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Abstract 

Background & Objective: Asthma is a Lifestyle inflammatory and reversible disease of airways. Change in Lifestyle by increasing obesity and 

decreasing physical activity is the main cause of its high prevalence. Asthmatic patients are less fit than their healthy control subjects. Evidence 
reveals the association between mechanical life, inadequate physical activity, and increased daily calorie expenditure with adolescent obesity 

syndrome, On the other hand, overweight and obesity has increased the risk of asthma and inefficiency of lung function. Therefore, the role of 

the respiratory system in adjusting the acid-free balance during exercise can be considered very important. If an efficient respiratory system leads 
to a better refinement of toxic substances, attention to pulmonary capacity and volume in different individuals, and the impact of environmental 

factors on it seems to be necessary. Accordingly, one of the most critical indicators of respiratory function is vital; vital capacity is a reflection 

of a large amount of respiratory capacity that results in better air purification in the lagoon of the lungs. Pulmonary vital capacity and output 
volume (FEV) are a strong indicator of lung function that has been reduced due to obesity and inactive Lifestyle. One of the known methods for 

the treatment of asthma patients is rehabilitation; rehab programs have added therapeutic value to patients with asthma. They cause a significant 

improvement in these patients, which is one of the essential components of pulmonary rehabilitation. Therefore, this study aimed to evaluate the 
effect of aerobic training on pulmonary function (FEF, PEF, MVV, FEV) in middle-aged women with mild asthma. 

Methods: This semi-experimental study was performed on two groups of 30 obese women with mild asthma, referring to medical centers in 

Urmia. The subjects were randomly assigned to control (n = 15) and exercise (n = 15). The exercise group performed aerobic exercise for eight 
weeks in the form of fast-paced walking and intermittent running and aerobic base movements. The program of each exercise session from the 

first week to the third week consisted of 50 minutes of aerobic exercise with an intensity of 50% of maximum heart rate. Lasted seven to eight 

weeks, every 60 minutes of aerobic exercise with an intensity of 70-75% of the maximum heart rate given by the Polar machine was measured. 

In this study, spirometric measurements used for factors such as expiratory flow, maximum voluntary ventilation, expiratory flow maximal in 

75% of the vital capacity, and expiratory volume ratio in the first seconds to mandatory vital capacity. Statistical analysis performed using the 

Shapiro-Wilk test and covariance analysis, and the significance level was 0.05. Data analyzed by SPSS version 22. 
Results: The results showed that MVV, FEF, FEV, and PEF and their changes in pretest and post-test stages after eight weeks of aerobic training 

evaluated. The results of the covariance analysis showed that there was a significant difference between the two groups of training and control 

in all the respiratory variables by maintaining the pretest and post-test scores (p<0.05). The findings indicated that eight weeks of aerobic exercise 
had a significant effect on the increase of MVV (p=0.003), FEF (p=0.024), FEV (p<0.001), and PEF (p=0.002) in the research sample. No 

significant changes observed in the control group. 

Conclusion: Performing asthma exercises can contribute to the improvement of asthma treatment for asthmatic patients. Therefore, considering 
the beneficial effects of exercise, especially aerobic exercise, the protocol of treatment of asthma patients in our country must also be modified 

to use sports protocols under the supervision of medical specialists and with their advice. Patients with asthma improve their respiratory rate by 

participating in the exercise rehabilitation program; they can better handle daily tasks, as a result of the aerobic exercise presented in the present 
study. Effective treatment intervention for obese people asthma is mild because this exercise volume reduces the body composition index, which 

is a factor in asthma. 

Keywords: Aerobic Exercises, Mild Asthma, Obese Women, Pulmonary Function, Spirometry. 
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  .۷۵:(۹؛ )۸1۳۹ی ناتوان مطالعات مجله1

 لیاصی پژوهش قالهم 1۳۹۸ یورشهر برخط انتشار 

 

 یهواز منتخب ناتیتمر یپ در فیخف آسم به مبتلا چاق زنان یرومتریاسپ یپارامترها راتییتغ
 1بناب ییبابا سولماز*

 سندگانینو حاتیتوض

  .رانیا مراغه، مراغه، دانشگاه ،یانسان علوم دانشکدهٔ ،یورزش علوم گروه ،یورزش یولوژیزیف اریاستاد. 1
 delavarali@yahoo.com: نویسندۀ مسئول رایانامهٔ*
 

 1۳۹۷اسفند 1۶ تاریخ پذیرش:؛ 1۳۹۷بهمن۶ تاریخ دریافت:

  

                                                      
( deed.fa/4.0nc/-https://creativecommons.org/licenses/byی )المللنیب ۰٫۴ی رتجاریغ-اریاخت مجوز تحت که است آزادی دسترس با مقاله کی نیا. یناتوان مطالعات مجله ،۱۳۹۵ © است محفوظ انتشار حق
 .دیکن عیتوز وی بردارنسخهی رتجاریغ طوربه ،یاصل نسخهٔ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در شده منتشر مواد که دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر

 
 دهیچک
 زنان یرومتریاسپ یپارامترها راتییتغ یبررس حاضر قیتحق از هدف نیبنابرا است؛ یتنفس اختلالات از یاریبس صیتشخ یبرا مهم یاقدام هیر عملکرد تستهدف: و نه زمی
 .بود یهواز منتخب ناتیتمر یپ در فیخف آسم به مبتلا چاق

 ینیتمر و( نفر 1۵) کنترل گروه دو در یتصادف طوربه افراد. دیگرد اجرا فیخف آسم به مبتلا چاق زن ۳۰ در یگروه دو طرح با یتجربمهین صورتبه پژوهش نیا بررسی:روش
 یبازدم انیجر ،یاراد هٔیتهو حداکثر ،یبازدم انیجر حداکثر یهافاکتور مطالعه نیا در. کردند اجرا را ینیتمر برنامهٔ هفته هشت مدتبه ینیتمر گروه. گرفتند قرار( نفر 1۵)

 آزمون از استفاده با یآمار لیوتحلهیتجز. شد یریگاندازه یرومتریاسپ از استفاده با ،یاجبار یاتیح تیظرف به اول هٔیثان در یبازدم حجم نسبت و یاتیح تیظرف ٪۷۵ در حداکثر
 .دندیگرد لیتحلوهیتجز ۲۲ نسخهٔ SPSS افزار نرم با هاداده و شد گرفته درنظر ۰٫۰۵ یمعنادار سطح. گرفت صورت انسیکوار لیتحل و لکیورویشاپ

 تیظرف ،(p=۰٫۰۲۴) یبازدم یهوا انیجر سرعت ،(p=۰٫۰۰۳) ممیماکز یاراد هٔیتهو شیافزا بر ،یهواز نیتمر هفته هشت که داد نشان یآمار لیتحل از حاصل جینتاها: یافته
 .داشت معنادار شیافزا منتخب ناتیتمر گروه در( p=۰٫۰۰۲) یبازدم اوج سرعت و( p<۰٫۰۰1) یخروج حجم و یویر یاتیح

 آسم، به مبتلا مارانیب درمان در رو،نیا از. شودیم فیخف آسم به مبتلا مارانیب یاتیح علائم در بهبود باعث یهواز یهاورزش منظم انجام که داد نشان هاافتهی گیری:نتیجه
 .شودیم هیتوص منظم صورتبه یهواز یهاورزش

 .یویر عملکرد چاق، زنان ،یهواز ناتیتمر آسم، یماریب ،یرومتریاسپها: کلیدواژه
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۲ 

 مقدمه ۱
 در هاانسان مرگ بروز و یازکارافتادگ موجب یتنفس مزمن یهایماریب

 با الیبرونشننن آسنننم(. 1) اسنننت شنننده رشننند به رو و یصننننعت جوامع
 یولیبرونشنننن یفعالشیب و هوا یمجار التهاب ای انسننننداد یهانشننننانه
(AHP)، تنفس دسننتهاه مزمن اختلالات عیشننا اریبسنن یهانشننانه از 

 یزندگ ارتباط سنننو،کی از یعلم شنننواهد(. 1) شنننوندیم محسنننوب
کاف یبدن تیفعال ،ینیماشنننن نه یکالر نهٔیهز شیافزا و ینا  با را روزا
ضافه دهٔیپد گر،یدیازسو کند؛یم آشکار یبزرگسال یچاق سندرم  وزنا
 داده شیافزا را هیر عملکرد یناکارآمد و آسنننم سنننکیر وقوع ،یچاق و

 ریمقاد دیتول و ژنیاکسنن به عضننلات و هاسننلول مبرم ازین(. ۲) اسننت
 از کند،یم مشنننکل دچار را یسنننلول یهاتیفعال دکربن،یاکسنننید ادیز
 به منجر گر،یکدی یهمکار با یعروقیقلب و یتنفّسنننن دسننننتهاه یطرف
 دور و هابافت به ژنیاکسنن انتقال جهت یکارآمد دسننتهاه یریگشننکل
 دسنننتهاه نقش رونیازا(. ۲) شنننودیم هاآن از دکربنیاکسنننید کردن
 اریبسنن توانیم را ورزش نیح در باز-یدیاسنن توازن میتنظ در یتنفّسنن
 از یبهتر شیپالا به کارآمد، یتنفسنن دسننتهاه چنانچه کرد، تصننور مهم
 یویر یهاحجم و هاتیظرف به توجه لذا شد، خواهد منجر یسم مواد
مل ریتأث و مختلف افراد در ندیم نظر به مهم آن بر یطیمح عوا  رسنننن
 یتنفّسنن کارکرد مهم اریبسنن یهاشنناخص از یکی اسننا  نیا بر(. 1،۲)
 باعث که بوده ادیز یتنفّسنن تیظرف از یبازتاب که اسننت یاتیح تیظرف
 همکاران و نگیل(. ۳) شنننود هیتصنننف بهتر هاحبابچه در هوا شنننودیم

 که اسننت ییهوا حجم نیشننتریب نمودار یاتیح تیظرف که کردند عنوان
 نشننان هایبررسنن. کند خارج هاآن از ای وارد هاهیر به تواندیم شننخص

 یاندک کاهش یاتیح تیظرف یورزشنن ناتیتمر انجام هنهام که دهدیم
 خون انیجر در که اسننت یشننیافزا به مربوط هم آن که داشننت خواهد
 حجم نیشننننتریب 1ممیماکز یاراد هٔیتهو(. ۴) ردیگیم صننننورت یویر
 تلاش با و متناوب و قهیدق کی یط تواندیم شننخص که اسننت ییهوا
 بخش و کند خارج آن از ای بفرسننننتد هاهیر داخل به ممیماکز یاراد
 شیافزا باعث یبدن تیفعال و است یویر کینامید یهاحجم از یمهم
 حجم و یویر یاتیح تیظرف(. ۳) گرددیم یویر هٔیتهو حداکثر زانیم

 یچاق علت به که است هیر عملکرد از یقو یشاخص( FEV) یخروج
 مطالعات نهیزم نیا در(. ۵) است افتهی کاهش رفعالیغ یزندگ سبک و
 ۰٫۰۵ یازا به FVC و FEV یتنفسنن عوامل کاهش از یرشننناسننیگهمه
 چه اگر(. ۲) دارد تیحکا لگن به کمر طیمح نسننننبت شیافزا واحد

 تنفس ییکارا بر آسنننم یماریب و یچاق سنننندرم یوابسنننته سنننازوکار
 رایز(. ۵) کنندیم تیتبع کپارچهی ییالگو از دو هر اما اسنننت متفاوت
 با( FRC) یعمل ماندهٔیباق تیظرف 2لانچ یکیمکان هٔیفرضنننن به توجه با
سیآد تودهٔ ادیازد سهٔ و شکم هٔیناح در دیسف تیپو  و شده کم نهیس قف
 زین ERV ،یتنفسنن عضننلات و یصنندر وارهٔید انسیکومپل افُت دنبالبه

 سننننپنناسننننمبرونکوا تظنناهرات بروز حننالنیبنناا کننند،یم دایننپ کنناهش
 در نفسیتنه و هوا یمجار یفعالشیب ون،ینفلاسننیپرایها ،یولیبرونشنن
 یماریب ای کریپچاق آسننننم مارانیب و یکریپچاق ط،یشننننرا از کی هر

COPD و مهم یهاروش از یکی یبازتوان(. ۶) اسننننت شننننده گزارش 
 یهابرنامه اسننننت؛ آسننننم به مبتلا مارانیب درمان یبرا شنننندهشننننناخته

                                                      
1 ventilation (MVV) 

 داشته آسم به مبتلا مارانیب یبرا ییدارو درمان مکمل ارزش ،یبازتوان
 یورزشنننن ناتیتمر که گرددیم مارانیب نیا در یادیز یبهبود باعث و
 (. ۷) هستند یویر یبازتوان مهم و یاساس یاجزا از یکی
 کاهش با منظم یورزشنننن یهاتیفعال انجام دهندیم نشننننان قاتیتحق
سم یتنفس میعلا  ییهاسمیمکان توسط نفسیتنه احسا  کاهش و آ
 مارسننتان،یب در شنندنیبسننتر کاهش ،یتنفسنن عضننلات تیتقو مانند
 طبق هاهیر عملکرد بهبود تاًینها و لاتورهایبرونکود مصننننرف کاهش
 مبتلا مارانیب یسننلامت در یادیز سننهم تواندیم یرومتریاسننپ مطالعات

 یورزش ناتیتمر که شده عنوان یپژوهش در(. ۸) باشد داشته آسم به
 هاهیر یعملکرد و یاهیتهو ییکارآ و تیظرف تحمل، بر یخوب اثرات
 امر نیا در یادیز نقش که یکوهنورد و یهواز ورزش جمله از دارند،
 ورزش طول در تنفس تعداد کاهش باعث ،یورزش ناتیتمر رایز دارد؛
 احتمال علتبه یآسنننم مارانیب ما، کشنننور در متأسنننفانه(. ۹) گرددیم
 در نفسیتنه جادیا از تر  و یورزشنن ناتیتمر از یناشنن آسننم جادیا
 یورزشنننن یهاتیفعال انجام به یمنف نهرش ،یورزشنننن ناتیتمر یط

ند؛  نفسیتنه دچار ندرتبه که ییهاآن یحت افراد نیا جهینت در دار
شته یرفعالیغ یزندگ سبک اغلب شوندیم  همسالان با سهیدرمقا و دا
 امکان(. ۹) دارند یکمتر یتنفسننیقلب یآمادگ و یجسننمان یآمادگ خود
لت به دارد جار ینسننننب انسنننننداد و یفشننننردگ ع  دهٔیپد ای هوا یم
ششیب ش یواکن سم به مبتلا که یچاق افراد ، هاولیبرون ستند آ  هنهام ه

 با یروادهیپ با وات 1۰۰ تا ۵۰ شننندت با یورزشننن یهاتیفعال انجام
 نییپا نهٔیشیب هٔیتهو حجم و( VE) بالا یویر هٔیتهو با ،یحیترج سرعت
(MVV )هٔیتهو حجم به یویر هٔیتهو نسننننبت شیافزا با سننننرانجام و 
 در(. 1۰) شنننوند مواجه  نفسیتنه شننناخص و( VE/MVV) نهیشنننیب

 آسننننم به مبتلا چاق سننننالانیم مرد ۳۹ همکارانش و ناظم یامطالعه
 نیتمر به ماهسننننه مدت به شیآزما گروه که کردند یبررسنننن را فیخف
 یهننانرمش همراه متننناوب دنینندو و آرام-تننند یروادهیننپ) یهواز
 یپارامترها و نداشننت یهواز نیتمر شنناهد گروه پرداختند؛( یسننوئد
 یهواز نیتمر ماهسه از پس و هیپا طیشرا در هایآزمودن کیرومتریاسپ
 یهاشننناخص در و شننند یریگاندازه اسنننتاندارد روش به ینیتمریب و

 یدارمعنننا یهنناکنناهش FVC، FEV1/FVC شنننننامننل یویر عملکرد
 نیتمر کیولوژیزیف یسازگار وقوع که شد داده نشان و دیگرد مشاهده
 یهاشننناخص بهبود در کیرفارماکولوژیغ ینیبال عامل عنوانبه یهواز
( 11) است بوده اثرگذار کریپ چاق آسم به مبتلا مارانیب کیرومتریاسپ
 ژهیوبه اسننت، همراه یگوناگون راتییتغ با شننهیهم یچاق که ییجاازآن
نا که یراتییتغ ندهیتهد یعامل نیا و دارند یویر یمب  یمجرا یبرا دکن

 عملکرد که دارد ضننرورت شننود،یم محسننوب چاق یهاگروه یتنفسنن
 به منجر مهم نیا. شننننود یبررسنننن ترقیدق و شننننتریب افراد نیا یتنفسنننن
سا  یمنف اثرات از و شده هیاول مراحل در راتییتغ نیا درمان و ییشنا
 شدهگفته موارد به توجه با(. ۸) دینمایم یریجلوگ هاآن یسلامت بر آن
 حاضنر مطالعهٔ رونیازا. اسنت بوده مبرهن یضنرورت قیتحق نیا انجام
 آسنننم به مبتلا چاق زنان یرومتریاسنننپ یپارامترها راتییتغ یبررسننن به
 .پرداخت یهواز منتخب ناتیتمر یپ در فیخف
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۳ 

 یبررس روش 2
 صننورتبه و یگروه دو طرح با یتجربمهین صننورتبه حاضننر پژوهش
 زن ۳۰ در یهواز نیتمر مننداخلننهٔ از بعنند و قبننل آزمون یاجرا طرح
 آسنننم به مبتلا زنان تمام نیب از فیخف آسنننم به مبتلا چاق سنننالانیم
. دیگرد اجرا هیاروم شننننهرسننننتان یدرمان مراکز به کنندهمراجعه فیخف
 و ینکیهلس هٔیانیب براسا  هایآزمودن دربارهٔ یاخلاق ملاحظات یتمام
شور پژوهش اخلاق گانهٔکیویس کد  مبتلا مارانیب و دهیگرد تیرعا ک
. کردند شننرکت طرح در داوطلبانه صننورتبه ف،یخف درجهٔ با آسننم به

نا از پس هایآزمودن  ،یورزشنننن ناتیتمر ندیفرآ و هدف با ییآشنننن
 و ینیتمر گروه دو در هایآزمودن. نمودند امضنننا را یکتب نامهٔتیرضنننا
 به هایآزمودن ورود طیشنننرا. شننندند نیگزیجا یتصنننادف طوربه کنترل
 آسننننم یماریب به ابتلا سننننابقهٔ سننننال دو حداقل: از بود عبارت مطالعه
 خروج طیشننرا و ۳۰ از شننتریب یبدن تودهٔ شنناخص ف،یخف الیبرونشنن
 یهایماریب ،یعضننلان-یاسننکلت یینارسننا: از بودند عبارت یآزمودن
شار ،یعروقیقلب  یبرا اتیدخان مصرف ک،یمتابول سندرم ،یخون پرف

 در آسم حملهٔ تظاهرات و شبانه خواب مداوم یآشفته دوسال، حداقل
 یداروها دوز و نوع رییتغ و FEV مانور انجام در یناتوان ر،یاخ ماه دو
 ،FEV و MET یپارامترها اندازهٔ برحسنننب نفسیتنه درجهٔ. یدرمان
FVC حاضننر، مطالعهٔ در. دیگرد مشننخص ماریب MVV هٔیتهو معرف 
 FEF ،ییاجرا یبازدم یهازمان حجم معرف FEV مم،یماکز یاراد
 یبازدم اوج سرعت معرف PEF و یبازدم یهوا انیجر سرعت معرف
 . است
 یرومتریاسنننپ دسنننتهاه با نشنننسنننته تیوضنننع در یتنفسننن یمانورها

Minisipln شرکت ساخت MIR ستاندارد شاخص مطابق و ایتالیا  ا
Knudson یویر یهاتیظرف و هاحجم. شنند تکرار یکلام قیتشننو با 

 از اشنننباع درجهٔ و بدن حرارت درجه ط،یمح یهوا فشنننار طیشنننرا در
 ۲۴±۳٫1 یطیمح یدما تحت( هاهیر داخل یهوا طیشننننرا) آب بخار
 یریگاندازه یرومتریاسننننپ درصنننند ۴۹٫۷ رطوبت و گرادیسننننانت درجهٔ

 و یدهان زهٔیاسنننترل قطعهٔ از مانور، هر از اسنننتفاده هنهام ماریب. دیگرد
 با یرومتریاسننپ دسننتهاه تسننت، از قبل. کردیم اسننتفاده ینیب پسیکل
 نظارت تحت مارانیب. شننند برهیکال نوبت سنننه در یتریلسنننه لندریسننن
گون یداروها مصرف از معالج پزشک  مشتقات ک،یوتیبیآنت ست،یبتاآ
 تا ۳ یبرا دهایکواسننتروتیکورت مصننرف و کیآلرژضنند عوامل ،ینیکافئ
 روز در هایآزمودن نیهمچن. شنندند منع یرومتریاسننپ از قبل سنناعت ۸
 نوسننان) ونیدراسننیه کیولوژیزیف تیوضننع در یرومتریاسننپ از شیپ
 هشت با( یمتوال روز سه در کل وزن درصد ۰٫۵ از کمتر وزن راتییتغ

 به هوا درست دنیدم طرز هاآن. داشتند قرار یروزشبانه خواب ساعت
 یاصل عضلات ییکارا حداکثر حیصح کاربست و یرومتریاسپ درون
 . گرفتند فرا قیعم بازدم و دم یمانورها هنهام را تنفس یکمک و

 یروادهیپ شننکل به هفتههشننت مدتبه را یهواز نیتمر ،ینیتمر گروه
 برنامهٔ. کردند اجرا کیروبیا هٔیپا حرکات و متناوب دنیدو و آرام-تند
 با یهواز ورزش قهیدق ۵۰ شامل سوم تا اول هفتهٔ از نیتمر جلسه هر

 یبرا قهیدق 1۰ که بود قلب ضننننربان حداکثر درصنننند۵۰ کار شنننندت
 و تند یروادهیپ و کیروبیا هٔیپا حرکات انجام قهیدق ۳۰ و کردنگرم
 یکشش حرکات با همراه آرام یروادهیپ قهیدق 1۰ و متناوب یهادنیدو
 یهاهفته در که گرفت انجام هیاول حالت به برگشنت و سنردکردن یبرا
 ۷۵ تا ۷۰ شدت با یهواز نیتمر قهیدق ۶۰ به نوبت هر هشتم تا هفتم
صد سبه که قلب ضربان حداکثر در ستهاه لهٔیو شور ساخت پولار د  ک
 طبق و زمان گذشت با استراحت به کار نسبت و شد یریگاندازه فنلاند
مهٔ جدول نا فتین شیافزا کین به دو نسننننبنت به ینیتمر بر ( 1۲) ا
 طیشننننرا در یرومتریاسننننپ ،یهواز نیتمر برنامهٔ انیپا در(. 1جدول)

 افزارنرم از اسنننتفاده با هاداده لیتحلوهیتجز. دیگرد تکرار اسنننتاندارد
 عیتوز بودننرمال یبررسننن یبرا. شننند انجام ۲۲ نسنننخهٔ SPSS یآمار
 هاداده لیوتحلهیتجز یبرا ن،یهمچن و لکیو رونننیشاپ آزمون از هاداده
 یدارمعنا سطح در هاآزمون. دیگرد استفاده انسیکوار لیتحل آزمون از

.شد انجام ۰٫۰۵
 خفیف اسم به مبتلا چاق زنان هوازی تمرین برنامهٔ .1 جدول

 تمرین مراحل
 تمرین ویژگی کار شدت
 استراحت به کار نسبت (دقیقه) مدت قلب ضربان حداکثر

 1:۲ ۵۰ <۶۰ اول هفته
 1:۲ ۵۰ ۶۰≥۶۵ دوم هفته
 1:۲ ۵۰ ۶۰≥۶۵ سوم هفته
 ۵ .1:1 ۶۰-۵۵ ۶۵<۷۰ چهارم هفته
 ۵ .1:1 ۶۰-۵۵ ۶۰≥۷۰ پنجم هفته
 1:1 ۶۰-۵۵ ۷۰<۷۵ ششم هفته
 ۵ .1:1 ۶۰ ۷۰≥۷۵ هفتم هفته
 1:۲ ۶۰ ۷۰≥۷۵ هشتم هفته

 

 هایافته ۳
 تودهٔ شاخص و وزن شامل هاآن تغییرات و فیزیولوژیکی هایویژگی
 هوازی تمرینات هفته ۸ از پس ،آزمونپس و آزمونپیش همرحل در بدنی
 در کواریانس تحلیل آزمون نتایج همچنین .است شده ارائه ۲ جدول در

 بین ،هاآزمونپس مقایسهٔ آزمونپیش اثر حذف باکه  داد نشان ۲ جدول
 ولی دارد وجود معنادار تفاوت وزن متغیر در کنترل و تمرینی گروه دو
 هایافته این .نشد مشاهده معناداری تفاوت بدنی تودهٔ شاخص متغیر در
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۴ 

(.p<۰٫۰۵) است داشته معنادار ثیرأت تحقیق هٔنمون وزن کاهش بر تنها ،هوازی تمرین هفته هشت که است این از حاکی
 نتایج همراه به گروه دو تفکیک به آزمونپس و آزمونپیش مرحلهٔ در BMI و چربی درصد ،وزن متغیرهای توصیفی هایشاخص .۲ جدول

 کواریانس تحلیل

 گروه رمتغی
 آزمونپس مقایسهٔ آزمونپس آزمونپیش
 اتا مجذور p مقدار Fمقدار معیار انحراف میانهین معیار انحراف میانهین

 وزن
  (کیلوگرم) 

 تمرینی
 
 کنترل

۸1٫۳۷ ۸٫۸۹ ۷۷٫۰ ۸٫۲۴ 
۲1٫۷۹ ۰٫۰۰۲ ۰٫۷۶ 

۷۹٫۹۴ ۷٫۹۲ ۸۰٫۳ ۷٫۸ 

 بدنی هتود شاخص
 تمرینی
 
 کنترل

۳۲٫1۳ ۲٫۴۲ ۳۰٫1۳ ۲٫۵۹ 
۲٫۹۴ ۰٫1۳۰ ۰٫۳ 

۳1٫۸۸ 1٫۵۵ ۳۲٫۰۰ 1٫۵1 

 
 PEF و MVV، FEF، FEV هایشاخص ،حاضر مطالعهٔ در همچنین

 هفته ۸ از پس آزمونپس و آزمونپیش مراحل در هاآن تغییرات و
 یانسکوار تحلیل آزمون از حاصل نتایج .ارزیابی شد هوازی تمرینات
 گروه دو بین ،هاآزمونپس مقایسهٔ آزمونپیش اثر حذف با که داد نشان

 .دارد وجود معنادار تفاوت تنفسی متغیرهای تمامی در کنترل و تمرینی
 افزایش بر ،هوازی تمرین هفته هشت که است این از حاکی هایافته این

MVV (۰٫۰۰۳=P،) FEF (۰٫۰۲۴=p،) FEV (۰٫۰۰1>p) و 
PEF (۰٫۰۰۲=p) ٔاست داشته معنادار ثیرأت تحقیق نمونه.

 نتایج همراه به گروه دو تفکیک به آزمونپس و آزمونپیش مرحلهٔ در PEF و MVV، FEF، FEV متغیرهای توصیفی هایشاخص .۳جدول
 کواریانس تحلیل

 گروه رمتغی
 آزمونپس مقایسهٔ آزمونپس آزمونپیش
 اتا مجذور p مقدار Fمقدار معیار افانحر میانهین معیار انحراف میانهین

MVV 

 تمرینی
 
 کنترل

۷1٫۴۳ ۲٫۹ ۸1٫1۵ ۲٫۴۷ 
۲1٫۰۵ ۰٫۰۰۳ ۰٫۷۵ 

۶۹٫۴۶ ۳٫1۲ ۶۸٫۹1 ۲٫۶ 

FEF 
 تمرینی
 
 کنترل

۶۸٫1۶ ۳٫۶۷ ۸۰٫۷۳ ۰٫۹۴ 
۸٫۳ ۰٫۰۲۴ ۰٫۵۴ 

۶۸٫۹۷ ۳٫۹۴ ۶۸٫۴ ۳٫۷۷ 

FEV 
 تمرینی
 
 کنترل

۷۰٫۰۸ ۵٫۰۲ ۸۴٫۴۹ ۳٫۳۴ 
۴1٫1۷ ۰٫۰۰1> ۰٫۸۶ 

۶۸٫۴ ۲٫۷۷ ۶۷٫۹۹ ۲٫۸۳ 

PEF 
 تمرینی
 
  کنترل

۷1٫۵۴ ۲٫۷1 ۸۴٫۶۵ 1٫۴۸ 
۲۲٫۹۳ ۰٫۰۰۲ ۰٫۷۷ 

۶۷٫۰۴ ۳٫۰۹ ۶۶٫۴۴ ۲٫۶۸ 

 

 ثبح 4
 عملکرد یهاشنناخص بهبود با هفته ۸ مدت در هوازی تمرین پروتکل
 MVV و FEF و FEV، PEF فاکتورهای جمله از تمرینی گروه ریوی
 فعالیت پایین حجم ،زندگی سننننبک دگرگونی .بود راههم دقیقه در لیتر
 غلظننت ،پرچرب غننذایی برنننامننهٔ ،چنناق بنندنی ترکیننب ،روزانننه بنندنی
 پارامترهای از اجتماعی مشاغل برخی و مصنوعی و طبیعی یهاآلاینده
 .آیدمی حساب به بزرگسالان آسم تشدید و شیوع در محتمل گرمداخله
 شیوع درصدی ده گسترش نرخ گیرشناسیهمه مدتطولانی مطالعات
 بدنی توده نمایهٔ واحد هر افزایش با متناسننب را آسننم بیماری غیرخطی
 و تهاجمی گوناگون هایشننیوه نقش ،میان این در .اسننت کرده آشننکار

 آسنننم بیماران تنفس دسنننتهاه کارکرد بهبود از وزن کاهش غیرتهاجمی

 و یمقدسنننن مطالعات نتایج همچنین (.1۳) دارد حکایت پیکر چاق
 نیز و آسننم به مبتلا بیماران ریوی عملکرد بهبود دهندهٔنشننان همکاران
 (.۸) اسننت ورزشننی تمرینات دنبالبه آسننم بیماری هاینشننانه کاهش
جه این به تحقیقی طی همکاران و ناظم ند نتی ید  دوره یک که رسنننن
 (.1۴) شودمی زنان در ریوی هایشاخص بهبود باعث هوازی تمرین
 با افراد سومیک معادل را چاق افراد ریوی تام یانسکمپل علمی شواهد
 قطر شنننندنفشننننرده دنبالبه معناکهبدین ،دهدمی نشننننان طبیعی وزن

شیول سیتهٔ فتاُ و هابرون سی عضلات الیاف الاستی  تظاهر امکان ،تنف
 فعالیبیش و نفس کوتاهی ،خسخس مانند آسننننم بیماری نشننننانهان
 جنبهٔ دو از ریه سننناختاری تغییر چنین (.1۵) دارد وجود هابرونشنننیول
فت مازاد توده جام و ریوی خون حجم افزایش و چربی با  به سننننران
 پیکرچاق آسنننم بیماران هایبرونشنننیول درون بیشنننتر هوای افتادندام
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۵ 

 و متننابولیننک نیننازهننای افزایش بنننابراین ؛(1۵) کننندمی پینندا اهمیننت
ندازه با معمولاً چاق افراد تنفس فرکانس  FRCو  TV پایین یهاا
 در همکاران و سادرلند زمینه این در (.۸) است همراه FVC و FEVو

 ترکیب گوناگون درجات با آسننننم بیمار 1۲۰۰ تنفس کارایی بررسننننی
 که دریافتند نژاد و جنس ،سننننن گرهایمداخله کواریانس از پس ،بدن
 FEVو  FVC در بارز هایکاهش ،BMI در افزایش واحد هر ازایبه
 وزن با میانسنننننال افراد همچنین (.1۶) دهدمی خر FEV1/FVC و

 هوازی یهافعالیت در روزانه کههنهامی پایین عملی ظرفیت و مازاد
 درصننند پارامترهای ،کنندمی شنننرکت شننننا یا ملایم دویدن مدتکوتاه
FVC و FEV تمرینات متعاقب حالت این در ،کنندمی پیدا افزایش 
 صنناف عضننلات اسننترین دامنهٔ احتمالاً ،تنفسننی عضننلات ورزشننی
 هایافته این با همسننو (.1۷) ابدیمی گسننترش عمیق دم در هوا مجاری
 ۸ از پس چاق بدنی ترکیب با خفیف سنننمآ بیماران حاضنننر مطالعهٔ در
سط شدت با هوازی تمرین هفته صد ریوی پارامترهای ،متو  FEV در
 تغییرات روند ،پایه شننننرایط درمقایسننننه با MVV و FEF و PEF و
عال بازدمی حجم افزایش .داد نشنننننانی مثبت یهٔ در ف  (FEV) اول ثان
 فشننننردگی میزان از احتمننالاً ورزش بخشننننیتوان مننداخلننهٔ دنبننالبننه

 هوا مجاری برونکواسنننپاسنننم پاتولوژیک پدیدهٔ وقوع یا هابرونشنننیول
سته سپیرومتری هایشاخص هایتفاوت میانهین همچنین .است کا  ا

FEV1/FVC و PEF کنترل گروهدرمقایسنننه با  مرینیت مداخلهٔ از پس 
 هوازی تمرین ماهسننه ثیرأت همکاران و ناظم .بود چشننمگیرتر مراتب به
 بررسننی را میانسننال مردان ریوی عملکرد یهاشنناخص بر تمرینیبی و

یان در MVV میزان که کردند گزارش هاآن ؛کردند  افزایش تمرین پا
 (.11) دارد انیهمخو تحقیق این نتایج با که اسنننت داشنننته معناداری
 افزایش و چربی بافت مازاد تودهٔ جنبهٔ دو از ریه یسنناختار تغییر چنین
 درون بیشننننتر یهوا افتننادندام بننه سننننرانجننام و یریو خون حجم

 بنابراین ؛کندمی پیدا اهمیت پیکر چاق آسننننم بیماران یهابرونشننننیول
 با معمولاً چناق افراد تنفس فرکنانس و متنابولینک ینینازهنا افزایش
 این در ،اسننننت همراه FEV، FRC، TV، FVC و پایین یهاندازها

 عصننبی سننندرم بدون-چاقی یپرونتیلاسننیونها سننندرم وقوع شننرایط
 بیان به کاست؛ خواهد دیافراگم موضعی استقامت و توان از عضلانی
 ویژگی با تنفس فرکانس هر در دم کمکی و اصننننلی عضننننلات دیگر
 کندمی مصرف را ییشترب اکسیژن حجم ،<WHR ۰٫۹۰ بدنی ترکیب
 از دمی ظرفیت افزایش با گاهی ریه FRC فتاُ جبران یبرا افراد این و

 یرو ایمطالعه زمینه این در .(1۶) کاهندمی خویش ریهٔ تام ظرفیت
 را هاآن FEV فتاُ اندازهٔ ،وزناضنننافه یدارا بزرگسنننال آسنننم بیماران
شانهان بدون لاغرپیکر همتایان از بیش سداد ن شیولیبر ان شان ون  داد ن
جه این به ؛ همچنین(۸) ید نتی یت جلسنننننه یک حتی که رسنننن عال  ف

 کیفیت و ورزشی قابلیت متوسط شدت با هفته در ایدقیقه ۶۰ورزشی
 آسم به مبتلا افراد در (.۸) بخشدمی بهبود را آسم به مبتلا افراد زندگی
سط و شدید  با هوازی ورزش ماه ۳ بودند دارویی درمان تحت که متو
 ،دقیقه ۳۰ جلسنننه هر و هفته در بار دو max2VO  درصننند۷۰ شننندت
هاب فت کاهش الت تایج با که یا تایج دارد همخوانی تحقیق این ن . ن

ثیر تمرین بر شناخص های أدر خصنو  ت پژوهش دورادو و همکاران
تایج و FEV (1۸)ریوی  قات ن  در( 1۹) و همکاران کازابوری تحقی

ضر تحقیق نتایج اب MVV بر هوازی تمرین ثیرأت خصو   همسو حا
 توانمی را مذکور هایپژوهش با حاضننر تحقیق نتیجهٔ تناقض .نیسننت
 و تمرین نوع ،هاآن سننننن و جنسننننیت ها،آزمودنی تعداد در تفاوت به

 ریوی انسداد به ابتلا نظر از هاریه وضعیت و تمرین اجرای زمان مدت
سبت شات مجموع از دیگر بیان به .داد ن  افراد که دریافت توانمی گزار
 بطنی و تند ،عمقکم دم مانور معمولاً مزمن آسنننم بیماران همانند چاق
 حجم ،مانور هر در تنفسننننی عضننننلات و مدیافراگ کهطوریبه .دارند

 هاآن نتیجه در .کنندمی مصنننرف بیشنننتری متابولیک انرژی و اکسنننیژن
MVV، ERC و FRC با کمتری یان درمقایسننننه   خود غیرفربه همتا
 و کاسننته ریه تام ظرفیت از FRC کاسننتی جبران برای افراد این .ددارن
شانهان بروز امکان آن دنبالبه سته یپوکسیهاو هیپوونتلاسیون ن  به واب

 نقش ،درمانی تمرین مبانی و طب درزمینهٔ (.1۸،1۹) هسننننت چاقی
 آسننننم فیزیکی نوتوانی در زیربیشننننینه تمرین و هوازی اتتمرین الگوی
 سبک چنین مزیت و است شده گزارش مگیریچش صورتبه خفیف
 هوایی مجاری حسنناسننیت و تهویه نیازمندی که اسننت این در یورزشنن
ماران حت را بی هدمی کاهش ارگومتر معین کار بازده ت  در ؛(۲۰) د
ستانهٔ نتیجه سم و برونکودیلاسیون بالینی تظاهرات بروز آ سپا  برونکوا

ستخوش ضر لعهٔمطا هاییافته با که شودمی دگرگونی د  بر کیدأت با حا
 در .همسننوسننت کردهتمرین بیماران ریهٔ دسننتهاه کارایی هایشنناخص
 از هک شنننودیم سنننبب یکولوژیزیف یهایسنننازگار نیچن مرخین تینها
 یهوا حجم اسننننتنکن و افراگمیند یکیانکنم ردکعمل تینتقو ریمسنننن
بدی بهبود مارانیب دم ندیفرا ،هاآلوئول شننننندهمحبو   لذا ؛(۲۰) ا
 برنامهٔ در تکمشار با را خود یتنفس ییاراک سطح آسم ماریب هکیهنهام

 فیالکت انجام عهدهٔ از تواندیم بهتر ،دهدیم ارتقا ورزش یتوانبخشننن
نه ئه هوازی تمرین نتیجه در ،دیبرآ روزا  حاضننننر تحقیق در شنننندهارا
 زیرا .اسننت خفیف آسننم دچار چاق افراد برای ثریؤم درمانی مداخلهٔ
 موجب ،هاآزمودنی غذایی رژیم در دسننننتکاری دونب تمرین حجم این

 آسنننم بیماری ایجاد برای عاملی خود که بدنی ترکیب شننناخص کاهش
 پیشگیری برای که کرد پیشنهاد افراد به توانمی روازاین .شودمی ،است
 عنوانبه هوازی تمرینات از آن بهبود برای و ریوی عوارض به ابتلا از

 هایبرنامه سننننایر موازاتبه یثرؤم و خطربی ،هزینهکم درمانی روش
فاده بالینی ند اسننننت  هوازی تمرینکه  گرفت نتیجه توانمی کل در .کن
 تنفسننننی کارایی تواندمی غیرفارماکولوژیک گرمداخله عامل منزلهٔبه
 این از حاصل نتایج .بخشد بهبود را مزمن آسم به مبتلا پیکرچاق افراد
 یهاشنننناخص بهبود باعث وازیه تمرینکه  دهدمی نشننننان پژوهش
 این در .شننند خفیف آسنننم به مبتلا میانسنننال چاق زنان ریوی عملکرد
 ظرفیت غیرمسنننتقیم برآورد ،آسنننم ضنننایعهٔ سنننطح مانند عواملی میان

یهٔ حداکثر و انتشننننناری  عدم ها،آزمودنی کم حجم ،ریوی ارادی تهو
 انهٔداوطلب گزینش و هااکسننیدانآنتی مصننرف با روزانه مصننرفی کنترل
 .آیدمی شمار به هامحدودیت جملهاز هانمونه

 گیرینتیجه ۵
 آن دنبالبه و تنفسی عضلات مقاومت افزایش باعث ورزشی تمرینات
 سودمندی اثرات و شودمی بازدمی جریان حداکثر افزایش و تهویه بهبود
 هایفعالیت انجام همچنین .دارد ریه عملکرد و ایتهویه کارایی روی
 خفیف آسم به مبتلایان بازدمی حجم در بارزی بهبود ثباع هوازی
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۶ 

 بهبود در ورزشی تمرینات بودن اثربخش به توجه با بنابراین ؛شودمی
 آموزش ،هاآن ریوی عملکرد و آسم به مبتلا بیماران هاینشانه و علائم
 دارویی درمان مکمل عنوانهب آسم به مبتلا نابیمار به ورزشی تمرینات
 علائم کاهش منظوربه همچنین و هاآن درمان یشرفتپ و ارتقا جهت
 متعاقباً ایشیوه چنین .است مبرهن و ضروری کاملاً آسم حملات تعداد
 کورتیکواستروئیدهای و استنشاقی هایاسپری مصرف کاهش به منجر
 از و درمان هایهزینه کاهش موجب خود نیز امر این و شده خوراکی
 تواندمی ورزشی تمرینات لذا .ودشمی دارویی عوارض مهمتر همه

 بهبود نیز را آسم به مبتلا بیماران عملکرد ،بالینی تظاهرات بر علاوه
 .بخشد
 

 تشکر و قدردانی 6
 مطالعه این انجام در که هاییآزمودنی تمام یاریهم از وسیلهبدین
 .گرددمی قدردانی و تشکر داشتند مشارکت
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