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مقدمه
تی ـقابلای ـتی ـظرفوآزاديهـا کـال یراددی ـتولنیب ـتعـادل عدم

ویداتیاکس ـاسـترس رابـدن یمنیادستگاهدرهادانیاکسیآنتیدفاع
الکتـرون چنـد ایکیباییهامولکولآزاديهاکالیراد).1(ندیگو

وبـوده آنهادیتولبهقادربدنيهاسلولشتریبکههستندنشدهجفت
همـراه بـدن يهـا بافـت دريمتعـدد يهابیآسباآنهاسطحشیافزا

یمنیاعملکردکاهش،DNAبیآس،ییسماپلاغشاءبیآسواست
آنهـا نیتـر مهـم ازیعروق ـ-یقلبویمفصليهايماریبوجودبدن،

صـورت بـه ویداتیاکس ـاسـترس نقـش یطرف ـاز).2(روندیمشماربه
مـزمن یالتهـاب يهـا يمـار یبیبرخ ـپاتوژنزدریموضعایکیستمیس
تیظرفکاهشازیعلممنابعکهيطوربهاست.مطرحزینآسمرینظ

يمـار یبآسـم ).3(دارندتیحکاآسممارانیبدریدانیاکسیآنتتام
بـا یکیولـوژ یزیفنظـر ازکـه اسـت کی ـآلرژمنشاءباییهوايمجار
بـا ینیبـال دی ـدازوشـود یم ـظـاهر یتنفسییهوايمجارشدنتنگ

بـازدم نیح ـکـردن خـس خسوسرفهنفس،یتنگیناگهانحملات

).5و4(دینمایمتظاهر
کنترلوجادیادرهادانیاکسیآنتوهادانیاکسنیبتعادلتیاهم

).6(اسـت شـده گـزارش مطالعـات یبرخ ـتوسطيماریبنیامیعلا
متعـدد راتیی ـتغبـا )ROS(دارژنیاکس ـفعـال يهـا گونـه نیبارتباط

آسمشدتوبروزدرآنهایاتیحنقشبهآسم،درکیولوژیزیپاتوف
تیحساس ـشیافزاودیپیلونیداسیپراکسشیافزاباکهکندیماشاره

).7و3(اسـت همـراه مـاران یبنیادریتنفسيرهایمسدرترشحاتو
بـه مـاران یبنی ـایتنفسيرهایمسدرهااکسیدانآنتیکمبودنیهمچن
شیافـزا بـا همراهیتنفسعملکردکاهشويماریبنیامیعلادیتشد

تی ـظرفيریگاندازهمحققان.)7(استهمراهمارانیبنیادرالتهاب
ــیتــام ــهرااکســیدانآنت ــوانب ــعن ــزارکی ــمفياب ــارزدردی ویابی

Yoonراسـتا، نی ـادر).8(اندنمودهیمعرفیآسمحملاتینیبشیپ

تی ـظرفداریمعنومیمستقارتباطکهنمودنديریگجهینتهمکارانو
يهـا شـاخص نیتـر مهمازیکیعنوانبهFEV1بااکسیدانآنتیتام

وزن،قـد، سـن، جـنس، يسـاز همسـان ازبعـد یحت ـيویرعملکرد
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حفـظ همچنـان آسـم مارانیبدرگاریسمصرفوبدنتودهشاخص
).9(شودیم

ــان ــوممحقق ــلامتعل ــتوس ــوارهیتندرس ــدددرهم ــادیاص ج
شـدت کاهشایبهبودهدفبادیجدییداروایییدارويراهکارها

یورزش ـنـات یتمرویبدنتیفعالنقشان،یمنیادراند.بودهيماریب
تی ـجمعدریمن ـیاسـتم یسعملکـرد والتهابمرخینبهبوددرمنظم
يرومطالعـات یبرخ ـاگرچهاست.بودهمطرحهموارهماریبوسالم

خصـوص درمطالعـات امـا شـده؛ انجـام مـار یبوسالمتیجمعریسا
مـاران یبدریورزش ـنـات یتمربـه یاکسـیدان آنتـی يهاتیظرفپاسخ
شـواهد مـذکور تیمحـدود وجـود رغـم یعل ـهسـتند. محدودآسم

زینيهوازناتیتمربهيویرعملکردپاسخخصوصدرزینیمتناقض
نـات یتمریاثربخش ـيامطالعـه درکـه يطـور هب ـخـورد. یم ـچشمبه

درFEV1وFVC،یبازدمانیجرحداکثرعملکردبهبوددريهواز
در).10(اسـت شدهگزارشمتوسطتافیخفشدتباآسممارانیب

دریزنـدگ تی ـفیکبهبودبااگرچهيهوازناتیتمر،يگریدمطالعه
مارانیبنیادررايرمتریاسپيهاشاخصاما؛بودهمراهآسممارانیب

اکسـیدان آنتـی تامتیظرفبهبودزینمطالعاتیبرخ).11(نکردمتاثر
ويهـواز نـات یتمربی ـترکبـه پاسـخ درراآسمبهمبتلامارانیبدر

).12(ییتنهابهيهوازنیتمرنهاندنمودهگزارشییدارودرمان
تـام ظرفیـت بـر هـوازي تمـرین اثـر تعیـین منظـور بـه مطالعهاین

شـدت بـا ریـوي آسـم بهمبتلامردانریويعملکردواکسیدانآنتی
.شدانجاممتوسطتاخفیف
بررسیروش

آزمـون پـس -آزمـون شیپ ـطـرح بـا تجربـی شـبه مطالعهایندر
شـدت باآسمبهمبتلاوزناضافهدارايوغیرفعالبزرگسالمرد30

دودرغیرتصـادفی صـورت بـه سـاوه شهرستاندرمتوسطتاخفیف
گرفتنـد. قـرار تمرین)(بدونکنترلوهوازي)(تمرینمداخلهگروه
ونفـر 5مداخلهگروهدرفیخفشدتباآسمبهمبتلامارانیبتعداد

داشـتند. متوسـط شـدت بـا آسـم یمـابق وبودنفر6کنترلگروهدر
شد.انتخابآنهابودندسترسدرلیدلبهمردتیجنس

1396ســالدرهمــدانواحــداســلامیآزاددانشــگاهدرمطالعــه
آزاددانشگاه)223713/73(اخلاقکمیتهتاییدموردوگردیدانجام

گرفت.قرارهمدانواحداسلامی
آگاهانـه نامـه تیرضـا فـرم مـاران یبهمـه مطالعـه، شـروع زاقبل
نمودند.لیتکمرامطالعهدرشرکت

توسـط ریـوي آسميماریبدییتاشاملمطالعهبهوروديرهاایمع
ــک ــصپزش ــابقه،متخص ــداقلس ــال3ح ــتلاس ــهاب ــاریبب ــمم ،آس

يهـا تیفعالدرشرکتعدم(بودنرورزشکاریغ،بودنيگاریرسیغ
يبـرا زهیانگبودنداراو)قبلماه6مدتحداقليرابمنظمیورزش

دند.بویورزشناتیتمردرشرکت
مـاه کی ـیط ـآسـم دیتشدشاملمطالعهبهورودعدميارهایمع

عفونـت ،یعفـون يهـا يمـار یبریسـا ای ـویپنومـون بـه ابـتلا گذشته،
ماهکیدردیشدیخوردگسرماوآنفلوآنزاجملهازیتنفسيهاراه

یکیمتابولاختلالاتایمزمنيهايماریبریساسوابقداشتن،گذشته
يهــايناهنجــارزیــنوابــتیدویعروقــ-یقلبــيهــايمــاریبریــنظ

بودند.يارتوپد
شــد.گــزارشکســانیمــارانیبهمــهدریمصــرفيداروهــانــوع

يری ـگانـدازه وینیبـال می ـعلاحـال، شـرح براساسيماریبصیتشخ
وا)ی ـتالیاکشورساخت،Minispire(مدليرومتریاسپيهاشاخص
متخصــصپزشــکتوســطFEV1ریمقــادبراســاسيمــاریبشــدت

ریمقــاد،ینیبــالمیــعلاریســاکنــاردرکــهيطــورهبــشــد.مشــخص
80≥EFV180ف،ی ـخفشـدت باآسممعرف≤EFV1≤60 معـرف

ــم ــاآس ــدتب ــطش ــرفEFV1≥60ومتوس ــممع ــدآس ــوددیش ب
ازپـس کهاستياگونهبهيتررومیاسپتستياجراوهیش).14و13(

وعیسـر دمکی ـازپسیآزمودنهروزن،وقدثبتويریگاندازه
بـه شدنخمباهمراهدارادامهوقیعمبازدمکیسپسانتهاتاقیعم

نمـود. اجـرا ؛نشـود خـارج هـا هی ـرازییهـوا گریدکهیزمانتاجلو
يهـا ونآزم ـازقبـل سـاعت 4حـدود کـه شـد هیتوص ـافـراد هیکلبه

يمجـار کننـده متسعموادریساوقهوه،يچامصرفازيرومتریاسپ
ند.ینمايخودداریتنفس

يهاشاخص:يویرعملکردتستویکیآنتروپومتريریگاندازه
ین ـیتمردورهازپسوقبلطیشرادريرومتریاسپویکیآنتروپومتر

ــدازهگــروهدوهــردر ــگان ــشــد.يری درشــکمدورکــهيطــورهب
شد.يریگاندازهارتجاعرقابلیغينوارمترتوسطنقطهنیترستهبرج
ازشـد. يری ـگانـدازه سـتاده یاتیوضـع دروکفـش بـدون افـراد قد

بـدن تـوده شـاخص محاسـبه يبـرا بدنوزنوستادهیاقديهااندازه
دســتگاهازاســتفادهبــابــدنیچربــدرصــدووزند.یــگرداســتفاده
ثبـت )فنلانـد کشـور ساخت،OMRONمدل(بدنبیترکسنجش

یبرخ ـيری ـگانـدازه هـدف بـا يوی ـرعملکـرد تسـت ادامهدرشد.
،FVC،FEV1(يویــرعملکــردمعــرفيرومتریاســپيهــاشــاخص

FEV1/FVC(ــدگرانجــام ــه.دی حــدودکــهشــدهیتوصــمــارانیبب
کننــدهمتســعمــوادمصــرفازيرومتریاســپتســتازقبــلســاعت4

ند.ینمازیپرهیماهوقهوه،يچارینظیتنفسيمجار
طیشـرا درخـون يریگنمونهخون:يریگنمونهويهوازمداخله

يطـور هبآمد.عملبهینیتمرجلسهنیآخرازپسساعت48وقبل
یزمانفاصلهدرییناشتاساعت12تا10ازپسهایآزمودنهیکلکه

قـه یدق15ازبعـد وافتنـد یحضـور شگاهیآزماطیمحدرصبح9تا8
ــتراحت ــداراس ــ5مق ــیس ــونیس ــراخ ــدازهيب ــگان ــظرفيری تی

خــونيهــانمونــهشــد.گرفتــهییبــازودیــورازتــاماکســیدانآنتــی
هـا یآزمـودن هیکلبهشدند.وژیفیسانترسرميجداسازيبرابلافاصله

ازخـون يری ـگنمونـه ازقبـل روزشـبانه 2مـدت بـه کـه شدهیتوص
ــه ــفعالهرگون ــدنتی ــنگیب ــوددارانیس ــد.ینمايخ ــظرفن ــامتی ت
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رانـدوکس یکمپـان سـاخت رانسودتیکازاستفادهبااکسیدانآنتی
وتـک یبشـرکت (سـاخت ياسـپکتروفتومتر دستگاهتوسطانگلستان

Ferric(FRAPروشبـه کـا) یآمر reducing ability of plasma(
).15(شدانیبتریلدرکرومولیمصورتبهآنریمقادويریگاندازه

60تـا 40جلسـه 3تعـداد بـه هفتـه 12مـدت يبراینیتمربرنامه
ضـربان حـداکثر درصـد 75تـا 60شـدت دامنهدرهفتهدرياقهیدق

وکـردن گـرم قـه یدق15تا10باینیتمرجلساتگرفت.انجامقلب
طـول درافـت. یخاتمهکردنسردقهیدق5وشروعیکششحرکات

دنیدوقالبدرکهسهجلهردریاصلناتیتمرحجم،ینیتمردوره
هـر درقـه یدق5زانی ـمبهگرفتانجامبیشبدونصافسطحيرو
درهی ـاولجلسـات درنیتمـر شـدت نیهمچنافت.یشیافزاهفتهسه

زانی ـمبـه نیتمرشدتبرجلساتتکرارباجیتدرهبودامنهنیکمتر
برنامهیاصلتیفعالکهيطوربهشد.افزودههفتهسههردردرصد5

اولهفتهسهدر؛استصافسطحيرودنیدوقالبدرکهینیرتم
تـا هفتميهاهفته،65شدتباششمتاچهارميهاهفته،60شدتبا

ضـربان حـداکثر درصد75شدتباآخرهفتهسهو70شدتبانهم
بـه موفقیتجربگروهدرهایآزمودنیتمام).16(گرفتانجامقلب
نگـار ضـربان توسـط افـراد قلبضربانشدند.یورزشپروتکلاتمام
Polar(پولار Electro FS2C CE0537،کنترل)نیچکشورساخت
براضافهیبدنتیفعالچگونهیهکنترلگروهدوره،نیاطولدرشد.
نکردند.اجراراروزانهيهاتیفعال

یتــآزمـون وSPSS-16يآمــارافـزار نـرم ازاســتفادهبـا هـا داده
آزمـون شیپتیوضعدررهایمتغازکیهرسطحسهیمقايبرامستقل

يرهـا یمتغبـر يهـواز نـات یتمراثـر نیـی تعيبراشد.لیتحلوهیتجز
ــداوابســته ــاابت ــهــريدلت ــایمتغازکی ــاوتره ــ(تف ــونشیپ وآزم

ازاســتفادهبــاســپس.شــديریــگانــدازهگــروهدودرآزمــون)پــس
همبسـته یت ـونآزم ـازنیهمچن ـشدند.سهیمقاگریکدیبامستقلیت

د.ی ـگرداستفادهیگروهدرونراتییتغيداریمعنسطحنییتعيبرا
شد.گرفتهنظردر05/0ازمترکيداریمعنسطح

هایافته
درمداخلـه وکنترلگروهدویکیآنتروپومتريهاشاخصسطح

جینتـا اسـت. آمـده کیجدولدرآزمونپسوآزمونشیپطیشرا
ازکی ـچیهدررايداریمعن ـتفـاوت ،یگروهنیبسهیمقاازحاصل

مطالعـه) از(قبـل آزمـون شیپتیوضعدریکیآنتروپومتريرهایمتغ
دريداریمعنــتفــاوتد.نــدانشــانمداخلــهوکنتــرلگــروهدونیب ـ

شــکم،طیمحــوزن،ریــنظیکیآنتروپــومتريهــاشــاخصازکیــهر
وآزمونشیپتیوضعدونیببدنیچربدرصدوبدنتودهشاخص

يهـواز نـات یتمر،یعبـارت بهشد.افتیمداخلهگروهدرآزمونپس
مداخلـه گروهدرمذکوريهاشاخصازکیهرداریمعنکاهشبه

درصـد وزن،دريداریمعن ـتفـاوت یطرف ـاز).>05/0P(شدمنجر
وآزمــونشیپــتیوضــعدونیبــبــدنتــودهشــاخصوبــدنیچربــ
زانی ـمبـه شـکم طیمح ـاما؛نشدمشاهدهکنترلگروهدرآزمونپس
).>042/0P(افتیشیافزايداریمعن

دررايداریمعنــتفـاوت ،یگروه ـنیبــسـه یمقاازحاصـل جینتـا 
دادنشـان مطالعـه موردگروهدونیباکسیدانآنتیتامتیظرفيدلتا

)001/0P<.(

مطالعهموردهايگروهآزمونپسوآزمونشیپدرآنتروپومتریکیهايشاخصسطحاریمعحرافانونیانگیم:1جدول
کنترلگروهمداخلهگروهمتغیر

P-value** *P-valueآزمونپسآزمونشیپ*P-valueآزمونپسآزمونشیپ

>1/93217/0001/0±6/9385/10±32/10>7/88001/0±8/9249/12±11(کیلوگرم)وزن

>9/102042/0001/0±9/10154/9±49/9>100001/0±7/10288/11±68/11متر)(سانتیشکممحیط

>90/29666/0001/0±87/2916/2±16/2>8/27001/0±7/2941/1±96/1بدنچربیدرصد

بدنتودهشاخص
>79/30215/0001/0±97/3014/3±95/2>58/29001/0±01/3179/3±28/3مربع)متربر(کیلوگرم

*05/0P<05/0**،گروهیدرونتغییراتP<یگروهنیبتغییرات

مطالعهموردهايگروهآزمونپسوآزمونشیپدرتنفسیظرفیتهايشاخصواکسیدانآنتیتامظرفیتاریمعانحرافومیانگین:2جدول
کنترلگروهمداخلهگروهمتغیر

P-value** *P-valueآزمونپسآزمونشیپ*P-valueآزمونپسآزمونشیپ

اکسیدانآنتیتامظرفیت
)mmol/L(

076/0±48/0068/0±61/0001/0<
074/0±49/0062/0±47/0484/0001/0<

فشارباحیاتیظرفیت
)FVC(

5/10±7/851/12±8/93001/0<
46/8±3/8412/8±5/84565/0001/0<

بابازدمیحجمحداکثر
ثانیهدرفشار

)FEV1ل(او

62/8±7/7769/6±1/86
001/0<

72/7±6/7611/8±5/76852/0
001/0<

>FEV1/FVC64/2±6/6977/1±5/73001/0<75/2±6977/2±3/69587/0001/0نسبت

*05/0P<05/0**،گروهیدرونتغییراتP<یگروهنیبتغییرات
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ــا ــلجینت ــهیمقاازحاص ــدرونس ــانیگروه ــهدادنش ــاوتک تف
تیوضـع دونیب ـاکسـیدان آنتـی تـام تی ـظرفسـطح نیب ـيداریمعن

؛)>05/0P(داردوجـود مداخلـه گـروه درآزمونپسوآزمونشیپ
جینتــا).2(جــدولنبـود داریمعنــکنتـرل گــروهدرتفـاوت نیــاامـا 

کیهريدلتادررايداریمعنتفاوت،یگروهنیبسهیمقاازحاصل
دادنشـان مطالعـه مـورد گـروه دونیب ـيرومتریاسـپ يهـا شاخصاز
)001/0P<.(کـه نمـود آشکاریگروهدرونسهیمقاازحاصلجینتا

تیوضـع دونیب ـهـا شـاخص ازکیهرسطحنیبيداریمعنتفاوت
؛)>05/0P(داردوجـود مداخلـه گـروه درآزمونپسوآزمونشیپ

).2(جدولنبودداریمعنکنترلگروهدرتفاوتنیااما
بحث

شیافـزا بـه يهـواز نیتمـر همـا سـه ،مطالعهنیاجینتابهتوجهبا
دريرومتریاسـپ يهـا شـاخص واکسـیدان آنتـی تامتیظرفداریمعن

کـه یمطالعاتنهیزمنیادراگرچهد.یگردمنجرآسمبهمبتلامارانیب
دررااکسـیدان آنتـی تـام تی ـظرفسـطح بـر یورزشنیتمراثرصرفاً

مطالعهيهافتهایاما؛هستندمحدود؛دینمادنبالآسمبهمبتلامارانیب
Onurبــايهــوازنــاتیتمرياجــراکــهنمــودمشــخصهمکــارانو

،یطرف ـاز).12(استهمراهآسممارانیبدريویرعملکردشیافزا
یاکسیدانآنتیيهایژگیوبهرايویرعملکرددربهبودمحققاننیا

داریمعن ـشیافـزا بـا ینیتمربرنامهرایز.دادندنسبتیورزشمداخله
ری ـنظویداتیاکس ـاسترسيهامعرفکاهشویاکسیدانآنتیتیظرف

مطالعـات یبرخ ـ).12(بـود همـراه مـاران یبنی ـادردیآلدئيدمالون
نی ـادریالتهـاب عواملریسابررايهوازناتیتمریاثربخشزینگرید
وFrança-Pintoمطالعـه درکـه يطـور هباند.نمودهگزارشمارانیب

مـرخ ینویزنـدگ تی ـفیکبهبودبايهوازنیتمرهفته12،همکاران
بـا آسـم مـاران یبدریتنفس ـيرهایمسیپاسخشیبکاهشویالتهاب

کـه باورنـد نی ـابـر محققـان ).17(بودهمراهدیشدتامتوسطشدت
يرهایمســوهـا هیــرالتهـاب کـاهش ويریشــگیپبـه يهـواز ورزش

لعــهطامدرکــهيطــورهبــشـود. یمــمنجــرآســممــارانیبدریتنفس ـ
de Araújoيرومتوسـط شدتبايهوازنیتمرهفته8همکارانو

درآسـم القـاء ازقبلهفتهدرياقهیدق30جلسه3تعدادبهلیدمیتر
يرهایمس ـوهاهیرییبازآراوالتهابکاهشبه،ییصحرايهاموش
يهـا یانجی ـمکـاهش بهرابهبودنیامحققان).18(شدمنجریتنفس

ــویالتهــاب ــمشیافــزانیهمچن ــردریضــدالتهابيهــایانجی وهــاهی
ــد.دادهنســبتیتنفســيرهایمســ ــادران ــالمطالعــهنــه،یزمنی زیمتاآن

de Sousaنـوع وحجـم شـدت، بهبستهکهنمودآشکارهمکارانو
اکسـیدان آنتـی معـرف يهـا شاخصمطالعه،موردتیجمعوورزش

).19(دارندشکاهبهلیمیدانیاکسيهاشاخصوشیافزابهلیم
عـدم بـه گـر یديهـا تی ـجمعيرومطالعاتیبرخوجود،نیابا

اشـاره یورزش ـنـات یتمربـه پاسخدراکسیدانآنتیتامتیظرفرییتغ
فتـه ههشـت ،همکـاران ویگیزبیعزمطالعهدرمثال،يبرااند.نموده

دازیسوپراکس ـداریمعن ـشیافـزا بـا اگرچـه نـده یفزایمقـاومت نیتمر
امـا ؛بودهمراهرفعالیغافراددردیآلدئيدمالونکاهشوسموتازید

وTongمطالعـه در).20(نکـرد متـاثر رااکسـیدان آنتـی تـام تیظرف
ســـتمیسعملکـــردواکســـیدانآنتــی تـــامتیـــظرفزیـــنهمکــاران 

نیتمـر سـال کی ـازپسدنیدولومتریک21متعاقبیاکسیدانآنتی
کـه اسـت ذکربهلازم).21(نشديداریمعنرییتغدستخوشيهواز
ونیگلوتـات ری ـنظیاکسـیدان آنتیيهاشاخصریسايریگاندازهعدم

ریـــنظهـــادانیاکســـوســـموتازیددازیسوپراکســـودازیپراکســـ
حاضرمطالعهيهاتیمحدودازآزاديهاکالیرادودیآلدئيدمالون
ازیناش ـیالتهـاب ينـدها یفراتی ـاهمبـر هموارهریاخمطالعاتاست.

ینـوع ،ییسـو ازاند.نمودهدیتاکآسمپاتوژنزدرآزاديهاکالیادر
ری ـنظیاکسـیدان آنتـی يهـا معـرف نیب ـداریمعنومیمستقیهمبستگ

عملکردمعرفيرومتریاسپيهاشاخصبااکسیدانآنتیتامتیظرف
مطالعـات کـه يطورهب).8(استشدهمشاهدهمارانیبنیادريویر

بـا اکسـیدان آنتـی تامتیظرفشیافزا؛اندودهنمآشکاریشگاهیآزما
دريمــاریبشــدتبهبــودوFEV1ریــنظیتنفســيهــاحجــمبهبــود

نــاتیتمرسـودمند اثـرات ).9(اســتهمـراه آسـم بــهمبـتلا مـاران یب
والیبرونش ـآسـم ری ـنظیک ـیآلرژویتنفسيهايماریبيرويهواز

مطالعـه کمتـر مارانیبنیادریتنفسيرهایمسیپاسخشیبایالتهاب
کی ـعنـوان بـه یبـدن تی ـفعالوورزشنقـش ،یطرف ـازاست.شده

بارهـا یمن ـیاعملکـرد والتهـاب مـرخ ینبهبـود درییردارویغدرمان
نیتمـر هفتـه 4حاضر،مطالعهيهاافتهیباهمسواست.شدهگزارش

حـداکثر رینظيویرعملکرديهاشاخصتوجهقابلبهبودبهيهواز
تـا فی ـخفشـدت باآسممارانیبدرFEV1وFVC،یبازدمانیجر

همکـاران ویفشارکمطالعهدروجود،نیابا).10(شدمنجرمتوسط
مـاران یبدریزنـدگ تی ـفیکبهبـود بايهوازنیتمرهفته10اگرچه

يرومتریاسـپ يهـا شاخصدريداریمعنرییتغبهاما؛بودهمراهآسم
در).11(دی ـگردنجـر منFVCوFEV1رینظیتنفسعملکردمعرف
نیتمـر هفتـه 8شد؛انجامهمکارانودیفرتوسطکهيگریدمطالعه

آسـم مـاران یبدرFEV1/FVCنسـبت دريداریمعنرییتغبهيهواز
ناتیتمرسودمنداثربهمحققانیبرخنه،یزمنیادر).22(نشدمنجر
يابـر انـد. نمـوده اشارهآسممارانیبيویرعملکردبهبوددریقدرت
یقـدرت نـات یتمرانجـام کـه نمودنـد آشکارهمکارانویقدرتمثال

کـرانچ، فـت، یلحرکـات شـامل ین ـیتمروزنـه رینظیتنفسعضلات
قابـل زانی ـمبـه ییپـارو وپهلـو ازیجـانب کشـش نه،یس ـپرس،يفلا

رایتنفسعضلاتقدرتو)FEV1،FVC(يویرعملکردیتوجه
دهنــدهنیتمــردســتگاهازاســتفادهکــهیحــالدر.بخشــدیمــبهبــود

لهیوسکیازاستفادهبامقاومتبرابردردنیدمرینظیتنفسعضلات
همـراه مـاران یبنی ـايوی ـرعملکـرد درمحسوسیاثربخشباخاص

نـات یتمرياجـرا کـه اندنمودهاشارهزینمحققانیبرخ).23(ستین
یزنـدگ تی ـفیکوشـدت بهبـود باییدارويهادرمانباتواميهواز
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).17(استهمراهآسممارانیب
يرهایمسالتهابيهايماریبدررایمهمنقشویداتیاکساسترس

ــازیتنفســ ــيب ــد.یم ــهکن ــارتب ــادلعــدمیعب ــتع ــنیب ودانیاکس
).24(اسـت یتنفس ـيرهایمسالتهاببروزسازنهیزمهااکسیدانآنتی

درراهـا دانیاکس ـشیافـزا ویاکسـیدان آنتیتیظرفکاهشمحققان
يمتعـدد مطالعاتنهیزمنیادر).24(اندنمودهگزارشآسمحضور

ازينـد یبرآعنوانبهاکسیدانآنتیتامتیظرفنیبکینزدارتباطاز
تی ـحماFEV1ری ـنظيوی ـريهـا تی ـظرفبـا بدنيهااکسیدانآنتی

مــوادجــذبیتندرســتعلــوممحققــانرونیــااز).9و8(انــدنمــوده
عنوانبهراهااکسیدانآنتیيحاوییغذايهامیرژاییاکسیدانآنتی

از).25(انـد نمـوده یمعرف ـيماریبنیايریشگیپاییدرمانيهاوهیش
تی ـظرفشیافـزا بـا مـدت یطـولان یورزش ـنـات یتمرياجرا،یطرف

).26(اسـت همـراه ویداتیاکس ـاسـترس اثـر کاهشویاکسیدانآنتی
Majerczakبایاستقامتنیتمرهفته5کهاندنمودهاشارههمکارانو

دازیسوپراکسـ ـشیافــزا ،VO2maxشیافــزا بــه متوســط شــدت
کهیزناندراکسیدانآنتیتامتیظرفدرشیافزابهلیموسموتازید

داردهمـراه بهراندبودبرخورداررفعالیغیزندگيالگوکیازقبلاً
عنـوان خـود يهـا افتـه یبـه اسـتناد باهمکارانوQinیطرفاز).27(

آسـم، می ـعلابهبـود بـا نییپـا شـدت بـا يهوازناتیتمرکهدندنمو
آسـم مـارن یبدریتنفس ـيرهایمس ـیپاسـخ شیب ـوالتهـاب کـاهش 
مداخلـه حاضـر، مطالعـه در).28(استهمراهدهایاستروئبهحساس

واکسـیدان آنتـی تـام تی ـظرفدوهـر بهبـود بامدتیطولانيهواز
شـواهد، نیاهیپابربود.همراهآسمنمارایبيرومتریاسپيهاشاخص

عملکـرد معـرف يرومتریاسـپ يهـا شـاخص بهبودکهرسدیمنظربه
تی ـظرفشیافزادرشهیرینوعبهيهوازناتیتمربهپاسخدريویر

محققانباشد.داشتهمارانیبنیادرمداخلهازیناشاکسیدانآنتیتام
اثـرات بـا یاکسـیدان آنتـی يهـا میآنزتیفعالبهبودکهباورندنیابر

ــودمند ــمیمکانيرويس ــاس ــاعيه ــییدف ــیدانآنت ــریاکس ويوی
استرسوالتهابکاهشکهاستهمراهآسممارانیبدریکیستمیس

کــهيطــورهبــ).29(دارددنبــالبــهرایتنفســيرهایمســویداتیاکســ

Rodríguez-Rodríguezخــــودیطــــولمطالعــــهدرهمکــــارانو
بـا اکسـیدان آنتـی يحـاو ییغـذا يهـا می ـرژکهنمودنديریگجهینت

نیوالــدکــهییآنهــاژهیــوهبــآســمکودکــاندريســودمنداثــرات
اثـرات کـه رسـد یم ـنظـر بـه ).30(اسـت همـراه ؛دارنديگاریرسیغ

ری ـنظیرونیباییدرونيهامحركازیناشهااکسیدانآنتییمحافظت
گــریدایــآزاديهــاکــالیراداثــرمهــارایــحــذفواســطههبــورزش

نی ـادر).31(شـود یم ـانینمایتنفسيمجاروهاهیريرودانیاکس
سـطح شیافـزا کـه نمـوده آشـکار يوی ـرشـکاف عیمـا زیآنالنهیزم

آنهـا جذباییرونیباییدرونيهامحركواسطهبههااکسیدانآنتی
وهـا هی ـردرآنهـا شـتر یبحضـور واسـطه هبییغذايهامیرژقیطراز

يریجلـوگ هـا دانیاکسعملکردوحضورازشدتبهیتنفسيمجار
).32(بودخواهديویرعملکردشیافزاآنهایاصلامدیپکهکندیم

بـا هـا اکسـیدان آنتـی نیبارتباطدارعهدهيهاسمیمکانشتریبشناخت
است.نهیزمنیادريشتریبمطالعهازمندینيویرعملکرد
گیرينتیجه

شیافـزا بـا مـنظم يهـواز ناتیتمرکهدادنشانمطالعهنیاجینتا
بـه مبـتلا مـردان دريویرعملکردبهبودواکسیدانآنتیتامتیظرف

بـه پاسخدریاکسیدانآنتیتیظرفشیافزااحتمالاًاست.همراهآسم
يهـا سـم یمکانریسـا واسـطه هب ـای ـمیمسـتق طـور بـه يهـواز ناتیتمر

ای ـهـا دانیاکس ـ،یهـاب التيهـا یانجی ـمبـر اثـر رینظوابستهمیرمستقیغ
يرومتریاسـپ يهـا شـاخص بهبـود بـه ویداتیاکس ـاسـترس يهامعرف
شود.یممنجريویرعملکردمعرف
قدردانیوتشکر

)223721/68(شـماره مصـوب تحقیقـاتی طرححاصلمقالهاین
دانشگاهآنمالیحمایتباوبودهمدانواحداسلامیآزاددانشگاه

تشـکر مطالعـه درکننـدگان شـرکت همـه ازلهیوس ـنیبـد شد.انجام
وکشــــاورزبهــــزاددکتــــرانیــــآقاازنیهمچنــــم.یینمــــایمــــ

يهـا يری ـگانـدازه ومـاران یبیمعرف ـخـاطر بـه انی ـفیظررغاص ـدکتر
.میداریماعلامراخودسپاستینهایشگاهیآزما
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_______________________________________________________________________________________________

Abstract
Background and Objective: Several studies suggest the corelation between antioxidant capacities
and pulmonary function and severity of pulmonary asthma. This study was done to evaluate the
effect of aerobic training on total antioxidant capacity (TAC) and pulmonary function in asthmatic
men.

Methods: In this quasi - experimental study, thirty inactive and overweight adult males with mild to
moderate asthma were divided into intervention (aerobic training) and control (no training) groups.
The anthropometric and spirometry indeces (FVC, FEV1, FEV1/FVC) and fasting TAC before and
after aerobic training program (12 weeks, 3 time/weekly at 60-75% of HRmax) were measered.

Results: After aerobic training program, TAC was significantly increased in interventional group in
comparision with before of training (P<0.05). FVC, FEV1 and FEV1/FVC were significantly
increased in interventional subjects in compared to controls (P<0.05).

Conclusion: This study indicated that aerobic training improves antioxidant capacity and
pulmonary function in asthma patients. Improved pulmonary function can be attributed to increase
in antioxidant capacity induced by aerobic intervention.

Keywords: Aerobic intervention, Antioxidant capacity, Spirometry, Pulmonary Asthma
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