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 مقاله پژوهشی

  به آسم زنان مبتلا يویو عملکرد ر یجسمان یب بدن، آمادگیبر ترک يو هواز یمقاومتنات یتمر آثارسه یمقا
  

  ٢*يچاف ي، محمدرضا فدائ١يپاشائ ين عليميس
 

  30/07/1398تاریخ پذیرش  10/05/1398تاریخ دریافت 
 
 يدهچک

ن يمرت عدو نو آثار سهيمقا ق حاضريکاهد، هدف تحقيماران ميب يت زندگيفيک از که است ياختلالات دستگاه تنفس نيترعيشاآسم از  :هدف و زمينهپيش
  .بود زنان مبتلا به آسم يويو عملکرد ر ب بدني، ترکيجسمان يبر آمادگ يو هواز يمقاومت

، n=۹در سه گروه کنترل ( يتصادف صورتبهانتخاب و  در دسترسنمونه  صورتبهبودند که  هيآسم شهر اروم به مبتلازن  ۲۹ها يآزمودن :هامواد و روش
، n=۱۰( يمقاومتن ي) و تمر2kg/m۱۶/۳±۴۷/۲۳=BMI=سن،۲۵/۲۷±۱۰/۳، سالn=۱۰( ين هوازي)، تمر2kg/m۳۴/۲±۵۲/۲۳=BMI=سن، ۰۰/۲۹±۰۳/۴سال
قه يدق ۱۰ن شاملين پرداختند. جلسات تمريبه تمر ياجلسه ۳هفته  ۸ يط ينيتمر يهاگروه) قرار گرفتند. 2kg/m۹۰/۲±۱۲/۲۵=BMI=سن، ۱۱/۲۶±۸۳/۴سال

 توسط يويپر، عملکرد ريکال توسطب بدن يقه سرد کردن بود. ترکيدق ۱۰و  يارهيدا صورتبه ينات مقاومتيتمرا يو  ينات هوازيتمر يقه اجرايدق ۴۰گرم کردن، 
صورت  راههکيانس يل واريوابسته و تحلtمستقل، t يهابا استفاده از آزمون يآمار تحليلوتجزيهشد.  يريگپرسشنامه سانتانلو اندازه با ينيعلائم بالو رومتر ياسپ
  رفت.يپذ

)، استقامت p=۰۳/۰( يريپذ)، انعطافp=۰۱/۰( يهوازي)، توان بp=۰۲/۰( يتوان هوازش يافزا، ين هوازينشان داد در گروه تمر يگروهدرون يابيارز :هاافتهي
-ش انعطافيافزا يمقاومتن يدر گروه تمر. دار بودي) معنp=۰۱/۰( ينين کاهش علائم باليو همچن )p( ،FVC )۰۳/۰=p( ،FEF75% )۰۰۱/۰=p=۰۲/۰(يعضلان

) p=۰۲/۰بدن( يدرصد چرب ن کاهشيو همچن) ۰۲/۰=p( FEF75%و  )p( ،FVC )۰۲/۰=p( ،FEV1/FVC )۰۱/۰=p=۰۰/۰( ي)، استقامت عضلانp=۰۰/۰( يريپذ
 ينيتمر يهاگروهن يب FEF75%و  FEV1/FVC، ي، استقامت عضلانيريپذرات انعطافيينشان داد تغ يگروهنيب يابيارز. دار بودي) معنp=۰۱/۰(ينيو علائم بال

  ). P>۰۵/۰دار بود (يبا گروه کنترل معن
 حالنيباا شد؛در زنان مبتلا به آسم  يويبهبود عملکرد رو  يجسمان يش آمادگيمنجر به افزا يمقاومتو  يهوازن يهر دو نوع تمراگرچه  :گيرينتيجهبحث و 

در قالب  ينات مقاومتيخصوصاً تمر يورزش يهاتيشرکت زنان مبتلا به آسم در فعال نيبنابرا .بود يمقاومت اتنيتمر فقط حاصل ،ب بدنيرات مثبت ترکييتغ
 را بهبود بخشد.  هاآن يب بدنيترکو  يجسمان ي، آمادگيويعملکرد رتواند ي، ميارهينات دايتمر

 آسم ،يوي، عملکرد رب بدنيترک ،يجسمان ي، آمادگيمقاومتن ي، تمرين هوازيتمر :يديکل يهاواژه

  
 ۷۰۵-۷۱۵ ، ص۱۳۹۸ ذرآ، ۱۲۲درپي ، پينهم، شماره هفدهممجله پرستاري و مامايي، دوره 

  
     ۰۹۱۱۲۳۴۶۹۵۶    تلفن:، يبدنتيترب، گروه يواحد رشت، دانشکده علوم انسان يلان، رشت، پل تالشان. دانشگاه آزاد اسلاميگ: آدرس مکاتبه

Email: mfadaei2000@yahoo.com 

  
  مقدمه

وع يو ش يموجب به خطر افتادن سلامت عموم يفقر حرکت
 .)۱( دگرديم يتنفس - يقلب يهايماريب مانندر يرواگيغ يهايماريب

تگاه دس يمزمن التهاب يماريک بيعنوان به که هاستآناز  يکيآسم 
ت نوجوان تا سالمند را در ياز جمع ياگستردهف يتنفس است که ط

ران در سطح يدر ا يمزمن تنفس يين نارسايا يفراوان .رديگيبرم
در سال  .)۲( گزارش شده است ين جهانيانگيهشدار و بالاتر از م

                                                             
  ران يواحد رشت، رشت، ا ي، دانشگاه آزاد اسلامي، دانشکده علوم انسانيت بدني، گروه تربيورزش يولوژيزيکارشناس ارشد ف ١
  سنده مسئول)ي(نو  رانيواحد رشت، رشت، ا يدانشگاه آزاد اسلام يت بدني، گروه تربي، دانشکده علوم انسانيت بدنيار، گروه تربياستاد ٢

درصد از مردم جهان مبتلا به آسم بودند که آن را  ۵ باًيتقر ۲۰۱۵
. ا کرده استيمزمن در دن يهايماريب نيترعيشااز  يکيل به يتبد
ه ب يابيآسم و دست يزولوژيدرباره پاتوف يش آگاهيرغم افزايعل

آسم رو به  يو اجتماع يمال يهانهي، هزترياختصاصو  مؤثر يداروها
کنترل  از عدمها ، گزارشييدارو يهادرمان باوجود ش است.يافزا

 يال ۳۰در اروپا و  درصد۵۰( ت دارد.يا حکايآسم در دن علائمخوب 
باعث کاهش عملکرد  يت جسمانيعدم فعال .)۳(کا) يدر آمر درصد۷۰



 چافي فدائي محمدرضا پاشائي، علي سيمين
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که عدم  شدهعنوان گذشتهقات ين در تحقيهمچن .شوديم يوير
 يهاتيزان حجم و ظرفيو کاهش م يش چاقيباعث افزا يت بدنيفعال

ش يشده و احتمال ابتلا به آسم را افزا سالانبزرگدر کودکان و  يوير
 يت بدنيپرداختن به ورزش و فعال متخصصان يبرخ )۴( داده است

 يکنند. طيه ميها توصيماريب گونهاينو درمان  يريشگيپ يبرا را
 ش افرادي، گرايسلامتحفظ و  اندامتناسب منظوربه رياخ يهاسال

ک يروبيدار مانند اتميموزون و ر يهازنان به ورزش ويژهبهجامعه 
 دادن شاــن )۲۰۱۸و همکاران ( دره يزندمطالعه شتر شده است. يب

 ليبه دلدارند و هم  يدرپ يترکم يهم احساس خستگ يورزش هواز
 کننديت ميز تقويذهن را ن ،با حرکت مخصوص خود هماهنگ کردن

م اـنجا داده شده است کهن شاــن ي متروریسپت اق مطالعاـ. طب)۵(
 و سمآ تنفسی علائمسطه کاهش واشی منظم بهورز تاــنیتمر

 رينظ ییاــهسمــیط مکانــس توســی نفــتنگس ساــحااهش ـک
هم ـس دـناتوا میـههید رعملکرد بهبوو تنفسی ت عضلات ــیتقو

و  ١نيو مطالعه .)۶(باشد  داشته آسم مارانيب لامتیـس در ییازـسـب
د عملکر دبهبو در شیورز تنایتمرم نجانشان داد ا) ۲۰۱۸همکاران (

-نشانهئم و باعث کاهش علاد و بو مؤثر سمآ به مبتلا رانمایب يویر
و تنگی نفس ، هانفس کوتاهی ،نهیس خسخس رینظ ريمایبي ها

-يلاتس مينات پينشان داد تمر محققان يهاافتهي .)۷( ديگرد سرفه
اران ميب بخشيتوانند يدر فرا يديروش مکمل و مف عنوانبهتواند 

 ۸اثرات دو برنامه  يبررس. )۸(رديقرار گ مورداستفادهمبتلا به آسم 
 يهاپاسخ، يوير يهازمان مبادله گاز هيبر پا يابين بازيتمر ياهفته
 به مبتلاماران يشدت متوسط در ببا ه و ضربان قلب به ورزش يتهو

، ين هوازينشان داد تمر )COPD(٢ يوير يمزمن انسداد يماريب
ن، کرب دياکسيدد يژن، توليمصرف اکس يسرعت واکنش جنبش

ثر پس ن ايو ا کنديمل يو ضربان قلب را با ورزش تعد يه تنفسيتهو
 ٣پسيليف ينيق باليتحقج ي. نتا)۸( شوديشتر مين بياز نظارت و تمر

اضافه کردن  ،ماران آسم نشان داديب يبر رو) ۲۰۱۹و همکاران (
تواند يم ييدرمان دارو يبرا يک درمان اضافي عنوانبهورزش 

ن گزارش شده ي. همچن)۹(آسم را بهبود بخشد  ياصل يهايژگيو
معمول در درمان  يهااز روش يکي يکيزينات فياست که تمر

  .)۱۰(باشد يم يپس از عمل جراح يحت يتنفس يهايماريب
دن يحل براي رسک راهيعنوان به يبدنت ي، نقش فعالنيبنابرا

، دنب يچرب درصد ، کـاهشي، تعـادل انـرژمناسب يـب بـدنيبه ترک
 ماران مبتلا به آسميب يت هوازيش ظرفيافزا و يويبهبود عملکرد ر

ک مداخله ي عنوانبهواقع ورزش . در)۱۱(رسد يم به نظر يضرور
د توانيداروها م کنار مصرفدر  يحل کمکک راهي عنوانبه ييداروريغ

                                                             
1

 . Winn 
2. Chronic Obstructive Pulmonary Disease 

 تاــنیتمر ماـنجاگرفته شود.  به کارآسم  يماريکنترل ب يبرا
 اهشـک و سمآ تنفسی علائم شکاه واسطهبه منظم شیورز

 تــیتقو رــینظ ييهاسميمکان طــتوس ســنف یــتنگ ــساسحا
 دبهبو تاًینها و نستارمایب در نشد يبستر کاهش، تنفسی تعضلا

 يآسم مارانيب يسلامت در ییازـس به همـس توانديم هاهير دعملکر
 يو آمادگ يسلامت عموم يبرا يمقاومتنات يتمرباشد،  داشته
ن يکه تمر شدهعنوان يدارد و از طرف يت خاصيافراد، اهم يجسمان
 ازآنجاکه .)۱۱( دارد يو بازدم يمثبت بر عضلات دم ريتأث يمقاومت

ارض عوو شته اگذ ريتأثماران يب ياز زندگ يفمختل هايجنبه سم برآ
 ريتأثدر مورد  ياه دارد، مطالعاتبه همر هاآن يز برايرا ن توجهيقابل

م نجادر ا توانديمران ين بيمامشخص در ا يهاپروتکلورزش با 
ز يو ن يت زندگيفيد کبهبو منظوربه هاآنبه که شي ورز يهاهيتوص

ق يلذا در تحق باشد. مؤثر يبسترو موارد  يفمصري هادوز داروكاهش 
ب يترک، يجسمان يآمادگبر  ينيوه تمرين دو شيسه ايحاضر به مقا

  پرداخته است.ماران مبتلا به آسم يب ، بهيويعملکرد رو  بدن
  

  کارمواد و روش
پس از اخذ مجوز  بود که يمه تجربياز نوع ن حاضر قيروش تحق

) توسط کميته IR.IAU.RASHT.REC.1396.126( با کداخلاق 
نمونه  واحد رشت انجام شد. يدر پژوهش دانشگاه آزاد اسلاماخلاق 

ه يساله مبتلا به آسم شهرستان اروم ٣٥ يال ٢٠شامل زنان  يآمار
 مطبک يو در دسترس محقق از  ير تصادفيغ صورتبهبودند که 

ط ورود به مطالعه شامل داشتن يشرا .نده انتخاب شديمتخصص ر
 به ک سال ابتلايش از يف تا متوسط، سابقه بيال خفيآسم برونش
م در به آسماران مبتلا يبود. ب ينات ورزشيانجام تمر ييآسم و توانا

و  يعضلان-يمنظم، مشکلات اسکلت ينات ورزشيصورت داشتن تمر
ر در مقدار ييجاد هرگونه تغي، اي، بارداريعروق-يقلب يهايماريب

ک ماه قبل از شروع ي يد آسم در طيآسم و سابقه حمله شد يداروها
، ديدگيآسيبن يشدند. همچنن از حضور در پژوهش منع يتمر

از  هايآزمودنت پشت سرهم منجر به حذف بيجلسه غ ٣و   يماريب
 صورتبه نفر بودند ٣٦که در ابتدا  هاي.   آزمودنشديمپژوهش 

 گروهو  يمقاومتن يتمر ، گروهين هوازيتمر به سه گروه يتصادف
آزمون شرکت کردند شيها در پي. تمام آزمودنشدندم يکنترل تقس

  .انصراف دادند يماريا بيو  يل شخصينفر به دلا ٧ آزمونپسدر  يول
  :ينيبرنامه تمر
 ر هفتهدجلسه  ۳هفته  ۸به مدت )  =n ۱۰( ين هوازيتمرگروه 

ک) يروبي(ا ينات هوازيک دوره تمريقه در يدق ۵۰-۶۰هر جلسه و 

3  .Phillips 
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قه گرم کردن با حرکات يدق۱۰ شامل ينات هوازي. تمرشرکت کردند
ک شامل حرکات يروبيقه حرکات ايدق ۳۰-۰۴، يو نرمش يکشش
، دابل استپ ٤استپ تاچ ،٣، مامبويساده و چرخش ٢استپ يو ١مارش

درصد حداکثر  ۸۰تا  ۵۰با شدت بود که  يچرخش ٦و شاسه ٥تاچ
 ۱۰که با شمارش نبض در  به اجرا درآمد) ۲۲۰ -(سن ضربان قلب 

شد. در  گيرياندازه هايآزمودنتوسط  ۶ه و ضرب آن در عدد يثان
و  يسرد کردن با حرکات آرام کشش هقيدق ۵هر جلسه  يانتها
  .)۳(انجام شد  ينرمش

هر  وجلسه در هفته  ۳هفته  ۸به مدت  ين مقاومتيتمرگروه 
-هريدا صورتبه ينات مقاومتيدوره تمر کيدر  قهيدق ۵۰-۶۰جلسه 

کردن با گرم قهيدق ۱۰شامل  يمقاومت ناتيشرکت کردند. تمر يا
 ۷در  ين مقاومتيتمر قهيدق ۳۰ - ۴۰ يو نرمش يحرکات کشش

 ناتيتمر نياستراحت ب قهيدق ۱-۲ ، وتکرار ۸-۱۵نوبت  ۲، ستگاهيا
ازو، بغل، جلو برين، زينه، نشر از طرفيپرس س شامل هاستگاهي. ابود

هفته  ۴ها در وزن دمبلساق پا، پشت بازو و جلو پا با دستگاه بود. 
 هفتم و يو هفته لويو از هفته پنجم تا ششم دو ک لويک کياول 

با قه سرد کردن يدق ۵هرجلسه  يدر انتها بود لويک ميهشتم دو و ن
  . )۱۲(انجام شد. يو نرمش يحرکات آرام کشش

  :يويعملکرد ر يريگاندازه
 ساخت يرومتريتوسط دستگاه اسپ يويرعملکرد  يهاشاخص

ت يفشار ظرف( FVC که شامل شد يريگاندازه  MIRا مدليتاليا
ق و يه بازدم عميثان ۴تا  ۱که در مدت  است ييحجم هوا، ياتيح

در  يحداکثر حجم بازدم( FEV1 ،)شوديمها خارج هياز رع يسر
با  و ک دم کاملياست که پس از  ييمقدار هوا ، شامله اوليثان

)، نسبت شوديها خارج مهيه اول بازدم از ريک ثانيقدرت در طول 
FEV1/FVC فشار  به اول هیثاندر  يزدماـم بـحجحداکثر ( نسبت

ن ايزان متوسط جريانگر ميب، يان بازدميجر( FEFو اتی) یح تیظرف
  يانيم درصد ٢٥-درصد٧٥در  L/Sب قوي برحس يهواي بازدم

FVC ۱۳() باشديم(.  
  :ينيعلائم بال يريگاندازه
) ۱۹۹۶سانتانلو ( پرسشنامهاز  ينيعلائم بال يريگاندازه يبرا

علائم  زانياول در مورد م سؤالدر  .بود سؤال ۵ که شاملاستفاده شد
 يعلائم رو نيا ريتأثدوم در مورد  سؤالشده، در  يروز سپر يدر ط

در انجام  تيموفق زانيسوم و چهارم در مورد م يهاسؤالفرد، در 
پنجم در مورد  سؤالدر و  هاآن يرو يماريب ريتأثروزانه و  يکارها

 ازاتيامت نيانگيها، مداده ريتفس يشد. برا دهيخواب شب قبل پرس

                                                             
1.March 

2 V Step 

3.Mambo 

هر فرد در نظر  ينينمره علائم بال عنوانبه سؤال ۵شده از  افتيدر
بود.  ماريب تيوضعبهبود  دهندهنشان ترنيينمره پا کسبگرفته شد. 

گزارش شده است  ۸۷/۰ ييايو پا ۹۲/۰ ييروا پرسشنامه نيا يبرا
)۱۴(. 

  :يجسمان يآمادگ عوامل يريگاندازه
عملکرد  ياز برايمورد ن يهاتيفيکتوسعه  ،يجسمان يآمادگ

، يتوان هوازق ين تحقيدر ا .باشديمسالم  يوه زندگيخوب و حفظ ش
ل اموع عنوانبه يهواز يو توان ب ي، استقامت عضلانيپذيرانعطاف

  شد. گيرياندازه يجسمان يآمادگ
  :يتوان هواز 

استفاده  ياز آزمون پله فورستر يتوان هواز گيرياندازه يبرا
قرار  يمتر يسانت ۳۳ک پله ي يروبه رو يآزمودنکه  صورتبدينشد 

 و کرديفعال مسنج را ن حرکت زمانيآزمونگر با شروع اولگرفت، 
و رفت ين مييقه از پله بالا و پايگام در دق ۵/۲۲تم يبا ر يآزمودن
 هيثان ۱۵شد و پس از گذشت يممتوقف  سنجقه زمانيدق ۵ پس از

شد،  يريگها اندازهيه تعداد ضربان قلب آزمودنيثان ۱۵به مدت 
  .)۱۵(برآورد شد.  VO2maxسپس 

  :يريپذانعطاف 
 از عضلات کمر و پشت ران يپذيرانعطاف يريگاندازه يبرا

 استفاده يپذيرانعطاف جعبه يروآزمون نشستن و رساندن دست 
خود را در  ين نشسته و پاهايزم يرو يکه آزمودن صورتبدين. شد

و تا حد  داديمقرار  يپذيرانعطافجعبه  يحالت زانو صاف روبرو
متر ثبت  يامکان به سمت جلو خم و سپس رکورد او به سانت

  .)۱۶(شديم
  :ياستقامت عضلان

استقامت عضلات شکم از آزمون دراز و نشست  يريانداره گ يبرا
ک تش يبر رو يکه آزمودن صورتبدين. شد استفادهقه يک دقيدر 

 يرو يضربدر صورتبهده و دستها يخم يدراز و نشست با پاها
.  دشيمن ثابت يزم يده و مچ او توسط آزمونگر رويکش نه، درازيس

  .شديمرکورد ثبت   عنوانبهح يتعداد حرکات صح
  :يهواز يتوان ب 

 ياز آزمون پرش عمود يهواز يتوان ب يريانداره گ يبرا
وار يد کينزدبه پهلو  يآزمودنکه  صورتبدينسارجنت استفاده شد. 

طه ن نقيتا حد امکان به بالاتر بلند کرده و دست خود را وستاده يا
 در يبرتر آزمودندست ، يعمود پرش ي، پس از اجرارسانديم

4.Step Touch 

5.Double Step Ttouch   

6.Chasse 
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 نيب هفاصلت يدر نها. زديموار ضربه يد ين ارتفاع ممکن بر رويبالاتر
  .شديمثبت  يهواز يز به توان بيبا استفاده از نموگرام لوئنقطه  دو

  :ب بدنيترک يريگاندازه
)، BMI( شاخص توده بدناز بدن  بيترک گيرياندازه يبرا

و ترازو و  يمتر نوار ) توسطWHRنسبت دور کمر به دور لگن (
) FFM( ي) و توده بدون چرب%BF( بدن يدرصد چرب نيهمچن
روش سه  به يجنوبساخت کشور کره  SAHAN پريکال توسط
استفاده   )فوق خاصره و ران زو،باپشت ( پولاک– نجکسو يانقطه
    شد.

  :يروش آمار
 از هاداده يعيع طبيتوز يابيجهت ارز يآمار تحليلوتجزيه يبرا
نيب و يگروهدرون يهاتفاوت يو جهت بررسلک يرو ويشاپآزمون 

 همبسته t يهااز آزمون ترتيببه آزمونپسو  آزمونشيپدر  يگروه
 .شد استفاده LSD يبيبا آزمون تعق راههکيانس يل واريو تحل

  رفت.يانجام پذ ١٩نسخه  SPSS افزارنرمتوسط  يمحاسبات آمار
  
  هايافته

ها، مشخصات مربوط دادهع يتوزبودن  يعيطبنان از يپس از اطم
سه يقاق  و ميها در قبل و بعد از پروتکل تحقيب بدن آزمودنيبه ترک

 ارائه شده است. ۱در جدول شماره  هاگروهن يب

  
  ب بدن زنان مبتلا به آسميترک ين گروهيو ب يرات درون گروهييتغ يابيارز ):١جدول (

 *05/0p< 

  
ب بدن در يرات ترکييتغ يابيارز يهمبسته برا  tج آزمونينتا

دن ب يدار درصد چربيدهنده کاهش معنقبل و بعد از پروتکل نشان
)۰۰۱/۰=p۰۲/۰( يش وزن توده بدون چربي) و افزا=p در گروه (

دو  نيابر يبارز ريتأث ين هوازيتمر حالنيباابود.  ين مقاومتيتمر

  گروه
  ريمتغ

  نفر) ۹کنترل (
 )۰/۲۹±۰۳/۴سن (

  نفر) ۱۰( ين هوازيتمر
 )۲۵/۲۷±۱۰/۳سن (
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ر ييز تغين WHRو  BMIزان ين مي). همچن<۰۵/۰pر نداشت (يمتغ
مطالعه نشان ندادند  يهاگروهاز  کيچيهرا در  يداريمعن

)۰۵/۰p>توانست  ينات مقاومتيکه تنها تمر ج نشان دادي). نتا
با  ن موضوعيب بدن زنان مبتلا به آسم شود، اما ايموجب بهبود ترک

مشخصات مربوط به  همراه نبود.  ين گروهيدار بيرات معنييتغ
ق  و يها در قبل و بعد از پروتکل تحقيآزمودن يجسمان يآمادگ

  ارائه شده است. ۲در جدول شماره  هاگروهن يسه بيمقا

  
  زنان مبتلا به آسم يجسمان يآمادگ ين گروهيو ب يرات درون گروهييتغ يابيارز ):۲جدول (

  گروه
  ريمتغ

 نفر) ۱۰( ين مقاومتيتمر نفر) ۱۰( ين هوازيتمر نفر) ۹کنترل (
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 *05/0p<  

موجب  ين هوازينشان داد که تمر يگروهدرون يابيج ارزينتا
 يو استقامت عضلان يريپذ، انعطافيدار توان هوازيش معنيافزا

). p=۰۲/۰و  p ،۰۳/۰=p=۰۲/۰ ترتيببهزنان مبتلا به آسم شد (
 )p=۰۰/۰(يپذيرانعطافدار يش معنيز باعث افزاين ين مقاومتيتمر

و  يبر توان هواز يبارز ريتأثشد؛ اما  )p=۰۰/۰(يو استقامت عضلان
از  پس راههکي انسيوار ليآزمون تحل جينتا نداشت. يهواز يتوان ب

 يداريدهنده آن بود که تفاوت معننشان آزمونشيپ ريتأثحذف 
آزمون . )>۰۵/۰p( داشت وجود يهواز يتوان ب جزبه هاگروه نيب

 يگروه هواز نيب يتفاوت بارز توان هواز دهندهنشان LSD يبيتعق

 گروه يپذيرانعطاف نيب يداريمعن). تفاوت p=۰۰۶/۰و کنترل بود (
شد  دهيد يهواز نيو تمر نترلبا گروه ک يمقاومت نيتمر

 يابيارز زين ي). در مورد استقامت عضلانp=۰۲/۰و  p=۰۰/۰ترتيببه(
روه با گ ينيهر دو گروه تمر داريمعن تفاوت دهندهنشان ين گروهيب

   .)>۰۵/۰pکنترل بود (
ها در قبل و بعد از يآزمودن يويمشخصات مربوط به  عملکرد ر

ارائه شده  ۳در جدول شماره  هاگروهن يسه بيق و مقايپروتکل تحق
 است.
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  زنان مبتلا به آسم يويعملکرد ر ين گروهيو ب يرات درون گروهييتغ يابيارز ):۳جدول (
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موجب  ين هوازينشان داد که تمر يگروهدرون يابيج ارزينتا
زنان مبتلا  ينيو کاهش علائم بال FVC ،FEF75%دار يش معنيافزا

ن ي). تمرp=۰۱/۰و   p ،۰۰۱/۰=p=۰۳/۰  ترتيببه(شد به آسم 
) و FVC )۰۲/۰=pدار يش معنيز باعث افزاين يمقاومت

FEV1/FVC )۰۱/۰=p ،(FEF75% )۰۱/۰=p و کاهش علائم (
 FEF25-50%و  FEV1بر  يبارز ريتأث) شد. اما p=۰۱/۰( ينيبال

 ريتأثپس از حذف  راههکيانس يل واريج آزمون تحلينتا .نداشت
ن يب يداريدهنده آن بود که تفاوت معننشان آزمونشيپ

FEV1/FVC ، FEF75%وجود داشت  هاگروه ينيو علائم بال
)۰۵/۰p< ن يب يداريمعن). اما تفاوتFEV1 ،FVC  وFEF25-

 يداريمعنتفاوت  دهندهنشان LSD يبيده نشد. آزمون تعقيد 50%
) و p =٠٠٦/٠( يمقاومتگروه گروه کنترل و  FEV1/FVCن يب

گروه  با دوگروه کنترل  FEF75%ن يب يداريمعنتفاوت ن يهمچن
  ) بود.p =٠٠١/٠(يهوازگروه ) و p =٠١/٠(يمقاومت

  يريگيجهبحث و نت
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 ياشجاد آسم نيماران مبتلا به آسم به علت احتمال ايمتاسفانه ب
 از شرکت، يورزش يهاتيفعال ينفس در ط ياز ورزش و ترس از تنگ

ش نسبت به ورز يمنف يو نگرش اندشده منع هاتيفعالن گونه يدر ا
که به ندرت دچار  ييآنها يحت ،ن افراديا .وجود داردماران ين بيدر ا
ا ر يتحرک يب ياغلب سبک زندگ ،شونديم ييهوا يهاراه يتنگ

و  يجسمان يو نسبت به همسالان خود از آمادگ کننديمانتخاب 
ر نشان ضق حايج تحقي. نتا)١٧(برخوردارند يترکم يت زندگيفيک

و  يريپذهر دو در بهبود انعطاف يمقاومتو  ين هوازيداد که تمر
ن يتمر ياز جهت .بود مؤثرزنان مبتلا به آسم  ياستقامت عضلان

 يبارز ريتأثز يزنان مبتلا به آسم ن يدر بهبود توان هواز يهواز
 ين هوازيهفته تمر ٦) پس از ١٣٩١و همکاران ( يداشت. فتح

ان دختر يدانشجو يپذيرانعطافو  يهواز يمشاهده کردند توان ب
 يان هوازش تويما باعث افزا قيحقج تيدا کرد. که مشابه نتايش پيافزا

افراد سالم بودند. اما بر خلاف آن  هاآن يهايشد هرچند آزمودن
رف نداشت، از ط يپذيرانعطافبر  يداريبر معن ريتأث ينات هوازيتمر

 فاصلم يزان دامنه حرکتيم يمقاومتن يتمر در نکهيا ليبه دلگر يد
در  يريپذانعطاف شتريبش يشاهد افزا ،بود ين هوازيشتر از تمريب
ک يآنابول يهاهورمونش ترشح يورزش باعث افزا .مين گروه بوديا

ساختن  يک بدن برايمانند تستسترون و هورمون رشد و تحر
و  يجه باعث بالا رفتن توان عضلانيشود در نتيد ميجد يهاسلول
 در ازيهو نیتمرد شو.  گفته می)١٧(گردديم يجسمان يآمادگ

 سبب ،چربی دهتو کاهش قیطر از وزن ضافها داراي و قچا ادفرا
 يتقاضا تـلـع هـب نیتمر .)١٨(دوـشیـم هـیر مـجـح شیافزا
 ايرـب هیر رمکر کیباعث تحر، کربن دياکسيدژن و دفع ياکس شتريب
ف اـصت عضلاض نقبااسطه کاهش واه بدد و گرمی تنفس ماـجـنا
ـخشد بمی دبهبو را يویر دعملکر و کاهش را ییاهو راه متومقا ،هـیر
 رفشا و حجم شیافزا و شکمی هیناح در چربی عیزتودن بالا بو .)١٩(

 هقائد در صخصو به هیر مینشراپازي سادهفشر باعث ،شکم ـهیناحدر
 و زساو سوخت شیافزا. دهديم کاهش را هیر کیتحر و هدـش هیر

 چربی ونبد دهتو شیافزا ،یـشکم چربی دهتو کاهش و ژينرا فمصر
 کننديمن افـرادي کـه ورزش منظم يهمچن .)٢٠( دارد اههمر به را

شتري از توده خالص بدن را نسبت بـه افـراد کم تحرك يدرصد ب
 ياز آمـادگ يسـطح مناسـب که يفرد در واقع .باشنديمدارا 

ت. اس ترنييپا بدن او يدرصد چرب دارد، و توده خالص بدن يجسمان
 يدار درصد چربيکاهش معن دهندهنشان يگروهدرون يابيارز .)٢١(

بود.  يمقاومتن يدر گروه تمر يش بارز توده بدون چربيو افزا
 ر نداشت.ين دو متغيبر ا يداريمعن ريتأث ين هوازيتمر حالنيباا

                                                             
1 Ram 
2 Oliveira 

 کيچيهرا در  محسوسر ييز تغين WHRو  BMIزان ين ميهمچن
توانست  يمقاومتنات يتمردر واقع  .مطالعه نشان نداد يهاگروهاز 

 ندهرچزنان مبتلا به آسم شود،  ب بدنيترک داريمعنموجب بهبود 
سم يولش متابي. با افزاهمراه نبود يگروهنير بارز بيين موضوع با تغيا

 ش تودهيبدن و افزا يبا کاهش توده چرب ينات مقاومتيدر اثر تمر
بر گذشته، قات يدر تحق. )٢٢(م يشويمواجه م يبدون چرب

پس از ورزش  يدستگاه تنفس يو عملکرد يساختار يهايارزگسا
 يتوتواند اثرات متفاين ميت تمريد شده است، اما نوع و ماهيتاک

 منظم ورزش طوربهماران مبتلا به آسم ياز ب يجاد کند. تعداد کميا
ات نيمبتلا به آسم تجربه تمر سالانبزرگاز  ياريکنند و بسيم
. برنديبسر مبا ورزش  يمشکلات مهم در تصور بروز و ندارند يکيزيف

ن ياز مطالعات عنوان شده که برخلاف تصور معمول، ا يدر برخ
 با نات را داشته ويتحمل تمر يبرا يه کافيره تهويماران ذخيب

عامل  نيترمهم شوند.يهنگام ورزش مواجه نم ياهيت تهويمحدود
م ئعلا جاديماران مبتلا به آسم، ترس از ايبدر اجتناب از ورزش 

افراد از  ترکم هاآن يهواز يآمادگ شوديماست که باعث  يتنفس
شي نه ت ورزاـه تمري نـت كـسه ادـمشخص شوزه مر. اسالم باشد

ر فعاليت ـنظي مـسآمبتلا به ران بيماي يود علائم رتنها باعث بهبو
بلكه  ،دشوتنگي نفس ميات نمرد بهبو و حتاسترا هنگام هاهيربهتر 

) ٢٠٠٠و همکاران ( ١دهد. راميميش افزرا ا هاآني ـفيزيكگي  دماآ
در علائم  يداريکاهش معن ينات ورزشيک دوره تمريز پس از ين

 ما در گروه جيهمسو با نتا هاآنج يکه نتا مشاهده کردند ينيبال
ک دوره ي) پس از ٢٠١٨و همکاران ( ٢رايويال. )٢٣(بود ين هوازيتمر
، آسم شبانه را در يکه ورزش هواز ندنشان داد ينات ورزشيتمر

 يوع و فراوانيدهد و باعث کاهش شيکاهش م سالانبزرگکودکان و 
دو ا در مق يتحقج يمشابه با نتا هاآنج يشود که نتايعلائم شبانه م

بر خواب  ينيبال علائم ريتأثکاهش  با ،يو مقاومت يهواز گروه
ز در ي) ن٢٠١٨و همکاران ( ٣. کوردوا)٢٤(بود همراه هايآزمودن

ت روزانه را در افراد يش فعاليو افزا ينيمطالعه خود کاهش علائم بال
نات يماران انجام تمريطبق نظر ب. کردند گزارشمبتلا به آسم 

 دن ويدر نفس کش يناتوان و نفس يباعث کاهش تنگ يورزش
به علت سرفه و خس خس  انهاز خواب شب يداريکاهش ب نيهمچن

دار يمعن يرات در گروه هوازيين تغي؛ هرچند انه شده استيس
را کاهش داده، موجب  ييراه هوا يتنگ ينات ورزشيتمر . )٢٥(بود

و  يويجه باعث بهبود علائم ريشده و در نت ييکاهش التهاب راه هوا
ه نظر . بشوديمان به آسم يکاهش تعداد تنفس مبتلا ،نفس يتنگ

رات علائم ييمطالعه حاضر در ارتباط با تغ يهاافتهيکه  رسديم

3 Cordova-Rivera 
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در  يو استقامت عضلان ياز بهبود قدرت عضلات تنفس يناش ينيبال
 ييهاي هوان بهبود سبب حفاظت از فشار در راهيه است. اين ناحيا

، باز نگهداشتن ييهوا يهاراهش از حد يتوسط حذف ترشحات ب
نات ين تمريهمچن شود.يه ميو بهبود کارآمدي تهو ييمجاري هوا

-نيستم خودمختار و کاتکولاميس يکيش اثر سمپاتيبا افزا يورزش
 يتواند منجر به اتساع مجاريم يويمترشحه از غده فوق کل يها

جه يتوان نتين اطلاعات ميبا توجه به ا ن ورزش گردد.يدر ح يتنفس
سبب کاهش فشار روي  يورزش ناتيتمرگرفت که سازگاري با 

ن عضلات، کاهش يا ييش کارآين افزايو همچن يعضلات تنفس
 ريهاي آسم نظمقاومت در برابر دم و بازدم و بهبود علائم و نشانه

نفس و  يکوتاه سنه، کاهش دفع خلط، کاهش احسايخس س خس
 يرا در پماري ين بيجه بهبود علائم ايشود، در نتيکاهش سرفه م
  .)٢٦(خواهد داشت

نشان داد که در  ق حاضريدر تحق يرومترياسپ يابيج ارزينتا 
ش يافزا يداريزان معنيبه م FEF75%و  FVC يهواز ينيتمر گروه

 داريمعنش يز افزاين يمقاومتن ي). در گروه تمر>٠٥/٠pافت (ي
FVC ،FEV1/FVC  وFEF75% ٠٥/٠ده شد(يدp< .(حالنيباا 

ج يتان .ده نشديدر گروه کنترل د رهايمتغاز  کيچيهدر  ير بارزييتغ
ر د هاگروهن يدار بيمعندهنده آن بود که تفاوت نشان ين گروهيب

، FEV1 يهاريمتغ يبرا آزمونشيپ ريتأثاز حذف  بعد ،آزمونپس
FVC ،FEF25%  وFEF50%  وجود ندارد. اما درFEF75%  و

FEV1/FVC  دار بود. يمعنو گروه کنترل  ينيتمر يهاگروهن يب
بود که ) ١٣٨٩و همکاران ( يفشارکق يج تحقينتا ج همسو باين نتايا

در خانه   ين هوازيو تمر يمقاومت -ين هوازيهفته تمر ١٠پس از 
مشاهده  1FEVو  FVC بر يداريمعن تأثيربيين ترکيفقط در تمر

و  ين هوازيق ما که تمريبا تحق هاآنق يج تحقي. نتا)٢٧(کردند 
 ريتأث 1FEVداشته اما بر  يداريمعن ريتأث FVCهردو بر  يمقاومت

اما در خصوص  ،همسو بود FVC موردنداشتند، در  يداريمعن
1FEV هفته  ٨) پس از ١٣٩٤ان و همکاران (يريبود. بش سوناهم

ن ين گروه تمريب FEV1/FVCدر  يداريمعن تفاوت ين هوازيتمر
ق مشابه ين تحقيج اي. نتا)٢٨( و گروه کنترل مشاهده کردند يهواز
ت يبرونش يماريمبتلا به ب هاآن يهايهرچند آزمودن ،ق ما بوديتحق

ن يهفته تمر ٦پس از  )٢٠١٢(پور و همکارانمزمن بودند. افضل
مشاهده  FEV1/FVC و FVC ،1FEVبر  يداريمعن اثر يهواز

بر  يازن هويکه تمربود ق ما يمشابه تحق هاآنق يقحج تينتا  نکردند
1FEV و FEV1/FVC ق يج تحقينتا بااما  .نداشت يداريمعن ريتأث

بود  سوناهمت، داش يداريمعن ريتأث FVCبر  ين هوازيما که تمر
 زمانمدتاز  ترکوتاه يعني هفته ٦ هاآنن يتمر مدتالبته  .)٢٩(

                                                             
4-

 Tightness 

 که يناتيدر تمرمرد بودند.  هاآن يق ما بود و آزمودنين در تحقيتمر
 و بداييش ميشوند، تعداد تنفس افزاير ميگرعضلات بزرگ بدن د

ت قدرت و استقامت عضلا نيبنابرا، شونديم ترفعال يعضلات تنفس
مطلوب در  اترييتغ مشاهده نيبنابراابد؛ ييش ميافزا يتنفس

دور از انتظار نبود.  اتنيتمر ياجرا پس از يتنفس يهاشاخص
در  نندهکشرکته افراد ياول يت تنفسيضعوافراد و  يت سلامتيوضع

پاسچر بدن و اختلال باشد.  مؤثرن يتواند در پاسخ به تمريورزش م
با  طورعمدهکه به يانه و کمربند شانهيعملکرد در عضلات قفسه س

-ازعمده يکيهمبند آن همراه است  يهاعضلات و بافت يشدگکوتاه
طلاح ن به اصيباشد و ايماران مين بيا يولوژيزين علائم و پاتوفيتر

شمار به ٥يتنفس يانسداد مجار يل اصلياز دلا يکينه يس٤يسفت
ق يرو پاسچر از ط ياسکلت يستم عضلانيبهبود س نيبنابراد، يآيم

-تواند در بهبود شاخصيم يخصوصاً از نوع مقاومت ينات ورزشيتمر
-به. )٣٠(کند يانيو کاهش علائم آسم، کمک شا يرومترياسپ يها

ن يرها تمکه سال يورزشکاران زبده و افراد يعملکرد تنفس يطورکل
 الذ. است هاآنف ير ورزشکار هم ردياند، بهتر از افراد غمنظم داشته

و  ينات هوازيهشت هفته تمرفقط رسد که يم به نظر يعيطب
ن ياگرچه ب .)٦(نداشته باشد يويبر عملکرد ر يشگرف ريتأث يمقاومت
ژه در زنان يواز ورزش به يآسم ناش علائمو  يت ورزشيفعال شدت

به ق يات تحقي، اما با مرور ادب)٣(ده شده است يد يميرابطه مستق
کم تا متوسط،  يهادر شدت يورزش يهاتيفعالرسد انجام يم نظر

 يو مقاومت ين هوازيق حاضر در هر دو نوع تمريمانند پروتکل تحق
 کند.فا يآسم ا يماريدر بهبود ب يتيتواند نقش حمايم

  
  يريگجهينت

ن ين استنباط کرد که هر دو نوع تمريتوان چنيم درمجموع
 کياز  يجسمان يش آمادگيتواند منجر به افزايم يمقاومتو  يهواز

گر در زنان مبتلا به آسم گردد. يد ياز سو يويبهبود عملکرد رسو و 
در  يومتن مقايامد تمريپفقط ب بدن يرات مثبت ترکييتغ حالنيباا

شرکت زنان مبتلا به آسم در  نيبنابرا .بود يارهيدانات يقالب تمر
با شدت کم تا متوسط  ين مقاومتيخصوصاً تمر يورزش يهاتيفعال

ب يترکو  يجسمان ي، آمادگيويعملکرد رمنجر به بهبود  توانديم
 گردد.   هاآن يبدن

  
  يتشکر و قدردان

ه يخودمان را از کل يله مراتب تشکر و قدردانين وسيبد
فوق  يين دکتر خالد رضايق حاضر و همچنيتحق يهايآزمودن

 م.يداريه اعلام ميتخصص ر

5 - bronchoconstriction 
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Abstract 
Background & Aims: Asthma is a common respiratory disorder that reduces the quality of life in 
patients. Furthermore, due to importance of preventing and treating diseases through non-
pharmacological interventions, the purpose of this research was to investigate the effect of aerobic and 
resistance training on physical fitness, body composition, and pulmonary function in women with 
asthma.  
Materials & Methods: A total of 29 asthmatic women in Urmia participated in the study voluntarily 
with Convenience Sampling. They were randomly assigned into control group (n= 9, age= 29± 4.03 
years, BMI= 23.52±2.34 kg/m2), aerobic exercise group (n= 10, age= 27.25 ± 3.10 years, BMI= 23.47 
± 3.16 kg/m2) and resistance exercise group (n= 10, age= 26.11 ± 4.83 years, BMI= 25.12 ± 2.90 kg/m2). 
Experimental groups exercised during 3 sessions for 8 weeks. Exercise sessions consisted of 10 minutes 
for warm-up, 30-40 minutes for aerobic or resistance exercises and 5-10 minutes for cool-down. Body 
composition and pulmonary functions were measured by caliper and spirometer and clinical signs were 
evaluated using Santanello’s questionnaire. Statistical analysis was conducted using independent t-test, 
dependent t-test, and one-way ANOVA by setting pretest as an intervening factor through SPSS-23  
(p<0.05). 
Result: The results of intragroup evaluation indicated that in aerobic exercise group increased aerobic 
power (p = 0.02), anaerobic power (p = 0.01), flexibility (p = 0.03), muscular endurance (p = 0.02) and 
decreased clinical signs were significant (p = 0.01).  In resistance exercise group, increased flexibility 
(p = 0.00), muscular endurance (p = 0.00), and body fat percentage (p = 0.02) were significant. There 
was a significant increase in FVC, FEV1 / FVC and FEF75% (p <0.05) and also a significant decrease 
was observed in clinical signs (p = 0.05). The results of intergroup evaluation indicated that changes in 
flexibility, muscular endurance, and FEV1/FVC, FEF75% were significant between the exercise groups 
and the control group (p <0.05). 
Conclusion:  It is concluded that both types of aerobic and resistance exercises can lead to both increased 
physical fitness and decreased clinical signs in women with asthma. However, the positive changes in 
body composition were the result of resistance exercise. Therefore, the participation of women with 
asthma in physical activity, especially resistance training, can improve their pulmonary function, body 
composition, and physical fitness. 
Keywords: Aerobic Exercise training, Resistance Exercise training, Physical Fitness, Body composition 
Pulmonary Function, Asthma 
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