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  هاي اسپيرومتري  شاخصبررسي تاثير ورزش بر تظاهرات باليني  و
  بيماران مبتلا به آسم

  

  * ليلي يكه فلاح

  پرستاري، گروه پرستاريدانشكده  ،قزوينانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني  د*
  
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  
  
  
  
  
  
  
 قدمهم

ريهاي  امروزه بيماريهاي مزمن ريوي در زمره شايع ترين بيما
 .باشند مسبب از كارافتادگي و مرگ و مير در جوامع بشري مي

 آسم از شايع ترين ،در ميان خيل عظيم بيماريهاي مزمن
باشد كه شيوع و بروز  اختلالات مزمن دستگاه تنفسي مي

   نفر يك نفر مبتلا 20 در ايالات متحده از هر )1 (.چشمگيري دارد

  
ون مبتلا به آسم در ايالات  ميلي15 تا 14به آسم مي باشد و   

 در اصفهان نيز در پژوهشي كه در )2(كنند  متحده زندگي مي
 شيوع  آسم در كودكان مدارس ، انجام شده است1378سال 

بوده است % 6/19و در كودكان مدارس راهنمايي  %5/9ابتدايي 
 در ،كه اين موضوع نشانگر اين است كه فراواني آسم به نسبت

 19/6/84 : مقاله تاريخ دريافت

  31/3/85: تاريخ پذيرش مقاله 

  چكيده 
 كاهش علائم تنفسي آسم و كاهش احساس تنگي نفس  باعثدهد انجام تمرينات ورزشي منظم تحقيقات متعدد نشان مي: زمينه و هدف

طبق  مطالعات شده و كاهش مصرف برونكوديلاتور ها  هايي نظير تقويت عضلات تنفسي و كاهش بستري شدن در بيمارستان و توسط مكانيسم
لذا به منظور تعيين تاثير تمرينات ورزشي   . تواند سهم بسزايي در سلامتي بيماران آسمي داشته باشد  پيرومتري با بهبودي عملكرد ريه ها مياس

 .بر تظاهرات باليني  و شاخصهاي اسپيرومتري بيماران مبتلا به آسم، اين پژوهش در بيمارستان الزهراء اصفهان انجام شد 

فرد  21تعداد كل نمونه ها . اين پژوهش مطالعه اي نيمه تجربي با طرح يك گروهي و آزمون قبل و بعد مي باشد : مواد و  روش كار
 بودند كه با روش نمونه گيري آسان 1380بزرگسال مبتلا به آسم خفيف تا متوسط مراجعه كننده به كلينيك تخصصي الزهراء اصفهان در سال 

نمونه ها  به مدت .  از پرسشنامه تظاهرات باليني بيماران مبتلا به آسم و تست اسپيرومتري جمع آوري گرديداطلاعات با استفاده. انتخاب شدند
 دقيقه تحت نظارت مستقيم پژوهشگر اقدام به انجام برنامه مدون تمرينات ورزشي  در سه مرحلة 45چهارهفته هر هفته سه مرتبه و هر جلسه 
 تكميل و تست اسپيرومتري انجام شد و نتايج با استفاده  اي هفته پرسشنامه4قبل و بعد از . نمودند مي، گرم كردن، انجام تمرين و سرد كردن 

  .ازآزمونهاي  آماري ويلكاكسون و مقايسه زوجها مورد بررسي قرار گرفت
انگين امتياز وضعيت تنفسي انجام تمرينات ورزشي در افزايش مي، يافته هاي پژوهش نشان داد كه طبق آزمون مقايسه زوجها :يافته ها 

طبق آزمون .  موثربوده است )>001/0P(به طور قابل توجهي ...... ) تنگي نفس ،سرفه و  علائم و نشانه هاي آسم نظير كوتاهي نفسها،(
لط  ، كاهش دفع خ)=004/0P(ويلكاكسون ، انجام تمرينات ورزشي باعث بهبود اكثريت علائم و نشانه هاي آسم نظير خس خس سينه 

)003/0P=(  كاهش احساس كم آوردن نفس يا كوتاهي نفسها ،)0009/0 P=( كاهش سرفه ،)005/0P=(همچنين نتايج نشان داد كه .  شد
  .)>P 05/0( شده است »حداكثر جريان بازدمي«انجام تمرينات ورزشي باعث افزايش ميانگين امتياز شاخص  اسپيرومتري 

و بهبودي عملكرد ريوي اسپيرومتري  شاخص هاي و ها ات ورزشي در بهبود علائم و نشانهن تمرينبا توجه به اثر بخش بود :نتيجه گيري
 . وپيشرفت درمان مبتلايان به آسم استفاده شودبه عنوان مكمل درمان دارويي و جهت ارتقاء ورزش پيشنهاد مي گردد بيماران مبتلا به آسم 

    ) 73 تا 65 ، ص1385 ، بهار  1 سال هشتم، شماره  مجله طبيب شرق،(
 هاي اسپيرومتري شاخصآسم، تمرينات ورزشي، تظاهرات باليني،  :واژه ها گل
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وسط جهاني قرار دارد كه اين امر لزوم توجه حد بالاتري از مت
 درماني و ارائه تدابير درماني و مراقبتي –بيشتر مسئولين بهداشتي 

امروزه يكي از روشهاي شناخته  )3( .مناسب را مطرح مي سازد
 برنامه هاي )4( .شده براي درمان بيماران آسمي بازتواني مي باشد

 بيماران آسمي داشته بازتواني ارزش مكمل درمان دارويي براي
 )5(.شود و باعث بهبودي قابل توجهي در بيماران آسمي مي

تمرينات ورزشي يكي از اجزاء اساسي و مهم بازتواني ريوي مي 
 اما متاسفانه بيماران مبتلا به آسم به علت احتمال ايجاد )6 (باشند

آسم ناشي از ورزش و ترس از ايجاد تنگي نفس در طي 
دچار محدوديت در فعاليتهاي ورزشي شده و  ،فعاليتهاي ورزشي

 در .نگرشي منفي نسبت به ورزش در مبتلايان به آسم وجود دارد
نتيجه اين افراد حتي آنهايي كه به ندرت دچار  تنگي راه هوايي 
مي شوند اغلب سبك زندگي بي تحركي دارند و نسبت به 

 تنفسي -همسالان خود از آمادگي جسماني و آمادگي قلبي 
   )7 (.ري برخوردارندكمت

دهد انجام تمرينات ورزشي منظم  تحقيقات متعدد نشان مي
به واسطهء كاهش علائم تنفسي آسم و كاهش احساس تنگي 

 و ،نفس توسط مكانيسم هايي نظير تقويت عضلات تنفسي
كاهش بستري شدن در بيمارستان و كاهش مصرف 

ي با بهبودي برونكوديلاتور ها و بالاخره طبق مطالعات اسپيرومتر
عملكرد ريه ها مي تواند سهم بسزايي در سلامتي بيماران آسمي 

طبق يكي از آخرين تحقيقات انجام شده در اين  )8( .داشته باشد
 ظرفيت و ،تمرينات ورزشي اثرات سودمندي روي تحملزمينه، 

كارآيي تهويه اي و عملكرد ريه ها دارند، همچنين تمرينات 
 9( .شود تنفس در طول ورزش ميورزشي باعث كاهش تعداد 

همچنين تحقيقات متعدد نشان مي دهد انجام تمرينات  )10و
 دقيقه 30-40 هفته و هر بار 4 بار در هفته به مدت 2-3ورزشي 

طبق نتايج اسپرومتري مي تواند باعث بهبود عملكرد ريه ها 
از آنجايي كه فعاليت جسماني از نيازهاي اساسي ) 11(.شود

 انسان مي باشد و پژوهشگر طي تجربيات باليني زندگي روزمره
 درمانگاهها و نيز هنگام مواجه با بيماران ،خود در بيمارستانها

مبتلا به آسم دريافته است كه آسم بر بسياري از فعاليتهاي 
جسماني اين بيماران تاثير گذاشته است و اين افراد از اجراي 

و حملات آسم اقداماتي مطلوب جهت پيشگيري از بروز علائم 
بي اطلاع بوده و ضمنا از انجام هر گونه فعاليت ورزشي و 
شركت در مسابقات و انجام تمرينات جسماني به علت ترس از 

با توجه به اهميت روز  و ايجاد حمله جديد خودداري مي نمايند
افزون پيشگيري  و كنترل بيماريها و از آنجايي كه در كشور ما 

اشتي و درماني بر پيشگيري و كنترل اساس برنامه ريزيهاي بهد
پژوهشي با هدف تعيين تاثير بر آن شديم تا  ،بيماريها مي باشد

تمرينات ورزشي بر تظاهرات باليني  و شاخص هاي اسپيرومتري 
 اين پژوهش  است نتايج اميد.يمبيماران مبتلا به آسم انجام ده

از  در برنامه ريزي مراقبتي و حمايتي بهبودراهنمايي براي 
  .بيماران آسمي باشد

  روش كار
اين پژوهش يك مطالعهء نيمه تجربي با طرح يك گروهي 

 افراد تحت ،است كه در آن گروه كنترل و آزمايش يكي بودند
 نفر از بزرگسالان مبتلا به آسم مراجعه كننده به 21مطالعه  

 كه ،كلينيك تخصصي بيمارستان الزهراء اصفهان بودند
 پژوهش را داشته و به روش نمونه مشخصات واحدهاي مورد
داشتن :  شرايط ورود به مطالعه شامل .گيري آسان انتخاب شدند

آسم برونشيال خفيف تا متوسط طبق تشخيص متخصص 
بيماريهاي تنفس، سابقهء بيش از يك سال ابتلا به آسم و ذكر 

 16-59(تمايل و توانايي انجام ورزشها و محدوده سني بزرگسال 
 داشتن ،ت و معيارهاي عدم پذيرش در مطالعهبوده اس) سال

 - بيماريهاي قلبي، استخواني و نقص عضو-مشكلات عضلاني 
 ،عروقي يا بيماريهاي حاد كه با ورزش كردن منافات داشته باشد

 در صورت هر گونه تغيير در نوع و دوز دارو ،خانمهاي باردار
 از بين  سابقهء حملهء شديد آسم در طي ماه اخير و،درماني آسم

رفتن هر يك از شرايط ورود به مداخله در حين انجام مطالعه 
  .نظير بيماري يا ايجاد تغييرات جديد در زندگي بوده است
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لازم به ذكر مي باشد كه كليه نمونه ها سابقه  بيش از يكسال 
ابتلا به آسم برونشيال داشتند وهمه نمونه ها تحت نظر يك 

با يك پروتكل دارويي پزشك متخصص بودند و تحت درمان 
يكسان و مشخص بودند كه چنانچه اين پروتكل از سوي پزشك 

  .نمونه از مطالعه حذف مي شد،يا خود بيمار دچار تغيير مي شد 
ابزار گردآوري داده ها پرسشنامه اي سه قسمتي كه قسمت 

 سئوال در 14 قسمت دوم ،اول داراي اطلاعات دموگرافيك
 سئوال 14  با مجموع اين م بود كهمورد علائم و نشانه هاي آس

 مقياس   پاسخ به هر سئوال با)12(. وضعيت تنفسي سنجيده مي شد
 زياد و خيلي - تا حدودي– بندرت -اصلا( مرحله اي ليكرت 5

 تا  14يعني امتياز وضعيت تنفسي عددي  بين .امتيازبندي شد)زياد
و قسمت سوم پرسشنامه جدول شاخص . براي هر بيمار  بود60

مورد نظر در اين  كه شاخص هاي) 12(هاي اسپيرومتري بود،
  :پژوهش شامل 

{FEV1
1, FVC2, FEV1/FVC3, PEF4, FEF75%

5
 , 

FEF25%-75%
6} 
اندازه حجم ها  بوده است كه پس از انجام تست اسپيرومتري

 دستگاه .و ظرفيتهاي مورد نظر در پرسشنامه ثبت گرديد
استفاده شد قبل و بعد از اسپيرومتري كه در محيط پژوهش از آن 
 روش كار به اين صورت .مداخله براي كليهء نمونه ها يكي بود

بود كه پژوهشگر به منظور جمع آوري نمونه هاي مورد نياز در 
ساعات كار كلينيك تخصصي تنفس بيمارستان الزهراء به 

 شرايط ورود به  مطالعه ي كه كلينيك مراجعه نموده و با بيماران
صاحبه نموده و پس از انجام مصاحبه در صورت را داشتند م

 پس .تمايل جهت شركت در جلسات ورزش دعوت مي شدند
 در ابتدا جلسه اي با حضور از انتخاب تعداد نمونه مورد نياز

ها تشكيل شد و در طي اين جلسه در مورد اهداف  نمونه
                                           
1-  Forced Expiratory Volume in first second 
2- Forced Vital Capacity 

 نسبت حجم بازدم فعال در ثانيه اول به ظرفيت حياتي اجباري -3 
4 -PEF = Peek Expiratory Flow rate 

  ظرفيت حياتي%75حداكثر درجريان بازدمي   -5

 ظرفيت حياتي %75تا  %25 حداكثر بينجريان بازدمي   -6

 تعداد جلسات و نحوهء تكميل ، نحوهء انجام پژوهش،پژوهش
نحوهء انجام تمرينات ورزشي توضيحات لازمه داده پرسشنامه و 

 در طي همين جلسه پرسشنامه علائم و نشانه ها ي آسم با .شد
توسط نمونه ها تكميل شدو در همين ،نظارت مستقيم پژوهشگر

 . )13( براي كليه نمونه ها  تست اسپيرومتري نيز انجام شد  جلسه
عديل شدهءاندام  گروه  تمرينات سبك ت6تمرينات شامل  برنامهء

فوقاني و تحتاني با تاكيد بر تمرينات دست و پا و تمرينات شانه 
و تمرينات هوازي نظير پياده روي بود كه در سه مرحله ء گرم 

بدين ترتيب كه هر :  تمرين و سرد كردن انجام مي شد –كردن 
 پس از اين كه نمونه ها لباس راحت مي پوشيدند و علائم ،جلسه

 انجام تمرينات ورزشي مخصوص گرم ،شدحياتي ثبت مي 
 دقيقه به طول 5-10كردن شروع  مي شد در طي اين مرحله كه 

 نمونه هاي مورد پژوهش همگام و همزمان با ،مي انجاميد
پژوهشگر حركات كششي و سبك اندام فوقاني و تحتاني را در 
سه حالت خوابيده و نشسته بر روي زمين و نشسته روي صندلي 

 پس از مرحلهء گرم كردن مرحله انجام تمرين ،ادندانجام مي د
  دقيقه به طول مي انجاميد و تمرينات شانه و 20 – 30بود كه 

 نشسته ، خوابيده روي زمين–دست و پا در چهار حالت نشسته 
روي صندلي و ايستاده توسط نمونه ها همراه با پژوهشگر انجام 

 مي گرديد  مرتبه تكرار10-15مي شد به طوري كه هر حركت 
 20 ثانيه بود و بعد از هر حركت 40و مدت انجام هر حركت 

 6ثانيه زمان استراحت بود ضمنا در اين مرحله نمونه ها به مدت 
 پس ،دقيقه در محيط پژوهش تمرين پياده روي انجام مي دادند

 دقيقه به طول 5 -10از مرحلهءتمرين مرحله سرد كردن بود كه 
مرحله در پايان هر جلسه مجددا علائم مي انجاميد و پس از اين 

 بار 3 جلسات تمرين براي هر نمونه .حياتي اندازه گيري مي شد
  دقيقه به طول مي انجاميد45 هفته و هر بار 4در هفته به مدت 

    هفته مجددا پرسشنامه4پس از اتمام دوره تمرينات  در پايان 
د و تست علائم و نشانه ها ي آسم توسط نمونه ها تكميل گردي

اسپيرومتري براي نمو نه ها انجام شد و نتايج مورد مقايسه قرار 
 براي تجزيه و تحليل داده ها از روشهاي آماري توصيفي .گرفت
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و آزمونهاي تي زوج (و استنا ) ميانگين و انحراف معيار(

  .استفاده شد) ويلكاكسون

  يافته ها 
ي در محدودهء سن%) 5/28(اكثريت واحدهاي مورد پژوهش 

و غير %) 2/76(و متاهل %) 7/66(مونث  ،)1جدول ( سال40-30
 همچنين تحصيلات اكثر واحدهاي مورد ،بودند%) 1/57(شاغل 

طول مدت ابتلا به آسم  .در سطح ابتدايي بود%) 9/42(ژوهش پ
.  سال بود1-3بين %) 1/57(در بيشتر واحدهاي مورد پژوهش

 نشان داد كه طبق  نتايج،در رابطه با اهداف پژوهش  )2جدول (
آزمون مقايسه زوجها انجام تمرينات ورزشي در افزايش ميانگين 

به طور قابل ) علائم و نشانه هاي آسم (امتياز وضعيت تنفسي 
  ) 3جدول).(P=0/0001(توجهي موثربوده است 

  
 توزيع فراواني واحدهاي مورد پژوهش بر حسب سن: 1جدول 

 فراواني
 سن

 درصد تعداد
 

 5/9 2 ل سا20 تا 16

 8/23 5  سال30 تا 21

 5/28 6  سال40 تا 31

 8/23 5  سال50 تا 41

 2/14 3  سال60 تا 51

 100 21 جمع كل

 
  

 اعثــون ويلكاكسون، انجام تمرينات ورزشي بــطبق آزم
بهبود اكثريت علائم و نشانه هاي آسم نظير خس خس سينه 

)004/0P=( ،كاهش دفع خلط ) 003/0P=( ،اس كم  كاهش احس
 005/0(كاهش سرفه  )=0009/0P (آوردن نفس يا كوتاهي نفسها

P=( ، كاهش احساس خفگي )007/0P=( ، كاهش بيدار شدن از 
 )=P 01/0(خواب در طول شب به علت سرفه و خس خس سينه 

 و به طور كلي بهبود ، )=004/0P(كاهش حملات تنگي نفس 
ين نتايج همچن) 4جدول (.شود مي )=0001/0P(وضعيت تنفسي 

 نشان داد كه انجام تمرينات ورزشي باعث افزايش ميانگين امتياز
 شده (PEF)بازدمي    اسپيرومتري حداكثر جريان  شاخص
 )5جدول ( )>P 05/0( .است

  
  

توزيع فراواني واحدهاي مورد پژوهش بر حسب : 2جدول 
  طول مدت ابتلا به آسم

  
  
  
  
  
  
  

  قبل و بعد از اجراي مداخله) علائم و نشانه هاي آسم (ميانگين امتيازات وضعيت تنفسي : 3جدول 
  

 

 فراواني
  طول مدت ابتلا

درصدتعداد

 0 0 كسالكمتر از ي

 1/57 12 يك تا سه سال

 9/42 9 بيشتر از سه سال

 100 21 جمع كل

 شاخصهاي آماري
 مرحله مداخله

  ميانگين
 )انحراف معيار(

نتيجه آزمون  
T-paired test 

 )52/0 (51 خلهقبل از مدا

 )18/0 (63 بعد از مداخله
P=0/0001
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 :توزيع فراواني علائم و نشانه هاي آسم بر حسب تغييرات بعد از مداخله: 4جدول 

  
  فراواني تغييرات تغييري نكرده است بدترشده بهتر شده

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد علائم و نشانه هاي آسم

آزمون ويل 
 كاكسون

 19 4 8/4 1 2/76 16 كوتاهي نفسها يا كم آوردن نفس
0009/0 P=  

31/3- Z= 

 1/38 8 8/4 1 1/57 12 خس خس سينه
004/0 P=  

89/2- Z= 

 8/23 5 3/14 3 9/61 13 دفع خلط
003/0 P=  

89/2- Z= 

 4/52 11 0 0 6/47 10 سرفه
005/0 P=  

8/2- Z= 

 9/42 9 8/4 1 3/52 11 حملات تنگي نفس
004/0 P=  

82/2- Z= 

 1/57 12 0 0 9/42 9 احساس خفگي و سنگيني سينه
007/0 P=  

66/2- Z= 

بيدار شدن از خواب در طول شب 
 به علت سرفه و خس خس سينه

7 3/33 0 0 14 7/66 
01/0 P=  
36/2- Z= 

  
  

 مقايسه ميانگين امتيازات شاخص هاي اسپيرومتري قبل و بعد از مداخله: 5جدول شماره 
 

ريشاخصهاي آما نتيجه آزمون بعد قبل  
 

 ميانگين اسپيرومتري  شاخص هاي
انحراف 
 معيار

 ميانگين
انحراف  

 معيار
t  P 

FVC) 16/0-43/1 01/13 80/101 61/11 64/98 )ظرفيت حياتي اجباري 

FEV1) 56/0-59/0 80/12 56/93 42/14 6/91 )حجم بازدم فعال در ثانيه اول  
 

FVC / FEV1  ) دم فعال نسبت حجم باز
 )در ثانيه اول به ظرفيت حياتي اجباري

71/78 14/7 96/77 39/4 51/0 6/0 

PEF) 047/0 17/0 67/18 27/95 98/21 89/85 )حداكثر جريان بازدمي 

FEF%75)  حداكثر درجريان بازدمي 
 ) ظرفيت حياتي75%

09/56 11/20 67/49 20/13 61/1 12/0 

FEF%25-%75)  جريان بازدمي
 )ظرفيت حياتي75%تا 25%حداكثر بين

68/64 36/19 68/62 95/14 49/0 62/0 
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  بحث 
نتايج پژوهش نشان داد كه تفاوت معني داري  بين ميانگين 

قبل و بعد از ) علائم و نشانه هاي آسم ( امتياز وضعيت تنفسي 
 همچنين آزمون ويلكاكسون نشان داد .مداخله وجود داشته است

مرينات ورزشي باعث كاهش تنگي كه طبق نظر بيماران انجام ت
و كاهش بيداري از خواب در   ناتواني در نفس كشيدن،نفس

 پژوهشگر .طول شب به علت سرفه و خس خس سينه شده است
معتقد است كه  تمرينات ورزشي برونكواسپاسم راه هوايي  را 

و موجب كاهش التهاب راه هوايي شده ودر نتيجه  ،كاهش داده
وي و تنگي نفس و كاهش تعداد تنفس باعث بهبود علائم ري

مبتلايان به آسم مي شود كه  نتايج اين پژوهش با نتايج بسياري 
 همچنين فين و امتنر و )11و5و9(. از تحقيقات مشابه همخواني دارد

 وگنر  در نتايج پژوهش خود بر روي   بيماران  مبتلا به   كامباچ و
بازتواني   هفته 8آسم خفيف تا متوسط  اظهار نمودند كه انجام 

 باعث كاهش علائم و تعداد ريوي با تاكيد بر تمرينات جسماني
ي تنگي نفس اين بيماران و بهبود ) P<0/05(حملات آسم 

)P<0/001 (شود مي.)وص ميانگين  همچنين در خص)15و 14
امتيازات پارامترهاي اسپيرومتري نتايج نشان داد كه ميانگين 

و حجم بازدم فعال در ثانيه اول )  FVC(ظرفيت حياتي اجباري 
)FEV1  (  و حداكثر جريان بازدمي)PEF ( بعد از مداخله بيشتر

ون مقايسه زوجها نيز تفاوت از قبل از مداخله مي باشد و ازم
بين ميانگين حداكثر جريان بازدمي قبل و ) P<0/05(داري  معني

 به نظر مي رسد تمرينات ورزشي باعث .بعد از مداخله نشان داد
افزايش مقاومت عضلات تنفسي و به دنبال آن بهبود تهويه و 

در  در اين زمينه  .افزايش حداكثر جريان بازدمي مي شود
 36 بر روي 2000پژوهشي كه هالستراند و همكاران در سال 

 هفته 10مشاهده كردند كه ،انجام دادندار مبتلا به آسم  بيم
تمرينات هوازي روي حجم بازدم فعال در ثانيه اول به ظرفيت 

تاثيري ندارد اما باعث بهبودي   (FEV1/FVC)حياتي
(MVV) شده و اثرات سودمندي روي كارايي تهويه اي و 

ج پژوهش آلفا رو و رام و رابينسون در نتاي )16( .عملكرد ريه دارد
پسران مبتلا به آسم خفيف تا متوسط نشان دادند  روي خود بر

باعث  ، هفته4 تمرينات اندام فوقاني و تحتاني به مدت  انجام كه 
مبتلايان به آسم خفيف )   FEV1 ) P<0/01بهبودي بارزي در

هاي  نتايج اين پژوهش و پژوهش )11و9و17(.شود تا متوسط مي
مرينات ورزشي مي تواند علاوه بر مشابه بيانگر اين است كه ت

  . تظاهرات باليني عملكرد ريه بيماران آسمي را نيز بهبود بخشد
 بنابراين با توجه به اثر بخش بودن تمرينات ورزشي در بهبود 
علائم و نشانه هاي بيماران مبتلا به آسم و بهبودي عملكرد ريوي 

مانگاههايي ايشان پيشنهاد مي شود كه ترتيبي اتخاذ شود تا در در
كنند اين تمرينات ورزشي به  كه بيماران آسمي مراجعه مي

همچنين  به مسئولين وزارت  بيماران مذكور آموزش داده شود،
شود كه با فراهم  بهداشت و درمان وآموزش پزشكي پيشنهاد مي

نمودن امكانات بيشتر در محيطهاي باليني امكان انجام تمرينات 
همچنين پيشنهاد  ي فراهم نموده،ورزشي را براي بيماران آسم

شود اين تمرينات به عنوان مكمل درمان دارويي وجهت  مي
از سوي . پيشرفت درمان مبتلايان به آسم استفاده شود ارتقاء و

ديگر چون اين تمرينات ورزشي باعث كاهش علائم و تعداد 
تواند منجر به كاهش مصرف  شود پس مي حملات آسم مي

كورتيكواستروئيدهاي خوراكي در بيماران اسپرهاي استنشاقي و 
 آسمي گردد كه اين امر نيز  باعث كاهش هزينه هاي درماني و

رود  علاوه انتظار ميه ب )18(شود  از همه مهمتر عوارض داروئي مي
با ارائه نتايج حاصل از اين پژوهش به بيماران آسمي وخانواده 

 در اجراء و ايشان  اهميت انجام ورزش براي آنان روشن شود تا
  .پذيرش كامل نشان دهند عمل كردن به آن اهتمام ورزيده و

  سپاسگزاري
از همكاري بيماران مبتلا به آسم مراجعه كننده به كلينيك 

كه ما را در اجراي اين ،تخصصي آسم بيمارستان الزهراء اصفهان
  .پژوهش ياري نمودند، صميمانه سپاسگزاريم
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Effect of physical exercise on pulmonary function and clinical 
manifestations by asthmatic patients 

 
 

Yekkeh fallah L., MS * 

 
Background: Asthma is one the most common respiratory disease that produce high rates of 

mortality. Upper and lower limbs exercises are a basic component of pulmonary rehabilitation in 
asthmatic patients, and can result in improvement of sign & symptoms of asthmatic patients. The 
purpose of this study was evaluation of the effects of physical exercises on pulmonary function and 
clinical manifestations and signs & symptoms of asthmatic patients   

Material & Methods: The samples included 21 asthmatic patients that participated in a physical 
exercise program. The researcher followed test- re- test design in the present study. Patients took 
part physical exercises in 3 stages including: warming up, exercise, and cooling down for four 
weeks (each session for forty five minutes) under controlled conditions and supervision of the 
researcher. The data were collected using an asthma clinical manifestations questionnaire and 
pulmonary function test (spirometery). The questionnaires were administered at beginning of the 
program and four weeks after the application of program. Parameters considered in spirometry 
includes: FEV1, FVC, FEV1 /FVC, PEF, FEF%25, FEF%25-%75. 

Results: Physical exercise program was effective in improvement pulmonary function of 
asthmatic patients, (P=0.0001).  

Conclusion: The results indicate that asthmatic patients would benefit from a physical training 
program and such a physical exercise program can be adapted for use in clinical practice. 

  

KEYWORDS: Asthma, Pulmonary function, Physical training 
 
 
 

*Nursing Dept, Faculty of Nursing and Midwifery Education, Qazvin University of Medical Science and health 
services, Qazvin, Iran. 
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