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  )مقالۀ پژوهشی(

و تحمل فعالیت  قلبی تنفسی های تمرین هوازی روی برخی شاخص تاثیرهشت هفته

 مزمن دارای اضافه وزن زنان مبتلا به آسم
 

1سمیه نگهداری
 4، حشمت الله توکل 3، مسعود نیکبخت*2، محسن قنبرزاده  

 
 

 چکیده
 - یقلب راتییتغ از عوامل یکیاضافه وزن  ای یآسم، چاق یماریب :زمینه و هدف

 دهد. یقرار م ریرا تحت تاث ییهوا یاست که راه ها تنفسی
با  و به صورت نیمه تجربی از نوع کاربردی 4931در سال  پژوهشاین  :روش بررسی

غربال گری پرونده اساس  بر نفر(49نفر( و کنترل )49استفاده از دو گروه تجربی)
گردید. افراد به مدت دو ماه مطابق ین تعی پزشکی و معاینه بالینی گروه ها انتخاب و

درصد حداکثر ضربان قلب( به تمرین  08تا  14برنامه فعالیت هوازی زیر بیشینه )
هوازی پرداختند. شاخص های مورد اندازه گیری در شرایط پایه، به روش استاندارد 

زمون  آاندازه گیری شدند. ارزیابی داده ها با آزمون تحلیل کوواریانس و مقایسه پیش
( انجام   p≤ 84/8و پس آزمون هر گروه با آزمون تی زوجی در سطح معنی داری) 

 شد.
نتایج نشان داد که هشت هفته تمرین  باعث کاهش معنی داری ضربان قلب  ها:یافته

استراحت، فشار خون سیستولی، تهویه دقیقه ای و افزایش معنی داری حداکثر اکسیژن 
(. اما  در شاخص های مذکور در گروه   p≤ 84/8)مصرفی و تحمل به فعالیت شد 

 (.p ≤84/8کنترل تغییر معنی داری مشاهده نشد )
 عوامل سایر و تنفسی عضلات تقویت که داد نشان مطالعات نتایج گیری:نتیجه

.  کند ایجاد تنفسی و قلبی بهبودی است قادر هوازی فعالیت طی فیزیولوژیکی
 تحمل و تنفسی -قلبی های شاخص در مطلوب تغییر باعث هوازی فعالیت همچنین

 .شود وزن اضافه دارای مزمن آسم به مبتلا زنان فعالیت به
 

 های قلبی تنفسی، تمرینات ورزشی، تحمل به فعالیت،آسم، شاخص :های کلیدیواژه
 .هوازی، اضافه وزن
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 مقدمه

بیماری های مزمن تنفسی موجب از کار افتادگی و 

بروز مرگ انسانها درجوامع صنعتی رو به رشد شده است. 

در این میان آسم برونشیال با نشانه های انسداد یا التهاب 

مجاری هوا و بیش فعالی برونشیولی، شایع ترین علائم 

و  پساریک) آیدنفس بشمار میاختلالات مزمن دستگاه ت

های هوایی با منشا آسم بیماری راه(4331همکاران، 

آلرژیک است.از نظر فیزیولوژیکی، با باریک شدن مجاری 

تنفسی ظاهر می شود. در حالی که ازدیدگاه بالینی، آسم با 

، سرفه و خس خس سینه حملات ناگهانی تنگی نفس

 (2883و همکاران،  سیکرو یاس ت ید)شروع می شود.

با توجه به ادبیات ، افزایش مقاومت دستگاه تنفسی در 

م با کاهش عملکرد ریوی همراه بیماران مبتلا به آس

. علاوه بر این ، باریک (2849و همکاران، یرضو)است

شدن مجاری تنفسی منجر به کاهش مقدار اکسیژن جریان 

خون می شود ، که به نوبه خود از عوامل کاهش آمادگی 

 یعل)عروقی بیماران و نیز بیماران تنفسی است –قلبی 

در حال حاضر در سطح جهان  .(2882اگلو و همکاران،

ش بینی می گردد میلیون بیمار آسمی وجود دارد و پی 988

 488به جمعیت بیماران آسمی در جهان  2824تا سال 

. شیوع (2881و همکاران،  یمسول)میلیون نفر اضافه شود

تا  4آسم در ایران در سطح متوسط است، و نوسانی بین 

میلیون مردم از این بیماری  4/9درصد دارد که حدود  44

مطالعات مقطعی . (2849و همکاران، یرضو)رنج می برند

نشان داده اند که چاقی مقدمه شیوع آسم بوده و خطر 

گولد و )شیوع آسم با افزایش چاقی شدت می یابد

. مکانیسم (2881و همکاران ، ستادین ;2889همکاران، 

ی های گسترش این ارتباط می تواند شامل اثرات مکانیک

نظیر تنگ شدن مجاری تنفسی به واسطه عضلات صاف 

مسیرهای تنفسی، اثرات ایمونولوژیکی بافت چربی، 

عوامل هورمونی ناشناخته، فاکتورهای تغذیه ای وکم 

. برخی محققان ( 4333کمرگو و همکاران،)تحرکی باشد

 -گزارش داده اند بیماری آسم با بیماری های قلبی 

عروقی نیز ارتباط دارد، به طوری که در بیماری آسم 

ار مواد واسطه ای وسایتوکین های مختلف منجر به انتش

انقباض عروق ریوی وتنگی عروق می شود. در نتیجه، 

باعث فشار خون ریوی و از این رو منجر به بزرگ شدن 

بطن راست و اختلال در عملکرد قلبی می شود که به 

عنوان نارسایی قلبی شناخته می شود. این وقایع می تواند 

از سوی  .(2848شدد، )نفسی شودباعث تشدید علایم ت

دیگر، گرایش انسانها به سوی تن آسایی سبب شده است 

در برنامه از هر سه بیمار آسم ، یک نفر برای مشارکت 

دقیقه نخست ریکاوری ،  28تا  48ورزش به ویژه در 

احساس نگرانی کندویا برای اجرای فعالیت بدنی تمایلی 

. در ضرورت (2882و همکاران،  بیگ)از خود بروز ندهد

انجام این پژوهش باید به این نکته اشاره کرد که در 

آسم خفیف و "بررسی مطالعات انجام شده در حوزه 

مطالعات محدودی ملاحظه گردید لذا  "فعالیت ورزشی

مهمترین مقالات مرتبط مشتمل برمطالعات همه 

آسم گیرشناسی نقش برجسته سبک زندگی بر شیوه شیوع 

نشان داده شده است. در این مطالعات بویژه کاسته شدن 

فعالیت بدنی روزانه را دخیل می دانند. در این میان 

ورزش هوازی زیر بیشینه به منزله عامل ضد التهابی، 

ارگانیسم را در برابر عوامل مستعد ساز بیماری ها 

حفاظت می کند . نقش بیماری ایسکمیک قلب، سندرم 

رم و )یماری های ریوی گزارش شده است متابولیک یا ب

 ) ACSM. با این حال سازمان (2888همکاران،

American college of sport medicine ) وATS ( 

American Thoraces Society ) آمریکا پیشنهاد می کند

روز در هفته و هر نوبت  4تا  9که برنامه ورزشی با تواتر 

دقیقه به شکل پیاده روی ، دویدن ، شنا ودوچرخه  98

در درصد اکسیژن مصرفی  98تا  48سواری با شدت های 

بیشینه یا تحمل بار کار تا دست یابی به آستانه تظاهر 

ریوی را به خود  تواند بخشنشانگان بیماری، می

نونان و  ;2889و همکاران ، یکین)دهد  اختصاص

. با این حال ، مطالعات نادری از تفاوت (2888همکاران،

در تناسب قلبی ریوی ، ضربان قلب و تهویه دقیقه ای در 
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سنتوز و )بیماران مبتلا به آسم و افراد سالم وجود دارد

. عموما در کنار (2888ژائو و همکاران، ;4332همکاران ،

روش های کلنیکی و درمان دارویی انجام فعالیت های 

ورزشی مناسب که به مراتب احتمال بروز خطرات جنبی 

آن کم می باشد حایز اهمیت و ضرورت این پژوهش را 

استفاده از  توجیه می نماید.جنبه نو آوری این پژوهش در

الگوی تمرینی برای گروه بیماران آسمی با درجه خفیف 

می باشد. از این رو مطالعه حاضر با هدف تاثیر هشت 

هفته فعالیت هوازی روی برخی شاخص های قلبی 

تنفسی و تحمل به فعالیت زنان مبتلا به آسم مزمن دارای 

 اضافه وزن صورت گرفت.

 

 بررسی روش

 140ا جامعه آماری ب4931این پژوهش در سال 

بیمار آسم خفیف شهراهواز بوده است. اطلاعات این 

بیماران با مراجعه  به بخش کلنیک تنفسی بیمارستان امام 

خمینی شهر اهواز انجام شده است. بر اساس غربالگری 

 40پرونده پزشکی بیماران توسط پزشک متخصص تعداد 

ر نفر بیمار آسم خفیف که واجد شرایط عمومی شرکت د

پژوهش تشخیص داده شده بودند فراخوان و معاینه بالینی 

نفر  99گردیدند. سپس از جمعیت فراخوان شده تعداد 

های ورزشی را علاقمندی شرکت در طرح فعالیت

پذیرفته و اعلام آمادگی شفاهی و رضایت کتبی امضا 

نمودند. شرایط ورود آزمودنی ها به مطالعه عبارت بود از؛ 

 2سال، حداقل  48تا  98آسم با دامنه سنی زنان مبتلا به 

سال سابقه ابتلا به بیماری، نداشتن فعالیت منظم ورزشی 

 24( بالای BMIماه گذشته، شاخص توده بدنی ) 9طی 

کیلوگرم بر متر مربع، عدم مصرف سیگار ومشروبات 

عروقی یا کلیوی، -الکلی، عدم ابتلا به بیماری های قلبی 

عضلانی، سپری شدن  -اسکلتی فشارخون بالا، نارسایی

ماه از آخرین عود بیماری، داشتن درجه آسم  9حداقل 

خفیف و متوسط، شرایط خروج آزمودنی ها انجام ورزش 

منظم در گروه کنترل، تجربه حمله یا عود بیماری طی 

مدت تمرین یا بستری شدن در بیمارستان، داشتن درجه 

عمیق و تغییر شدید بیماری، ناتوانی در اجرای مانور دم 

 دوز یا داروی خارج از تجویز پزشک. 

متعاقب فراخوان آزمود نی ها و طی اجرای برنامه 

بیمار واجد شرایط حضور  29صورت گرفته نهایتا تعداد 

مستمر در پژوهش شناخته شدند. لذا پژوهش به صورت 

نیمه تجربی از نوع کاربردی با طرح دو گروهی و به 

بعد از مداخلات تمرین  صورت اجرای آزمون قبل و

زن میانسال دارای اضافه وزن مبتلا به آسم  29هوازی در 

 49گروه  2خفیف و متوسط ) که به صورت تصادفی در 

کنترل( قرار گرفتند اجرا گردید. افراد را  نفره تجربی و

زنان مبتلا به آسم مراجعه کننده به مطب دکتر فوق 

ها  بر اساس تخصص آسم وآلرژی تشکیل دادند. آزمودنی

مدارک و معاینه بالینی پزشک متخصص تعیین شده اند. 

ها پس آشنایی با هدف و فرآیند پروژه توانبخشی آزمودنی

 ورزشی، رضایت نامه کتبی را امضاء کردند. 

 ثبت داده های پژوهش:

هفته برنامه تمرین متخب هوازی و  0ابتدا قبل از انجام 

و حداکثر ظرفیت به منظور تعیین شدت ایمنی تمرین 

فعالیت هوازی آزمودنی ها داده های مربوط به شاخص 

های قلبی تنفسی تمام آزمودنی ها در دو مرحله پیش 

آزمون وپس آزمون و در شرایط یکسان طی اجرای 

پروتکل هوازی استراند ) به منظور تعیین آستانه شدت 

صبح با رطوبت  48فصل بهار و ساعت  ایمنی تمرین ( در

درجه سانتیگراد  98تا  24درصد و دمای  98تا  44نسبی 

در محیط آزمایشگاه  انجام شد. همچنین در این پژوهش 

 برای اندازه گیری درصد چربی بدن وشاخص توده بدنی

 9/9مدل  Body Composition Analyzerدستگاه از

Olampia ساخت شرکت ،Jawon  کره جنوبی استفاده

ده از ضربان سنج شد. ضربان قلب استراحتی با استفا

ساخت کشور آلمان،  PM 80مدل  beurerدیجیتالی 

فشار خون با استفاده از فشار سنج جیوه ای، اوج اکسیژن 

مصرفی به صورت غیر مستقیم از طریق تست راکپورت، 

ای به وسیله دستگاه گاز آنالایزر )مدل تهویه دقیقه

QUARK b2  ساخت شرکتCOZMED )از  ایتالیا
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زدن و استفاده از ماسک تهویه ایی  به  طریق نفس نفس

تهویه دقیقه ای  مدت یک دقیقه اندازه گیری و ثبت شد.

عبارت است از حاصل ضرب حجم جاری و تعداد تنفس 

در دقیقه. لذا افزایش تعداد تنفس سبب افزایش تهویه 

میگردد. از طرفی  Paco2دقیقه ای  شده و سبب کاهش 

ک نسبت زمان دم به بازدم تغییرات تعداد تنفس همراه با ی

)فشار  MAPسبب تغییر  "( معمولاI/E ratioثابت )

 شود و تاثیر زیادی رویمتوسط راههای هوایی( نمی

PaO2  ندارد. در اکثر بیماریهای تنفسی، ثابت زمانی

زمان  پایین است، لذا در این موارد تعداد تنفس بالا و

ه شایع بازدم کوتاه اغلب به خوبی تحمل می شود. نمون

است که  RDSاین بیماریها، سندرم دیسترس تنفسی یا 

در دقیقه  98از تعداد تنفس ونتیلاتور حدود   "معمولا

ثانیه   9/8-1/8استفاده می شود و زمان دم توصیه شده 

 9/8 -2/8ثانیه و کوتاه تر از  4/8است. زمان دم بالاتر از 

 -18 ثانیه پیشنهاد نمی شود. بطور کلی تعداد تنفس بین

همچنین  در دقیقه در اکثر حالات بالینی مناسب است. 98

بر اساس دستور   برای اندازه گیری تحمل به فعالیت

 Minuet 6العمل اتحادیه توراسیک امریکا آزمون

Walking Test   (6MW )fi   به عنوان آزمون

استاندارد مربوط به بیماران تنفسی انتخاب گردیده است.  

متری و بصورت  44رو در مسیر آزمون بصورت شاتل 

رفت و برگشت مسافت طی شده توسط آزمون گر اندازه 

گیری و ثبت شده است. همچنین بر اساس مفاد این 

آزمون بیماران طی اجرای فعالیت حرکتی شش دقیقه ایی 

استراحت بین فعالیت و  –کاملا آزاد در سرعت گام 

 یرضو)توقف قبل از اتمام زمان شش دقیقه را داشته اند

برای تعیین آسم مزمن علاوه بر مطالعه  (2849و همکاران،

سوابق مندرج در پرونده پزشکی و معاینه بالینی توسط 

فوق تخصص آسم و آلرژی برای اطمینان از درجه خفیف 

پیرومتری بودن بیماری آسم در آزمودنی ها از معیار اس

و  (FEV1شاخص مقاومت مجرای نای در ثانیه اول )

مرحله اندازه گیری و ثبت شده است . علاوه بر  2طی 

این با توجه به نظر پزشک فوق تخصص آسم و آلرژی 

مربوطه به منظور جلوگیری از حمله احتمالی تنفسی حین 

ورزش از آزمودنی ها خواسته شد چند ساعت قبل از هر 

ز داروهای گشادکننده برونشیول استفاده جلسه تمرین ا

کنند. در کلیه مراحل ثبت داده ها ی آزمایشگاهی و 

تنفسی  –ورزشی یک نفر پزشک با تجهیزات احیائ قلبی 

 در محل حضور داشته است.

 برنامه تمرین:

پس از تعیین شدت ایمنی تمرین و همچنین  

حداکثر ضربان قلب ناشی از تمرین که به وسیله آزمون 

هوازی نوارگردان استراند تعیین گردید. حداکثر ضربان 

پروتکل استراند در  9و 2ها طی مرحله قلب آزمودنی

 12/491±83گروه کنترل  و در 24/499±80گروه تجربی 

گزارش و ثبت شده است. بر اساس نتایج حاصله از 

آزمون هوازی استراند  حداکثر ضربان قلب آزمودنی ها به 

ین افراد مورد مطالعه و همچنین به عنوان آستانه تمر

عنوان حدا کثر شدت برای برنامه تمرینی هشت هفته ایی 

قرار گرفت. ضربان قلب تمرینی که بوسیله ضربان سنج 

 14ثبت گردیده از ابتدای تمرینات با "پولار"سینه ایی 

درصد  08درصد ظرفیت آغاز و تا پایان هفته هشتم تا 

ین، تمرین هوازی را با بار گروه تمر  ادامه داشته است.

کار فزاینده و براساس شاخص خستگی دامنه شدت کار 

در حین تمرین که آزمودنی ها به شکل پیاده  "بورگ"

و دویدن متناوب، اجرا نمودند ثبت  –آرام  –روی تند 

 9گردیده است. مولفه های هر جلسه تمرین در هفته 

ه جلسه و به مدت هشت هفته انجام شده است.برنام

دقیقه ورزش هوازی با  44تمرین در هفته اول شامل 

 4درصد حداکثر ضربان قلب با تعداد  14شدت کار 

دقیقه تمرین هوازی  98تناوب بود که در هفته هشتم به 

تناوب  42درصد حداکثر ضربان قلب و  08با شدت 

بود و در  2:4رسید. نسبت کار به استراحت در هفته اول 

سید. شدت تمرینات براساس ر 4/4:4هفته هشتم به 

ضربان قلب افراد و با ضربان سنج سینه ایی کنترل شده 

است.به نحوی که شدت برنامه براساس نتایج ضربان سنج 

پولار محاسبه و به بیمار اطلاع رسانی شده است . متعاقب 
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مدت  –آن اصل اضافه بار با حفظ شدت متوسط تمرین 

دقیقه تا  98ل تا دقیقه در جلسه او 44اجرای تمرین از 

جلسه پایان افزایش زمان تمرین اعمال شده است.برای 

کنترل شدت ایمنی تمرین برخی علایم فیزیولوژیکی 

شامل کنترل ضربان قلب تمرین با استفاده از تسمه سینه 

و همچنین برای شاخص دامنه خستگی  "پولار"ایی 

در حین تمرین  "بورگ"آزمودنی ها از شاخص خستگی 

شده است. طی مراحل تمرین وسایل و تجهیزات  استفاده

اولیه ازجمله دستگاه اکسیژن همراه با پزشک مددکار در 

محل اجرای تمرین حضور داشته است. برای استراحت 

در این پروتکل تمرینی از نوع  استراحت فعال که شامل 

حرکات جنبشی و کششی و نرمشی در حین راه رفتن بود 

درصد  18-94نها به زیر به طوری که ضربان قلب آ

 (.4حداکثر ضربان قلب می رسید )جدول

در پایان هر جلسه تمرین حرکات کششی ایستا به 

صورت نشسته به منظور سرد کردن و بازگشت به حالت 

اولیه انجام می شد. در این حرکات تمام عضلات درگیر 

در تمرین مورد کشش قرار می گرفتند و این کشش به 

می شد مدت زمان سرد کردن حدود ثانیه حفظ  0مدت 

پس از بررسی  دقیقه در پایان هر جلسه تمرینی بود. 48

توزیع طبیعی داده ها ) آزمون شاپیرو ویلکز(، ورعایت 

پیش فرض همسانی واریانس های دو گروه مطالعه ) 

 42نسخه  spss تست لوین(، داده ها از طریق نرم افزار 

ه و تحلیل شدند. تجزی  p≤ 84/8داری و در سطح معنی

چنین از آزمون تی همبسته و تحلیل کوواریانس برای هم

آزمون آزمون تا پسگروهی از پیشبررسی تغییرات درون

  گروهی استفاده شد.های بینو تفاوت

 

 مولفه های تمرین درسراسر پروتکل تمرین هوازی منتخب بیماران آسم مزمن با درجه خفیف و متوسط: 9جدول 

نسبت کاربه  تعدادتناوب HR max%شدت کار رینمرحله تم

 استراحت

زمان اصلی 

 فعالیت)دقیقه(

کل زمان فعالیت +گرم کردن 

 وسردکردن)دقیقه(

 94 44 4:2 4 درصد14 هفته اول

 90 40 4:2 9 درصد48 هفته دوم

 14 24 4:2 2 درصد44 هفته سوم

 18 28 4/4:4 0 درصد98 هفته چهارم

 4/12 4/22 4/4:4 3 درصد94 هفته پنجم

 18 28 4:4 48 درصد28 هفته ششم

 48 98 4/4:4 42 درصد24 هفته هفتم

 48 98 4/4:4 42 درصد08 هفته هشتم
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 هایافته

بر اساس نتایج حاصله، آزمودنی های دو گروه 

تجربی وکنترل از نظر متغیرهای دموگرافیک، سن، وزن، 

نی تفاوت معنی قد، درصد چربی بدن و نمایه توده بد

داری نداشته و همتا بودند. آمار توصیفی بیماران آسمی 

 آمده است. 2با درجه خفیف و متوسط در جدول 

شاخص توده بدنی گروه تجربی در پیش آزمون  

و در  94/23 ± 49/2و در گروه کنترل  82/23 ± 29/1

بوده  03/23 ± 43/2و 30/22 ± 2/1پس آزمون به ترتیب

 ± 42/9پیش آزمون گره تجربی است. درصد چربی 

و در پس آزمون  04/90 ± 93/2و در گروه کنترل  94/94

بوده است.  42/90 ± 41/2و 24/99 ± 92/9به ترتیب

همچنین اوج اکسیژن مصرفی)میلی لیتر بر کیلوگرم بر 

دقیقه( و همچنین درصدحداکثر سرعت جریان باز دمی 

وه تجربی و در ثانیه اول در پیش آزمون  به ترتیب در گر

( نگارش 9)جدول  کنترل در پیش آزمون و پس آزمون در

 شده است.

در زمینه شاخص های اندازه گیری شده در پژوهش 

مشاهده می شود که ضربا قلب گروه تجربی از مرحله 

و همچنین نسبت  84/8پیش آزمون تا پس آزمون با اعتبار 

دار  بهبود و تفاوت معنی 882/8به گروه کنترل با اعتبار 

همچنین شاخص فشار خون  (.p≤ 0/05)یافته است

سیستولی در گروه تجربی در مرحله پیش آزمون تا پس 

و همچنین نسبت به گروه کنترل  884/8آزمون با اعتبار 

(. میانگین حداکثر p≤ 0/05تفاوت نموده است  ) 881/8

اکسیژن مصرفی در گروه تجربی در مرحله پیش آزمون 

و با  22/91 ± 94/1س آزمون و در پ 92/92 14/4±

و نسبت به گروه کنترل با اعتبار  882/8کسب اعتبار 

 (.p≤0/05) دهدداری را نشان میتفاوت معنی 884/8

پیش و پس  در (l/m)همچنین میانگین تهویه دقیقه ایی 

 ± 23/4و  44/41 ± 04/4آزمون گروه تجربی به ترتیب 

وت را نشان می بهبود و تفا 84/8و با کسب اعتبار  21/49

بین گروه  (l/m)  تهویه دقیقه ایی دهد. نتایج شاخص 

تفاوت معنی دار  884/8تجربی و کنترل با کسب اعتبار 

در زمینه آزمون شش دقیقه  (.p≤ 0/05)نموده است

میانگین مسافت طی شده در   6MWT(m)روی پیاده

گروه تجربی در مرحله پیش آزمون به ترتیب 

و کسب اعتبار  242±11/04ون و پس آزم 34/29±441

همچنین مقدار مسافت طی  تفاوت نموده است.889/8

بین گروه تجربی و کنترل  6MWT(m)شده در آزمون 

 (.p≤ 0/05 ) گزارش و ثبت شده است معنی دار 884/8

نشان  1مشروح شاخص های اندازه گیری شده در جدول 

 داده شده است.

رون گروهی های ددر بیان کلی تحلیل واریانس داده

آشکار نمود که شاخص های قلبی تنفسی گروه تجربی 

شامل ضربان قلب استراحت، فشارخون سیستولی، 

ای و تحمل به حداکثر اکسیژن مصرفی، تهویه دقیقه

دقیقه پیاده روی( پس از اجرای پروتکل تمرین  9فعالیت)

 ≥pهوازی بهبود به صورت معنی دار تفاوت یافته است)

که موارد مذکور درون گروهی در گروه (. در حالی 0/05

کنترل تفاوت معنی دار نداشته است.همچنین در تحلیل 

بین گروه تجرب و کنترل مشاهده می شود که متغیر های 

ضربان قلب استراحت، فشارخون سیستولی، حداکثر 

 9اکسیژن مصرفی، تهویه دقیقه ای و تحمل به فعالیت )

کل تمرین هوازی به دقیقه پیاده روی( پس از اجرای پروت

(. مراتب در p≤ 0/05طور معنی دار بهبود پیدا کردند )

 نگارش شده است. (1)جدول 
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 گروه های تجربی و کنترلوزن و قد  شاخص های توصیفی سن: 2جدول 

 متغیر گروه M±SD پیش آزمون M±SD پس آزمون

_ 49/3 ± 04/92  سن )سال( تجربی 
_ 22/3 ± 41/99  کنترل 

42/0 ± 21/90  03/0 ± 24/28  وزن )کیلوگرم( تجربی 

 92/0 ± 3/22  99/0 ± 90/22  کنترل 
_ 98/4 ± 41/442  قد )سانتی متر( تجربی 
 91/9 ± 12/449  کنترل 

 

 شاخص های فیزیولوژیکی و بالینی گروه های تجربی و کنترل :3جدول 

 متغیر گروه M±SD   پیش آزمون  M±SD پس آزمون

 شاخص توده بدنی )کیلوگرم بر متر مربع( تجربی 82/23 ± 29/1 30/22 ± 2/1
 کنترل 94/23 ± 49/2 03/23 ± 43/2 

 درصد چربی )درصد( تجربی 94/94 ± 42/9 24/99 ± 92/9

 کنترل 04/90 ± 93/2 42/90 ± 41/2

 یقه(اوج اکسیژن مصرفی)میلی لیتر بر کیلوگرم بر دق تجربی 92/92 ± 14/4 22/91 ± 94/1

 کنترل ±29/92 42/0 92/92 ± 93/2 

 FEV1درصدحداکثر سرعت جریان باز دمی در ثانیه اول)  تجربی 49±24/09 42±14/03

0/0) 44±12/09  48±12/02  کنترل 

 

 های کنترل و تجربیشاخص های پژوهش در گروه تغییرات )میانگین و انحراف استاندارد( :4جدول 

 پس آزمون رات بین گروهیتغیی تغییرات درون گروهی
M±SD 

 پیش آزمون
M±SD 

 متغیر گروه

t sig F sig 
 (bpm) ضربان قلب تجربی 24/02 ± 39/0 04/29 ± 39/9 *882/8 01/48 *84/8 21/9

 کنترل ±04 41/1 04/08 ± 92/1 29/8 91/8

 (mmHg) فشارخون تجربی ±24/422 32/2 24/449 ± 1/2 *881/8 99/49 *884/8 14/0

 کنترل 41/424 ± 93/4 04/422 ± 90/2 49/8 -99/8

 VO2max تجربی 92/92 14/4± 22/91 ± 94/1 *884/8 31/24 *882/8 -33/1

 

(ml.kg
-1

.min
-1

) 
 کنترل 29/92 0±/ 42 92/92 ± 93/2 90/8 12/8

 تهویه دقیقه ای تجربی 44/41 ± 04/4 21/49 ± 23/4 *884/8 22/92 *884/8 10/48
(l/m) 09/8 19/8 21/2 ± 20/49 29/2 ± 92/49 کنترل 

 6MWT(m) تجربی 34/29±441 11/04±242 *884/8 02/92 *889/8 -42/1

 کنترل 41/29±04/490 40/21±12/418 80/8 -83/2

 (P≤84/8*سطح معنی داری )
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 بحث

پروتکل تمرین هوازی دو ماهه با بهبود شاخص 

فعالیت شامل ضربان قلب  تنفسی و تحمل به –های قلبی 

استراحت، فشارخون سیستولی، حداکثر اکسیژن مصرفی، 

دقیقه پیاده روی همراه بود.  9تهویه دقیقه ای و تست 

های سبک زندگی، حجم پایین فعالیت بدنی دگرگونی

روزانه، ترکیب بدنی چاق، برنامه غذایی پرچرب آماده، 

غل غلظت آلاینده های طبیعی و صناعی و برخی مشا

اجتماعی از پاررامترهای مداخله گر محتمل بر شیوع و 

ناظم و )تشدید نشانگان آسم مزمن بشمار می روند 

. جنسیت ممکن است به عنوان یک ( 2849همکاران،

عملکرد ریوی  عامل مهم و موثر در ارتباط با چاقی و

باشد به طوری که چاقی قبل از بلوغ، به ویژه در پسران 

)فرنو و ممکن است رشد ریه را کاهش دهد

پژوهشگران در بررسی ادبیات پژوهش  .(2841همکاران،

کنکاش های مستمر و متعددی را در منابع علمی کتاب 

خانه ایی و سایت های علمی به عمل آوردند ولی 

متاسفانه مطالعه ایی که منطبق با تحقیق حاضر باشد را 

یافت نکردند. مطالعات مقطعی فقط در زنان، ارتباط بین 

قی را پیدا کردند و در مردان مطالعات آینده نگر آسم و چا

ارتباط روشنی در خصوص آسم و چاقی نیافتند از طرف 

دیگر لپتین هورمون سیری که توسط بافت چربی تولید 

شده و از طریق اثر بر روی سلول های ایمنی و التهاب 

 BMIمی تواند آسم را گسترش دهد. در زنان ومردان با 

در زنان بیشتر از مردان است. از این رو  برابر، میزان لپتین

به نظر می رسد ارتباط بین آسم و چاقی در زنان واضح 

از  .(2841و همکاران،  انیپو)تر از مردان است

پارامترهای ساده که اطلاعات مهم در رابطه با بیماری 

قلبی عروقی فراهم می کند ضربان قلب است. مطالعه 

حاضر باعث کاهش قابل توجهی در ضربان قلب 

ی استراحت در بیماران مبتلا به آسم که قبلا سبک زندگ

غیر فعالی داشتند شد. مطالعات متعدد نشان می دهد که 

که ورزش منظم به منظور کاهش علائم آسم و کاهش 

تنگی نفس توسط مکانیسم هایی مانند افزایش عضلات 

تنفسی و بهبود شاخص های اسپیرومتری باعث بهبود 

عملکرد ریه در بیماران مبتلا به آسم می شود که در 

حداکثر اکسیژن مصرفی به عنوان نهایت منجر به افزایش 

 (2841محمد و همکاران ، )شاخص قلبی تنفسی می شود

در راستای مطالعه حاضر، در مطالعه دیگری سه ماه 

ورزش منجر به کاهش قابل توجهی در ضربان قلب و 

افزایش اوج اکسیژن مصرفی و هم چنین افزایش در زمان 

. (2884ون ولدوون،)دویدن در کودکان مبتلا به آسم شد

نشان دادند که در تحقیقی  (4303و همکاران ، منیفر)

استقامتی باعث کاهش قابل توجهی در ضربان تمرینات 

قلب درگروه مبتلا به آسم می شود. که به نظر می رسد 

کاهش در ضربان قلب به دلیل افزایش در حجم ضربه ای 

و کاهش در مقاومت محیطی باشد. بنابراین فعالیت 

دقیقه در  98ورزشی، به ویژه تمرینات هوازی به مدت 

درصد حداکثر  18، جلسه با شدت های پایین ورزشی

اکسیژن مصرفی در جلسات اولیه و سپس افزایش شدت 

جلسات بعدی برای تناسب قلبی ریوی در این بیماران 

به علاوه  .(2884کوپر و همکاران،)پیشنهاد شده است

چاقی نیز احتمال شیوع آسم را از مسیر های ژنتیکی، 

هورمونی و عصبی و یا تاثیرات مکانیکی افزایش می 

. تغییر در الگوی تنفسی (2841و همکاران ،  انیپو)دهد

افراد چاق، میزان الاستیسیته عضلات صاف مجاری 

دیپوکین ها تنفسی را تغییر می دهد. افزایش ترشح برخی آ

، اتاکسین و TNFa، IL-6و میانجی های التهابی نظیر 

لیپتین وکاهش در مقابل آدیپونکتین های ضد التهابی نظیر 

IL-10  درافراد چاق در شیوع و شدت علایم آسم و

التهاب مسیرهای تنفسی موثر است. هم چنین چاقی با 

مقاومت به انسولینی همراه است که می تواند با گسترش 

نه های آسم همراه باشد. در همین راستا، تحقیقی که نشا

به وسیله ایزدی وهمکاران با هدف تعیین الگوی ارتباط 

پایه آدیپونکتین سرم بیماران آسم و کارایی ریه با مقاومت 

انسولین انجام گرفت، مؤید آن است که علی رغم ارتباط 

نزدیک چاقی با مقاومت به انسولین، نقش آدیپونکتین به 
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وان یک سیتوکین ضد التهابی در شاخص بیماران آسم، عن

و  انیپو).مستقل از مقاومت به انسولین است

از طرفی در بسیاری از مناطق جهان  (2841همکاران،

میزان ابتلا به آسم و فشار خون بالا به طور چشم گیری 

اخیرا آسم با  .در چند دهه گذشته افزایش یافته است

بیماری های قلبی عروقی و عوامل خطر مانند فشارخون 

مطالعه .  (2848رولوفزو همکاران ، ) بالا در ارتباط است

ای در کانادا، نشان داد که افراد مبتلا به آسم، به ویژه 

زنان، بیشترین گزارش بیماری های قلبی وعروقی و 

عوامل خطر مرتبط به آن در فشارخون بالا به طور خاص، 

مطالعه دیگر در . های غیر مبتلا به آسم دارنداز کانادایی

درصد فشارخون  99افراد مبتلا به آسم کانادا، نشان داد 

دوگرا و همکاران، ) بیشتری از افراد غیرآسمی دارند

مطالعه حاضر باعث کاهش در فشار خون . (2882

سیستولی گروه تمرین هوازی نسبت به گروه کنترل شد. 

، (2848و همکاران، یفشارک)این مطالعه با مطالعه

و  لسنیکورن)و (4332و همکاران،  یکازابور)

همسو می باشد. یافته های اصلی در  (2884د،فگر

آزمایشات کنترل شده تصادفی در مورد اثرات تمرینات 

هوازی نشان می دهد که تمرینات باعث کاهش فشارخون 

چه در افراد عادی و چه افراد در معرض فشارخون خون 

 SVRبالا می شود. کاهش فشارخون را بر اساس کاهش 

به نظر می رسد در آن  )مقاومت عروق سیستمیک(، که

آنژیوتانسین  –سیستم رنین  سیستم عصبی سمپاتیک و

درگیر باشد. علاوه بر آن کاهش در فعالیت سیستم عصب 

سمپاتیک نیز بر کلیه ها تاثیر گذاشته که می توان آن را نیز 

از قوی ترین عوامل بلند مدت در تنظیم فشارخون 

به نظر می رسد .  (2884و فگرد،  لسنیکورن)دانست

کار کرد دستگاه  رخداد سازگاری فعالیت بدنی در کیفیت

تنفسی سبب می شود سطح آمادگی هوازی و آستانه 

تهویه افزایش یافته و تهویه ریوی هنگام کارسنجی کاهش 

پیدا کند. در نتیجه، تقویت کارکرد عضلات اصلی و 

کمکی تنفس به کاهش تظاهرات بالینی خس خس، 

کلارک و )سرگیجه و تحریک آسم ورزشی می انجامد

در این مطالعه تهویه دقیقه ای در گروه  .(4332همکاران،

تمرین نسبت به گروه کنترل کاهش معنی داری پیدا کرد 

استدرمز )، (2844عذب و همکاران،)که همسو با مطالعه 

هال )و (4308موسر و همکاران ،)، (2884و همکاران،

کلارک و کوکران )بود. (2888راند و همکاران،  است

ته در شدت نشان دادند که یک ورزش پیوس (4300،

کارمعین باعث ذخیره تهویه کافی می شود. علاوه بر این 

بهبود فیزیولوژیکی پس از تمرین در رابطه با مصرف 

اکسیژن است. این سازگاری سوخت وساز بدن به تمرین 

استقامتی هوازی بخصوص در بیماران مبتلا به آسم مهم 

از طرف دیگر انسداد راه های هوایی در طی  است. 

افراد مبتلا به آسم با افزایش کار عضلات دمی  ورزش در

 همراه است که به دلیل مقاومت در برابر جریان هوا و

تورم پویا از ریه و افزایش حجم پایان بازدمی ریه اتفاق 

می افتد .نشان داده شده است که کار بالای تنفس به علت 

تورم پویا یک عامل مهم تنگی نفس در افراد مبتلا به آسم 

شد، که با اختلال در خواص انقباضی عضلات می با

تنفسی تشدید می شود. افزایش کار تنفسی همچنین با 

افزایش خطر خستگی عضلات دمی همراه است ، که 

ممکن است باعث تنگی نفس شدید و کاهش تحمل 

ورزش شود. بر این اساس ، معقول و منطقی است که 

ممکن  افزایش قدرت عضلات دمی در افراد مبتلا به آسم

است با کاهش تنگی نفس و بهبود تحمل ورزش همراه 

مطالعه ما باعث بهبود  . (2844ترنر و همکاران،)باشد

دقیقه پیاده روی در گروه تمرین  9سافت معنی داری در م

و  دیفر)نسبت به گروه کنترل شد. که همسو با مطالعه 

و  کنیا)، (2884استدرمز و همکاران، )،(2884همکاران، 

 است. (4332کامباچ و همکاران،)و  (4330همکاران، 

هشت هفته ورزش هوازی را  اثر (2884)همکاران  فرید و

بیماران مبتلا به  تحمل به فعالیت در برعملکردریوی و

دقیقه پیاده روی برای  9تست  آسم بررسی کردند. از

تحمل به فعالیت دربیماران استفاده شدکه تغییرات 

مدت  براین شدت ودقیقه پیاده روی معنی داربود. بنا9در

مزایای  یکی از عوامل اثر گذار در این برنامه بوده است.
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های ورزشی رخ می دهد فیزیولوژیک که از طریق برنامه

ممکن است تحمل به ورزش در بیماران را به نحوی 

بهبود بخشد. در افراد سالم، تمرین ورزشی باعث 

تغییراتی در عضلات ورزشی می شود که نتیجه آن بهبود 

حویل اکسیژن به محل سوخت وساز بدن و به طور ت

 .بالقوه باعث جلوگیری از شروع اسیدوز لاکتیک می شود

البته توضیح این نکته ضروری به نظر می رسد که اساسا 

فعالیت ورزشی با واکنش های مختلف تنفسی بازخورد 

های متفاوتی بدنبال دارد.رمدلینگ مجاری تنفسی اشاره به 

مکانیسم های پاتوفیزیولوژیکی از جمله الگوهای گسترده 

هایپر پلازی سلول های عضله صاف ، افزایش فعالیت 

فیبروبلاست و میو فیبروبلاست و رسوب ماتریکس 

خارج سلولی دارد.مجاری پارانشیم ریوی در شرایطی 

نظیر بلوغ ،فعالیت ورزشی و در بیماری های مختلف 

وی نظیر آسم ،فیبروز ،بیماری انسداد مزمن ری

 COPD ) ، Chronic Obstructiveریو

Pulmonary Disease )  سندرم زجر تنفسی حاد
Acute respiratory distress, syndrome, 

ARDS) ( مزمن و آلرژی دچار یک رمدلینگ  برونشیت

می شوند که هر یک به نوبه خود می تواند تاثیرات 

 و میردار)متفاوت در مجاری تنفسی تحتانی بر جای گذارد

 .(2844 ، همکاران

در مطالعه به عمل آمده تحت عنوان اثر ورزش در 

انی در ظرفیت تنفسی بیماران آسمی اندام فوقانی و تحت

کاهش تنگی نفس در گروه های بیمار آسمی) ورزش در 

تحتانی و ترکیبی ( متعاقب فعالیت بدنی  -اندام فوقانی 

تفاوت معنی داری را در کاهش تنگی نفس گزارش داده 

اند.همچنین در این مطالعه بهبودی معنی دار در اکسیژن 

گزارش شده  مصرفی گروه های سه گانه تجربی

البته گرچه . (2849همکاران، و زاده محمدی اصل)است

بیماری آسم ناشی از ورزش به عنوان یک علامت جدی 

مطرح است اما باید سایر عوامل از جمله عوامل محیطی 

و  ینیبن)را نیز باید در بروز بیماری آسم دخیل دانست

در مطالعه ای دیگر نشان داده شده که  .(2844پالنگ ، 

علاوه بر ورزش هوازی فعالیت هایی مثل یوگا قادر است 

عضلات تنفسی را تقویت کرده و منجر به کیفیت زندگی 

 .(2842و همکاران،  جیکاربر) بیماران آسمی شده است

مصرف برخی دارو ها از جمله بتا بلاکر قادر به بهبودی 

ادا  ان )مقاومت مجرای نای در بیماران آسمی نشده است 

 ،2842).  

بر اساس نتایج و گزارش های ارائه شده به نظر می 

رسد که فعالیت های ورزشی قادر است به صورت غیر 

آسم اثر گذار باشد. از جمله  مستقیم بر روی  بیماری

تقویت عضلات تنفسی ناشی از ورزش می تواند علاوه 

بر بهبودی عضلات دمی در روند انتقال جریان سلولی 

اکسیژن به بافت های بدن به ویژه عضلات فعاله در 

یکی از بزرگترین جریان تمرین اثر گذار باشد.نهایتا 

ت محدودیت های این پژوهش عدم دسترسی به مقالا

 مرتبط با گروه حاضر بوده است

 

 نتیجه گیری
به طور کلی بنابر مطالعات انجام شده در زمینه آسم، 

مشخص شد عوامل متعددی باعث بیماری آسم می شود 

و از جمله این عوامل چاقی و اضافه وزن است. بنابراین 

ورزش از طریق کاهش وزن و افزایش حجم های تنفسی 

واند باعث کنترل آسم و و تقویت عضلات تنفسی می ت

بر اساس یافته های علمی و  کاهش علائم آن شود.

مطالعات ورزشی صورت گرفته در گروه بیماران آسم 

خفیف و نتایج این مطالعه که با دقت گروه آسم خفیف 

شناسایی و تحت کنترل برنامه تمرینی قرار گرفت  ما 

دریافتیم که گرچه عموما فعالیت ورزشی برای بیماران 

آسمی امری ریسک پذیر قلمداد می شود. با این حال 

نتایج این مطالعه نشان داد که با انجام فعالیت ورزشی 

منظم سبک همراه با افزایش تحمل به فعالیت می توان 

روند انتقال اکسیژن به بافت های بدن را تسهیل کرد. 

گرچه هدفت محققین در این مقاله ارزیابی شاخص های 

ولی افزایش در تحمل به فعالیت روند ریوی نبوده است 

انتقال اکسیژن به بافت ها که محدودیتی آشکار برای 
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بیماران آسمی قلمداد می شود را تسهیل نموده است. در 

نتیجه هشت هفته تمرین هوازی متوسط می تواند باعث 

تنفسی  -تغییر معنی دار و مطلوب در شاخص های قلبی

 ،اوج اکسیژن مصرفی ،فشار خون ،مشتمل بر ضربان قلب

تهویه دقیقه ایی و تحمل به فعالیت زنان مبتلا به آسم 

مزمن دارای اضافه وزن شود.با توجه به اینکه مطالعه 

حاضر تاثیر فعالیت بدنی بصورت میدانی در گروه بیماران 

آسم خفیف را نشان داده می طلبد که در مطالعات آینده 

آزمایشگاهی و  نقش و تاثیر کنترلی فعالیت بدنی بصورت

با بهره مندی از تجهیزات نوارگردان بر روی تحمل به 

فعالیت و سایر دامنه های آسم متوسط و شدید نیز با دامنه 

 و شدت های متفاوت فعالیت آزمایشگاهی به عمل آید.

 قدردانی

این مقاله مستخرج از پایان نامه کارشناسی ارشد 

انشگاه د,دانشکده علوم ورزشی ، فیزیولوژی ورزشی

شهید چمران اهواز می باشد. از کلیه عوامل پژوهش و 

همچنین شرکت داوطلبانه بیماران آسم که تا پایان 

پروتکل تمرینی با انگیزه در طرح شرکت کردند، تقدیر و 

  تشکر می نماییم.

ها فرم رضایت نامه تمام آزمودنی تاییدیه اخلاقی:

 شرکت در پژوهش را امضاء نموده اند.

هیچگونه تعارض منافع برای  منافع:تعارض 

 نویسندگان بیان نشده است.

مطالعه حاضر برگرفته از پایان نامه  منابع مالی:

کارشناسی ارشد در دانشگاه شهید چمران اهواز بوده 

 است.
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Abstract 
Background and Objective: Asthma, obesity or overweight is 

one of the factors change of heart- espiratory airways that are 

affected. 

Subjects and Methods: This quasi-experimental research was 

carried out in 2015 using two volunteered groups; experimental 

(n = 13) and control (n = 13). The groups were selected and 

determined to based on the screening of medical records and 

clinical examination. 

 The experimental group was subjected to a planned 

submaximal aerobic activity (45 to 80 percent of maximum 

heart rate) for two months. Indicators (resting heart rate, 

systolic blood pressure, and minute ventilation, oxygen 

consumption and endurance activities) were measured relative 

to the baseline values using standard methods. Data evaluation 

and analysis of covariance compared with pre-test and post-test.  

Results: The results showed that eight weeks of training 

significantly decreased resting heart rate, systolic blood 

pressure. While minute ventilation maximal oxygen 

consumption and endurance activities (P≤0.05) were 

significantly increased. But the change indicators in the control 

group was not significant (P≤ 0/05). 

Conclusion: The results showed that the aerobic activity 

strengthens the respiratory muscles and other physiological 

factors can cause breathing and heart recovery. Aerobic activity 

also resulted in favorable changes in cardiovascular parameters 

and tolerance of overweight women with chronic asthma. 

 

Keywords: Asthma, Respiratory Cardiac Index, Exercise 

Tolerance, Aerobic, Overweight. 
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