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عنوان يكي از معضلات عمده بهداشتي ايران  آسم به تاثير ورزش بر بيماري  اهميت و زمينهدر :زمينه و هدف
 بر ي و هوازيمقاومت -يورزش هوازي تاثير  سهي مقا با هدفحاضررو، مطالعه   از اين. استانجام شده مطالعات كمي

 بيمار آسمي بعد از دو هفته جلسات 56 :بررسي روش .مي تنظيم شد آسماراني بي زندگتيفي و كيوي رهاي حجم
را تكميل  هاي ريوي بررسي شدند و پرسشنامه كيفيت زندگي سنت جورج آموزشي از نظر علايم حياتي و تست

 - هفته در خانه گروه اول به ورزش هوازي10، به مدت B و A  سپس با تقسيم تصادفي بيماران به دو گروه.كردند
هاي ريوي و پرسشنامه  حياتي و تست  علايمدر انتها مجدداً. مقاومتي و گروه دوم به ورزش هوازي تنها پرداختند

 از A در گروه FEV1 ميزان :ها يافته .يمار مطالعه را به اتمام رساندند ب42 نهايتاً. تكميل شدند كيفيت زندگي بررسي و
داري افزايش داشته است   رسيد كه به ميزان معني69-101 به 49-103 از FVC و ميزان 40-105 به 25-98محدوده 

 و در 2-77 به 8-75 از Aنمره كل پرسشنامه سنت جورج در گروه . داري مشاهده نشد  تفاوت معنيBاما در گروه 
نمرات هر دو گروه پس از مداخله نسبت به پيش از  داري در معني بهبودنشانگر  رسيد كه 6-74 به 11-72 از Bگروه 

 يها  به همراه ورزشيا يي به تنهاي هوازيها ها نشان داد كه انجام منظم و مشخص ورزش يافته :گيري نتيجه. آن است
 البته. شود  مي تا متوسطيف مبتلا به آسم خفيماران بي زندگيفيتو كاتي علايم حي باعث بهبودي در در خانه يمقاومت

 ينرواز ا. گردد ي ميرومتري اسپيها  شاخصي بهبود برخاست كه سبب ي با ورزش مقاومتي ورزش هوازيتنها همراه
  .شود ي ميهصورت منظم توص ه بي و مقاومتي هوازيها  از ورزشيبي تركيماران آسميدر درمان ب

  
   .FVCو  FEV1، ي زندگتيفي ك،يوي ري آسم، بازتوان،ي ورزش مقامت،يورزش هواز :كليدي كلمات

 
  

  

 مزمن در جهان يها يماري بنيتر عي از شايكي )Asthma(آسم 
 وجود ي آسمماري بونيلي م300در حال حاضر در سطح جهان . است

ر  دي آسمماراني بتي به جمع2025گردد تا سال  ي مينيب شي و پرددا
رغم افزايش آگاهي درباره   علي1. نفر اضافه شودونيلي م100جهان 

تر،  يپاتوفيزيولوژي آسم و دستيابي به داروهاي موثرتر و اختصاص
هاي مالي و اجتماعي آسم رو به افزايش  شيوع، مورتاليتي و هزينه

در بسياري از كشورها افزايش مراجعات به اورژانس و افزايش . است
وزهاي غيبت از مدرسه يا كار همچنين افزايش رموارد بستري و 

هايي در فراهم آوردن كنترل مناسب  دهنده وجود دشواري نشان
علت آسم  ه از محل كار ببتيغ CDC بر اساس مطالعه. بيماري است

 روز در سال به 5/2 اي روز و ونيلي م5/14 سال و بالاتر، 18 نيدر بالغ
 ونيلي م10 حدود 1999 بوده است و در سال ي هر فرد آسميازا

 و از هر 2علت آسم انجام شده است ه در مطب بيي سرپاتيزيمورد و
 ني همچن3.افتد يعلت آسم اتفاق م ه مورد بكي اي مرگ در دن250

 تيفي شدت آسم و كني بي ارتباط واضح،يماري مزمن بودن بليدل هب
  ابتلا بهعي از مشكلات شايكي ي و افسردگ4 وجود داردماري بيزندگ

% 8/78 زدي مطالعه در كي كه در يا  مزمن است به گونهيها يماريب
مطالعات   اكثردر 5. داشتنديردگ از افسيافراد مبتلا به آسم درجات

 و كاهش يعروق  وي قلبتي سبب بهبود وضعي ورزش هوازيقبل
 ماراني بي ورزشتي بهبود ظرفنيضربان قلب استراحت و همچن

مطالعات ورزش   ازياديعداد زت  درني است، همچندهي گرديآسم
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 يماريم بي و كاهش علاماراني بي زندگتيفي سبب بهبود كيهواز
 يرومتري اسپيها  بر شاخصي است، در مورد اثر ورزش هوازدهيگرد
 ياختلاف نظر  نقطهكي متفاوت وجود دارد و به صورت جينتا
 ژهي به ويرومتري اسپيها  مطالعات شاخصيدر بعض. مانده است يباق
 شي افزاي مانده است و در بعضرييبدون تغ FEV1 يعني آن نيمترمه
 در يقي تحقمانيها ي ما در بررسي ورزش قدرتنهيدر زم.  استافتهي
عنوان شده است :  در مورد ورزش در خانهاام. مي نكردداي پنهي زمنيا

 منجر به، تواند ي روزانه در خانه ميوي ري ورزشي بازتوانةكه برنام
 يها برنامه.  شودي آسمماراني بيوي و عملكرد ريندگ زتيفيبهبود ك
 ي نقش مهمكاي كشورها از جمله امري است كه در برخيوي ريبازتوان

 6و7. دارديوي مزمن ريها يماري مبتلا به بمارانيدر مراقبت از ب
 آنجا كه آسم بر از. ها هستند  برنامهني اي جزء اصلي ورزشناتيتمر
 گذاشته و عوارض قابل ري تاثماراني بي از زندگي مختلفيها جنبه
 ري در مورد تاثي آنها به همراه دارد، انجام مطالعاتي برازي را نيتوجه

تواند در انجام  ي مماراني بني مشخص در ايها پروتكلورزش با 
 كاهش زي و ني زندگتيفي به آنها به منظور بهبود كي ورزشيها هيتوص

 نكهيبا وجود ا. باشد موثر ي و موارد بستري مصرفيدوز داروها
 مبتلا به آسم انجام شده ماراني در مورد ورزش در بيمطالعات مختلف

 با توجه به نروياز ا.  عنوان نشده استي مشخصپروتكلاست، اما 
 پروتكل كي ورزش با راتي در مورد تاثيا  تاكنون مطالعهنكهيا

 در كشورمان انجام نشده است، هدف از ي آسممارانيمشخص بر ب
 بر ي و هوازي مقاومت–ي ورزش هوازري تاثيعه حاضر بررسمطال

 تا في مبتلا به آسم با شدت خفماراني بي زندگتيفي و كميشدت علا
 كينيكل  ويعتي شرمارستاني بهيكننده به درمانگاه ر متوسط مراجعه

 . تهران بوديك دانشگاه علوم پزشيعتي شرمارستاني بژهيو

  
  

  

 مبـتلا بـه آسـم مراجعـه         مارانيدر ب  ي تصادف يني بال يي كارآزما نيا
 و در   1388 تهران در سال     يعتي دكتر شر  مارستاني ب هيكننده به بخش ر   

 ـمع.  دانشگاه تهران انجام شد    ي ورزش ي پزشك قاتيمركز تحق   ورود  اري
 تا  في با شدت خف   الي مبتلا به آسم برونش    ماراني ب هيبه مطالعه شامل كل   

 يارهايمع. ذشته باشد بود   گ سال كي آنها حداقل    يماري ب زمتوسط كه ا  
 ،ي اسـكلت يمـشكلات عـضلان  :  بـود ريخروج از مطالعه شامل موارد ز  

 كـه بـا     ي حـاد  يهـا  يمـار ي ب اي ي عروق ي قلب يها يمارينقص عضو، ب  

 عمـده در نـوع و       ريي هر گونه تغ   جادي ا ،ي مداخله كند، باردار   ناتيتمر
بـروز   و   ري ماه اخ  ي آسم در ط   ديد آسم، سابقه حمله ش    يمقدار داروها 

 ـ ترت نيبـد . ي زنـدگ  طي عمده در عادات و شرا     دي جد رييهر نوع تغ    بي
 به دو گروه    يطور تصادف  ه انتخاب شدند و ب    يصورت متوال  ه ب ماري ب 56

 مطالعه را بـه     ماري ب 42 تي حال در نها   نيمورد و كنترل وارد شدند با ا      
 ـاتمام رساندند و تجز     ـ و تحل  هي  ـ در ا  يي نهـا  لي .  انجـام شـد    فـراد  ا ني

 ـديي تا يت دارا مطالعا  ـ اخـلاق دا   تـه ي اخـلاق از كم    هي  يشكده پزشـك  ن
 ـ   تي رضا ماراني ب هي تهران بود و از كل     يدانشگاه علوم پزشك    ينامـه كتب

 هفتـه   دو به مـدت     ماراني ب هي ابتدا كل  در .جهت ورود به طرح اخذ شد     
 و عوامـل  يمـار ي بجـاد ي شامل آموزش نحـوه ا ي برنامه آموزش  كيدر  
 يدر انتهـا  .  قـرار گرفتنـد    يماري مؤثر بر ب   ي كننده آن و داروها    ديتشد

 ـ اطلاعات دموگراف  ي حاو يستي دوره چك ل   نيا  ـ علا ك،ي  ـ ح مي  و  ياتي
 ي بـرا جـورج  سـنت    ي زنـدگ  تيفي پرسشنامه ك  زي و ن  يوي ر يها تست

  در دو گـروه    يطور تصادف  ه ب مارانيپس از آن ب   . دي گرد لي تكم مارانيب
)A(  يمقاومت -يورزش هواز )B( بـه  . ر گرفتنـد   قـرا  يورزش هـواز    و
 مــورد نظــر يهــا  هــر گــروه در مــورد نحــوه انجــام ورزشمــارانيب

 ـ لازم داده شد و دستورالعمل آنها در اخت        حاتيتوض  قـرار   مـاران ي ب اري
 ـ هفته ا  10 مدت   به مارانيگرفت تا ب    را در   ي ورزش ـ يهـا  كـل  پروت ني

 بار و هر    سه يا  هفته يدر هر دو گروه ورزش هواز     . نديخانه اجرا نما  
 بـا  (Unsupervised)  بـدون نظـارت  بـه صـورت   1-5/1مـدت  بار به 

 و قـه يدق 15 تـا  10بـه مـدت    (Warm up)  گـرم كـردن  داشتن اجـزاء 
 Cooling)  سـرد كـردن   وقـه يدق 60 تـا  45 به مدت ي هوازناتيتمر

down)  در گـروه . شد ي انجام مقهي دق15 ا ت10به مدت A    عـلاوه بـر
 قـه ي دق40 به مـدت  يمقاومت ناتي بار تمردو يا  هفته،ي هواز ناتيتمر

 انجـام   يي تـا  15 تـا    10 يهـا  ي و در سـر    ي هواز يها در ادامه ورزش  
در .  نـشود  شتري ـ ساعت ب  5/1 كه زمان كل جلسه از       يا شد به گونه   يم

 ـ هفته مجدداً علا   10 دوره   يانتها  ـ حمي  ي عملكـرد يهـا   و تـست ياتي
 ـ مجدداً تكم  زي ن ي زندگ تيفي ثبت شد و پرسشنامه ك     يوير  ـ گرد لي  .دي
 هر هفته دو بار     ي در طول دوره درمان با استفاده از تماس تلفن         مارانيب

 ي مصرف ي داروها نيهمچن. شدند ي م قي تشو ي ورزش ناتيبه انجام تمر  
 ـ در طول دوره ثابت بود و در صورت كـاهش      مارانيب  دوز شيا افـز اي

 را بـه اطـلاع هماهنـگ        تي وضـع  مـار ي ب ،يماري ب دي تشد ايقابل توجه   
)  در هـر گـروه   مـار ي ب 21 (مـار ي ب 42 تيدر نها . ساند ر يكننده طرح م  

 جمع آورده داده در مطالعـه حاضـر      يابزارها . بردند انيمطالعه را به پا   

 روش بررسي
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 ـ اطلاعات دموگراف  ي حاو يستيچك ل  -1 :عبارت است از   سـن،   (كي
 ـخون س فشار (ياتي ح مي، علا )جنس  و تعـداد    كياسـتول ي و د  كيستولي

 ـ ريملكـرد  عيهـا  و تـست ) ضربان قلب زمـان اسـتراحت    Flow هي

Expiratory Volume (FEV1) ،Flow Vital Capacity (FVC) ،
FEV1/FVC. 2-  سـنت جـرج    يوير ماراني ب ي زندگ تيفيپرسشنامه ك  

(The ST George’s Respiratory Questionnaire) ) ــه ــشنامه ب پرس
 ـا .)دستگاه نيست . صورت فرم نوشتاري بوده است      بـه    پرسـشنامه  ني

 مـاران ي ب ي در زنـدگ   ي تنفـس  يمـار ي از ب  يل ناش ـ  اختلا يابيمنظور ارز 
.  دو قــسمت اســتي و دارا56 شــده اســتيطراحــ COPD  ويآســم

 قـرار داده  ي ماه گذشته را مورد بررس ـ كي در   ماري ب ميقسمت اول علا  
 ـا. كند ي منيي را تع ماري ب ميو نمره علا    ـ علاري نمـره تـاث  ني  ،ي تنفـس مي

 تيقسمت دوم وضع  . دده ي قرار م  يتعداد و شدت آنها را مورد بررس      
دهـد و نمـره      ي قـرار م ـ   ي در زمان حاضـر را مـورد بررس ـ        ماري ب يفعل
 ـ و ن  تيفعال  ـنمـره فعال  . كنـد  ي م ـ نيـي  را تع  ري نمـره تـاث    زي  خـتلال  ا تي
 را نـشان    ي تنفـس  يمـار ي در اثـر ب    مـار ي ب يك ـيزي روزمره ف  يها تيفعال
 ـ ماري ب ي اجتماع -ي اختلالات عملكرد روان   زي ن ريدهد و نمره تاث    يم ر  ب

انـد كـه نمـره       مطالعات نـشان داده   . دهد ي را نشان م   ي تنفس يمارياثر ب 
تـست   (ماري ب يتي فعال يي بلكه با كارآ   ماري ب ي تنفس مي نه تنها با علا    ريتاث
 ي نفس روزانه و اخـتلالات خلق ـ      ي تنگ زاني، م )قهي دق شش ي رو ادهيپ
 پرسـشنامه توسـط     نيا 8. دارد يهمبستگ) يشامل اضطراب و افسردگ   (

 ـنمـره كـل ن    . گـردد  ي م لي و با نظارت فرد پرسشگر تكم      ماريخود ب   زي
 بـوده   100محدوده هر نمره از صفر تا       . باشد يمجموع سه نمره فوق م    

 ـتغ.  بدتر اسـت   ي زندگ تيفيو نمره بالاتر نشانه ك      نمـره در    چهـار  ريي
 ـپا. شود ي م ي تلق تي پرسشنامه با اهم   نينمره كل ا    ـ ا يـي  و روا  يياي  ني

 در ي مـزمن رو يهـا  يمـار ي مبـتلا بـه ب    مـاران ي ب يابيپرسشنامه در ارز  
 ـتجز 9. قرار گرفتـه اسـت     دييكشور ما مورد تا     ـ و تحل  هي هـا بـا      داده لي

 يرهـا يمتغ. انجـام شـد    16 ويراست   SPSS ياستفاده از نرم افزار آمار    
 بـا اسـتفاده از      ي كم ـ يرهـا ي و درصد و متغ    ي با استفاده از فراوان    يفيك

 ي بـرا  2از آزمـون    .  شدند في توص اري و انحراف مع   نيانگيمحدوده، م 
 مي سن، علاسهيقا ميمستقل برا t  جنس در دو گروه، از آزمونسهيمقا
 و نمرات پرسشنامه    يوي ر يها ، تست )خون، ضربان قلب  فشار (ياتيح

 يزوج ـ t  دو گروه و از آزمـون ني و پس از مداخله بشيسنت جرج پ
 ـ ر يهـا   تـست  ،ياتي ح مي در علا  راتيي تغ سهي مقا يبرا و نمـرات    يوي

  رـ از مداخله در هشيپرسشنامه سنت جرج پس از مداخله نسبت به پ

  . در نظر گرفته شديدار يعنوان سطح معن هب >05/0p  شدادهگروه استف

  
  

بـه   A  در گـروه يمحدوده سن.  زن بودندمارانياز ب%) 59(نفر  25
طور كه مشاهده  همان. سال بود B 56-22  سال و گروه22-57 بيترت
  دو گروه از نظر سن وجود ندارد    ني ب يدار ي معن ي تفاوت آمار  دشو يم

05/0p>  ،)  ـم: ماراني بياتي حميعلا). 1جدول   ـمع انحـراف  (نيانگي ) اري
ــشارخون س  ــتراحت، ف ــب در اس ــربان قل ــض ــشارخون كيستولي  و ف

 ـ از مداخلـه بـه ترت  شي پماراني كل ب كياستوليد  ضـربه در  85±10 بي
 ـ يدار يود كه تفاوت معن    ب mmHg9±80و   mmHg15±122 قه،يدق  ني ب

ــت  ــروه نداشـ ــدول (، <05/0p دو گـ ــ). 2جـ ــ منيهمچنـ  نيانگيـ
 ـخون س ضربان قلـب در اسـتراحت، فـشار       ) اريمع انحراف(  و  كيستولي

 ،min6±72 بي پس از مداخله به ترت     ماراني كل ب  كياستوليفشارخون د 
mmHg10±115 و  mmHg6±75      ـ يدار ي بود كـه تفـاوت معن ـ   دو  ني ب

 قلـب در    ن حال تعداد ضربا   نيبا ا ). 2جدول  (،  <05/0p گروه نداشت 
 پس از مداخلـه  ماراني بكياستولي و د كيستولياستراحت، فشارخون س  

 ـ از مداخله در هر گـروه بـه م         شينسبت به پ    كـاهش   يدار ي معن ـ زاني
 ـ ر ي عملكـرد  يهـا   تـست  جينتـا ). 2جـدول   (،  >05/0p  بـود  افتهي : هي
 ـمـاران يكل ب FEV1/FVC و FEV1 ،FVC اريمع انحراف نيانگيم  از شي پ

 درصد بود   79±12 درصد و    77±13 درصد،   69±15 بيمداخله به ترت  
 ـا). 3جدول  (،  <05/0p  دو گروه نداشت   ني ب يدار يكه تفاوت معن    ني

 ـ پس از مداخلـه بـه ترت       ريمقاد  درصـد و    82±10 درصـد،    76±15 بي
ورزش  A در گـروه  FVC و  FEV1ري درصـد بـود كـه مقـاد    10±78

 يورزش هـواز B   از گروهشي بيدار ي معنزاني م بهيمقاومت -يهواز
 نـسبت بـه     نيهمچن). 3جدول  (،  =024/0p و =049/0p بيبه ترت  بود
 ـبـه م  A در گـروه   FVCو  FEV1 از مداخله تنهاشيپ  يدار ي معن ـزاني

 ـفي پرسـشنامه ك   نمـرات ). 3جـدول   (،  >05/0p  بـود  افتـه ي شيافزا  تي
 ـ فعال م،يه علا نمر) اريمع انحراف (نيانگيم:  سنت جورج  يزندگ هـا،   تي
 و نمـره كـل پرسـشنامه سـنت جـورج در تمـام              ي تنفـس  يماري ب ريتاث
 ـ از مداخله به ترت    شي پ مارانيب  45±17 و   39±19،  48±19،  58±23 بي

). 4جـدول   (،  <05/0p  دو گروه نداشت   ني ب يدار يبود كه تفاوت معن   
، 31±21، 36±21 بيــمداخلــه بــه ترت نمــرات پــس از نيــ انيهمچنــ

 ـ يدار يتفـاوت معن ـ   هـم   بود كه باز   26±18 و   20±20  دو گـروه    ني ب
  رات تمام نم مداخلهس ازـحال پ نيبا ا). 4جدول (، <05/0p نداشت

 هايافته
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  خصوصيات دموگرافيك بيماران: 1 -جدول
 B  pگروه   Aگروه     متغير

  جنس  $753/0  13%)62(  12%)57(  زن
    8%)38(  9%)43(  مرد

  سن  *352/0  22-56  22-57  محدوده
    41±11  38±11  )معيار انحراف (ميانگين

   مستقلtتست *، 2آزمون  $. يورزش هواز: B گروه ي، مقاومت-يورزش هواز: Aگروه 

  
   علايم حياتي بيماران پيش و پس از مداخله:2 -جدول
  ميزان كاهش در هر دو گروه  پس از مداخله  پيش از مداخله    متغير

  p*  )معيار انحراف(ميانگين  p$  )معيار انحراف(ميانگين   p$  )معيار انحراف(ميانگين     
  >A  9±86  315/0  5±73  691/0  7±13  001/0گروه   ضربان قلب در استراحت

  >B  11±83    8±72    7±11  001/0گروه   
 A  14±121  679/0  9±115  640/0  10±6  010/0گروه   فشارخون سيستوليك

 B  15±123    11±116    8±7  002/0گروه   

 A  9±79  455/0  4±75  333/0  7±5  009/0گروه   فشارخون دياستوليك

 B  8±81    7±76    6±5  002/0گروه   

   زوجيtتست *، مستقل t تست $، يورزش هواز: B گروه ي، مقاومت-يورزش هواز: Aگروه 

  
  هاي عملكردي ريه بيماران پيش و پس از مداخله  نتايج تست:3 -جدول
  گروهميزان افزايش در هر   پس از مداخله  پيش از مداخله    متغير

  p*  )معيار انحراف(ميانگين  p$  )معيار انحراف(ميانگين  p$  )معيار انحراف(ميانگين     
  (%) A  15±70  15±80  11±10  001/0< FEV1گروه 
  B  15±69گروه 

903/0  
13±71  

049/0  
8±2  241/0  

  (%) A  13±77  9±86  10±9  001/0  FVCگروه 
  B  13±77گروه 

869/0  
10±78  

024/0  
9±1  489/0  

  (%) A  12±79  10±79  8±5/0  803/0  FEV1/FVCگروه 
  B  12±78گروه 

780/0  
11±77  

409/0  
8±2- 326/0  

 Flow Expiratory Volume (FEV1), Flow Vital Capacity (FVC)                                              زوجيt تست *،  مستقلt تست $، يورزش هواز: B گروه ي، مقاومت-يورزش هواز: Aگروه 

  
  نمرات پرسشنامه كيفيت زندگي سنت جورج بيماران پيش و پس از مداخله :4 -جدول

  ميزان افزايش در هر گروه  پس از مداخله  پيش از مداخله    
  *p  )معيار انحراف(ميانگين  p$  )معيار انحراف(ميانگين  p$  )معيار انحراف(ميانگين     

  نمره علايم >A 24±59  799/0  20±36  992/0  23±23  001/0گروه 
  B 21±57    23±36    29±21  004/0گروه 
  ها نمره فعاليت  A 17±45  174/0  23±28  463/0  21±16  003/0گروه 
  B 20±52    20±33    23±19  001/0گروه 
نمره تـاثير بيمـاري       A 20±36  291/0  22±19  893/0  20±16  001/0گروه 

 >B 18±42    17±20    22±22  001/0گروه   تنفسي

  مره كلن >A 18±43  317/0  21±25  708/0  18±18  001/0گروه 
 >B 17±48    16±27    20±21  001/0گروه 

  . زوجيt تست *،  مستقلt تست $، يورزش هواز: B گروه ي، مقاومت-يورزش هواز: Aگروه 
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 زاني از مداخله به م    شينسبت به پ  پرسشنامه سنت جورج در هر گروه       
  ).4جدول (، >05/0p بود افتهي) بهبود( كاهش يدار يمعن

  
  
 ـ يي به تنهـا   ي مطالعه حاضر نشان داد كه ورزش هواز       يها افتهي  اي

 باعث كاهش ضـربان قلـب در اسـتراحت و           يبه همراه ورزش مقاومت   
 ـكاهش فشارخون س    مبـتلا بـه آسـم       مـاران ي ب كياسـتول ي و د  كيستولي

 ـفيشود و ك   ي تا متوسط م   فيخف  ـ ا ي زنـدگ  تي  ـ نمـاران ي ب ني  بهبـود  زي
 بـا ورزش  ي تنهـا در همراه ـ يواز ه ـيهـا   حال ورزش نيبا ا . ابدي يم

 ـ و نه نـسبت ا ماراني بنيا FVC و FEV1  درشي باعث افزايمقاومت  ني
طـور مـنظم ورزش      ه مبتلا به آسم ب    ماراني از ب  ي كم تعداد. گردد يدو م 

 ناتي از تمري از بزرگسالان مبتلا به آسم تجربه خوب      ياريكنند و بس   يم
 مطالعـه   10. در رابطه با ورزش دارند     يو مشكلات مهم   نداشته   يكيزيف

 در  ي و چه ورزش هـواز     يي به تنها  يما نشان داد كه چه ورزش هواز      
 ي عروق ـ ي قلب ـ يي باعـث بهبـود كـارآ      ياومت مق يها  با ورزش  يهمراه

 و فشار   كيستوليخون س شده، ضربان قلب در استراحت، فشار      مارانيب
ها مطابق با مطالعات     افتهي نيا. دهد ي آنها را كاهش م    كياستوليخون د 

 مطالعات عنوان شده است كه برخلاف تـصور         يدر برخ . گذشته است 
 را  نـات ي تحمـل تمر   ي برا ي كاف يا هي تهو يا رهي ذخ ماراني ب نيمعمول، ا 

 11. در انجام ورزش ندارند    ي عروق ي قلب اي يا هي تهو تيداشته و محدود  
 جـاد يرزش، ترس از ا مبتلا به آسم از و   ماراني عامل اجتناب ب   نيمهمتر
 آنها كمتر از هم     ي هواز ي شود آمادگ  ي است كه باعث م    ي تنفس ميعلا

 نـات ي امروزه مشخص شـده اسـت كـه تمر         12.سن و سالان خود باشد    
 ـنظ( مبتلا به آسـم      ماراني ب يوي ر مي نه تنها باعث بهبود علا     يورزش  ري

 نفس و   ي استراحت، بهبود نمرات تنگ    تيها در وضع   هي ر تيبهبود فعال 
 يك ـيزي ف يشود، بلكه آمادگ   يم)  از ورزش  يكاهش برونكواسپاسم ناش  

 ـها با تقو    برنامه ني ا 13و14.دهد ي م شيآنها را افزا    يكي مكـان  يي كـارآ  تي
 حـال   ني با ا  15. بهبود بخشد  زي را ن  يوي ر يها  شاخص يعضلات تنفس 

 ـ  يوي ر كيرومتري اسپ يها  در شاخص  رييتغ  مطالعـات مختلـف     ني در ب
 از مطالعـات عنـوان شـده اسـت انجـام            يدوددر مع ـ . متفاوت اسـت  

 FEV1 دري باعـث بهبـود بـارز   ي و تحتـان ي فوقـان يها  اندامناتيتمر

 ـ مبتلا به آسم خف    مارانيب  امـا در اكثـر      16و17،شـود  ي تـا متوسـط م ـ     في
 در  رزش نفـس در و    ي و كـاهش تنگ ـ    ي هـواز  يمطالعات بهبود آمادگ  

 مطالعـه   يها افتهي 18. همراه نبوده است   هيپا FEV1  در يريي با تغ  مارانيب

تواند با   ي م ي به همراه ورزش مقاومت    ي نشان داد كه ورزش هواز     زيما ن 
همراه باشـد امـا    FVC و FEV1 كيرومتري اسپيها  در شاخصشيافزا
 ـ.  دو نـدارد   ني بر نسبت ا   يريتاث  يي بـه تنهـا    ي ورزش هـواز   نيهمچن
داشـت   توجه دي بانروياز ا.  نشدارهاي معني از اكيچي در هريي تغ عثبا

 ـگ يمورد سنجش قـرار م ـ  FEV1  كه با استفاده ازيماريكه شدت ب  ردي
 تي و ظرف  ستي ن ماراني ب ني ا ي جسمان ي آمادگ زاني م هي كننده اول  نييتع

 در استراحت بهبـود     يوي در عملكرد ر   ريي ممكن است بدون تغ    يهواز
 از مطالعات نشان داده شده است انـدازه         ياري در بس  انكه همچن 19،ابدي
 ـ ارز ي بـرا  ي خوب اريتواند مع  ي نم هيرد عملكرد ر   منف يريگ  كنتـرل   يابي

 مختلـف   يهـا  كـل  علاوه بر آن وجود پروت     20.آسم در نظر گرفته شود    
 مختلـف   يهـا   با شدت  ماراني ب زي متفاوت و ن   يها  مدت زمان  ،يورزش

 نـات يتمر.  اخـتلاف باشـد    نيح دهنده ا  ي ممكن است توض   زي ن يماريب
 و كاهش برونكواسپاسم و در      ييوا باعث كاهش التهاب راه ه     يجسمان

 آن از   ريرسد تاث  ينظر م  ه و ب  21شود ي آسم م  مي فروكش كردن علا   جهينت
 و از ي هي تهو يي كارآ شي افزا جهي و در نت   ي عضلات تنفس  تي تقو قيطر
 ي هـواز  يها  كنار ورزش  ر د 22. كاهش برونكواسپاسم باشد   گري د يسو

 ه،يــ رهيــ تهو و بهبــودشي موجــب افــزازيــ ني تنفــسنــاتيانجــام تمر
 ي قدرت و هماهنگ   شي افزا ،ي از تجمع ترشحات و آتلكتاز     يريجلوگ

 ـ (يعضلات تنفس   ـو هب  ي الگوهـا  حي، تـصح  ) عـضلات مـسئول دم     ژهي
گـردد و باعـث كـاهش برونكواسپاسـم و        ي موثر م  يها سرفه  و يتنفس

 ـ نفس كه از علا    ي رفع تنگ  جهي و در نت   ييا هو يها انسداد راه   عي شـا  مي
 ـ در انجام تهو   يي توانا عدم 23.گردد ي آسم است م   يماريب  مناسـب و    هي

 بـا   سهي مبتلا به آسم در مقا     ماراني شود ب  ي از آن موجب م    ي ناش ميعلا
 در  مـار ي برخـوردار نبـوده و ب      ي مطلـوب  يافراد سالم از عملكرد جـسم     

 جهيدر نت .  دچار مشكل باشد   زي ن ي و اجتماع  ي فرد يها تيانجام مسئول 
 به نفس فرد مختل شده      عتماد شده و ا   ادجي ا يتيكفا يدر آنها احساس ب   

 و اندوه خواهـد شـد كـه         يو متعاقب آن فرد دچار اضطراب، افسردگ      
دهـد و    ي قـرار م ـ   ري تحـت تـاث    شي از پ  شي را ب  ي و يتعاملات اجتماع 

 يماري ب بي ترت نيبه ا . سازد ي را فراهم م   ي و ي اجتماع يموجبات انزوا 
ــدگ  ــاد مختلــف زن ــاراني بيآســم ابع ــاثم ــرار داده  ري را تحــت ت  وق

سـازد و در   ي آنها را محدود م ـي و اجتماعي روح،ي جسم يها تيفعال
لعه ما نشان داد     مطا 24.گردد ي م ريي آنها دستوش تغ   ي زندگ تيفي ك جهينت

 ـفي توانـد باعـث بهبـود ك    ي مـشخص م ـ   يها كلكه ورزش با پروت     تي
 ـ مطالعـات ن   ريدر سا .  مبتلا به آسم گردد    ماراني ب يزندگ  نـشان داده    زي

بحث
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 تمرينات ورزشـي مـنظم بـه واسـطه كـاهش علايـم              ام است انج  شده
 ـ     ها مـي   تنفسي و بهبود عملكرد ريه     سـزايي در ارتقـاي      هتوانـد سـهم ب

 نـات ي تمر امـروزه  22و25.كيفيت زنـدگي بيمـاران آسـمي داشـته باشـد          
 ـ ري و مهـم بـازتوان  ي اساس ي از اجزا  يكي يجسمان  و از 26 اسـت يوي

 ـدآنجا كه آسم باعث از      ،ي جـسم  يهـا   در جنبـه   ييهـا  تي محـدود  ادي
 بر خانواده افـراد  يعي اثرات وسي شده و حتي و رواني عاطف ،ياجتماع
توانـد در بهبـود      ي م ناتي تمر نيرسد انجام ا   ينظر م  هگذارد، ب  يمبتلا م 

 ـ   ي آسـم  مـاران ي ب ي زندگ تيفي ك ي آسم و ارتقا   رماند  ييسـزا  ه سـهم ب
خـصوص   ه ورزش بدي مفراتي و با توجه به تاث     رو ني از ا  27.داشته باشد 

 مبـتلا بـه     مـاران ي ب ي لازم است در پروتكل درمـان      ،ي هواز يها ورزش

 ـآسم در كشور ما ن      ـيي تغ زي  يهـا   بـه منظـور اسـتفاده از پروتكـل         يرات
 و با مشاوره آنها صورت      ي ورزش ي پزشك ن نظر متخصصا  ري ز يورزش

 مطالعه حاضر نشان داد كه انجـام مـنظم و بـر اسـاس               يها افتهي. رديگ
 يها  به همراه ورزش   اي يي به تنها  ي هواز يها  مشخص ورزش  پروتكل
 ـ مبتلا به آسـم خف     ماراني در خانه در ب    يمقاومت  تـا متوسـط باعـث    في

 حال تنها   نيبا ا . گردد  ي م ي زندگ تيفي ك زي آنها و ن   ياتي ح ميبهبود علا 
ــاومتي ورزش هــوازيهمراهــ ــا ورزش مق ــود برخــي ب  ي باعــث بهب
 ـ از ا  .گـردد  ي م ـ يرومتري اسـپ  يها شاخص شـود در    ي م ـ هي توص ـ رو ني
 ـ ا ي درمـان  يها پروتكل  ـي ترك مـاران ي ب ني  و  ي هـواز  يهـا   از ورزش  يب
  .رديصورت منظم مد نظر قرار گ ه بيمقاومت
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Background: Asthma is a major health condition in Iran. This randomized clinical trial 
was aimed for the comparison of the effects of two exercise protocols (aerobic and 
aerobic-strength) on the pulmonary indices and quality of life of asthmatic patients. 
Methods: The study was conducted in pulmonary ward of Dr Shariati Hospital in 
Tehran, and Research Center of Exercise Medicine of Tehran in 2009. Fifty six 
asthmatic patients were selected and after two weeks of education, their spirometric 
parameters were recorded and the St George’s respiratory questionnaire was completed. 
Then patients were randomly assigned to two groups of A and B. For ten weeks group A 
did the aerobic-strength exercises and group B did only the aerobic ones at home. At the 
end, again their spirometric parameters were recorded and the questionnaire was 
completed. Finally 42 patients completed the study.  
Results: After the intervention, FEV1 and FVC but not FEV1/FVC increased in group A. 
There were no changes in these parameters in group B. In addition, post-intervention 
FEV1 and FVC were significantly higher in group A than group B. All scores of St 
George’s respiratory questionnaire were significantly improved in both groups but they 
were not different between them. 
Conclusions: Our findings showed that regular aerobic exercises, individually or 
concomitant with strength exercises, could improve vital signs and quality of life of 
mild to moderate asthmatic patients. However, only aerobic exercises with strength 
ones improve spirometric parameters. Therefore, a combination of both aerobic and 
strength exercises could be considered in treatment protocols of asthmatic patients. 
 
Keywords: Aerobic exercise, strength exercise, asthma, pulmonary rehabilitation, 
quality of life. 
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