
 أ‌

 

  



 ب‌

 
 ورزشی علوم و بدنیتربیت دانشکده

 رشته فیزیولوژی ورزشی ارشد کارشناسی نامه پایان

 

 مبتلابه وزن اضافهنوجوان دارای  های تنفسی پسراننوع تمرین بر شاخص تأثیر

 آسم

‌

‌نگارنده:

‌عامریان‌حمیدرضا

‌

‌

 استاد راهنما:

‌علی‌یونسیاندکتر‌

‌

 استاد مشاور:

‌مریم‌باقری

‌بیگم‌حاجی‌میرقاسمیدکتر‌مریم‌

‌

‌

‌‌1399مهر‌ماه‌

 
 



 ج‌

 قدیم بهت 

 انینامه را به پا انیپا نی راهم ساخت تا ا قی را رف  قی منان که توف  دیزرا نثار ا انیشکر شا
اثر را  نی ا استبرسانم وبا درود فراوان به روح پر فتوح پدر و مادرم که هرچه دارم از آنان 

آکنده از عشق و معرفت که  یاز قلب  یو مهربانم به پاس قدردان  یزبه همسر عز می نما یم  می تقد
 هر فراهم آورده است. یرا برا  شی سرشار از سلامت و آرامش و آسا یط ی همواره مح 

  



 د‌

 تقدیر و تشکر

 دیبخش  یرا نور م  شهی و ظلمت اند دیجان هست  یکیبخش تار ییخوبم شما روشنا یاستاد راهنما انیونس ی دکتر  یجناب آقا
را بر کلبه وجودم  تی که چراغ هدا  تان را  ی علم آموز تأثیر می و لطف شما را و چگونه سپاس گو یمهربان  می چگونه سپاس گو

 شمندی پاک و اند یوجود تی و درود بر شخص  دیکه به من داشت  می از تمام توجهات و تعال  کرانی سپاس ب  د،یفروزان ساخت 
 تان.

وم و مستمر در تذکرات  یها است از تلاش ستهی استاد دانشمند و مشاور همراه؛ شا یرقاسم ی م  یسرکار خانم دکتر حاج  مدا
رد در گز قی دق  یدر اجرا  یحضرتعال  دهیفا دیمف  بر اساس اصول  ین ی تمر یها پروتکلو انجام  ها آزمودنی نشی و استاندا

صص  صص  عنوان بهو ثمربخش شما  شاو کارگ  یپزشک  یتخ  از شما. سپاس شدم، مند بهرهفوق تخ
و لطف شما را که سرشار از عشق و  یمهربان  می بزرگوارم، چگونه سپاس گو اریو بس  یزمشاور همراه عز یسرکار خانم باقر

در  یحضرت عال  ی و باکوشش و دلسوز دیهمراهم بود ری در تمام مس  یروصف ناپذ یباشد شما که باتلاش  یم  تی آموختن و ترب 
 برشما. یکراندرودب  د،یرسان  ی اریباشد من را  یتان م  یعلم  ییایذهن خلاق و پو یارزشمندتان که تجل  علوماتانتقال م 

 ...فرزانه  دیاسات  گری ود
 بودند. نمداشتم و همواره پشتیبا فشانی که در محضر شر یبا تلمذ یاستاد دکتر حسن  یآقا جناب



 ه‌

که تمام اوقات داشتند و همواره با بزرگ  یا شائبه یب  یها تی با حما انیم ی استاد رح  یو مهربانم جناب آقا یزعز دوست
 در کنارم بودن. یو مردانگ  یمنش 

بزرگ منش و دوست  یدکتر غلام  یو جناب آقا وفرزانهیزاستاد عز ییایدن  یگرانقدر و بزرگوار جناب آقا دیاسات  
 داشتند. یشگ ی هم  تی ومهربان که حما یزعز یبزرگوار وسرکار خانم دکتر ناظم  یسرکار خانم دکتر وسد ،یداشتن 

ن بزرگوار آ مورد لطف و توجه  شان یشگ ی هم  یهات ی دکتر بحرالعلوم که با حما یاز جناب آقا هیژو اریو تشکر بس  یرتقد
 بودم.

کاران عز یوتمام   برشما باد. کرانی ب  درود نمودند. ی اریمهم  نی که مرا در ا...و میزوبزرگوارم ودوستان عز یزهم
 دارم. انیزهمه عز یروزافزون برا  تی صحت و سلامت و موفق  یآرزو
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‌مقدمه‌1-1

‌)فرید ‌است ‌تنفسی ‌دستگاه ‌مزمن ‌التهابی ‌یک‌بیماری ‌‌1آسم ‌همکاران، ‌بیماری‌2005و ‌این .)

‌گرفتگی‌عضلات‌صاف‌مجاری‌‌های‌راهصورت‌تنگی‌‌به ‌یا هوایی‌)به‌دلیل‌التهاب‌بافت‌پوششی‌و

است،‌‌عامل‌چند‌فاکتوری‌(.‌اگرچه‌آسم‌در‌اصل‌یک1392دهد‌)صادقی،‌‌تنفسی(‌خود‌را‌بروز‌می

‌یک‌واکنش‌ایمنی‌نامناسب‌به ‌نتیجه ‌التهابی‌است‌که های‌رایج‌است‌)آمی‌‌تحریک‌یک‌فرایند

‌‌2بادی ‌همکاران، ‌بیماری‌شامل‌خس2012و ‌این ‌رایج ‌علائم ‌‌خس‌(. ‌نفس، ‌تنگی ‌سفتیکردن،

‌(.1392زاده‌و‌همکاران،‌ل‌محمدیصا)‌استافراد‌مبتلا‌‌درسینه‌و‌سرفه‌

باز‌‌های‌برنامه‌.است‌آنان‌توانیباز‌آسمی،‌بیماران‌درمان‌برای‌شده‌شناخته‌های‌روش‌از‌یکی‌امروزه

‌بیماران‌در‌توجهی‌قابل‌بهبود‌باعث‌و‌داشته‌آسمی‌بیماران‌برای‌داروئی‌درمان‌مکمل‌توانی،‌ارزش

‌متعدد‌تحقیقات‌.است‌ریوی‌باز‌توانی‌مهم‌و‌اساسی‌اجزاء‌از‌یکی‌ورزشی‌تمرینات‌.شود‌می‌آسمی

‌احساس‌کاهش‌و‌آسم‌تنفسی‌علائم‌کاهش‌واسطه‌به‌منظم‌ورزشی‌تمرینات‌دهد،‌انجام‌می‌نشان

‌در‌شدن‌بستری‌کاهش‌و‌تنفسی‌عضلات‌تقویت‌نظیر‌هایی‌مکانیسم‌توسط‌نفس‌تنگی

‌بالاخره‌3برونکودیلاتورها‌مصرف‌کاهش‌و‌ها‌بیمارستان ‌بهبودی‌با‌اسپیرومتری‌مطالعات‌طبق‌و

‌(.1385آسمی‌داشته‌باشد‌)یکه‌فلاح،‌‌بیماران‌سلامتی‌در‌بسزایی‌سهم‌تواند‌می‌ها‌ریه‌عملکرد

‌کاهش‌می‌مبتلابهبیماران‌فعالیت‌ورزشی‌ ‌ریوی، ‌دلیل‌افت‌عملکرد ‌محدودیتآسم‌به های‌یابد.

‌ ‌و ‌اول ‌درجه ‌در ‌فرد ‌همچنین‌توصیه‌تأثیراتخود ‌کودکان‌خانواده ‌که ‌باعث‌شده های‌پزشکی

                                                 

1 Farid 

2 Amy body 

‌بروش(‌کننده‌گشاد)‌واھ‌استنشاق‌مخصوص‌.‌اسپری3
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‌به‌زندگی‌‌مبتلابه ‌آمادگی‌قلبی‌تحرک‌بی‌کاملاًآسم، ‌لذا ریوی‌این‌افراد‌نسبت‌به‌‌-روی‌آورده،

‌(.1‌،1984و‌همکاران‌فادن‌مک)‌لم‌خود‌کمتر‌استاهمسالان‌س

‌پاسخ‌منحصربه‌مبتلابهافراد‌ ‌‌آسم، تواند‌موجب‌‌می‌ورزشفردی‌نسبت‌به‌فعالیت‌جسمانی‌دارند.

تواند‌‌می‌از‌ورزشسم‌ناشی‌آ‌.شود‌از‌ورزشافزایش‌مقاومت‌در‌خطوط‌هوایی‌منجر‌به‌آسم‌ناشی‌

پیشگیری‌ها‌‌ها‌و‌لکوترین‌آنتاگونیستها،‌کرومون‌داروها‌شامل‌آگونیست‌زوسیله‌مصرف‌برخی‌ا‌به

‌ ‌کند. ‌فعالیت‌‌س‌ازتر‌وجود‌بااینو‌کاهش‌پیدا ‌بیماران‌در وقوع‌تنگی‌نفس‌از‌شرکت‌بسیاری‌از

‌)‌جسمانی‌ممانعت‌می ‌رابینسونرکند ‌و ‌2ام ‌ب2000، ‌این‌موضوع ‌معیوبی‌(. اعث‌فراخوانی‌چرخه

‌متعاقب‌اجرای‌فعالیت‌ورزشی‌می ‌احساس‌ناخوشایند ‌این ‌از ‌اجتناب ‌‌برای ‌که خود‌‌نوبه‌بهشود

پویان‌و‌)قرار‌دهد‌‌تأثیرتنفسی‌افراد‌را‌در‌مقایسه‌با‌افراد‌سالم‌تحت‌‌تواند‌میزان‌آمادگی‌قلبی‌می

‌همکاران ‌بیم‌برای‌جسمانی‌فعالیت‌های‌برنامه‌.(1393، ‌‌مبتلابهاران ‌آمادگی‌‌باهدفآسم بهبود

‌اعتمادبه ‌عصبی‌عضلانی‌هماهنگی‌و ‌است‌‌نفس‌طراحی‌جسمانی، ‌رابینسون)رشده ‌و ‌ام ،2000)‌.

است‌‌شده‌گزارشکند.‌‌های‌ورزشی‌حمایت‌می‌تعامل‌بین‌درمان‌آسم‌و‌فعالیت‌زشواهد‌پژوهشی‌ا

ی‌مسآبه‌بهبود‌کیفیت‌زندگی‌و‌کاهش‌علائم‌بیماران‌‌،که‌ورزش‌هوازی‌بر‌بهبود‌ظرفیت‌ورزشی

تنفسی،‌کاهش‌تعداد‌تنفس‌و‌افزایش‌فعالیت‌بدنی‌‌ئملاعنظیر‌تقویت‌‌هایی‌اثرگذار‌است.‌مکانیسم

زاده‌یداصل‌محم)‌شود‌میآسهای‌سلامتی‌و‌تنفسی‌بیماران‌‌تواند‌سبب‌ارتقای‌شاخص‌روزمره‌می

‌(.1392و‌همکاران،‌

 

                                                 

1 McFadden et al 

1. Ram & Rabinson 
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‌مسئلهبیان‌‌1-2

ها‌ممکن‌است‌منجر‌به‌توسعه‌یر‌در‌شیوه‌زندگی،‌عدم‌ورزش‌و‌قرار‌گرفتن‌در‌معرض‌آلرژنتغی

‌برخی‌بیماری ‌)زرنشان، ‌میان‌بیماری1397های‌تنفسی‌شود ‌در ‌آسم(. ‌شایع‌های‌ریوی، ترین‌از

و‌‌هاعضلات‌صاف‌جدار‌دیواره‌برونشیول اختلالات‌مزمن‌دستگاه‌تنفسی‌است‌که‌به‌دنبال‌اسپاسم

‌می‌متعاقباً ‌سختی‌تنفس‌بروز ‌علائمی‌چون ‌با ‌تنفسی ‌)دوچارمتنگی‌مجاری ‌همکاران،‌‌1کند و

2008.) ‌ ‌چاقی ‌سندرم ‌می‌منزله‌بههمچنین ‌اطلاق ‌جهان ‌در ‌عمده ‌مشکل ‌مطالعات‌یک شود.

افزایش‌‌مقدمه‌شیوع‌آسم‌بوده‌و‌خطر‌شیوع‌آسم‌با‌وزن‌اضافهاند‌که‌چاقی‌و‌مقطعی‌نشان‌داده

گونه‌چاق‌پیکری‌‌تأثیر(.‌شواهد‌اپیدمیولوژیک‌نیز‌2004و‌همکاران‌‌2دیابد‌)نوایستچاقی‌شدت‌می

کند‌را‌بر‌تغییرات‌کاهنده‌عمق‌تنفس،‌باریک‌شدن‌مجاری‌هوا‌و‌بروز‌نشانگان‌تنفسی‌را‌آشکار‌می

‌(3‌،2001)تن‌تیسرا‌و‌وایس

البته‌‌و‌؛است‌شده‌دادهنقش‌برجسته‌سبک‌زندگی‌بر‌شیوع‌آسم‌نشان‌‌گیرشناسی‌همهدر‌مطالعات‌

‌(.1984و‌همکاران‌‌4دانند‌)کی‌برانهکاسته‌شدن‌فعالیت‌بدنی‌روزانه‌را‌دخیل‌می

‌5)ریس است ریوی بازتوانی مهم و اساسی اجزای از یکی ورزشی تمرینات مطالعات‌‌(.1997،

‌بیماران‌ریوی‌طی‌سال‌شده‌انجام ‌درمان‌در ‌نقش‌تمرینات‌ورزشی‌در ‌اهمیت‌و ‌بر های‌گذشته

‌بیماری ‌مشارکت‌افراد ‌‌مبتلابههای‌ریوی‌اذعان‌دارد. ‌تمرینات‌ورزشی، ‌افزایش‌‌تنها‌نهآسم‌در با

و‌‌6دهد‌)ولدهاونافزایش‌می‌ها‌آنآمادگی‌جسمانی‌همراه‌است،‌بلکه‌علائم‌مقابله‌با‌آسم‌را‌نیز‌در‌

‌(.2001همکاران،‌

                                                 

1. Ducharme 
2. Nystad 

3. Thantisira and weiss 

4. Coobrano 

5. Ries 
6. Veldhoven 
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‌تحت‌نظارت‌می ‌است‌تمرینات‌ورزشی ‌مطالعات‌حاکی ‌برخی ‌با ‌کنترل‌‌تأثیراتتواند ‌بر مثبت

‌باشد‌)فانلی ‌‌1بیماری‌و‌کیفیت‌زندگی‌در‌کودکان‌آسمی‌همراه ‌2007و‌همکاران، ‌شده‌گزارش(.

-آسم‌را‌بهبود‌می‌مبتلابههفته‌تمرین‌منظم،‌کیفیت‌زندگی‌و‌توانایی‌ورزشی‌کودکان‌‌8است‌که‌

‌ورزشی‌تمرینات أثیرت که گرفته صورت هایشپژوه برخی در‌(.2006و‌همکاران،‌‌2بخشد‌)باساران

‌آسم بر ‌ارزیابی بیماران ‌قبیل هاییشاخص است،‌قرارگرفته مورد ‌از ‌:اسپیرومتری

FEV1/FVC،FVCاین‌شاخص‌دار‌معنی‌تغییر‌عدم برخی در و‌دار‌معنیافزایش‌‌‌ ‌شده‌مشاهدهها

‌(.‌1389؛‌مقدسی‌و‌همکاران،1391و‌همکاران،‌ ناظم)است‌

پس‌‌FVCو‌‌FEV1در‌‌داری‌معنیدهد‌افزایش‌آسمی،‌نشان‌مینتایج‌تمرین‌تناوبی‌روی‌بیماران‌

در‌بعد‌‌FEV1/FVCاز‌آزمون‌نسبت‌به‌قبل‌از‌آزمون‌وجود‌داشت‌اما‌تغییر‌معناداری‌در‌نسبت‌

‌.(2017و‌همکاران،‌‌3آزمون‌نسبت‌به‌قبل‌از‌آزمون‌وجود‌نداشت‌)هیلال

‌مبتلابه(‌دو‌نوع‌تمرین‌تناوبی‌شدید‌و‌عضلات‌تنفسی‌بر‌روی‌کودکان‌1991،و‌همکاران‌4ورای)

‌نتایج‌مطالعات‌ ‌که ‌دادند ‌ریکاوری‌انجام ‌یک‌برنامه ‌در ‌برنامه‌‌ها‌آنآسم ‌کودکانی‌که نشان‌داد

گزارش‌دادند‌که‌شدت‌حملات‌آسم‌در‌‌ها‌آنتحمل‌کردند‌والدین‌‌خوبی‌بهتمرین‌تناوبی‌شدید‌را‌

دکانی‌است‌و‌کو‌یافته‌کاهشو‌نیاز‌به‌داروهای‌منظم‌‌بهبودیافتهبه‌قبل‌آزمون‌فرزندانشان‌نسبت‌

‌خاطرنشان‌کردند‌که‌فرزندانشان‌گاهی‌اوقات‌قادر‌ها‌آناند‌والدین‌که‌تمرین‌تنفسی‌منظم‌داشته

-می‌ها‌آنات‌باعث‌یک‌نوع‌آرامش‌در‌باشند‌و‌این‌نوع‌تمرینبه‌پیشگیری‌در‌حملات‌حاد‌آسم‌می

‌شوند.دچار‌اضطراب‌میود‌و‌کمتر‌ش

                                                 

1
 Fanley 

2‌Basaran 

3 Helal 
4 varray 
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‌اثر‌2013قاسمی‌و‌همکاران‌) ‌مردان‌‌بخشی‌توان( ‌بررسی‌کردند‌نتایج‌آسم‌‌مبتلابهورزش‌در را

‌هفته‌تمرین‌هوازی‌بود.‌8بعد‌از‌‌FEV1و‌‌FVCحاکی‌از‌بهبود‌

آسم‌و‌عدم‌‌مبتلابه‌بیمارهای‌تنفسی‌تمرینات‌ورزشی‌بر‌شاخص‌تأثیراتنتایج‌متناقض‌با‌توجه‌به‌

‌ ‌در ‌مستقل ‌مطالعه ‌شاخص‌مورداستفادهوجود ‌بر ‌تمرین ‌نوع ‌آسم،‌چندین ‌بیماری ‌تنفسی های

های‌تنفسی‌پسران‌نوجوان‌دارای‌نوع‌تمرین‌بر‌شاخص‌تأثیرپژوهش‌حاضر‌بر‌آن‌است‌به‌بررسی‌

‌آسم‌مورد‌مقایسه‌قرار‌دهد.‌مبتلابه‌وزن‌اضافه

‌

 ضرورت‌انجام‌تحقیق‌1-3

در‌بسیاری‌از‌کشورها‌افزایش‌مراجعات‌به‌‌.است جهان در مزمن هایبیماری ترین‌شایع از یکی آسم

اورژانس‌و‌افزایش‌موارد‌بستری‌و‌همچنین‌افزایش‌روزهای‌غیبت‌از‌مدرسه‌یا‌کار،‌شنان‌دهنده‌

‌دشواری ‌از‌وجود ‌پیشگیری ‌و ‌کنترل ‌مناسب‌بیماری‌است‌)مرکز ‌کنترل ‌آوردن ‌فراهم ‌در هایی

‌ ‌‌(2002بیماری، ‌هر ‌از ‌می‌مرگ‌250و ‌اتفاق ‌علت‌آسم ‌به ‌یک‌مورد ‌دنیا، ‌)ماسلیدر و‌‌1افتد

درصد‌دارد‌‌15تا‌‌5(.‌شیوع‌آسم‌در‌ایران‌در‌سطح‌متوسط‌است‌و‌نوسانی‌بین‌2004همکاران،‌

‌(.2013)رضوی‌و‌همکاران،‌‌برند‌میمیلیون‌مردم‌از‌این‌بیماری‌رنج‌‌5/6که‌حدود‌

اشینی،‌فعالیت‌بدنی‌ناکافی‌و‌افزایش‌هزینه‌کالری‌روزانه‌شواهد‌علمی‌ارتباط‌زندگی‌م‌همچنین

‌باسن ‌چاقی ‌می‌سال‌بزرگدرم ‌آشکار ‌)مارتینرا ‌‌2کند ‌همکاران، ‌پدیده‌1990و ‌سوی‌دیگر، ‌از ،)

                                                 

1Masoli 
2martin 
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عملکرد‌ریه‌را‌در‌طیف‌سنی‌نوجوان‌و‌‌ناکارآمدیو‌چاقی‌شکمی،‌وقوع‌ریسک‌آسم‌و‌‌وزن‌اضافه

‌(.1‌،2000افزایش‌داده‌است‌)فانتزی‌سال‌بزرگ

‌ویژگی ‌تنگی‌از ‌این‌است‌که ‌هوایی‌می‌های‌راههای‌آسم ‌طی‌‌های‌راهتواند‌عملکرد ‌در هوایی‌را

‌(1995و‌همکاران،‌‌2)جانسون‌شود‌میورزش‌تغییر‌دهد‌و‌باعث‌کاهش‌منحنی‌حداکثر‌حجم‌بازد

‌باشد‌)کوزماسکه‌می ‌و‌کاهش‌ظرفیت‌ورزش‌همراه ‌محدودیت‌جریان‌هوا و‌همکاران،‌‌3تواند‌با

2004)‌

‌روش ‌برنامه‌بازتوانی،‌است‌بازترانیبرای‌درمان‌بیماران‌آسمی‌‌شده‌شناختههای‌بنابراین‌یکی‌از .

-در‌این‌بیماران‌می‌توجهی‌قابلارزش‌مکمل‌دارویی‌برای‌بیماران‌آسمی‌داشته‌و‌باعث‌بهبودی‌

‌نشان‌می ‌تحقیقات‌متعدد ‌تمرینات‌ورزش‌منظم‌شود. نفسی‌کاهش‌علائم‌ت‌واسطه‌بهدهد‌انجام

‌کاهش‌احساس‌تنگی‌نفس‌توسط‌مکانیسم ‌کاهش‌آسمی‌و ‌تقویت‌عضلات‌تنفسی، هایی‌نظیر

‌ریه ‌عملکرد ‌بهبود ‌و ‌بیمارستان ‌در ‌شدن ‌میبستری ‌اسپیرومتری ‌مطالعات ‌طبق ‌سهم‌ها تواند

‌4بسزایی‌در‌سلامتی‌بیماران‌آسمی‌داشته‌باشد‌)مالکیه‌و‌ام‌پای‌واره ‌تمرینات‌ورزشی‌1998، .)

‌(.2000و‌همکاران،‌‌5شود‌)رمتعداد‌تنفس‌در‌طول‌ورزش‌میباعث‌کاهش‌

‌بیماران‌‌متأسفانه آسم‌به‌علت‌احتمال‌ایجاد‌آسم‌ناشی‌از‌ورزش‌و‌ترس‌از‌‌مبتلابهدر‌کشور‌ما،

ها‌شده‌و‌نگرشی‌منفی‌ایجاد‌تنگی‌نفس‌در‌طی‌فعالیت‌ورزشی،‌دچار‌محدودیت‌در‌این‌فعالیت

‌وج ‌آسم ‌به ‌مبتلایان ‌ورزش‌در ‌نسبت‌به ‌دارد، ‌آن‌درنتیجهود ‌حتی ‌آسم ‌به ‌که‌مبتلایان هایی

شوند‌اغلب‌زندگی‌بی‌تحریکی‌دارند‌و‌نسبت‌به‌همسالان‌هوایی‌می‌های‌راهدچار‌تنگی‌‌ندرت‌به

                                                 

1
Fantuzzi 

2‌Johnson 

3Kosmas 

4‌Malkia, Impivaara 
5
 Rome 
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‌)معین ‌برخوردارند ‌کمتری ‌تنفسی ‌قلبی ‌آمادگی ‌و ‌آمادگی‌جسمانی ‌از ‌1خود ‌اکثر‌2003، ‌در .)

مطالعات‌قبلی‌ورزش‌هوازی‌سبب‌بهبود‌ظرفیت‌ورزشی‌بیماران‌آسمی‌گردیده‌است،‌همچنین‌در‌

‌کاهش‌علائم‌بیماری‌‌بیمارتعداد‌زیادی‌از‌مطالعات‌ورزش‌هوازی‌سبب‌بهبود‌کیفیت‌زندگی‌ و

‌(.1999و‌همکاران،‌‌2کسبروگردیده‌است‌)

‌و‌روی‌پیاده‌تمرینات‌هوازی‌مختلف‌مانند‌آهسته‌دویدن،‌ ‌شنا بر‌بهبود‌بیماران‌‌سواری‌دوچرخه،

‌(.3‌،2013آسمی‌مشهود‌است‌)زولک‌تف

‌ ‌اهمیت‌این‌پژوهش، ‌شاخص‌تأثیربنابراین‌ضرورت‌و ‌تمرین‌بر ‌نوجوان‌نوع های‌تنفسی‌پسران

‌آسم‌است.‌مبتلابه‌وزن‌اضافهدارای‌

 

 اهداف‌تحقیق‌1-4

 هدف کلی 1-4-1

‌ ‌تحقیق، ‌این ‌انجام ‌از ‌کلی ‌شاخص‌تأثیرهدف ‌بر ‌تمرین ‌دارای‌نوع ‌نوجوان ‌پسران ‌تنفسی های

‌آسم‌است.‌مبتلابه‌وزن‌اضافه

 اهداف تحقیق 1-4-2

پساران‌نوجاوان‌دارای‌‌‌‌4(FVC)‌باا‌فشاار‌‌‌ظرفیت‌حیاتیبر‌‌نوع‌تمرین‌مقایسه‌اثر‌تعیین .1

‌.آسم‌مبتلابه‌وزن‌اضافه

                                                 

1
Moein 

2Brooks 

3 Zolaktaf 
4 Forced Vital Capacity 



9 

پساران‌‌‌1(FEV1)‌اولظرفیات‌باازدمی‌فعاال‌در‌ثانیاه‌‌‌‌‌بار‌‌‌نوع‌تمارین‌ر‌مقایسه‌اث‌تعیین .2

‌آسم.‌مبتلابه‌وزن‌اضافهنوجوان‌دارای‌

پساران‌نوجاوان‌‌‌‌(FEV1/FVC)‌نسبت‌شااخص‌تنفسای‌‌‌بر‌نوع‌تمرینر‌مقایسه‌اث‌تعیین .3

‌آسم.‌مبتلابه‌وزن‌اضافهدارای‌

‌

‌های‌تحقیقفرضیه‌1-5

‌بار‌‌اثرگاذاری‌،‌تفاوت‌معناداری‌در‌میزان‌هشت‌هفته‌تمرین‌ترکیبی،‌شنا‌و‌راه‌رفتنبین‌ .1

‌وجود‌دارد.‌آسم‌مبتلابه‌وزن‌اضافهپسران‌نوجوان‌دارای‌‌(FVC)‌شاخص‌تنفسی

‌بار‌‌اثرگاذاری‌،‌تفاوت‌معناداری‌در‌میزان‌هشت‌هفته‌تمرین‌ترکیبی،‌شنا‌و‌راه‌رفتنبین‌ .2

‌وجود‌دارد.‌آسم‌مبتلابه‌وزن‌اضافهپسران‌نوجوان‌دارای‌‌(FEV1)‌شاخص‌تنفسی

‌بار‌‌اثرگاذاری‌،‌تفاوت‌معناداری‌در‌میزان‌رفتنهشت‌هفته‌تمرین‌ترکیبی،‌شنا‌و‌راه‌بین‌ .3

وجاود‌‌‌آسم‌مبتلابه‌وزن‌اضافهپسران‌نوجوان‌دارای‌‌(FEV1/FVC)‌نسبت‌شاخص‌تنفسی

‌دارد

‌

‌های‌پژوهشمحدودیت‌1-6

 کنترل قابلهای محدودیت 1-6-1

‌.های‌مذکر‌استفاده‌گردیدبرای‌کنترل‌جنسیت‌فقط‌از‌آزمودنی .1

                                                 

1 Forced Expiratory Volume in First Second 
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 حذف‌شدند‌موردپژوهشهایی‌که‌سابقه‌بیماری‌غیر‌از‌آسم‌داشتند‌از‌مطالعه‌آزمودنی .2

 رفتند.به‌شمار‌می‌وزن‌اضافهدارای‌سلامتی،‌‌ازنظرهای‌تحقیق‌نمونه .3

‌

 کنترل غیرقابلهای محدودیت 1-6-2

 هاآزمودنی‌وراثتی-کنترل‌وضعیت‌روحی‌و‌روانی‌و‌وضعیت‌ژنتیکیعدم‌ .1

‌.ره‌فعالیت‌ورزشی‌تحت‌کنترل‌نبود،‌در‌دوها‌آزمودنیوضعیت‌تغذیه‌ .2

‌.موردپژوهشهای‌عدم‌کنترل‌دقیق‌میزان‌خواب‌و‌استراحت‌آزمودنی .3

‌

‌ها‌فرض‌پیش‌1-7

‌در‌این‌پژوهش،‌از‌دقت‌و‌روایی‌لازم‌برخوردار‌بود.‌مورداستفادهابزار‌و‌وسایل‌ .1

‌دقیق‌اجرا‌کردند.‌طور‌بهتحقیق‌را‌های‌لازم‌و‌مراحل‌ها‌دستورالعملآزمودنی .2

‌ها‌شش‌ماه‌قبل‌از‌شروع‌کار‌در‌برنامه‌ورزشی‌منظمی‌شرکت‌نداشته‌باشند.آزمودنی .3

‌

 ها‌و‌اصطلاحات‌تحقیقتعریف‌واژه‌1-8

 آسم 1-8-1

هوایی‌)به‌دلیل‌‌های‌راهصورت‌تنگی‌‌یک‌بیماری‌التهابی‌مزمن‌دستگاه‌تنفسی‌است‌این‌بیماری‌به

 .دهد‌التهاب‌بافت‌پوششی‌و‌یا‌گرفتگی‌عضلات‌صاف‌مجاری‌تنفسی(‌خود‌را‌بروز‌می
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‌یک‌آزمون‌پ ‌ریوی: ‌آزمون‌عملکرد ‌حجم‌وسیله‌بهزشکی‌است‌که ‌دستگاه تابع‌‌عنوان‌بههای‌ریه

 شود.می‌گیری‌اندازهزمان‌و‌سرعت‌جریان‌دمی‌و‌بازدمی‌

 

 پرفشار ظرفیت حیاتی 1-8-2

توان‌از‌ریه‌خارج‌کرد.‌این‌حجم‌عمیق‌می‌دم‌یکبیشترین‌حجمی‌از‌هوا‌که‌با‌حداکثر‌نیرو‌پس‌از‌

‌شود.با‌واحد‌لیتر‌بیان‌می

‌

 حجم هوای بازدمی با فشار در ثانیه اول 1-8-3

ود‌و‌با‌شها‌خارج‌میمیزان‌حجم‌هوایی‌است‌که‌در‌طی‌ثانیه‌اول‌یک‌بازدم‌قوی‌و‌پرفشار‌از‌ریه

‌.شودمحاسبه‌میواحد‌لیتر‌

‌

 وزن اضافه 1-8-4

‌اندازهبه‌وزن‌اضافه ‌توجه‌به‌قد‌و ‌بدن‌که‌با ‌وزن‌و‌‌شخصی‌بدنی‌یک‌عنوان‌وزنی‌از ‌بیش‌از با

با‌چربی‌بیش‌‌زنان و %25تا‌‌20در‌مردان‌با‌چربی‌بیش‌از‌‌معمولاًشود.‌استاندارد‌باشد‌تعریف‌می

‌ ‌‌30از ‌به35تا %‌ ‌یا ‌مرض‌چاقی ‌‌وزن‌اضافهعنوان ‌نظر ‌همکاران،‌‌شده‌گرفتهدر ‌و ‌)معینی است

عنوان‌بود‌به‌25بیشتر‌از‌‌ها‌آنهایی‌که‌دارای‌شاخص‌توده‌بدنی‌(.‌در‌این‌تحقیق‌آزمودنی1388

‌شناخته‌شدند.‌وزن‌اضافه

‌
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‌

‌‌
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‌

‌

‌

‌

‌

 فصل دوم:
 مبانی نظری و پیشینه پژوهش

‌‌
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‌مقدمه‌2-1

است.‌ابتدا‌در‌بخش‌مبانی‌نظری،‌مطالبی‌این‌فصل‌شامل‌دو‌بخش‌مبانی‌نظری‌و‌پیشینه‌پژوهش‌

‌شده‌انجامهای‌پژوهش‌درنهایتو‌‌و‌آسمو‌آسم،‌ورزش‌‌وزن‌اضافهبر‌آسم،‌‌مؤثررد‌ریه،‌عوامل‌در‌مو

 است.‌شده‌ارائههای‌تنفسی‌درباره‌نوع‌تمرین‌بر‌شاخص

‌

‌مبانی‌نظری‌2-2

 . ساختمان ریه2-2-1

شود‌و‌هرگاااه‌بادکنک‌روی‌خودش‌جمع‌میمانند‌یک‌ریه‌یک‌ساختمااان‌ارتجااعی‌است‌که‌

‌از‌طاااریق‌نای‌‌داشتن‌نگه‌پربادنیااارویی‌برای‌ آن‌وجود‌نداشته‌باااشد،‌تمااام‌هااوای‌خود‌را

‌همچنین‌هیچ‌اتصاااالی‌بین‌ریاااه‌و‌دیاااوارهای‌قفساااه‌سینه‌وجود‌ندارد‌می‌خاااارج کند.

‌ریه‌که‌در‌حفره‌قفسه‌‌که‌از‌طریق‌ناف‌ریه‌از‌مدیاستن‌درجاییمگااار‌ ‌در‌عوض، آویزان‌است.

کند‌ها‌را‌در‌حفره‌تسهیل‌مینازک‌از‌مایع‌جنب‌که‌حرکت‌ریه‌لایه‌یک‌وسیله‌بهسینه‌شناور‌است‌

مکش‌مداوم‌مایعات‌اضافی‌به‌داخل‌مجاری‌لنفاوی،‌مکش‌خفیفی‌را‌بین‌‌علاوه‌بهاست.‌‌شده‌احاطه

ها‌کند‌بنابراین‌ریهره‌سینه‌حفظ‌میجنب‌حفسطح‌احشایی‌پرده‌جنب‌ریه‌و‌وسط‌جداره‌پرده‌

‌ها‌ریهبا‌این‌تفاوت‌که‌‌اند‌چسبیدهاند‌که‌انگار‌به‌آن‌قرارگرفتهبه‌دیواره‌قفسه‌سینه‌‌طوری‌نسبت

توانند‌با‌اتساع‌و‌انقباضات‌قفسه‌سینه‌روی‌پرده‌و‌می‌اند‌شدهلغزنده‌‌خوبی‌بهجنب‌از‌طریق‌مایع‌

‌.جنب‌بلغزند

‌

‌
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 دستگاه تنفسساختمان  1-2شکل 

‌

 ها. ظرفیت ریه2-2-2

‌به‌ازای‌میزان‌اتساع‌ریه ‌واحد‌افزایش‌بین‌دو‌سوی‌ریه‌)ها زمان‌کافی‌برای‌به‌‌که‌درصورتیهر

شود.‌در‌انسان‌بالغ‌طبیعی‌ظرفیت‌کلی‌خوانده‌میظرفیت‌ریوی‌‌عادل‌رسیدن‌وجود‌داشته‌باشد(ت

‌به‌ازای‌هر‌‌لیتر‌میلی‌200متوسط‌حدود‌‌طور‌به‌باهمهر‌دو‌ریه‌ آب‌فشار‌بین‌دو‌‌متر‌سانتیهوا

آب‌افزایش‌در‌فشار‌بین‌دو‌سوی‌ریه،‌حجم‌ریه‌بعد‌‌متر‌سانتی‌1سوی‌ریه‌است؛‌یعنی‌به‌ازای‌هر‌

‌یابد.افزایش‌می‌لیتر‌میلی‌200ثانیه،‌‌10-20از‌

‌

 . کار تنفسی2-2-3

‌که‌درحالی‌افتد،می‌قاتفا‌دم‌طول‌در‌تنفسی‌عضلات‌انقباض‌تمام‌طبیعی،‌صدایبی‌تنفس‌هنگام

‌سینه‌قفسه‌و‌ها‌ریه‌ارتجاعی‌خاصیت‌حاصل‌که‌است‌غیرفعال‌روندی‌کامل‌طور‌به‌تقریباً‌بازدم
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‌بازدم‌ایجاد‌نه‌و‌دم‌ایجاد‌برای‌تنفسی‌عضلات‌طبیعی‌کار‌استراحت،‌وضعیت‌در‌ترتیب‌این‌به.‌است

‌گیردمی‌انجام

‌نمود‌تقسیم‌عملکرد‌سه‌به‌توانمی‌را‌دم‌عمل :1‌ ‌نیروهای‌برابر‌در‌هاریه‌اتساع‌برای‌لازم‌کار(

‌بر‌غلبه‌برای‌لازم‌کار(‌‌2شودمی‌نامیده‌ارتجاعی‌کار‌یا‌ظرفیتی‌کار‌که‌سینه‌قفسه‌و‌ریه‌ارتجاعی

‌لازم‌کار(‌‌3شودمی‌گفته‌بافتی‌مقاومت‌کار‌که‌سینه‌قفسه‌دیواره‌هایساختمان‌و‌ریه‌ویسکوزیته

‌های‌راه‌مقاومت‌کار‌که‌هاریه‌درون‌به‌هوا‌حرکت‌برابر‌در‌هوایی‌های‌راه‌مقاومت‌بر‌غلبه‌برای

 [21]‌دارد‌نام‌هوایی

 

 . مکانیک تهویه ریوی2-2-4

‌روشریه ‌دو ‌به ‌می‌ها ‌منقبض‌شوند. ‌و ‌متسع ‌بالای‌‌وسیله‌به‌(1توانند ‌و ‌پایین ‌به ‌رو حرکت

‌سینه‌ ‌کردن‌حفره ‌کوتاه ‌با2دیافراگم‌جهت‌بلند‌یا ‌پایین‌رفتن‌ ( ‌جهت‌افزایش‌یا‌دندهبالا‌و ها

اول‌توسط‌روش‌‌منحصراًصدا‌طبیعی‌تنفس‌بی‌تقریباًحفره‌قفسه‌سینه.‌‌کاهش‌قطر‌قدامی‌خلفی

‌انقباض‌دیکه‌حرکت‌دیافراگم‌به‌وجود‌می ‌فرایند‌دم، ‌در ‌به‌افراگم‌سطوح‌تحتانی‌ریهآید. ‌را ها

‌ها‌ریهاصیت‌ارتجاعی‌شود‌و‌خطول‌بازدم،‌دیافراگم‌تنها‌شل‌می‌کشد.‌سپس‌درسمت‌پایین‌می

‌قفسه ‌‌دیواره ‌و ‌ریه‌های‌ساختمانسینه ‌پر ‌میشکمی ‌هوا ‌خروج ‌سبب ‌و ‌آورده ‌فشار شوند.‌ها

طی‌تنفس‌شدیدتر،‌نیروهای‌ارتجاعی،‌قدرت‌کافی‌برای‌ایجاد‌بازدم‌سریع‌لازم‌را‌ندارند،‌‌حال‌بااین

‌‌درنتیجه ‌تأمین ‌انقباض‌عضلات‌شکمی ‌از ‌بیشتر ‌اضافی‌لازم، ‌ساختمان‌دشو‌مینیروی های‌که

‌در‌مقابل‌سطح‌تحتانی‌دیافراگم‌به‌بالا‌رانده‌و‌از‌این‌ط ریق‌سبب‌فشار‌آوردن‌بر‌داخل‌شکم‌را

‌شوند.ها‌میریه
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‌ریه ‌اتساع ‌روش‌دوم ‌قفسه ‌بردن ‌بالا ‌ریهها، ‌اتساع ‌روش‌سبب ‌این ‌است. ‌سینه ‌در‌شود‌میها ،

دهد‌که‌به‌به‌جناغ‌اجازه‌می‌که‌طوری‌بهرند‌ها‌رو‌به‌پایین‌قرار‌داوضعیت‌استراحت‌طبیعی،‌دنده

‌دندهقفسه‌سینه‌بالا‌می‌که‌هنگامیولی‌ها‌متمایل‌شود.‌عقب‌به‌سمت‌ستون‌مهره ‌تقریباًها‌رود،

کند‌ها‌حرکت‌میناغ‌هم‌به‌سمت‌جلو‌و‌دور‌از‌مهرهج‌که‌طوری‌بهگیرند‌قرار‌می‌جلو‌روبه‌مستقیماً

دم،‌در‌مقایسه‌با‌لفی‌قفسه‌سینه‌در‌حال‌حداکثر‌درصدی‌قطر‌قدامی‌خ‌20و‌سبب‌افزایش‌حدود‌

عضلات‌‌عنوان‌بهبرند‌عضلاتی‌که‌قفسه‌سینه‌را‌بالا‌می‌شود،‌به‌همین‌دلیل‌تمامهنگام‌بازدم‌می

‌[22شوند‌]می‌بندی‌طبقهعضلات‌بازدمی‌‌عنوان‌بهبرند‌ه‌را‌پایین‌میدمی‌و‌عضلاتی‌که‌قفسه‌سین

‌

 های ریویترین بیماریشایع .2-2-5

‌بیماریشایع ‌ترین ‌نفس‌حاد ‌تنگی ‌با ‌همراه ‌ریوی ‌پنومونسی‌عبارتهای ‌از: ‌ریه،‌اند ‌آمبولی ها،

‌خود‌خودبهپنوموتوراکس‌ ‌خیز‌ریوی‌با ‌آسپیراسیون‌جسم‌خارجی، ‌آسم، غیر‌قلبی‌)شامل‌‌منشأ،

و‌خیز‌عصبی‌ریه(‌و‌سندرم‌دیسترس‌تنفسی‌‌استنشاق‌گازهای‌سمی،‌خیز‌ریوی‌در‌ارتفاعات‌زیاد

‌[23مبولی‌چربی،‌ریه‌شوک(‌]آد‌بالغ‌)افرا

‌

 آسم 2-2-6

درخت‌تراکئو‌‌دهی‌پاسخو‌با‌افزایش‌‌شده‌تعریفبیماری‌التهابی‌مزمن‌مجاری‌هوایی‌‌صورت‌بهسم‌آ

‌مشخص‌میبرونش ‌تحریکات ‌از ‌گروهی ‌به ‌باریک‌شدن‌یال ‌بیماری ‌فیزیولوژیک ‌مشخصه گردد.

بالینی‌نیز‌اسم‌‌ازنظریا‌با‌درمان‌بهبود‌یابد.‌‌خود‌خودبهمنتشر‌مجاری‌هوایی‌است‌که‌ممکن‌است‌

‌ ‌حملات ‌ویزینگ‌مشخص‌میبا ‌و ‌سرفه ‌نفس، ‌تنگی ‌یک‌بیماری ‌اسم ‌که‌‌ای‌دورهگردد. است

‌ ‌با ‌آن ‌حاد ‌میتشدیدهای ‌جدا ‌هم ‌از ‌علامت ‌بدون ‌فواصل ‌حملات‌طورمعمول‌بهگردند. ‌اکثر ،
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رسد‌که‌پس‌از‌هر‌حمله‌بیمار‌به‌نظر‌می‌.دارند‌ادامهبوده‌و‌از‌چند‌دقیقه‌تا‌چند‌ساعت‌‌مدت‌کوتاه

‌‌بهبودیافتهبالینی‌‌ازنظر ‌آن‌ممکن‌است‌مرحله‌هرحال‌بهاست. ‌باشد‌که‌در ‌بیماری‌موجود ای‌از

بیماری‌در‌طی‌روز‌درجاتی‌از‌انسداد‌مجاری‌هوایی‌را‌تجربه‌نماید.‌این‌مرحله‌ممکن‌است‌خفیف‌

و‌همراه‌انسداد‌شدیدی‌باشد‌که‌چند‌‌تر‌جدیو‌یا‌بدون‌همراهی‌با‌حملات‌شدید‌باشد‌و‌یا‌خیلی‌

‌ ‌بحران ‌وضعیت‌اخیر، ‌این ‌یابد. ‌ادامه ‌هفته ‌چند ‌تا ‌میآروز ‌نامیده ‌حالات‌سم ‌در ‌شایعشود. ‌نا

‌[.5]‌حاد‌ممکن‌است‌موجب‌مرگ‌شود‌های‌دوره

‌آ‌در ‌قطر ‌کاهش‌بسم، ‌زمان‌دم ‌از ‌بیشتر ‌بازدم ‌طول ‌در ‌یابد‌میرونشیول تلاش‌تنفسی‌‌چراکه.

-لکه‌برونشیو‌علت‌این‌بهشود.‌و‌باعث‌کلاپس‌برونشیولی‌می‌کند‌میها‌را‌از‌خارج‌فشرده‌برونشیول

‌انسداد‌بیشتر‌در‌اثر‌فشار‌خارجی‌باعث‌ایجاد‌ های‌فرد‌أسمائیک‌از‌قبل‌تا‌حدی‌مسدود‌بودند،

مناسبی‌انجام‌دهد‌اما‌‌کاملاًتواند‌دم‌بنابراین،‌فرد‌أسماتیک‌می‌؛شود‌میانسداد‌شدید‌طی‌بازدم‌

تشنگی‌به‌هوا‌"اد‌تنگی‌نفس‌یا‌در‌بازدم‌بسیار‌مشکل‌دارد.‌همچنین‌تمام‌این‌عوامل‌باعث‌ایج

‌ظرفیت‌می ل‌در‌در‌طی‌یک‌حمله‌اسمی‌به‌علت‌اختلا‌مانده‌باقیعملی‌و‌حجم‌‌مانده‌باقیشود.

شود‌و‌بزرگ‌می‌دائماًچند‌سال‌قفسه‌سینه‌یابند.‌همچنین‌در‌طول‌خروج‌هوا‌از‌ریه،‌افزایش‌می

‌ظرفیت‌ای‌میث‌ایجاد‌سینه‌بشکهباع مداوم‌‌طور‌بهنیز‌‌مانده‌باقیعملی‌و‌حجم‌‌مانده‌باقیگردد.

‌[21یابند‌]افزایش‌می

 

 سابقه بیماری آسم .2-2-7

های‌آتوپیک‌یا‌بیماری‌مبتلابهسم‌برونشی‌ممکن‌است‌در‌هر‌سنی‌شروع‌شود‌ولی‌در‌بیماران‌آ

است.‌اسم‌ممکن‌است‌ماهیت‌فصلی‌داشته‌و‌‌تر‌شایعها‌خانوادگی‌ابتلا‌به‌این‌بیماریدارای‌سابقه‌

‌همراه‌باشد.‌کننده‌تحریکبا‌وقایع‌خاص‌یا‌مواد‌
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)ویزینگ(‌و‌افزایش‌رزونانس‌‌خس‌خسدر‌مبتلایان‌به‌آسم‌برونشی‌در‌جریان‌حمله‌بیماری،‌دچار‌

مکن‌است‌در‌سمع‌قفسه‌سینه‌صدایی‌اسپاسم‌برونشی‌شدید‌باشد‌م‌که‌درصورتیدر‌دق‌هستند،‌

‌شنیده‌نشود

‌ ‌موارد ‌افزایش‌نشانهبرخی ‌و ‌دیافراگم ‌شدن ‌مسطح ‌مانند ‌سینه ‌قفسه ‌درون ‌افزایش‌هوای های

‌اگر‌یک‌پدیده‌عفونی‌پشت‌قلب‌در‌آسم‌برونشی‌مشاهده‌میفضاهای‌هوای‌پشت‌جناغ‌و‌ شوند.

‌ممکن‌است‌نشانهموجب‌بروز‌حم ‌باشد، ‌های‌پنوموله‌آسم‌شده ‌پرتونگاری‌ریه‌دیده ‌شودنی‌در

[23].‌

‌بندی‌تقسیمه‌توان‌به‌هفت‌گروه‌عمدگردد‌را‌میسم‌میآهای‌حاد‌دورههایی‌که‌منجر‌به‌محرک

‌.[5و‌عاطفی‌]‌نمود.‌ژنتیک،‌آلرژی،‌دارویی،‌محیطی،‌شغلی،‌عفونی،‌مرتبط‌با‌ورزش

‌

 بر آسم مؤثرعوامل . 2-2-8

 . ژنتیک2-2-8-1

ژنتیکی‌‌های‌مکانیسماگرچه‌شک‌ناچیزی‌در‌مورد‌ارتباط‌خانوادگی‌قوی‌اسم‌وجود‌دارد،‌تعیین‌

بیماری‌به‌علل‌متعددی‌شامل‌مباحت‌بنیادی‌نظیر‌عدم‌توافق‌عمومی‌در‌تعریف‌بیماری‌‌ساز‌زمینه

‌تأثیروراتی‌غیر‌مندلی‌و‌فهم‌ناقص‌چگونگی‌‌های‌روشعدم‌توانایی‌در‌تعیین‌یک‌فنوتیپ‌واحد‌

‌عو ‌وراثت، ‌بروز ‌غربالگری‌خانوادهامل‌محیطی‌در ‌است. ‌بوده ‌برای‌مشکل ،‌شده‌مطرح‌های‌ژنها

‌ ‌افزایش‌سطوح ‌آتوپی، ‌با ‌ارتباط ‌در ‌را ‌متعددی ‌کروموزومی ‌در‌‌lgEنواحی ‌آتوپی ‌و ‌سرم کل

‌جمعیت‌‌12q,11q,5qهایروموزومک ‌های‌پراکندهدر ‌سطح‌دنیا ‌نواحی‌‌شده‌مشاهدهای‌در است.

مواردی‌از‌ارتباط‌با‌‌معمولاًها‌دارند،‌برونش‌پذیری‌تحریکباط‌با‌افزایش‌ژنومی‌که‌شواهدی‌از‌ارت

‌ ‌سطوح ‌می‌IgEافزایش ‌نشان ‌هم ‌را ‌سرم ‌کل ‌برای‌‌های‌ژندهند. ‌خوبی ‌بسیار منتخب
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‌ک‌های‌ناهنجاری ‌نواحی ‌در ‌اسم ‌اختصاصی ‌همبستگی ‌مطالعات ‌توسط ‌وجود‌اند‌شده‌مشخصه ،

 IL, 9, IL5, IL-3ها‌شامل‌ای‌از‌سیتوکاین‌دسته‌های‌ژنحاوی‌‌5qمثال‌کروموزوم‌‌طور‌بهند.‌دار

- 4, IL‌‌ ‌کروموزم ‌روی ‌بر ‌نواحی ‌سایر ‌‌5qاست. ‌و‌‌های‌گیرنده‌های‌ژنحاوی ‌آدرنرژیک بتا

و‌تولید‌‌ژن‌آنتیه‌در‌عرضه‌ک‌شود‌میرا‌شامل‌‌ای‌نواحی‌6q.‌کروموزم‌باشند‌میگلوکوکورتیکوئید‌

‌واسطه ‌های ‌در ‌دارند، ‌اهمیت ‌ژن‌‌12qهای‌کروموزومالتهابی ‌نیتریک‌‌دو ‌حاوی ‌که ‌دارد وجود

سه‌ها‌در‌باشند.‌ژنهوایی‌مؤثر‌می‌های‌راه‌دهی‌پاسخاکسید‌سنتتاز‌هستند‌و‌بر‌اتوپی‌و‌افزایش‌

 :سم‌نقش‌دارندآ جزء‌در‌افزایش‌خطر‌بیماری

‌‌lgEبادی‌آنتیتولید‌ .1

‌هوائی‌های‌راه‌ازحد‌بیشبروز‌حساسیت‌ .2

‌ها‌و‌فاکتورهای‌رشد‌است.ها،‌شیموکاینهای‌التهایی‌مانند،‌سایتوکاینولید‌میانجیت .3

 

 . چاقی2-2-8-2

‌ نظیر‌لپتین‌بر‌عملکرد‌راه‌تنفسی‌و‌‌هایی‌میانجیچاقی‌عامل‌خطرسازی‌برای‌بیماری‌آسم‌است.

‌گذارند.افزایش‌خطر‌بیماری‌آسم‌اثر‌می‌احتمالاً

 

 جنسیت. 2-2-9-3

در‌دوران‌کودکی‌مردان‌بیشتر‌در‌معرض‌بروز‌بیماری‌آسم‌هستند.‌شیوع‌آسم‌در‌این‌سنین‌در‌

‌زنان‌است‌‌2مردان‌ ‌می‌که‌درحالیبرابر ‌رشد‌کودک‌این‌اختلاف‌کمتر ‌‌و‌؛شودبا ‌سالی‌بزرگدر

اما‌دلیل‌تفاوت‌شیوع‌آسم‌وابسته‌به‌سن‌هنوز‌مشخص‌‌؛شیوع‌آن‌در‌زنان‌بیشتر‌از‌مردان‌است

 [1نشده‌است‌]
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 عوامل محیطی. 2-2-9-4

به‌شود‌با‌عواملی‌که‌باعث‌ه‌باعث‌افزایش‌خطر‌بیماری‌آسم‌میدر‌بعضی‌جهات‌عوامل‌محیطی‌ک

های‌شغلی‌در‌هر‌،‌حساسیتمثال‌عنوان‌بهجود‌دارد.‌شود،‌همپوشانی‌وآمدن‌علائم‌آسم‌می‌وجود

‌می‌دوطبقه ‌قرار ‌بعضی‌مواد ‌هوای‌زا‌حساسیتگیرد. ‌می‌و ‌آسم ‌باعث‌افزایش‌علائم شوند.‌آلوده

‌در‌افزایش‌خطر‌بیماری‌نقشی‌ندارند.‌که‌درحالی

‌

 های ویروسیعفونت 2-2-8-5

های‌شوند.‌ویروسهستند‌که‌موجب‌حملات‌حاد‌اسم‌می‌تحریکاتی‌ترین‌شایع،‌های‌تنفسیعفونت

‌یا‌حساسیت‌به‌میکروارگانیسمتنفسی‌و‌باکتری ‌عوامل‌اصلی‌میها ‌در‌کودکان‌کم‌سن‌باشها ند.

‌کودکان‌‌ترین‌مهم ‌در ‌هستند. ‌ویروس‌پاراتفلوانزا ‌تنفسی‌و عامل‌عفونی‌ویروس‌سن‌سی‌شیال

باشند.‌کلونیزاسیون‌پاتوژن‌مطرح‌می‌عنوان‌بهبیشتر‌‌آنفلوانزادیگر‌و‌بالغین،‌رینوویروس‌و‌ویروس‌

حاد‌برونکواسپاسم‌کافی‌نبوده‌و‌تنها‌زمانی‌‌های‌دورهساده‌درخت‌تراکئوبرونشیال‌در‌بر‌انگیختن‌

‌ ‌‌علائمکه ‌حملات ‌است. ‌داشته ‌یا ‌دارد ‌وجود ‌تنفسی ‌دستگاه ‌عفونت ‌آیک ‌اتفاق .‌افتد‌میسم

فعال‌و‌مزمن‌موجب‌ناپایداری‌آسم‌شوند‌و‌شاید‌تنها‌محرکی‌‌صورت‌بههای‌ویروسی‌قادرند‌عفونت

‌موجب‌ ‌که ‌می‌علائمباشند ‌هفته ‌مدت‌چند ‌به ‌توسط‌آن‌ویروسشوپایدار ‌مکانیسمی‌که ها‌ند.

‌ممکن‌اسم‌میآموجب‌تشدید‌ ‌تولید‌سایتوکاینشوند، ‌ارتباط‌با ‌سلول‌ست‌در ‌Tهای‌مشتق‌از

‌.انگیزند‌برمیهوایی‌از‌قبل‌حساس‌شده‌را‌‌های‌راههای‌التهابی‌به‌داخل‌سلول‌ترشحباشد‌که‌

 



22 

 عوامل شغلی 2-2-8-6

هوایی‌پس‌از‌‌های‌راهشتی‌است‌و‌انسداد‌حاد‌و‌مزمن‌ی‌بهداسم‌مرتبط‌با‌شغل،‌یک‌مشکل‌عمدهآ

‌است‌شده‌گزارشهای‌صنعتی،‌در‌انواع‌فراینده‌مورداستفادهت‌تماس‌با‌تعداد‌زیادی‌از‌ترکیبا

‌عموماً ‌عوامل‌به ‌اع‌دودسته، ‌وزن‌ملکولی‌سنگین‌که ‌طریق‌مکانیسمبا ‌این‌است‌از ‌بر ی‌هاتقاد

‌موجب‌رهایی‌مواد‌ایمونولوژیک‌باعث‌تحریک‌آسم‌می ‌وزن‌ملکولی‌پایین‌که ‌عوامل‌با ‌و شوند

‌مواد‌با‌وزن‌ملکولی‌بالا‌که‌دارای‌اهمیمنقبض‌کننده‌برونش‌شده،‌تقسیم‌می باشند‌ت‌میشوند.

عبارتنداز:‌غبارهای‌چوبه‌و‌گیاهان‌)مانند‌موارد‌متعلق‌به‌بلوط،‌سرو‌سرخ‌غربی،‌جو،‌دانه‌قرچک،‌

ها،‌پیپرازینو‌عوامل‌داروئی‌)مانند‌آنتی‌بیوتیکای‌صمغی‌و‌کتیرا(،‌دانه‌قهوه‌سبز،‌گل‌حوزه‌اقاقی

‌آنزیم ‌کنندهسایمتیدین(، ‌پاک ‌)مانند ‌بیولوژیک ‌های ‌آنشوئی‌لباسهای ‌و‌زیم، ‌پانکراسی های

‌سرم ‌غبارهای ‌و ‌سوبتیلیس( ‌حشراتباسیلوس ‌و ‌حیوانات ‌ترشحات ‌و ‌حیوانات‌‌ها )مانند

‌مرغ ‌میآزمایشگاهی، ‌صدف، ‌خرچنگ، ‌وها ‌با ‌عوامل ‌شاهرک(. ‌و ‌زنبورها ‌مگس، ‌مولکولی‌گو، زن

م‌و‌نیکل(،‌فلزی‌)مانند‌پلاتین،‌کروم‌و‌واتادیو‌های‌نمکاز:‌‌اند‌عبارتباشند‌پائین‌که‌دردسرساز‌می

‌پلاستیک ‌صنعتی‌و ‌انهیدرید‌هامواد ‌فتالیک‌اسید ‌تولوئن‌دی‌ایزوسیانات، ‌تری‌مانند ‌انهیدرید ،

‌پرسولفات ‌‌ها،ملیتیک، ‌قفنیلن‌دی‌آمین‌3اتیلن‌دی‌امین، ‌سدر ‌آذیدروکربن‌امید‌و‌، رمز‌غربی،

گیرند.‌باید‌بدانیم‌که‌تماس‌ید‌اوره‌نیز‌در‌این‌گروه‌قرار‌میهای‌گوناگون(‌فرمالدئید‌و‌فرمالدئرنگ

-ها‌استفاده‌میها‌و‌پلاستیکها،‌حلالکه‌در‌رنگ‌هایی‌آن‌ویژه‌بهاس‌کننده‌با‌مواد‌شیمیایی‌حس

‌دهد.های‌غیر‌شغلی‌نیز‌رخ‌میر‌دوران‌استراحت‌با‌فعالیتشوند‌د

چه‌بیمار،‌مشابه‌تماس‌با‌اگر‌عاملی‌شغلی‌موجب‌یک‌واکنش‌ایمنی‌زودرس‌یا‌دوگانه‌شود‌تاریخ

‌ا‌های‌ژن‌آنتی ‌است. ‌دورهدیگر ‌یک‌سابقه ‌بیماران ‌اغلب ‌میلبته ‌ارائه ‌اختصاصی ‌ای ‌ها‌آندهند.

ایجاد‌گشته،‌پس‌از‌ترک‌محل‌کار‌‌کاری‌نوبتدر‌انتهای‌‌لائمعهنگام‌شروع‌به‌کار‌خوب‌هستند‌و‌
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‌سپس‌پس‌ر ‌و ‌یافته ‌انتهای‌هفتهفت‌میادامه ‌در ‌محل‌کار ‌غیبت‌از ‌تعطیلات‌موجب‌‌نماید. با

‌.شودمی‌علائمبهبود‌

‌

 . آلودگی محیط و هوا2-2-8-7

‌ ‌آسم ‌محیطی ‌‌معمولاًعلل ‌افزایش ‌به ‌منجر ‌که ‌است ‌هوایی ‌و ‌آب ‌ارتباط و‌‌ها‌کننده‌آلودهدر

‌نواحی‌شهرجوی‌می‌های‌ژن‌آنتی ‌مناطق‌خیلی‌صنعتی‌یا ‌این‌شرایط‌در ی‌پرتراکم‌ایجاد‌گردد.

های‌هوایی‌راکد‌همراه‌است.‌در‌ارتی‌یا‌دیگر‌حالات‌منجر‌به‌تودهگردد‌و‌اغلب‌با‌تغییرات‌حرمی

‌می ‌عمومی ‌جمعیت ‌اگرچه ‌شرایط، ‌این ‌به ‌ب‌علائمتوانند ‌گردند، ‌دچار ‌و‌تنفسی ‌آسمی یماران

‌باشند.ی‌دیگر،‌مستعد‌درگیری‌شدیدتری‌میهای‌تنفسبیماری

 

 فعالیت بدنی 2-2-8-9

ریکاتی‌که‌های‌حاد‌آسم‌است.‌این‌محرک‌از‌دیگر‌تحترین‌عوامل‌ایجاد‌دورهی‌از‌شایعورزش‌یک

‌می‌طور‌به ‌ایجاد ‌‌؛گردندطبیعی ‌عفونتژن‌آنتیمانند ‌آلایندهها، ‌و ‌ویروسی ‌هوایی‌های های

دهند،‌متفاوت‌هوایی‌را‌تغییر‌می‌های‌راه‌دهی‌پاسخکنند‌و‌نه‌که‌نه‌اثر‌دائمی‌ایجاد‌می‌جهت‌ازاین

‌شود‌و‌نه‌در‌حین‌انجام‌فعالیت‌به‌وجود‌آید.حملات‌به‌دنبال‌فعالیت‌ایجاد‌می‌طورمعمول‌بهاست.‌

کنند،‌سطح‌تهویه‌یین‌میهوایی‌را‌پس‌از‌فعالیت‌تع‌های‌راهای‌که‌شدت‌انسداد‌متغیرهای‌عمده

،‌دما‌و‌رطوبت‌هوای‌استنشاقی‌است.‌هر‌چه‌تهویه‌بیشتر‌و‌محتوای‌حرارتی‌هوا‌کمتر‌آمده‌دست‌به

‌دویدن‌نسبت‌به‌قدم‌زدن‌حمله‌ ‌در‌شرایط‌یکسان‌هوای‌دمی، ‌پاسخ‌شدیدتر‌خواهد‌بود. باشد،

-مشخص‌پاسخ‌را‌برمی‌طور‌بهشدیدتری‌ایجاد‌خواهد‌کرد.‌برعکس،‌در‌یک‌کار‌شبانه،‌هوای‌سرد‌

‌برد.هوای‌گرم‌و‌مرطوب‌آن‌را‌کمتر‌کرده‌یا‌از‌بین‌می‌که‌درصورتیانگیزد.‌
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 . استرس عاطفی2-2-8-10

اما‌‌؛ان‌واگ‌کنترل‌گرددهوایی،‌از‌طریق‌تغییر‌در‌فعالیت‌وابر‌های‌راهرسد‌تغییر‌در‌قطر‌به‌نظر‌می

ر‌یک‌از‌حملات‌روانی‌در‌القاء‌و‌یا‌ادامه‌ه‌ای‌که‌عواملها‌در‌این‌میان‌نقش‌دارند.‌دامنهاندورفین

ای‌به‌یماری‌دیگر‌و‌در‌یک‌فرد،‌از‌دورهاز‌بیماری‌به‌ب‌احتمالاًخص‌نشده،‌اما‌حاد‌شرکت‌دارند،‌مش

‌دوره‌دیگر‌متفاوت‌است.

 

قبل از  بالینیهای ویژگی بر اساسشدت آسم  بندی طبقه .2-2-9

 درمان

‌این‌ ‌علائم‌در‌هفته‌رخ‌می‌بار‌یکئم‌کمتر‌از‌مرحله‌علامرحله‌اول‌مرحله‌متناوب‌است‌در دهد.

‌رخ‌نمیشبان ‌ماه ‌در ‌بار ‌دو ‌از ‌بیشتر ‌حداکثر‌ه ‌اول‌یا ‌ثانیه ‌در ‌فشار ‌حجم‌هوای‌بازدمی‌با دهد.

‌هوای‌حجم‌یا‌بازدمی‌جریان‌سرعت‌حداکثر‌و‌٪80بیشتر‌از‌‌شده‌بینی‌پیشسرعت‌جریان‌بازدمی‌

 .است‌٪20کمتر‌از‌‌تغییرپذیر‌رتصو‌به‌اول‌ثانیه‌در‌فشار‌با‌بازدمی

سم،‌بر‌خواب‌و‌دهند.‌حملات‌آدر‌هفته‌رخ‌می‌بار‌یکم‌بیشتر‌از‌مرحله‌دوم:‌خفیف‌متناوب‌علائ

و‌حجم‌هوای‌بازدمی‌با‌‌دهندنه‌بیشتر‌از‌دو‌بار‌در‌ماه‌رخ‌میگذارند‌و‌علائم‌شبافعالیت‌فرد‌اثر‌می

‌حداکثر‌و‌است‌٪80بیشتر‌از‌‌شده‌بینی‌پیشفشار‌در‌ثانیه‌اول‌یا‌حداکثر‌سرعت‌جریان‌بازدمی‌

‌تا‌٪20بین‌‌تغییرپذیر‌صورت‌بها‌حجم‌هوای‌بازدمی‌با‌فشار‌در‌ثانیه‌اول‌ی‌بازدمی‌جریان‌سرعت

‌.است‌درصد‌30

‌مقاوم‌ کنند‌و‌ممکن‌است‌خواب‌و‌فعالیت‌روزانه‌بروز‌می‌صورت‌بهعلائم‌‌"‌متوسطمرحله‌سوم:

 دهند؛‌همچنین‌از‌اسپریدر‌هفته‌رخ‌می‌بار‌یکه‌بیشتر‌از‌قرار‌دهند.‌علائم‌شبان‌تأثیرفرد‌را‌تحت‌

‌ ‌تحت ‌را ‌شبان‌تأثیرفرد ‌علائم ‌دهند. ‌قرار ‌از ‌بیشتر ‌می‌بار‌یکه ‌رخ ‌هفته ‌از‌در ‌همچنین دهند؛
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آگونیست‌بایستی‌استفاده‌شود.‌حجم‌هوای‌بازدمی‌با‌فشار‌در‌ثانیه‌اول‌‌B2های‌کوتاه‌اثر‌اسپری

ن‌جریا‌سرعت‌حداکثر.‌است‌٪80تا‌‌60بیشتر‌از‌‌شده‌بینی‌پیشکثر‌سرعت‌جریان‌بازدمی‌یا‌حدا

 .است‌٪30بیشتر‌از‌‌تغییرپذیر‌صورت‌بهبازدمی‌یا‌حجم‌هوای‌بازدمی‌با‌فشار‌در‌ثانیه‌اول‌

‌مقاوم‌شد ‌می‌صورت‌بهید‌علائم‌مرحله‌چهارم: ‌حملات‌وروزانه‌بروز ‌صورت‌بهعلائم‌شبانه‌‌دهند.

شوند.‌حجم‌هوای‌بازدمی‌با‌فشار‌در‌ثانیه‌اول‌های‌جسمانی‌محدود‌میدهند.‌فعالیتمکرر‌رخ‌می

‌بازدمی‌جریان‌سرعت‌حداکثر.‌است‌٪60بیشتر‌از‌‌شده‌بینی‌پیشحداکثر‌سرعت‌جریان‌بازدمی‌ یا

‌جدول[.‌30]‌است‌٪‌30از‌بیشتر‌تغییرپذیر‌صورت‌به‌اول‌ثانیه‌در‌فشار‌با‌بازدمی‌هوای‌حجم‌یا

 .دهدآسم‌را‌بر‌اساس‌علائم‌آن‌نشان‌می‌شدت‌بندی‌طبقه‌خلاصه(‌2-1)

 

‌شدت‌آسم‌بندی‌طبقهخلاصه‌‌1-2جدول‌

یا  FEV1 علائم شبانه علائم آسم درجه شدت آسم
PEF 

تغییرات صبح 

 PEF و شب

‌%‌80‌20شب‌در‌ماه‌2کمتر‌از‌‌روز‌در‌هفته‌2کمتر‌از‌ خفیف متناوب

‌در‌هفته‌بار‌2بیشتر‌از‌ خفیف پایدار
شب‌در‌ماه‌و‌‌2بیشتر‌از‌

‌شب‌در‌ماه‌4کمتر‌از‌
%80‌%30-20‌

‌%60‌30-80%‌شب‌در‌ماه‌4بیش‌از‌‌هرروز متوسط پایدار

‌30%‌60%‌شب‌در‌ماه‌4بیش‌از‌‌چند‌بار‌در‌روز شدید پایدار

‌

 پاتوفیزیولوژی آسم 2-2-10

انقباض‌ماهیچه‌صاف،‌احتقان‌عروقی،‌آدم‌‌براثر،‌کاهش‌قطر‌راه‌هوایی‌مشخصه‌پاتوفیزیولوژی‌آسم

‌نتایج‌حاصل‌شامل‌افاستبرونش‌و‌ترشحات‌ضخیم‌و‌چسبنده‌دیواره‌ زایش‌مقاومت‌راه‌هوایی،‌.

‌ککاهش‌حجم ‌و ‌ریه‌ها‌جریان‌شدتاهش‌ها ‌افزایش‌اتساع ‌فشاری، ‌بازدم ‌سینه،‌در ‌قفسه ‌و ها

‌پراکندگی‌ ‌برگشت‌ارتجاعی، ‌تغییرات‌در ‌عضلات‌تنفسی، ‌عملکرد ‌در ‌تغییر ‌تنفس، افزایش‌کار
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در‌مقادیر‌گازهای‌خون‌‌های‌ناهماهنگ‌و‌تغییرتهویه‌و‌جریان‌خون‌ریوی‌با‌نسبت‌در‌غیرطبیعی

شود،‌رفته‌میهوایی‌در‌نظر‌گ‌های‌راهبنابراین‌اگرچه‌آسم‌در‌ابتدا‌یک‌بیماری‌‌؛باشندشریانی‌می

‌جنبه ‌تمام ‌حقیقت ‌در ‌عملکرد ‌میهای ‌درگیر ‌حاد ‌یک‌حمله ‌طی ‌در ‌ریوی در‌‌علاوه‌بهشوند.

‌فشارخونتغییرات‌نوار‌قلب‌به‌نفع‌هیپرتروفی‌بطن‌راست‌و‌افزایش‌‌غالباً،‌دار‌علامتبیماران‌بسیار‌

‌ ‌ثانیه‌اول‌یا‌وقتی‌بیماری‌جهت‌درمان‌مراجعه‌میریوی‌وجود‌دارد. کند‌حجم‌بازدم‌فشاری‌در

‌این‌با‌همراه.‌است‌شده‌بینی‌پیش‌مقدار‌٪40تی‌پیک‌کمتر‌از‌‌طور‌بهحداکثر‌بازدمی‌‌جریان‌شدت

افتد.‌در‌بیماران‌با‌درگیری‌حاد،‌اغلب‌حجم‌هوا‌به‌دام‌می‌ای‌ملاحظه‌قابلمکانیکی‌مقدار‌تغییرات‌

‌ ‌تا ‌طبیعی‌بالا‌می‌٪400باقیمانده ‌مقدار ‌‌که‌درحالیرود؛ ‌برابر ‌عملی‌دو .‌شود‌میحجم‌باقیمانده

بوده‌و‌در‌‌نا‌شایعواضح،‌‌ای‌تهویهاست‌ولی‌نارسایی‌‌گیر‌همههیپوکسی‌در‌حملات‌حاد‌یک‌یافته‌

‌بیشتر‌مبتلایان‌به‌آسم‌شود‌میکنند،‌مشاهده‌بیمارانی‌که‌جهت‌درمان‌مراجعه‌می‌٪15تا‌‌10 .

‌معمولاًهستند.‌در‌بیماران‌با‌درگیری‌حاد‌کربن‌خون‌و‌یک‌آلکالوز‌تنفسی‌‌اکسید‌دیدچار‌کاهش‌

‌ ‌سطوح ‌با ‌‌کاملاًهمراه ‌طبیعی ‌فشار ‌انسداد، ‌از ‌یافت‌می‌اکسید‌دیشدیدی ‌شریانی شود.‌کربن

‌‌که‌هنگامی‌درنتیجه ‌‌دار‌علامتفرد ‌باید ‌شود، ‌تنفسی‌نشانه‌عنوان‌بهمشاهده ‌نارسایی ‌از ای

به‌همین‌نحو‌وجود‌اسیدوز‌متابولیک‌در‌‌در‌نظر‌گرفته‌شود‌و‌مطابق‌آن‌درمان‌شود.‌تهدیدکننده

‌است.‌ ‌شدید ‌انسداد ‌نشانگر ‌حاد ‌آسم ‌متابولیک‌در ‌سیانوز ‌است. ‌شدید ‌انسداد ‌نشانگر ‌حاد آسم

بیماری‌حاد‌‌مبتلابهسیانوز‌علامت‌بسیار‌دیررسی‌است.‌تلاش‌برای‌قضاوت‌درباره‌وضعیت‌بیماران‌

‌بر‌ ‌می‌های‌یافتهاساس‌تنها های‌بالینی‌نباید‌با‌ار‌خطرناک‌باشد‌و‌شاخصتواند‌بسیبالینی‌بیمار،

‌گیرند ‌قرار ‌اعتماد ‌مورد ‌ب‌؛اطمینان ‌آلوئولی ‌هیپرونتیلاسیون ‌بیماران‌مشکوک‌به اید‌بنابراین‌در

‌اندازه‌گرفت.‌فشار‌گازهای‌خونی‌شریانی‌را

‌
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 . تظاهرات بالینی2-2-11

‌در‌تی‌‌علائم شکل‌هر‌سه‌علامت‌‌ترین‌پیکآسم‌شامل‌تریاد‌تنگی‌نفس،‌سرفه‌و‌ویزینگ‌است.

‌بیم‌باهم ‌به ‌یک‌حمله ‌آغاز ‌در ‌دارد. ‌قفسه‌سینه‌میوجود ‌احساس‌گرفتگی‌در ‌اغلب‌ار دهد‌که

شود.‌ویزینگ‌در‌هر‌دو‌خشن‌می‌شنیدن‌قابلت.‌تنفس‌به‌حد‌همراه‌با‌یک‌سرفه‌بدون‌خلط‌اس

کی‌کاردی‌و‌افزایش‌شود‌و‌بیماران‌اغلب‌تاکی‌پنه،‌تاتنفس‌واضح‌است،‌بازدم‌طولانی‌می‌مرحله

خلفی‌‌-به‌هر‌علت‌دچار‌افزایش‌اتساع‌شده‌و‌قطر‌قدامی‌‌ها‌ریهشریانی‌دارند.‌‌فشارخونخفیف‌

یابد.‌اگر‌حمله‌شدید‌یا‌طولانی‌باشد،‌ممکن‌است‌صداهای‌اضافی‌تنفس‌از‌قفسه‌سینه‌افزایش‌می

آید.‌این‌دو‌علامت‌می،‌نبض‌متناقض‌به‌وجود‌علاوه‌بهبین‌برود‌و‌ویزینگ‌بسیار‌پرفرکانس‌شود.‌

در‌حد‌‌معمولاً،‌عملکرد‌ریوی‌ها‌آنهر‌یک‌از‌‌باوجود.‌است‌باارزشیین‌شدت‌انسداد‌بسیار‌در‌تع

‌‌توجهی‌قابل ‌توجه‌به‌این‌نکته‌مهم‌است‌که‌یک‌ها‌آننسبت‌به‌زمان‌عدم‌وجود ‌اختلال‌دارد. ،

‌وابسته‌به‌ایجاد‌فشارهای‌عظیم‌منفی‌زیاد‌داخل‌قفسه‌ ‌اگر‌‌؛سینه‌استنبض‌متناقض، بنابراین،

شدید‌‌کاملاًاست،‌این‌علامت‌و‌یا‌استفاده‌از‌عضلات‌فرعی‌حتی‌اگر‌انسداد‌‌عمق‌کمتنفس‌بیمار‌

‌ممکن ‌‌باشد، ‌باشد. ‌نداشته ‌نشانهاست‌وجود ‌علامت‌و ‌تنها ‌آسم ناقص‌بازتاب‌‌طور‌بههای‌دیگر

‌ ‌باشند. ‌بین‌رفتن‌مشکلات‌درواقعتغییرات‌فیزیولوژیک‌موجود ‌از ‌حتی‌ویزینگ‌‌اگر مشخص‌یا

نقطه‌پایانی‌در‌قطع‌درمان‌یک‌حمله‌حاد‌به‌کار‌رود،‌از‌بخش‌بزرگی‌از‌بیماری‌باقیمانده،‌‌عنوان‌به

 خواهد‌شد.‌پوشی‌چشم

هوایی‌‌های‌راههای‌لط‌غلیظ‌و‌چسبناک‌که‌اغلب‌از‌کستای‌که‌خبا‌سرفه‌غالباًره‌انتهای‌یک‌دو

‌)مارپیچ ‌شدانتهایی ‌تشکیل ‌چمان( ‌کور ‌میهای ‌مشخص ‌با‌ه ‌مشاهده ‌صورت ‌در ‌که گردد

‌اغلب‌ائوزینوفیلمیکروسکو ‌کریستالپ، ‌و ‌حالات‌است‌مشاهده‌قابللیدن‌‌-ای‌شارکوت‌هها ‌در .

‌ ‌است ‌ممکن ‌ویزینگ ‌‌طور‌بهانتهایی، ‌است‌‌یافته‌کاهشمشخص ‌ممکن ‌سرفه ‌برود، ‌بین ‌از یا

نشانگر‌توپی‌شدن‌‌ها‌یافتهتنفسی‌را‌نشان‌دهد.‌این‌‌"‌ولع،‌غیر‌مؤثر‌باشد‌و‌بیمار‌نوعی‌ازحد‌بیش
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وسیع‌مخاطی‌و‌تهدید‌به‌خفگی‌است.‌ممکن‌است‌به‌تنفس‌مکانیکی‌نیاز‌باشد.‌آتلکتازی‌ناشی‌از‌

‌می‌ترشحات ‌اتفاق ‌آسمی ‌بیماران ‌در ‌پنوموتوراکس‌غلیظ، ‌است ‌ممکن ‌یا‌خود‌خودبهافتد. ‌و ی

‌.اندک‌است‌ها‌آنپنومومدیاستن‌ایجاد‌شود‌که‌البته‌احتمال‌

 

 تشخیص بیماری آسم 2-2-12

شخص‌این‌نکات‌‌حال‌شرحفرد‌و‌سابقه‌شخصی‌و‌خانوادگی‌او‌توجه‌کرد.‌در‌‌حال‌شرحابتدا‌باید‌به‌

‌مهم‌هستند:

ها‌در‌شاب‌یعنای‌چنانچاه‌فارد‌در‌‌‌‌‌بانه‌یا‌صبحگاهی‌و‌یا‌تشدید‌سرفههای‌شسابقه‌سرفه .1

‌کند.تشدید‌پیدا‌می‌های‌ویسرفه‌هنگام‌شبوز‌نیز‌سرفه‌دارد،‌طول‌ر

ورزش‌در‌‌ویاژه‌‌باه‌سینه‌هنگام‌فعالیت‌بدنی‌و‌ورزشای‌و‌‌‌خس‌خسسرفه‌و‌تنگی‌نفس‌و‌ .2

‌سرد.‌هوای

شاود‌‌به‌ساینه‌ریختاه‌مای‌‌‌‌اصطلاحاًدر‌فرد‌آسمی‌پس‌از‌سرماخوردگی،‌عفونت‌ویروسی‌ .3

هوایی‌وجود‌دارد‌عفونت‌تنفسی‌فوقاانی‌‌‌های‌راه‌پذیری‌تحریکیعنی‌چون‌در‌فرد‌آسمی‌

‌[1گردد‌]هوایی‌تحتانی‌ریه‌می‌های‌راهبه‌درگیری‌‌منجر

واجهه‌با‌سرما،‌دود‌سایگار،‌‌سینه‌در‌م‌خس‌خس،‌سرفه‌و‌نفس‌تنگتکراری‌بودن‌حملات‌ .4

.‌چنانچاه‌‌هاا‌‌آن‌افشانی‌گردهها‌در‌فصل‌و‌چمن‌های‌گیاهان‌و‌علف‌هرز،‌گردهآلودگی‌هوا

بار‌حملات‌راجعه‌فوق‌داشاته‌باشاند‌‌‌‌‌4یک‌سالطول‌ماه‌سه‌بار‌یا‌در‌طول‌‌در‌فردی‌در

‌[25]‌شود‌میتشخیص‌بیماری‌آسم‌مطرح‌

های‌مختلاف‌‌سینه‌در‌مواجهه‌با‌محرک‌خس‌خسو‌‌در‌بعضی‌از‌افراد‌حملات‌تنگی‌نفس .5

ه‌با‌مواد‌شیمیایی‌مضاعف‌شاده‌‌،‌هم‌در‌مواجههم‌در‌مواجهه‌با‌سرما‌مثلاً،‌شودایجاد‌می
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اماا‌در‌عاده‌‌‌؛‌منزل‌و‌هام‌ورزش‌‌گردوخاکو‌هم‌‌ها‌کش‌حشرههوا،‌هم‌بوی‌سوسک‌و‌به‌

کند‌و‌در‌سایر‌موارد‌مشکلی‌ندارند‌که‌این‌ین‌حملات‌فقط‌هنگام‌ورزش‌بروز‌میخاصی‌ا

‌در‌اثر‌ورزش‌گویند.‌القاشدهنوع‌آسم‌را‌آسم‌

-عنی‌به‌شکل‌صاف‌کردن‌گلو‌بروز‌میشکل‌خود‌ی‌ترین‌خفیفدر‌گروهی‌از‌افراد‌آسم‌به‌ .6

‌شود.ر‌رخ‌دهد،‌تشخیص‌آسم‌نیز‌مطرح‌میمکر‌طور‌بهت‌کند‌و‌چنانچه‌این‌حال

در‌‌زماان‌‌هام‌‌طور‌بههای‌مرتبط‌با‌آسم‌یعنی‌اگزمای‌آتوپیک‌و‌آلرژی‌بینی‌وجود‌بیماری .7

 کند.به‌تشخیص‌آسم‌کمک‌می‌یک‌درجهن‌خود‌فرد‌یا‌سایر‌بستگا

بازدمی‌:‌حجم‌هوای‌از‌اند‌عبارتکنند‌کرد‌ریه‌که‌به‌تشخیص‌آسم‌کمک‌میهای‌کارتست .8

فشار‌در‌ثانیه‌اول،‌ظرفیت‌حیاتی‌با‌فشار،‌جریاان‌باازدمی‌باا‌فشاار‌و‌حاداکثر‌سارعت‌‌‌‌‌‌‌‌با

‌جریان‌بازدمی

‌چنانچه‌حجم‌هوای‌بازدمی‌با‌فشار‌در‌ثانیه‌اول‌فردی‌کمتر‌ ‌آسم‌تشخیص‌باشد،‌‌80٪از‌الف:

‌شود.می‌مطرح

دارند،‌قبل‌از‌انجام‌‌80از‌‌ب:‌در‌افرادی‌که‌حجم‌هوای‌بازدمی‌با‌فشار‌در‌ثانیه‌اول‌فردی‌کمتر

کنند‌چنانچه‌حجم‌هوای‌بازدمی‌با‌فشار‌ومتری،‌اسپری‌سالبوتامول‌مصرف‌میمجدد‌تست‌اسپیر

 .است‌آسم‌تأیید‌نفع‌به‌یابد‌افزایش‌بیشتر‌یا‌٪12در‌ثانیه‌اول‌با‌مصرف‌اسپری‌سالبوتامول‌

‌ ‌ثانیه‌اول‌بیشتر‌از ‌فشار‌در ‌اگر‌فردی‌حجم‌هوای‌بازدمی‌با ‌اما آزمون‌‌مورد‌فرد‌باشد،‌٪80ج:

با‌ورزش‌مقدار‌حجم‌هوای‌بازدمی‌با‌‌که‌درصورتیگیرد.‌در‌این‌حالت‌ورزشی‌یا‌تتابولین‌قرار‌می

‌[.25]‌استبه‌نفع‌تشخیص‌آسم‌‌مجدداًبیشتر،‌کاهش‌یابد‌‌یا‌15فشار‌در‌ثانیه‌اول‌به‌میزان‌
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 فیزیولوژیک افراد آسمی در هنگام فعالیت ییراتتغ 2-2-13

ورزش‌‌وسیله‌به‌القاشدهآسم‌‌مبتلابهباریک‌شدن‌مجاری‌هوائی‌که‌طی‌فعالیت‌ورزشی‌در‌یک‌فرد‌

‌باعث‌ایجاد‌عدم‌تناسب‌در‌تهویه‌و‌جریان‌خون‌در‌ریه‌او‌شده‌متوسط‌تا‌شدید‌ایجاد‌می شود،

گردد.‌هیپوکسی‌خفیف‌شریانی‌در‌حال‌استراحت‌در‌باعث‌کاهش‌فشار‌اکسیژن‌خون‌می‌درنتیجه

‌وقتی‌حرکات‌تنفسی‌طی‌ورزش‌بهبود‌بیمارا ن‌آسماتیک‌بخصوص‌در‌نوع‌شدید‌آن‌شایع‌است.

فرد‌آسماتیک‌‌PHو‌ممکن‌است‌هیچ‌اختلافی‌بین‌فشار‌اکسیژن‌و‌‌بهبودیافتهباید،‌هیپوکسی‌می

ها‌خراب‌گردید،‌ها‌ایجاد‌شد‌و‌وضعیت‌عملی‌ریهانقباض‌برونش‌که‌وقتیو‌سالم‌مشاهده‌نشود؛‌اما‌

جیوه‌غیرمعمول‌نیست.‌وقتی‌از‌ایجاد‌حمله‌آسم‌با‌مصرف‌دارو‌‌متر‌میلی‌60تا‌‌‌70فشار‌اکسیژن

‌ماند.دیک‌وضعیت‌طبیعی‌باقی‌میشود،‌فشار‌اکسیژن‌شریانی‌نزجلوگیری‌می

‌

 آزمون عملکرد ریوی 2-2-14

‌می ‌استفاده ‌ریوی‌)اسپیرومتری( ‌آزمون‌عملکرد ‌تشخیص‌آسم‌از ‌این‌روش‌برای‌بررسی‌و شود.

‌.کنندان‌ریه‌روزانه‌استفاده‌میگیری‌است‌که‌پزشکیکی‌از‌چندین‌روش‌اندازهتنها‌

‌

 های مهم آزمون عملکرد ریویشاخص 2-2-14-1

 (FEV1حجم هوای بازدمی پرفشار در ثانیه اول )

حجم‌هوای‌بازدمی‌با‌فشار‌در‌ثانیه‌اول،‌این‌میزان‌حجم‌هوایی‌است‌که‌در‌طی‌ثانیه‌اول‌در‌یک‌

‌بهترین‌شود‌و‌با‌واحد‌لیتر‌محاسبه‌میها‌خارج‌میفشار‌از‌ریهبازدم‌قوی‌و‌پر ‌این‌شاخص، شود.

‌های‌راهشود.‌جریان‌هوا‌در‌های‌انسدادی‌از‌تحدیدی‌محسوب‌میشاخص‌تشخیص‌افتراقی‌بیماری
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‌شده‌خارجدرصدی‌از‌ظرفیت‌حیاتی‌‌صورت‌بهتر‌است‌که‌دهد‌و‌صحیحرا‌نشان‌می‌تر‌بزرگهوایی‌

‌طی‌بازدم‌ ‌این‌نسبت‌فشار‌تحتدر ‌بیان‌شود. ‌به‌ظرفیت‌‌صورت‌به، نسبت‌حجم‌بازدمی‌پرفشار

های‌انسدادی‌این‌نسبت‌به‌است.‌در‌بیمار‌75/0شود‌و‌میزان‌آن‌حدود‌حیاتی‌پرفشار‌نوشته‌می

‌ ‌از ‌بیماری‌70کمتر ‌در ‌بالای‌‌افزایشیهای‌تحدیدی‌درصد‌و ‌درصد‌می‌80حدود ‌ذکر‌قابلرسد.

‌م ‌سالم ‌افراد ‌در ‌که ‌صبحاست ‌ثانیه ‌یک ‌طی ‌ریه ‌از ‌خروجی ‌هوای ‌میزان ‌است ‌مکن ‌150ها

در‌طی‌‌شده‌خارجکاهش‌یابد‌و‌میزان‌از‌ظرفیت‌حیاتی‌‌لیتر‌میلی‌50افزایش‌و‌بعدازظهر‌‌لیتر‌میلی

‌ ‌فشار‌تحتبازدم ‌حدود ‌در ‌خواهد‌‌6-4، ‌را ‌خود ‌بیشترین‌مقدار ‌حوالی‌ظهر ‌در صبح‌کمترین‌و

‌یابند.بالا‌به‌لت‌کاهش‌تراکم‌هوا،‌مختصری‌افزایش‌میها‌در‌ارتفاعات‌داشت.‌این‌حجم

‌

 ظرفیت حیاتی پرفشار

‌از‌بیمار‌می‌به‌دستبرای‌ ترین‌دم‌خوایم‌عمیقآوردن‌این‌حجم،‌مانور‌تنفسی‌خاصی‌لازم‌است.

‌با‌نهایت‌فشار‌خارج‌کند‌تا‌جایی‌که‌ ‌انجام‌دهد‌و‌بلافاصله‌حجم‌جمع‌شده‌در‌ریه‌را ممکنه‌را

آهسته‌و‌‌طور‌بهشود.‌چنانچه‌بازدم‌ایی‌بیرون‌دهد،‌این‌حجم‌با‌واحد‌لیتر‌بیان‌میدیگر‌نتواند‌هو

شود.‌بدیهی‌است‌میزان‌اختلاف‌مجموع‌هوای‌خروجی‌ظرفیت‌حیاتی‌آهسته‌گفته‌میعمیق‌باشد‌

‌ ‌در ‌آهسته ‌حیاتی ‌ظرفیت ‌حیاتی ‌ظرفیت ‌خروجی ‌هوای ‌و ‌پرفشار ‌حیاتی ‌های‌بیماریظرفیت

‌انسدادی‌ارزشمند‌است.

‌

 FVC (FEV1%:)به  FEV1نسبت 

در‌ثانیه‌اول‌بازدم‌پرفشار‌از‌ریه‌خارج‌‌آن‌راتوان‌عبارت‌است‌از‌کسری‌از‌ظرفیت‌حیاتی‌که‌می

-%‌است‌که‌با‌افزایش‌سن‌کاهش‌می86ساله‌مقدار‌این‌نسبت‌حدود‌‌15کرد.‌در‌اشخاص‌سالم‌
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های‌انسدادی‌ریه‌بیماررسد.‌در‌%‌می72ساله‌مقدار‌این‌نسبت‌حدود‌‌80یابد.‌در‌اشخاص‌سالم‌

بیشتر‌است‌و‌این‌‌FEV1یابد،‌ولی‌کاهش‌در‌کاهش‌می‌FVCو‌‌FEV1مثل‌آسم‌هر‌دو‌مقدار‌

‌مرزی‌می‌FEV1%موجب‌افت‌ ‌مقدار ‌زیر ‌به ‌محاسبه ‌روش‌دوم ‌است‌که‌‌FEV1%شود. آن

برای‌گروه‌مشابه‌)هم‌سن‌و‌هم‌قد(‌‌شده‌بینی‌پیش‌EVCفرد‌را‌نسبت‌به‌متوسط‌‌FEV1نسبت‌

‌ن ‌افرادی‌که‌افت‌ظر‌گرفتدر ‌حسن‌این‌روش‌آن‌است‌که‌در .FVCدارند‌نیز‌تشخیص‌میسر‌‌

‌می ‌محاسبه ‌روش‌سوم ‌‌FEV1%شود. ‌نسبت ‌است‌که ‌‌FEV1آن ‌متوسط ‌به ‌را ‌FEV1فرد

‌بینی‌پیشهای‌باید‌توجه‌داشت‌که‌فرمول‌هرحال‌بهبرای‌گروه‌مشابه‌در‌نظر‌گرفت.‌‌شده‌بینی‌پیش

فرمول‌جمعیت‌آلمانی‌را‌برای‌ایرانیان‌بکار‌برد.‌در‌‌مثلاًنیست‌که‌‌داشته‌و‌درستویژگی‌جمعیتی‌

‌توجه‌به‌رده‌سنی‌آزمودنیتمام‌روش ‌با ‌مقدار‌های‌فوق، ‌بالا‌نرمال،‌FEV1‌80های‌تحقیق، %‌با

‌.%‌نشانه‌آسم‌شدید‌نظر‌گرفته‌شد69و‌زیر‌‌درصد‌آسم‌خفیف‌‌80تا‌70

‌

 مکانیسم چاقی و آسم 2-2-15

‌انباشته‌شدن‌ ‌تحت‌‌ازحد‌بیشچاقی، ‌می‌تأثیرچربی‌که‌سلامتی‌را ‌بهقرار عنوان‌شاخص‌دهد‌و

‌شود.‌علت‌اصلی‌چاقی‌عدم‌تعادل‌بین‌انرژی‌دریافتی‌و‌انرژی‌مصرفی‌استتوده‌بدنی‌تعریف‌می

‌های‌بدن‌را‌دچار‌اختلال‌کند.‌در‌میانتواند‌عملکرد‌دستگاهچاقی‌می.‌(2011،‌همکاران)ناوارو‌و‌

دهد‌)فاریا‌و‌همکاران،‌قرار‌می‌تأثیرهای‌مختلف‌بدن،‌چاقی‌دستگاه‌تنفس‌را‌بیشتر‌تحت‌دستگاه

های‌ریوی‌علائم‌تنفسی‌بیشتری‌نسبت‌به‌افراد‌با‌افراد‌چاق‌در‌غیاب‌بیماری‌که‌طوری‌به(‌2014

‌ ‌همکاران، ‌افزایش‌تنگی‌نفس‌و‌2010وزن‌طبیعی‌دارند‌)زامیت‌و ‌برخی‌مطالعات، ‌خس‌خس(.

‌هنس ‌افراد‌لاغر‌نشان‌دادهگینه‌در ‌با ‌مقایسه ‌در ‌فعالیت‌را اند‌)زامیت‌و‌همکاران،‌ام‌استراحت‌و

تنگی‌نفس،‌آپنه‌‌قبیلهای‌بیماری‌تنفسی‌از‌(.‌همچنین‌یک‌ارتباط‌قوی‌بین‌چاقی‌و‌نشانه2010

های‌مزمن‌انسداد‌ریوی،‌آسم،‌آمبولی‌ریه‌وجود‌های‌تنفسی،‌بیماریخواب،‌سندرم‌کاهش‌حجم



33 

‌ ‌)زامیت‌و‌همکاران، ‌داده2010دارد ‌آسم‌را‌(. های‌اپیدمیولوژیک‌نشان‌داد‌که‌شیوع‌چاقی‌بروز

تنگی‌نفس‌‌که‌طوری‌به(.‌2012کند‌)یوکسیل،‌دهد‌و‌کنترل‌و‌درمان‌آسم‌را‌مشکل‌میافزایش‌می

‌ ‌‌خس‌خسو ‌بیماران ‌در ‌‌مبتلابهسینه ‌با ‌افزایش‌می‌BMIآسم ‌همکاران،‌بالا، ‌و ‌)زامیت یابد

بر‌روی‌زنان‌و‌مردان‌با‌استفاده‌از‌شاخص‌توده‌بدنی‌نشان‌داد‌به‌ازای‌‌شده‌انجام(.‌مطالعات‌2010

‌ ‌افزایش‌در ‌یک‌واحد ‌مردان‌‌BMIهر ‌زنان‌10شیوع‌آسم‌در ‌در ‌و ‌افزایش‌یافت‌)علی‌و‌%7 %

‌نفسی‌پیچیده‌است.های‌تاقی‌بر‌بیماریو‌چ‌وزن‌اضافه‌تأثیر‌وجود‌بااین(‌2013یولریک،‌

‌

 ورزش و آسم 2-2-16

‌ورزش ‌بیماری‌برخی‌از ‌علائم ‌برای‌ایجاد ‌بالاتری‌را ‌خطر ‌و ‌برونش‌شده ‌باعث‌انقباض‌بیشتر ها

‌می ‌تنفسایجاد ‌و ‌زیاد ‌دلیل‌تهویه ‌رویدادهای‌استقامتی‌به ‌در ‌شرکت‌کردن ‌درواقع های‌کنند.

‌در‌عمیق‌و‌سریع‌در‌دوره ‌رشتههای‌طولانی‌در‌طی‌تمرین، های‌سرعتی‌و‌قدرتی‌در‌مقایسه‌با

‌شوند.:تقسیم‌می‌دودستهها‌به‌معرض‌خطر‌ابتلای‌بیشتر‌به‌آسم‌هستند.‌بر‌این‌مبنا‌ورزش

ساواران،‌فوتباال‌‌‌هاا‌شاامل‌دوی‌اساتقامت،‌دوچرخاه‌‌‌‌های‌آسموژنیک:‌ایان‌ورزش‌ورزش .1

‌آمریکایی،‌راگبی،‌هاکی‌روی‌یخ،‌اسکیت‌روی‌یخ‌و‌اسکی‌است.

با‌خطر‌کمتر‌بروز‌آسم‌همراه‌هستند‌شامل‌شانا،‌شایرجه،‌دوی‌سارعت،‌‌‌‌‌هایی‌کهورزش .2

بوکس،‌کاراته،‌تنیس،‌هندبال،‌راکت‌بال،‌ژیمناستیک،‌گلف،‌فوتبال،‌بیس‌باال،‌کشاتی‌و‌‌‌

‌.(Bonini etal, 2006)‌واترپلو‌است
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 های غیردارویی برای بیماران آسمیتوصیه 2-2-17

قرار‌دهند‌تا‌مدت‌و‌شدت‌نایژه‌گرفتگی‌‌موردتوجههای‌احتیاطی‌چندی‌را‌افراد‌آسمی‌باید‌اقدام

‌هنگام‌ورزش‌به‌حداقل‌برسانند.‌به

‌های‌گرم‌و‌مرطوب‌ورزش‌کنند.باید‌در‌استخر‌یا‌دیگر‌محیط .1

‌با‌شدت‌کم‌ورزش‌نمایند. .2

استفاده‌نمایند‌که‌هوا‌‌بارمصرف‌یکو‌ماسک‌تنفسی‌‌گردن‌شالهای‌سرد‌باید‌از‌در‌محیط .3

تنفس‌از‌راه‌دهاان‌ایان‌‌‌‌جای‌بهها‌را‌محدود‌سازد.‌تنفس‌از‌بینی‌گرم‌و‌دریافت‌آلایندهرا‌

دقیقاه‌حرکاات‌‌‌‌10تاا‌‌‌5سازد.‌سرانجام‌جلسات‌ورزش‌و‌فعالیت‌باید‌اهداف‌را‌محقق‌می

تا‌‌5کششی‌و‌تنفسی‌سبک‌شروع‌شود‌و‌با‌پیشرفت‌تدریجی‌شدت‌تمرینات‌)برای‌مدت‌

‌.سرد‌کردن‌به‌انتهای‌تمرین‌برسددقیقه‌‌20تا‌‌10دقیقه(‌ادامه‌یابد‌و‌با‌‌10

 

 (RPE) 1مقیاس درک فشار 2-2-18

ای‌رتبه‌‌15بندی‌دستهبورگ‌مقیاس‌درک‌فشار‌را‌نخستین‌بار‌معرفی‌کرد.‌مقیاس‌اول‌شامل‌یک‌

برای‌تعیین‌‌گذاری‌شده‌است.‌بورگ‌ارزشدرجه‌‌20تا‌‌6درک‌اندازه‌شدت‌کار‌از‌‌بابیانمتناسب‌

که‌نسبت‌به‌‌ای‌را‌ارائه‌کرده‌استرتبه‌10شدت‌فعالیت‌‌بندی‌دستهار،‌مقیاس‌درجات‌مختلف‌ک

‌است.‌شده‌طراحیتوانایی‌فیزیکی‌

                                                 

1 Rating of perceived Exertion scale 
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‌اهمیت‌ ‌دارد. ‌خطی ‌وابستگی ‌گوناگون، ‌کارهای ‌شدت ‌و ‌قلب ‌ضربان ‌با ‌کار ‌فشار ‌درک میزان

‌مقیاس‌ ‌است‌‌RPEبرجسته ‌نکته ‌این ‌معرفدر ‌با ‌نسبی‌که ‌شیمیایی‌خستگی ‌و ‌فیزیکی های

‌همبستگی‌بالایی‌دارد.

‌آزمایشگاه‌30نزدیک‌به‌‌RPEمقیاس‌ ‌سال‌در ‌همچنین‌کاربرد‌‌شده‌استفادههای‌ورزشی، است.

‌گیر‌بوده‌است.های‌گذشته‌چشماین‌مقیاس‌در‌مراکز‌بالینی‌طی‌سال

‌کنترل‌زیست‌روانی‌به‌نشانهبورگ‌پیشنهاد‌می های‌بالینی‌همانند‌کند‌چنانچه‌بین‌ارزشیابی‌و

‌ ‌یا ‌مقیاس‌نارساییدرد ‌است، ‌تنفسی‌نیازمند ‌این‌مقیاس‌در‌ای‌مناسبدرجه‌10هایی ‌است. تر

‌دشواری‌عمل‌تنفس‌حین‌ورزش‌ارزشمند‌ ‌در ارزشیابی‌و‌کنترل‌دردهای‌موضعی‌و‌خستگی‌یا

(.‌از‌این‌مقیاس‌برای‌کنترل‌شدت‌تمرینات‌ورزشی‌یا‌فعالیت‌بدنی‌بیماران‌1‌،2000است‌)ادوارد

‌گیرد.قرار‌می‌مورداستفادهآسمی‌

 

 احساس خستگی و تنفس 2-2-19

‌ساده ‌از ‌روشیکی ‌گونابورگترین ‌است. ‌بورگ ‌مقیاس ‌از ‌استفاده ‌ورزش، ‌شدت ‌تعیین ‌2های

‌بورگ‌می ‌این‌مقیاس‌را ‌که ‌کرد ‌ابداع ‌مقیاسی‌را ‌مقیاس‌فیزیولوژیک‌ورزش‌اهل‌سوئد، نامند.

تنگی‌نفس‌حین‌ورزش،‌شدت‌ورزش‌و‌احساس‌خستگی‌و‌فشار‌‌بر‌اساسکند‌تا‌بورگ‌کمک‌می

‌تمرین‌تعیین‌شود.

‌3(RPEفشار‌مشهود‌)احساس‌خستگی(‌)‌بندی‌درجه

‌1(RPBتنگی‌نفس‌مشهود‌)احساس‌تنگی‌نفس(‌)‌بندی‌درجه

                                                 

1 Edward 

2 Gunnar borg 

3 Ratin of percievid 
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ایی‌شود.‌اگر‌در‌هنگام‌فعالیت‌بدنی‌)ورزش(‌تا‌اندازهده‌استفاده‌می‌صفرتاهر‌دو‌مقیاس‌از‌درجات‌

افتادید،‌نمره‌بالاتری‌‌نفس‌نفسبدهید.‌ولی‌اگر‌سخت‌به‌‌3افتادید‌به‌خود‌نمره‌‌نفس‌نفسکه‌به‌

‌به‌خود‌بدهید.‌7نمره‌‌مثال‌عنوان‌به

‌با‌درجه‌ورزش ‌‌3های‌هوازی‌را ‌‌RPEاز‌مقیاس‌‌4یا ‌بیماران‌تنفسی‌‌RPBیا ‌زیرا انجام‌دهید،

نروید‌حتی‌اگر‌ضربان‌قلب‌‌5فراتر‌از‌نمره‌‌گاه‌هیچکنند‌و‌در‌این‌حد‌احساس‌راحتی‌می‌معمولاً

‌(.2000وارد،‌دکمتر‌از‌حد‌مجاز‌باشد‌)ا

 

‌های‌گذشتهمروری‌بر‌پژوهش‌2-3

 چااق‌ آسام‌ مبتلابه بیماران در مصرفی اکسیژن (‌حداکثر2014)‌همکاران و دوست اسلام 

 غیرفعال مرد 22مطالعه‌ این در .کردند بررسی هوازی تمرینات برنامه از بعد قبل‌و را پیکر

‌افاراد‌ .شادند‌ تقسیم کنترل‌و ورزش گروه‌دو به و شده‌انتخابتصادفی‌ طور‌به آسم مبتلابه

 قلاب‌ ضاربان‌ حداکثر درصد 82 تا 62 هفته‌در‌در‌بار سه هوازی، تمرینات‌در ورزش گروه

 باعاث‌ تمریناات‌‌.کردناد‌ دنباال‌ را خود همیشگی فعالیت کنترل گروه افراد.‌کردند شرکت

برنامه‌ از بعد درصد‌چربی و BMI وزن کاهش استراحت، قلب ضربان در توجهی‌قابل کاهش

 طاور‌‌باه‌ VO2max ورزش‌از باقبال‌ مقایساه‌ در همچناین‌ شاد.‌ ورزش گاروه‌در ورزشای‌

 .باود‌ نکارده‌ تغییاری‌ کنتارل‌ گاروه‌ در اماا‌ باود،‌ یافته‌افزایش ورزش در‌گروه توجهی‌قابل

 و‌ریاوی‌ قلبی تناسب در مطلوبی باعث‌تغییرات ایروبیک ورزش درازمدت مداخله درنتیجه

 کااهش‌ منظور‌به ورزش‌منظم همچنین .شد متوسط تا خفیف آسم با سال‌بزرگ مردان در

 به تنفسی‌منجر عضلات تقویت مانند هاییمکانیسم توسط نفس تنگی کاهش و آسم علائم

                                                                                                                                          

1 Rating of perceived Exertion Breathessness 
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 کاه‌‌شاود‌می آسم مبتلابه بیماران در ریه عملکرد بهبود و اسپیرومتری هایشاخص بهبود

یاک‌شااخص‌قلبای‌‌‌‌‌عنوان‌بهممکن‌است‌باعث‌افزایش‌حداکثر‌اکسیژن‌مصرفی‌‌درنهایت

‌تنفسی‌شود.

 ریوی یها‌بر‌حجم مقاومتی - هوازی و هوازی هایورزش تأثیر (1389) همکاران و فشارکی 

 شادت‌ باا‌ آسام‌ مبتلابه بیمار 42 .قراردادند موردبررسی را آسمی بیماران کیفیت‌زندگی و

 افاراد‌گرفتناد.‌‌ قارار‌ مقااومتی‌ – هاوازی‌ و هاوازی‌ تمارین‌ دو‌گروه در متوسط، تا خفیف

 و باار‌ ساه‌ ایهفته هوازی ورزش گروه دو هر در هفته. 12 مدت به را تمرینات موردمطالعه

 و دقیقاه‌ 15 تاا‌ 12 مادت‌ باه‌ کاردن‌ گارم‌ اجازاء‌ داشتن ساعت‌با‌1-5/1مدت‌ به بار هر

-می انجام دقیقه 15 تا 12 مدت کردن‌به سرد و دقیقه 65 تا 45 مدت به هوازی تمرینات

 تمریناات‌ باار‌ ای‌دوهفته هوازی، تمرینات بر علاوه مقاومتی – هوازی تمرین گروه در .شد

 در‌شد انجام تایی 15 تا 12 سری در و هوازی ورزش ادامه در دقیقه 45 مدت به مقاومتی

 کاه‌ کارد‌ بیان توانمی بنابراین ؛بود یافته‌کاهشفشارخون‌ میزان‌معناداری به گروه دو هر

آسم‌خفیاف‌تاا‌‌‌‌مبتلابههای‌مقاومتی‌در‌بیماران‌ورزش همراه به یا ییتنها‌به هوازی ورزش

‌گردد.می‌ها‌آنحیاتی‌‌علائممتوسط‌باعث‌بهبود‌

 (اثر‌ورزش‌هوازی‌را‌بر‌عملکارد‌ریاوی‌و‌تحمال‌باه‌فعالیات‌در‌‌‌‌‌‌2005فرید‌و‌همکاران‌‌)

نفر‌به‌گروه‌ورزش‌و‌کنترل‌تقسایم‌شادند.‌گاروه‌‌‌‌‌36آسم‌بررسی‌کردند.‌‌مبتلابهبیماران‌

‌20ورزش‌هشت‌هفته‌تمرین‌هوازی،‌سه‌جلسه‌در‌هفته‌و‌زماان‌اصالی‌تمارین‌هاوازی‌‌‌‌‌

ای‌را‌قلب‌بود.‌گاروه‌کنتارل‌هایچ‌برناماه‌‌‌‌‌درصد‌حداکثر‌ضربان‌80تا‌‌70دقیقه‌با‌شدت‌

‌تواند‌یک‌برنامه‌درمانی‌برای‌آسم‌باشد.ورزش‌ایروبیک‌می‌بخشی‌توانانجام‌ندادند.‌نتیجه‌

 (اثر‌2013قاسمی‌و‌همکاران‌‌)37بررسی‌کردند‌آسم‌‌مبتلابهورزش‌در‌مردان‌‌بخشی‌توان‌

تصاادفی‌باه‌ساه‌‌‌‌‌طاور‌‌بهرا‌‌وزن‌اضافهوسط‌و‌دارای‌تآسم‌با‌درجه‌خفیف‌و‌م‌مبتلابهمرد‌

 مادت‌ به را‌ورزشی هبرنام تمرین تقسیم‌کردند.‌گروه‌ریباندگروه‌کنترل،‌هوازی‌و‌تمرین‌
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 فقاط‌ کنتارل‌ گروه ولی کردند اجرا هفته در دقیقه 60 تا 45 جلسه دو شامل هفته، هشت

در‌ که ترامپلاین ریباند گروه اصلی تمرینات .کردند گیری پی را خود معمول‌پزشکی درمان

 شاامل‌ ایروبیاک‌ گاروه‌ اصالی‌ تمرینات ولی انجامید طول‌به دقیقه 15 مدت به اول جلسه

شدت‌و‌مدت‌تحت‌نظاارت‌‌‌ازنظرورزشی‌ برنامه دو هر .بود فوتبال زمین در دویدن آهسته

ن‌هفتاه‌تماری‌‌‌8در‌هر‌دو‌گروه‌بعاد‌از‌‌‌FEV1و‌‌FVCقرار‌گرفتند.‌نتایج‌حاکی‌از‌بهبود‌

 بود.

 (در‌تحقیقی‌تاثیر‌هشاته‌هفتاه‌تمارین‌هاوازی‌روی‌برخای‌‌‌‌‌‌1396نگهداری‌و‌همکاران‌‌)

لیت‌زنان‌مبتلا‌به‌آسام‌مازمن‌دارای‌اضاافه‌وزن‌را‌‌‌‌های‌قلبی‌تنفسی‌و‌تحمل‌فعاشاخص

‌13نفر(‌و‌کنتارل‌)‌‌13نفر‌به‌صورت‌تصادفی‌به‌دو‌گروه‌تجربی‌)‌26بررسی‌کردند‌تعداد‌

درصد‌حداکثر‌‌80تا‌‌45نفر(‌تقسیم‌شدند.‌گروه‌تجربی‌برنامه‌فعالیت‌هوازی‌زیر‌بیشینه‌)

کاه‌هشات‌هفتاه‌تمارین‌باعاث‌‌‌‌‌‌ضربان‌قلب(‌به‌تمرین‌هوازی‌پرداختند.‌نتایج‌نشان‌داد‌

شود.‌همچنین‌فعالیات‌هاوازی‌باعاث‌‌‌‌تقویت‌عضلات‌تنفسی‌و‌سایر‌عوامل‌فیزیولوژکیمی

‌شود.تحمل‌فعالیت‌در‌زنان‌مبتلا‌به‌آسم‌مزمن‌دارای‌اضافه‌وزن‌می

 (‌در‌تحقیقی‌با‌سه‌روز‌تمرین‌تناوبی‌با‌شدت‌بالا‌روی‌بیماران‌2017)‌،1هیلال‌و‌همکاران

پس‌از‌آزمون‌نسبت‌به‌قبل‌از‌‌‌FVCو‌FEV1در‌‌داری‌معنیافزایش‌‌هدد‌یمآسمی،‌نشان‌

در‌بعاد‌آزماون‌‌‌‌PEFRو‌‌FEV1/FVCآزمون‌وجود‌داشت‌اما‌تغییر‌معناداری‌در‌نسابت‌‌

 نسبت‌به‌قبل‌از‌آزمون‌وجود‌نداشت.

 80الی‌‌50هوازی‌)با‌شدت‌ تمرین ماه‌3 بررسی به در‌تحقیقی‌(1391همکاران‌) و ناظم%‌

های‌عملکرد‌ریاوی‌‌ماه‌بی‌تمرینی‌بر‌شاخص‌یک‌آنحداکثر‌اکسیژن‌مصرفی(‌و‌به‌دنبال‌

 ،FVCعملکارد‌ریاوی‌شاامل‌‌‌‌‌یهاا‌‌شااخص‌آسام‌پرداختناد.‌در‌‌‌‌مبتلاباه‌بیماران‌چااق‌‌

                                                 

1. Helal, et al. 
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FEV1/FVC‌،PEF‌،FEF75%و‌‌MVVمشاهده‌شد.‌الگوی‌تغییرات،‌داری‌معنیافزایش‌‌ 

FEV1/FVC‌،MVVو‌‌EFV1‌.پس‌از‌گذشت‌یک‌ماه‌بی‌تمرینی‌هم‌چنان‌پایدار‌بود 

 (در‌مطالعه1387نکویی‌و‌همکاران‌‌)سال‌‌14تا‌‌4آسم‌‌مبتلابهکودک‌‌44ای‌که‌بر‌روی‌

-در‌دو‌گروه‌کنترل‌و‌تجربی‌در‌یک‌کلینیک‌آسم‌و‌آلرژی‌انجام‌دادند‌ماساژ‌روزاناه‌مای‌‌

یت‌راه‌هوایی‌و‌کنترل‌بهتار‌‌تواند‌منجر‌به‌بهبودی‌تونسیته‌مجاری‌هوایی،‌کاهش‌حساس

بود‌که‌هر‌شب‌قبال‌‌‌شده‌خواستهآسم‌گردد.‌در‌این‌تحقیق‌از‌والدین‌گروه‌ماساژ‌درمانی‌

‌طاور‌‌باه‌از‌خواب‌بیست‌دقیقه‌به‌مدت‌یک‌ماه‌کودک‌خود‌را‌علاوه‌بر‌درمان‌و‌مراقبات،‌‌

‌منظم‌ماساژ‌دهند.‌از‌تکنیک‌ماساژ‌استروکینگ‌و‌نیدینگ‌در‌نواحی‌صورت،‌سار،‌گاردن‌‌

ها،‌پاها،‌ساق‌پاها‌و‌پشت‌اساتفاده‌گردیاد.‌در‌ایان‌تحقیاق‌تفااوت‌‌‌‌‌‌ها،‌بازوها،‌دستشانه

های‌اسپیرومتری‌در‌گروه‌ماساژ‌درمانی‌در‌مقایسه‌بین‌میانگین‌شاخص‌داریآماری‌معنی

های‌اسپیرومتری‌پایه‌وجود‌داشت‌در‌پیگیری‌یک‌ماه‌بعد‌در‌گروه‌ماساژ‌درمانی‌ا‌شاخص

FVCو‌‌FEV1اظهار‌داشتد‌که‌استفاده‌از‌این‌شیوه‌‌ها‌آنداری‌وجود‌داشت.‌معنیتفاوت‌‌

عنوان‌یک‌روش‌درمانی‌باا‌‌رویه‌داروها‌جلوگیری‌نماید‌و‌بهتواند‌از‌استفاده‌بیدرمانی‌می

‌شود.‌توأمهای‌درمانی‌دارویی‌روش

 به‌مطالعه‌اثر‌تمرینات‌فیزیکی‌بر‌وضعیت‌جسمانی‌و‌بهباود‌‌ (2001و‌همکاران‌)‌1ولدوون

ساله‌بودناد‌برناماه‌ورزشای‌فیزیکای‌‌‌‌‌‌8-13که‌کودکان‌‌ها‌آزمودنیعلائم‌آسم‌پرداختند.‌

مااه‌انجاام‌دادناد.‌مادت‌‌‌‌‌‌3شامل‌تمرینات‌گروهی‌و‌تمرینات‌منظم‌خانگی‌را‌باه‌مادت‌‌‌

‌تاأثیر‌روز‌در‌هفته‌بود.‌نتایج‌نشان‌داد‌که‌تمریناات‌ورزشای‌‌‌‌2دقیقه‌و‌‌15-20تمرینات‌

حاداکثر‌حجام‌کااری‌و‌‌‌‌‌ملاحظاه‌‌قابلمعناداری‌بر‌بهبود‌شرایط‌آمادگی‌جسمانی،‌بهبود‌

 کاهش‌معنادار‌سیکلومال‌ضربان‌قلب‌دارد.

                                                 

1Veldhoven 
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 باعث‌افزایش‌آماادگی‌جسامانی‌بلکاه‌‌‌‌‌تنها‌نه(‌تمرینات‌ورزشی‌2011)‌1مندل‌و‌همکاران

‌دهاد‌‌مای‌که‌نشان‌‌معناداری‌در‌بهبود‌رفتار‌مقابله‌با‌آسم‌دارد.‌شواهدی‌وجود‌دارد‌تأثیر

.‌عالاوه‌‌کناد‌‌مای‌کمک‌‌ضدالتهابیمزمن‌به‌اثرات‌‌های‌بیماریفعالیت‌بدنی‌در‌بسیاری‌از‌

‌درک‌شده‌است.‌وضوح‌بههوایی‌در‌آسم‌‌براین‌نقش‌ورزش‌در‌التهاب‌مجاری

 (در‌تحقیقی‌تحت‌عنوان‌تمرین‌هاوازی‌با‌‌2012سیچلیون‌و‌همکاران‌‌)ه‌هماراه‌مصارف‌‌‌

آسامی‌بررسای‌کردناد.‌‌‌‌‌بیمارهوایی‌در‌‌های‌راهب‌بر‌انسداد‌التها‌ی‌دهنده‌کاهشداروهای‌

‌5هفته‌به‌انجام‌تمرینات‌بدنی‌پرداختند‌و‌گروه‌کنترل‌شاامل‌‌‌10بیمار‌به‌مدت‌‌9تعداد‌

‌70تاا‌‌‌40دقیقه‌گرم‌کاردن‌و‌حرکاات‌کشاش‌و‌‌‌‌‌20بیمار‌بود.‌هر‌جلسه‌تمرینی‌شامل‌

های‌تنفسی‌در‌قبل‌و‌بعد‌از‌یریگ‌اندازهوی‌چرخ‌ارگومتر‌بود.‌دقیقه‌تمرینات‌اختصاصی‌ر

ریکاوری‌انجام‌شد.‌‌یا‌هفته‌6تا‌‌4پنجم‌و‌همچنین‌پس‌از‌یک‌دوره‌‌هفتهانجام‌پروتکل،‌

را‌در‌ظرفیت‌حیاتی‌تنفسی‌در‌گروه‌تمرینی‌پس‌از‌هفته‌پنجم‌‌داری‌معنینتایج،‌کاهش‌

‌و‌دهم‌نشان‌داد.

 های‌عملکرد‌ریوی‌شامل‌فاکتور‌انتقالی‌ماه‌تمرینات‌یوگا‌بر‌تست‌‌2تأثیر(‌2012)‌2سینچ

بیماار‌باه‌دو‌گاروه‌‌‌‌‌60آسم‌بررسی‌شاد.‌‌‌مبتلابهاز‌ریه‌برای‌مونواکسیدکربن‌در‌بیماران‌

تجربی‌و‌کنترل‌تقسیم‌شدند.‌پروتکل‌تمرینی‌بیماران‌گروه‌تجربی‌شامل‌حرکات‌پرانایاما‌

مریناات‌‌پس‌از‌پایاان‌ت‌دقیقه(‌بود.‌‌10دقیقه(‌و‌مدیتیشن‌)‌10دقیقه(،‌آسانا‌)‌35تا‌‌30)

‌داشت.‌داری‌معنی‌تأثیرهای‌عملکرد‌ریوی‌مشخص‌شد‌که‌تمرین‌بر‌شاخص

                                                 

2 Mendel, et al. 

2‌singh 
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 (‌در‌تحقیقی‌با‌عنوان‌اثر‌جلسات‌تمرینی‌شنا‌بر‌عملکرد‌ریوی‌و‌علائم‌2003)‌1ویس‌گربر

آسم‌مقاوم‌متوسط‌‌مبتلابهسال‌‌7-12آسمی‌بر‌علائم‌و‌آزمون‌عملکرد‌ریوی‌در‌کودکان‌

 ای‌شنا‌اثری‌بر‌علائم‌و‌آزمون‌عملکرد‌ریوی‌ندارد.ش‌هفتهپرداخت.‌برنامه‌ش

 هاای‌‌ارزیاابی‌برناماه‌شانا‌بار‌شااخص‌‌‌‌‌‌باهادف‌(‌در‌تحقیقای‌‌2006و‌همکارانش‌)‌2ایوون

آسم‌متوسط‌پایدار،‌افراد‌‌مبتلابهنفر‌‌44اسپیرومتری،‌گرفتگی‌برونشیال‌و‌کیفیت‌زندگی‌

شدند.‌آزمون‌اساپیرومتری‌و‌‌‌بندی‌متقسینفر(‌‌1نفر(‌و‌شاهد‌)‌26در‌دو‌گروه،‌آزمودنی‌)

تشخیص‌آسم‌ناشی‌از‌ورزش(‌انجام‌شد.‌نتیجه‌تحقیق‌‌منظور‌بهتست‌تحریک‌متاکولین‌)

نشان‌داد‌که‌سه‌ماه‌تمرین‌شنا،‌دو‌جلسه‌در‌هفته‌باعث‌افزایش‌حجم‌هوای‌باازدمی‌باا‌‌‌

کند‌یان‌میهای‌این‌تحقیق‌بگی‌برونشیال‌شده‌است.‌نتایج‌یافتهرفتفشار‌در‌ثانیه‌اول‌و‌گ

که‌تمرین‌شنا‌بر‌عملکرد‌ریوی‌کودکان‌تحت‌درمان‌کورتیکواستروئید‌و‌بتا‌آگونیست‌اثار‌‌

 بخش‌است.

 زنادگی‌‌ کیفیات‌ و آسم وضعیت کنترل در بهبودی ایمطالعه (‌در2010همکاران‌) و دوگرا

مبتلایان‌را‌پس‌از‌یک‌مداخله‌ورزشی‌گزارش‌کردند.‌در‌این‌مطالعه‌که‌دو‌گروه‌تمرین‌و‌

هفته‌‌12بود.‌با‌این‌تفسیر‌که‌‌شده‌انجامهفته‌‌24کنترل‌وجود‌داشتند،‌تمرینات‌به‌مدت‌

داد.‌نتاایج‌ایان‌‌‌هفته‌دوم‌خود‌فرد‌تمرینات‌را‌انجام‌مای‌‌12بود‌ولی‌‌اول‌تحت‌نظر‌مربی

هفته‌اول‌کیفیت‌زندگی‌و‌کنترل‌وضاعیت‌آسام‌در‌بیمااران‌‌‌‌‌12ان‌داد‌که‌در‌مطالعه‌نش

هفتاه‌بهباود‌‌‌‌24است.‌همچنین‌آمادگی‌هوازی‌در‌پایان‌‌پیداکردهمعناداری‌بهبود‌‌طور‌به

 .معناداری‌یافته‌بود

                                                 

1 Weisgerber 
2 Ivone 



42 

 تمریناات‌شانا‌و‌ورزش‌در‌‌‌‌مادت‌‌طولانیبررسی‌اثرات‌‌باهدف (2009و‌همکاران‌)‌1والری

ورزشاکار‌نخباه‌‌‌‌64هوایی،‌التهاب،‌آسام‌از‌‌‌های‌راههوای‌سرد‌بر‌روس‌افزایش‌حساسیت‌

عنوان‌گروه‌کنتارل‌‌به‌غیر‌ورزشکار‌32های‌زمستانی(‌و‌ورزشکار‌ورزش‌32و‌‌شناگر‌32)

%‌ورزشکاران‌زمستانی‌افازایش‌در‌حساسایت‌‌‌28%‌شناگران‌و‌‌69طورکلی‌بهاستفاده‌کرد.‌

 هوایی‌و‌آسم‌را‌نشان‌دادند.‌های‌راه

 آسم‌را‌در‌طاول‌ورزش‌بررسای‌‌‌‌مبتلابه(،‌الگوی‌تنفس‌بیماران‌2015و‌همکاران‌)‌2عذب

آسم‌خفیف‌پایدار‌انجام‌شد.‌در‌ایان‌تحقیاق‌از‌‌‌‌مبتلابهبیمار‌‌20کردند.‌این‌مطالعه‌روی‌

دقیقه‌پس‌از‌‌‌30آزمون‌فزاینده‌بالک‌استفاده‌شد.‌الگوهای‌تنفسی‌قبل،‌حین،‌بلافاصله‌و

ای،‌متوسط‌جریان‌دمای‌‌گیری‌شدند.‌حجم‌جاری،‌تعداد‌تنفس،‌تهویه‌دقیقهورزش‌اندازه

‌که‌درحالیدر‌طی‌ورزش‌افزایش‌یافت‌و‌سپس‌در‌طول‌دوره‌ریکاوری‌کاهش‌پیدا‌کردند.‌

در‌دوره‌ریکاوری‌کااهش‌‌‌ازآن‌پسکل‌تنفس‌در‌طول‌ورزش‌و‌‌زمان‌مدتو‌‌دم‌زمان‌مدت

توان‌باه‌افازایش‌در‌تعاداد‌‌‌‌ای‌در‌طول‌ورزش‌را‌میلیل‌افزایش‌تهویه‌دقیقهپیدا‌کردند.‌د

 تنفس،‌حجم‌جاری‌و‌ماهیت‌ورزش‌نسبت‌داد.

 به‌ارزیابی‌ظرفیت‌ورزشی‌کودکان‌و‌نوجوانان‌مبتلا‌به‌آسام‌‌(‌2020و‌همکاران‌)‌3شیندل

طالعاه‌‌شدید‌مقاوم‌به‌درمان‌با‌هدف‌شناسایی‌عوامل‌تعیین‌کننده‌اصلی‌آن‌پرداختناد.‌م‌

ساله‌با‌تشخیص‌آسم‌شدید‌مقاوم‌به‌درمان‌کاه‌باه‌مادت‌‌‌‌‌6-18بیمار‌‌24مقطعی‌شامل‌

ذخیاره‌‌‌FEV1<%80در‌وارد‌مطالعه‌شدند.‌نتایج‌نشان‌داد‌بیمااران‌باا‌‌‌‌سال‌6/2±5/11

%‌کودکاان‌و‌نوجواناان‌‌‌30تهویه‌کمتری‌داشتند.‌نتیجه‌گرفتند‌ظرفیت‌ورزش‌تقریباا‌در‌‌

هاای‌‌دهاد‌جنباه‌‌.‌همچنین‌نشان‌مای‌شودمبتلا‌به‌آسم‌شدید‌مقاوم‌به‌درمان‌مختل‌می

                                                 

1 valerie 

2 Azab 

3. Schindel 
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-قرار‌مای‌‌EIBتحت‌تاثیر‌عوامل‌مشخصی‌از‌جمله‌عملکرد‌ریه‌و‌‌مختلف‌آمادگی‌هوازی

 گیرند.

 

‌گیری‌یجهنتو‌‌بندی‌جمع‌2-4

‌ ‌به‌مطالعات‌با ‌مشخص‌شد‌عوامل‌متعددی‌باعث‌بیماری‌آسم‌‌ٔ  درزمینه‌شده‌انجامتوجه آسم،

-است.‌تمرین‌ورزشی‌در‌بیماران‌آسمی‌برای‌افزایش‌حجم‌وزن‌اضافهاین‌عوامل‌‌ازجملهشود‌و‌می

-تواند‌باعث‌کنترل‌آسم‌و‌کاهش‌علائم‌آن‌شود.‌فعالیتهای‌تنفسی‌و‌تقویت‌عضلات‌تنفسی‌می

لذا‌مطالعه‌حاضر‌به‌.‌داده‌استآسم‌نشان‌‌مبتلابههای‌ورزشی‌مختلف‌نتایج‌متفاوتی‌بر‌بیماران‌

آسم‌‌مبتلابه‌وزن‌اضافههای‌تنفسی‌پسران‌نوجوان‌دارای‌نوع‌تمرین‌بر‌شاخص‌تأثیردنبال‌مقایسه‌

‌است.

‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌
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 فصل سوم:
  شناسی روش
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‌مقدمه‌3-1

‌ ‌روش‌انجام ‌فصل ‌این ‌مباحثی ‌به ‌و ‌نموده ‌بیان ‌را ‌روش‌‌ازجملهتحقیق ‌آماری، ‌نمونه ‌و جامعه

‌و‌وسایل‌اندازه ‌ابزار ‌متغیرهای‌تحقیق، ‌نحوه‌گردآوری‌اطلاعات، ‌روش‌اندازهتحقیق، گیری‌گیری،

‌پردازد.های‌آماری‌میمتغیرها‌و‌روش

 

‌آماری‌جامعه‌3-2

آزمون‌آزمون‌و‌پسقیق‌از‌نوع‌پیشتجربی‌و‌کاربردی‌و‌طرح‌تحروش‌تحقیق‌حاضر‌از‌نوع‌نیمه‌

‌تشکیل‌دادند.آسم‌شهر‌مشهد‌‌مبتلابه،‌پسران‌نوجوان‌این‌پژوهش‌راجامعه‌آماری‌‌است.

‌

‌نمونه‌آماری‌3-3

‌از‌روش‌ن‌موردپژوهش‌های‌نمونهدر‌پژوهش‌حاضر‌ ‌استفاده ‌انتخاب‌شدند.مونهبا ‌گیری‌هدفمند،

داوطلبانه‌شرکت‌کردند‌‌صورت‌بهآسم‌که‌‌مبتلابهنوجوان‌‌پسر‌نفر‌57ی‌پژوهش‌حاضر‌ها‌آزمودنی

های‌نفر‌انتخاب‌شدند‌سپس‌آزمودنی‌48که‌پس‌از‌بررسی‌و‌معیارهای‌ورودی‌به‌پژوهش‌تعداد‌

 نفره‌تقسیم‌شدند‌12گروه‌‌4تصادفی‌به‌‌صورت‌بهانتخابی‌را‌

‌

‌تحقیقانجام‌روش‌‌3-4

‌ ‌توجه‌به‌موضوع، ‌با های‌تنفسی‌پسران‌نوجوان‌دارای‌نوع‌تمرین‌بر‌شاخص‌تأثیرپژوهش‌حاضر

‌آسم‌است.‌مبتلابه‌وزن‌اضافه
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 د.ش‌گیری‌اندازهپایان‌دوره‌پژوهش‌‌کلیه‌متغیرهای‌وابسته‌پژوهش‌طی‌دو‌مرحله‌قبل‌و‌پس‌از

‌می ‌پژوهش‌آشنا ‌اهداف ‌و ‌برنامه ‌با ‌فرزندان ‌و ‌والدین ‌پژوهش، ‌طرح ‌شروع ‌از ‌در‌قبل ‌تا شوند

زم‌در‌خصوص‌مدیریت‌برخورد‌با‌بیماران‌آسمی،‌کنترل‌خصوص‌نحوه‌برنامه‌تمرینی‌ملاحظات‌لا

‌آشنا‌شوند.‌گیری‌نمونهشرایط‌محیط،‌نحوه‌انجام‌برنامه‌تمرین‌و‌نحوه‌

یک‌سال‌گذشته‌عارضه‌آسم‌در‌ طی آسم‌که‌در‌مبتلابههای‌این‌پژوهش‌پسران‌نوجوان‌آزمودنی

‌دهند.پزشک‌متخصص‌تشکیل‌می‌تأییدو‌تحت‌درمان‌هستند‌با‌‌شده‌شناسایی‌ها‌آن

سال‌به‌‌12-16آسم‌با‌دامنه‌سنی‌‌مبتلابه‌وزن‌اضافههای‌پژوهش،‌پسران‌نوجوان‌دارای‌آزمودنی‌

‌ای‌شرکت‌کردند.هفته‌8یم‌و‌در‌یک‌برنامه‌تمرینی‌زیر‌تقس‌صورت‌بهچهار‌گروه‌

 

 روی تردمیل راه رفتنگروه  -1

‌شامل:جلسه‌در‌هفته(‌هر‌جلسه‌‌3هفته‌)‌8به‌مدت‌

‌هفته‌اول‌و‌دوم‌‌‌10کردنگرم‌ ‌تمرین‌اصلی: ‌هفته‌سوم‌و‌چهارم‌‌15دقیقه، ،‌دقیقه‌20دقیقه،

‌60دقیقه‌راه‌رفتن‌روی‌تردمیل‌با‌شدت‌‌30دقیقه‌و‌هفته‌هفتم‌و‌هشتم‌‌25هفته‌پنجم‌و‌ششم‌

‌‌80الی‌ ‌کردن ‌سرد ‌قلب، ‌ضربان ‌حداکثر ‌تمرینات‌تنفسی‌‌دقیقه‌10درصد ‌شامل ‌صورت‌بهکه

‌کششی‌به‌همراه‌کنترل‌تنفس‌بود.

 

 گروه شنا -2

‌جلسه‌در‌هفته(،‌هر‌جلسه‌شامل:‌3هفته‌)‌8به‌مدت‌
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‌هفته‌اول‌و‌دوم‌‌‌10گرم‌کردن ‌تمرین‌اصلی‌در‌آب: ‌هفته‌سوم‌و‌چهارم‌‌15دقیقه، ‌20دقیقه،

دقیقه‌که‌‌10دقیقه‌و‌سرد‌کردن‌‌30دقیقه‌و‌هفته‌هفتم‌و‌هشتم‌‌25دقیقه،‌هفته‌پنجم‌و‌ششم‌

‌بود.‌بازی‌در‌آبامل‌شناوری‌و‌ش

 

 گروه ترکیبی -3

‌مدت‌ ‌‌8به ‌روی‌‌3هفته، ‌بر ‌رفتن ‌راه ‌یک‌جلسه ‌آب‌و ‌تمرین‌در ‌)یک‌جلسه ‌هفته ‌در جلسه

‌تردمیل(.

‌ ‌شامل: ‌جلسه ‌هر ‌‌‌10کردنگرم ‌دوم ‌اول‌و ‌هفته ‌تمرین‌اصلی: ‌و‌‌15دقیقه، ‌هفته‌سوم دقیقه،

‌دقیقه‌10دقیقه‌و‌سرد‌کردن‌‌30دقیقه‌و‌هفته‌هفتم‌و‌هشتم‌‌25،‌هفته‌پنجم‌و‌ششم‌20چهارم‌

‌بود.

 

 گروه کنترل -4

 نداشتند.برنامه‌تمرینی‌شرکت‌‌گونه‌هیچگروه‌کنترل‌در‌

 

 :های ورود افراد به فرآیند تحقیقمعیار

نداشتن‌فعالیت‌منظم‌ورزشی‌‌سال‌باشند‌درجه‌آسم؛‌خفیف‌تا‌متوسط‌باشد.‌16تا‌‌12سن‌بین‌

‌.25ی‌آسم،‌شاخص‌توده‌بدنی‌بالاتر‌از‌رماه‌گذشته.‌حداقل‌یک‌سال‌سابقه‌ابتلا‌به‌بیما‌6طی‌
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 معیارهای خروج از فرآیند تحقیق:

 عدم‌رضایت‌والدین‌

 بیش‌از‌سه‌جلسه‌تمرینانصراف‌از‌شرکت‌در‌تمرین‌و‌یا‌داشتن‌غیبت‌متوالی‌‌

 کنترل‌گروهدرانجام‌ورزش‌منظم‌‌

 های‌تمرینی‌در‌جلسات‌تمرینی‌ورزشی‌غیر‌از‌جلسات‌ورزشی‌این‌تحقیقشرکت‌گروه‌

 تجربه‌حمله‌یا‌عود‌بیماری‌طی‌مدت‌تمرین‌یا‌بستری‌در‌بیمارستان‌

 داشتن‌درجه‌شدید‌بیماری‌

 اری‌قلبی،‌کلیه‌یا‌کباد‌مشاکل‌‌‌ای‌که‌تحت‌درمان‌باشند‌مانند؛‌بیمداشتن‌بیماری‌زمینه

‌کلتی،‌نقص‌عضو‌و‌بیماری‌حاد‌دیگر.اس‌های‌ناهنجاریداشته‌باشد‌

بیماری‌ سابقه عدم و هاآزمودنی جسمی‌و‌روحی وضعیت از برای‌اطمینان آزمون، از قبل هفته یک

در‌که‌منجر‌به‌اثر‌گزاری‌‌مکمل و دارو نوع هر مصرف عفونی‌و هایبیماری دیابت، عروقی، -قلبی

وجود‌آسم‌در‌ تأییدقرار‌گرفت.‌پس‌از‌ موردبررسی پزشکی‌سلامت پرسشنامه تحقیق‌است‌طبق

تنفسی‌با‌‌های‌ظرفیتو‌‌ها‌حجم‌گیری‌اندازهمتغیرهای‌پژوهش‌شامل‌‌گیری‌اندازههای‌آسمی،‌گروه

‌از‌شاخص ‌‌FEV1) های‌اسپیرومتریاستفاده ‌نسبت‌‌(FVCو ‌یاFEV1/FVC)‌ها‌آنو  تنفس (

مورد‌ارزیابی‌قرار‌ ریوی هایظرفیت ها‌وحجم است، ریوی عملکرد آزمون ترینداولسنجی‌که‌مت

‌.گرفت

‌

‌ابزار‌گردآوری‌اطلاعات‌3-5

 اطلاعات‌شخصی‌و‌دموگرافیک‌آوری‌جمعپرسشنامه‌جهت‌‌

 فرم‌رضایت‌شخصی‌
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 هاقد‌آزمودنی‌گیری‌اندازهقد‌سنج‌نواری‌مدرج‌برای‌‌

 گیاری‌وزن‌‌گارم‌بارای‌انادازه‌‌‌‌1/0وزن‌سکا‌ساخت‌ژاپن‌با‌دقت‌‌نترازوی‌دیجیتالی‌توزی

‌هاآزمودنی

 دستگاه‌اسپیرومتری‌

 

‌.‌متغیرهای‌پژوهش3-6

 . متغیرهای مستقل3-6-1

 تمرین‌ترکیبی‌

 شنا‌

 راه‌رفتن‌

‌

 . متغیرهای وابسته3-6-2

‌است.‌شده‌گرفتهوابسته‌در‌نظر‌‌متغیرهایعنوان‌های‌زیر‌بهدر‌این‌تحقیق‌شاخص

 های‌شاخص‌(اسپیرومتری‌FEV1و‌‌FVC)‌

 (نسبت‌شاخص‌اسپیرومتری‌FEV1/FVC)‌

‌
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‌های‌اسپیرومتریچگونگی‌اجرای‌آزمون.‌3-7

ها‌از‌قبیل‌سن،‌قد،‌وزن‌و‌اطلاعات‌محیطی‌اسپیرومتری‌مشخصات‌آزمودنی‌آزمونقبل‌از‌انجام‌

‌شد.ارگواسپیرومتری‌می‌افزار‌نرمجهت‌کالیبره‌کردن‌دستگاه‌اسپیرومتری‌وارد‌

‌زمان‌‌که‌ازآنجایی ‌ظرفیتاجرای‌آزمون‌بر‌حجموضعیت‌بدن‌در ‌و ‌مهمی‌دارد،‌ها های‌ریوی‌اثر

‌آزمودنی ‌آزهمه ‌شیوه ‌یک ‌به ‌آزمون ‌اجرای ‌موقع ‌میها ‌آزمونمون ‌اجرای ‌از ‌قبل ‌و‌شدند. ها

‌آزمودنی ‌عملکرد ‌چگونگی ‌آزمون ‌اجرای ‌برای ‌‌بهها ‌طور ‌و ‌توضیح ‌‌بهکامل ‌توسط‌طور عملی

ها‌چندین‌شنایی‌با‌نحوه‌اجرای‌آن‌آزمودنیپژوهشگر،‌نحوه‌اجرای‌آزمون‌نمایش‌داده‌شد.‌برای‌آ

ها‌بر‌روی‌صندلی‌نشسته‌و‌بر‌آزمایشی‌تکرار‌کردند.‌در‌این‌پژوهش‌آزمودنی‌صورت‌بهبار‌آزمون‌را‌

‌شد.‌گیری‌اندازهها‌دادند‌و‌آزمونآن‌تکیه‌می

 

‌گیری‌آنتروپومتریکاندازه‌3-8

شد‌که‌بدون‌کفش‌در‌کنار‌دیوار‌ها‌خواسته‌میگیری‌قد،‌از‌آزمودنیتر(:‌برای‌اندازهقد‌)م .1

گیری‌پشت‌پاها،‌باسن‌و‌پشت‌سر‌با‌دیوار‌و‌کاف‌پاا‌)جفات(‌باا‌‌‌‌‌بایستند.‌در‌هنگام‌اندازه

کند‌با‌استفاده‌از‌صاف‌و‌به‌جلو‌نگاه‌می‌کاملاًبدنش‌‌که‌درحالیزمین‌تماس‌داشته‌باشد‌و‌

‌گردید.شد‌و‌در‌جدول‌مربوطه‌ثبت‌مید‌فرد‌به‌متر‌یادداشت‌میقد‌سنج‌سکا،‌ق

روی‌تارازوی‌پزشاکی‌‌‌‌برهناه‌‌یپابا‌‌ها‌آنوزن‌)کیلوگرم(:‌برای‌تعیین‌وزن‌افراد‌هر‌یک‌از‌ .2

‌(‌رفته‌و‌مقدار‌دقیق‌وزن‌افراد‌به‌کیلوگرم‌ثبت‌گردید.1/0)خطای‌

قاد‌)متار(‌باه‌تاوان‌دو‌ثبات‌‌‌‌‌‌‌بر‌یمتقس(:‌از‌فرمول‌وزن‌BMIمحاسبه‌شاخص‌توده‌بدن‌) .3

‌گردید.
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‌

‌های‌پزشکی‌هنگام‌فعالیت.‌مراقبت3-9

‌سینه،‌اندام در درد هرگونه احساس صورت در شد سفارش بیماران به پژوهش این در ‌قفسه ها،

‌برای‌اطمینان‌بیشتر‌شانه ‌متوقف‌کنند. ‌بدن‌و‌همچنین‌در‌صورت‌خستگی‌مفرط‌فعالیت‌را ها،

 پژوهش انجام طی در که‌داشتند همراه به تنفسی اسپری خود همراه فعالیت بیماران‌در‌حین‌انجام

‌همچنین به نیاز حاضر ‌نشد. ‌پیدا ‌آن ‌از  دستگاه از فشارخون، نوسانات کنترل جهت استفاده

محدوده‌و‌در‌صورت‌خارج‌بودن‌از‌‌شدفشارخون‌استفاده‌می‌گیری‌اندازه‌جهت دیجیتال فشارسنج

‌همچنین‌از‌ضربان‌سنج‌لوگیری‌میج‌ها‌آنپیشنهادی‌از‌تمرین‌ برای‌کنترل‌ضربان‌‌دار‌پولشد.

‌ها‌حین‌فعالیت‌بدنی‌استفاده‌شد.قلب‌آزمودنی

‌

‌روش‌آماری‌3-10

انجام‌آنالیز‌آن‌‌به‌21نسخه‌‌‌SPSSافزار‌نرمدر‌محیط‌‌ها‌آن‌واردکردنها‌و‌داده‌آوری‌جمعبعد‌از‌

‌روششد ‌از ‌آنالیز ‌جهت ‌استفاده‌های. ‌استنباطی ‌و ‌شد‌توصیفی ‌توصیف‌داده. ‌راستای ‌از‌در ها

طی‌ضمن‌بررسی‌های‌فراوانی‌و‌درصد‌و‌میانگین‌و‌انحراف‌معیار‌و‌در‌راستای‌آمار‌استنباشاخص

‌توزیع‌داده ‌با باشد‌از‌‌برقرارنوف‌چنانچه‌فرض‌نرمال‌بودن‌استفاده‌از‌آزمون‌کلموگروف‌اسمیرها

برای‌سنجش‌تغییرات‌در‌هر‌گروه‌بعد‌از‌مداخله‌استفاده‌بونفرونی‌تحلیل‌واریانس‌و‌آزمون‌تعقیبی‌

‌در‌نظر‌گرفته‌شد.‌P<05/0های‌آماری‌برای‌تمام‌تحلیل‌معناداریسطح‌‌شد.

‌
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‌ملاحظات‌اخلاقی‌3-11

‌ها‌توضیحات‌کافی‌در‌مورد‌روش‌کار‌داده‌شد.به‌کلیه‌آزمودنی .1

‌اجازه‌داد‌شد‌در‌طی‌تحقیق‌هر‌زمان‌که‌مایل‌بودند‌از‌تحقیق‌خارج‌شوند.‌هابه‌آزمودنی .2

و‌‌شاده‌‌گاردآوری‌اطمینان‌داده‌به‌واحدهای‌تحقیق‌در‌رابطه‌با‌محرمانه‌ماندن‌اطلاعاات‌‌ .3

‌بیان‌خواهد‌شد.‌طورکلی‌بهاینکه‌نتایج‌تحقیق‌

مشاکل‌ناشای‌از‌فعالیات،‌مطالعاه‌‌‌‌‌‌هرگونهها‌اطمینان‌داده‌شد‌که‌در‌صورت‌به‌آزمودنی .4

 و‌درمان‌طبق‌نظر‌پزشک‌انجام‌شود.‌شده‌متوقف

‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌
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‌

‌

‌

‌

‌

 فصل چهارم:
 هایافته 
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‌مقدمه‌4-1

های‌خام‌شود.‌دادههای‌تحقیق‌محسوب‌میترین‌بخش‌ترین‌و‌مهماطلاعات‌از‌اصلی‌وتحلیل‌تجزیه

گیرند‌و‌پس‌از‌پردازش‌به‌شکل‌اطلاعات‌قرار‌می‌وتحلیل‌تجزیهافزار‌آماری‌مورد‌با‌استفاده‌از‌نرم

های‌استخراجی‌از‌آماری‌داده‌وتحلیل‌تجزیهفصل،‌‌در‌اینگیرند‌کنندگان‌قرار‌میدر‌اختیار‌استفاده

‌می ‌ارائه ‌استنباطی ‌آمار ‌و ‌توصیفی ‌قالب‌آمار ‌در ‌میدانی ‌میانگین‌و‌مطالعه ‌توصیفی، ‌آمار شود.

‌ ‌می‌موردبررسیانحراف‌استاندارد ‌قرار ‌و ‌دهد ‌به تفاوت‌میان‌‌وتحلیل‌تجزیهبخش‌استنباطی‌که

‌گردد.ارائه‌میکوواریانس‌‌وهش‌پرداخته‌با‌استفاده‌از‌آنالیزمتغیرهای‌پژ

‌

‌پژوهش‌های‌توصیفییافته‌4-2

 هاهای فردی آزمودنیهای مربوط به ویژگیتوصیف یافته 4-2-1

 هاآزمودنی BMI، وزن و قد توزیع سن، 4-2-1-1

نشان‌‌1-4در‌جدول‌‌ها‌راآزمودنی‌BMI،‌قد،‌وزن‌و‌سنمیانگین‌و‌انحراف‌استاندارد‌متغیرهای‌

‌.دهدمی

‌

‌

‌

‌

‌

‌
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 هاآزمودنی‌BMIسن،‌قد،‌وزن‌و‌های‌مربوط‌به‌توزیع‌توزیع‌یافته‌1-4جدول‌

 انحراف استاندارد میانگین تعداد هاگروه متغیرها

 سن

 )سال(

‌12‌14‌40/1 شنا

‌12‌92/13‌51/1 راه رفتن

‌12‌48/14‌38/1 ترکیبی

‌12‌08/14‌2/1 کنترل

 قد

 )سانتیمتر(

‌12‌8/163‌4/6 راه رفتن

‌12‌4/164‌1/6 شنا

‌12‌166‌3/6 ترکیبی

‌12‌1/165‌6/5 کنترل

 وزن

 )کیلوگرم(

‌12‌7/72‌4/6 شنا

‌12‌1/73‌1/6 راه رفتن

‌12‌1/75‌8/5 ترکیبی

‌12‌3/74‌3/6 کنترل

 توده بدنیشاخص 

کیلوگرم بر )

 مترمربع(

‌12‌1/27‌44/0 شنا

‌12‌98/26‌56/0 راه رفتن

‌12‌21/27‌8/0 ترکیبی

‌12‌23/27‌97/0 کنترل

‌

‌

 های مربوط به متغیرهای تحقیقیافته 4-2-1-2

‌یافته ‌توصیفی ‌مراحل‌‌‌FEV1/FVCو‌FVC، FEV1های ‌طی ‌کنترل ‌تمرین‌و ‌گروه ‌چهار در

‌آورده‌شده‌است.‌2-4در‌جدول‌‌آزمون‌پسو‌‌آزمون‌پیش

‌

‌

‌
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‌گیریهای‌تحقیقی‌در‌دو‌نوبت‌اندازهاطلاعات‌توصیفی‌متغیرها‌در‌گروه‌2-‌4جدول

 تعداد هاگروه متغیرها
 انحراف استاندارد±میانگین

 آزمون پس آزمون پیش

FVC 

(Lit) 

‌12 شنا
52/3‌

17/0‌

66/3‌

14/0‌

‌12 راه رفتن
51/3‌

13/0‌

63/3‌

15/0‌

‌12 ترکیبی
52/3‌

14/0‌

67/3‌

15/0‌

‌12 کنترل
50/3‌

16/0‌

49/3‌

07/0‌

FEV1 
(Lit) 

‌12 شنا
80/2‌

17/0‌

12/3‌

22/0‌

‌12 راه رفتن
81/2‌

16/0‌

10/3‌

25/0‌

‌12 ترکیبی
79/2‌

15/0‌

11/3‌

22/0‌

‌12 کنترل
77/2‌

16/0‌

77/2‌

17/0‌

FVCFEV1/ 
)%(‌

‌12 شنا
48/79‌

94/1‌

20/85‌

05/3‌

‌12 راه رفتن
84/79‌

07/2‌

20/85‌

47/3‌

‌12 ترکیبی
14/79‌

50/1‌

74/84‌

81/2‌

‌12 کنترل
64/78‌

60/1‌

57/79‌

34/3‌

‌

‌های‌استنباطی‌پژوهشیافته‌4-3

 یریگ مورداندازهی هابررسی طبیعی بودن توزیع داده 4-3-1

‌آزمون‌کلموگراف ‌بر‌اساس‌تعیین‌طبیعی‌بودن‌توزیع‌داده‌منظور‌بهاسمیرنف‌-از ‌استفاده‌شد. ها

‌ ‌بحرانی‌در‌سطح‌ ‌Pمقادار‌که‌وقتیاین‌آزمون، ‌عدد ‌از ‌توزیع‌داده‌05/0بیشتر ‌طبیعی‌باشد، ها

دارای‌‌آمده‌دست‌بههای‌دهد‌که‌دادهنتایج‌این‌آزمون‌نشان‌می‌4-4و‌‌3-4است.‌با‌توجه‌به‌جدول‌
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‌آزمون‌استتوزیع‌طبیعی‌ ‌از ‌امکان‌استفاده ‌آزمودن‌فرضیه‌منظور‌بههای‌پارامتریک‌و ‌وجاودهاا

‌دارد.

‌‌FVCمتغیراسمیرنوف‌برای‌‌-نتایج‌آزمون‌کلموگروف‌3-4جدول‌

FVC متغیر 
 

 هاگروه

 آزمون پیش آزمون پس

P Z P Z 

91/0 49/0‌ 43/0 56/0‌  شنا

87/0 54/0‌ 64/0 53/0‌  راه رفتن

64/0 49/0‌ 59/0 52/0‌  ترکیبی

59/0 37/0‌ 63/0‌ 59/0‌  کنترل

‌

‌FEV1اسمیرنوف‌برای‌متغیر‌‌–نتایج‌آزمون‌کلموگروف‌‌4-‌4جدول

FEV1 متغیر 
 

 هاگروه

 آزمون پیش آزمون پس

P Z P Z 

21/0‌ 72/0‌ 32/0‌ 59/0‌  شنا

68/0‌ 47/0‌ 43/0 37/0‌  راه رفتن

54/0‌ 66/0‌ 56/0 45/0‌  ترکیبی

59/0‌ 38/0‌ 86/0‌ 61/0‌  کنترل

‌

 FEV1/FVCاسمیرنوف‌برای‌-نتایج‌آزمون‌کلموگروف‌5-4جدول‌

FEV1/FVC متغیر 
 

 هاگروه

 آزمون پیش آزمون پس

P Z P Z 

68/0‌ 23/0‌ 43/0‌ 31/0‌  شنا

73/0‌ 9/0‌ 51/0 27/0‌  راه رفتن

32/0‌ 62/0‌ 28/0 45/0‌  ترکیبی

16/0‌ 56/0‌ 81/0‌ 19/0‌  کنترل

‌
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نشان‌داد‌که‌هر‌‌FEV1/FVCو‌‌‌FVC‌،FEV1مقداراسمیرنوف‌برای‌‌-نتایج‌آزمون‌کلموگروف‌

دار‌ها‌و‌توزیع‌نرمال‌تفاوت‌معنابنابراین‌بین‌توزیع‌داده است،‌P≥05/0چهار‌گروه‌تجربی‌و‌کنترل‌

‌دار‌هستند.ها‌از‌توزیع‌نرمال‌برخوروجود‌ندارد‌و‌داده

‌

 های‌تحقیقهای‌فرضیهآزمون‌4-4

‌قسمت‌فرضیه ‌این ‌در ‌آزمون ‌مورد ‌تحقیق ‌فرضیهقرارگرفتههای ‌تمام ‌سطح‌اند. ‌در ‌تحقیق های

‌است‌شده‌ارائهاند‌که‌نتایج‌حاصله‌در‌جداول‌مربوطه‌قرارگرفته‌موردبررسی‌α≤‌05/0معناداری‌

‌

 آزمون فرضیه اول 4-4-1

معناداری‌در‌میزان‌‌اختلاف،‌هشت‌هفته‌تمرین‌ترکیبی،‌شنا‌و‌راه‌رفتنبین‌فرض‌صفر،‌‌بر‌اساس

‌دارد.نوجود‌‌آسم‌مبتلابه‌وزن‌اضافهپسران‌نوجوان‌دارای‌‌(FVC)‌شاخص‌تنفسی‌بر‌اثرگذاری

‌

‌نتایج‌آزمون‌کوواریانس‌7-4جدول‌

 سطح معناداری F آماره درجه آزادی مجموع مربعات متغیر

FVC 211/0 3 078/026 001/0 

 

‌توجه‌به‌نتایج‌آزمون‌کوواریانس‌نتیجه‌می تفاوت‌‌FVCدر‌شاخص‌گیریم‌که‌بین‌چهار‌گروه‌با

‌شود.می‌رد‌صفر‌فرض‌،‌بنابراینداری‌وجود‌داردمعنی

‌
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 FVCهای‌بین‌چهار‌گروه‌در‌متغیر‌برای‌مقایسه‌تفاوت‌بین‌میانگینبونفرونی‌نتایج‌آزمون‌تعقیبی‌‌8-4جدول‌

 آزمون تعقیبی بونفرونی

FVC‌

 اختلاف میانگین ها مقایسه
سطح 

 معناداری
 نتیجه آزمون

 شنا

‌-‌019/0‌1 راه رفتن

‌-‌‌1-013/0 ترکیبی

‌معنادار‌اختلاف‌153/0‌001/0 کنترل

 راه رفتن

‌-‌‌1-019/0 شنا

‌-‌‌858/0-032/0 ترکیبی

‌معنادار‌اختلاف‌135/0‌001/0 کنترل

 ترکیبی

‌-‌013/0‌1 شنا

‌-‌032/0‌858/0 راه رفتن

‌معنادار‌اختلاف‌166/0‌001/0 کنترل

 کنترل

‌معنادار‌اختلاف‌‌001/0-153/0 شنا

‌معنادار‌اختلاف‌‌001/0-135/0 راه رفتن

‌معنادار‌اختلاف‌‌001/0-166/0 ترکیبی

‌

گروه‌تمرین‌شنا،‌تمرین‌نشان‌داد‌که‌محل‌این‌تفاوت‌بین‌سه‌گروه‌‌بونفرونی‌نتایج‌آزمون‌تعقیبی

‌ ‌رفتن‌و ‌تمرین‌راه ‌گروه ‌با ‌مقایسه ‌ترکیبی‌در ‌میزان‌گروه ‌گروه‌‌FVCکنترل‌است. ‌سه ‌هر در

‌داری‌معنیترکیبی‌تفاوت‌رفتن‌و‌راه‌های‌تمرینی‌شنا،بین‌گروه‌اما‌؛(P=0.001)است‌‌یافته‌افزایش

‌.(P>0.05)وجود‌نداشت‌

‌

 (P=0.001).داری‌یافتشنا‌در‌پس‌از‌مداخله‌نسبت‌به‌قبل‌از‌مداخله،‌افزایش‌معنیتمرین‌گروه‌

داری‌در‌پس‌از‌مداخله‌نسبت‌به‌قبل‌از‌مداخله،‌افزایش‌معنیروی‌تردمیل‌راه‌رفتن‌‌تمرین‌گروه

‌(P=0.01).یافت
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‌ ‌گروه ‌معنیتمرین ‌افزایش ‌مداخله، ‌از ‌قبل ‌به ‌نسبت ‌مداخله ‌از ‌پس ‌در داری‌ترکیبی

 (P=0.001).یافت

‌(P=0.32).داری‌نداشتمعنی‌گروه‌کنترل‌در‌پس‌از‌مداخله‌نسبت‌به‌قبل‌از‌مداخله،‌تفاوت

‌

 آزمون فرضیه دوم 4-4-2

،‌تفاوت‌معناداری‌در‌میزان‌هشت‌هفته‌تمرین‌ترکیبی،‌شنا‌و‌راه‌رفتنبین‌بر‌اساس‌فرض‌صفر،‌

‌دارد.نوجود‌‌آسم‌مبتلابه‌وزن‌اضافهپسران‌نوجوان‌دارای‌‌(FEV1)‌شاخص‌تنفسی‌بر‌اثرگذاری

 

‌نتایج‌آزمون‌کوواریانس‌10-4جدول‌

 سطح معناداری F آماره درجه آزادی مجموع مربعات متغیر

FEV1 795/0 3 871/190 001/0 

‌

‌تفاوت‌‌FEV1شاخص‌در‌گروه‌چهار‌بین‌که‌گیریم¬می‌نتیجه‌کوواریانس‌آزمون‌نتایج‌به‌توجه‌با

‌.شود‌می‌رد‌صفر‌فرض‌بنابراین‌دارد،‌وجود‌داری¬معنی

‌

‌

‌

‌

‌
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های بین چهار گروه در مقایسه تفاوت بین میانگین برایبونفرونی نتایج آزمون تعقیبی  11-4جدول 

 FEV1متغیر 

 آزمون تعقیبی بونفرونی

FEV1‌

 اختلاف میانگین ها مقایسه
سطح 

 معناداری
 نتیجه آزمون

 شنا

‌-‌032/0‌244/0 راه رفتن

‌-‌‌1-008/0 ترکیبی

‌معنادار‌اختلاف‌304/0‌001/0 کنترل

 راه رفتن

‌-‌‌244/0-032/0 شنا

‌-‌‌068/0-040/0 ترکیبی

‌معنادار‌اختلاف‌272/0‌001/0 کنترل

 ترکیبی

‌-‌008/0‌1 شنا

‌-‌040/0‌068/0 راه رفتن

‌معنادار‌اختلاف‌312/0‌001/0 کنترل

 کنترل

‌معنادار‌اختلاف‌‌001/0-304/0 شنا

‌معنادار‌اختلاف‌‌001/0-272/0 راه رفتن

‌معنادار‌اختلاف‌‌001/0-312/0 ترکیبی

‌

نتایج‌آزمون‌تعقیبی‌بونفرونی‌نشان‌داد‌که‌محل‌این‌تفاوت‌بین‌سه‌گروه‌تمرین‌شنا،‌گروه‌تمرین‌

‌گروه‌کنترل‌است ‌مقایسه‌با ‌تمرین‌ترکیبی‌در ‌میزان‌راه‌رفتن‌و‌گروه .FEV1در‌هر‌سه‌گروه‌‌

‌بین‌گروه‌؛(P=0.001)است‌‌یافته‌افزایش ‌اما -تفاوت‌معنیو‌ترکیبی‌راه‌رفتن‌های‌تمرینی‌شنا،

‌.(P>0.05)نشد‌داری‌مشاهده‌

‌

 (P=0.001).داری‌یافتشنا‌در‌پس‌از‌مداخله‌نسبت‌به‌قبل‌از‌مداخله،‌افزایش‌معنیتمرین‌گروه‌

داری‌در‌پس‌از‌مداخله‌نسبت‌به‌قبل‌از‌مداخله،‌افزایش‌معنی‌روی‌تردمیل‌راه‌رفتن‌تمرین‌گروه

‌(P=0.001).یافت
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‌ ‌گروه ‌تمرین ‌از ‌پس ‌در ‌معنیترکیبی ‌افزایش ‌مداخله، ‌از ‌قبل ‌به ‌نسبت داری‌مداخله

 (P=0.001).یافت

 (P=0.217).داری‌نداشتگروه‌کنترل‌در‌پس‌از‌مداخله‌نسبت‌به‌قبل‌از‌مداخله،‌تفاوت‌معنی

‌

 آزمون فرضیه سوم 4-4-3

،‌تفاوت‌معناداری‌در‌میزان‌هشت‌هفته‌تمرین‌ترکیبی،‌شنا‌و‌راه‌رفتنبین‌بر‌اساس‌فرض‌صفر،‌

‌آسم‌مبتلابه‌وزن‌اضافهپسران‌نوجوان‌دارای‌‌(FEV1/FVC)‌نسبت‌شاخص‌تنفسی‌بر‌اریاثرگذ

‌دارد.نوجود‌

 

 نتایج آزمون کوواریانس 13-4جدول 

 سطح معناداری F آماره درجه آزادی مجموع مربعات متغیر

FEV1/FVC 083/163 3 177/13 001/0 

‌

‌‌FEV1/FVCشاخص‌در‌گروه‌چهار‌بین‌که‌گیریم¬می‌نتیجه‌کوواریانس‌آزمون‌نتایج‌به‌توجه‌با

‌.شود‌می‌رد‌صفر‌فرض‌بنابراین‌دارد،‌وجود‌داری¬معنی‌تفاوت

‌

‌

‌



65 

های بین چهار گروه در برای مقایسه تفاوت بین میانگینبونفرونی نتایج آزمون تعقیبی  14-4جدول 

 FEV1/FVCمتغیر 

 آزمون تعقیبی بونفرونی

FEV1/FVC‌

 ها مقایسه
اختلاف 

 میانگین

سطح 

 معناداری
 نتیجه آزمون

 شنا

‌-‌488/0‌1 راه رفتن

‌-‌‌1-007/0 ترکیبی

‌معنادار‌اختلاف‌474/4‌001/0 کنترل

 راه رفتن

‌-‌‌1-488/0 شنا

‌-‌‌1-495/0 ترکیبی

‌معنادار‌اختلاف‌986/3‌001/0 کنترل

 ترکیبی

‌-‌007/0‌1 شنا

‌-‌495/0‌1 راه رفتن

‌معنادار‌اختلاف‌481/4‌001/0 کنترل

 کنترل

‌معنادار‌اختلاف‌‌001/0-474/4 شنا

‌معنادار‌اختلاف‌‌001/0-986/3 راه رفتن

‌معنادار‌اختلاف‌‌001/0-481/4 ترکیبی

‌

نتایج‌آزمون‌تعقیبی‌بونفرونی‌نشان‌داد‌که‌محل‌این‌تفاوت‌بین‌سه‌گروه‌تمرین‌شنا،‌گروه‌تمرین‌

‌میزان‌مقایسه‌با‌گروه‌کنترل‌استراه‌رفتن‌و‌گروه‌تمرین‌ترکیبی‌در‌ .FEV1/FVCدر‌هر‌سه‌‌

‌ ‌بین‌گروه‌؛(P=0.001)است‌‌یافته‌افزایشگروه ‌اما ‌ترکیبی ‌رفتن‌و ‌راه تفاوت‌های‌تمرینی‌شنا،

‌.(P>0.05)نشد‌داری‌مشاهده‌معنی

‌

 (P=0.001).داری‌یافتشنا‌در‌پس‌از‌مداخله‌نسبت‌به‌قبل‌از‌مداخله،‌افزایش‌معنیتمرین‌گروه‌

داری‌در‌پس‌از‌مداخله‌نسبت‌به‌قبل‌از‌مداخله،‌افزایش‌معنیروی‌تردمیل‌راه‌رفتن‌تمرین‌گروه‌

‌(P=0.002).یافت
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‌ ‌گروه ‌معنیتمرین ‌افزایش ‌مداخله، ‌از ‌قبل ‌به ‌نسبت ‌مداخله ‌از ‌پس ‌در داری‌ترکیبی

 (P=0.001).یافت

‌(P=0.089).نداشت‌داریگروه‌کنترل‌در‌پس‌از‌مداخله‌نسبت‌به‌قبل‌از‌مداخله،‌تفاوت‌معنی

‌

‌‌
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‌

‌

‌

 

‌

 فصل پنجم:
  گیری بحث و نتیجه
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‌مقدمه‌5-1

و‌‌ها‌و‌نتایج‌تحقیق‌پرداختهو‌در‌ادامه‌به‌بررسی‌یافته‌شده‌ارائهای‌از‌پژوهش‌در‌این‌فصل،‌خلاصه

‌تحقیق ‌گرفتن‌پیشینه ‌نظر ‌در ‌نتایج‌با ‌یافته‌آمده‌دست‌به، ‌با ‌در‌را ‌و ‌محققین‌مقایسه های‌سایر

‌است.‌شده‌ارائهاز‌پژوهش‌و‌پیشنهادهایی‌کاربردی‌‌برگرفتهپایان‌پیشنهادهایی‌

‌

‌خلاصه‌تحقیق‌5-2

‌ ‌پژوهش‌حاضر، ‌وزن‌اضافههای‌تنفسی‌پسران‌نوجوان‌دارای‌نوع‌تمرین‌بر‌شاخص‌تأثیرهدف‌از

ی‌سال‌و‌شاخص‌توده‌12-16سنی‌‌یپسران‌با‌دامنهنفر‌‌48آسم‌بود.‌بدین‌منظور‌تعداد‌‌مبتلابه

گروه‌تمرین‌شنا‌‌4تصادفی‌به‌‌طور‌بهانتخاب‌شدند.‌این‌افراد‌‌مترمربعکیلوگرم‌بر‌‌25بدنی‌بالای‌

‌رفتن‌)‌12) ‌تمرین‌راه ‌تمرین‌ترکیبی‌)‌12نفر(، ‌کنترل‌)‌12نفر(، ‌گروه ‌و ‌تقسیم‌‌12نفر( نفر(

‌ی‌تمرین‌شامل:برنامه‌شدند.

‌کردنهفته(‌هر‌جلسه‌شامل:‌گرم‌‌جلسه‌در‌3هفته‌)‌8:‌به‌مدت‌روی‌تردمیل‌گروه‌راه‌رفتن‌-1

،‌هفته‌پنجم‌و‌دقیقه‌20دقیقه،‌هفته‌سوم‌و‌چهارم‌‌15دقیقه،‌تمرین‌اصلی:‌هفته‌اول‌و‌دوم‌‌10

درصد‌‌80الی‌‌60دقیقه‌راه‌رفتن‌روی‌تردمیل‌با‌شدت‌‌30دقیقه‌و‌هفته‌هفتم‌و‌هشتم‌‌25ششم‌

کششی‌به‌همراه‌‌صورت‌بهدقیقه‌که‌شامل‌تمرینات‌تنفسی‌‌10د‌کردن‌حداکثر‌ضربان‌قلب،‌سر

‌کنترل‌تنفس‌بود.

دقیقه،‌تمرین‌‌10جلسه‌در‌هفته(،‌هر‌جلسه‌شامل:‌گرم‌کردن‌‌3هفته‌)‌8:‌به‌مدت‌گروه‌شنا‌-2

‌25دقیقه،‌هفته‌پنجم‌و‌ششم‌‌20دقیقه،‌هفته‌سوم‌و‌چهارم‌‌15اصلی‌در‌آب:‌هفته‌اول‌و‌دوم‌

دقیقه‌که‌شامل‌شناوری‌و‌بازی‌در‌آب‌‌10دقیقه‌و‌سرد‌کردن‌‌30هفتم‌و‌هشتم‌دقیقه‌و‌هفته‌

 بود.
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‌به‌مدت‌‌-3 جلسه‌در‌هفته‌)یک‌جلسه‌تمرین‌در‌آب‌و‌یک‌جلسه‌راه‌‌3هفته،‌‌8گروه‌ترکیبی:

‌رفتن‌بر‌روی‌تردمیل(.

‌ ‌شامل: ‌جلسه ‌هر ‌‌‌10کردنگرم ‌دوم ‌اول‌و ‌هفته ‌تمرین‌اصلی: ‌و‌15دقیقه، ‌هفته‌سوم ‌دقیقه،

دقیقه‌‌10دقیقه‌و‌سرد‌کردن‌‌30دقیقه‌و‌هفته‌هفتم‌و‌هشتم‌‌25،‌هفته‌پنجم‌و‌ششم‌20چهارم‌

‌بود.

‌برنامه‌تمرینی‌شرکت‌نداشتند.‌گونه‌هیچگروه‌کنترل:‌در‌‌-4

‌مورد‌21نسخه‌‌‌SPSSافزار‌نرمگیری‌شده‌در‌های‌اندازههای‌خام‌شامل‌وزن،‌قد‌نمونهی‌دادهکلیه

‌‌لیوتحل‌هیتجز ‌گرفت. ‌استنباطی‌صورت‌آماری‌داده‌لیوتحل‌هیتجزقرار ‌دو‌سطح‌توصیفی‌و ‌در ها

‌جهت‌ ‌به ‌استنباطی ‌سطح ‌در ‌و ‌استاندارد ‌انحراف ‌و ‌میانگین ‌از ‌توصیفی ‌آمار ‌سطح ‌در گرفت.

واریانس‌کوها‌از‌آزمون‌نوف‌و‌برای‌مقایسه‌بین‌گروهها‌از‌آزمون‌کلموگروف‌اسمیرداده‌یساز‌نرمال

‌انجام‌گردید‌و‌نتایج‌زیر‌به‌دست‌آمد.‌‌P<0.05ریسطح‌معنادا‌در

شاخص‌‌بر‌اثرگذاریمعناداری‌در‌میزان‌افزایش‌،‌هشت‌هفته‌تمرین‌ترکیبی،‌شنا‌و‌راه‌رفتنبین‌

 (.P=‌001/0)‌وجود‌دارد‌آسم‌مبتلابه‌وزن‌اضافهپسران‌نوجوان‌دارای‌‌(FVC)‌تنفسی

شاخص‌‌بر‌اثرگذاریمعناداری‌در‌میزان‌افزایش‌،‌هشت‌هفته‌تمرین‌ترکیبی،‌شنا‌و‌راه‌رفتنبین‌

 .(P=‌001/0)‌وجود‌دارد‌آسم‌مبتلابه‌وزن‌اضافهپسران‌نوجوان‌دارای‌‌(FEV1)‌تنفسی

‌و‌راه‌رفتنبین‌ ‌شنا نسبت‌‌بر‌اثرگذاریمعناداری‌در‌میزان‌افزایش‌،‌هشت‌هفته‌تمرین‌ترکیبی،

=‌001/0)‌وجود‌دارد‌آسم‌مبتلابه‌وزن‌اضافهپسران‌نوجوان‌دارای‌‌(FEV1/FVC)‌شاخص‌تنفسی

P). 
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‌گیریبحث‌و‌نتیجه‌5-3

 (FVCظرفیت حیاتی با فشار ) 5-3-1

‌با ‌‌ظرفیت‌حیاتی ‌ریه‌دهنده‌نشانفشار ‌ریهحجم ‌الاستیکی ‌برگشت ‌استقامت‌ها، ‌و ‌قدرت ‌و ها

‌(.1385سیاری،‌عضلات‌تنفسی‌است‌)

‌موردمطالعههای‌در‌گروه‌(،FVC)‌دهد‌که‌میانگین‌این‌شاخصنشان‌می‌نتایج‌آماری‌تحقیق‌حاضر

‌است.‌افتهی‌شیافزا

(‌ ‌همکاران ‌و ‌ناظم ‌تحقیقات ‌نتایج ‌با ‌حاضر ‌تحقیق ‌1392نتایج ‌)‌1کاربریج( ‌همکاران (‌2017و

‌)‌و‌؛همخوانی‌دارد ‌همکاران ‌و ‌فلاح ‌نتایج‌تحقیق‌یکه ‌1385با )(‌ ‌همکاران ‌و (‌2012سیچلیون

‌همخوانی‌ندارد.

فلاح‌با‌نتیجه‌پژوهش‌حاضر‌ناشی‌از‌تفاوت‌مدت‌برنامه‌تمرینی‌‌هعدم‌همخوانی‌نتیجه‌تحقیق‌یک

‌آزمودنی ‌در‌تحقیق‌یک‌فلاح، ‌تفاوت‌جنسی‌است. ‌تلفیقی‌از‌زن‌و‌مرد‌و هفته‌به‌‌‌4به‌مدتها

در‌این‌پژوهش‌پسران‌نوجوان‌به‌مدت‌هشت‌هفته‌تمرین‌اجرا‌‌که‌یدرحالاجرای‌تمرین‌پرداختند.‌

‌‌عنوانجنسیت‌ممکن‌است‌به‌کردند. ‌عملکرد‌ریوی‌‌مؤثریک‌عامل‌مهم‌و ‌چاقی‌و ‌ارتباط‌با در

و‌‌2ویژه‌در‌پسران‌ممکن‌است‌رشد‌ریه‌را‌کاهش‌دهد‌)فرنوچاقی‌قبل‌از‌بلوغ،‌به‌که‌طوری‌بهباشد‌

‌(.2014همکاران،‌

‌می‌که‌یوقت ‌بالا ‌فرد ‌سن ‌ریهرود ‌ظرفیتالاستیسیته ‌و ‌شده ‌کم ‌حجمها ‌و ‌با‌ها ‌ریوی‌فرد های

‌کوچک‌افزایش‌سن‌کوچک ‌میو ‌میتر ‌نظر ‌بنابراین‌به ‌دلایل‌عدم‌همخوانی‌شوند، رسد‌یکی‌از

                                                 

1 Corbrindge 

2 forno 
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سال(‌‌21-59ها‌)رده‌سنی‌زیاد‌آزمودنی‌با‌سننتیجه‌این‌تحقیق‌با‌نتیجه‌تحقیق‌حاضر‌مرتبط‌

‌سال‌است.‌12-16ها‌پژوهش‌حاضر‌سن‌آزمودنی‌که‌درحالیباشد.‌‌مورداشارهدر‌تحقیق‌

ها‌در‌بود‌علائم‌ریوی‌بیماران‌مبتلا‌به‌آسم‌)نظیر‌بهبود‌فعالیت‌ریهباعث‌به‌تنها‌نهتمرینات‌ورزشی‌

شود،‌بلکه‌وضعیت‌استراحت،‌بهبود‌نمرات‌تنگی‌نفس‌و‌کاهش‌برونکواسپاسم‌ناشی‌از‌ورزش(‌می

ها‌با‌تقویت‌کارایی‌(.‌این‌برنامه1389فشارکی‌و‌همکاران،‌دهد‌)را‌افزایش‌می‌ها‌آنآمادگی‌بدنی‌

‌(.2006و‌همکاران،‌‌1)سیلوا‌بخشدهای‌ریوی‌را‌نیز‌بهبود‌میسی‌شاخصمکانیکی‌عضلات‌تنف

‌

 (FEV1) حجم هوای بازدمی با فشار در ثانیه اول 5-3-2

‌تشخیص‌بیماری ‌بهترین‌شاخص‌در ‌اول، ‌ثانیه ‌در ‌فشار ‌با ‌هوای‌بازدمی های‌انسدادی‌از‌حجم

‌بیماری ‌بیماری‌محدودکنندههای ‌در ‌آن ‌کاهش ‌است. ‌انسدادی ‌های ‌مقاومت‌‌لیدلبه افزایش

‌‌های‌راه ‌است ‌بیماری‌که‌درحالیتنفسی ‌شاخص‌در ‌این ‌کاهش ‌محدودکنندههای ‌دهنده‌نشان،

‌است‌) ‌کاهش‌ظرفیت‌حیاتی ‌می1387ارجمند، ‌نشان ‌متعدد ‌تحقیقات ‌متعاقب‌فعالیت‌(. دهد،

‌تهویه‌به ‌افراد‌آسمی‌افزایش‌و ‌در ‌حجم‌هوای‌باقیمانده ‌واسطه‌اتساع‌برونشجسمانی، کاهش‌ها

‌همچنین‌اجرای‌فعالیتمی ‌این‌عامل‌های‌ورزشی‌باعث‌افزایش‌حجم‌کلی‌ریه‌مییابد. ‌که شود

‌(.2‌،2007کندارد‌)‌به‌دنبالتنفسی‌و‌علائم‌تنگی‌نفس‌را‌‌های‌راهخود‌کاهش‌مقاومت‌‌نوبه‌به

های‌تمرینی‌گروه(‌بعد‌از‌مداخله‌در‌FEV1)‌دهد‌که‌میانگین‌این‌شاخصنتایج‌تحقیق‌نشان‌می

‌یافته‌است.‌داری‌معنیافزایش‌

                                                 

1 Silva 

2 Keene 
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‌نتایج‌تحقیق‌ (‌2014دوست‌و‌همکاران‌)اسلام‌(‌و2005فرید‌و‌همکاران‌)نتایج‌تحقیق‌حاضر‌با

‌همخوانی‌ندارد.(‌1386(‌و‌تاری‌)2006و‌همکاران‌)‌1باسرانهمخوانی‌دارد‌و‌با‌نتایج‌

را‌نشان‌‌(FEV1ریوی‌)(‌افزایش‌شاخص‌2014دوست‌و‌همکاران‌)(‌و‌اسلام2005فرید‌و‌همکاران‌)

را‌‌FEV1ای‌که‌انجام‌دادند‌کاهش‌در‌مطالعه‌(1386)‌و‌تاری‌(2006و‌همکاران‌)‌باسراندادند‌اما‌

‌نشان‌دادند.

‌دلایل‌عد ‌از ‌پژوهش‌حاضر‌می2006همکاران‌)م‌همخوانی‌نتیجه‌تحقیق‌باسران‌و ‌با توان‌نوع‌(

ها‌با‌(‌آزمودنی2006باسران‌و‌همکاران‌)زیرا‌در‌تحقیق‌‌؛فعالیت‌ورزشی‌و‌تفاوت‌سنی‌اشاره‌کرد

ها‌که‌در‌این‌پژوهش،‌آزمودنیسال‌تمرین‌بسکتبال‌با‌شدت‌بالا‌اجرا‌کردند؛‌درحالی‌10میانگین‌

را‌با‌شدت‌کم‌تا‌‌ها‌آنرفتن‌و‌ترکیب‌های‌تمرین‌شنا،‌راهسال‌بودند‌و‌گروه‌12-16در‌رده‌سنی‌

‌متوسط‌اجرا‌کردند.

(‌با‌نتیجه‌پژوهش‌حاضر‌مربوط‌به‌دامنه‌سنی،‌تعداد‌1386تحقیق‌تاری‌)از‌دلایل‌عدم‌همخوانی‌

‌‌14مذکور‌تحقیقها‌در‌ها،‌نوع‌و‌مدت‌جلسات‌برنامه‌تمرینی‌و‌شدت‌بیماری‌است.‌آزمونینمونه

مبتلا‌به‌بیماری‌مزمن‌ریوی‌‌سال‌44نفر‌کنترل(‌در‌رده‌سنی‌‌6نفر‌گروه‌تمرین‌و‌‌8نفر‌مرد‌)

دقیقه‌‌20تا‌‌30(‌بوده‌که‌به‌مدت‌چهار‌هفته‌روی‌چرخ‌کارسنج‌هر‌جلسه‌)برونشیولیت‌ابلیترانس

‌48ها‌%‌حداکثر‌ضربان‌قلب‌به‌اجرای‌تمرین‌پرداختند.‌در‌این‌تحقیق‌آزمودنی70تا‌‌80با‌شدت‌

ط‌سال‌مبتلا‌به‌آسم‌خفیف‌تا‌متوس‌12تا‌‌16نفره‌تمرین‌و‌کنترل(‌در‌رده‌سنی‌‌12گروه‌‌4نفر‌)

‌20دقیقه،‌هفته‌سوم‌و‌چهارم‌هر‌جلسه‌‌15ته‌)هفته‌اول‌و‌دوم‌هر‌جلسه‌هف‌8بوده‌که‌به‌مدت‌

‌هفته‌پنجم‌و‌ششم‌هر‌جلسه‌ ‌‌‌30جلسهدقیقه‌و‌هفته‌هفتم‌و‌هشتم‌هر‌‌25دقیقه، به‌دقیقه(

ز‌خردل‌و‌تبدیل‌ااجرای‌تمرینات‌پرداختند.‌طبق‌نظر‌تاری‌به‌دلیل‌مواجهه‌بیماران‌شیمیایی‌با‌گ

                                                 

1 Basaran 
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های‌ریوی‌این‌ریوی‌غیرقابل‌برگشت،‌تغییر‌بافت‌آناتومیکی‌ریه‌و‌ظرفیتهای‌مزمن‌آن‌به‌بیماری

‌رسد.بیماران‌بعید‌به‌نظر‌می

 

 FEV1/FVCنسبت  5-3-3

های‌تمرینی‌نسبت‌به‌گروه‌کنترل‌نشان‌داد.‌در‌گروه‌را‌FEV1/FVC نتایج‌آماری‌افزایش‌نسبت

‌نشان‌داد.‌داری‌معنیهای‌تمرینی‌بعد‌از‌مداخله‌افزایش‌همچنین‌در‌گروه

‌ناظم ‌نتایج ‌با ‌حاضر ‌تحقیق ‌) و نتایج ‌1391همکاران )‌ ‌نتایج ‌با ‌و ‌همکاران‌همخوانی ‌و هیلال

 (‌همخوانی‌ندارد.2017)

حداکثر‌اکسیژن‌مصرفی(‌‌%80الی‌‌50هوازی‌)با‌شدت‌ تمرین ماه‌با‌سه‌(1391ناظم‌و‌همکاران‌)

‌ ‌دنبال ‌به ‌شاخص‌آنو ‌بر ‌تمرینی ‌بی ‌در‌یک‌ماه ‌آسم ‌مبتلابه ‌چاق ‌بیماران ‌ریوی ‌عملکرد های

‌ها‌شاخص ‌شامل ‌ریوی ‌عملکرد ‌FVC، FEV1/FVCی ،PEF‌ ،FEF75%‌‌ افزایش‌‌MVVو

‌الگوی‌تغییرات،‌معنی پس‌از‌گذشت‌یک‌ماه‌‌EFV1و‌‌FEV1/FVC‌،MVV داری‌مشاهده‌شد.

 بی‌تمرینی‌هم‌چنان‌پایدار‌بود.

تمرین‌تناوبی‌با‌شدت‌بالا‌روی‌بیماران‌آسمی،‌‌(‌در‌تحقیقی‌با‌سه‌روز2017هیلال‌و‌همکاران‌)

بت‌به‌قبل‌از‌آزمون‌وجود‌در‌بعد‌آزمون‌نس‌FEV1/FVCدهد‌تغییر‌معناداری‌در‌نسبت‌‌یمنشان‌

‌همخوانی‌می‌.نداشت ‌دلایل‌عدم ‌تحقیق‌از ‌در ‌کرد ‌اشاره ‌تحقیق‌مذکور ‌تمرین‌در ‌نوع ‌به توان

الاست‌اما‌در‌تحقیق‌حاضر‌تمرین‌)شنا،‌راه‌(‌تمرین‌تناوبی‌و‌با‌شدت‌ب2017هیلال‌و‌همکاران‌)

 ها(‌با‌شدت‌متوسط‌است.رفتن‌و‌ترکیب‌آن

‌

 

 



74 

‌گیری‌نتیجه‌5-4

‌ ‌راه‌رفتن‌و‌ترکیب‌‌اثرات‌سودمندنتایج‌این‌پژوهش، ‌بر‌شاخص‌ها‌آنتمرینات‌شنا، ‌تنفسی‌را ها

‌می‌مبتلابه‌بیمار ‌نشان ‌را ‌آسم ‌دهد. ‌نتایج ‌حیاتی ‌افزایشافشاربافزایش‌ظرفیت ‌هوای‌‌، حجم

‌را‌نشان‌داد.و‌نسبت‌آنها‌‌بازدمی‌با‌فشار‌در‌ثانیه‌اول

‌

 پیشنهادهای تحقیق 5-5

 پیشنهادهای کاربردی 5-5-1

شود‌این‌نوع‌تمرینات‌در‌برنامه‌کلیه‌تمرینات‌پژوهش‌حاضر،‌پیشنهاد‌می‌اثرگذاریبا‌توجه‌به‌‌-1

‌استفاده‌شود.دارای‌اضافه‌وزن‌آسم‌‌مبتلابهورزشی‌بیماران‌

 

 پیشنهادهای پژوهشی 5-5-2

‌شود‌مشابه‌این‌تحقیق‌در‌میان‌دختران‌انجام‌شود.پیشنهاد‌می‌-1

‌ن‌تحقیق‌در‌سنین‌مختلف‌انجام‌شود.شود‌مشابه‌ایپیشنهاد‌می‌-2

‌می‌-3 ‌آزمونپیشنهاد ‌انجام ‌با ‌تمرینات ‌نوع ‌این ‌ماندگاری ‌میزان ‌آینده ‌تحقیقات ‌در های‌شود

 قرار‌گیرد.‌موردبررسیپیگیری‌
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Abstract 
Background and Aim: Asthma is a chronic inflammatory disease of the 

respiratory tract. Exercise is one of the most important components of 

pulmonary rehabilitation. Exercise in water and on land has a different effect 

on patients with asthma. The aim of this study was to evaluate the effect of 

exercise type on respiratory characteristics of overweight adolescent boys with 

asthma. 

Methodology: For this purpose, 48 adolescent boys with overweight with 

asthma were divided into four groups: swimming (n = 12), walking (n = 12), 

combination (n = 12) and control (n = 12). Respiratory parameters (FVC, 

FEV1, FEV1 / FVC) were measured by spirometry twice before and after the 

training program. Analysis of variance was used to analyze the data with 

repeated measures at a significance level of P <0.05. 

Results: The results in all three training groups showed a significant increase 

in measured respiratory parameters compared to the control group. All 

exercise groups showed a significant increase in respiratory indices after the 

intervention; But none of the training groups was more significant than the 

other training group. 

Discussion and Conclusion: Considering the increase in respiratory 

parameters and the improvement of asthma patients, all the exercises used in 

the study can be recommended to patients with asthma. 
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