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 مارانيب يو ورزش يتنفس يها تيبر ظرف يو تحتان ياثر ورزش با اندام فوقان
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  ده يچك

 ـ يورزش ناتيانجام تمر: سابقه و هدف  ـ  ،يمنظم با كاهش علائم تنفس  ـنفـس و ظرف  ياحسـاس تنگ  ـ تي  يورزش
 ـ نيـي اساس، پژوهش حاضر به  منظور تع نيبر ا .مرتبط است يانسداد يها يماريب  ـفعال ياثربخش  ـ تي انـدام   يورزش

 ـو تيظرف نيچن و هم يا هيو تهو يويها بر بهبود كاركرد ر آن بيو ترك يو اندام تحتان يفوقان  ،يآسـم  مـاران يب يرزش
  .گرفته است انجام

دانشگاه  يرزشو يولوژيزيف گاه شيكننده به آزما مراجعه) سال26-18 يدامنه سن( يآسم ماريب 36 :ها مواد و روش
 ـفينامـه ك  پرسـش . شـدند  مينفره تقس 12 به سه گروه يطور تصادف چمران اهواز به ديشه جـورج،   سـنت  يزنـدگ  تي

)  دوچرخـه كارسـنج   يرو( يت ورزشيو ظرف )زريو گاز آنالا رومترياسپ قياز طر( يا هي، تهويويكرد ر عمل يها شاخص
  .شد يريگ اندازه ينيهفته برنامه تمر 8قبل و پس از 

) يو تحتـان  ياندام فوقان بيترك( يبيترك تيو فعال يبا اندام فوقان تيفعال ،ينيتمر تيهفته فعال 8پس از  :ها يافته
ــزا ــبب افــ ــ  شيســ ــاخص يدار يمعنــ ــا در شــ ــ يهــ   ، Forced vital capacity (FVC) يتنفســ

Maximum voluntary ventilation (MVV)  وForced expiratory volume (FEV1)  نيچن هم. شددر ثانيه اول 
ــب ــه پـ ـ تنس ــر شيب ــاخص نياز تم ــا ش ــتهو يه   ،Tidal volume (VT)  ،Oxygen uptake (VO2)يا هي

Partial end-tidal O2 (PETO2) ـيتمر تيهفته فعال 8پس از  ينيرا در سه گروه تمر يدار يمعن شيافزا  نشـان   ين
 ـ يدبهبـو . افتيكاهش  زياز ورزش است، ن ينفس ناش يتنگ گر نيكه نما VE/MVVنسبت مهم . دادند در  يدار يمعن

  .ديمشاهده گرد زين) جورج سنت يزندگ تيفينامه ك بر اساس اطلاعات پرسش(در هر سه گروه  مارانيب يزندگ تيفيك
 ـ و هم يتحتان اي يبا اندام فوقان ييها تيكه انجام فعال رسد يبه نظر م :گيري نتيجه  ـترك نيچن و  يانـدام تحتـان   بي

 ـفيو ك يو ورزش يا هيتهو ،يويكرد ر در عمل )متفاوت يها با نسبت(سبب بهبود  يفوقان  يآسـم  مـاران يب يزنـدگ  تي
 حـاً يترج( ها آن بيو ترك يتحتان ،يفوقان دامبا ان يورزش نياستفاده از هر سه نوع برنامه تمر رو نياز ا. شود يم فيخف

زمان با درمـان   به عنوان روش مكمل هم) FEV1فاحش در شاخص  راتييتغ ليبه دل يبيو ترك ياندام فوقان يها برنامه
  .شود  يم هيتوص فيخف يآسم مارانيبدر بهبود مشكلات  ييدارو
   

  ي، اندام فوقانياندام تحتان ،ينامرد شزرو ،يسفنت ني، تمرآسم: هاي كليدي واژه
  

  مقدمه
 ـ يانسداد مزمن تنفس يماريب يآسم نوع كـه   ]1[ باشـد  يم

 ـ ييهوا يها راه ياختلالات عفون جاديسبب ا علائـم  . شـود  يم
 نهيس ـ ينفس و سفت يتنگ ،شامل خس كردن يماريب نيا جيرا

  :Asle2012@gmail.com    Email                                  0611-3336316:نمابر   09167362478  :تلفننويسنده مسئول،  *
]  18/3/1392:تاريخ پذيرش 23/7/1391 :تاريخ دريافت
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 ـ   گذشـته   قـات يدر تحق. ]2[باشـد   يو سرفه در افـراد مبـتلا م
به سرعت در حال گسترش  ايگزارش شده است كه آسم در دن

در  يآسـم  ماريب ونيليم 300 باًيكه امروزه تقر يبه طور ست،ا
 ـليم 100حدود  2025سطح جهان وجود دارند و تا سال   وني

 در جهـان افـزوده خواهـد شـد     يآسـم  مارانيب تينفر به جمع
]3،4.[  

 ـ  يپژوهش ـ شواهد  ـدرمـان آسـم و فعال   نياز تعامـل ب  تي
گزارش شده اسـت كـه ورزش   . ]5،6[ كنند يم تيحما يورزش
كاهش ضـربان قلـب    ،يعروق -يقلب تيبر بهبود وضع يهواز

 يزندگ تيفي، بهبود ك]1،7،8[ يورزش تيبهبود ظرف ،ياستراحت
ــم ب  ــاهش علائ ــارانيو ك ــم م ــت  يآس ــذار اس . ]8،1[ اثرگ

كاهش تعداد تنفس  ،يعضلات تنفس تيتقو رينظ ييها سميمكان
 يتوانــد ســبب ارتقــا يروزمــره مــ يبــدن تيــفعال شيو افــزا
  ].4[ شود يآسم مارانيب يو ورزش يسلامت يها شاخص
 ياثرات متفاوت يعلاوه مشخص شده است ورزش هواز به

 يبرخــ نــه،يزم نيــدر ا. دارد يرومترياســپ يهــا بــر شــاخص
 ـبـه و ( يرومترياسپ يها اند كه، شاخص مطالعات نشان داده  ژهي

 يمانده است و برخ رييبدون تغ) FEV1 يعنيشاخص  نيتر مهم
، نيبر ا. ]1،9[ اند ها را گزارش كرده شاخص نيدر ا رييتغ گريد

به ورزش نسبت داده  يآسم مارانيمشاهده شده در ب يبهبودها
 يبخش اصل يورزش ناتيعلت است كه تمر نيشود، به هم يم

  ].5،6،10[ دهد يرا شكل م يبخش برنامه توان
 ـفعال(شده است ورزش با تمام بـدن   گزارش بـا انـدام    تي

ــان ــان يفوق ــ يو تحت ــم  هب ــورت ه ــان ص ــبب ا) زم ــاديس  ج
 ژنيو كـاهش اكس ـ  يعضـلات تنفس ـ  يعصـب  يهـا  يناهنجار

ها  هيانسداد ر شيافزا ليكربن به دل دياكس يد شيو افزا يانيشر
 يآسـم  مـاران ياساس ب نيبر ا. ]11[ شود يم يآسم مارانيدر ب

 ييهـوا  ريمس ـ يكينفس و بـار  يدچار تنگ ش،ورز انيدر جر
 ـ نديفرا نيا. شوند يم عمـدتاً از انجـام    مـاران يشـود ب  يسبب م

 ـا تيآورند و در نها يممانعت به عمل م يبدن تيفعال عمـل   ني
و  شيو افزا يهواز تيو ظرف يجسمان ييمنجر به كاهش توانا

 ـا يمشـكلات تنفس ـ  رفت شيپ  ـ مـاران يب ني . ]1،12[شـود   يم
بـر   ياثرات سودمند يفوقان اي يمدت اندام تحتان هورزش كوتا

 ـ يآسـم  مارانيب يورزش تيسلامت و ظرف  ـاز ا. گـذارد  يم  ني
را  يو تحتـان  يمطالعه اثر ورزش در اندام فوقان كيتنها  ان،يم

 ـو متابول يوير هيمدت را در ارتباط با تهو به صورت كوتاه  كي
 ريكه سـا  يدر صورت. ]13[ قرار داده است يمورد بررس يوير

 ـاثر فعال يبه بررس نهيزم نيها در ا قيتحق و  يانـدام فوقـان   تي
 ـر مـاران يب يبه صـورت مجـزا رو   يتحتان . انـد  پرداختـه  يوي
 ـتحق نيكـارانش و چنـد   كارانش و لاك و هم و هم اياستفان  قي

 ـا يبه بررس ـ گريد  ـفعال گونـه  ني  ـر مـاران يب يهـا رو  تي  يوي
 انـد  را گزارش كـرده  يمتفاوت جيبه نتا تياند كه در نها پرداخته

]14،15.[  
 ـفعال يگزارش شده است كه احتمالاً اجرا يطرف از بـا   تي
بدن را كـاهش   يها يازمندين زانيم يو تحتان يفوقان يها اندام

 ـنكته تاك نيبر ا زين يشواهد پژوهش. دهد يم انـد كـه    كـرده  دي
 ـفعال يتوسط اجرا يورزش تيظرف شيافزا  يهـا  بـا انـدام   تي
 ـ  يو تحتان يفوقان افـراد   يعو اجتمـا  يسبب بهبود جنبـه روان
هـا   نفـس آن  يدر شاخص تنگ ـ يمثبت يراتييتغ جاديو ا يآسم
گـزارش شـده اسـت كـه      زين گرياز طرف د .]16،17[ شود يم

اندام مدت  كوتاه ناتيمدت بر خلاف تمر يورزش طولان ياجرا
و  يتنفس ـ يهـا  بـر شـاخص   يتر شياثرات ب يو تحتان يفوقان
 ـبا توجـه بـه اهم  . دارد يآسم مارانيب يورزش  وزافـزون ر تي

 ـكه در كشور ا ييجا و از آن ها يماريو كنترل ب يريگ شيپ  راني
 ـ  يو درمـان  يبهداشت يها يزير اساس برنامه  ـگ شيبـر پ و  يري

مـدت   يطولان نياثر تمر نييباشد، جهت تع يها م يماريكنترل ب
 ـو ترك يو تحتـان  ياندام فوقان آن دو بـر تحمـل ورزش و    بي

سـه   ريتـاث  يبررس هحاضر ب قيتحق ،يا هيو تهو يويكرد ر عمل
بر تحمـل  ) آن دو بيو ترك يو تحتان ياندام فوقان( تينوع فعال

 يجســمان يو آمــادگ يويــو ر يا هيــتهو يمــدآورزش و كار
 يبـرا  ييپـژوهش راهنمـا   نيا جياست نتا ديام. پرداخته است

را  يآسـم  مـاران ياز ب يتيو حما يمراقبت يزير بهبود در برنامه
  .فراهم آورد
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باشد  يم يو از نوع كاربرد يتجرب مهيبه روش ن قيتحق نيا
 ـا يآمـار  ي جامعـه . رستان اهواز اجرا شده استكه در شه  ني
. جوان شهرسـتان اهـواز بودنـد    فيخف يآسم مارانيپژوهش ب

كننده  ر از جوانان مبتلا به آسم مراجعهنف 36افراد تحت مطالعه 
ران اهواز چم ديدانشگاه شه يورزش يولوژيزيف گاه شيبه آزما

ــه  ــه روش نمون ــه ب ــد ك ــگ بودن ــدند  يري ــان انتخــاب ش . آس
گروه به  )كننده شركت 12هر گروه ( 3ندگان سپس به كن شركت

نفـر از   1 ينيدر طول دوره تمر. شدند ميتقس يصورت تصادف
  ).نفر 3 در مجموع( انصراف داد تيهر گروه از ادامه فعال

و  يعروقــ يقلبــ ياز لحــاظ ســلامت  مــارانيب تمــام
خاص  يها يماريو انواع ب يمزمن و حاد اسكلت يها يناهنجار

 ـيقبل از شروع دوره تمر) آسم يبه استثنا( و  نـه يمـورد معا  ين
 ـورود بـه ا  يبـرا . قرار گرفتنـد  شيآزما  ـتحق ني هـا   از آن قي
 ـفعال چيهـر سـه گـروه در ه ـ   . گرفته شد ينامه كتب تيرضا  تي
 ـ هـم . شـركت نداشـتند   ينياز برنامه تمر ريبه غ يورزش  نيچن
) يـي دارو يهـا  ها و مكمل دهنده مانند اتساع( گذار اثر يداروها
 ـ. مصـرف نكردنـد   زيو آسم ن نيبر تمر كـدام از   چيه ـ ياز طرف

 ـيخاص نبوده تا بـر برنامـه تمر   ييغذا ميرژ يدارا مارانيب  ين
ها شده كه تمام  ادهد نانياطم نيبه تمام نمونه ا. گذار باشد ريتاث
ورود  يارهايمع. نزد محقق محفوظ خواهد ماند شيآزما جينتا

 فيخف اليآسم برونش يماري، ابتلا به بقيتحق نيها به ا يآزمودن
 ـ، غ)يتنفس يها يماريمتخصص ب صيطبق تشخ(تا متوسط   ري

، داشتن نيانجام تمر ييها ييو توانا ليكار بودن، ذكر تما ورزش
عـدم ابـتلا بـه    و  قيبه انجام مراحل تحق بتفرصت و تعهد نس

. حاد كه با ورزش كردن منافات داشته باشد، بـود  يها يماريب
 كـه از  يافـراد . سال بـود  22 تا 18كنندگان  شركت يدامنه سن

منع شدند افراد سـالم و مبـتلا بـه آسـم      قيتحق نيشركت در ا
 ار )سـال  انيم(بالاتر  اي )نوجوانان(تر  نييپا يو دامنه سن ديشد

  .شد يشامل م
 ـر يهـا  شاخص يريگ اندازه  يو گازهـا  VO2max و يوي

 ـكـرد ر  عمـل  هيپا ريمقاد. يتست چالش ـ قياز طر يتنفس  ،يوي
 ـثان MVV  12 و FEV1 يهـا  شـامل شـاخص   توسـط   يا هي

مطـابق بـا   (HI‐601 made in Japan)  يرومتريگاه اسـپ  دست

 American Thoracic) كايآمر نهيدستورالعمل جامعه قفسه س

Society guidelines) آزمـون   كننـدگان  شـركت . دست آمـد  هب
دوچرخـه كارسـنج تـا سـطح حـداكثر       يرا رو يا رونده شيپ

كننـدگان   شـركت . اجـرا كردنـد   (VO2max) يمصـرف  ژنياكس
ساعت   كوتاه اثر ستيآگون بودند كه از مصرف بتا دهيآموزش د

 قيتحق نيدر ا تيبار فعال. كنند يآزمون خوددار يقبل از اجرا
 يكننـدگان بـرا   انتخـاب شـد و شـركت    رونده شيبه صورت پ

 ـبا قـه يدق 12 بـاً يتقر يمصـرف  ژنيبه حداكثر اكس يابي دست  دي
از  يبرونكواسپاسـم ناش ـ  يريگ اما جهت اندازه. زدند يركاب م

وات پــس از  60دوچرخــه كارسـنج تــا   يورزش،  بـار كــار 
بـه   تيتا زمان فعال افتيادامه ) نيفشار تمر( يحداكثر بار كار

  .ديرس يم قهيدق 15
 ـدوچرخـه كارسـنج م   يآزمـون رو  ياز اجـرا  پس  زاني

FEV1 از  يشد و برونكواسپاسم ناش و ثبت يريگ دوباره اندازه
 ـشاخص محاسبه گرد نيا در% 10ورزش بر اساس كاهش  . دي
ــه  ــنفس در دقيق ــداد ت ، حجــم  Respiratory rate (RR)تع

ــار ــب  (VT)يج ــربان قل ــ، تهوHeart rate (HR) ، ض  هي
ــهيدق ــ  Minute ventilation (VE)يا ق ــرف ژنيو اكس  يمص

(VO2)يديـــكـــربن تول دياكســـ ي، د Carbon dioxide 

production (VCO2) و End tidal carbon dioxide 

pressure (Petco2) زريگاه گاز آنالا توسط دست Gunshorn) 

و از  Gunshorn) مـدل  LF8 افـزار  ساخت كشور آلمان و نـرم 
 يماسك توسط (Breath by breath) روش نفس به نفس قيطر

ــه رو ــاريصــورت ب يك ــدر جر م دوچرخــه  يورزش رو اني
 ـمعادل تهو. و ثبت شد يآور كارسنج بسته شده بود، جمع  يا هي

نفس در  يمحاسبه و شاخص تنگ VO2 بر VE ميتقس قياز طر
 ـگ انـدازه MVV  بر VE ميتقس قياز طر VO2MAX سطح  يري
  .شد

 ـيتمر برنامـه . يا هفته 8 ينيتمر برنامه تحـت نظـارت    ين
دست آمده از  هب يمصرف ژنيطبق حداكثر اكس. پزشك اجرا شد

كنندگان  شركت) داده شد حيكه در بالا توض(دوچرخه كارسنج 
  :گروه 3به  يبه صورت تصادف
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 تيفعال)  Arm exercise training group (AETG)گروه(
 فـر ن 12، تعـداد  يدوچرخه كارسنج دسـت  يرو يبا اندام فوقان

 ـفعال)  Leg exercise training group (LETG)گروه( بـا   تي
 گروه( نفر 12تعداد  ،ييدوچرخه كارسنج پا يرو ياندام تحتان

Arm & leg exercise training group (ALETG) (ـفعال   تي
  .شدند يبند گروه) نفر 12نوارگردان، تعداد  يرو

شامل ورزش با دسـت   گروه اول يا هفته 8 ينيتمر برنامه
ــوان   يرو ــنج تــ ــه كارســ ــ دوچرخــ ــت يبخشــ   يدســ

(Monark Rehab Trainer 881 E) افتهياستقرار  زيم يكه رو 
 ـيبرنامـه تمر  .اجرا شد  ـورزش بـا پـا ن   يا هفتـه  8 ين  يرو زي

ــنج وزنــــ ـ  ــه كارســـ ــا يدوچرخـــ ــار ييپـــ   مونـــ
 (MonarkErgomedic 828 E)در هـر دو آزمـون،   . انجام شد

 لهيمحور م. نشسته قرار داشتند تيدر وضع ماريب يها يآزمودن
دسـت و  (هر آزمـون  . شد ميدر سطح قلب تنظ يكارسنج دست

، محـور كارسـنج   يوارد شـده رو  متفـاوت  يبار كار 3در ) پا
آزمون در هر بـار بـا   . }5N ،10N، )بدون بار(N 0{.اجرا شد

ــهيدق 9دوره  ــفعال يا ق ــب آن دوره تي ــهيدق 15 و متعاق  يا ق
 يا قهيسرعت حركت در فواصل سه دق. شد ياجرا م  ياستراحت

 Revolutions per min) قــهيدور در دق 72و  50، 30بــه 

(r.p.m) ـسرعت حركـت تحم  نيابنابر. ديرس يم   يشـده ط ـ  لي
، 72r.p.m  ،15و  50، 30در ) بدون بـار (وات  0با پا  تيفعال
، بـود  N 10وات در  72و  50، 30و   5Nوات در  36و  25

اجـرا   يبا دست برابر با نصف بار كار تيفعال يكه ط يدر حال
 AETG ،LETG يهـا  يآزمـودن . با پا بود تيشده هنگام فعال

هفته اجرا كردند در  8در را سه روز در هفته و به مدت  تيفعال
 ـفعال  ALETGكه يصورت بـا دسـت و پـا را در جلسـات      تي

گـاه   شـاهد ضـربان قلـب بـا دسـت     (. كردنـد  يم اجرامتناوب 
 ـ   نهيس يسنج پولار كه رو نضربا شـود   يو مچ دسـت بسـته م

هـا در   يآزمـودن  يتيو ظرف يتنفس يها شاخص). شد يكنترل م
 12آزمـون  (آزمون  شيمشابه مرحله پ يا هفته 8 تيفعال انيپا
  ).1شكل ( و ثبت شد يريگ اندازه) دوچرخه قهيدق

، بـا پـا   تيفعال ياست كه هنگام اجرا نيقابل توجه ا نكته
بـدن قـرار    يدوچرخـه جلـو   ي، روبـدون حركـت  هـا   دست

، پـا  بـا دسـت   تيفعال ياجرا يبرا يعنيعكس  گرفت و بل يم
جهـت   يفاصله زمـان . گرفتند يقرار م نيزم يبدون حركت رو

 نيكننـدگان ح ـ  شركت .ساعت بود48 باًيهر آزمون تقر ياجرا
كوتـاه   ستيآگون مبرم به درمان بتا ازيكه ن يزمان مونآز ياجرا
 يريگ اندازه يدما نيانگيم. توانستند استفاده كنند يداشتند ماثر 

 گراد يدرجه سانت 2/23±25/2ها  آزمون يشده در زمان اجرا
 ـگ هجهت انداز. بود% 3/42±84/4 يو رطوبت نسب زمـان   يري

 ـالدر هفته اول فعكنندگان  شركت تيفعال ياجرا  شـدت  بـا  تي
75 %VO2MAX )يرو )كننــده توســط ضــربان قلــب كنتــرل 

سطح اجـرا كردنـد و زمـان     نيدر ا ينوارگردان تا مرز خستگ
 ـگ جهت اندازه( تيفعال ياجرا . ثبـت شـد  ) تحمـل ورزش  يري
 ـو زمان فعال يريگ هر هفته اندازه انيدر پا زين تيفعال نيهم  تي

  .شد يثبت م
 The ST George’s Respiratory)جورج نامه سنت پرسش

 Questionnaire)يكه به صورت فـرم نوشـتار   يا نامه پرسش 
در  يتنفس ـ يمـار يار ب ياختلال ناش يابياست و به منظور ارز

دو  يشده است و دارا يطراح COPD و يآسم مارانيب يزندگ
 ـدر  ماريقسمت اول علائم ب. قسمت است مـاه گذشـته را    كي

 نيا. كند يم نييرا تع ماريقرار داده و نمره علائم ب يبررس مورد
 يها را مـورد بررس ـ  تعداد و شدت آن ،يتنفس علائم رينمره تاث
در زمان حاضـر   ماريب يفعل تيقسمت دوم وضع. دهد يقرار م

را  رينمره تـاث  زيو ن تيدهد و نمره فعال يقرار م يرا مورد بررس
 يكيزيروزمره ف يها تيفعال تلالاخ تينمره فعال .كند يم نييتع
 ـن ريو نمره تـاث  دهد يرا نشان م يتنفس يماريدر اثر ب ماريب  زي

 يمـار يبـر اثـر ب   مـار يب ياجتمـاع  -يكرد روان اختلالات عمل
نه  رياند كه نمره تاث مطالعات نشان داده .دهد يرا نشان م يتنفس

 سـت ت( ماريب يتيفعال ييبلكه با كارا ماريب يتنها با علائم تنفس
نفس روزانه و اختلالات  يتنگ زانيم ،)يا قهيشش دق يرو ادهيپ

 ـا. ]36[ دارد يبستگ هم )يشامل اضطراب و افسردگ( يخلق  ني
 ليگر تكم و با نظارت فرد پرسش مارينامه توسط خود ب پرسش

محـدوده   .باشـد  ينمره فوق م 3مجموع  زينمره كل ن. گردد يم
 يزندگ تيفينشانه ك تربوده و نمره بالا 100هر نمره از صفر تا 

 ـچهار نمره در نمره كل ا رييتغ .بدتر است نامـه بـا    پرسـش  ني
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 ـپا. شود يم يتلق تياهم  ـا يـي و روا يياي نامـه در   پرسـش  ني
در كشور مـا   يويمزمن ر يها يماريمبتلا له ب مارانيب يابيارز

  ].18[ قرار گرفته است دييمورد تا
 يمارآ ليو تحل هيتجز يبرا :يآمار ليو تحل هيتجر روش

اسـتفاده   19نسـخه   SPSSافـزار   از نرم قيتحق نيها در ا افتهي
و  يمركـز  يهـا  محاسـبه شـاخص   يبرا يفياز آمار توص. شد

نرمـال بـودن    يبررس يو از آزمون كلوموگروف برا يپراكندگ
 يهـا  در داده يا سـه يمحاسـبات مقا  يبـرا . ها استفاده شد داده

و  يگروه ـ درون سهيمقا يوابسته برا ي، از آزمون تكيپارامتر

 ـ( يگروه نيب سهيمقا يمستقل برا يزمون تآاز  -آزمـون  شيپ
 ـگ از آزمون آنوا و اندازه نيچن هم. استفاده شد) آزمون پس  يري

 ـ سـه يمكرر جهـت مقا   ـتغ( يگروه ـ نيب  يهـا  شـاخص  راتيي
ــدازه ــگ ان ــر  يري ــات تم ــده در جلس ــ نيش ــروه نيب و ) دو گ
 ـتغ( يگروه درون  ـگ انـدازه  يهـا  شـاخص  راتيي شـده در   يري

 يهـا  هفته در شدت 8تا  هيگروه از پا كي نيب نيجلسات تمر
پــژوهش  نيــدر ا يدار يســطح معنــ. اســتفاده شــد )مختلــف

05/0p< در نظر گرفته شد.  
  

  
هفته برنامه تمريني در بيماران  8اندازه گيري شاخص هاي عملكرد ريوي و ظرفيت ورزشي قبل از اجرا برنامه ورزشي و پس از . مراحل اجراي آزمون . 1شكل 
هفته  8لسه در هفته و به مدت ج 3آزمودني هاي گروه كار با دست و پا  فعاليت را . مراحل اجراي آزمون در كار با دست برابر با نيمي از كار با پا بود. آسمي

  ) .  فعاليت با دست در يك جلسه و فعاليت با پا در جلسه بعد( اجرا كردند ، در صورتي كه گروه كار با دست و پا فعاليت ها را به صورت متناوب انجام مي دادند 
  

  نتايج
نفـر   1دند و از هر گـروه  آزمون را به اتمام رسان ماريب 33

 نيانگيــم. انصــراف داد تيــاز ادامــه فعال) نفــر 3مجمــوع  در(
داده شده اسـت كـه    شينما 1ها را در جدول  يآزمودن يژگيو
  . سال بود 22 باًيها تقر يآزمودن يسن نيانگيم

 ـفينامـه ك  پرسـش  نمرات. جورج نامه سنت پرسش .1  تي
 ـهفته فعال 8و پس از  شيپ مارانيجورج ب سنت يزندگ در  تي

AETG ،LETG ،ALETG  ــا 2در جــدول ــده  شينم داده ش
 ـم: جـورج  سنت يزندگ تيفينامه ك نمرات پرسش. ستا  نيانگي
و  يتنفس ـ يمـار يب ري، تاثها تي، فعالنمره علائم) اريانحراف مع(

 ـ مـاران يدر تمـام ب  ججـور  نامه سـنت  نمره كل پرسش از  شيپ
ــه ترت ــه ب ــمداخل ، AETGدر  47±21، 45±18، 46±20 بي

LETG ،ALETG ـ   ـ يدار يبود كه تفاوت معن سـه گـروه    نيب
نمـرات پـس    نيا نيچن هم). 2جدول ( <05/0p وجود نداشت

 ـاز مداخله به ترت ، AETGدر  27±18، 25±17، 26±23 بي

LETG  وALETG سـه   نيب يدار يبود كه باز هم تفاوت معن
هفتـه   8حال پس از  نيبا ا). 2جدول ( <05/0p گروه نداشت

جورج در هر گروه نسبت  نامه سنت تمام نمرات پرسش تيفعال
. بود افتهي) بهبود(كاهش  يدار يمعن زانيبه م تياز فعال شيبه پ
05/0p< ) ـ  هب). 2جدول  هفتـه   8حاصـل از   جينتـا  يطـور كل

 ـفيدر ك و ارتقـاء  شيافـزا  يمداخله ورزش ـ را در  يزنـدگ  تي
AETG ،LETG ،ALETG نشان داد.  

كـرد   عمل. يرومترياسپ يها و شاخص يعلائم تنفس .2
 ـ  يآسـم  يها گروه در هيپا يوير نداشـت   يدار ياخـتلاف معن
 ـ  سهيوجود، در مقا نيبا ا). 3جدول (  ريآزمـون، مقـاد   شيبـا پ

 شيافــزا AETG ،ALETG، در دو گــروه FVCآزمــون  پــس
  ).3جدول ( را نشان داد يدار يمعن

 يدار ياختلاف معن يآسم يها در گروه FEV1 هيپا ريمقاد
 ـهفته فعال 8پس از  ريمقاد نيحال، ا نيبا ا. نداشت در هـر   تي

جز در گـروه   هب ،راتييتغ نيا. را نشان دادند يراتييسه گروه تغ
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را از لحاظ  يدار يمعن شيافزا گريدر دو گروه د ،ياندام تحتان
  ).3جدول ( p=01/0نشان دادند  يآمار

  
نمرات پرسش نامه كيفيت زندگي سنت جورج بيماران پيش و . 2جدول 

  AETG ،LETG ،ALETGهفته فعاليت در  8پس از 
 T.T AETGLETG ALETGp  شاخص ها

Value

  نمره علائم
PRE  16±56 19±53 21±55 NS 

POST  13±33 20±32 18±33 NS 
p Value*001/0 *001/0 *001/0  

  نمره فعاليت
PRE  24±51 17±49 19±52 NS 

POST  18±30 14±32 17±31 NS 
p Value*001/0 *001/0 *001/0  

نمره تاثير بيماري 
  تنفسي

PRE  19±38 15±42 23±40 NS 
POST  22±17 18±20 15±19 NS 

p Value*001/0 *001/0 *001/0  

  نمره كل
PRE  20±46 18±45 21±47 NS 

POST  23±26 17±25 18±27 NS 
p Value*001/0 *001/0 *001/0  

PRE :قبل از هشت هفته، POST :پس از هشت هفته ،NS : عدم معني
تركيب  : ALETG،اندام تحتاني :LETG، اندام فوقاني :AETG ، داري

 معني داري : * ،زمان آزمون :T.T ، دو اندام

  
 ـ ريمقاد 3در جدول  نيچن هم آزمـون    آزمـون و پـس   شيپ
MVV در  يدار يداده شــده اســت كــه اخــتلاف معنــ شينمــا
آشـكار   نيچن هم جينتا. سه گروه مشاهده نشد هيپا يها ارزش

 ـتغ يا هفتـه  8پـس از مداخلـه    MVVساخت كه شاخص   ري
، )3جـدول  (نكرده اسـت   جاديا LETGرا در گروه  يدار يمعن

هفتـه   8شاخص پـس از   نيرا در ا شيافزا گريداما دو گروه 
  .)3جدول ( p=01/0نشان دادند  نيتمر

كـرد   عمـل  يهـا  شاخص كرد انيتوان ب يم جيبر اساس نتا
 ALETGو  AETGدر دو گـروه   نيهفته تمر 8پس از  يوير

در   يهفته مداخلـه ورزش ـ  8نشان دادند و  يدار يمعن شيافزا
 يهـا  انـدك در شـاخص   شيگرچه سـبب افـزا   LETGگروه 
 ـ ياز لحاظ آمـار  شيافزا نيشد اما ا يويكرد ر عمل دار  يمعن

  .نبوده است

 ـ يسه گروه بهبـود  هر  ژنيرا در حـداكثر اكس ـ  يدار يمعن
 ـا. به دسـت آوردنـد   ينيهفته برنامه تمر 8پس از  يمصرف  ني
به طـور   VO2MAXشاخص  يمواز شيدهنده افزا نشان جينتا
 ـيدر سه گـروه تمر  يهفته مداخله ورزش 8زمان پس از  هم  ين
  .مطالعه است نيا

 ـفعال زمان .3  بـر . از ورزش ينفـس ناش ـ  يو تنگ ـ تي
 ـ مـار يكننـدگان ب  كه از شـركت  ياساس آزمون  ياز اجـرا  شيپ

 ـبه عمـل آمـد م   يا هفته 8برنامه   ـزمـان فعال  نيانگي  يرو تي
 يهـا  در گـروه  يمصـرف  ژنيحـداكثر اكس ـ % 75نوارگردان بـا  

AETG ،LETG  وALETG 2/15، 5/13برابر با  بيبه ترت ،
اخـتلاف   يكـه از لحـاظ آمـار    )2 شـكل (بـود   قهيدق 25/13
 ـيهفته برنامـه تمر  8 يپس از اجرا. نداشت يدار يمعن  ـا ين  ني
برابر با  بيبه ترت و افتي شيافزا يدار يبه طور معن زين ريمقاد
 بيبه ترت رفت شيبود درصد پ قهيدق 25/21، 25/21، 15/18

 25/4( %31 برابــر بــا ALETGو  AETG، LETGدر گــروه 
 ـ .است) قهيدق37/7(% 55و  )قهيدق26/6(% 42، )قهيدق  نياما ب

شـكل  ( <05/0p. مشـاهده نشـد   يدار يسه گروه اختلاف معن
 ـزمـان فعال  VO2MAX شيراه با افـزا  هم نيابنابر). 2  ـن تي  زي

  . افتي شيافزا
نفـس در ورزش در   ينشـان داد كـه تنگ ـ   جينتـا  نيچن هم

 يرو نـده يركـاب زدن فزا  قـه يدق 12 يكه ط ـ يورزش مارانيب
 ـآ جيكـه نتـا   افتيدوچرخه كارسنج كاهش  تـوان در   ين را م

بـر اسـاس   . جورج مشاهده شد سنت يزندگ تيفيك مهنا پرسش
،  AETGدر  VE/MVV بر اساس شـاخص  يمنحن بيش جينتا

LETG  وALETG يدر صـورت . برابر بود باًيتقر هيخط پا رد 
درصد كـاهش   نيتر شيب يا هفته 8 يكه پس از مداخله ورزش

در ) 149/0( -36/20برابر بـا   بيآزمون به ترت شينسبت به پ
ــروه ــروه  )ALETG ،17/20- )149/0 گ و در  AETGدر گ
دهد كـه   ينشان م جينتا. بود) LETG 15/11- %)83/0گروه 

از ورزش در  ينفس ناش ـ يتنگ يورزش تيهفته فعال 8پس از 
 ريتاث ليبه دل زيسه گروه ن نيب. دار داشت يسه گروه كاهش معن

 يدار را در كاهش تنگ ـ يتوان تفاوت معن يم نيمتفاوت اثر تمر
  ).2 شكل 4جدول ( نفس مشاهده كرد
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 و همكاران

V( بر مدت زمان
ا شدت بالا روي 

خط پايه ) مصرفي
ــردان   ــوار گـ . نـ

  ،يه ارادي

LET:  اندام

و زاده ل محمدي

VE/MVV( نفس 

 تمرين در آزمون با

حداكثر اكسيژن م% 
ــروه روي ــه گـ ـ

ALET  

p   
 
 

 

  

 

  

 

  

MVV: حداكثر تهوي
A :اندام فوقاني، TG

محمود اصل       

شيب  درك تنگي
هفته پس از 8 و 

75با (مان فعاليت
ــت در سـ ــه فعاليـ

AE ،LETG ،TG

ALE  Value

±37/23  NS 

±97/27  NS 

0/0    
±10/3  NS 

±85/3  *01/0
0/0    
±26/2  NS 

±81/2  *01/0
0/0    
±6/98  NS 

±9/112  *01/0
0/0    

V ،انيه اول بازدم

AETG ،ي داري

                   

  
  
  
  
  

 

ميانگين ش. 2شكل
عاليت در خط پايه
  وچرخه كارسنج

ميانگين زم.  3 شكل
ــس از  ــ 8 پـ هفتـ

TGفته فعاليت در 

LET ETG

±13/24  45/3±

±25/27  61/3±

03/0  *01
±11/3  31/0±

±33/3  24/0±

NS *01
±18/2  22/0±

±28/2  17/0±

NS *01
±7/97  17/9±

6±101  62/5±

NS *01
زدمي بافشار در ثا

عدم معني :NS ، ي

                 .

95 

VE

P  و
س از

مون
 شـت

ـبت
 شي

ـروه

 يگ ـ
س از
. ـتند

 ديس ـ
سبت

.
 
ش
فع
دو
 
 
 
 
 
 
 
 
ش
و

هف 8پس از  پيش و
AET TG

3±53/23  46/3±

±63/26  94/3±

01/0  *3
0±21/3  32/0
0±79/3  34/0

01/0  S

0±27/2  23/0
0±76/2  27/0

01/0  S

8±4/96  69/5
8±5/119  055/

01/0  S

FEV1 :حجم باز
 :pسطح معني داري
 ري

..يتنفس يها تي

 ـم يهـا  نيانگي
PETCO ،PETO2

VE قبـل و پـس
  .ست

آز ش تنها در پس
 ـ داش يدار ي معن

نسـ يدار يمعن ش
افزا زانيم نيتر ش

در سـه گـ VTص
  . داد

VE/(نسبت تنگ ،
پـس) PETO2و 
آزمـون داشـ ش

اكس يد هيدل تهو
دار نس يمعن شي

پ vo2max ريوي و
T.T G

PRE 15/3
POST 98/1

p Value *

PRE 43/
POST 32/

p Value *

PRE 31/
POST 26/

p Value *

PRE 16/8
POST 75/8

p Value *

،ت حياتي بافشار
p Value، ت هفته

معني دار*:  ،زمون

يبر ظرف ي تحتان

 ـو ه ارزش. يا هي
VC ،VO2 ،O2

VE/V ،E/MVV

نشان داده شده ا
 VE ورزش يط
آزمون كاهش ش

شيسه گروه افزا
0/0=P (شيو ب

  . شد
خلاف شـاخص

دار نشان ي معن
VO2( ژنياكس ي

VE/MV ،VCO2

شيدار نسبت به پ 
PE و نسبت معاد
افزا LETGروه

0=P(.  

ميانگين عملكرد. 3
  شاخص ها

VO2max 
(Ml/kg/min  

FVC(L)  
  

FEV1(L)  

MVV(L/MIN  

ظرفيت :FVC، رفي
PO:  پس از هشت
زمان آ :T.T ،ندام

و يا اندام فوقان

تهو يهـا  شـاخص 
VT ،RR ،CO2

VE/VO2 ،VCO2

ن 4در جدول  ي
نيه پس از تمر

L شينسبت به پ
   
ورزش در هر س 

1(بود  افتهيون 
ALET مشاهده
بـرخ) RR( ـنفس 
آزمون كاهش ش
يا هيمعادل تهو ن

(VVاز ورزش 

يكاهش معن تي
 VO2 ،ETCO2

VE/V تنها در گر
/01( ون داشتند

3جدول 

n)

N)

داكثر اكسيژن مصر
 OST، هشت هفته

ALE: تركيب دو ا

اثر ورزش با

 

ش .4
(L/min) ،T

2 يها نسبت

ينينامه تمر هب
دوره در
LETGگروه 

)01/0=P.(
VT يط

آزمو شيبه پ
TGدر گروه 

تعداد تـ
شينسبت به پ
نيچن هم

ا ينفس ناش
يهفته فعال 8

كه يدر حال
VCO2كربن 

آزمو شيبه پ
  

VO2max :حد
:PREقبل از
ETG ،تحتاني
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  هفته فعاليت ورزشي بيماران آسمي 8تهويه ريوي پيش آزمون و پس از . 4جدول 
T.T AETG LETG ALETG  p Value شاخص ها

VE (L/min)  

PRE 73/7±1/71 32/4±4/73 11/8±1/72  NS  
POST 37/6±2/67 37/4±5/68 11/6±7/67  NS  

p Value NS *01/0 NS    

VT  

PRE 20/0±31/1 138/0±34/1 171/0±32/1  NS  
POST 143/0±69/1 143/0±71/1 119/0±83/1  NS  

p Value *01/0 *01/0 *01/0    

RR  

PRE 19/4±5/42 77/3±3/43 53/2±6/42  NS  
POST 56/3±4/36 21/4±1/36 26/2±3/34  NS  

p Value *01/0 *01/0 *01/0    

VE/VO2  

PRE 90/4±97/42 95/6±35/43 12/7±77/44  NS  
POST 36/4±05/32 53/5±69/32 44/2±0/29  NS  

p Value *01/0 *01/0 *01/0    

VE/VCO2  

PRE 49/4±24/32 31/1±25/32 83/4±29/31  NS  
POST 64/4±44/34 46/2±92/35 12/5±86/32  NS  

p Value NS *01/0 NS    

VE/MVV  

PRE 103/0±739/0 08/0±744/0 134/0±712/0  NS  
POST 06/0±59/0 08/0±661/0 077/0±567/0  *02/0  

p Value *01/0 *01/0 *01/0    

VCO2  

PRE 18/0±21/2 133/0±27/2 237/0±32/2  NS  
POST 147/±96/1 274/0±81/1 172/0±08/2  *02/0  

p Value *01/0 *01/0 *01/0    

VO2  

PRE 158/0±65/1 21/0±70/1 176/0±62/1  NS  
POST 238/0±11/2 254/0±13/2 151/0±33/2  *04/0  

p Value *01/0 *01/0 *01/0    

PETCO2  

PRE 25/4±9/32 31/4±16/33 90/3±58/32  NS  
POST 77/5±34/42 07/5±98/42 00/4±32/43  NS  

p Value *01/0 *01/0 *01/0    

PETO2  

PRE 55/7±6/116 76/9±51/118 33/6±48/118  NS  
POST 42/6±71/106 56/8±25/109 49/81±77/107 NS  

p Value *01/0 *01/0 *01/0    
 :PREقبل از هشت هفته،POST :  پس از هشت هفته ، :p Valueسطح معني داري ، NS: عدم معني داري، AETG :اندام فوقاني، LETG:  اندام
نسبت  :VE/VO2، تعداد تنفس :RR، حجم جاري :VT ،تهويه دقيقه اي: VE ،معني داري*:  ،زمان آزمون :T.T ،تركيب دو اندام :ALETG ،تحتاني

اكسيژن : VO2، نسبت تهويه دقيقه اي به حداكثر تهويه دقيقه اي: VE/MVV، نسبت تهويه به دي اكسيد توليدي  :VE/VCO2، تهويه به اكسيژن مصرفي
   دي اكسيد كربن توليدي  :VCO، مصرفي
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  گيري بحث و نتيجه
و  ياندام فوقان يورزش يبخش مطالعه نشان داد كه توان نيا
از  ينفـس ناش ـ  يرا بهبـود و تنگ ـ  يجسـمان  يآمادگ ،يتحتان

 ـ دهد و هم يكاهش م فيخف يآسم مارانيورزش را در ب  نيچن
 ـ  مارانيب يزندگ تيفيك هفتـه   8پـس از  . ديبخش ـ يرا ارتقـاء م

 ـخف يآسـم  مـاران يب ،يبخش برنامه توان  يهـا  در شـاخص  في
VO2max در . را نشان داد يدار يمعن شيافزا ت،يو زمان فعال

 ـ هيدر خط پا يكرد عمل يها كه شاخص يحال سـه گـروه    نيب
 8 ياجـرا هـا پـس از    شاخص نينداشتند، اما ا يتفاوت ينيتمر

و  يبا انـدام فوقـان   تيفعال(در هر دو گروه  ينيهفته برنامه تمر
  .را نشان دادند يدار يمعن شيافزا) يتحتان
پـس از   يآسـم  مـاران يجورج ب نامه سنت اساس پرسش بر
 ـفيبهبود ك ينيبرنامه تمر ياجرا را نشـان   مـاران يب يزنـدگ  تي
 ـيپس از برنامـه تمر  هيتهو يمدآكار شيعلاوه افزا هب. دادند  ين

 مـاران ياز ورزش در ب ينفـس ناش ـ  يتنگ) كاهش( سبب بهبود
  .با شدت بالا شد تيفعال يهنگام اجرا يآسم

 ـزمـان فعال  شيدر مورد افزا قيتحق نيا جينتا كـاهش   ت،ي
پس از برنامه  يحجم جار شينفس و تعداد تنفس و افزا يتنگ
 ـ جيبا نتا ،ينيتمر كـارانش    و هـم  تسيكـول  يج ـ نيپژوهش ال

 ـبر بازخورد تهو نيتمر ريكه تاث) 2003( بـر اسـتقامت و    يا هي
  آنـان . دارد يخـوان  كرده بودند، هم ينفس را بررس يدرك تنگ

 شيسبب افـزا  يتنفس مارانيدر ب يورزش نيكردند كه تمر انيب
) 2009( كارانش و هم ييباتانو ال. ]13[شود  يتحمل ورزش م

 ـرد تهوك لعم يورزش با دست رو ريتاث زين را در گـروه   يا هي
اثـر   يآنان بررس قيتحق يهدف كل. كردند يكاران بررس جوش

در كار با دست به  يا هيتهو و يويكرد ر عمل يرو نيانواع تمر
كردند ورزش با دست سـبب بهبـود    انيآنان ب. ماه بود 2مدت 
 ـ يكـرد ورزش ـ  عمل  ـتحق جينتـا . ]28[شـود   يم و  ميلـدر يا قي
 ـكـرد ر  عمـل  يها داد كه شاخصنشان ) 2011(كاران  هم  يوي

در انـدام   يتنفس ـ مـاران يدر ب يمقـاومت  تيفعال يپس از اجرا
 ـگ جـه يآنـان در نت . افتيبهبود  يفوقان  ـخـود ب  يري كردنـد   اني

تواننـد   يهستند م يكرد تنفس عمل يناهنجار يكه دارا يمارانيب
مارگارتـا و  . ]10[ ابنـد يبهبـود   يورزش اندام فوقـان  قياز طر

بـا   يجسـمان  نيتمـر  ياجرا ريتاث يبه بررس) 1996(كاران  هم
 يا هفتـه  10 يبخش در برنامه توان يشدت بالا در كودكان آسم

 ـفعال يق آنان نشان داد كـه اجـرا  يتحق جينتا. پرداختند بـا   تي
سـبب   يدر كودكان آسم نهيشيضربان قلب ب% 90تا  80شدت 

 يگنو كاهش ترس افراد از ت يويكرد ر عملبهبود در شاخص 
 ـ تياز ورزش در فعال ينفس ناش . ]21[ شـود  يبا شدت بالا م

حاضر  قيبا تحق يريمغا جيبه نتا) 2008(كارانش  سان و همفو
 يويكرد ر عمل يها كشف كردند كه شاخص آنان. افتنديدست 

)FEV1 ،FVC ،MVV ( شيسـبب افـزا   نيهفته تمر 6پس از 
امــا ســطوح  .شــود ينمــ يانــدام فوقــان تيــدار در فعال يمعنــ

VO2MAX ـ شيافزا   ـ. بـود  افتـه ي يدار يمعن زمـان   ياز طرف
 ـتحق جينتـا . ]22[ بود افتهين شيآنان افزا قيدر تحق تيفعال  قي

 ـبه دست آمده در تحق جيمشابه نتا باًيتقرجانت ال لارسون   قي
بـر   يريتـاث  يانـدام تحتـان   نيحاضر است كه نشـان داد تمـر  

 يپـس از اجـرا   يقدرت و اسـتقامت عضـلات تنفس ـ   شيافزا
 ـ  يدر صـورت . نداشت يا هفته 8 ينيبرنامه تمر  جينتـا  نيكـه ب

 ياز ورزش و خســتگ ينفــس ناشــ يو تنگــ يا قــهيدق هيــتهو
 قيتحق نيب رتيتوان وجود مغا يم يرزشو تيدر فعال يعضلان

  .]23[ ما را مشاهده كرد قيلارسون و تحق
 ينيبرنامه تمر يگذاردر اثر يمتفاوترسد عوامل  ينظر م به
. نقش داشته باشـد  يتنفس مارانيب يويو ر يا هيكرد تهو بر عمل
 ـبر ا زين يگذاراثر زميمكان احتمالاً افـراد نسـبت بـه افـراد      ني

كردنـد   انيب) 1994( كارانش وانك و هم. متقاوت است يعيطب
 يسبب بهبود ورزش ـ يتانو تح ياندام فوقان نياندام تمر بيترك

 ـكرد ر عمل يها و شاخص يا هيكرد تهو و عمل  ـ يوي  گـردد  يم
انـدام   ريتـاث ) 1992( كـارانش  و هـم  نريكه، و يدر حال. ]24[

 ـرا در ترك يفوقان آنـان   مطالعـه كردنـد،   يبـا انـدام تحتـان    بي
مـدت زمـان   ( يدر اجـرا  يتـر  بزرگ يها يكه بهبود افتنديدر
كـه   ينسـبت بـه زمـان    رسنجدوچرخه كا يرو تيفعال) تيفعال
 ـ  ياجرا م ييبه تنها ياندام تحتان نيتمر  ـآ يشود به دسـت م  دي

]25[ .  
ــاتيتحق ــدد قـ ــ ]9،23،24،26،27[ يمتعـ ــه بررسـ  يبـ

و  يو تحتـان  ياندام فوقان نيتمر يها تيفعال ريتاث يها زميمكان
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 ـكـرد ر  ها بر عمل آن بيترك  ـتهو يهـا  و شـاخص  يوي و  يا هي
در  راتييتغ ياحتمال يها زميمكان. صورت گرفته است يورزش
 ـدر تحق. مشابه عنوان شـده اسـت   باًيتقر قاتيتحق نياكثر ا ق ي

 ـيبرنامـه تمر  يشده بود كه با اجرا انيكارانش ب وانك و هم  ين
 ـتقو يهمانند عضـلات اسـكلت   يعضلات تنفس  ـ تي . شـوند  يم

فشـار   يط ـ يتر عضلات لاكتات كم نيا ييراه با بهبود كارا هم
در  يافتـادن خسـتگ   قيو سبب به تعو ديآ يحاصل م يا هيتهو
 ـمشـاهده گرد  زين قيتحق نيدر ا. گردد يعضلات م نيا د كـه  ي

جهت كاهش داشته باشد كه در  يليتما VEسبب شد تا  نيتمر
اما تنها در گـروه انـدام    ديمشاهده گرد ليتما نيا زيسه گروه ن

، احتمـالاً  زيكاهش ن نيعلت ا. دار بود يكاهش معن نيا يتحتان
نسـبت بـه دو    يبا اندام تحتـان  نيهنگام تمر تر شيب يكاربار 

اسـت   VEكه علت كاهش  يگريد ليدلا. ]24[بود  گريگروه د
دانسـت،   VT دار در شـاخص  يمعن شياز افزا يتوان ناش يرا م
به حجـم   يكيولوژيزيمرده ف ي، نسبت فضاVT شيبا افزا رايز

عضـلات   يامر سبب بهبود اجـرا  نيكه ا ابدي يكاهش م يجار
 يسـاز  پـاك  يعضـلات تنفس ـ  يبا بهبود اجرا. شود يم يتنفس
CO2 ـ تر شيب يجارحجم  شيافزا قياز طر  كـاهش  . شـود  يم
CO2 ـلاكتـات تول  دوزيسبب كاهش اس  شـده در عضـلات    دي
 ـا يتمـام  جـه يدر نت. شود يم يتنفس كـاهش   VE نـدها، يفرا ني

 ـمو FVC و MVV ريمقاد شيافزا زيدر مطالعه ما ن. ابدي يم  دي
و  ياندام فوقـان  يها در گروه ياستقامت عضلات تنفس شيافزا
است كه علاوه  نيكه وجود دارد ا يمبهماما نكته . است يبيترك

 يهـا  ، شـاخص ياندام تحتـان  نيدر تمر VEدار  يبر كاهش معن
 ـا. نشان ندادنـد  يدار يمعن شيافزا يويكرد ر عمل احتمـال   ني

 يبا انـدام تحتـان   نيدر تمر يتر متفاوت زميوجود دارد كه مكان
باشـد كـه هنـوز     ليدخ گرينسبت به دو گروه د VEدر كاهش 
  .]9،24[ است دهمشخص نش

پـس از   يا هيكرد تهو حاضر نشان داد كه عمل قيتحق جينتا
 نيكه در تمر يجز در موارد هب يا هفته 8 ينيبرنامه تمر ياجرا

 شيرا نسبت به پ يدار يمعن راتييمشاهده شد، تغ ياندام تحتان
 ـ  نيا. نشان دادند ينياز برنامه تمر  ياطلاعات و مطالعـات قبل

 يآسـم  مـاران يب دركـه   يدر هر سطح نيدهد كه تمر ينشان م

 ـ    فيخف  ـتهو يهـا  ود در شـاخص اجـرا شـود سـبب بهب  يا هي
 نيكردند كه تمـر  انيب )2000(كارانش  اس و هم ليت. گردد يم

بهبود در  قيدر همه افراد از طر VEمنجر به كاهش متوسط در 
 ـا ريچند مقاد هر. گردد يم يآستانه هواز كـاهش در افـراد    ني

 ـ شـان اطلاعات ن نيا. تر است برجسته يآسم  VEدهـد كـه    يم
 PETCO2در  شيو افزا VTدر  شيبا افزا RRتوسط كاهش در 

 ج،ينتـا  نيا يعلت احتمال. ابدي ي، كاهش مPETO2و كاهش در 
 ـتحق جينتا. است نيبا تمر يآسم مارانيب يسازگار شيافزا  قي

 ـتحق جيحاضر با نتـا   ـدارد و مو يخـوان  ذكـر شـده هـم    قي  دي
كـرد   عمـل  شيافـزا  ن،يبـا تمـر   يسـازگار  شيافـزا  سميمكان
  .]9[ است يا هيتهو

مطالعه حاضـر در ارتبـاط بـا     يها افتهيرسد كه  ير مظن به
 ـكرد ر عمل يها شاخص راتييتغ از بهبـود قـدرت    يناش ـ يوي

 ـا. اسـت  هيناح نيدر ا يو استقامت عضلان يعضلات تنفس  ني
توسط حذف  ييهوا يها ها سبب حفاظت از فشار در راهبهبود

 يداشـتن مجـار   باز نگـه  ،ييهوا يها از حد راه شيترشحات ب
 ـبا توجه بـه ا . ]2،4[شود  يم هيتهو يو بهبود كارامد يياهو  ني

بـا ورزش سـبب    يگرفت كه سازگار جهيتوان نت ياطلاعات م
 ييكـارا  شيافزا نيچن و هم يعضلات تنفس يكاهش فشار رو

 مـاران يعضلات، كاهش مقاومت در برابر دم و بـازدم در ب  نيا
 ـ ينفس ناش يتنگ جهتيشود و در ن يم يآسم  اهشاز ورزش ك
 ـتـر بـه فعال   تواند با استرس كـم  يكنندگان م و شركت افتهي  تي

در افـراد   ياز اخـتلالات تنفس ـ  يبپردازند و ترس ناش يورزش
 يقيتحق يريگ جهينت نيا ديمو ].20[ افتيكاهش خواهد  يآسم

صورت گرفته ) 2005(كارانش  رضا و هم دياست كه توسط فر
كـارانش   امتنرس و هـم  جيحاضر با نتا قيتحق جينتا. ]1[ است

 مـاران يب يبـرا  يا هفتـه  10 يبخش ـ ن كه از برنامه توا )1996(
 جيبا نتـا  نيچن و هم ]30[ دارد يخوان استفاده كردند هم يآسم
پـس از   FEV1در  يش ـيكـه افزا  )1998( كـارانش  و هم يبر

 ـدر  زيمشاهده كردند ن ينيبرنامه تمر ياجرا راسـتا قـرار    كي
شده توسط فرزاد  امبا مطالعه انج جمانيهر چند نتا. ]31[ دارد
تواند  يها م اختلاف نيا. ندارد يخوان هم )1993(كارانش   و هم
 باشـد  قيدر دو تحق ينياز تفاوت در پروتكل برنامه تمر يناش

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 k

oo
m

es
hj

ou
rn

al
.s

em
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-0

8-
04

 ]
 

                            10 / 14

https://koomeshjournal.semums.ac.ir/article-1-1870-fa.html


 و همكاران زاده محمود اصل محمدي...                                           يتنفس يها تيبر ظرف يو تحتان ياثر ورزش با اندام فوقان

99 
 

كـارانش   كه هالسـتراند و هـم   يدر پژوهش نهيزم نيدر ا .]32[
 نـات يهفتـه تمر 10، مشـاهده كردنـد كـه    انجام دادند) 2000(

 يرو يشـده و اثـرات سـودمند    MVV يباعث بهبود يهواز
كـاران   آلفـارو و هـم  . ]6[ دارد هيرد رك لو عم يا هيتهو ييكارا

) 2006( كاران و هم نيو روب) 2005( كاران رام و هم ،)1996(
تا متوسط  فيوهش خود بر پسران مبتلا به آسم خفژپ جيدر نتا

 4به مدت  يو تحتان ياندام فوقان ناتينشان دادند كه انجام تمر
 ـمبتلا به آسم خف FEV1در  يبارز ي، باعث بهبودتههف تـا   في

 ـا جينتا. شود يط ممتوس مشـابه   يهـا  پـژوهش و پـژوهش   ني
 ـ يورزش ـ نـات ياست كـه تمر  نيا انگريب توانـد عـلاوه بـر     يم

 ـرا ن يآسـم  مـاران يب يويكرد ر عمل ينيتظاهرات بال بهبـود   زي
 ـا جينتـا  بـاً يكـه تقر ] 10،28،29[بخشد   ـتحق ني  جيبـا نتـا   قي

  .راستا است هم يقبل قاتيحقت
كـه  ) 1996( كارانش مارگارتا و هم قيحاصل از تحق جينتا

 مـاران ياز ورزش در ب يناش) VE/MVV(نفس  ينشان داد تنگ
آنـان  . دارد يخوان هم قيتحق نيا جيبا نتا ابدي يكاهش م يآسم

 ـيبرنامه تمر يكردند كه افراد مبتلا به آسم پس از اجرا انيب  ين
 جيبـا نتـا   جينتا نيا. هستند يتر مراقبت كم ازمندين يا هفته 10

 ـفينامه ك به دست آمده از پرسش جـورج در   سـنت  يزنـدگ  تي
 تيمهم فعال دياز فوا يكي ]1،21[ دارد يخوان هم زيما ن قيتحق

افراد از ابـتلا   نيبردن ترس ا نياز ب يآسم مارانيدر ب يورزش
 ـ يورزش ـ تيفعال. ]33[نفس است  يبه تنگ  ـتوانـد جر  يم  اني
 شيافـزا  نيبا ا. دهد شيرا افزا يآسم مارانيمانده ب يباق يهوا
 شيهنگـام ورزش افـزا   يآسـم  مارانيهوا در ب انيجر رهيذخ
 ـ   كـم  تيمنجر به فعال جهيكه در نت ابدي يم و  يتـر عضـلات دم

 ـ PCO2لاكتـات،   دياس ديو كاهش تول يبازدم  VCO2، تـر  شيب
  .]1،8[ گردند تر شيب VO2تر و  كم

حاضـر نشـان داده شـد كـه ورزش بـا برنامـه        قيتحق در
مبـتلا بـه    مـاران يب يزندگ تيفيتواند سبب بهبود ك يمشخص م
نشان داده شده اسـت   زيمطالعات ن ريدر سا. گردد فيآسم خف
به صورت برنامه مـدون بـه واسـطه     يورزش تيفعال يكه اجرا

تواند به عنوان  يم يويكرد ر و بهبود عمل يكاهش علائم تنفس
 فـا ينقش ا يآسم مارانيب يزندگ تيفيك يموثر در ارتقا فاكتور

، يبا اندام فوقـان  ناتيتمر يرسد اجرا يبه نظر م ،نيابنابر. كند
 فـا يدر درمان آسـم ا  يها، نقش كارامد از آن يبيترك اي يتحتان

 ـاز ا. كنـد  يم  ـا رو ني  ـفعال ني بـر   يگـذار  ريهـا سـبب تـاث    تي
شده و  يآسم مارانيب ياعو اجتم ي، روحيجسمان يها تيفعال
 ـخـوش تغ  ها را دسـت  نآ يزندگ تيفيك جهيدر نت  ـ ريي  كنـد  يم

]34،35،36.[  
بـر   يورزش ـ نـات يبخش بـودن تمر با توجه به اثر نيابنابر

 يمبـتلا بـه آسـم و بهبـود     مـاران يب يهـا  بهبود علائم و نشانه
اتخاذ شود تا  يبيشود كه ترت يم شنهاديپ شانيا يويكرد ر عمل

 ـ  يآسـم  مـاران يكه ب ييها در درمانگاه  ـكننـد ا  يمراجعـه م  ني
 نيچن هم د،مذكور آموزش داده شو مارانيبه ب يورزش ناتيتمر

 ـ شنهاديپ يوزارت بهداشت و درمان و آموزش پزشك شـود   يم
امكان  ينيبال يها طيدر مح تر شيكه با فراهم نمودن امكانات ب

فـراهم نمـوده،    يآسـم  مارانيب يرا برا يورزش ناتيانجام تمر
به عنوان مكمل درمـان   ناتيتمر نيشود ا يم شنهاديپ نيچن هم
 ـمبتلا مـان در رفت شيو جهت ارتقاء و پ ييدارو سـم  آبـه   اني

  .استفاده شود
باعـث كـاهش    يورزش ـ ناتيتمر نيچون ا گريد يسو از

توانـد منجـر بـه     يشود پس م يم يعلائم و تعداد حملات آسم
 يدهايكواسـتروئ يو كورت ياستنشـاق  يكاهش مصرف اسـپرها 

 ـگردد كـه ا ) فياز نوع خف( يآسم مارانيدر ب يخوراك امـر   ني
تـر عـوارض    و از همـه مهـم   يدرمـان  يها نهيباعث كاهش هز

 جيرود بـا ارائـه نتـا    يبه علاوه انتظار م. ]13[ دشو يم يداروئ
 شـان يو خـانواده ا  يآسـم  مـاران يپژوهش بـه ب  نيحاصل از ا

اجرا و عمـل   ن شود تا درآنان روش يانجام ورزش برا تياهم
  .ن اهتمام ورزندآكردن به 

 يو تحتان ياندام فوقان يورزش يبخش احتمالاً توان: كاربرد
 فيخف يآسم مارانيب يجسمان يدوچرخه كارسنج، آمادگ يرو

 ـاز ورزش را در ا ينفـس ناش ـ  يرا بهبود و تنگ ـ  مـاران يب ني
 ـفياحتمالاً ك نيچن دهد و هم يكاهش م را  مـاران يب يزنـدگ  تي
  .ديبخش يارتقاء م

  :قيتحق يها تيمحدود
  مارانيب هيتغذ قيعدم كنترل دق -1 
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بـر عـدم مصـرف     يآنان مبن يها صحت گفته يبررس -2 
  دارو

 ـعدم كنتـرل فعال  -3 خـارج از برنامـه    يورزش ـ يهـا  تي
  مارانيب يسن ياقتضا ليبه دل ينيتمر

از ( ايارتفاع بودن شهرستان اهواز نسبت به سطح در كم -4
  )تيهنگام فعال ژهيعوامل موثر بر فشار جو و تنفس به و

 ـبـه دل ) طيمح ـ( يبودن دما و رطوبـت نسـب   ريمتغ -5  لي
 يشـد اجـرا   يسـع  ياما تا حدود( قيبودن زمان تحق يطولان
مشابه انجام  باًيتقر) گاه شيآزما( يدر دما و رطوبت نسب نيتمر
  .رديگ

  
  تشكر و قدرداني

استاد محتـرم دكتـر محسـن و     يها يكار جا دارد كه از هم
 ـا قيتحق نيا يكه در اجرا يبيحب ديدكتر عبدالحم را  جانـب  ني

 ـ هم. خود را ابراز كنم يدانكردند تشكر و قدر ياري جـا   نيچن
دانشـكده   يورزش ـ يولـوژ يزيف شـگاه يدارد كه از مسئول آزما

 كرو تش ـ يچمـران اهـواز قـدران    ديدانشـگاه شـه   يبدن تيترب
  .داشته باشم يا مانهيصم
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Introduction: Regular physical conditionings are related to decrease dyspnea, respiratory symptoms and 
exercise capacity especially in patients with obstructive pulmonary disease.Accordingly, this study was 
conducted to determine the effectiveness of exercise by upper and lower extremities and their 
combinationon improving pulmonary function and exercise capacity in asthmatic patients as well. 

Materials and Methods: 36 men (18-26 years old) referring to sports physiological laboratory in Shahid 
Chamran University (Ahwaz, Iraan) were randomly divided into three groups with 12 subjects. Life quality 
questionary, Pulmonary and ventilatory function (by spirometery and gas analyzer) and exercise capacity 
(by Bicycleergometer) before and after eight weeks training program measured. 

Results: After eight week performed training program, forced vital capacity (FVC), forced expiratory 
volume in 1s (FEV1) and maximum voluntary ventilation (MVV) indices increased significantly after 
performing upper and combining training program. Furthermore, after eight week performed training 
program tidal volume (VT), oxygen uptake (VO2) and partial end-tidal O2 (PETO2) demonstrated 
significant increases in three groups (all, P<0.05) compared with pre-training. Important ratio of VE/MVV, 
that represents shortness of breath induced exercise, indicated significant decrease after eight weeks 
training program. Significant improvement in quality of life (QOL questionnaire based on St George) was 
observed in three groups as well. 

Conclusion: It seems that physical activity with upper and lower exterimities and their combination 
improves pulmonary and ventilatory functions and exercise capacity and life qualify in mild asthmatic 
patients. Hence, the using of three types of exercise programs by upper abd lower extremities and their 
combination (preferably upper limb program and combination of upper and lower extremity program due to 
a significant change in FEV1) is recommended as a complementary treatment method along with 
medication to improve respiratory problems in patients with mild asthma. 
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