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Abstract 

Physical activity is an important component to control and manage asthma and can bring 

people mental peace in addition to improving asthma symptoms. Therefore, the present 

study was conducted with the aim of investigating the effect of 8 weeks of moderate-

intensity aerobic exercise on the amount of forced expiratory volume in the first second 

(FEV1) and forced vital capacity (FVC) of mature and immature girls with asthma. In this 

semi-experimental study, 60 female students with asthma (30 mature and 30 immature girls 

with an average age of 8 to 18 years) from Rasht city were purposefully selected and 

randomly assigned to two training and control groups. Aerobic exercise program was 

conducted with an intensity of 45 to 75% of maximum heart rate, 3 sessions per week for 8 

weeks. Spirometry was used to determine pulmonary function. The data were analyzed using 

2-factor analysis of covariance (ANCOVA) at a significance level of p≤0.05. The results 

showed that moderate intensity aerobic exercise led to a significant increase in FEV1 and 

FVC in girls with asthma. Also, moderate-intensity aerobic exercise led to a significant 

increase in FEV1 and FVC in both mature and immature girls with asthma. It can be 

concluded that aerobic exercise can be useful in improving the health of asthmatic patients 

and improving FEV1 and FVC through exercise can play an effective role in better control 

of asthma. 
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 چکيده
 

 یعلاوه بر بهبود در علائم آسم باعث آرامش روان تواندیآسم است و م یریتکنترل و مد یبرا یجزء مهم یبدن یتفعال

 یاجبار یحجم بازدم یزانبا شدت متوسط بر م یهواز ینهفته تمر 8اثر  یرو مطالعه حاضر با هدف بررس ینافراد گردد. از ا

 یمهمطالعه ن یندر ا ( دختران بالغ و نابالغ مبتلا به آسم انجام شد.FVC)  یاجبار یاتیح یت( و ظرفFEV1اول )  یهدر ثان

رشت به صورت  سال( از شهر 18تا  8 یسن میانگین با نابالغ نفر 30 و بالغ نفر 30) آسم به مبتلا دختر آموزدانش 60 ی،تجرب

درصد  75تا  45با شدت  یهواز ینو کنترل قرار گرفتند. برنامه تمر یندر دو گروه تمر تصادفی طورهاب و بهدفمند انتخ

استفاده شد.  یرومتریاز اسپ یویعملکرد ر یینتع یهفته انجام شد. برا 8جلسه در هفته به مدت  3نه، یشیضربان قلب ب

 . شدند تحلیل و تجزیه ≥05/0p داریی( در سطح معنANCOVA) یعامل 2 یانسکوار تحلیل آزمون از استفاده با ها¬داده

دختران مبتلا به  FVCو  FEV1 دار¬یمعن یشبا شدت متوسط منجر به افزا یهواز یورزش یننشان دادند که تمر نتایج

دختران  FVCو  FEV1 داریمعن یشاندازه منجر به افزا یکبا شدت متوسط به  یهواز یورزش ینتمر ینآسم شد. همچن

 یده آسم مفمبتلا ب یمارانسلامت ب ارتقای در تواندمی یهواز ینگرفت که تمر یجهنت توانمیبالغ و نابالغ مبتلا به آسم شد. 

 آسم داشته باشد. یماریدر کنترل بهتر ب مؤثری نقش توانداز طریق ورزش می FVCو  FEV1باشد و بهبود 

 

 FVCو  FEV1آسم، دختران بالغ و نابالغ،  ی،هواز ینتمر :کليدي واژگان
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 قدمهم

 اشدبهای روزانه و اجرای بهینه حرکات ورزشی میامروزه برخورداری از دستگاه تنفسی سالم یکی از عوامل برای انجام فعالیت

 )کوئرت، هیلدبرند، مازا، نویاهای سیستم تنفسی است ترین اختلالات بیمارییکی از رایج 2(. آسم2000، 1رم، رابینسون و بلک)

بیماری التهابی رایج مزمن مجاری هوایی است که تأثیر عمیقی بر روند زندگی و  ( و2018، 4؛ آبرامز، بکر و سفلر2018، 3و کیم

عملکرد مبتلایان دارد و فعالیت گروهی و عملکرد اجتماعی روانی و حتی پیشرفت اقتصادی بیماران را تحت تأثیر خود قرار 

یک مسئله سلامتی جهانی است که طی سه دهه گذشته شیوع و شدت آن در جامعه جهانی به آسم . (1397زرنشان، ) دهدمی

در حال حاضر آسم به عنوان  (.2017، 5بکر و آبرامزت )های علمی افزایش یافته اسرغم دستیابی به پیشرفتیخصوص کودکان، عل

؛ 1389آرش، شوقی و تجویدی، ) رودهدید برای سلامتی به شمار میترین مشکلات بهداشتی بوده و یک تعنوان یکی از جدی

تعداد بیماران  6اساس آمار سازمان بهداشت جهانی (. بر1392اصل محمدی زاده، قنبرزاده، حبیبی، نیکبخت و تقوی عروه، 

. این بیماری سالانه موجب میلیون نفر نیز برسد 400به  2025رود تا سال میلیون نفر است و انتظار می 300آسمی در کل دنیا 

برآورد شده است  %5در چین، شیوع آسم حدود (. 2014منش، عابدیان کناری و غفاری، رأفت) شودنفر می 250،000 مرگ

(. علاوه بر این، تعداد بیماران مبتلا به آسم در سراسر جهان، به ویژه در میان کودکان، در حال افزایش 2011و همکاران،  7)لی

های مزمن ریوی در مرگ و میر و از کار افتادگی افراد بشر نقش بسزایی دارند. بیماری(. 2017، 8، انوارو، ویر و شیخاست )بوئیا

(. آسم 2012و همکاران،  9بوید) ترین اختلالات مزمن دستگاه تنفسی است که رو به گسترش استدر این میان، آسم از شایع

( که شدیدترین آلرژی محسوب 1392، زند و غلامرضاییلشنی) ی گوناگون استیک بیماری کمپلکس با اجزای ژنتیکی و محیط

 .(1392زاده و همکاران، اصل محمدی ) شودمی

ور ط بازتوانی ریوی، کنترل آسم و به د که تمرینات ورزشی به عنوان بخشی از برنامهندهمطالعات بالینی متعددی نشان می

مجد،  پویان) دهدبخشد و میزان بستری شدن در بیمارستان را کاهش میآسم را بهبود میکلی آمادگی جسمانی افراد مبتلا به 

                                     
1. Ram, Robinson, and Black 

2. Asthma 

3. Quirt, Hildebrand, Mazza, Noya, and Kim 

4. Abrams, Becker, and Szefler 

5. Becker and Abrams 

6. World Health Organization 

7. Li 

8. Bhuia, Islam, Nwaru, Weir, and Sheikh 
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که سبب افزایش  هستندهایی جمله تکنیک (. تمرین مقاومتی و تقویت عضلات دم و بازدم از1393دبیدی روشن و فتحی، 

 (.2006، 1یناسسید و کوگوکاسترو جینر، کافمن، دی) دنگردعملکرد تنفسی در بیماران تنفسی می

در زمان قبل از بلوغ فراوانی ابتلا به آسم در پسران دو برابر دختران است، با این وجود در  که انداگرچه مطالعات اشاره داشته

با این حال  ،ای برای آسم وجود ندارداند که درمان شناخته شدهمطالعات نشان داده .تر استزمان بعد از بلوغ در دختران شایع

(. بهبودی با استفاده از 2015، 2ماژوسکی، دابروسکا، پاویک و روزکشوند )مداخلات دارویی باعث بهبودی علائم بیماری می

)پویان  دهد که البته در درازمدت با عوارضی از جمله کاهش عملکرد ریوی همراه استاستنشاقی رخ می 3کورتیکواستروئیدهای

های پزشکی در افراد غیرفعال مبتلا به آسم در مقایسه با افرادی مطالعات اخیر نشان دادند که مراقبت (.1393مجد و همکاران، 

تر که کنترل آسم در افراد فعال راحت اندها نشان داده(. یافته2015ماژوسکی و همکاران، ) که فعالیت بدنی دارند بیشتر است

، 4احمت، کیم و اسپیر) اده است که عملکرد ریوی افزایش یافته استاست و همچنین مداخلات ورزشی در کنترل آسم نشان د

شود از طرف دیگر فعالیت های هوایی باعث آسم ورزشی می(. از یک طرف بیان شده است که ورزش با افزایش مقاومت راه2011

(. همچنین برخی از 2010، 5سوکیم، دکروف و اومت) شودن مینابدنی منظم باعث مدیریت بهتر آسم به ویژه در کودکان و نوجوا

 (.2013، اند )کیم و همکارانبررسی کرده آسم بر را تنفسی تمرینات و ورزشی فعالیت تأثیر مطالعات

ند به کند که والدین کودکان مبتلا به بیماری مزمن درصدی از ناامیدی و استرس را تجربه میندهنتایج مطالعات نشان می

پذیری دارند بیاغلب این والدین شخصیت آس .باشدبیماری تا آخر عمر همراه کودک میفهمند این خصوص هنگامی که می

در بعضی  .توانند از او به خوبی مراقبت کنندکه نمی اند یا اینشان نقش داشتهیکنند که در بروز بیماری در کودکچون فکر می

که این (. از سوی دیگر از آنجایی1386بی، پورپاک و معین، حیدرنیا، انتظاری، محرا) شودموارد هویت خانواده از هم پاشیده می

 گردد، اینخصوص زنان می ههای ورزشی در افراد بشود و باعث کاهش فعالیتبیماری در دوران کودکی در افراد مبتلا ایجاد می

بزرگسالی و دوری کردن از تواند شیوع چاقی در خود دارای تبعات روحی و روانی جبران ناپدیری است، که می مهم به نوبه

ای علائم آسم و ارتق بر هوازی تمرین ورزشی که اثر آن است همراه داشته باشد. از این رو این تحقیق بره همسالان و اطرافیان را ب

 آموزان دختر بالغ و نابالغ را بررسی نماید.سلامت دانش

 

 شناسیروش 
در شهر  خفیف به آسم یانمبتلا را آن آماری جامعهآزمون بود که پسآزمون ـ تجربی از نوع پیش طرح پژوهش حاضر نیمه

 در شهر رشت خفیف آموز دختر مبتلا به آسمدانش 296 جامعه آماری با 1399 این پژوهش در سال. دندهتشکیل می  رشت

های جسمانی داشتند حذف معلولیتهای قلبی عروقی یا قبل از انتخاب نمونه کلیه افراد جامعه آماری که بیماری انجام گردید.

آموزان مبتلا به آسم فاقد هرگونه بیماری قلبی و عروقی انتخاب شدند. در مرحله بعد، با توجه به مجوز ها از دانششده و نمونه

                                     
1. Castro-Giner, Kauffman, De Cid, and Kogevinas 

2. Majewski, Dabrowska, Pawik and Rozek 

3. corticosteroids 

4. Ahmet, Kim and Spier 

5. Kim, Dekruyff and Umetsu 
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د در ها دعوت به عمل آمد که از این تعداها جهت تشریح مراحل پروژه و همکاری آنهای آناداره آموزش و پرورش از خانواده

با میانگین  نفر 60 تعدادنفر اعلام آمادگی کردند ولی در زمان اجرای پروتکل تعدادی انصراف دادند. در نهایت  100سه مقطع 

پس . سدتحقیق وارد شدن در داوطلبانه بودند، همکاری به مایل و مطالعه ههدفمند که حائز شرایط ویژطور  به سال 18تا  8سنی 

از لحاظ روایی ( را با کمک والدین خود تکمیل نمایند )ACTنامه کنترل بیماری آسم )که پرسش ها خواسته شداز آزمودنی

گیری قد، وزن، تست اسپیرومتری بیماران پس از اندازه . محتوا، تست از سوی پزشک فوق تخصص ریه تصحیح و تأیید شد(

رای بها به دو گروه بالغ و نابالغ )بندی آزمودنیدستهدر دو گروه تمرین و کنترل قرار گرفتند.   FVCو  FEV1برای ثبت درصد 

رت گرفت. دو گروه کنترل و تجربی صو (، و تقسیم گروه بالغ و نابالغ بهتعیین مرحله بلوغ یا عدم بلوغ از مقیاس تانر استفاده شد

طی جلسات بعدی افزایش  درصد حداکثر ضربان قلب بود و افزایش تدریجی شدت تمرین 45شروع تمرینات در دو هفته اول با 

 6ثانیه و ضرب آن در عدد  10( بود. به این ترتیب که با شمارش نبض در 220-حداکثر ضربان قلب )سن درصد 75درصد تا  5

سنج ( و شدت تمرین با استفاده از ضربان2018، 1دونالدمک و ریورا، گیبسون، گاردینر-گیری شد )کوردواها اندازهتوسط آزمودنی

 .(1396)زرنشان، ذوالفقاری، غلام نژاد و یوسفی، پلار کنترل شد 

دقیقه  10دقیقه در تمرینات شرکت کردند. تمرینات شامل  40جلسه در هفته و هر جلسه  3هفته،  8گروه تمرین به مدت 

افل یا شاسه، حرکت دقیقه حرکات ایروبیک )شامل: مارچ، حرکت ش 20گرم کردن با حرکات کششی و نرمشی و راه رفتن، و 

(: حرکت مارچ یا مارش همان قدم March(. حرکت مارچ )2018ریورا و همکاران، -پروانه و حرکت گام به بغل( بودند )کوردوا

ها نباید از سطح شانه درجا است. حرکت شافل یا شاسه: حرکت به سمت راست و یا چپ، حرکت پروانه: در این حرکت دست

ه بغل: به این صورت است که یک پا ثابت و پای دیگر را از پهلو به بالا آورده و به اندازه یک گام به کنار بالاتر برود. حرکت گام ب

دقیقه قبل از تمرین از اسپری جهت جلوگیری از حملات آسم استفاده کنند.  15ها خواسته شد که کنیم. از آزمودنیحرکت می

رام کششی همراه کنترل تنفس )دم از بینی و بازدم از دهان( انجام شد دقیقه سرد کردن با حرکات آ 10در پایان هر جلسه 

 شد.هفته مداخله شامل اسپیرومتری و تست بروس و علائم بالینی تکرار  8های ثانویه پس از (. تست1397)زرنشان، 

ه بررسی تغییرات استفادها و از آزمون تی مستقل و کواریانس برای اسمیرنوف برای طبیعی بودن داده -از آزمون کالموگراف

 و بررسی P≤05/0 سطح در تحقیق های کنترل بدون هیچ فعالیت ورزشی حضور داشتند. نتایجشد. در تمام طول تمرین گروه

 گردید. استفاده جداول و نمودارها رسم برای EXCEL افزار نرم از و هاداده تحلیل تجزیه و جهت( 20 نسخۀ) Spss افزار نرم از

 

 هايافته
، 2η=61/0دار است )ی معنیهواز یورزش نیتمرنشان داد که اثر اصلی  1عاملی در جدول  2نتایج تحلیل کواریانس 

000/0=p ،06/86=(55 1)F ،دارمنجر به افزایش معنیبا شدت متوسط ی هواز یورزش نیتمر(. به عبارت دیگر FEV1  دختران

دختران  FEV1(. بنابراین، میانگین 2η ،003/0=p ،69/9=(55 1)F=15/0است )دار شد. بعلاوه، اثر اصلی بلوغ معنیمبتلا به آسم 

دار یی معنهواز یورزش نیتمراست. همچنین، اثر تعاملی بلوغ و بالغ مبتلا به آسم نا داری بالاتر از دخترانبه طور معنیبالغ 

بالغ نادختران بالغ و  FEV1با شدت متوسط بر  یهواز نیاثر تمر نیب(. بنابراین، 2η ،097/0=p ،85/2=(55 1)F=049/0نیست )

                                     
1. Cordova-Rivera, Gibson, Gardiner, and McDonald 
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 اردمنجر به افزایش معنی به یک اندازه با شدت متوسطی هواز یورزش نیتمر؛ یعنی، وجود ندارد یداریمبتلا به آسم تفاوت معن

FEV1  شد. مبتلا به آسم بالغ و نابالغ دختران 

 

 FEV1عاملی براي زاويه  2( ANCOVAنتايج تحليل کواريانس ) (.1)جدول 
 SS df MS F Sig. 2 η منبع

 77/0 000/0 4/184 167/0 1 167/0 پیش آزمون

 610/0 000/0 06/86 078/0 1 078/0 تمرین

 150/0 003/0 69/9 009/0 1 009/0 بلوغ

 049/0 097/0 85/2 003/0 1 003/0 بلوغ×تمرین

  001/0 55 050/0 خطا
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 هاي تحقيقگروه FEV1نمودار ميانگين  . (1)شکل 

 
گروه تمرین )در سمت چپ نمودار( بالاتر از گروه کنترل )سمت  FEV1شود، میانگین مشاهده می 1همانگونه که در شکل 

گروه تمرین )خط آبی( از پیش آزمون تا پس آزمون تقریباً مشابه روند تغییرات  FEV1راست( است و روند تغییرات میانگین 

 گروه کنترل )خط قرمز( است.

، 2η=56/0دار است )ی معنیهواز یورزش نیتمرنشان داد که اثر اصلی  2عاملی در جدول  2همچنین نتایج تحلیل کواریانس 

000/0=p ،3/71=(55 1)F ،دارمنجر به افزایش معنیبا شدت متوسط ی هواز یورزش نیتمر(. به عبارت دیگر FVC  دختران

(. بنابراین، بین میانگین 2η ،752/0=p ،101/0=(55 1)F=002/0دار نیست )شد. علاوه بر این، اثر اصلی بلوغ معنیمبتلا به آسم 

FVC  ی هواز یورزش نیتمرداری وجود ندارد. بعلاوه، اثر تعاملی بلوغ و تفاوت معنیبالغ مبتلا به آسم نا و دختراندختران بالغ

 FVCبا شدت متوسط بر  یهواز نیاثر تمر نیب (. به عبارت دیگر،2η ،488/0=p ،488/0=(55 1)F=009/0دار نیست )معنی

 هبه یک انداز دت متوسطبا شی هواز یورزش نیتمر؛ یعنی، وجود ندارد یداریبالغ مبتلا به آسم تفاوت معننادختران بالغ و 

 . شدمبتلا به آسم بالغ و نابالغ دختران  FVC دارمنجر به افزایش معنی

 FVCعاملی براي زاويه  2( ANCOVAنتايج تحليل کواريانس ) (. 2)جدول

 SS df MS F Sig. 2 η منبع

 332/0 000/0 2/27 070/0 1 070/0 پیش آزمون

 565/0 000/0 3/71 182/0 1 182/0 تمرین

 002/0 752/0 101/0 000/0 1 000/0 بلوغ

 009/0 488/0 488/0 001/0 1 001/0 بلوغ×تمرین

  003/0 55 140/0 خطا
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 هاي تحقيق)ليتر( گروه FVCنمودار ميانگين  ( 2)شکل 

 

گروه تمرین )در سمت چپ نمودار( بالاتر از گروه کنترل )سمت  FVCشود، میانگین مشاهده می 2همانگونه که در شکل 

گروه تمرین )خط آبی( از پیش آزمون تا پس آزمون تقریباً مشابه روند تغییرات  FVCراست( است و روند تغییرات میانگین 

 گروه کنترل )خط قرمز( است.

 

 گيريبحث و نتيجه
بیشینه میزان جریان  و (FEV1) م بازدمی با فشار در یک ثانیهآسم از نظر بالینی با توجه به فراوانی علائم، حج

عنوان آسم آتوپیک )بیرونی( یا غیرآتوپیک )درونی( و  توان بهآسم را همچنین می(. 2008، 1)یاون شودبندی میطبقه بازدمی

فاستو،  )کومار، عباس، )غیرآتوپیک(شوند )آتوپیک( یا خیر میزاها ایجاد بندی کرد که آیا علائم توسط آلرژیبر این اساس طبقه

بندی شود، اما در حال حاضر هیچ روش مشخصی برای طبقهبندی میاساس شدت طبقه گرچه آسم بر(. 2010، 2استر و رابینز

هایی که به خوبی های شناسایی زیرگروهدر حال حاضر یافتن روش. های مختلف آسم جدای از این سیستم وجود نداردزیرگروه

 (.2010، 3)موری و پاسکوال تهای مربوط به آسم اسدهند یکی از اهداف اصلی پژوهشاع مختلف درمان پاسخ میبه انو

 دختراندر  FEV1 دارمنجر به افزایش معنیبا شدت متوسط ی هواز یورزش نیتمرنتایج تحقیق حاضر نشان دادند که 

است و تفاوت بالغ مبتلا به آسم نا داری بالاتر از دخترانمعنیبه طور دختران بالغ  FEV1میانگین شد. همچنین مبتلا به آسم 

دختران بالغ و نابالغ مبتلا به آسم وجود ندارد. این نتایج با نتایج  FEV1بین اثر تمرین هوازی با شدت متوسط بر  معناداری

( 1400پور، رضایی شیرازی و سیاری )(، طالبی فرد، اصغر2022) 4حاصل از تحقیقات گریزنار، سوچان، لابودوا، اودراسکا و ماتوس

                                     
1. Yawn 

2. Kumar, Abbas, Fausto, Aster and Robins 

3. Moore and Pascual 

4. Grznar, Suchan, Labudova, Odraska, and Matus 
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 وانیر و فیزیولوژیکی پارامترهای تغییرات بین ارتباط بررسی به که (1397زرنشان ) مطالعه ( همسو هستند. در1397و زرنشان )

(BMI، FEV1 ،VO2peak افسردگی و خون فشار )ش افزای فقط که دادند نشان نتایج بود، پرداخته آسم کنترل بهبود با

FEV1 همچنین در  .کندمی تبیین را آسم کنترل بهبود درصد 27 متوسط طور به که داشت آسم کنترل بهبود در مفیدی اثر

( که به بررسی اثرات تمرینات تنفسی و تمرین تنفسی ترکیب شده با تمرین هوازی بر تغییرات 2022تحقیق گریزنار و همکاران )

، FVCها نشان دادند که در گروه کنترل بهبود در پارامترهای اسپیرومتری در بیماران مبتلا به آسم برونشی پرداختند یافته

FEV1 نسبت ،FEV1/FVC ،PEF و ،FEF25-75% در ، بهبود 1، در گروه آزمایشیFVC ،FEV1 نسبت ،

FEV1/FVC ،PEF و ،FEF25-75% در ، بهبود 2، و در گروه آزمایشیFVC ،FEV1 نسبت ،FEV1/FVC ،PEF و ،

FEF25-75% ( که1400مشاهده شد. علاوه بر این، در تحقیق طالبی فرد و همکاران ) ازی اثر هشت هفته ترکیب تمرین هو

های ریوی در بیماران مبتلا های عملکرد قلب و حجمتداومی به همراه تمرین عضلات دمی بر حداکثر اکسیژن مصرفی، شاخص

و کاهش FEV1 و VO2peak ،SV ،EF ،FVCداری در به نارسایی قلبی را بررسی کردند نتایج نشان دادند که افزایش معنی

قلب استراحت در گروه تمرین نسبت به گروه کنترل مشاهده شد ولی تفاوت داری در فشار خون سیستول و ضربان معنی

 کنترل درجه و FEV1 بالای سطوح بین مثبت ارتباط متعددی مطالعات  داری در فشار خون دیاستول مشاهده نشد. معنی

 بسیاری سوی از FEV1 جمله از آسمی بیماران ریوی عملکرد بهبود در منظم هوازی تمرینات مفید اند. اثرکرده گزارش را آسم

 یبرهایف کشسانی خاصیت تقویت دلیل به دمی مؤثر نیروی افزایش تنفسی، عضلات تقویت. است شده گزارش مطالعات از

 از سینه قفسه اطراف در چربی تجمع از ناشی فشار کاهش نتیجه در و چاقی کاهش ای،دنده میان کمکی و اصلی عضلانی

 (.1397زرنشان، ) اندشده گزارش ریه عملکرد بهبود در ورزش اثر هایمکانیزم

 FVC دارمنجر به افزایش معنیبا شدت متوسط ی هواز یورزش نیتمرعلاوه بر این، نتایج تحقیق حاضر نشان دادند که 

داری وجود تفاوت معنیبالغ مبتلا به آسم نا و دختراندختران بالغ  FVCشد. همچنین بین میانگین دختران مبتلا به آسم 

 داری وجود ندارد.دختران بالغ و نابالغ مبتلا به آسم تفاوت معنی FVCندارد و بین اثر تمرین هوازی با شدت متوسط بر 

( و علی پاشائی و 1400(، طالبی فرد و همکاران )2022دست آمده با نتایج حاصل از تحقیقات گریزنار و همکاران )نتیجه به

مقایسه آثار تمرینات مقاومتی و »( با عنوان 1398ت. در تحقیق علی پاشائی و فدائی چافی )( همسو اس1398فدائی چافی )

ارزیابی درون گروهی نشان داد که در گروه تمرین  «هوازی بر ترکیب بدن، آمادگی جسمانی و عملکرد ریوی زنان مبتلا به آسم

و همچنین کاهش علائم  FEF75%و  FVCت عضلانی، پذیری، استقامهوازی، انعطافهوازی، افزایش توان هوازی، توان بی

  دار بود.بالینی معنی

های پیشگیری تا حد زیادی از بروز حملات توان با روشباشد که میترین بیماری در دوران کودکی میبیماری آسم شایع

های وزن، توده بدنی و ضربان قلب پس از دریافت شاخصدر تحقیقات انجام شده نشان داده شده است که آسم جلوگیری کرد. 

 ایه. در شاخصندداشت داریکنترل کاهش معنیگروه هشت هفته تمرین تناوبی، عضلات تنفسی و ترکیبی نسبت به 

FVC، FEV1 و FEV1/FVC  آزمون وهای تمرین نسبت به پیشگروه در داریتغییرات افزایشی معنی ،نیز پس از مداخله 

درصد،  18/32تمرین تناوبی، عضلات تنفسی و ترکیبی به ترتیب با  گروه کنترل مشاهده شد. قدرت عضلات تنفسی در گروه

)باغبان، میردار، انصاری پیرسرایی  نسبت به پیش آزمون و گروه کنترل داشت داریافزایش معنی درصد 36/72درصد و  25/88

 (. 1398اری، و غف

FEV1 ،FVC و ،PEF  سه شاخص رایج برای ارزیابی عینی عملکرد ریوی در بیماران مبتلا به آسم هستند، که نشان داده

به عملکرد عضلات تنفسی، انطباق تنفسی، و مقاومت راه هوایی و همچنین وضعیت کلی  FVCشده است که از میان آنها 
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 تنفس تعداد شوند،می درگیر بدن بزرگ که عضلات تمریناتی در(. 2022، 1سلامت بیماران بسیار وابسته است )لی، مائو و پن

 تغییرات اهدهمش بنابراین یابد؛می افزایش تنفسیعضلات  استقامت و قدرت شوند،می ترفعال تنفسی و عضلات یابدمی افزایش

 (.2018و همکاران،  2نیست )اولنیچ انتظار از دور تمرینات اجرای از پس تنفسی هایدر شاخص مطلوب

گردد. این بیماران می  FVC وFEV1  های هوازی تنها در همراهی با ورزش مقاومتی باعث افزایش دربا این حال ورزش

 کنند و بسیاری از بزرگسالان مبتلا به آسم تجربه خوبی از تمریناتطور منظم ورزش می بیماران مبتلا به آسم بهتعداد کمی از 

عامل اجتناب بیماران مبتلا به آسم از ورزش، ترس از ایجاد  مهمترین. دارندفیزیکی نداشته و مشکلات مهمی در رابطه با ورزش 

لیت فعا است کهامروزه مشخص شده . باشدشان هوازی آنها کمتر از همسن و سالانشود آمادگی م تنفسی است که باعث میئعلا

نگی ها در وضعیت استراحت، بهبود نمرات تبیماران مبتلا به آسم )نظیر بهبود فعالیت ریه م ریویئنه تنها باعث بهبود علا بدنی

ت کارآیی ها با تقویاین برنامه. دهدآنها را افزایش می شود، بلکه آمادگی فیزیکینفس و کاهش برونکواسپاسم ناشی از ورزش( می

های اسپیرومتریک ریوی در بین مطالعات تغییر در شاخص .دنبخشمیهای ریوی را نیز بهبود عضلات تنفسی شاخص مکانیکی

 باعث بهبود بارزیهای فوقانی و تحتانی انجام تمرینات اندام که مختلف متفاوت است. در معدودی از مطالعات عنوان شده است

مطالعات بهبود آمادگی هوازی و کاهش تنگی نفس در  اما در اکثر شودبیماران مبتلا به آسم خفیف تا متوسط می FEV1  در

که ورزش هوازی به همراه  ندما نیز نشان داد های مطالعهیافته. پایه همراه نبوده است FEV1  با تغییری در ،بیماران ورزش در

البنین پاک نژاد و )فشارکی، ام همراه باشد FVC و  FEV1 های اسپیرومتریکتواند با افزایش در شاخصورزش مقاومتی می

شود که معلمان و آموزان دختر مبتلا آسم، توصیه می. با توجه به اثرگذاری تمرین هوازی بر عملکرد ریوی دانش(1389کردی، 

 ادندد نشان تحقیق حاضرنتایج  آموزان قرار دهند.زش با ملاحظات لازم انجام این تمرین را در برنامه ورزشی این دانشمربیان ور

رخی ب تواند از طریق بهبوددرمانی می آسمی در کنار دارو بیماران مه زندگیتمرین هوازی و تنفسی منظم در برنا گنجاندن که

 .داشته باشد نقش کمکی در کنترل بهتر بیماری آسم FVCو  FEV1های عملکرد ریوی از جمله شاخص

 

 منابع

صوره ). 1 شوقی، مهناز. تجویدی، من ستاری و 1389آرش، ماندانا.  سم بر عملکرد مبتلایان. مجله پر سی تأثیر بیماری آ (. برر

 .1-5ارومیه، دوره هشتم، شماره اول، مامایی 

(. تأثیر دو نوع 1392اصل محمدی زاده، محمود. قنبرزاده، محسن. حبیبی، عبدالحمید. نیکبخت، مسعود. تقوی عروه، علی ). 2

سپاسم دانش تمرین هوازی در دو شرایط متفاوت دمایی روی شاخصهای آموزان پسر ورزشکار مقاومت راه های هوایی و برنکوا

  .458-477، 6شهر اهواز. ماهنامه طب جنوب، شماره 

(. تأثیر هشت هفته تمرین تناوبی و عضلات 1398باغبان، هادی. میردار، شادمهر. انصاری پیرسرایی، زربخت. غفاری، جواد ). 3

، آموزان پسر مبتلا به آسم. فصلنامه نفسهای اسپیرومتری، قدرت و استقامت عضلات تنفسی دانشتنفسی بر برخی فراسنجه

 .3، شماره 6دوره 

                                     
1. Li, Mao, and Pan 

2. Olenich 

https://unmf.umsu.ac.ir/browse.php?a_id=116&sid=1&slc_lang=fa
https://unmf.umsu.ac.ir/browse.php?a_id=116&sid=1&slc_lang=fa
http://ismj.bpums.ac.ir/article-1-476-fa.html
http://ismj.bpums.ac.ir/article-1-476-fa.html
http://ismj.bpums.ac.ir/article-1-476-fa.html
https://journals.sbmu.ac.ir/nafas/article/view/31793/28575
https://journals.sbmu.ac.ir/nafas/article/view/31793/28575
https://journals.sbmu.ac.ir/nafas/article/view/31793/28575
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 مبتلا به چاق پسران تنفسی قلبی عملکرد بر ورزش (. تأثیر1393فتحی، رزیتا ) ولی ا... . روشن، مجد، سمیرا. دبیدی پویان. 4

  .529-541، 6، شماره 19 دوره دانش، مختلف. ارمغان های رطوبت در آسم

(. شـیوع علائم آسـم در ایران بر 1386محرابی، یدالله. پورپاک، زهرا. معین، مصـطفی )حیدرنیا، محمدعلی. انتظاری، عباس. . 5

 .217-225، 3، شماره 31اساس فراتحلیل مطالعات کشوری. مجله پژوهشی دانشکده پزشکی، دوره 

 روانی -مرینات ورزشی هوازی و تنفسی در کنترل بیماری آسم و ارتقای سلامت جسمی(. اثربخشی ت1397اعظم ) ،زرنشان. 6
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