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تأثير دو روش تمريني ريباندتراپي و تمرينات هوازي بر روي ظرفيت هوازي، سطح اندوتلين 
  پلاسما و كيفيت زندگي مردان مبتلا به آسم

 
  4، مرضيه صالحي3ميراعلايي علي ،2ذوالاكتاف وحيد ،1قاسمي غلامعلي ،*صادقي مرتضي

  
  چكيده
اين تحقيق . باشد تمرينات ورزشي يكي از اجزاي اساسي و مهم بازتواني بيماران ريوي مي. ترين اختلالات دستگاه تنفسي است آسم از شايع: مقدمه

  .روي بيماران مبتلا به آسم صورت گرفتبا هدف، بررسي و مقايسه تأثير دو روش تمريني ريباندتراپي و تمرينات هوازي 
انتخاب و به  الزهراي اصفهان بيمارستانمركز درماني ريوي  بهنفر بيمار از ميان بيماران مبتلا به آسم، مراجعه كننده  26تعداد  :ها مواد و روش

ظرفيت . سال قرار داشتند 40تا  20تمامي بيماران مرد بوده و در محدوده سني . صورت تصادفي در دو گروه ريباندتراپي و هوازي قرار گرفتند
 رداستاندا نامه پرسش و كيفيت زندگي با ELISAبه روش سرم  1-سطح اندوتلين. تعديل شده تعيين شد Bruceبا آزمون ) VO2max(هوازي 
هفته و در هر هفته دو جلسه به  8نامه، بيماران به مدت  پس از اخذ رضايت. گيري گرديد اندازه) AQLQ(آسم  به مبتلا بيماران زندگي كيفيت

  داري  هاي تكراري در سطح معني براي داده ANOVAها از روش آماري  جهت تحليل داده. تمرينات منتخب تحت نظر متخصص پرداختند
05/0 < P استفاده شد.  

در تمامي متغيرها به نفع گروه ) شيب خط تغييرات(و همچنين روند اين تغييرات ) آزمون آزمون نسبت به پيش پس(تغييرات درون گروهي  :ها يافته
   و P=  80/0يب به ترت(دار نبود  تفاوت دو گروه در متغيرهاي اندوتلين و ظرفيت هوازي تحقيق معني). P > 05/0(دار بود  ريباندتراپي معني

06/0  =P(دار بود  ، ولي در متغير كيفيت زندگي معني)01/0  =P.(  
رسد تمرينات ريباندتراپي بتواند به عنوان روش مكمل مفيدي در كاهش برخي مشكلات بيماران مبتلا به آسم معرفي و  به نظر مي: گيري نتيجه

  .مورد استفاده قرار گيرد
  تمرينات هوازي، ظرفيت هوازي، اندوتلين، كيفيت زندگي ريباندتراپي،آسم،  :ها كليد واژه
  پژوهشي: نوع مقاله

  
  

  26/3/91: تاريخ دريافت
  8/6/91: تاريخ پذيرش
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  مقدمه
هاي  ترين بيماري هاي مزمن ريوي در زمره شايع بيماري

. باشند مسبب ازكارافتادگي و مرگ و مير در جوامع بشري مي
ترين  هاي مزمن، آسم از شايع ميان خيل عظيم بيماري در

باشد كه شيوع و بروز چشمگيري  اختلالات دستگاه تنفسي مي
پذيري و اسپاسم  اين بيماري سبب التهاب، تحريك). 1(دارد 
هاي  اين اسپاسم سبب نشانه. گردد هاي هوايي ريه مي راه

  ).2(شود  خس، تنگي نفس و سرفه مي باليني چون خس
 كه باشد مي متعددي بسيار تأثير عوامل تحت آسم بيماري

در نهايت  و شده بيماري تضعيف يا تشديد عوامل باعث اين
 نشان مطالعات). 3( گذارند مي تأثير بيمار زندگي كيفيت در

 تغيير مزمن هاي در بيماري زندگي كيفيت كه است داده
 شايع مزمن هاي بيماري از يكي بيماري آسم چون و كند مي

مهم  بيماران اين زندگي كيفيت مطالعه شود، محسوب مي
 اين بيماران زندگي كيفيت تعيين بنابراين با .)4(باشد  مي
 هاي حل راه و نمود تر را آسان درمان در گيري تصميم توان مي

 پرستار و به خصوص پزشك درمان روي تيم پيش جديدي
  ). 5(قرار داد 

براي درمان بيماري آسم، هاي شناخته شده  يكي از روش
هاي بازتواني نقش مكمل درمان  برنامه ).6(باشد  بازتواني مي

دارويي بيماران مبتلا به آسم را داشته و باعث بهبودي قابل 
تمرينات ورزشي يكي از ). 7(شود  توجهي در اين بيماران مي

مقدسي و ). 8(باشند  اجزاي اساسي و مهم بازتواني ريوي مي
 گروه 6در (دادند كه انجام تمرينات ورزشي  همكاران نشان

 تمرينات و تحتاني، اندام فوقاني شده، تعديل سبك، تمرينات
روي  پياده نظير هوازي و تمرينات شانه تمرينات پا، و دست
) شد انجام كردن سرد و تمرين گرم كردن، مرحله سه در كه

در بهبود عملكرد ريوي بيماران مبتلا به آسم مؤثر بوده و 
خس  هاي بيماري نظير خس باعث كاهش علايم و نشانه

). 9(شود  ها، تنگي نفس و سرفه مي سينه، كوتاهي نفس
Ram  و همكاران نشان دادند، تمرينات ورزشي باعث كاهش

عروقي و  -تعداد تنفس در طول ورزش، افزايش آمادگي قلبي
). 10(شود  ظرفيت عملكردي در بيماران مبتلا به آسم مي

Dogra اي دريافتند كه پس از يك  و همكاران در مطالعه

قابل  هفته، بهبود 12نات هوازي به مدت دوره تمري
اي در كنترل وضعيت آسم و كيفيت زندگي مبتلايان  ملاحظه
  ).11(شود  ايجاد مي

از گروه ) Rebound therapy(تراپي تمرينات ريباند
ين، تمرينات پلايومتريك است كه شامل جهش به بالا و پاي
ها،  فرود آمدن روي دو پا و يك پا، حركات گوناگون شانه

). 12(باشد  و پاها مي  ها، زانوها ها، تنه، ران بازوها، دست
Laurens  وPowersاي ايمن و مفيد  ترامپلين را وسيله ، ميني

به تركيب . كردندهاي بدن معرفي  براي تمرين همه قسمت
ك چهارچوب اصول لي جهش، پرش و تمرينات پلايومتري

ايمني و سلامتي را براي تمرين همه سنين و با هر سطح 
  ). 13، 14(كند  توانايي فراهم مي

بخشي، تمرينات ريباندتراپي جزء  در فرايندهاي توان
معتقدند  Cookو  Smith). 15، 16(باشد  هاي نوتواني مي برنامه

كه اين نوع تمرينات، مسيرهاي ارادي مرتبط با كاركردهاي 
بنابراين تمرينات . كند عروقي و تنفسي را تحريك مي - قلبي

). 17(برد  عروقي و تنفسي را بالا مي - ريباندتراپي كاركرد قلبي
در تمرينات ريباندتراپي براي حفظ تعادل و وضعيت بدن در فضا 

). 18(شوند  و در مقابل نيروي جاذبه، عضلات بيشتر درگير مي
يژن و در نتيجه مصرف فعاليت بيشتر عضلات نياز بدن به اكس

عروقي مجبور به  - ، بنابراين سيستم قلبي)19(برد  آن را بالا مي
فعاليت بيشتر است كه اين فعاليت بيشتر باعث بهبودي آمادگي 

   .)20(گردد  تنفسي مي - قلبي
در مـورد تـأثير تمرينـات     NASAدر تحقيقي كه توسـط  

روي ترامپلين انجام گرديد، نشان داده شد كه در يك ضـربان  
قلب و مصرف اكسـيژن معـين، كـار بيشـتري روي تـرامپلين      

ايـن تفـاوت   (نسبت به دويدن روي تردميل قابل انجام اسـت  
وري از اكسـيژن در   ، بـه عبـارتي بهـره   )درصـد بـود   68حدود 

 ــ  ــتر اسـ ــرامپلين بيشـ ــات روي تـ ــل از  (ت تمرينـ ــه نقـ بـ
Bhattacharya ــاران ــي ). و همكــ و  Tauntonدر تحقيقــ

هفته تمرينات ريبانـدتراپي   12همكاران نشان دادند كه انجام 
توانـد روش مناسـبي بـراي بهبـود      هاي ريبانـدر مـي   با كفش

 ).22(ظرفيت هوازي باشد 

  به عنوان ) Malnodialdehyde: MDA(مالنودي آلدئيد 
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، )4E )Leukotriene E4اتيو و لوكوترين بيوماركر استرس اكسيد
 :Matrix metallopeptidase( 9ماتريكس متالوپپتيداز 

MMP-9(1- ، اندوتلين )Endotheline-1 ( به عنوان
رسان ريه نقش  هاي التهابي و آسيب بيوماركرها و واسطه

در مطالعات قبلي به ). 23(كنند  مهمي در بيماري آسم ايفا مي
، ماتريس 4Eسطوح لوكوترين  اثبات رسيده است كه

و مالنودي آلدئيد در بيماران مبتلا  1-، اندوتلين9متالوپپتيداز 
   .به آسم نسبت به افراد سالم بالاتر است

باشد كه به  يك تنگ كننده قوي عروق مي 1-اندوتلين
شود، ولي ترشح  هاي اندوتليال عروقي ترشح مي وسيله سلول

اندوتليوم عضلات صاف و آن در ريه بيشتر به واسطه 
باشد  ها مي تليوم مجاري هوايي و انواع ديگري از سلول اپي

ترين عضو متابوليسم اندوتلين  از آن جا كه ريه اصلي). 24(
همچنين . ها نقش مهمي در بيماري آسم دارند است، اندوتلين

توده عضلات صاف را در  1-گزارش شده است كه اندوتلين
 اين بر علاوه). 23(دهد  افزايش ميبيماران مبتلا به آسم 

 پلاسما 1-اندوتلين يافته افزايش سطوح با خون ريوي فشار
 بيماري اين شدت با 1-اندوتلين غلظت و ارتباط است در

تواند بيانگر بالا بودن  كه اين مي) 25( مستقيم دارد رابطه
سطح اين التهاب در بيماران مبتلا به آسم نسبت به افراد 

 ميزان كه است شده داده نشان به تازگي. اشدعادي سالم ب
 كاهش هوازي تمرين دوره يك با 1-غلظت اندوتلين

از طرفي ثابت شده است كه ). 25، 26(است  داشته داري  معني
در بيماران مبتلا به  1-ورزش باعث كاهش سطح اندوتلين

دهد كه تأثير مثبت  به عبارتي اين امر نشان مي. گردد آسم مي
ورزش در اين بيماران ممكن است به خاطر اثر روي اين 

  ). 23(عامل باشد 
تحقيق حاضر با هدف، بررسي تأثير دو روش تمريني 
ريباندتراپي به عنوان روش تمريني جديدي كه كمتر مورد 
توجه قرار گرفته و تمرينات هوازي به عنوان روش تمريني كه 

ختلف به اثبات رسيده است، روي تأثيراتش در تحقيقات م
اميد است نتايج حاصل . بيماران مبتلا به آسم صورت گرفت

شده گامي در راستاي كمك به بهبودي در افراد مبتلا به اين 
 .بيماري باشد

  ها روشمواد و 
اين پژوهش يك مطالعه نيمه تجربي با طرح دو گروهي و 

يباندتراپي و آزمون قبل و بعد بود و در دو گروه شامل گروه ر
افراد تحت مطالعه، مردان  .گروه تمرينات هوازي انجام شد

بزرگسال مبتلا به آسم مراجعه كننده به مركز درمان ريوي 
بيمارستان الزهراي اصفهان بودند كه مشخصات واحدهاي 

گيري آسان انتخاب  مورد پژوهش را داشته و به روش نمونه
ن آسم برونشيال شرايط ورود به مطالعه شامل داشت .شدند

هاي  خفيف تا متوسط طبق تشخيص متخصص بيماري
تنفسي، بيش از يك سال سابقه ابتلا به آسم، تمايل و توانايي 

سال، عدم ابتلا به  40تا  20ها، محدوده سني  انجام ورزش
هاي  نقص عضو، بيماري استخواني، -مشكلات عضلاني

منافات  هاي حاد كه با ورزش كردن عروقي يا بيماري -قلبي
  .داشته باشد

ها سابقه بيش از يك سال  شايان ذكر است كه كليه نمونه
ابتلا به آسم برونشيال داشتند و تحت نظر يك پزشك 
متخصص و تحت درمان با يك پروتكل دارويي يكسان و 
مشخص بودند و فعاليت ورزشي منظمي غير از تمرينات اعمالي 

چه اين پروتكل از  چنان .توسط محقق در طول دوره را نداشتند
شد، نمونه از مطالعه  سوي پزشك يا خود بيمار دچار تغيير مي

نداشتن هر يك از شرايط ورود يا تغيير آن در . گرديد حذف مي
  .طي دوره پژوهش معيارهاي خروج در نظر گرفته شد

بيمار به صورت متوالي انتخاب شدند و به  26بدين ترتيب 
راپي و تمرين هوازي تقسيم طور تصادفي به دو گروه ريباندت

بيمار به علت عدم تمايل به دلايلي  3شدند كه در هر گروه 
بيمار مطالعه  20. چون مشغله كاري از ادامه كار انصراف دادند

را به اتمام رساندند و تجزيه و تحليل نهايي روي اطلاعات 
مطالعات داراي تأييديه . اخذ شده از اين بيماران انجام شد

كميته اخلاق دانشكده پزشكي دانشگاه علوم اخلاقي از 
نامه كتبي جهت   پزشكي اصفهان بود و از كليه بيماران رضايت

تعديل شده  Bruceاز آزمون . ورود به طرح اخذ شد
)Modified Bruce test (گيري ظرفيت هوازي  براي اندازه
)VO2max (نبه دليل خطراتي كه آزمو. استفاده شد Bruce 

توسط  آزمونبيماران داشته باشد، اين ممكن است براي 
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اصلاح شده  Bruce آزمونپزشكان اصلاح و تحت عنوان 
)Modified Bruce test (در اين . مورد استفاده قرار گرفت

مرحله اول اين . انجاميد حالت هر مرحله يك دقيقه به طول 
مايل در ساعت و شيب صفر درجه شروع  1آزمون با سرعت 

احل بالاتر سرعت و شيب متناسب بالا در مر). 27(شود  مي
و با  ELISAسرم به روش  1-غلظت اندوتلين. رود مي

كشور چين  Glory scienceهاي شركت  استفاده از كيت
 ,Human Endothelin-1 ELISA Kit(گيري شد  اندازه

Glory Science company, Ann Arbor, MI 48108 
respectively.(  

 ساعت قبل از 12شده بود كه  ها توصيه تمام آزمودني به
 همه .دنحتي آب مصرف نكن گيري خوني هيچ نوشيدني، نمونه
   .انجام شددرجه  25اتاقي با دماي ها در  گيري  اندازه

نامه استاندارد كيفيت زندگي بيماران مبتلا به  از پرسش
براي ) Asthmatic quality of life questionnaire(آسم 
نامه  اين پرسش. زندگي استفاده گرديدگيري كيفيت  اندازه

هاي محدود كننده،  باشد كه علايم، فعاليت بخش مي 4داراي 
تحريكات محيطي و هيجانات تحريك كننده را شامل 

هر بيمار با توجه به وضعيت خود در دو هفته منتهي  .شود مي
اي  ها پنج گزينه پاسخ. داد ها پاسخ مي به شروع تحقيق به آن

اصلاً، به ندرت، تا حدودي، زياد، (س ليكرت بود بر طبق مقيا
و به گزينه خيلي زياد  5به گزينه اصلاً امتياز ). خيلي زياد

ها هم به ترتيب امتياز دو،  ساير گزينه. امتياز يك تعلق گرفت
امتياز حاصل شده از كل سؤالات به عنوان . سه و چهار گرفتند

روايي صوري  ).28(نمره كيفيت زندگي هر فرد تلقي گرديد 
نظران دانشگاهي و اجرايي تأييد  نامه توسط صاحب اين پرسش

شد و پايايي آن بر اساس مطالعه مقدماتي صورت گرفته با 
Cronbachs alpha 81/0  تأييد شد 94/0تا . 

هفته، در هر هفته  8نفر در گروه ريباندتراپي به مدت  10
رامپلين و دقيقه به تمرين روي ت 45تا  15دو جلسه به مدت 

تحقيقات بيانگر آن است كه . تحت نظر متخصص پرداختند
هفته و هر  4بار در هفته به مدت  3تا  2ورزشي  انجام تمرينات

تواند باعث  دقيقه، طبق نتايج اسپيرومتري مي 40الي  30بار 
  ).29( در بيماران مبتلا به آسم گردد ها  ريه بهبود عملكرد

در جلسات اوليه اين تمرينات، افراد براي آشنايي تمرينات 
دقيقه و از حالت نشسته و با شدت كم روي ترامپلين  15را با 

شروع كردند و مدت زمان بيشتري را به حركات گرم كردن و 
پس از آن به مرور شدت و مدت . حركات روي زمين پرداختتد

الت ايستاده تمرينات افزايش يافته و همچنين تمرينات با ح
  . ادامه پيدا كرد

اي كه سيستم هوازي  جهت كنترل شدت تمرينات به گونه
درصد  80تا 60(افراد را به شكل مطلوبي تحت تأثير قرار دهد 

، به شركت كنندگان نحوه گرفتن ضربان )ضربان قلب بيشينه
قلب آموزش داده شده بود تا در فواصل استراحت بين 

  . آن ميسر گردد) رششما(گيري  تمرينات اندازه
درصد  80تا  60از آن جا كه تمرينات در دامنه شدت 

حداكثر ضربان قلب هر فرد روي سيستم هوازي تأثير 
داري روي تعيين اين كه  گذارد، خطاي افراد تأثير معني مي

از طرفي . تواند بگذارد شدت تمرينات مناسب است يا نه نمي
از طريق مقايسه هم ميزان خطاي هر فرد در مرحله آموزش 

برنامه تمريني شامل حركاتي . متر كنترل شده بود با پالس
، زانو بلند از جلو )Lay(چون پرش در جا، پرش به جانب، لي 

نيم ديگر بيماران به تمرينات . و پشت و حركات نشسته بود
هوازي با شدت و تناوب تمريني مشابه با تمرينات 

اين گروه شامل  برنامه تمريني. ريباندتراپي پرداختند
در اين . روي و دوي نرم بود هاي هوازي ميداني، پياده برنامه

گروه نيز نحوه گرفتن ضربان براي كنترل ضربان آموزش 
هاي تكراري و  براي داده ANOVAاز روش . داده شده بود

ها  براي تجزيه و تحليل داده 16نسخه  SPSSافزار  از نرم
  . استفاده شد

نشان  Mauchly's sphericityدر تمام متغيرها آزمون 
نشان دهنده  Boxدهنده برقراري شرط كرويت و آزمون 

هاي كواريانس مشاهده شده در  ماتريس) P < 05/0(همساني 
دو گروه بود كه پيش فرض استفاده از روش تحليل واريانس 

پذير  هاي تكراري در تمام متغيرها را امكان براي داده
براي رسم نموادرها و  Excelافزار  همچنين نرم. تساخ مي

 05/0داري در اين تحقيق  سطح معني .جداول به كار برده شد
 .در نظر گرفته شد
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تغييرات  وقتي
 شده در نظر 

توان الگوي  ي
فاوت در نظر 
 بين گروهي 

. گيري است  ن
 بين گروهي 

گيري در  مون
همسان است 
متغير كيفيت 
عني است كه 
ندگي تفاوت 
واريانس براي 
رات پيش و 

ن گروهي و 
 3تا  1هاي  ل

  

صاد مرتضي 

 عبارت ديگر، و
 به طور تفكيك
لاتر رفته و مي

داري متف ر معني
هاي ط به تفاوت

آزمون نوبت 2 
هاي كه تفاوت

نوبت آزم 2ي 
هوازي تحقيق ه

 =P(ولي در م ،
P ( معاين بدين

متغير كيفيت زن
 كه در تحليل و
 گروهي از نمر

. 

ه تغييرات درون
ي شده در شكل

305/3

ن

به. دار است عني
دو گروه تحقيق

داري بالا ح معني
ها را به طور وه

مربوط 2 جدول 
 تحقيق در طي

دهد ك نشان مي
 تحقيق در طي

و ظرفيت ه 1-ن
  =P  8/0و =

=  01/0(يست 
ميانگين نمره م

توجه شود .ارد
در مقايسه بين

.شود ن گرفته مي
هاي مربوط به ل

گيري هاي اندازه
. 

3
264/3

اندوتلين

w 

گيري شده مع زه
رات هر يك از د
فته شوند، سطح
يرات دروني گر

رديف سوم. فت
هاي مختلف وه

ج اين رديف ن
هاي مختلف وه

يرهاي اندوتلين
06/0 ترتيب 

گي اين گونه ني
ن دو گروه در م

داري وجود دا ي
هاي مكرر د زه
آزمون ميانگين س

خلاصه تحليل
متغيره ن گروهي

ل مشاهده است

  وه ريباندتراپي

پي
ون

 آسم به
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90/2 109/

كيفيت زندگي

ه ريباند ترا
پيش آزمو مون

ب مبتلا مردان روي ر
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 .ايه شده است

  دگان دو گروه
)كيلوگرم(وزن 

8/4±0/74 

8/5±2/73 

ط به دو گروه د
در جدول نيچن
آورده شد انسي
با انجا ،دهد ي م

غيرها و در هر د
< P براي هر س

ها مقايس ت گروه
اطلاعات.  نمود
  . باشد ها مي

 است كه تعامل
در همه متغيرهاي

ميانگين. 1نمودار 

/3

ك

گرو
پس آزم

هوازي بر تمرينات 

مهر و آبان/4شماره

فيك بيماران ارا

فيك شركت كنند
 )متر سانتي(قد 

2/8±0/172 

1/7±1/171 

ت توصيفي مربوط
همچ. شود ه مي

وار ليمون تحل
جدول نشان ن

ران در همه متغ
> 01/0(شان داد

و مقدار تغييرات
مراجعه 2دول

ه آزمون در گروه
ن دهنده اين
د)  خط تغييرات

0  

27/5

ت هوازي

و ريباندتراپي ريني

ش/8سال /ي توانبخش

طلاعات دموگراف

طلاعات دموگرافي
قد )سال(سن 

3/4 ± 9/34 

2/4 ± 6/34 

اطلاعات 2 و 1 
آزمون ديده  پس

آزم جيوط به نتا
نياول ا فيه ردچ

گين نمرات بيما
داري را نش معني

اين كه شيب و
 رديف دوم جد
ف تعامل نوبت آ
صل شده نشان

شيب( گروهي 

05/0داري در سطح  ني

28/9

ظرفيت

تمر روش دو تأثير

پژوهش در علوم
  

  ها يافته
اط، 1در جدول 

  
ا. 1جدول 

 

 ريباندتراپي

 هوازي

  
نموداردر 
آزمون و پيش

اطلاعات مربو
هچ چنان .است
، ميانگناتيتمر

گروه افزايش م
براي ا ).متغير

شود، بايد به
مربوط به رديف
نتايج حاص
تغييرات درون

  

معن*
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0/0 < P 

/0  =P 

/0  =P 
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٨٠ 

صاد مرتضي 

/4شماره /8سال /ي

كيفيت زند
2/67  =F  01و

4/8  =F  09و
1/7  =F  01و

خطي كيفيت زندگ

299.8

ن

يش در علوم توانبخش

  ري

< P 

 =P 

 =P 

  

نمودار تغييرات خ

277/2

اندوتلين

پژوهش 
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   گروه هوازي

هاي تكرار ي داده
 اندوتلين

59=F  01/0و <

8/4=F  04/0و =
8/3=F  06/0و =

ن. 2شكل 

پي
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ميانگ. 2نمودار 

نتايج آزمون. 2ل
 رفيت هوازي

=F01/0و<P

=F03/0و=P

=F8/0و=P 

  ت هوازي

3

ك

گرو
پس آزم

٢٩  

۵/٢٨

٢٨  

۵/٢٧

٢٧

هوازي بر تمرينات 

0  

جدو
ظر

5/40
9/4
3/0

  

ات خطي ظرفيت

27/7

ت هوازي

و ريباندتراپي ريني

05/0داري در سطح  ني

 روهي

  آزمون و گروه

 وهي

نمودار تغيير. 1ل 

28/4

ظرفيت

تمر روش دو تأثير

6 
  

معن*
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كه با نتايج ) 

سي و ورزشي 
.  تنفسي باشد

باشد كه  ي مي
به عبارت . د
را با تحريك  

 وسيله لرزش 
يعي عضلات 

ي علاوه بر 
/67  =F  و 

اندتراپي را به 
دهد  شان مي

گونگي آن در 
و  Dograق 

روش هوازي 

ض ناشي از آن 
ايسه با افراد 
ه و بيمار در 

در . كل باشد
تماد به نفس 
اجتماعي وي 
تماعي وي را 
يت زندگي را 
شي منظم به 

تواند  ميها  يه
 آسمي داشته 

 هر دو گروه 
 نتايج آزمون 

دهد  شان مي

صاد مرتضي 

)9، 10(ه بودند 

تنفسود ظرفيت 
تقويت عضلات
 دوك عضلاني

گردد ضلاني مي
)تون(عضلات 
اند بهتو رام مي

ل، كشيدگي طبي

ر كيفيت زندگي
/2(هر دو گروه 

وه تمرينات ريبا
رينات هوازي نش
ن تغييرات و چگ

ج با نتايج تحقيق
چرا كه هر دو ر

  . رسد مي
ناسب و عوارض
 به آسم در مقا
 برخوردار نبوده
ماعي دچار مشك
يتي شده و اعت
شدت تعاملات ا
بات انزواي اجتم
ماري آسم كيفي
ام تمرينات ورزش
هبود عملكرد ري
 زندگي بيماران

نيز در 1-لين
ن در اين متغير

درون گروهي نش

وازي نشان داده
  . خواني دارد

د از دلايل بهبو
ريباندتراپي نيز تق
 ايجاد لرزش در
يت تونوس عض
، تنش طبيعي ع
يش و پريدن آر
لات دوكي شكل

  ).30(هد 
 شده در متغير
ن امتياز در هر
ن تغييرات در گر
شتر از گروه تمر

  =P .(شيب اين
اين نتايج. ت است

مخواني دارد؛ چ
 منطقي به نظر م

نجام تهويه منر ا
ه بيماران مبتلا
جسمي مطلوبي
ي فردي و اجتم

كفاي  احساس بي
اين مسأله به ش. 

دهد و موجب  مي
ه اين ترتيب بيم

انجا). 31(دهد  ي
لايم تنفسي و به
 ارتقاي كيفيت

ت سطح اندوتل
همچنين. دهد ي

سمت تغييرات د

w 

وقي ظرفيت هو
قيق حاضر همخ

رسد به نظر مي
گروه تمرينات ر
صيت ترامپلين،
ث بهبود وضعي
گر پريدن شديد،
ستم حسي افزاي
ثر بر روي عضلا

را كاهش ده) ن
نتايج حاصل

يش در ميانگين
/0 < P(ميزان ،

ري بيشدا ر معني
/8  =F  09/0و

قابل رؤيت 2كل
هم )11( كاران

باشد و اين امر 
عدم توانايي در

شود كه جب مي
م از عملكرد ج

هاي جام مسؤوليت
جه بيمار دچار

.شود ل ميد مخت
تحت تأثير قرار

به .سازد هم مي
ت تأثير قرار مي
سطه كاهش علا
هم به سزايي در

 ).32(د

ميانگين تغييرا
يش را نشان مي

ANOV در قس

 آسم به
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  1- تلين

ها ب نترل بيماري
 درماني در دني
ت ريباندتراپي د
 ورزشي، سط
. آسم انجام شد

در ظرفيت هوازي
).P > 01/0و 

 صورت گرفته د
ميزان تغييرات د
ي بيشتر از گرو

/0  =P(. اين ام
مربوط ب شكلر

  . است
ر دو نوبت آزمو

د ها را معني وت
ارت ديگر، تفاوت
ت آزمون همسا
 همكاران نيز د
ي عملكرد قلبي

٣٠۵ 

٢٩۵ 

٢٨۵ 

٢٧۵ 

٢۶۵ 

٢۵۵

هوازي بر تمرينات 

مهر و آبان/4شماره

يرات خطي اندوت

گيري و كن پيش
ي بهداشتي و

ن تأثير تمرينات
ي بر ظرفيت
بيماران مبتلا به
 درون گروهي د

F=  5/40(ت

حليل واريانس
دهد كه مي  مي

داري ه طور معني
9/4  =F  03و/

ات دو گروه در
ر قابل مشاهده ا
ي بين گروهي در
 آمده اين تفاو

8/0  =P .(به عبا
وازي در دو نوبت
ن و مقدسي و
رزش را بر روي

و ريباندتراپي ريني

ش/8سال /ي توانبخش

نمودار تغيي. 3كل 

ميت روزافزون پ
هاي ريزي  برنامه

ر با هدف تعيين
مرينات هوازي
كيفيت زندگي بي
ن داد، تغييرات

ده استدار بو عني
يج مربوط به تح
 گروهي نشان
 ريباندتراپي به

9(ي بوده است 
ب خطوط تغييرا

بهتر) 1شكل (ي 
هاي يگر، تفاوت

لاعات به دست
8و  F=  3/0(د 

تغير ظرفيت هو
Ram و همكاران

 تأثير مثبت ور

تمر روش دو تأثير

پژوهش در علوم
  

شك
  

  بحث
با توجه به اهم
عنوان اساس
پژوهش حاضر
مقايسه با تم

و ك 1-اندوتلين
نتايج نشان
هر دو گروه مع
اين وجود، نتاي
قسمت تعامل
گروه تمرينات

تمرينات هوازي
ببا مقايسه شي

ظرفيت هوازي
از نتايج دي
است كه اطلا

دهد نشان نمي
متدو گروه در 
m .بوده است

تحقيقات خود
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  و  F=  59(دار بود  كه اين تغييرات در هر دو گروه معني
01/0 < P .( نتايج مربوط به تعامل گروهي، تغييرات را به نفع

كه ) P=  03/0و  F=  9/4(دهد  گروه ريباندتراپي نشان مي
از طرف . به خوبي نشان داده شده است 3اين امر در شكل 

ديگر، تفاوت دو گروه در اين متغير در دو نوبت آزمون نيز 
بقرآبادي و ). P=  06/0و  F = 8/3(همسان بوده است 

همكاران تأثير مثبت تمرينات هوازي روي كاهش سطح 
را ثابت كرده و اين تغييرات را بازتابي از  1-عروقي اندوتلين

هاي اندوتليال عروق  به وسيله سلول 1-اصلاح توليد اندوتلين
  ). 25(عروق دانستند  1-يا افزايش مقدار اندوتلين

Gunay يقي نشان دادند كه وقتي و همكاران طي تحق
درمان در بيماران مبتلا به آسم همراه با فعاليت هوازي باشد، 

به . داري كاهنده است تغييرات در اندوتلين به طور معني
تواند منجر  عبارت ديگر، ورزش در بيماران مبتلا به آسم مي

  ).23(به كاهش ميزان اندوتلين گردد 
اهش علايم تنفسي انجام تمرينات ورزشي منظم به دليل ك

هايي نظير  آسم و كاهش احساس تنگي نفس توسط مكانيسم
تقويت عضلات تنفسي، كاهش بستري شدن در بيمارستان، 

و در نهايت ) Bronchodilator(كاهش مصرف برونكوديلاتورها 
تواند سهم  ها طبق مطالعات اسپيرومتري، مي بهبود عملكرد ريه

  ). 6(به سزايي در سلامتي بيماران مبتلا به آسم داشته باشد 
  
  گيري نتيجه

فعاليت جسماني از نيازهاي اساسي زندگي روزمره انسان 
 ورزش به نسبت منفي متأسفانه در كشور ما نگرش. باشد مي
بيماران مبتلا به آسم به  ).30(دارد  وجود به آسم مبتلايان در

  آسم ناشي از ورزش و ترس از ايجاد تنگي  علت احتمال ايجاد

هاي ورزشي، دچار محدوديت در اين  نفس در طي فعاليت
هايي  شوند و در نتيجه اين بيماران حتي آن ها مي گونه فعاليت

شوند، اغلب سبك  كه به ندرت دچار تنگي راه هوايي مي
تحركي دارند و نسبت به همسالان خود از آمادگي  زندگي بي
از  .)33(تنفسي كمتري برخوردارند  -آمادگي قلبي جسماني و

طرف ديگر، افراد مبتلا به آسم از اجراي اقداماتي مطلوب 
اطلاع  گيري از بروز علايم و حملات آسم بي جهت پيش

  ). 6(هستند 
با توجه به نتايج به دست آمده و اين مطلب كه در اين 

گردد و  تمرينات شدت تمرين توسط استفاده كننده تنظيم مي
رسد اين روش  امكان انجام آن در منزل وجود دارد، به نظر مي

البته . تمريني يك روش مؤثر براي بيماران مبتلا به آسم باشد
بايد به اين نكته اشاره نمود كه نظارت يك فرد متخصص بر 
اجراي اين تمرينات براي آموزش صحيح در شروع كار امري 

كسب اطمينان بيشتر همچنين لازم است جهت . الزامي است
  .تر و با تعداد شركت كننده بيشتر صورت گيرد تحقيقات گسترده

  
  پيشنهادها
شود تحقيق مشابهي با تعداد آزمودني بيشتر و  پيشنهاد مي

همراه با يك گروه شاهد كه فعاليت ندارند، انجام شود تا نتايج 
  . به شكل بهتري قابل تفسير باشد

  
  تشكر و قدرداني

بدين وسيله از همكاري كليه بيماران شركت كننده در اين 
طرح درماني و مركز درماني الزهراي اصفهان صميمانه تشكر 

.نماييم مي
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Abstract 
 

Introduction: Asthma is one of the most common disorders of respiratory system. Sport exercises are 
main part of the pulmonary rehabilitation program. This study designed to investigate the effects of the 
rebound therapy and aerobic training on male patients with Asthma. 

Materials and Methods: 26 asthmatic patients among all patients refered to Alzahra respiratory clinic in 
Isfahan Iran were selected and randomly divided into Rebound therapy and Aerobic groups. All subjects 
were male and aged between 20 to 40 years. Exercise capacity (VO2max) was measured using a modified 
Bruce test protocole, plasma Endotheline-1 level was measured in blood samples by Elisa method. and 
quality of life was recorded by standard Asthma quality of life questionnaire (AQLQ). After signing a 
formal contest, the subjects started their special training under supervision of an exercise expert for 8 
weeks, two sessions a week. Repeated measure ANOVA was used to statistical analysis with α = 0.05. 

Results: The group within changes (post test than pre test) and also the process of change (slope change) 
in all variables was significant (P < 0/05). Although they did not differ in endotheline level and aerobic 
capacity (in order p = 0/8 and P = 0/06). But in the quality of life difference was significant (P = 0/01). 

Conclusion: It seems that the rebound therapy exercise can used as a useful complementary method to 
reduce some problems in patients with asthma. 
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