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Abstract 

Background: Epidemiological studies have shown the relationship between incidence of 
asthma symptoms and environmental factors, such as sedentary lifestyle and metabolic and 
cardiovascular diseases. However, the role of exercise rehabilitation protocols on lung function in 
obese adult patients with chronic asthma is a controversial issue. The aim of the present study is to 
evaluate the impact of aerobic exercise on lung function in obese middle-aged men with chronic 
asthma. 

Materials and Methods: This semi-experimental study was conducted on 39 obese middle-
aged males with mild and moderate asthma. The experimental group (n=19) with regard to the safe 
range 15≥ RPE>9 followed the sub-maximal rehabilitation exercise program (50 to 80% HRmax 
intensity) for 3 months. Then, they underwent one month of detraining. The control group (n=20) did 
not have any form of aerobic exercise. Spirometric parameters in base, three months of training, and 
one month of detraining were measured by standard methods. 

Results: Indicators of lung function, including FVC, FEV1/FVC, PEF, FEF%75
, and MVV 

significantly decreased. The pattern of changes in FEV1, FEV1/FVC, and MVV remained stable even 
after a month of detraining (p<0.05). However, no significant changes occurred in the dependent 
variables of the control group (p>0.05). 

Conclusion: It seems that the incidence of physiological adaptations of aerobic exercise, as a 
non-pharmacologic clinical factor, after the one-month detraining period affected the spirometric 
parameters in obese asthmatic patients. 
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تاثیر تمرین هوازي و بی تمرینی بر شاخص هاي عملکرد ریوي بیماران میانسال  
   به آسم مزمنچاق مبتلا

  
 4 مجید جلیلی3، بهزاد کشاورز2،مجتبی ایزدي*1فرزاد ناظم
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 29/6/91:  تاریخ پذیرش7/4/91: تاریخ دریافت
 

  چکیده
هاي  گیر شناسی از ارتباط بروز نشانگان آسم با عواملی مانند زندگی کم تحرك، بیماري  مطالعات همه:زمینه و هدف
هاي توان بخشی ورزش بر  هاي پروتکل با این حال، نقش برجسته هر یک از مولفه. داردعروقی حکایت -متابولیک و قلبی

تمرینی بر  هدف این مطالعه مداخله تمرین هوازي و یک ماه بی. عملکرد ریوي بیماران آسم مزمن بحث انگیز است
  باشد  بیماران آسم چاق می

 مرد میانسال چاق 39 بعد در و قبل آزمون و گروهیطرح دو  با تجربی نیمه صورت به پژوهش  این:ها مواد و روش
 3مدت )RPE<9≥15( با ملاحظه دامنه ایمن شدت کار) نفر19(گروه آزمایش. مبتلا به آسم خفیف و متوسط اجرا گردید
سپس یک . به تمرین هوازي پرداختند) درصد حداکثر اکسیژن مصرفی 80 تا50( ماه مطابق برنامه توان بخشی زیر بیشینه

پارامترهاي اسپیرومتریک . دور ماندنده از تمرین هوازي ب) نفر 20(گروه شاهد . تمرینی قرار گرفتند  در وضعیت بیماه
  .گیري شدند ها در شرایط پایه، سه ماه تمرین هوازي و یک ماه بی تمرینی به روش استاندارد اندازه آزمودنی

داري  یهاي معن  کاهشMVV و FVC ،FEV1/FVC ،PEF ،FEF%75 هاي عملکرد ریوي شامل  شاخص:ها یافته
تمرینی   حتی پس از گذشت یک ماه بیMVV وFEV1 ، FEV1/FVCدر این میان، الگوي تغییرات  .مشاهده شد

  ).p<05/0( گروه شاهد رخ ندادتغیر معنی داري در متغیر هاي). p>05/0(چنان پایدار بود  هم
عنوان عامل بالینی غیر ه یولوژیک تمرین هوازي هوازي زیر بیشینه برسد که وقوع سازگاري فیز به نظر می: گیري نتیجه

تمرینی اثر گذار بوده  هاي اسپیرومتریک بیماران آسمی چاق پیکر حتی پس از یک ماه بی فارماکولوژیک در بهبود شاخص
  .است

   ورزشی ریوي، چاقی،  تمرینات عملکرد آسم،: واژگان کلیدي
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  مقدمه
پدیده افزایش وزن و چاقی در جوامع صنعتی و 
رو به رشد زمینه بروز عوامل گوناگون از جمله سندرم 

، 2ع ، دیابت نو بالانترواسکلروزیس، فشار خوآمتابولیک، 
هاي روانی فراهم کرده  استئوآرتریت، آسم و حتی ناهنجاري

پزشکی و -هاي بهداشتی  که بار اقتصادي بر سازمان)1(است
  .)3، 2(کند میخسارت جبران ناپذیر بر سلامت جامعه تحمیل 

شیوع سندرم چاقی در جمعیت بزرگسالان جهان 
 نیبی پیش و )5، 4( تا دو برابر گزارش شده است2005در سال 

 2015 که این نسبت در مردان میانسال ایرانی تا سال شود می
رسد  بنابراین به نظر می. )6(برسد درصد 54 درصد به 8/42از 

طیف سنی بزرگسال ایران به دنبال گزینش سبک زندگی 
اي نا مناسب، در وضعیت هشدار  کم تحرك و رفتار تغذیه

ه د بگذر از سطح اضافه وزن به سمت چاق شدن پیش می رو
 درصد 34 درصد مردان و 10که چاقی شکمی در  طوري

 درصد روستا نشین گزارش شده 23زنان شهر نشین و 
هاي چاق در  گیر جمعیت علاوه وابستگی چشمه ب. )7(است

ترکیب بدنی گلابی یا سیب (هر دو الگوي چاقی مرکزي 
تنفسی و -هاي متابولیک و قلبی با بروز بیماري) گونه

جه بیشتر به مطالعه حجم کار مکانیکی سرطان، لزوم تو
روزانه انسان و ایجاد هنجارهاي سلامت فردي و ارتقاء 

با استناد به . )8(سازد فیزیولوژیک ارگانیسم را آشکار می
) غیر آلرژیک(گیر شناسی، شیوع بیماري آسم  ي همهها یافته

 سال گذشته در 20در طیف سنی نوجوان و بزرگسال ظرف 
داشته است و این نکته توجه جهان سیر صعودي 

گران را به مطالعه این پرسش واداشته است که آیا  پژوهش
نرخ گسترش آسم با چاق پیکري وابسته است؟ البته 

 شیوع بیماري آسم را در چاق خطرمطالعات بالینی هم نسبت 
 (Bady mass index-BMI) اخص توده بدنش پیکرها با

عوامل خطر کیلوگرم بر متر مربع یا  30کمتر از 
همانند ) WHR(آنتروپومتریک نسبت محیط کمر به لگن 

  .)9(کند میسندرم متابولیک خاطر نشان 
آسم همسو با چاق شدن خطر سبب شناسی توسعه 

هنوز بحث برانگیز است اما در پرتو مطالعات علمی، ارتباط 

شدت و بروز نشانگان یا حملات آسم با گونه پیکري چاق 
هاي گوناگون تهاجمی و غیر  شیوه. تنسبتاً آشکار شده اس

هاي کم  تهاجمی از دست دادن وزن مانند جراحی، رژیم
کالریک، آب زدایی یا تمرین هوازي، بهبود نشانگان 
بیماري آسم و کارایی عملکرد اسپیرومتریک را در این 

امکان دارد که به دلیل . )11، 10(همراه داشته استه بیماران ب
مجاري هوا یا پدیده بیش واکنشی فشردگی و انسداد نسبی 

، (Airway Hyperresponsiveness-AHP)ها  برونشیول
هاي ملایم با بار  افراد چاق پیکر مبتلا به آسم هنگام ورزش

 وات یا پیاده روي با سرعت ترجیحی، با تهویه 100 تا 50
و ) MVV(و حجم تهویه بیشینه پایین ) VE(ریوي بالا

ویه ریوي به حجم تهویه بیشینه سرانجام با افزایش نسبت ته
)VE/MVV ( تنگی نفس شاخص و(Dyspnea Index-

DSI)ساله 10در این باره یک مطالعه . )12( مواجه شوند 
 هاي فعالیتهاي ظرفیت عملی و حجم  نشان داد که کاهش

هاي سبک زندگی غیر  هبدنی روزانه به موازات انتخاب جلو
اي و  هاي رایانه بازي مفرط تلویزیون و تماشايفعال، مانند 

آپارتمان نشینی با تشدید تظاهرات بالینی آسم وابسته بوده 
 که از هر کند میها نیز آشکار  برخی گزارش. )13-15(است

سه بیمار آسمی، به دلیل احساس نگرانی از امکان بروز 
حملات آسم، یک نفر در دقایق نخست فعالیت بدنی از 

ت ورزشی، تمایلی از هاي اوقات فراغ مشارکت در برنامه
این  اما در پرتو شواهد علمی،. )16(دهد میخود نشان ن

بیماران بر حسب سطح ضایعه از مسیر مشارکت در 
هاي نوتوانی و ارتقاء بخشیدن به سطح آمادگی، قادرند  برنامه

-160(هاي فیزیکی زیر بیشینه  همانند همتایان سالم، استرس

110PWC) (Physical Work Capacity Submax ( را
 17( تحمل کنندگراد سانتی درجه 18-22در دماي محیطی 

از این رو به دلیل تعامل چند وجهی میان گونه پیکري . )18،
چاق وشدت نشانگان آسم، مطالعه حاضر با هدف مداخلات 

تمرینی بر تغییرات  تمرین هوازي زیر بیشینه و سپس بی
ل انجام  اسپیرومتري بیماران آسمی چاق میانساهاي شاخص
  .گرفت
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   ها مواد و روش
طرح دو  با تجربی نیمه صورت به پژوهش این

بعد از  و قبل صورت طرح اجراي آزمونه ب و گروهی
 مرد میانسال 39 تمرینی در مداخلات تمرین هوازي و بی

با . چاق پیکر مبتلا به آسم خفیف و متوسط اجرا گردید
ه سه مرکز  بیمار مراجعه کننده ب54رسی پرونده پزشکی بر

 39درمانی شهرستان ساوه تحت نظارت پزشکان معالج، 
بیمار آسم با درجه عارضه خفیف و متوسط داوطلبانه در 

ها پس از آشنایی با هدف و  آزمودنی.طرح شرکت کردند
. نامه کتبی را امضا کردند فرآیند پروژه توان بخشی، رضایت

دفی طور تصاه ها در دو گروه آزمایش و شاهد ب آزمودنی
پیش از اعمال مداخله متغیرهاي مستقل، . ساده جاي گرفتند

اندازه ایمن بار کار مطابق پروتکل استاندارد ارگومتري زیر 
 دور در RPE≥60<50 با آهنگ نواخت YMCAبیشینه 

 وات در هر 12 تا 9دقیقه چرخ لنگر و میانگین کار مکانیکی 
ه ایمن سپس میانگین آستان. دقیقه پدال زنی تعیین گردید

 41/0±14/0شدت ورزش بدون تظاهرات بالینی آسم معادل 
:% VO2R ) دست ه ب) درصد هزینه اکسیژن ذخیره

، درصد اشباع )MET3/10(ظرفیت عملی پایه . )20 ،19(آمد
با دستگاه ) SaO2: 96±03/1(اکسیژن خون استراحتی 

)  کالري4/1085(اکسی متر و اندازه متابولیسم پایه بیماران 
ها به مطالعه عبارت  شرایط ورودي آزمودنی. )21( شدتعیین

 ابتلا به بیماري آسم برونشیال سابقهبود از؛ حداقل دو سال 
 لیتر در 23/3±9/0خفیف و متوسط، ظرفیت عملی پایه 

 کیلوگرم بر متر مربع و ≤30شاخص توده بدنی دقیقه، 
شاخص آمادگی فیزیولوژیک پایه یا نسبت تغییرات بازده 

 80 تا 60سب با ضربان قلب هدف تمرین معادل کار متا
اسب با بار کار متندرصد ضربان قلب هدف 

)watt/THRmax Δ ( و تغییرات یک تا دو کیلوگرم کاهش
ها، نارسایی   عدم پذیرش نمونه،وزن در دو ماه اخیر

 خون، يهاي قلبی عروقی، پرفشار عضلانی، بیماري-اسکلتی
اي حداقل دو سال، سندرم متابولیک، مصرف دخانیات بر

آشفتگی مداوم خواب شبانه و تظاهرات حمله آسم در دو 
 و تغییر نوع و دوز FEV1ماه اخیر، ناتوانی انجام مانور 

درجه تنگی نفس بر . )22(گرفت داروهاي درمانی را در برمی
 بیمار MET و FVC ،FEV1حسب اندازه پارامترهاي 

  . مشخص گردید
ته با دستگاه مانورهاي تنفسی در وضعیت نشس

 ایتالیا و MIR ساخت شرکت Minisiplnاسپیروگرام 
 در سه نوبت متوالی Knudsonمطابق شاخص استاندارد 

هاي  ها و ظرفیت حجم. همراه با تشویق کلامی تکرار شد
 ,Body Temperature, Pressure)ریوي در شرایط 

Saturated With Water Vapor (BTPS)) و در محیط 
طح دریا شامل درصد ظرفیت حیاتی مؤثر  متري از س995

(Forced vital capacity-FVC) درصد حجم بازدمی ،
 Forced Expiratory Flow Rate In) اولفعال در ثانیه 

1 sec-FEV1) نسبت ،FEV1/FVC درصد جریان ، 
، (Peak Expriratory Flow Rate-PEF)بازدمی بیشینه 

یاتی  درصد ظرفیت ح75جریان بازدمی بیشینه در 
)PEF75%( درصد ظرفیت 50، جریان بازدمی بیشینه در 

 درجه 24±3/1تحت دماي محیطی ) PEF25%-75%(حیاتی 
 ثانیه در 60 تا 30 درصد با تواتر 7/49و رطوبت گراد  انتیس

بیمار هنگام .  شدندگیري اندازههر مرحله تکرار اسپیرومتري 
 بینی از قطعه استرلیزه دهانی و کلیپس اجراي هر مانور،

قبل از تست، دستگاه اسپیروگرام با سیلندر . کرد استفاده می
بیماران تحت . )24، 23(سه لیتري در سه نوبت کالیبره شد

نظارت پزشک معالج از مصرف داروهاي بتا آگونیست، 
آنتی بیوتیک، مشتقات کافئینی، عوامل ضد آلرژیک و 

 ساعت قبل از 8 تا 3مصرف کورتیکواستروتیدها براي 
ها در روز پیش از   آزمودنیچنین هم. پیرومتري منع شدنداس

نوسان (اسپیرومتري در وضعیت فیزیولوژیک هیدراسیون 
 درصد وزن کل در سه روز 5/0تغییرات وزن کمتر از 

آنها طرز . روزي قرار داشتنده  ساعت خواب شبان8با ) متوالی
دمیدن درست هوا به درون اسپیروگرام و کاربست صحیح 

 کارایی عضلات اصلی و کمکی تنفس را هنگام حداکثر
به دلیل عدم . مانورهاي دم و بازدم عمیق فرا گرفتند

 Maximal Ventilation)همکاري بیماران، پارامترهاي 

Volume-MVV)   لیتر در دقیقه و ظرفیت انتشار استراحتی
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(Diffusing Capacity; DLco)هاي کوتس   به روش
(Cotes) و مایلر (Miller) 26، 25(برآورد گردید( .  

گروه آزمایش تمرین هوازي زیر بیشینه با بار کار 
 هفته پیاپی با دامنه شدت فشار کار 12فزاینده در مدت 

 آرام و -به شکل پیاده روي تند ) RPE≤9≥15(بورگ 
. هاي هاي سوئدي اجرا کردند دویدن متناوب همراه نرمش

 20وم شامل هاي هر جلسه تمرین از هفته اول تا س مؤلفه
 درصد حداکثر 50 تا 40دقیقه ورزش هوازي با شدت کار 

هاي دهم تا دوازدهم هر نوبت  ضربان قلب بود که در هفته
 درصد حداکثر 80 تا 70 دقیقه تمرین هوازي با شدت 50به 

در .  افزایش داشت2:1ضربان قلب و نسبت کار به استراحت 
 ، SaO2 درصد هاي تمرینی ششم تا دوازدهم،  تغییرات هفته

تله متري پولار ساخت (فشار خون سیستول، ضربان قلب 
 Rating of)اي احساس فشار کار   رتبه20، مقیاس )فنلاند

Perceived Exertion-RPE) در میانه و انتهاي تمرین 
هاي  کنترل شدند تا بدین وسیله امکان تشخیص بالینی نشانه

هاي گشاد هاي حمله آسم و احتمال تجویز دارو بروز شوك
سنجش شاخص تنگی نفس . ها فراهم باشد کننده برونشیول

)DSI ( بیماران مطابق دستورالعمل(New York Heart 

Association-NYHA)پروتکل . )28، 27( انجام گرفت
 دقیقه ریکاوري فعال به صورت راه رفتن 10تمرین پس از 

 درصد حداکثر ضربان 35 تا 25سبک و دوي آرام با شدت 
در پایان برنامه تمرین ). 1جدول (یان می یافتقلب پا

. هوازي، اسپیرومتري در شرایط استاندارد تکرار گردید
 روز در شرایط بی تمرینی 35سپس گروه آزمایش به مدت 

و بدور از مداخله ورزش با نظارت پژوهشگر زندگی روزمره 
خویش را ادامه دادند و متغیر هاي وابسته در شرایط همسان 

  .رزیابی شدنددوباره ا
آزمون (ها  پس از بررسی توزیع طبیعی داده

و رعایت پیش فرض همسانی ) کولموگروف اسمیرنوف
، براي آنالیز )نیتست لو(هاي دو گروه مطالعه  واریانس

ه هاي تکراري ب با اندازهطرفه ها ازتحلیل واریانس یک  داده

 5 در سطح پذیرش آماري 16 نسخه SPSSوسیله نرم افزار 
  . استفاده گردیددرصد

  
مولفه هاي تمرین در سراسر پروتکل توان بخشی . 1جدول 

  هوازي بیماران آسمی چاق پیکر
مرحله   ویژگی تمرین  شدت کار

) دقیقه(مدت HRmax RPE20%  تمرین
  ست*

نسبت 
کار به 

  استراحت 
  1:2  4*5  9-8  >60  هفته اول 
  1:2  4*6  10-9  60≥65  هفته دوم 
  1:2  4*7  10-9  60≥65  هفته سوم

  5/1:1  4*8  11-10  65≥70  هفته چهارم
  1:1  3*10  12-10  65>70  هفته پنجم
  5/1:1  4*10  13-12  70>75  هفته ششم
هفته هفتم 

  و هشتم
75≤70  11-14  12*4  5/1:1  

هفته نهم تا 
  دوازدهم 

80≤70  12-15  20*3  5/1-2:1  

  
  ها یافته

آمار توصیفی بیماران آسم با درجه عارضه خفیف 
 DLco :9/31، لیتر در دقیقه VO2peak :23/3±9/0 (و متوسط

 FEV1/FVC :7/69±1/3، متر جیوه میلی/لیتر در دقیقه میلی
 BMI :5/31±4/3 سال و 08/38±1/9میانگین سن) درصد

ها و  تحلیل واریانس داده .باشد می کیلوگرم بر متر مربع
آزمون هتلینگ آشکار نمود که پارامترهاي ریوي در گروه 

 ، FVC ، FEV1/FVC ، %PEF%شامل؛ آزمایش 
FEF%75 و MVVاجراي پروتکل   لیتر در دقیقه پس از

 همان). 2جدول ) (p>05/0(تمرین هوازي بهبود پیدا کردند 
، الگوي این گردد می مشاهد 2 و 1 نمودارهايطور که در 

 MVV و FEV1 ،%FEV1/FVC%تغییرات در متغیرهاي 
چنان باقی  متمرینی ه تا پایان یک ماه دوره بی

 اسپیرومتري هاي شاخصدر حالی که در ). p>05/0(ماند
  ).2جدول ) (p<05/0(گروه شاهد تغییرات بارزي رخ نداد 
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   اسپیرومتري گروه هاي تحت مطالعه هنگام ورزش و بی تمرینیهاي شاخصمقایسه . 2جدول 
  گروه )M±SD(آزمایش   )M±SD(شاهد †

سه ماه   پایه  p  عد ماه ب4   ماه بعد3  پایه   متغیر
  ورزش

یک ماه بی 
  تمرینی

p 

FVC(%) 9/9±87  4/9±88  1/9±88  18/0  6/9±7/88  *8/11±97  8/25±86  002/0  
FEV1(%) 6/8±77  05/9±78  4/9±78  29/0  8/9±3/77  *7/7±86  **3/8±84  002/0  

FEV1/FVC 01/3±69  1/3±70  9/2±70  58/0  1/3±7/69  *9/2±77  **6/2±75  002/0  
PEF(%) 01/15±81  5/15±81  3/15±81  74/0  16±5/81  *12±4/93  6/12±91  026/0  

FEF25%-75% 4/14±60  06/16±59  4/15±60  72/0  2/15±4/59  2/9±68  6/9±65  008/0  
FEF75% 5/14±53  5/15±54  6/15±53  78/0  8/15±2/53  *11±4/60  1/12±58  04/0  

MVV(l.min) 9/11±9/140  11±3/139  2/12±8/140  16/0  11±3/139  *9/11±141  **10±3/139  03/0  
05/0>p † ،05/0 بدون مداخله ورزش<p *   ،05/0تفاوت سطوح پایه و ورزش<p** ماندگاري اثر ورزش پس از یک ماه بی تمرینی.  

  

  
 بیماران آسم مزمن FEV1/FVCتغییرات میانگین . 1نمودار 

  پس از توان بخشی ورزش و بی تمرینی
  

  
) PEF(ن شاخص کارایی بالینی ریه تغییرات میانگی.  2نمودار 

  بیماران آسم مزمن با مداخله ورزش و بی تمرینی
  

  بحث
 ماه با بهبود 3پروتکل تمرین هوازي ظرف 

 عملکرد ریوي گروه آزمایش از جمله، هاي شاخص
FEV1/FVC ، %PEF ، FEF%75  وMVV لیتر در دقیقه 

دگرگونی سبک زندگی، حجم پایین فعالیت . همراه بود
 روزانه، ترکیب بدنی چاق، برنامه غذایی پرچرب و بدنی

هاي طبیعی و صناعی و برخی مشاغل  آماده، غلظت آلاینده
اجتماعی از پارامترهاي مداخله گر محتمل در شیوع و 

  .روند تشدید نشانگان آسم مزمن بزرگسالان بشمار می
گیر شناسی نرخ  مطالعات طولانی مدت همه

ی بیماري آسم مردان را  درصدي شیوع غیر خط10گسترش 
آشکار کرده توده بدنی متناسب با افزایش هر واحد نمایه 

هاي گوناگون تهاجمی و غیر  در این میان، نقش شیوه. است
 از بهبود کارکرد دستگاه تنفس )30، 29(تهاجمی کاهش وزن

 نتایج چنین هم. )31، 14(بیمارن آسم چاق پیکر حکایت دارد
 نشان دهنده بهبود) 1389(مطالعه مقدسی و همکاران 

 هاي نشانه آسم و نیز کاهش به مبتلا بیماران ریوي عملکرد

 نفس تنگی ها، نفس کوتاهی سینه، خس خس نظیر بیماري

شواهد علمی . )32(باشد میورزشی  و سرفه به دنبال تمرینات
کومپلیانس تام ریه افراد چاق را معادل یک سوم افراد با وزن 

دین معنا که به دنبال فشرده شدن قطر ، بدهد میطبیعی نشان 
ها و افت الاستیسیته الیاف عضلات تنفسی، امکان  برونشیول

تظاهر نشانگان بیماران آسم مانند؛ خس خس، کوتاهی نفس 
چنین تغییر . )31(ها وجود دارد و بیش فعالی برونشیول

ساختاري ریه از دو جنبه  توده مازاد بافت چربی و افزایش 
 و سرانجام به دام افتادن هواي بیشتر درون حجم خون ریوي

. کند میهاي بیماران آسم چاق پیکر اهمیت پیدا  برونشیول
بنابراین افزایش نیازهاي متابولیک و فرکانس تنفس افراد 

 FVC و TV ،FRC ،FEV1هاي پایین  چاق معمولاً با اندازه
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در این زمینه ساترلند و همکاران در بررسی . )32(همراه است
 بیمار آسم با درجات گوناگون ترکیب 1200رایی تنفس کا

بدن، پس از کوواریانس مداخله گرهاي سن، جنس و نژاد 
هاي  ، کاهشBMIدریافتند که به ازاي هر واحد افزایش 

. )33(دهد می رخ FEV1/FVC و FVC ،FEV1بارز در 

 انباشت جرم چربی )34(زیرا بر مبناي فرضیه مکانیکی لاتچ
شکل (سازد  ازاد بر دیواره قفسه سینه وارد میبار مکانیکی م

و بدین شکل عملکرد دیافراگم هنگام مانور دم، اندازه ) 1
و کومپلیانس ریوي بیماران ) FVC(پایه ظرفیت حیاتی موثر 

  . )36، 35(سازد آسمی را محدود می
  

  
و بیش فعالی ) ASM(مجاري تنفسی  که به افت چرخه کشش عضلات صاف TC و FRCسازو کار نقش چاقی در کاهش . 1شکل 

  ریه می انجامد)AHR(برونشیولها 
  

کیلوگرم  60شاخص توده بدنی بالاتر از افراد با 
هاي  بر متر مربع در استراحت یا هنگام تمرین هوازي با شدت

ملایم تا متوسط مانند پیاده روي، شنا، دوچرخه سواري و 
نسیل هاي موزون هوازي معمولاً از حداکثر پتا ورزش
هاي   و با ارزشکنند میهاي ریوي شان استفاده ن ظرفیت
در این شرایط .  ریه مواجهندFEF و  FEV1،FVCپایین 

 بدون سندرم عصبی –وقوع سندرم هایپرونتیلاسیون چاقی 
 از توان و استقامت موضعی دیافراگم خواهد -عضلانی

کاست؛ به بیان دیگر عضلات اصلی و کمکی دم در هر 
، حجم WHR<90/0س با ویژگی ترکیب بدنی فرکانس تنف

 و این افراد براي جبران کند میاکسیژن بیشتري را مصرف 
 ریه گاهی با افزایش دادن ظرفیت دمی از ظرفیت FRCافت 

در این زمینه مطالعه مارکون و . )33(کاهند تام ریه خویش می
همکاران روي بیماران آسم بزرگسال داراي اضافه وزن، 

بدون - آنها را بیش از همتایان لاغر پیکر FEV1اندازه افت 
  . )37( نشان داد-نشانگان انسداد برونشیولی

 افراد میانسال با وزن مازاد و ظرفیت چنین هم
 هوازي کوتاه هاي فعالیتعملی پایین هنگامی که روزانه در 

، پارامترهاي کنند میمدت دویدن ملایم یا شنا شرکت 
در این . کند مییش میل به سمت افزاFEV1  و FVCدرصد 

حالت متعاقب توان بخشی عضلات تنفسی، احتمالاً دامنه 
استرین عضلات صاف مجاري هوا در دم عمیق گسترش 

، در مطالعه حاضر ها یافتههمسو با این . )38، 18(یابد می
 ماه ورزش 3بیماران آسم مزمن با ترکیب بدنی چاق پس از 

ه اکسیژن ذخیره  درصد هزین41±14هوازي با شدت متوسط 
)VO2R( روند تغییرات مثبت پارامترهاي ریوي درصد ،

FVC ،PEF ، FEV1/FVC نسبت به شرایط پایه و یک ماه 
در این . تمرینی از پروتکل تمرین هوازي تداوم داشت بی

میان عواملی مانند سطح ضایعه آسم، برآورد غیر مستقیم 
 کم ظرفیت انتشاري و حداکثر تهویه ارادي ریوي، حجم

ها، عدم کنترل کالري مصرفی روزانه یا مصرف  آزمودنی
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ها از محدودیت  ها و گزینش داوطلبانه نمونه آنتی اکسیدان
  آید میشمار ه این مطالعه ب

  نتیجه گیري
گر غیر  تمرین هوازي به منزله عامل مداخله

 کارایی تنفسی افراد چاق پیکر مبتلا تواند میفارماکولوژیک 
علاوه حتی پس از گذشت ه ب. هبود بخشدبه آسم مزمن را ب

یک ماه گزینش زندگی کم تحرك، تداوم چنین سازگاري 
 .در فیزیولوژي تنفس در گروه آزمایش قابل توجه است

  تشکر و قدردانی
با حمایت مالی پژوهشگاه تربیت بدنی مطالعه این 

 از و علوم ورزشی وزارت علوم تحقیقات و فناوري برآمده
.  انجام گرفته است1388 – 5103/11ره طرح مصوب به شما

 از شرکت داوطلبانه بیماران آسم میانسال که تا پایان چنین هم
پروتکل توان بخشی ورزش با انگیزه در طرح شرکت 
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