-players of city of Tehran. Selected in study. Four soccer-clubs were
selected randomly as a cluster random sampling and causes was carried out of the players. Data collection
was after history-taking physical examination and spirometry at rest and 5 and 12 minutes after exercise.
The mean age of 100 players in the investigation was 20 ± 4.26 years old, The mean FEV1 5 minutes
befored, 5 and 12 minutes after exercise were 4.15 ± 0.44, 4.13 ± 0.54 and 4.12 ± 0.49. FEV1 change
seemed to reduce with the elevation of age. As the whole %6 people had FEV1 reduction 15 to 17% and
mean of FEV1 change before exercise of 4.28 ± 0.52 and in the twelvth minute after exercise it was 3.57 ±
0.33. Asthma prevalence was 6% in this sample in comparison with 3 to 11% reportes in similar studies.
Low prevalence observed in this study may due to high age mean. And lacking a history of allergy and
pulmonary disease.

Key Words:     1) Asthma        2) Exercise induced asthma        3) Foot bal player
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