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 خلاصه
 

 ورزشی منظم تمرینات. است کارافتادگی از مسبب هایبیماری تریناز شایع تنفسی و مجاری مزمن التهابی اختلال یک آسم :مقدمه

برخیی   بر شدید تناوبی تمرینهفته  8تأثیر  تعیین ،هدف از پژوهش حاضر مزمن مانند آسم شوند. هایبیماری کاهش سبب ندنتوامی

 بود. خفیف زنان مبتلا به آسم ذخیره ضربان قلبریوی و های شاخص

م کننیده بیه مرکیز تسیت تنفسیی بیمارسیتان امیا       زن مبتلا به آسم خفیف مراجعه 02 ،تجربی ش نیمهاین پژوهدر  :هاروش و مواد

. گیروه  تقسیم گردیدنید کنترل و تمرین  مساویدو گروه به  طور تصادفیبیماران به ند. بررسی شد 7931در سال  شهر تهران خمینی

بیار در   9، دقیقیه  02-92)در هیر نوبیت    حداکثر ضربان قلیب  درصد 82تا 12هفته تمرین روی دوچرخه کارسنج با شدت  8 ،تمرین

هیای  بیا آزمیون   هیا دادهآزمون گرفته شد. پس T. بعد از اتمام برنامه تمرینی. گروه کنترل درمان دارویی انجام دادنداجرا کردند (هفته

   تحلیل شد.وتجزیه زوجیتی و مستقل تی ،چندمتغیره تحلیل کوواریانس

 کیاهش  تمیرین  گروه در  1FEV متغیر. نبود دارمعنی کاهش این ولی داشت کاهش گروه دو در هر FVC نتایج، به هتوج با :هایافته

دار معنیی  تفیاوت  گروه دو بین و داشت افزایش آزمونپیش به نسبت گروه دو هر در FVC1FEV / نسبت(.  290/2)دار داشت معنی

 مشیاهده  داریمعنیی  تفیاوت  گیروه  دو بیین  و نشان داد افزایش گروه دو هر در نآزموپس در ذخیره قلب ضربان نسبت(. 201/2) بود

 .نشد

کیفیت زندگی و عملکیرد   یارتقا نداشت، اما باعث بهبود تظاهرات بالینی آسم خفیف تأثیری درتمرینات تناوبی شدید  :گیرينتیجه

 .های هوایی شدت تنفسی و راهعملکرد عضلا و همچنین بهبود اندک در های ریوی زنان آسمیبرخی از شاخص

 اجباری، ضربان قلب ذخیره، آسم حیاتی ظرفیت اجباری، بازدمی تمرین تناوبی شدید، حجم هاي کلیدي:واژه
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 مقدمه

 است تنفسی مزمن انسداد بیماری نوعی (Asthma ) آسم

 و کارافتیادگی  از مسیبب  ایهی بیمیاری  ترینشایع زمره در که

 اخیتلاتت  ایجاد موجب و باشدمی بشری جوامع در ومیرمرگ

 و زنیدگی  سیبک  بهبیود . ]7[ شیود میی  هوایی هایهرا عفونی

 ترینمهم و اساسی ابزارهای از یکی را سلامتی با مرتبط عادات

 زنیدگی  سیبک  تغیییر  .دانی هدانست سلامتی بر تأثیرگذار عامل

 عنیوان  بیه  و آموزشی برنامه یک عنوان به بیماری، با متناسب

 .] 0[ شودمی گرفته نظر در مراقبتی اصلی برنامه از بخشی

 و اتنسی بزرگ بیرای  ورزشیی  تمرینیات  زمینه در مطالعات

 طیور  بیه  ورزشی تمرینات کهنشان داده است  میآس کودکان

 ظرفییت  و عروقیی  و قلبیی  آمیادگی  بهبیود  باعث توجهیقابل

 سیطو   در توجیه قابیل  افیزایش شیده و   در ایین افیراد   کیاری 

Maximum Ventilation  ،VO2max  وHRmax  ایجییاد

 درمیان  بیرای  شده شناخته هایروش از یکی .]9[ است شده

 بین تعامل از پژوهشی شواهد و است بازتوانی ،میآس بیماران

 تمرینیات  .کننید میی  حماییت  ورزشیی  فعالییت  و آسم درمان

 حاکی گزارشات .دنهست ریوی بازتوانی مهم عوامل ازی، ورزش

 زنیدگی  کیفیت ،بات شدت با هوازی هایورزش که است ایناز 

 دهنید را کاهش می میآس بیماران علائم و بخشندرا بهبود می

 ،تحتیانی  و فوقانی هایاندامهم زمان  یورزشفعالیت  [.6-0 [

-ناهنجیاری  ایجاد سبب ریه انسداد دلیل به میآس بیماران در

 و شیریانی  اکسییژن  کیاهش  و تنفسیی  ضیلات ع عصیبی،  های

 کوتیاه  ورزش کیه،  حیالی  در .شیود می کسیدکربندی افزایش

 و سیلامتی  بیر  سیودمندی  اثرات فوقانی، و تحتانی اندام مدت

 .] 1-8[ دارد میآس بیماران ورزشی ظرفیت

 ورزشی منظم تمرینات که است این نشاندهنده ها،گزارش

 جملیه  از میرگ  بیه  نجیر م هایبیماری کاهش سبب تواندمی

 چیاقی،  ،0 نیو   دیابیت  ،شیرایین  تصیلب  و قلبیی  هایبیماری

 ،دیگیر  طیرف  از .]3[ شیود  رییوی  انسیداد  مزمن هایبیماری

 بیر  بیشیتری  اثرات مدت،طوتنی ورزش که است شده گزارش

 طیور  بیه  .دارد میآسی  بیمیاران  ورزشی و تنفسی هایشاخص

 عملکیرد،  بهبود برای بهتری روش استقامتی تمرینات معمول

 دنباشی میی  میآسی  بیمیاران  برای بیماری درمان و بخشیتوان

 برنامه تأثیر همکاران و Pothirat در همین زمینه .]72، 77[

 بزرگسال آسمی بیماران ریوی عملکرد بر بات شدت با ورزشی

 پروتکیل  ایین  انجیام  بیا  که نتایج نشیان داد نمودند بررسی  را

 آسیمی  بیمیاران  تنفسیی  و محیطیی  عضیلات  قدرت ورزشی،

 یافیت  بهبیود  بیمیاران  پنیه دییس  و زنیدگی  کیفیت و ،افزایش

]70[. 

 بیمیاری  کنتیرل  و پیشگیری روزافزون اهمیت به توجه با

 درمیانی  و بهداشیتی  هایریزیبرنامه ایران، کشورمان در آسم

 اثر میزان تعیین ،بنابراین .است شده تدوین مراحل، این خاص

 High-Intensity Interval) شدید یتناوب تمرین هایورزش

Training) و ایتهوییه  و ریوی عملکرد بهبود روش عنوان به 

 .ردیی گ قرار نظر مد تواندمی میآس بیماران کنندهکنترل عامل

 بیمیاری مبیتلا بیه    جیوان  مردان خصوص در تحقیقات برخی

 بهبیود  بیرای  شیدید،  تناوبی تمرین که است داده نشان قلبی

 با استقامتی تمرینات همچنین و سالم افراد رد ریوی عملکرد

 .]79[ بود خواهد مؤثر نیز کارآمدتر زمانی روش

 شیدید  تنیاوبی  تمیرین  انید داده نشان مطالعات از بسیاری

 و باشید میی  ایمن مزمن هایبیماری از ایگسترده طیف برای

 جیوان  میردان  بیرای  حتی و کنندمی تحمل خوبی به بیماران

 مطالعات اساس بر .است شده واقع مفیدقلبی مبتلا به بیماری 

 ،0 نیو   دییابتی  بیمیاران  در ورزشیی  تمرینات نو  این دیگر،

 بیه  توجیه  بیا  .]70[ اسیت  شیده  شناخته ایمن و مؤثر درمانی

 تیأثیر  خصیوص  در زییادی  اطلاعیاتی  شکاف موجود، تحقیقات

 تحمیل  رییوی و  عملکیرد  بیر  تنیاوبی شیدید،   تمرین مداخلات

، نیابراین ب .وجیود دارد  آسیم  به مبتلا سالزرگب زنان در ورزش

 بهبود بر شدید تناوبی تمرین تأثیرتعیین  تحقیقهدف از این 

 باشد.خفیف می آسم به مبتلا زنان در ریوی عملکرد

 

 هامواد و روش

 بیه صیورت   و اسیت  و کیاربردی  تجربیی نیمه، این تحقیق

شییماره )کیید اخییلا  شیید.  انجییام آزمییونپییس-آزمییونپیییش

IR.TUMS.MEDICINE.REC.1397.081  دانشیییییگاه از

 کنندهمراجعه مآسمبتلا به  زنان ار آماری جامعه .(علوم تهران

نفیر   022کیه حیدود    نتهیرا  شیهر  خمینی امام بیمارستان به

مبیتلا بیه   نفیر زن   02شیامل   ،. نمونه آماریداد، تشکیل بودند

حیداقل سیه   سال بیود کیه    02تا  02آسم خفیف با رده سنی 
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قه ابتلا به آسم داشته و داروهای استنشاقی کوتاه اثیر  سال ساب

)ماننیید سییالبوتامول( و کورتیکواسییتروئیدها  0آگونیسییت بتییا 

 و G power افزارنرم با نمونه حجم. کردندمی خوراکی مصرف

و  80/2 تیوان  ،20/2 آلفای خطای سطح وفرمول زیر  اساس بر

 تعییین نفیر   06 با برابر، 726/7 (d)حداکثر خطای قابل قبول 

 منظم شرکت عدم علت به نهایی تحلیلو  تجزیه اما] 70[ شد

   .انجام گرفت برای هر گروه نفر 02 روی ،تمرینی جلسات در

 
p  =برآورد اولیه برای نسبت صفت مورد نظر 

d   =حداکثر خطای قابل قبول در برآورد نسبت 

α :اگر احتمال خطای نو  اول =α20/2 باشد 

Z1- α/2 = 36/7   

( =72n)( و تمیرین  =72nها به دو گروه کنتیرل ) آزمودنی

 توسیط  ،مداخلیه پییش از شیرو     گروه تمیرین  تقسیم شدند. 

 ارگواسیییرومتری  دسیتگاه  بیا  و شیده  معاینه متخصص پزشک

 متغیرهیای ، ساخت کشیور آلمیان   Ganshornمدل ارگوتین 

 )حجییمFEV (Forced Expiratory Volume ) مییرتبط

FVC (Forced Vital Capacity ) ،اجبیییاری( بیییازدمی

 و قلب ذخیره ضربان ،FEV1/FVC ،اجباری( حیاتی )ظرفیت

 انیدازه گییری شید،    ،زندگی کیفیت ارتقای آسایش برای سطح

 اًمتغیرهیا توسیط پزشیک مجیدد     مداخلیه  هفته هشت از بعد

 برنامه در هفته هشت مدت به ،تمرین گروه .ندشد گیریاندازه

 ایین  در کنتیرل  گیروه  و نمودند تشرک شدید تناوبی تمرینات

 .]76[ نداشتند خاصی بدنی فعالیت مدت

 بیمیاران،  داوطلبانیه  رضیایت  تحقییق،  این ورود معیارهای

 دوچرخه و ارگواسییرومتری دستگاه روی کافی توانایی داشتن

 وسیاخت کشیور اسیترالیا،     R95مدل  Light دستگاه کارسنج

، دیابیت  عروقیی،  و قلبیی  هایبیماری به ابتلاخروج  معیارهای

 اطلاعیات  .بیود  دخانییات  و الکیل  مصرف و مزمن هایبیماری

 و قید ) آنتروپومترییک  و (قومییت  و جینس  سن،) دموگرافیک

 آوریجمع گروه دو هر برای زمینهپس اطلاعات عنوان به (وزن

   .شد

 تینفس  تسیت  بخیش  بیا  تزم هیای همیاهنگی  ابتیدا  در

-نمونه نحوه و ژوهشپ اهداف مورد در خمینی امام بیمارستان

 هفتیه  8 هیا، آزمیودنی  مشخص شدن از شد. پسانجام  گیری

 اسیتان  آبفیای  ورزشیی  باشیگاه کارسنج در  دوچرخه تمرینات

رضیایت شیرکت    کتبی فرم کنندگانشرکت .اجرا گردید تهران

 توسیط  کننیدگان شرکت ،یسس تکمیل نمودند. را در پژوهش

 هیا آنپزشیکی   پرونیده  و شیده  ویزییت  تخصیص  فیو   پزشک

-شیرکت  .دیید گر بررسیی  داروییی(  مصرف و هابیماری )سابقه

 نظیر  تحت آزمونپس و آزمونپیش مراحل کلیه درکنندگان 

 هیای گیروه  در آزمودنی نفر 06 از .فو  تخصص بودند پزشک

 نفیر انصیراف   6 و کیرده  شرکت نفر 02 تنها ،تمرین و کنترل

 .دادند

 جهییت) اسییتادیومترشییامل  آوری اطلاعییاتجمییعابییزار 

سیاخت   122 میدل ، سیکا  دسیتگاه  هیا یآزمودن قد یریگاندازه

 یلیوگرم ک 27/2 دقیت  بیا ی )اعقربیه  پزشیکی  تیرازوی (، آلمان

 هایورزش تست یا ارگواسییرومتریو دستگاه (، آلمان ساخت

 مختلیف  پارامترهیای . تسیت ورزش رییوی،   بیود  قلبی و ریوی

 هیر  در ریوی هایظرفیت و هاحجم پایه میزان جمله از ریوی

 پرفشیار  و اجبیاری  حییاتی  ظرفییت  شیامل  تنفسیی  سییکل 

(FVC)، ثانیه  7در  اجباری میبازد حجم(FEV1) ،حداکثر 

 ،(Peak Expiratory Flow) (PEF) بیازدمی  جرییان  شیدت 

 اکسییژن  وCO2  تولیید  میزان واکسیژن  مصرف قلب، ضربان

 . کندمی گیریاندازهرا  ورزش حین در شریانی خون

وهش عبارت بودند از: ژای استفاده شده در این پهپرسشنامه

 اطلاعات بررسی برای پرسشنامه این :دموگرافیک پرسشنامه

 70 شاملو  شد طراحی بیماری به مربوط و اطلاعات شخصی

  بود. الؤس

 زندگی: کیفیت برای آسایش سطح استاندارد پرسشنامه

 که شدطراحی  0221در سال  Mannتوسط پرسشنامه این 

 سنجش طریق از ابزار درونی پایایی. است سؤال 72حاوی 

و روایی آن برابر با  (α= 81/2) بررسی کرونباخ آلفای ضریب

 بیان مثبت صورت به اول سؤال چهار گیری شد.اندازه 12/2

 به نسبت جومشارکت مثبت نگرش و توافق دهندهو نشان شده

 صورت به دیگر سؤال شش است. ورزشی هایتمرین انجام

 وجمشارکت منفی نگرش دهندهنشان که شد مطر  فیمن

 ،قبل از مداخله تمرینی. است ورزشی هایتمرین به نسبت

کردند و بعد از مداخله نیز به  ها پرسشنامه را تکمیلگروه

دهی سؤاتت بر اساس نمره .اتت پرسشنامه پاسخ دادندؤس
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 تا "مخالف کاملا" 7 عدد از) باشدمی ایگزینه 0 لیکرت طیف

(. کسب امتیاز بات در این پرسشنامه "موافق کاملا" 0عدد 

 باشدنشاندهنده سطح باتی آسایش برای کیفیت زندگی می

]71[. 

 :(Asthma Control Test) آسم کنترل استاندارد پرسشنامه

 آسم شدت بیماری ارزیابی برای اختصاصی و معتبر پرسشنامه

  قرار استفاده دمور باتتر و سال 70 افراد برای است که

و  Nathanدر مطالعه  آسم کنترل آزمون روایی .گیردمی

 از استفاده با طراز هم روایی روش به 0226همکاران در سال 

. گردید تأیید اسییرومتری و تخصصی هایبررسی نتایج

 آسم به مبتلا افراد از نفر 02 بر روی ابتدایی مطالعه ،همچنین

 مجوز اخذ از پس خمینی امام بیمارستان ریه درمانگاه در

 سنجش طریق از ابزار درونی پایایی و گرفتانجام  کتبی

و روایی آن برابر با ( α= 80/2) بررسی کرونباخ آلفای ضریب

در  Nathanتوسط  آسم کنترل تست گیری شد.اندازه 11/2

 به خودارزیابی و آسم کنترل گیریاندازه جهت 0226 سال

 ACTشد.  ساخته فردی ردیعملک برنامه از قسمتی عنوان

 مورد در کلی سؤال 0 بر مشتمل و ساده و کوتاه ابزاری

 کار، در اختلال ایجاد زمان مدت که باشدمی آسم بیماری

 کوتاهی ایجاد دفعات آسم، بیماری علت به خانه و مدرسه

را  بیمار نظر طبق آسم کنترل میزان وخواب  اختلال تنفس،

. است گذشته هفته 0 معیار، سؤاتت همه درکند. بررسی می

 هر به و شده گرفته نظر در گزینه 0 سؤاتت، از یک هر برای

 امتیاز 7 سؤالدر . گیردتعلق می 0تا  7اتی از مرن کدام

(، برخی 0تر اوقات )(، بیش7)تمام مدت )ت به صورت سؤات

 یکبار از )بیش 0 سؤال((، در 0) (، و اصلا0ًگاهی )(، 9اوقات )

 0تا  7(، 9) با در هفته 0تا  9(، 0) روز در یکبار  (،7) روز در

 هفته در بار 0 از بیش) 9 سؤال((، 0) ( و اصلا0ً) بار در هفته

بار  0تا  7(، 9) (، یکبار در هفته0) شب در هفته 9تا  0(، 7)

 0(،  یک یا 7بار در هفته ) 0یا  9) 0 سؤال((، 0( و اصلاً )0)

 بار در هفته یا کمتر 7(، 9) فتهبا در ه 9تا  0(، 0) روز در بار

 (، کنترل7) نشده )کنترل 0 سؤال(( و در 0( و اصلاً )0)

( و 0) (، کنترل مناسب9) شده کنترل (، تاحدودی0) ضعیف

 پرسشنامه نمرات مجمو  چنانچه(( بود. 0) تحت کنترل کامل

  ندارد، قرار کامل کنترل وضعیت در بیمار باشد 02 کمتر از

 00 نمره و نسبی کنترل نشاندهنده 02-00 نهایی نمره

 . ]78[ است بیماری کنترل نشاندهنده

 برنامیه  در جلسیه  9 هفته هر هفته، 8 مدت به هاآزمودنی

 کردن گرم تمرینات هر جلسه شرو  در کردند. شرکت تمرینی

 سییس،  د.شی  جیرا ا کششی حرکات و نرم رویپیاده صورت به

 گرم و کار شیوه با آشنایی جهت دقیقه 0 به مدتها آزمودنی

 کردنید، می زدن رکاب به شرو  کارسنج، دوچرخه روی شدن

 حیداکثر  درصید  12 بیه  تدریج به فعالیت شدت که طوری به

 بیه  تمیرین،  اصلی مرحله در .رسیدمی  HRmax قلب ضربان

 رکیاب  HRmax درصید  12 حیداقل  با دقیقه 02 تا 72 مدت

 تمرین، ورزشی تمرین در این پژوهش اینکه دلیل به. زدندمی

 0 از بعید  شید  توصییه  کنندگانمشارکت به بود شدید تناوبی

. باشیند  داشیته  اسیتراحت  دقیقیه  0 ،شیدید  فعالییت  دقیقیه 

 بدنشان کنندگانمشارکت کهشد  طراحیای استراحت به گونه

 کارسینج  دوچرخیه  روی بیر  شید  توصییه  هاآن به) نشود سرد

 افیزایش  طرییق  از ر،بیا اضیافه  اصیل  .(بزننید  رکاب آرام خیلی

 بیا ) دقیقیه  02 به دقیقه 72 از زدن رکاب زمانمدت تدریجی

 تمرین شدت افزایش و (بیماران در نفس تنگی میزان به توجه

گردید. میزان کیار اولییه   میاعمال ( درصد 82به  درصد 12از )

 سیازگار  بیا  بعیدی  جلسیات  در و شد گرفته نظر در وات 722

 تیدریجی  و رونیده یشپی  افیزایش  کیار،  شدت با بیماران شدن

 یک بیماران جلسه، هر انتهای در .شدمیاعمال  کار بار میزان

 کم شدت با زدن رکاب صورت به کردن سرد اییقهدق 0 دوره

 ضیربان  تیدریج  به که طوری به کردند،می اجرا صفر کار بار و

 بیمیاران  ازسییس   .برگیردد  اسیتراحت  حالیت  بیه  بیمار قلب

 .کننید  رویپیاده آهسته صورت به دقیقه چند شدمی خواسته

 نید اددمیی  انجیام  کششیی  حرکیات  سیری  یک آخر مرحله در

 شیدت  از هشیداردهنده  علائیم  ییت رؤ محی   بیه  .(7)جدول 

 صیدمات  از جلیوگیری  بیرای  .شودمی کاسته ورزشی تمرینات

و  اولییه  هیای کمیک  وسایل، در مراحل اجرای تمرین احتمالی

   .دسترس بود در پزشک

  
 1931 سال تابستان در تهران شهر خمینی امام بیمارستان تنفسی تست مرکز به کنندهمراجعه خفیف آسم به مبتلا زنان تمرینی جلسات رنامهب -1جدول

 

 شدت مدت تمرین ردیف

 - دقیقه 9 کششی حرکات و آرام رويپیاده 1

 HRmaxدرصد 24 دقیقه 9 کردن گرم و آشنایی براي آهسته زدن رکاب 2
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 نهایتاً و وات( 14 اولیه )بار شدید دنز رکاب

 بار بتواند بیمار اگر وات 19 میزان به افزایش

 کند تحمل را شده اضافه

دقیقه تا رسیدن به  24

 دقیقه34

و  HRmaxدرصد 24حداقل

 HRmaxدرصد  84حداکثر

 - دقیقه 2 زدن رکاب تکرارهاي بین استراحت 0

 کاهش دقیقه 9 کردن سرد 9

 - دقیقه 9 کششی حرکات و مآرا رويپیاده 0

 

 افیراد  از تمرینی، برنامه انجام از بعد روز سه آزمون،پس در

شید   توصییه  هاآن )به گردید دعوت تمرین و کنترل هایگروه

 اسیتفاده  برونکودیلاتیور  از از آزمایشیات  قبیل  سیاعت  70 که

 اًمجیدد  و دهنید  انجیام  را ارگواسیییرومتری  تسیت  تیا  د(نننک

 تخصیص و  فیو   پزشیک  توسیط  آسیم  کنتیرل  پرسشینامه 

 بیمیاران  زندگی توسط کیفیت برای آسایش سطح پرسشنامه

  .شد تکمیل

 

 
 

 هاداده يآورجمعآزمون و برنامه تمرینی، اجراي پسآزمون، اجراي پیشمراحل مختلف  -1نمودار 

 

نسیخه   SPSS  افزارنرماز  با استفاده هادادهتجزیه و تحلیل 

 هیا توسیط  جام شید. توزییع نرمیال داده   ان Excel 2016و  00

 هیای آزمیون از گردیید.  بررسی  کولموگروف اسمیرنوفآزمون 

در  (ANCOVA) و تحلیل کووراییانس تی زوجی ، ی مستقلت

 هییابییرای تجزیییه و تحلیییل داده  >20/2pداری سییطح معنییی

 .شد استفاده

 

 هایافته

سن، وزن، قد و شاخص توده بدنی معیار  میانگین و انحراف

آزمیون  است.  شده ارائه 0جدول  در و کنترلتمرین  هایوهگر

، قید و  دو گروه در متغیرهیای سین، وزن  تی مستقل نشان داد 

-میی همگین  و ند داری نداشیت شاخص توده بدنی تفاوت معنی

 (.0)جدول باشند 

 
سال تابستان خمینی شهر تهران در  کننده به مرکز تست تنفسی بیمارستان اماماجعهمرخفیف  زنان مبتلا به آسممیانگین و انحراف معیار سن، وزن، قد و شاخص توده بدنی  -2جدول 

 (11)تعداد در هر گروه =  1931
 

 متغیر
 گروه تمرین

میانگین ±انحراف معیار  

 گروه کنترل

میانگین ±انحراف معیار  

44/39 ± 08/9 سن )سال(  03/9 ± 90/32  

82/08 ± 23/11 وزن )کیلوگرم(  38/13 ± 81/09  

متر(قد )سانتی  02/0 ± 22/104  31/2 ± 22/104  

بع(شاخص توده بدن )کیلوگرم بر مترمر  29/0 ± 22/20  10/0 ± 80/29  
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پیوسیته بیودن   های آزمیون کووارییانس شیامل    فرضپیش

  پیوسیته و کمیی  )متغیرهیای تحقییق    ییت ورمتغیر وابسته و ک

)تحقییق شیامل دو    ای بودن متغییر مسیتقل  رسته، (باشندمی

ییک از  هیی  ) اسیتقلال مشیاهدات   ،(گروه تمرین و کنترل بود

عدم وجود داده ، د(نها در بیش از یک گروه نباششرکت کننده

 هیا همگنی وارییانس های تحقیق، داده توزیع نرمال بودن، پرت

رعاییت  نجام شید(  ین افرض به کمک انجام آزمون لواین پیش)

 شد.

 
 هر در تعداد) 1931 سال تابستان در تهران شهر خمینی امام بیمارستان تنفسی تست مرکز به کنندهمراجعه خفیف آسم به مبتلا زنان رها درمتغی معیار انحراف و میانگین -9جدول 

 (11=  گروه
 

 گروه متغیر
آزمونپیش  

میانگین  ±معیار انحراف  

آزمونپس  

نمیانگی ±معیار انحراف  

FVC 
20/3 ± 99/4 کنترل  98/4 ± 92/3  

10/3 ± 09/4 تمرین  02/4 ± 14/2  

FEV1 
12/3 ± 82/4 کنترل  82/4 ± 21/3  

91/2 ± 90/4 تمرین  00/4 ± 00/2  

 /FEV1نسبت 

FVC 

09/82 ± 90/10 کنترل  11/11 ± 09/11  

30/82 ± 29/0 تمرین  84/2 ± 30/80  

HRR نسبت    
09/31 ± 02/11 کنترل  33/10 ± 41/00  

90/08 ± 30/21 تمرین  10/24 ± 03/92  

 

 اثیر  حیذف  از پس که داد نشان کوواریانس تحلیل آزمون

 /FVCو نسیبت    FEV1بین داریمعنی اختلاف آزمون،پیش

FEV1  های تمرین و کنترل وجیود داشیت. اخیتلاف    در گروه

FVC  و نسبتHRR دار های تمرین و کنتیرل معنیی  در گروه

 (.0نبود )جدول

 
 بیمارستان تنفسی تست مرکز به کنندهمراجعه خفیف آسم به مبتلا زناندر  تمرینکنترل و  هایدر بین گروهاثر بین گروهی متغیرها  جهت بررسی کوورایانس تحلیل زمونآ -4جدول 

 1931 سال تابستان در تهران شهر خمینی امام
 

 F p منبع تغییرات مجموع مربعات متغیر

FVC 20/0 001/90 تعامل گروه و مرحله   230/4  

FEV1 32/0 108/00 تعامل گروه و مرحله   430/4*  

 /FEV1نسبت 

FVC 
01/1122 849/23 تعامل گروه و مرحله   422/4*  

HRR نسبت    24/0001 020/04 تعامل گروه و مرحله   112/4  

 *49/4>p داراختلاف معنی 

 

 بحث  

 بیر  شیدید  تنیاوبی  تمیرین  هفتیه  8 تأثیر پژوهش، این در

 آسیایش  سطح و ذخیره قلب ربانریوی، ض هایشاخص برخی

 8 داد نشیان  هیا شید. یافتیه   مطالعه خفیف زنان مبتلا به آسم

ی هیا شیاخص  بیر  دارییمعنی  تأثیر ،شدید تناوبی تمرین هفته

 دو هیر در  FVC، نتیایج  بیه  توجه باداشت.  ریوی مورد بررسی

 متغییر . نبیود  دارمعنیی  کیاهش  این و است داشته کاهش گروه

FEV1 داریمعنی  کیاهش  ایین  ویافیت   کاهش تمرین گروه در 

 پییش  بیه  نسیبت  گیروه  دو هیر  در FEV1/ FVC نسبت. بود

 دارییمعنی  تفیاوت  گیروه  دو بیین  ونشیان داد   افزایش آزمون

 گیروه  دو هیر  در آزمیون پیس  در HRR نسیبت . شید  مشیاهده 

 .نشید  مشاهده دارییمعن تفاوت گروه دو بین وداشت  افزایش
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Casaburi وWasserman  نشیانه  را ییر متغ سیه  ایین  بهبود 

 تقوییت  منجیر بیه   کیه  داننید میی  هیوا  مجاری انسداد کاهش

 مییان  کمکیی  و اصیلی  عضیلانی  فیبرهیای  کشسانی خاصیت

 .]76[ دهدمی افزایش را مید مؤثر نیروی و شده ایدنده

 ویبیر ر  Canoy یرشناسیی گهمیه  بررسیی  ،راستا این در

 گرهایاخلهمد تصحیح از پس انگلیسی ساله 13 تا 00 مردان

 ارتبیاط  آسیم،  نشیانگان  و بدن جرم نمایه بدنی، فعالیت سطح

 حجم و اجباری حیاتی ظرفیت هایشاخص با را منفی و خطی

 فعالییت  برتیر  سطح .کندمی آشکار ثانیه 7 در اجباری میبازد

 همتاییان  بیه  نسبت را افراد تنفسی کارایی بهبود ،روزانه بدنی

 پزشیکان  نظیر  بر اسیاس  .]78[ کندمی خاطرنشان تحرککم

 خمینیی،  امام بیمارستان تنفسی تست مرکز در ریه متخصص

 خود تنفسی کارایی سطح خفیف، آسمدچار  بیمار کهمیهنگا

 دهید، میی  ارتقیا  شدید تناوبی ورزشی برنامه در مشارکت با را

 از بهتیر  یتنها در و کاهش یافته(air trapping) هوا احتباس

 سه در همکاران و Shaw. آیدمیبر روزانه تکالیف انجام عهده

مبتلا  بیماران برای هوازی تمرین هفته 8 شامل مستقل برنامه

 هیای برنامیه  شیدند  متوجیه ، متوسیط  درجیه  با مزمن مآس به

 هیای یسیازگار  بیا  دنی توانمیی  بخشیی تیوان  ورزشیی  ترکیبیی 

 و دییافراگم  مکیانیکی  عملکیرد  تقویت طریق از و فیزیولوژیک

 بیماران دم فرایند ها،آلوئول شده وسمحب هوای حجم کاستن

 حییاتی  ظرفیت هایشاخص بر ،که یدر حال .دنخشب بهبودرا 

 از بعید  و قبیل  در ذخییره،  قلیب  ضربان و بدنی توده ،اجباری

 .[73] ندنداشت دارییمعن تأثیر مداخله،

 شیدید  تنیاوبی  ورزشیی  تمرینات انجام بیماران، نظر طبق

 طیول  در خیواب  از داریبی کاهش تنفس، تنگی کاهش باعث

 علائم بهبود نتیجه در و سینه خسخس و سرفه علت به شب

 یدارودرمیان  تنها که کنترل گروه با مقایسه در ینفسو ت ریوی

 ورزشیی  تمرینیات  داد نشان مطالعه این .است شده کردند،می

 تنگیبخشد،  بهبود را جسمانی آمادگیتواند می شدید، تناوبی

 را زنیدگی  کیفییت  و کاهش خفیف میآس بیماران در را نفس

 داشته اظهار ورزشی تمرینات اثر با رابطه در Sattaدهد.  ارتقا

 و جسیمانی  عملکیرد  افیزایش  باعیث  ورزشی هایینتمر است

 .]02[ دنشومی جسمانی فعالیت سطح بهبود

Hallstrand تنفسیی  هایتمرین کردند اظهار همکاران و 

 بیه  مبتلاییان  در سودمند قتطاب ایجاد و توانایی افزایش باعث

 هایتمرین در آسانی به افراد دهدمی اجازه و شده خفیف آسم

 .]07[ نمایند شرکت هوازی

Helal بر بات شدت با مدتکوتاه تمرین تأثیر همکاران، و 

 انسیداد  میزمن  بیماری خطردر معرض  جوانان ریوی عملکرد

 روز 9 ، بیه میدت  کنندگانشرکت .دندکر بررسی را( آسم) ریه

 درصید  10 با دقیقه 02) بات شدت با دستی ارگومتر با تمرین

 ظرفییت  ،تمیرین  جلسه هر از قبل و دادند انجام( قلب ضربان

-معنی افزایش ،تحقیق این در .گرفتند اندازه را اجباری حیاتی

 7 در یاجبار یبازدم حجم و اجباری حیاتی ظرفیتدر  داری

 عملکیرد  وضعیت که داد نشان پژوهش این .شد مشاهده ثانیه،

-کوتیاه  تمرینات انجام با مآسبه  بزرگسال مبتلا بیماران ریوی

 .]00[ کندمی پیدا بهبود بات، شدت با مدت

 شیدت  بیا  تمرینیی برنامیه   همکیاران،  و Boydه مطالعدر 

 برنامه .شد انجام درصد 62-10 قلب ضربان حداکثر و متوسط

 هس هوازی رویدهپیا شامل یاهفته 70 مداوم متوسط تمرینی

گردیید. آنهیا    تجویز بزرگسال میآس بیمار 8 برای هفته در بار

 صیعودی  رونید  از افیراد  این بدنی آمادگی سطح شدند متوجه

 حیداکثر  خیاص،  طیور  بیه  بعد از مداخله .است شده برخوردار

 گیروه دارای  در تردمییل  از اسیتفاده  زمیان  و مصرفی اکسیژن

 مانند حال، این با .داشت هیتوجقابل افزایش ورزشی، تمرینات

 FEV1 هیای شاخص در تغییری محققان فو ، مطالعات تمام

FEV1/FVC 09[ نکردند مشاهده[. 

Arshi همکییاران و، Rickard تفییاوت ،همکییاران و 

 تمیرین  از بعد و قبل اسییرومتریک هایبین اندازه دارییمعن

 دتش را علت هاآن نکردند، مشاهده آسم به مبتلا بیماران در

 هیوایی  مسییرهای  بر کهذکر کردند  ورزشی هایتمرین باتی

 .]00-00[ نبود تأثیرگذار

 بیرای  نتیایج حاصیل از آزمیون آمیاری    در پژوهش حاضر، 

نشیان  داری بین گیروه هیا   یتغییر معن اجباری حیاتی ظرفیت

 و Helal و ،همکیاران  و Behrad تحقیقیات  نتیایج  باکه  نداد

 تحقیقنتایج  با که حالی در. ]06-00[ دارد مغایرت همکاران

Boyd  همکاران، و Mendes همکاران، و Arshi همکاران، و 

Rickard 01-00-00-09[ دارد همخوانی همکاران و[. 

 تیأثیر برای تعییین   همکاران، و  Refaatطتوس یامطالعه
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 زنیدگی  کیفییت  بر شدید تا متوسط تشد با ورزشی تمرینات

 92 جلسیه  سیه ت به صیورت  تمرینا .انجام شدبیماران آسمی 

 ضیربان  حیداکثر  درصد 82 شدت با هفته در ورزش ایدقیقه

 تمیرین  و تردمییل  روی رفیتن  راه شیامل  ،هر جلسیه  در قلب

 دهنیده نشان مطالعه این هاییافته بود. بزرگ عضلات کششی

 FEV1 دارمعنیی جسمانی و همچنین کاهش  آمادگی افزایش

 .]08[تمرینات ورزشی  بود  طی

 حجیم نشیان داد مییانگین   آزمون آمیاری   از حاصل نتایج

 معنیی  صیورت  به تمرین گروه در ثانیه، 7 در اجباری میبازد

 نتیایج  بیا  حاضر پژوهشنتایج  بود، کنترل گروه از کمتر داری

ولی با نتایج  .]00[ دارد همخوانی همکاران و Helal تحقیقات

 و Mendes همکاران، و Boyd همکاران، و Behrad مطالعات

مغیایر   همکیاران  و Rickard و همکیاران  و Arshi همکیاران، 

در بیه علیت تفیاوت     احتماتًاین مغایرت  .]09-00، 01[ است

سیین و جنسیییت ، نییو  تمرینییات ورزشییی، پروتکییل تمرینییی 

 .باشدیمها آزمودنی

 اجبیاری  میبیازد  حجم نسبتدر پژوهش حاضر، میانگین 

 طیور  بیه  تمرین گروهدر  ،اجباری حیاتی ظرفیت به ثانیه 7 در

 تحقیقیات  نتیایج  بیا کیه  بیود   کنترل گروه از کمتر داریمعنی

Moghadasi همکیاران،  و  Refaatو ،همکیاران  و Helal و 

 نتایج مطالعیات  باولی  ]03-08-00[ دارد همخوانی همکاران

Behrad  همکیاران،  و Boyd همکیاران  و، Mendes و 

متفیاوت   نهمکیارا  و Rickard و همکاران و Arshi همکاران،

 .]09-01[است 

 و زمانی کارآمدی با تمرینی روش یک شدید تناوبی تمرین

 همیراه  آسیمی  بیمیاران  بیرای  خطر کمترین با که است مفید

 رییه  عملکرد هایشاخص برخی در مطالعه حاضر، .]92[ است

  تمیرین  ایین  .نید کرد پییدا  نسیبی  بهبود ذخیره قلب ضربان و

 ورزشیی  برنامه در روزانه و ساده ورزش یک عنوان به تواندمی

 ورزش و HIIT ه کی  داد نشان پژوهش این .گیرد قرار بیماران

 خطیری  هیی   و است مفید میآس بیماران برای ،کلی طور به

 شرایط بهبود برای منظم تمرینات که همانطور کندمین ایجاد

 سیطو   همیه  در ومییر مرگ خطرات کاهش و زندگی کیفیت

 .شودمی توصیه شدت به جامعه

 احسیاس  و ورزش بودن ایمن از، HIIT پروتکل ایهیافته

 کیفییت  در پیشرفتی تنها نه که دهدمی خبر ورزش با راحتی

موجب  همواره که فعال زندگی شیوه بر بلکه شده تلقی زندگی

 و وضیعیت  تشیدید  خصیوص  در میآسی  نابیمیار  اضیطراب 

 .کندمی کیدتأ ،شودمی بیماری دلیل به روزانه هایمحدودیت

 امن و معمول روش یک با های ورزشیمحدودیت بردن بین از

 چیاقی،  مانند جدی هایبیماری ایجاد از تواندمی HIIT مانند

 .]92[ کنید  جلیوگیری  و تنفسیی  قلبیی  هیای بیماری و دیابت

 مربییان  بیه  را اطمینیان  ایین حاضیر   پیژوهش  از حاصل نتایج

 کیه  دهید میی  پزشیکی  متخصصان و ورزشی کاربران ورزشی،

 را جسیمانی  آمیادگی  وضیعیت  تنهیا  نیه  شدید، تناوبی مرینت

 زندگی کیفیت و روانی عوامل بهبود باعث بلکه بخشدمی بهبود

 است مطلب این بیانگر تحقیق این نهایت، در .شودمی نیز افراد

 ارتقای برای بهینه تمرینی روش یک شدید، تناوبی تمرین که

 هیای هزینه در جوییصرفه و ها،بیماری شدت کاهش سلامت،

  .است درمانی و بهداشتی

 کیه اسیت   نمونیه  کم تعداد های این پژوهشتیمحدوداز 

 حجیم افیزایش   بیا  .نید کیمی  محدود را هاافتهی میتعم تیقابل

 تیوان یمو همچنین،  داد کاهش را درصد خطا توانیم نمونه

 و یدرونی  آسیم  دارای میاران یب بیر  دیشدی تناوب ناتیتمر اثر

 دیگر پژوهش تیمحدود کرد. بررسی مستقل طور به را یرونیب

 شیدت  با به آسم مبتلا که ییاهنمونه تنها که بود نیا حاضر

 ،یسطح جهیان  در یبلبودند، بررسی شدند. مطالعات ق فیخف

 تأثیرگیذار  ورزش کارآمیدی  بیر  نیتمیر  شدت که داده نشان

 ن،یی ا بیر  عیلاوه . (شتریآن ب اثر دتر،یشد ورزش چه هر) است

نماینیده   هرچنید  -کوچیک   نمونه نیا برای رزشو کم شدت

 ثریؤمی  جیه ینت توانید یم -نیست یآسم مارانیب تیجمع کل

 زن میاران یاز ب یعیوس فیط در ییهاورزش نیچن انجام برای

 حضور ، فقدانیینها تیمحدود .شود یتلق ف،یخف آسمدارای 

 های فیزیکیاز نظر ویژگی زنان و مردان .ودمطالعه ب در مردان

را  مطالعیه  نیی ا هیای افتیه ی ،نیبنابرا دارند های بسیاریتتفاو

تحقیقیات   شیود در پیشنهاد می داد. میتعم مردان به توانینم

 بیر  نیز شنا و روی، یوگاپیاده مانند های دیگرآتی اثرات ورزش

 مقایسیه  حاضیر  تحقییق  نتیایج  با و متغیرها، بررسی این روی

 بیر  شیدید  تنیاوبی  تمرین اثر شودمی یشنهادهمچنین، پ .شود

 بیا  آسیم  دارای بیمیاران  و خیارجی  و داخلی آسم هایبیماری
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 شیود. در نهاییت پیشینهاد    بررسی نیز شدید تا متوسط شدت

 قیرار  بررسی مورد نیز ریه عملکرد هایسایر شاخص گرددمی

 .گیرند

 

 قلب ضربان ریه و عملکرد افزایش دلیل به :گیرينتیجه

شیدید،   تنیاوبی  تمرین اثر بر زندگی و همچنین کیفیت ذخیره

شیدید جهیت    از تمرینیات تنیاوبی   شودمی با احتیاط پیشنهاد

زنیان مبیتلا بیه آسیم خفییف       جسیمی و روانیی   شرایط بهبود

  .شود استفاده

 

 تعارض منافع

 توسییط منییافعی تعییارض هیچگونییه پییژوهش اییین در

 است. نشده گزارش نویسندگان

 

 سهم نویسندگان 

هیا، تجزییه و   وهش، گردآوری دادهامور مربوط به اجرای پژ

ها و نگارش مقاله بر عهده مریم خواجوندی بیوده و  تحلیل داده

و بشیارت رحیمیی    پناه کندیزاده، یحیی محمدنژادیاسر کاظم

و اصیلاحات مقالیه را بیر     مقالهنظارت و راهنمایی فرآیند انجام 

 عهده داشتند.

 

 قدردانی و تشکر

 مسیووتن  از را خیود  یقیدردان  و نهایت سیاس پژوهشگران

 خیود  مشیارکت  بیا  که واحد تهران شمال میدانشگاه آزاد اسلا

در  هکننید شیرکت  بیماران ،را میسر ساختند پژوهش این انجام

 همکیاری کردنید،   مطالعیه  ایین  در که فرادیا میتما و مطالعه

 .نمایندمی اعلام
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Introduction: Asthma is a chronic inflammatory disorder of the respiratory tract and one of the 

most common diseases causing disability and obstruction of the airways. Regular exercise can 

reduce chronic illnesses such as asthma. Therefore, the aim of this study was to determine the effect 

of 8 weeks of High-Intensity Interval Training (HIIT) on some of the pulmonary parameters and 

heart rate reserve of women with mild asthma. 

Materials and Methods: In this quasi-experimental and applied research, 20 women aged 20 to 40 

years old with mild asthma who were admitted to Imam Hospital Respiratory Testing Center in 

2018 voluntarily participated in this study. The subjects were randomly divided into a control group 

and an experimental group. The experimental group performed an 8-week exercise program on a 

bicycle ergometer with an intensity of 70-80% of maximal heart rate 20-30 minutes 3 times a week, 

and the control group underwent pharmacotherapy. After the training program, both groups were 

tested. Data were analyzed by multivariate analysis of covariance, independent t-test and paired t-

test. 

Results: According to the results, FVC decreased in both groups but the decrease was not 

significant (0.236). The variable FEV1 decreased in the exercise group and the decrease was 

significant (0.034). The FEV1 / FVC ratio in both groups increased compared to the pretest and a 

significant difference was observed between the two groups (0.027). There was an increase in the 

Heart Rate Reserve in the post-test in both groups and no significant difference was observed 

between the two groups (0.117). 

Conclusion: Intense intermittent exercise had no effect on improving the clinical manifestations of 

mild asthma, but improved the quality of life and function of some pulmonary parameters of 

asthmatic women and also slightly improved the function of respiratory muscles and airways.  

Keywords: High-Intensity Interval Training, Forced expiratory volume, Forced Vital Capacity, 

Heart Rate Reserve, Asthma 
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