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ABSTRACT 

Background and Aim: Exercises to reduce respiratory symptoms of asthma and Vitamin D by regulating the immune system can 

play a significant role in the health of asthmatic patients. The purpose of the present study was to investigate the effect of short-term 

consumption of vitamin D supplements following a session of increasing activity on respiratory parameters and tolerance to activity 

of women with mild asthma. 

Materials and Methods: This study was quasi-experimental based on the pre-test and post-test pattern that following the 

announcement of the call, 30 asthmatic women volunteered in Ahwaz was performed. Ballk test for cardiopulmonary patients was 

used for increasing aerobic exercise. Supplementation with vitamin D tablets at a dose of 1000 units daily was performed for six 

weeks. For evaluation of pulmonary Vital Capacity (VC) and Maximum Voluntary Ventilation (MVV) indices, the Spirometer 

device was used. To determine normality of the data was used Shapiro-Wilk's test and data analysis by using paired t-test. 

Results:  The results showed that after the intervention, there was a significant difference in VC and MVV levels and tolerance to 

activity in the pre-test, supplementation and exercise stages (P ≤ 0.05(.

Conclusion: Taking vitamin D supplementation with aerobic exercise can improve respiratory function in asthmatic patients and 

increase tolerance to activity.
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 مقاله اصیل پژوهشی

 یندهآمتعاقب یک جلسه فعالیت فز Dمدت مکمل ویتامین  ثیر مصرف کوتاهتأ

 بر پارامترهای تنفسی و تحمل به فعالیت زنان مبتلا به آسم خفیف 
 

  الله توکل ، حشمت ، سعید شاکریان ، محسن قنبرزاده فر مریم پرویزی
 

 چکیده

تواند نقش قابل توجهی در  با تنظیم سیستم ایمنی می Dتمرینات ورزشی با کاهش علائم تنفسی آسم و ویتامین  :و هدف زمینه

متعاقب یک جلسه  Dمدت مکمل ویتامین  ثیر مصرف کوتاهأت بررسی ،هدف از پژوهش حاضر. باشدداشته  سلامتی بیماران آسمی
 . بودعالیت زنان مبتلا به آسم خفیف ینده بر پارامترهای تنفسی و نیز تحمل به فافعالیت فز

 08که متعاقب اعلام فراخوانی، بر روی  آزمون بود پس-آزمون تجربی و براساس الگوی پیش این پژوهش از نوع نیمه :تحقیقروش 

 -لبیمخصوص بیماران ق Ballkاز آزمون  ،برای اجرای تمرین هوازی فزاینده. نفر از زنان آسمی داوطلب شهر اهواز انجام گرفت
برای ارزیابی . مدت شش هفته صورت گرفت واحد در روز به 8888با دوز  Dگیری با قرص ویتامین   مکمل. تنفسی استفاده گردید

بودن  نرمال برای تعیین . ، دستگاه اسپیرومتر بکار گرفته شد(MVV)و حداکثر تهویه ارادی ( VC)ریوی ظرفیت حیاتی  های شاخص
 . همبسته استفاده شد ها از تی یلک و برای تجزیه و تحلیل دادهو-ها از آزمون شاپیرو داده

و تحمل به فعالیت در مراحل   MVVو  VCدار در سطوح ، تفاوت معنیگرفته صورت ی مداخله نتایج نشان داد که به دنبال :ها يافته

 (.≥80/8P) آزمون، مصرف مکمل و تمرین مشاهده شد پیش

آسمی شود  تنفسی در بیماران تواند موجب بهبود عملکرد دستگاه هوازی می همراه با ورزش D ویتامین مصرف مکمل :گیري نتیجه

 .و تحمل به فعالیت را افزایش دهد

  حیاتی ظرفیت ؛Dویتامین  یاری مکمل ؛حداکثر تهویه ارادی ؛آسم ؛فزاینده تمرین هوازی :هاي كلیدي واژه

 .01-08(: 9) 72 ؛9911. مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي بيرجند

  90/82/9910 :پذيرش            72/82/9910: دريافت

                                                           
 
 .ران، ایاهواز، چمران اهواز دیدانشگاه شه ی،دانشکده علوم ورزش ی،ورزش یولوژیزیگروه ف  
 
 .رانیاهواز، ا چمران اهواز، دیدانشگاه شه ،یدانشکده علوم ورزش ،یورزش یولوژیزیف گروه نويسنده مسؤول؛  

 6امامت  -اسوجی -رانیا: آدرس پستی
 m.parvizifar@gmail.com :یپست الکترونیک                   81808419890، 80400008400 :تلفن
 
 .ران، ایاهواز ،مران اهوازچ دیدانشگاه شه ی،دانشکده علوم ورزش ی،ورزش یولوژیزیگروه ف  
 
 .رانیا، اهواز ،شاپور اهواز یجند یدانشگاه علوم پزشک ی،دانشکده پزشک ،یداخل گروه  
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 مقدمه
هایی  بیماری ترین از شایع ،ریوی مزمن های بیماری

گسترده در  میر و مرگ و کارافتادگی که موجب از هستند
ترین  در این میان، یکی شایع. شوند جوامع بشری می

 دستگاه اختلالات دلیل که به استمزمن، آسم  های بیماری
 نوعی تنفسی و بیماری یک آسم(. 8)دهد  نفسی روی میت

موجب تنگی  که ستاهوایی  های راه مزمن التهابی عارضه
 جریان در برابر مقاومت و مجرای تنفسی و گسترش حساسیت

؛ نیست مشخص بیماری آسم ای ریشه علت(. 9)شود  می هوا
شدن جوامع،  دلیل تغییر سبک زندگی و غیر فعال اما امروزه به

 به نسبت آلرژی و آسم مثل مزمن و غیر واگیر های بیماری
جمعیت کل بیماران آسمی حال . گسترش است درحال گذشته

 شود می بینی پیش و استمیلیون نفر  088حاضر جهان حدود 
 افزوده نفر دیگر میلیون 888 به این جمعیت 9890 سال تا

 (. 0)شود 
ی بر وب تمرینات هوازثیر مطلأاز ت ،شواهد پژوهشی

ظرفیت حیاتی و حداکثر  :های ریوی مانندبرخی عملکرد
ی و های سنّ های ریوی در گروه تهویه ارادی و دیگر شاخص

 از یکی ،بازتوانی ریوی(. 4)نژادهای مختلف حکایت دارد 
شده برای بهبود علائم بیماری آسم و  شناخته های روش
 های برنامه. استکیفیت زندگی در این بیماران  یارتقا

 به مبتلا برای بیماران دارویی درمان مکمل نقش ،بازتوانی
 ها در وضعیت آن توجهی قابل بهبودی باعث و داشته را آسم
 استمهم  و اساسی اجزای از یکی ورزشی تمرینات. شود می

ورزشی با کاهش علائم تنفسی آسم،  منظم تمرینات(. 0)
 تقویت :نظیر یهای مکانیسم توسط نفس کاهش احساس تنگی

 اضطراب و افسردگی، کاهش کاهش و تنفسی عضلات
تواند نقش  ها می ریه عملکرد بهبود برونکودیلاتورها و مصرف

ثیر أت. باشد داشته آسمی بیماران قابل توجهی در سلامتی
 عنوان یکی از تمرینات ورزشی رایج، بر های هوازی به فعالیت
 علائم کاهش و زندگی کیفیت بهبود ورزشی، ظرفیت بهبود

(. 6)آسمی در مطالعات متعددی گزارش شده است  بیماران

ساختاری  های سازگاری و تغییرات ،هوازی تمرینات دنبال به
 محققان(. 0)شود  می ایجاد خونی عروق و ها ریه در مفیدی
 در تغییراتی ،های هوازی ورزش انجام در که کنند می عنوان

 که تداف اتفاق می ریوی و عروقی -قلبی، عضلانی سیستم
 همچنین، تهویه ؛شود فرد می تحمل ظرفیت افزایش به منجر
 با انجام فعالیت هوازی افزایش تنفس فرکانس و ای دقیقه

 (. 0)یابد  می افزایش ریوی نیز های یافته و در نتیجه کل حجم
 به مبتلا در بیماران ورزش از درمانی استفاده بر علاوه

 بر مصرف انمحقق برخی آسم، نظیر تنفسی های بیماری
 روش یک عنوان به ر،ثّؤمکمل و یک نوع رژیم غذایی م

یکی از این  ،Dویتامین  .اند کرده تأکید همراه درمانی
که در مطالعات متعددی اثرات مفید آن مورد هاست  مکمل

دلیل  به محققان معتقدند احتمالاً. بررسی قرار گرفته است
 اط محکمی بینایمنی، ارتب تنظیم سیستم بر D اثرات ویتامین

(. 1)دارد  وجود آسم تنفسی مئعلا و Dسطوح ویتامین 
کاهش  سبب Dاند که مصرف ویتامین  محققان بیان کرده

برابر  در مقاومت آسم، حملات از پیشگیری تنفسی، عفونت
شود  می مزمن آسم کنترل و استئوپروز کاهش استروئیدها،

 تهابی ریهاا اثرات مفیدی در مسیرهای ضدّ D ویتامین(. 88)
اکسیدانی مجاری هوایی و بازسازی مجاری هوا  آنتیو مسیر 

 ، پپتیدهای ضدّ Dویتامین ،در مطالعات آزمایشگاهی. دارد
میکروبی را تنظیم کرده و از طریق تعدیل ایمنی ذاتی و 

های  شدن گیرنده تنظیم ایمنی اکتسابی، همچنین سبب فعال
CD4 آلرژیک را کاهش  شود که در نهایت پاسخ التهابی و می

 (.88) شود ها در افراد آسمی می داده و سبب بهبود عملکرد ریه
 ،با توجه به اثرات مفید تمرین و مصرف مکمل ورزشی

مدت مکمل  مصرف کوتاه ریثأتهدف از پژوهش حاضر بررسی 
 یبر پارامترها ندهیفزا تیجلسه فعال کیمتعاقب  D نیتامیو

 .بود فیلا به آسم خفزنان مبت تیو تحمل به فعال یتنفس
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 تحقیقروش 
جامعه . تجربی و کاربردی بود حاضر از نوع نیمه مطالعه

شامل تمام زنان آسمی شهرستان اهواز  مطالعهآماری در این 
غربالگری پرونده  روش افراد مورد مطالعه با استفاده از. بودند

انتخاب شدند؛ با  توسط پزشک متخصص ،پزشکی بیماران
واجد شرایط  که نفر بیمار آسم خفیف 08د تعدا این روش،

فراخوان و معاینه بالینی  بودندعمومی شرکت در پژوهش 
نفر در  08تعداد  ،شده سپس از جمعیت فراخوان ؛گردیدند

های  فعالیتانجام  که شرکت در طرح به دسترس و علاقمند
شفاهی وکتبی  صورت خود را به ورزشی را پذیرفته و آمادگی

  .انتخاب شدند اعلام نمودند،
زنان مبتلا به آسم با دامنه  :شاملشرایط ورود به مطالعه 

سال سابقه ابتلا به بیماری  9سال، حداقل  08تا  08سنی 
 خفیف تا متوسط با ظرفیت عملی پایه آسم برونشیال

، (با تشخیص پزشک متخصص) لیتر در دقیقه 1/8±90/0
خص توده ماه گذشته، شا 6نداشتن فعالیت منظم ورزشی طی 

کیلوگرم بر متر مربع، عدم مصرف سیگار و  90بدنی بالای 
عروقی یا -های قلبی مشروبات الکلی، عدم ابتلا به بیماری

عضلانی،  -یکلیوی، فشارخون بالا، نارسایی اسکلت
ماه از آخرین عود بیماری، داشتن درجه  0شدن حداقل  سپری

سطوح ) Dآسم خفیف و متوسط، کمبود ویتامین 
با ( )لیتر/ نانومول 08تر از  پایین Dروکسی ویتامین هید90

 . بودند (تشخیص پزشک متخصص
از  ،های بدنی فعالیتروش انجام پس از توضیح اهداف و 

در افراد . نامه کتبی دریافت شد رضایت افراد مورد مطالعههمه 
آزمون خود محسوب  نفره که خود نیز پیش 08یک گروه 

گروه روزانه یک عدد قرص ویتامین این  .شدند قرار گرفتند می
D  مصرف ( روز 49)هفته  6مدت  به واحد 8888با دوز

، از Dویتامین  حاویبا تهیه لیستی از غذاهای . کردند می
 .بیماران خواسته شد این غذاها را مصرف نکنند

 
 :هاي پژوهش ثبت داده

 مصرفی حداکثر حجم اکسیژن گیری اندازه برای
Vo2Max زمون از آ ،نابیمارRockport آزمون . استفاده شد
Rockport  در سالن بسکتبال دانشکده تربیت بدنی و توسط
یک مسیر  ؛ به این صورت کهبیماران گرفته شد ازپژوهشگر 

ابتدا  ؛در سالن بسکتبال مشخص شد( متر8688)یک مایلی 
 88 تا 0به بیمار آموزش داده شد و پس از نحوه انجام آزمون 

کردن از بیماران خواسته  ی سبک و گرمدقیقه حرکات کشش
شد تا مسیر یک مایل را تا آنجا که ممکن است به تندی راه 

گرفتن نبض برای یک دقیقه و به محض اینکه یک . برود
در این فرمول وزن . مایل راه رفتن را تمام کردند انجام شد

با  فاکتور جنسیتبدن بر حسب پوند، سن بر حسب سال، 
 کردن یک مایل بر ، زمان کامل«8=و زنان  8=مردان »امتیاز 

ضربان قلب پس از انجام این تست بر حسب  و حسب دقیقه
 (.89)شود  وارد میزیر که در فرمول  است« ضربه بر دقیقه»

 
Vo2max = 004/809  – 061/8 (وزن)   - 000/8 (سن)   + 080/6  

(فاکتور جنسیت)  - 9641/0 (زمان)   –  (نبض)  8060/8 

 
سن، قد، وزن  :از قبیل فراد مورد مطالعهامشخصات ابتدا 

و اطلاعات محیطی از قبیل دما و رطوبت نسبی آزمایشگاه و 
دستگاه  کردن کالیبره برایارتفاع محل از سطح دریا 

وارد ( ساخت کشور آلمان IF8مدل ) تالیجید یرومتریاسپ
ترتیب .شد های اسپیرومتری انجام می سپس آزمون و دستگاه

 که ابتدا اسپیرومتری به این صورت بود های اجرای آزمون
8مانور

FVC  که زیر شاخص آن(VC ) نیز در این مانور
 .گردید اجرا می MVVمانور انجام و سپس  شد مشخص می

بایست ابتدا  می VCبرای اجرای آزمون  FVC:آزمون 
محکم  به این صورت که ؛را اجرا کند FVCآزمون فرد 

 ،و با حداکثر شدت هایش را دور قطعه دهانی ببندد لب
تواند هوا را سریع  م عمیق تا آنجا که میدَ  بلافاصله بعد از یک
طوری که بیشترین حجم ریه در ثانیه  هب ؛و با شدت فوت کند

                                                           
1
 Forced Vital Capacity 
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شدن  منظور خالی کردن به ثانیه به فوت 6اول خالی شود و تا 
برای اینکه از حداکثر ظرفیت . کامل ریه از هوا ادامه دهد

این مانور سه بار تکرار  ،ینان حاصل شودحیاتی فرد اطم
 های آن نظیر شاخصو زیر FVCو بیشترین میزان  گردید می

ی بازدم انیاوج جر، 8(FEV1) اول هیدر ثان عیبازدم سر
(PEF) ،00 فعال  بازدمی درصد جریان(FEF-75%) ،

حجم  و 0(ERV) یبازدم رهیحجم ذخ، 9(VC)ی اتیح تیظرف
 . شد ثبت می 4(IRV) یدم رهیذخ

MVV)آزمون حداكثر تهويه ارادي 
برای اجرای این  (: 

ثانیه دم و بازدم عمیق و سریع  89مدت  ها، به آزمون، آزمودنی
. آمد دست می دادند تا حداکثر تهویه ارادی آنان به انجام می

در مورد اینکه ممکن است به  افرادبه  ،قبل از اجرای این مانور
خاطر  جه شوند و یا اینکه بهدچار سرگی خاطر آلکالوز تنفسی،

 ،کاهش رطوبت مجاری تنفسی دچار عطسه و سرفه گردند
امکان از هرگونه  ها خواسته شد تا حدّ اخطار داده شد و از آن

داخل بوبی اسپیرومتر خودداری نمایند و تا  عطسه و سرفه به
به تنفس سریع خود با همان ریتم یکنواخت  ،ثانیه 89اتمام 

 . شد آزمون مردود اعلام می ،غیر این صورتدر  ؛ادامه دهند

 :برنامه ورزشی

بر روی  Ballkآزمون هوازی  ،برنامه ورزشی این پژوهش
قبل از شروع مرحله )جلسه  دو مرحله تک یطتردمیل بود که 

ابتدا نحوه  .اجرا شد( یده مکمل و بعد از شش هفته مکمل
دقیقه  88 تا 0پس از . آموزش داده شد بیمارانجام آزمون به 

برای  تاخواسته شد  فرداز  ،کردن حرکات کششی سبک و گرم
مرحله  80آزمون شامل . گیرد اجرای آزمون روی تردمیل قرار

کیلومتر در ساعت و با شیب صفر  0/0بود که ابتدا با سرعت 
 9سپس در دقیقه دوم، سرعت ثابت و شیب  ؛شد شروع می

یک درصد به  و بعد از آن هر یک دقیقه، شد درصد زیاد می

                                                           
1
 Forced Expiratory Volume in First Second 

2
 Vital Capacity 

3
 Expiratory Reserve Volume 

4 Inspiratory Reserve Volume 
5
 Maximal Voluntary Ventilation 

سرعت تا . شد شیب تا زمان خستگی و واماندگی اضافه می
یک در جدول  Ballkمشخصات آزمون . بودپایان تست ثابت 

 .نشان داده شده است

 :هاي آماري روش

ها با استفاده از آزمون  بودن داده در پژوهش حاضر نرمال
از  ها برای تجزیه و تحلیل داده. ویلک بررسی شد -شاپیرو

آماری و  های بررسیکلیه . استفاده شد زوجین آماری تی آزمو
  Excelو( 99ویرایش )SPSS  افزار نمودارها با استفاده از نرم

مقاله  نیا .گردیدانجام  80/8داری  در سطح معنی( 9886)
 به شماره کد اخلاق یدارا

Ir.medilam.rec.1396.0240377881 است.  

 Ballkمراحل آزمون  -1 جدول

/ لومتركی)سرعت 

 (ساعت
 مرحله (دقیقه )زمان  (درصد )شیب 

4/0 8 8-8 8 
4/0 9 9-8 9 
4/0 0 0-9 0 
4/0 4 4-0 4 
4/0 0 0-4 0 
4/0 6 6-0 6 
4/0 0 0-6 0 
4/0 0 0-0 0 
4/0 1 1-0 1 
4/0 88 88-1 88 
4/0 88 88-88 88 
4/0 89 89-88 89 
4/0 80 80-89 80 
4/0 84 84-80 84 
4/0 80 80-84 80 

 ها یافته
آورده  9در جدول  افراد مورد مطالعهمشخصات فردی 

بیانگر  همبسته tآزمون  ، نتایج0با توجه به جدول . شده است
بیماران مورد سرمی  MVVو  VCکه سطوح  استآن 

تغییرات  ،و مرحله مصرف مکمل آزمون شیپ مراحلِدر  بررسی
که مصرف  بیان کرد توان یم بنابراین؛ داری نداشت یمعن

 [
 D

O
I:

 h
ttp

://
do

i.o
rg

/1
0.

32
59

2/
JB

ir
ja

nd
U

ni
vM

ed
Sc

i.2
02

0.
27

.1
.1

06
 ]

 

                             5 / 10

http://dx.doi.org/http://doi.org/10.32592/JBirjandUnivMedSci.2020.27.1.106


 9911بهار  ،9 ، شماره72 دوره                                                                                  مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي بيرجند                                  

 00 

نتوانست تغییر  آزمون شیپمکمل در مقایسه با مرحله 
اما سطوح  ؛(<80/8P)در این شاخص ایجاد کند  داری معنی
VC وMVV  تمرین و  مراحلِدر  افراد مورد مطالعهسرمی

داشته است  داری معنیتمرین تغییرات  -مرحله مصرف مکمل
در ینده همراه با مصرف مکمل آو انجام فعالیت هوازی فز

مقایسه با مرحله فقط انجام فعالیت هوازی فزاینده توانست 

 (. ≥80/8P)ها ایجاد کند  در این شاخص داری معنیتغییرات 
که  ددا نشان همبسته tآزمون  ، نتایج0با توجه به جدول 

در مقایسه تست اول  ها یآزمودنسطح شاخص تحمل فعالیت 
Ballk  با تست دومBallk  شته است دا داری معنیتغییرات

(888/8P= ) هفته مصرف مکمل  6با  افراد مورد مطالعهو
 .فعالیت کنند Ballkزیادی در تست  زمان مدتتوانستند 

 افراد مورد مطالعهتركیب بدن و مشخصات فردي  -2جدول 

 سن

 (سال)

 قد

 (متر سانتی)

 وزن

 (كیلوگرم)

 چربی

 (درصد)

 حداكثر اكسیژن مصرفی

 (دقیقه/ كیلوگرم/ لیتر میلی)

 شاخص توده بدن

 (كیلوگرم بر مجذور قد)

00/9±00/40 41/6±08/860 80/4±00/60 81/4±88/90 00/9±88/40 04/8±08/94 

 و تحمل فعالیت بین دو مرحله پیش آزمون و پس آزمون VC ،MVVزوجی شاخص هاي  tنتايج آزمون آماري  -3جدول 

 شاخص

 مراحل آزمون

 آزمون  پیش داري معنیسطوح 

 (انحراف معیار±نمیانگی)

 مرحله مصرف مکمل

 (انحراف معیار±میانگین)

VC (لیتر) 806/8 88/9±01/8 60/8±40/8 

MVV (لیتر در دقیقه) 464/8 44/40±44/4 00/40±48/4 

 شاخص

 مراحل آزمون

  نيمرحله تمر داري معنیسطوح 

 (انحراف معیار±میانگین)

  نيتمر -مرحله مکمل

 (انحراف معیار±میانگین)

VC (لیتر) 880/8 00/9±09/8 90/9±80/8 

MVV (لیتر در دقیقه) 880/8 90/00±86/0 88/08±81/0 

 شاخص

 مراحل آزمون

  Ballkمرحله اول تست  داري معنیسطوح 

 (انحراف معیار±میانگین)

  Ballkمرحله دوم تست 

 (انحراف معیار±میانگین)

 888/8 00/88±06/8 00/1±8 (دقیقه)تحمل فعالیت 

VC: vital capacity 

MVV: Maximum Ventilatory Volume 
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 بحث
 سطوح ترین یافته این پژوهش، حاکی از این بود که مهم
VCریوی  شاخص

MVVو ( ظرفیت حیاتی) 8
حداکثر ) 9

ها در مرحله تمرین هوازی همراه با  ، آزمودنی(یاراد هیتهو
با سطوح این شاخص  داری معنیمصرف مکمل دارای تفاوت 

آزمون، مرحله مصرف مکمل و مرحله تمرین  ر مرحله پیشد
  .بود

محققان در مطالعات متعددی به اثرات مفید مصرف 
در . اند کرده  اشارهی ریوی ها شاخصبر بهبود  Dمکمل 
شدت آسم و عملکرد ، D ارتباط بین سطح ویتامین ،یا  مطالعه

در  D ویتامین یها و مصرف مکمل شد  مشاهده ها یهر
(. 80) شد شناختهمؤثر  ،مقاوم به درمانآسم  به مبتلان کودکا

که کمبود  شده است  مشخصدر مطالعه دیگری  همچنین
 (.84) به آسم شدیدتر است سرم در کودکان مبتلا D ویتامین

 0رضوی مجد و همکاران نیز در پژوهشی نشان دادند که 
 مکمل مصرفیی و همراه با تنها به ،هفته تمرین هوازی

ی ریوی بیماران ریوی ها شاخصباعث بهبودی  ،D نیتامیو
های  در پژوهش حاضر نیز همسو با یافته(. 80)شود  یم
و تمرینات هوازی موجب  D شده، مصرف مکمل ویتامین یانب

کاهش  سبب D ویتامین. ی ریوی گردیدها شاخصبهبود 
برابر  در مقاومت آسم، حملات از پیشگیری تنفسی، عفونت

شود  یم مزمن آسم کنترل و استئوپروز شکاه استروئیدها،
(88 .) 

 مبتلا مارانیدر ب یا طور گسترده به جسمانی های یتفعال
استفاده قرار  مورد ،یبخش توان هدف بای ویر های یماریبه ب

و  یهواز نیتمر نیرابطه ب بررسی و روشن کردن. گیرد یم
 بهبودبر  کیروبیایر تأث های یسمدرک مکانبه  ،یعملکرد تنفس

بهتر ی ها راه یافتن و در کند یمان کمک ماریب یزندگ تیفیک
 اریمطالعات بسوجود،   ینا با؛ ی نیز مفید استبخش توان یبرا
 وجود دارد هیو عملکرد ر یدر رابطه با ورزش هواز یکم

                                                           
1
 Vital capacity 

2
 Maximal Voluntary Ventilation 

هفته  0نشان داد که  همکاران و یخسرو یها پژوهش(. 86)
 یویعملکرد ر شیباعث افزا تواند یمای  یرهدا یمقاومت نیتمر

دیگری نیز  همطالعمحققان در  (.80) شود رفعالیدر زنان غ
مجاری  مقاومت هوازی باعث کاهش ناتیکه تمر دادند شانن

دهد  یم شیرا افزا وییر یها حبابچه تیگشته و ظرف یتنفس
قابل  شیافزاهمسوی دیگری نیز محققان  مطالعهدر  .(80)

سال  کدنبال ی هبعملکرد تنفس  یپارامترها شتریب توجه
 یورزش ناتیتمر(. 81)را گزارش کردند  ات هوازینیتمر
 یآسم و کاهش احساس تنگ یواسطه کاهش علائم تنفس به

و  یعضلات تنفس تیتقو رینظ هایی یسممکان توسط نفس
مصرف داروهای متعدد برای بهبود بیماری آسم و  کاهش

 ها یهبهبودی عملکرد ربا  ،یتو درنها مشکلات تنفسی
داشته  بهبود بیماری مبتلایان به آسم در نقش مهمی تواند یم

 سطوح شیافزا از یناش بهبود نیا رسد یم نظر به(. 80) باشد
 تعداد شیافزا و اتساع ه،یتهو عضلات هوازی های یمآنز

نتایج مربوط به  .باشد ها توکندرییم تعداد و وییر یها حبابچه
؛ ها مرتبط دانست یسممکانتوان به این  یممطالعه حاضر را نیز 

با انجام تمرینات  افراد مورد مطالعه زیرا در پژوهش حاضر نیز
 ی ریویها شاخصورزشی منظم توانستند بهتر فعالیت کنند و 

 . بهبود داشت داری معنی صورت بهنیز  آنها
و همکاران با بررسی  Decramerدر پژوهشی متناقض، 

ت شدید دویدن بر دار تمرینا ییر معنتأثبیماران ریوی، عدم 
در نیز  Akın (.98)ی ریوی را گزارش کردند ها شاخص
 یها هوازی بر شاخص ناتیتمر که خود نشان داد مطالعه

 با فشار، حجم بازدم با فشار یحجم بازدم ،یبازدم سرعت اوج
نداشت  یدار یمعن ریثأاجباری ت یتایح تیاول و ظرف هیثان در
و  Decramerش دلیل عدم همخوانی نتایج پژوه(. 98)

Akın  بودن  به متفاوتتوان  یم احتمالاًبا پژوهش حاضر را
ها و شرایط آزمون  یآزمودنبودن نوع  ، متفاوتDدوز ویتامین 

ی ریوی در ها شاخص شیافزا یاحتمال علل از. نسبت داد
. نمود اشاره نیز D نیتامیو وجود به توان یم پژوهش حاضر،

 دیتول و ییهوا یها راه پذیری یشافزا موجب نیتامیو نیا

 [
 D

O
I:

 h
ttp

://
do

i.o
rg

/1
0.

32
59

2/
JB

ir
ja

nd
U

ni
vM

ed
Sc

i.2
02

0.
27

.1
.1

06
 ]

 

                             7 / 10

http://dx.doi.org/http://doi.org/10.32592/JBirjandUnivMedSci.2020.27.1.106


 9911بهار  ،9 ، شماره72 دوره                                                                                  مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي بيرجند                                  

 00 

 موجب ورزش گر،ید طرف از و یکروبیم ضد دهاییپپت
 ادآوریی به لازم ؛شود یم دیروئیپارات هورمون ترشح شیافزا

 هورمون نیا ریتأث تحت که هستند ینقاط از ها یهکل که است
 به را D نیتامیو ساخت ،فعالطور  به ها یهکل .گیرند یم قرار

 یساز فعال موجب دیروئیپارات مونهور نیهمچن ؛دارند  عهده
 88 -نینترلوکیا دیتول باعث خودو این ویتامین  D نیتامیو
  (.88)دهد  یم شیافزا را ها یهر به هوا ورود و شود یم

 با همراه فعالیت انجام با در پژوهش حاضر، بیماران
 Ballk تست در یادیززمان  مدت توانستند مکمل مصرف

 یبررس با همکاران و فیاضیما،  جیتان یراستا در .کنند تیفعال
 را داری معنی یبهبودها ،یتیفعال تحمل بر یورزش ناتیتمر اثر
نگهداری و همکاران نیز در (. 99) دادند نشان مارانیب در

 ریسا و یتنفس عضلات تیتقوپژوهشی بیان کردند که 
 موجب است قادر یهواز تیفعال یط یکیولوژیزیف عوامل
 زنان تیفعال به تحمل و افزایش یتنفس -یقلب یبهبود

 با که دهد یم نشان مطالعات(. 90)گردد  مزمن آسممبتلابه 
 به تحمل شیافزا با همراه سبک منظمی ورزش تیفعال انجام

 را بدن یها بافت به ژنیاکس انتقال روندتوان  یم تیفعال
 ژنیاکس انتقال روند ،تیفعال به تحمل در شیافزا. کرد لیتسه

 را است یآسم مارانیببرای  آشکار یتیمحدود کهها  بافت به
 تواند یم متوسط یهواز فعالیت یجهدرنت ؛نماید یم لیتسه

ی تنفس -یقلب یها شاخص در مطلوب و دار یمعن رییتغ باعث
 و یا قهیدق هیتهو ،یمصرف ژنیاکس اوج ،فشارخون بر مشتمل
وزن   اضافه یدارا مزمن آسمبه  مبتلا زنان تیفعال به تحمل

تواند  یم Dهمچنین استفاده از مکمل ویتامین  .ودش

 مارانیب هوازی عملکرد زانیم و وییر عملکرد یها شاخص
 یها برنامه از یبخشعنوان  بهو  بخشد بهبود را یآسم
  (.0) دریگ قرارنظر  مدّ ،یآسم مارانیب وییر یبخش توان

 
 گیری نتیجه

ازی از که انجام فعالیت هو استدر کل، نتایج بیانگر این 
 یکیولوژیزیف عوامل ریسا و یتنفس عضلات تیتقوطریق 

را بهبود بخشیده و از  یتنفس -یقلب یها شاخص است قادر
 یتنفس -یقلب یها شاخص در مطلوب رییتغ باعث این طریق

همچنین  ؛شود مزمن آسم به یانمبتلا تیفعال به تحمل و
 وییر عملکرد یها شاخص تواند یم D نیتامیو مکملمصرف 

 و بخشد بهبود را یآسم مارانیب هوازی عملکرد زانیم و
 یآسم مارانیب وییر یبخش توان یها برنامه از یبخشعنوان  به
 .دریگ قرارنظر  مدّ

 
 تقدیر و تشکر

نامه کارشناسی ارشد رشته  این مقاله برگرفته از پایان
تربیت بدنی، گرایش فیزیولوژی ورزشی مصوب در دانشگاه 

وسیله از کلیه  بدین. است 1649008با کد  شهید چمران اهواز
اند،  نامه حاضر همکاری داشته افرادی که در انجام پایان
 .شود صمیمانه قدردانی و تشکر می

 
 :تضاد منافع

گونه تضاد منافعی در  دارند که هیچ مقاله اعلام می نویسندگان
 .پژوهش حاضر وجود ندارد
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