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Abstract 

Background: Research indicates that physical exercise has a great impact on pulmonary 
rehabilitation in asthmatic patients, and improvement of lung function can play a great role in these 
patients’ health. The purpose of this study is to evaluate the effects of physical exercises on lung 
function and clinical manifestations, signs, and symptoms of asthmatic patients. 

Materials and Methods: This quasi-experimental study, which followed a pretest-posttest 
design, was conducted on a group of 24 adult asthmatic patients referring to Bou Ali Hospital of 
Ardebil that participated in a physical exercise program in 2007. Data were collected using an asthma 
clinical manifestations questionnaire and Spirometery test.  

Results: Doing physical exercise was effective in the improvement of lung function of 
asthmatic patients and decreased such asthmatic signs as wheezing, shortness of breath, chest 
tightness, and coughing. 

Conclusion: Physical exercise has a great role in the improvement of clinical manifestations 
of asmathic patients.  
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  تاثیر تمرینات ورزشی بر تظاهرات بالینی و عملکرد ریوي  بیماران مبتلا به آسم
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 چکیده

اي در بازتوانی ریوي بیماران مبـتلا بـه آسـم دارد و     دهد تمرینات ورزشی تاثیر عمده  تحقیقات نشان می :زمینه و هدف  
 تاثیر تمرینات  تعیینهدف از این تحقیق. اشته باشدد بیماران  اینسزایی در سلامتیه تواند سهم ب ها می لکرد ریهبهبود عم

  .باشد هاي بیماران مبتلا به آسم می  علایم و نشانه، تظاهرات بالینی،ورزشی بر عملکرد ریوي
 فرد بزرگسال 24ون قبل و بعد مربوط به  نیمه تجربی با طرح یک گروهی و آزمبه صورتاین پژوهش : ها روشمواد و 

که در یـک برنامـه ورزشـی    بود   1386مبتلا به آسم خفیف تا متوسط مراجعه کننده به بیمارستان بوعلی اردبیل در سال               
آوري   اسـپیرومتري جمـع  آزمون نامه تظاهرات بالینی بیماران مبتلا به آسم و       اطلاعات با استفاده از پرسش     .شرکت کردند 

  .گردید
 تمرینات باعث کاهش علایم و .بود انجام تمرینات ورزشی در بهبود عملکرد ریوي بیماران مبتلا به آسم موثر         : یافته ها 

  .بودتنگی نفس وسرفه شده  ها، خس خس سینه، کوتاهی نفس  نظیربیماريهاي  نشانه
  .ه آسم خواهد داشت تمرینات ورزشی نقش موثري در بهبود تظاهرات بالینی بیماران مبتلا ب:نتیجه گیري

  تمرینات ورزشی تظاهرات بالینی، عملکرد ریوي،  آسم، :واژگان کلیدي
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  مقدمه 
ــره شــایع  بیمــاري ــزمن ریــوي در زم ــرین  هــاي م ت

 جوامـع  هاي مسبب از کار افتادگی و مرگ و میـر در       بیماري
هاي مزمن، آسـم   در میان خیل عظیم بیماري   . باشند  بشري می 

باشـدکه شـیوع     ترین اخـتلالات دسـتگاه تنفـسی مـی         از شایع 
 20در ایالات متحده امریکا از هر     . )1(گیري دارد  وبروز چشم 

 میلیـون مبـتلا   15 تـا  14باشد و  نفر، یک نفر مبتلا به آسم می    
 درصـد از  7ند یعنـی  کن  به آسم در ایالات متحده زندگی می      

 میلیون در کـل دنیـا بـه        300جمعیت ایالات متحده امریکا و      
  .)2(آسم مبتلا هستند

ــی از روش ــان    یک ــراي درم ــده ب ــناخته ش ــاي ش ه
هـاي بـازتوانی،     برنامـه . )3(باشـد   بیماران آسمی بـازتوانی مـی     

ارزش مکمل درمان دارویـی بـراي بیمـاران آسـمی داشـته و          
ــل تــوجهی د . )4(شــود بیمــاران مــیایــن ر باعــث بهبــودي قاب

تمرینات ورزشی یکی از اجزاء اساسی و مهم بازتوانی ریوي   
  .)5(باشند می

دهــد انجـام تمرینــات   تحقیقـات متعـدد نــشان مـی   
 تنفسی آسم و کـاهش   علایمورزشی منظم به واسطه کاهش      

هــایی نظیــر تقویــت  احــساس تنگــی نفــس توســط مکانیــسم
 کـاهش   ،مارستان کاهش بستري شدن در بی     ،عضلات تنفسی 

طبـق  هـا     مصرف برونکودیلاتورها و نهایتاً بهبود عملکرد ریه      
سـزایی در سـلامتی   ه توانـد سـهم ب ـ     میمطالعات اسپیرومتري   

طبق تحقیقـات انجـام شـده در       . )6(بیماران آسمی داشته باشد   
ــرات   ــات ورزشــی اث ــه، تمرین خــارج از کــشور در ایــن زمین

اي و عملکـرد     هسودمندي بر تحمل، ظرفیت و کارآیی تهوی ـ      
ها دارنـد، از جملـه ورزش آیروبیـک و کوهنـوردي کـه            ریه

 زیـرا تمرینـات ورزشـی      )7 ، 8( در ایـن امـر دارد      مهمـی نقش  
. )9(شــود باعــث کــاهش تعــداد تــنفس در طــول ورزش مــی 

متاسفانه درکشور ما، بیماران مبتلا به آسـم بـه علـت احتمـال         
نفـس در  ایجاد آسم  ناشی از ورزش و ترس از ایجاد تنگـی    

ایـن گونـه   هـاي ورزشـی، دچـار محـدودیت در       طی فعالیـت  
ها شده و نگرشی منفی نسبت به ورزش در مبتلایان به       فعالیت

ه  در نتیجـه ایـن افـراد حتـی آنهـایی کـه ب ـ       ؛آسم وجود دارد  
شوند اغلب سـبک زنـدگی      ندرت دچار تنگی راه هوایی می     

بی تحرکـی دارنـد و نـسبت بـه همـسالان خـود از آمـادگی                 
 ؛)10(تنفسی کمتري برخور دارند    - مانی و آمادگی قلبی   جس

  .لذا انجام این تحقیق ضرورتی مبرهن بوده است
ــات   ــانگر آن اســت کــه انجــام تمرین تحقیقــات بی

 30-40 هفتـه و هـر بـار    4 بار در هفته بـه مـدت         2-3ورزشی  
تواند باعث بهبـود عملکـرد    دقیقه، طبق نتایج اسپیرومتري می    

الیت جسمانی از نیازهـاي اساسـی زنـدگی       فع. )11(ها شود   ریه
 پژوهشگر طی تجربیـات بـالینی خـود     .باشد  روزمره انسان می  

ها و نیز هنگـام مواجهـه بـا بیمـاران         ها، درمانگاه  در بیمارستان 
هـاي   مبتلا به آسم دریافته است که آسم بر بسیاري از فعالیت       

ي  این افراد از اجـرا   .جسمانی این بیماران تاثیر گذاشته است     
 و حملات   علایمگیري از بروز     اقداماتی مطلوب جهت پیش   

آسم بی اطلاع بوده و ضمناً از انجام هرگونه فعالیت ورزشـی     
و شرکت در مسابقات و انجـام تمرینـات جـسمانی بـه علـت             

 بـا توجـه بـه    .نمایند ترس از ایجاد حمله جدید خودداري می    
وان بـه عن ـ هـا   گیري و کنترل بیمـاري    اهمیت روز افزون پیش   

 بـر آن  در کشور ماهاي بهداشتی و درمانی     ریزي اساس برنامه 
شدیم تا پژوهشی با هدف تعیین تـاثیر تمرینـات ورزشـی بـر        

هاي اسپیرومتري بیماران مبـتلا بـه        تظاهرات بالینی و شاخص   
  .آسم انجام دهیم

  هاروش مواد و 
این پژوهش یک مطالعه نیمه تجربی با طرح یـک         

عد است که در آن گـروه کنتـرل و      گروهی و آزمون قبل و ب     
 نفراز بزرگـسالان  24 افراد تحت مطالعه .آزمایش یکی بودند  

مبتلا به آسم مراجعه کننده به بیمارستان بوعلی اردبیل بودنـد      
که مشخصات واحدهاي مورد پـژوهش را داشـته و بـه روش     

شـرایط ورود بـه مطالعـه     . گیـري آسـان انتخـاب شـدند        نمونه
نشیال خفیف تا متوسط طبـق تـشخیص   شامل داشتن آسم برو 

هاي تنفسی، سابقه بیش از یک سال ابتلا به     متخصص بیماري 
ها و محدوده سـنی   آسم و ذکر تمایل و توانایی انجام ورزش      

بود و معیارهـاي عـدم پـذیرش در         ) سال  16-59(بزرگسالان  
داشتن مشکلات عضلانی استخوانی و نقص      نیز شامل   مطالعه  

هـاي حـاد کـه بـا      ی عروقی یـا بیمـاري     هاي قلب    بیماري ،عضو
ــد   ــته باش ــات داش ــردن مناف ــارداري ،ورزش ک ــورت ب  درص
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 حمله شدید ، دارو درمانی آسم    مقدار هرگونه تغییر در نوع و    
آسم در طی ماه اخیر واز بین رفتن هر یـک از شـرایط ورود         

نظیـر بیمـاري یـا ایجـاد     پـژوهش   به مداخلـه در حـین انجـام         
  .ودتغییرات جدید در زندگی ب

هـا سـابقه بـیش از      شایان ذکر است که کلیه نمونـه      
یک سال ابتلا به آسم برونـشیال داشـتند و تحـت نظـر یـک                
پزشک متخصص و تحت درمـان بـا یـک پروتکـل دارویـی       

ــد  چنانچــه ایــن پروتکــل از ســوي .یکــسان و مــشخص بودن
شـد، نمونـه از مطالعـه        پزشک یا خود بیمار دچـار تغییـر مـی         

  .شد حذف می
 اي سـه قـسمتی    نامـه   ها پرسش  دآوري داده ابزار گر 

  و بخـش  اطلاعات دموگرافیک  حاوي  آن  اول  بخش  که بود
ــاملدوم ــورد  14  ش ــوال در م ــم س ــشانهعلای ــم   و ن ــاي آس  ه
 سوال وضعیت تنفـسی سـنجیده   14 با مجموع این     .گردید می
 ،اصلا(اي لیکرت   مرحله5پاسخ به هرسوال با مقیاس . شد می

امتیازبنـدي شـد،   ) اد و خیلـی زیـاد   زی ـ، تا حدودي  ،ندرته  ب
 براي هر بیمار 60 تا14یعنی امتیاز وضعیت تنفسی عددي بین 

هاي  نامه جدول شاخص     سوم پرسش  بخش. تعیین می گردید  
 که در این پژوهش شامل حجم بـازدمی         )12(اسپیرومتري بود 

 Forced Expiratory Volume in)شار در ثانیـه اول  ف ـبا 

first second- FEV1)،  ظرفیت حیاتی اجباري (Forced 

Vital Capacity- FVC)     نـسبت حجـم بـازدم فعـال در ، 
 ، حداکثر   (FEV/FVC)ثانیه اول به ظرفیت حیاتی اجباري       

 ، (PEF -Peek Expiratory Flow rate)جریـان بـازدمی   
ــازدمی حــداکثر در    ــان ب  درصــد ظرفیــت حیــاتی   75جری

(Forced Expiratory Flow rate %75- FEF 75%) 
 درصد ظرفیت حیاتی    75ا  ت 25و جریان بازدمی حداکثر بین      

(Forcd Expiratory Flow rate %25 - %75 –FEF 
ــست اســپیرومتري در   (25-75% ــس از انجــام ت ــود کــه پ   ب

  .پرسش نامه ثبت گردید
دستگاه اسپیرومتري سـاخت شـرکت رادپـا، مـدل        

 آلمـان کـه در محـیط پـژوهش از آن اسـتفاده         (Testo)تستو
روش . ها یکی بـود  ، قبل و بعد از مداخله براي کلیه نمونه     شد

آوري  گر به منظـور جمـع      کار به این صورت بود که پژوهش      
هاي مـورد نیـاز در سـاعات کـار بیمارسـتان بـوعلی بـه                 نمونه

بیمارستان مراجعه نموده و بـا بیمـارانی کـه شـرایط ورود بـه               
 ــ ونمـود مـی  مطالعـه را داشـتند مـصاحبه     ل،  در صـورت تمای

 پـس از    .شـدند  جهت شرکت در جلسات ورزش دعوت مـی       
هـا   اي با حضور نمونـه  انتخاب تعداد مورد نیاز، در ابتدا جلسه      

 در طی جلسه در مورد اهـداف پـژوهش، تعـداد          .تشکیل شد 
وه انجـام تمرینـات   شـی نامـه و    نحوه تکمیـل پرسـش   ،جلسات

در طی همین جلـسه بـراي     . ورزشی توضیحات لازم داده شد    
برنامـه  . )13(گردیـد ها تست اسپیرومتري نیز انجام       مونهکلیه ن 

 انـدام  ،تعـدیل شـده  ،  گروه تمرینات سبک  6تمرینات شامل   
ــا، فوقــانی وتحتــانی ــات دســت و پ و  تمرینــات شــانه ، تمرین

تمرینات هوازي نظیر پیاده روي بود که در سـه مرحلـه گـرم        
در  بدین ترتیب که ؛شد  تمرین و سرد کردن انجام می،کردن

پوشـیدند و   ها راحت لبـاس مـی   هرجلسه پس از این که نمونه  
شد، انجام تمرینات ورزشی مخصوص       حیاتی ثبت می   علایم

 دقیقـه  5-10 در طی این مرحله که   .شد گرم کردن شروع می   
هـاي مـورد پـژوهش همگـام وهـم           انجامید، نمونه  به طول می  

زمان با پژوهـشگر حرکـات کشـشی و سـبک انـدام فوقـانی               
را در سـه حالـت خوابیـده، نشـسته بـرروي زمـین و           وتحتانی  

 پـس از مرحلـه گـرم       ،دادنـد  نشسته روي صـندلی انجـام مـی       
 دقیقـه بـه طـول    20-30کردن، مرحلـه انجـام تمـرین بودکـه       

انجامیـد و تمرینـات شـانه و دسـت و پـا در چهـار حالـت          می
نشسته، خوابیده روي زمـین، نشـسته روي صـندلی و ایـستاده        

شد به طـوري کـه    راه با پژوهشگر انجام می  ها هم  توسط نمونه 
 مـدت انجـام هـر       .گردید  مرتبه تکرار می   10-15هر حرکت   

 ثانیــه زمــان 20 ثانیــه بــود و بعــد از هـر حرکــت  40حرکـت  
 دقیقـه  6ها به مـدت   استراحت بود، ضمناً در این مرحله نمونه     

 پـس از  .دادنـد  در محیط پژوهش تمرین پیاده روي انجام می     
 دقیقـه طـول     5-10 مرحله سرد کردن بود کـه        مرحله تمرین، 

 علایم پس از این مرحله در پایان هر جلسه مجدداً           .کشید می
 3جلسات تمرین براي هـر نمونـه      . شد گیري می  حیاتی اندازه 

 .کشید  دقیقه طول می45 هفته و هر بار      4بار در هفته به مدت      
 هفتــه، مجــدداً  4پــس از اتمــام دوره تمرینــات در پایــان    

ها تکمیـل  و    هاي آسم توسط نمونه      و نشانه  علایمنامه    پرسش
ا انجام شد و نتـایج مـورد مقایـسه    آنهتست اسپیرومتري براي  
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هاي آماري  ها از روش براي تجزیه و تحلیل داده. قرار گرفت
هـاي   آزمون (و استنباطی ) میانگین و انحراف معیار   (توصیفی  

  .استفاده شد) تی زوج و ویلکاکسون
دن اطلاعات مکتسبه از بیمـاران و اخـذ     محرمانه بو 

رضـایت نامـه از آنهـا، از جملـه ملاحظـات اخلاقـی در ایـن        
  .پژوهش بود

  یافته ها
)  درصـد 5/28(اکثریت واحدهاي مـورد پـژوهش       

 متاهـل  ،) درصـد 7/66( سال، مونث    30-40در محدوده سنی    
 همچنـین   ؛بودنـد )  درصـد  1/57(و غیرشـاغل    )  درصد 2/76(

. در سـطح ابتـدایی بـود      )  درصـد  9/42 (اآنهتحصیلات اکثر   
بـین  )  درصـد 1/57(نمونه هاطول مدت ابتلا به آسم در بیشتر      

 توزیع فراوانـی علایـم و نـشانه هـاي آسـم بـر          . سال بود  3-1
 نمایش داده شده    1حسب تغییرات پس از مداخله در جدول        

  .است
ــین  ــات  هــم چن ــشان داد کــه انجــام تمرین ــایج ن نت

نگین امتیـاز شـاخص اسـپیرومتري    ورزشی باعث افزایش میـا    
ــازدمی ــان ب   .)2جــدول ) (p>05/0( شــده اســت )PEF(جری

  

  ورزشیهاي آسم برحسب تغییرات بعد از مداخله    ونشانهعلایم توزیع فراوانی .1جدول 
  بهترشده  

  )درصد(تعداد
  بدتر شده

  )درصد(تعداد
  تغییري نکرده 

  )درصد(تعداد
p  

  0009/0  )19(4  )8/4(1  )2/76(16  کوتاهی نفسهایا کم آوردن نفس
  004/0  )1/38(8  )8/4(1  )1/57(12  خس خس سینه

  003/0  )8/23(5  )3/14(3  )9/61(13  دفع خلط
  005/0  )4/52(11  )0(0  )6/47(10  سرفه

 004/0  )9/42(9  )8/4(1  )3/52(11  حملات تنگی نفس
 007/0  )1/57(12  )0(0  )9/42(9  احساس خفگی و سنگینی سینه

  01/0  )7/66(14  )0(0  )3/33(7  خواب در طول شب به علت سرفه وخس خس سینهبیدارشدن از 
  

هاي اسپیرومتري قبل   مقایسه میانگین امتیازات شاخص. 2جدول 
   ورزشیوبعد از مداخله

  قبل از مداخله  
  میانگین

  )انحراف معیار(

  بعد از مداخله
میانگین 

  )انحراف معیار(

p  

  16/0  )01/13(80/101  )61/11(64/98  ظرفیت حیاتی اجباري
حجم بازدم فعال درثانیه     

  اول
6/91)42/14(  56/93)80/12(  56/0  

اـل      نسبت حجم بازدم فع
در ثانیه اول به ظرفیـت       

  حیاتی اجباري

71/78)14/7(  96/77)39/4(  6/0  

  047/0  )67/18(27/95  )98/21(89/85 حداکثرجریان بازدمی
جریان بـازدمی حـداکثر     

ــت 75در  درصـــد ظرفیـ
  حیاتی

09/56)11/20(  67/49)20/13(  12/0  

جریان بازدمی حداکثربین 
اـ     25  درصـد   75 درصد ت

  ظرفیت حیاتی

68/64)36/19(  68/62)95/14(  62/0  

  
  بحث

داري بین میانگین امتیاز  نتایج پژوهش تفاوت معنی
بعـد از   قبـل و  ) هـاي آسـم      و نـشانه   علایم(ضعیت تنفسی   وو  

ران انجـام تمرینـات      طبـق نظـر بیمـا      .دهد  مداخله را نشان می   
ورزشی باعث کاهش تنگی نفس، ناتوانی در نفس کشیدن و    
کاهش بیداري از خواب در طول شب به علت سرفه و خـس       

پژوهشگر معتقـد اسـت کـه تمرینـات         . خس سینه شده است   
ورزشی، برونکواسپاسم راه هوایی را کـاهش داده و موجـب       

 ریوي یمعلا بهبود منجربه شده و در نتیجه آنکاهش التهاب  
 .شود و تنگی نفس و کاهش تعداد تنفس مبتلایان به آسم می

ــشابه    ــات م ــسیاري از تحقیق ــایج ب ــا نت ــژوهش ب ــن پ ــایج ای نت
 کامبـاچ و  همچنـین  امتنـر و همکـاران   . )11(خـوانی دارد  هـم 

 در نتایج پژوهش خود برروي بیماران مبتلا به آسم          همکاران
تـه بـازتوانی    هف 8خفیف تا متوسط اظهار نمودنـد کـه انجـام           

 و علایـم تاکید بر تمرینـات جـسمی باعـث کـاهش         ریوي با 
تعــداد حمــلات آســم و بهبــودي تنگــی نفــس ایــن بیمــاران 

همچنــین در خــصوص میــانگین امتیــازات . )14، 13(شــود مـی 
پارامترهاي اسپیرومتري نتایج نشان داد کـه میـانگین ظرفیـت     

کثر حیاتی اجباري و حجم بـازدم فعـال در ثانیـه اول و حـدا              
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بعد از مداخله بیشتر از قبل از مداخلـه  ) PEF(جریان بازدمی   
داري بـین    ها نیز تفـاوت معنـی      باشد و آزمون مقایسه زوج      می

میانگین حداکثر جریان بازدمی قبـل و بعـد از مداخلـه نـشان        
رسد تمرینات ورزشی باعث افزایش مقاومـت        به نظر می  . داد

ــه    ــود تهوی ــال آن بهب ــه دنب ــسی و ب ــضلات تنف ــزایش ع  و اف
در این زمینه در پژوهشی    . )15(شود  حداکثرجریان بازدمی می  

 بیمار مبـتلا  36 برروي2000که هالستراند و همکاران در سال     
 هفتـه تمرینـات   10به آسم انجام دادند، مـشاهده کردنـد کـه     

هوازي روي حجم بازدم فعال در ثانیه اول به ظرفیت حیـاتی            
 Maximal Voluntary)تاثیري ندارد امـا باعـث بهبـودي    

Ventilation- MVV)    شــده و اثــرات ســودمندي روي
 و همکاران   آلفارو. )16(اي و عملکرد ریه دارد      کارآیی تهویه 

 نتایج پژوهش خـود بـر روي پـسران    ام و همکاران رهمچنین  
مبتلا به آسم خفیف تا متوسط نشان دادند که انجام تمرینات         

باعث بهبودي بـارزي     هفته،   4اندام فوقانی و تحتانی به مدت       
 مبتلایان به آسم خفیـف تـا         بازدم فعال در ثانیه اول     م حج در

بنابر این با توجه بـه اثـربخش بـودن         . )18،  17(شود  متوسط می 
هاي بیماران مبتلا به       و نشانه  علایمتمرینات ورزشی در بهبود     

آسم و بهبودي عملکرد ریوي آنها، آمـوزش بـه بیمـاران بـه              
رویی جهت ارتقـاء و پیـشرفت درمـان    عنوان مکمل درمان دا 

  و تعداد حملات آسـم علایم به منظور کاهش  همچنین آنان،
متعاقبـاً منجـر   چنین شـیوه اي     .تبرهن اس م ضروري و    لاًکام

ــپري  ــصرف اســـ ــاهش مـــ ــه کـــ ــشاقی  بـــ ــاي استنـــ هـــ
وکورتیکواستروئیدهاي خـوراکی شـده و ایـن امـر نیزخـود            

 عـوارض  تـر  هاي درمانی و ازهمـه مهـم     موجب کاهش هزینه  
  .)17(شود  میدارویی

 
  نتیجه گیري

ــات ورزشــی مــی ــد عــلاوه برتظــاهرات  تمرین توان
  .بالینی، عملکرد ریه بیماران آسمی را نیز بهبود بخشد

  
   و قدردانیتشکر

از همکاري بی شائبه بیماران مبتلا به آسم مراجعـه     
کننده به بیمارستان بوعلی اردبیـل کـه مـا را در اجـراي ایـن               

ضـمناً در   . نمودند، صمیمانه سپاسگزار هـستیم    پژوهش یاري   

اجراي طرح مذکور از هیچ منبع مالی خاصی اسـتفاده نـشده          
  .است
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