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 چكيده: 

تمرينات ورزشي يكي از اجزاء اساسي و مهم  از شايع ترين اختلالات دستگاه تنفسي مي باشد.  يكي آسم پيش زمينه:
كاربرد ورزش هاي هوازي در بيماران آسمي وجو دارد.اخيرا پيش بيني هد علميمبتني بر شوا .ريوي مي باشندبيماران بازتواني 

اين تحقيق با هدف بررسي و مقايسه تأثير دو  كه تمرينات ريباند تراپي حتي با نتايج بهتري مي تواند همراه باشد.   شده است
 م صورت گرفته است.روش تمريني ريباند تراپي و تمرينات هوازي روي بيماران مبتلا به آس

از يك مركز  بودند كه همگي آسمبيمار مرد مبتلا به  30شامل  نمونه ها ،تجربي در اين پژوهش نيمهروش شناسي: 
سابقه  كيلوگرم و 8/75± 1/7متر، وزن  سانتي 1/171±1/7سال، قد  2/34±8/4(سن  انتخاب شدند درماني
نترل، ريباند و هوازي قرار امه بيماران به صورت دلخواه در سه گروه كپس از امضاي فرم رضايت ن .) سال 76/2±19/1بيماري
شاخص هاي انجام گرفت. دقيقه اي  30تا  15هفته و هر هفته  سه جلسه  8تمرينات به صورت مداوم طي . گرفتند

شده توسط آزمون بروس تعديل  ظرفيت هوازي دستگاه اسپيرومتري ، ) به وسيلهFEV1%و  FEV1 ،FVCاسپيرومتري(

 به مبتلا بيماران زندگي كيفيتپرسشنامه ، كيفيت زندگي توسط  ELISAبا خون گيري و به روش   ، سطح اندوتلين پلاسما
طي دو نوبت قبل و بعد از  ي تحقيقمتغير ها پرسشنامه علائم باليني اندازه گيري شد. و علائم باليني توسط)AQLQآسم (

جهت تحليل داده ها از روش آماري تحليل  ان دارويي بيماران تغييري ايجاد نگرديد. در درمبرنامه تمريني اندازه گيري شدند.
 استفاده شد. P>05/0واريانس براي داده هاي تكراري در سطح معناداري 

همچنين اين يافته ها ).P≥05/0( تمامي متغيرها معنادار بود در تغييرات درون گروهيهاي تحقيق نشان داد  يافته ها: يافته

، بدين معنا كه هر دو )P≥05/0( معنادار دار هستند تعاملداراي   ن داد كه گروه ها در تمامي متغيرها به جز علائم بالينينشا

نوع برنامه تمريني در بهبود متغيرهاي مذكر تاثير گذار بوده است.تمرينات ريباند تراپي بهبود بيشتري را در متغيرهاي تحقيق 
در همه متغيرهاي  طي دو نوبت آزمون گيريايج حاصله عدم معناداري تفاوت هاي بين گروهي از ديگر نت از خود نشان داد.

 )P<05/0و علائم باليني بود.( FVCتحقيق به جز 

تمرينات منظم باعث تقويت عضلات تنفسي و بهبود تنفس سلولي مي شود.كه به طور همزمان باعث بهبودي  :نتيجه گيري
به نظر مي رسد تاثير تمرينات ريباندتراپي مطلوب تر باشد. يافته ها  و قلبي عروقي مي شود.در  سيستم هاي عضلاني، تنفسي 

به عنوان روش مكمل مفيدي در كاهش برخي مشكلات بيماران مبتلا به آسم  واندنشان مي دهد تمرينات ريباند تراپي مي ت
 معرفي و مورد استفاده قرار گيرد.

، اندوتلين، كيفيت زندگي شاخص هاي اسپيرومتري،تمرينات هوازي، ظرفيت هوازي، آسم، ريباند تراپي، واژگان كليدي:
 علائم باليني
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 فصل اول

 معرفي پژوهش

 

 
 
 .مقدمه.۱-۱

 مي جوامع بشري در مير و مرگ و افتادگي کار از مسبب هاي ترين بيماري شايع زمره در ريوي مزمن هاي بيماري

شيوع  باشدکه مي تنفسي دستگاه اختلالات ترين شايع آسم از مزمن، هاي بيماري مجموعه بزرگ ميان در .باشند

 شود مي ريه ائيهو راههاي) اسپاسم(تنگي و التهاب،تحريك پذيري ) اين بيماري سبب۱دارد.( گيري چشم وبروز

 زندگي الگوي به توجه ). با۲شود ( مي سرفه و تنگي نفس خس، خس چون باليني هاي نشانه سبب اسپاسم اين.

 بيمار ميليون ۳۰۰ جهان سطح در حاضر درحال شود مي زده تخمين است. افزايش به رو شهرنشيني شيوع آسم 

 نفر ميليون ۱۰۰ جهان در آسمي جمعيت بيماران هب۲۰۲۵ سال تا گردد مي بيني پيش و باشد وجود داشته آسمي

 در کودك ميليون ۸/۴تخمين زده مي شود که  و است کودکي دوران مزمن بيماري ترين شايع آسم).۳شود( اضافه

 



 
 

شيوع اين  ميزان ). ۳(است افزايش حال در کودکان در اين بيماري بروز و شيوع  .باشند  آسم به مبتلا  دنيا سرتاسر

  )۳مي باشد( درصد ۱۰ حدود ايراندر  بيماري
 

 . بيان پرسش پژوهش۱-۲

هاي روزانه و اجراي بهينه حرکات برخورداري از دستگاه تنفسي سالم يکي از عوامل اساسي براي انجام فعاليت

اي آن کاملاً مشخص نيست. آسم به صورت شايع است که علت ريشه نسبتاًباشد. بيماري آسم يک مشکل ورزشي مي

دهد. هاي هوايي (به دليل التهاب بافت پوششي و يا گرفتگي عضلات صاف مجاري تنفسي) خود را بروز مياهتنگي ر

هاي ). زندگي در محيط٤درصد افراد جامعه مشهود است ( ١٠تا  ٥باتوجه  به شرايط جغرافيايي، اين بيماري در ميان 

بن، اکسيد ازت، ازن، سرب، گرده گياهان، خاک، و شلوغ و پر تراکم با افزايش مواد آلاينده همچون دي اکسيد کر

دهد. سردي و خشکي هوا در بروز ساير ذرات معلق در هوا همراه است و احتمال ابتلا به اين بيماري را افزايش مي

خيز بيشتر شايع است. دليل موضوع آن است که در اين مناطق علايم بيماري موثر است، ولي بيماري در مناطق باران

رود. دو سوم افراد مبتلا به آسم تر کرده و هواي آلوده کمتر به مناطق بالايي اتمسفر ميبجايي هوا را سختا ج ابرها

سالگي و يا کمتر شروع شده است. آسم دوران کودکي به علت  ٦از سن آنها سال دارند که بيماري نيمي از  ١٨کمتر 

بيماري  ديت دائمي عملکرد تنفسي شده و احتمال ايجاتواند باعث محدودهاي هوايي ميماندگاري تغييرات راه

0Fانسدادي مزمن ريه 

۱COPD  در کودکي و نوجواني شيوع آسم در پسران بيشتر از دختران  ).٥دهد (افزايش ميرا

آسم شديد با گرفتگي گاه و بيگاه و موقت مجاري هوايي تا آستانه خفگي همراه است و تنگي نفس ناشي ). ٣است (

نوجوانان مبتلا به آسم و حال، بسياري از کودکان ر شود. بهشديد است که به راحتي تشخيص داده مي از آن چنان

شود. علايمي مثل خفيف، تظاهرات اختصاصي آسم شديد را ندارند و اين مسئله باعث به تعويق افتادن تشخيص مي

و  تريدشديا پس از فعاليت، عوارض تنگي نفس شبانه و صبحگاهي، تنگي نفس هنگام فعاليت، سرفه خشک شبانه و 

توانند از علايم آسم خفيف باشند که از طرف والدين، معلمين و حتي  يمسرما خوردگي، ... همگي  ترمدتطولاني 

 ).۵( گيرند يممراقبين بهداشتي و پزشکان مورد غفلت قرار 

 بيماران اين در توجهي قابل بهبودي عثوبا داشته آسمي بيماران براي دارويي درمان مکمل بازتواني نقش هاي برنامه

 مي نشان متعدد ).پژوهش هاي۷باشند( مي ريوي بازتواني مهم و اساسي اجزاء از يکي ورزشي )تمرينات۶شود( مي

 توسط نفس تنگي کاهش احساس و آسم تنفسي علايم کاهش دليل به منظم تمرينات ورزشي انجام دهند که 

                                                            
1. Chronic obstructive pulmonary disease 



 
 

بيمارستان وکاهش مصرف گشاد  در شدن بستري کاهش زمان فسي سببتن تقويت عضلات نظير هايي مکانيسم

1Fهاي برونششکننده

 در سزايي به  سهم تواند مي اسپيرومتري طبق مطالعات ها ريه عملکرد بهبود در نهايت که ٢

 ).۸باشد( داشته آسمي سلامتي بيماران

 کاربرد نتايج و. اهميت پژوهش ۱-۳

 آسم به مبتلا نفر يک نفر،۲۰ هر از امريکا متحده ايالات . دراست افزايش به ور دنيا نقاط از بسياري در آسم شيوع

 ايالات ازجمعيت درصد ۷ يعني کنند مي زندگي متحده ايالات در آسم مبتلابه بيمار ميليون ۱۵ تا ۱۴ و باشد مي

آسم در جمعيت  علائم عشيو ).طبق پژوهشي ميانگين ۸هستند( مبتلا به آسم دنيا کل در ميليون ۳۰۰ و امريکا متحده

 شيوع مي رسد نظر به دسترس در اطلاعات به توجه ). با۲(درصدگزارش شده است ۱۴/۱۳ايران كل درسال  ۱۸زير 

 و اجتماعي بهداشتي، هزينه هاي و آسم علايم همچنين شيوع است. ميانگين جهاني از بالاتر كشور در آسم علائم

  ). ۲است( شافزاي به رو كشور در آن اقتصادي ناشي از

 و رواني  اجتماعيو سلامت   عملکرد  و همراه است روبرو  شديد روحي هيجانات  و پريشي  با روان آسم بيماري 

 .شودنيز خانوادگي مشکلات بروز سبب موارد برخي  تاثيرات اين بسا چه و ساخته متأثر شدت به را مبتلايان 

 دقيق اجزاء از آسم به مبتلا بيماران کم کم که طوري به ؛ ودش مي بيومعي سيکل بروز باعث بيماري اين همچنين

 به همراجع موجب و گشته آسم بيماري حملات شديدترشدن به منجر روند اين و شده خسته درماني هاي پروتکل

 جامعه و خانواده در گزاف هاي هزينه صرف منجربه که يابد مي فزوني بستري مدت طول و شود مي اورژانس

 ).۹( شد خواهد

 علت به آسم به مبتلا بيماران ما، درکشور متاسفانه .باشد مي انسان زندگي روزمره اساسي نيازهاي از جسماني فعاليت

در  محدوديت دچار ورزشي، هاي فعاليت درطي نفس تنگي ايجاد از ترس و ورزش از ناشي آسم احتمال ايجاد

 اين نتيجه در ؛ دارد وجود به آسم مبتلايان در ورزش به نسبت منفي نگرشي و شده ها گونه فعاليت اين استفاده از 

 به نسبت و دارند تحرکي زندگي بي سبک اغلب شوند مي هوايي راه تنگي دچار به ندرت که آنهايي حتي افراد

ي  اجرا از از طرفي افراد مبتلا . )۹دارند( برخور کمتري تنفسي – قلبي آمادگي و جسماني آمادگي از خود همسالان

 افزون روز به اهميت توجه با ). ۸اطلاع اند( بي حملات آسم و علايم بروز از گيري پيش جهت مطلوب ماتياقدا

، و نقش انکار ناپذير  کشور در درماني و بهداشتي هاي ريزي برنامه عنوان اساس به ها بيماري کنترل و گيري پيش

                                                            
2 Bronchodilators  



 
 

ر صدد است تا با به کار گيري شيوه جديد تمرينات  ، محقق دورزش در ايجاد زمينه هاي بهبودي و کنترل اين بيماري

ريباند تراپي براي بيماران مبتلا به آسم، تاثير آن را مورد ارزيابي قرار دهد.انتظار مي رود  در صورت مثبت بودن نتايج  

ثبت تنرينات بتوان اين  تمرينات  را به عنوان يک شيوه مکمل درماني معرفي نمود. از طرفي به دليل اثبات تاثيرات م

هوازي در تحقيقات قبلي، در تحقيق حاضر نيز اين تمرينات در يک گروه اعمال گرديد تا بهتر بتوان تاثير  تمرينات 

 ريباند تراپي را مورد بررسي قرار داد. 

 

 . اهداف پژوهش٤-١

 .هدف کلي۱-۴-۱

 لا به آسممقايسه اثر دو روش تمريني ريباند تراپي و تمرينات هوازي روي بيماران مبت

 فرعي : اهداف.۱-۴-۲
 بيماران شاخص هاي اسپيرومتري   هفته تمرينات ريباند تراپي و هوازي بر ۸ مقايسه انجام -۱

 هاي تظاهرات باليني بيمارانبر شاخصهفته تمرينات ريباند تراپي و هوازي  ۸ مقايسه انجام -۲

 کيفيت زندگي بيماران هاي بر شاخصهفته تمرينات ريباند تراپي و هوازي  ۸ مقايسه انجام -۳

 بر ظرفيت ورزشي بيمارانهفته تمرينات ريباند تراپي و هوازي   ۸ مقايسه انجام -۴

 .بيماران  ۱بر سطح اندوتلين هفته تمرينات ريباند تراپي و هوازي  ۸ مقايسه انجام -۵

 
 . فرضيه هاي پژوهش.۱-۵

 گروه هاي  تحقيقي متفاوت خواهد بود.هفته برنامه تمريني در  ۸هاي اسپيرومتري بيماران در پايان شاخص -۱

 هفته برنامه تمريني در گروه هاي  تحقيقي متفاوت خواهد بود. ۸هاي تظاهرات باليني بيماران در پايان شاخص -۲
 هفته برنامه تمريني در گروه هاي  تحقيقي متفاوت خواهد بود. ۸هاي کيفيت زندگي بيماران در پايان شاخص -۳

 هفته برنامه تمريني در گروه هاي  تحقيقي متفاوت خواهد بود. ۸ايان ظرفيت ورزشي بيماران در پ -۴
 هفته برنامه تمريني در گروه هاي تحقيقي متفاوت خواهد بود. ۸سطح اندوتلين بيماران در پايان  -۵

 
 

 هاي پژوهشفرض. پيش۱-۶

 اند. بندي شدههاي پژوهش به درستي انتخاب، توجيه  و گروهنمونه. ١-٦-١



 
 

 اند.ارهاي سنجش مورد نياز به درستي انتخاب و به روش استاندارد استفاده شده. ابز٢-٦-١
 اند.هاي پژوهش به درستي انتخاب و اجرا شده.آزمون٣-٦-١
 اند.ها نيز با صداقت و دقت به آن پاسخ دادهپژوهش ابزاري استاندارد بوده و آزمودني هاي . پرسشنامه٤-٦-١
 .است شدهانتخاب و به صورتي که طراحي شده بود اجرا  تمريني به درستي . روش٥-٦-١
 . در مجموع، شرايط براي تعميم نتايج به جوامع مشابه وجود دارد.٦-٦-١
 . بيماران در برنامه تمريني ديگري غير از برنامه تمريني تحقيق شرکت نداشتند.٧-٦-١
 
 

 هاي پژوهش. محدوديت۱-۷

 هاي قابل کنترل . محدوديت١-٧-١

 به انجام رسيده است. ١٣٩٠-١٣٩١. اين پژوهش در فاصله زماني سال ١-١-٧ -١
 جهت کنترل تاثيرات درمان دارويي، تمامي بيماران تحت درمان يک پزشک خاص انتخاب شدند.. ٢-١-٧-١
 سال محدود مي شود.  ۴۰تا  ٢٠. جامعه آماري مورد استفاده به رده سني بين ٣-١-٧-١
 سيت، فقط از بيماران مرد استفاده شد.. جهت کنترل عامل جن٤-١-٧-١
 تا شدند حذف نبودند تمرينات اجراي به قادر دليل هر به يا داشتند آسم بجز ديگري بيماري که افرادي. ٥-١-٧-١

 . يابد انعکاس نتايج در آسم تمرينات روي  اثر فقط
 بودند.هاي مورد مطالعه، افراد دچار بيماري آسم خفيف تا متوسط  . آزمودني٦-١-٧-١

 

 هاي غير قابل کنترل  . محدوديت٢-٧-١
رواني بيماران در خارج از محدوده ساعات  -. عدم کنترل شرايط محيطي، اقتصادي، عاطفي و روحي١-٢-٧-١

 تمريني
 . عدم کنترل خواب، استراحت و برنامه غذايي بيماران ، در خارج از محدوده ساعات تمريني٢-٢-٧-١
 . وراثت٣-٢-٧-١
 
 
 
 



 
 

  

 تعريف مفاهيم کليدي. .۱-۸

 .تعاريف نظري١-٨-١

آور، بيش هاي التهابکه با افزايش وجود سلولاست  تنفسيمجاري مزمن نوعي التهاب آسم  .آسم:۱-۸-۱-۱

اي متنوع از عوارض نظير سرفه، خس خس، فعالي مجاري تنفسي، انسداد برگشت پذير مجاري تنفسي، و مجموعه

 ).۲ي سينه همراه است(خلط اضافي، نفس تنگي، و گرفتگ

2Fتمرينات ريباند تراپي .ريباند تراپي:۱-۸-۱-۲

از گروه تمرينات پلايومتريک است که شامل جهش به بالا و  ٣

پايين ،فرود آمدن روي دو پا و يک پا، حرکات گوناگون شانه ها ،بازوها ،دست ها ، تنه ، ران ها، زانوها ، و 

3Fندراين تمرينات  را ريبا پاهاست. جزء اصلي

4F(ميني ترامپلين ٤

5Fيا ترامپلين ٥

 ).۱۰)تشکيل مي دهد ( ٦

که به اکسيژن نياز دارد و سيستم هايي را که مسئول  به تمريناتي گفته مي شود.تمرينات هوازي:۱-۸-۱-۳

 ).۱۱حمل و نقل اکسيژن در بدن هستند را بهبود مي بخشد(

6Fتنفسيعملکرد هاي آزمون.۱-۸-۱-۴

توان از شود که توسط آنها ميته ميها گفبه گروهي از آزمون :٧

هاي اسپيرومتري است. آزمونترين آزمون آزمايشگاهي اختلال عملکرد دستگاه تنفسي آگاهي يافت. مرسوم

7Fانتشار سنجي ششي

8Fو حجم سنجي (القاي تنفسي) بدن ٨

براي هاي جانشين و مکمل آزمايشگاهي نيز آزمون ٩

توسط پرسشنامه و پيک فلومتري از عملکرد تنفسي آگاهي حاصل توان هستند. بطور ميداني مياسپيرومتري 

 . )۱۲(نمود

تنفسي است. عملکرد آزمايشگاهي  ترين آزموني يا تنفس سنجي معمولاسپيرومتر :9F١٠ياسپيرومتر .۱-۸-۱-۵

در اين آزمون، يک لوله يا ماسک متصل به ريز پرداز در دهان و يا روي صورت بيمار گذاشته شده و حجم و 

شود. دهني اسپيرومتر داراي توربيني است که مسير گيري ميعت تنفس (دم و بازدم) از طريق آن اندازهسر

                                                            
3 Rebound  therapy 
4 Rebounder 
5 Mini trampoline 
6 Trampoline 
7. Pulmonary/Respiratory/Lung Function Tests (PFT)  
8. Lung Diffusion Test 
9. Body (or Respiratory Inductance) Plethysmography Test 
10. Spirometry (the measuring of breath) 



 
 

شود. از طريق اندازه گيري سرعت و ميزان چرخش توربين، سرعت و چرخش آن در دم و بازدم معکوس مي

10Fحجم هواي دمي و بازدمي

ري حساس که به ريز شود. سنجش عملکرد توربين از طريق سنسواندازه گيري مي ١١

پذيرد. سنجش دقيق با اين دستگاه مستلزم ورزيدگي آزمونگر و همکاري خوب پرداز وصل است صورت مي

11Fشود تا از ثباتبار تکرار مي ٣بيمار در انجام مانورهاي تنفسي است. بنابراين، معمولا آزمون حداقل 

ها داده ١٢

ممکن است کم  FVCته به آموزش و همکاري بيمار است، با توجه به آنکه نتايج آزمون وابساطمينان يافت. 

ممکن است بيش تخميني شود. چون  FEV1ها، تخمين شود، ولي هرگز بيش تخميني ندارد. در برخي بيماري

تر کاهش اسپاسم مجاري تنفسي را به دنبال دارد. نحوه انجام اسپيرومتري تحقيق حاضر ها، بازدمِ نرمدر اين بيماري

 ) .۱۲شود(شرح داده مي در فصل سوم

سازمان جهاني بهداشت کيفيت زندگي را به عنوان ادراک فرد از موقعيت خود .کيفيت زندگي:۱-۸-۱-۶

زندگي، در قلمرو و فرهنگ و ارزش هاي جامعه، در راستاي اهداف، انتظارات، هنجارها، و علايقش تعريف 

سماني، رواني و اجتماعي فرد را در نظر گرفته و کرده است.در اين راستا، کيفيت زندگي هر سه بعد سلامت ج

 ).۱۳مفهومي به حساب مي آيد که درک شخص از وضعيت جسمي، رواني و اجتماعي خودش را بيان مي کند(

 . تعاريف عملياتي٢-٨-١
ي تمرين روي  دقيقه ۱۵ -۳۰ي جلسه ۳ريباند تراپي  پژوهش، انجام   منظور از تمرينات .ريباند تراپي:۱-۸-۲-۱

 شد.  هفته و به صورت فزاينده اعمال مي ۸ترامپلين در طول هفته بود که اين تمرينات به مدت 

روي در طول  ي پياده دقيقه ۱۵ -۳۰ي جلسه ۳هوازي پژوهش، انجام  منظور از تمرينات .تمرين هوازي:۱-۸-۲-۲

 شد.  هفته و به صورت فزاينده اعمال مي ۸هفته بود که اين تمرينات به مدت 

مجموع نمراتي است که بيماران از پرسشنامه کيفيت زندگي ويژه بيماران مبتلا به آسم  .کيفيت زندگي:۱-۸-۲-۳

)AQOL( .بدست آورده اند 

افرادي که حداقل يک سال از ابتلاي به بيماري آسم آنها گذشته و توسط پزشک تشخيص داده  .بيماران:۱-۸-۲-۴

 شده بود.

 

                                                            
11. the amount (volume) and/or speed (flow) of air that can be inhaled and exhaled 
12. reproducibility 


