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  چکیده
هاي تنفسی نظیر  مبتلا به بیماريعلاوه بر استفاده درمانی از ورزش در بیماران  :زمینه و هدف

این  لذا. ندا هکید کردأعنوان یک روش درمانی همراه ت به ،آسم؛ برخی محققان بر مصرف مکمل
 D )1000اثر یک دوره تمرینات ورزشی هوازي و مصرف مکمل ویتامین با هدف تعیین  تحقیق
  .صورت گرفتهاي تنفسی و عملکردي بیماران آسم  بر شاخص) واحد

با میانگین سنی مبتلا به آسم زن بیمار  32روي تجربی  صورت نیمه هپژوهش باین  :بررسیروش 
که تمرینات  AT+S گروه -1: نفره شامل 8 گروه 4در یکی از ها  نمونه. انجام شد سال 30-20

که فقط در تمرینات ورزشی شرکت   AT گروه -2 داشتند؛ Dورزشی و مصرف مکمل ویتامین 
که هیچ  )Control) Cگروه  -4 ؛داشتند Dویتامین  که فقط مصرف مکمل S گروه -3؛ کردند

تجزیه و تحلیل آماري با استفاده از آنالیز . ، قرار گرفتندبرنامه ورزشی و مصرف مکمل نداشتند
  در >05/0pها  داري اختلاف واریانس و آزمون تعقیبی بونفرنی صورت گرفت، و سطح معنی

  . نظرگرفته شد
و جریان  )MVV( حداکثر تهویه ارادي ،)PEF( حداکثر جریان بازدمیدر این مطالعه  :ها یافته

% 25-75و جریان بازدمی حداکثر بین ) FEF75%( ظرفیت حیاتی% 75بازدمی حداکثر در 
تفاوت  ،ها آزمون در بین گروه در مرحله پس )FEF25-75%( .به دست آمد ظرفیت حیاتی

افزایش و در دو  ATو گروه  AT+Sها در گروه  این شاخص. )>001/0p(نشان داد  را داري یمعن
   .داشتکاهش   Cو Sگروه 
هاي  تواند شاخص هفته می 8به مدت  Dتمرینات هوازي و مصرف مکمل ویتامین  :گیري نتیجه

عنوان بخشی از  عملکرد ریوي و میزان عملکرد هوازي بیماران آسمی را بهبود بخشد و به
  .دریوي بیماران آسمی مدنظر قرار گیرهاي توانبخشی  برنامه

بازدمی؛  حداکثر جریان نیمه ؛ ورزش؛ حداکثر تهویه ارادي؛تمرینات هوازي :ها کلید واژه
  .Dویتامین  آسم؛
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  مقدمه
ی به یر سبک زندگی از شیوه زندگی روستایبه دلیل تغیامروزه، 

لرژي آواگیر و مزمن همچون آسم و  هاي غیر بیماري، شهري
میلادي به  70از دهه . )1(در حال گسترش است نسبت به گذشته 

 است، بوده مشهود لاًیافته کام بعد این افزایش در کشورهاي توسعه
. شود  به میزان شیوع آسم افزوده می %5-7که هر ساله بین  طوري به

از نظر شیوع آسم جزء کشورهاي میانه دنیا محسوب ایران نیز 
عبارت  به. باشد می% 5-15میزان بین این که  نحوي ، بهشود  می

 ).2( میلیون نفر در ایران مبتلا به آسم هستند 5/6حدود  ،دیگر
 ،شده براي درمان بیماران آسمی هاي شناخته یکی از روش ،امروزه

ارزش مکمل درمان  ،هاي بازتوانی برنامه ).3،4(است بازتوانی 
 يداشته و باعث بهبودرا در پی براي بیماران آسمی  ییدارو
تمرینات ورزشی یکی از  .شود میتوجهی در بیماران آسمی  قابل
   .)5،6(است اساسی و مهم بازتوانی ریوي ي اجزا

دهد انجام تمرینات ورزشی منظم  تحقیقات متعدد نشان می
نفس  واسطه کاهش علائم تنفسی آسم و کاهش احساس تنگی به

نظیر تقویت عضلات تنفسی و کاهش  ییها توسط مکانیسم
 مصرف برونکودیلاتورها ها و کاهش شدن در بیمارستان بستري

 در نهایت،و  )اسپري مخصوص استنشاق هوا، گشادکننده برونش(
در  ییسزا هتواند سهم ب ها می اسپیرومتري با بهبودي عملکرد ریه

   .)7،8( سلامتی بیماران آسمی داشته باشد
ثیر تمرینات بر بیماران أگرفته که ت هاي صورت در برخی پژوهش

هایی همچون  افزایش در شاخص ،اند آسم را ارزیابی کرده
حداکثر ظرفیت حیاتی، حداکثر تهویه ارادي و در برخی عدم 

با توجه  .)9( است ها مشاهده شده تغییر یا کاهش در این شاخص
از کل ظرفیت % 80اً در یک ریه سالم ظرفیت حیاتی تقریببه اینکه 

مقدار سداد ریوي این نهاي ا در بیماريلذا  دهد، ریه را تشکیل می
کمتر باشد نشانه  %70و اگر این میزان از  ،رسد می %40به کمتر از 

تواند  میتعیین ظرفیت حیاتی  ،در نتیجه .انسداد راه هوایی است
 هاي مهم در تعیین سیر بیماري ریوي یکی از سنجشعنوان  به

علاوه بر استفاده درمانی از ورزش در ). 3،5،7( محسوب شود
برخی محققان بر  ،هاي تنفسی نظیر آسم ريبیماران مبتلا به بیما

. ند ا هردـکید کأعنوان یک روش درمانی همراه ت به ،مصرف مکمل
  ن رابطه بین یدر پژوهشی با هدف تعی )2005سال ( Peter  هـاز جمل

  

 14091بر عملکرد ریوي  Dهیدروکسی ویتامین  25غلظت سرمی 
هیدروکسی  25ن سطح سرمی یو تعی سال 20-70نفر از افراد بین 

از طریق اسپیرومتري، نشان داد مصرف مکمل به تنهایی  Dن یویتام
ثیر چندان أولی این ت شود،موجب بهبود عملکرد ریوي تواند  می
و  Aditeشده توسط  در پژوهش انجام اخیراً ).10(نیست دار  یمعن

بر روي  Dثیر ویتامین أبررسی ت"با هدف  2009 همکاران در سال
این ویتامین سبب کاهش مشخص شد که  " به آسمبیماران مبتلا

مقاومت در برابر  پیشگیري از حملات آسم، عفونت تنفسی،
، شود کنترل آسم مزمن می کاهش استئوپروز و ها، استروئید
میکروبی و   عنوان نقش ایمنی منجر به افزایش پپتید ضد بههمچنین 

با توجه به اینکه تاکنون ). 11(د گرد می 10 -تولید اینترلوکین
اند و  اثر تمرینات را بر این بیماران سنجیده تنهاشده  انجام مطالعات

و ، است ها صورت گرفته تحقیقات کمی در خصوص اثر مکمل
ثیر تمرینات ورزشی و مصرف أتنیز  مطالعاتیک از  در هیچ

 .است نشده بررسیطور همزمان بر بیماران مبتلا به آسم  هها ب مکمل
ثیر تمرینات ورزشی و أتبا هدف تعیین پژوهش حاضر  ،بنابراین

هاي  طور جداگانه و همزمان با هم بر شاخص هب Dمکمل ویتامین 
  .انجام شدعملکرد تنفسی بیمار مبتلا به آسم 

  
  روش بررسی 

ها از میان بیمارانی انتخاب شدند که جهت  نمونهدر این مطالعه 
مراجعه کرده و به  نیک بیماري آسمیمداواي بیماري خود به کل

تشخیص . نظر پزشک متخصص بودند  مدت چندین سال تحت
این افراد بعد از معاینه پزشک و گرفتن  در بیماري آسم

   .اسپیرومتري از بیماران صورت گرفت
سال سابقه بیماري آسم داشتند و داراي  5-7این افراد به مدت 

ماري از طریق شدت این بی .آسم خفیف تا متوسط بودند
و (Chestgraph -101 Model Spirometer)  ها اسپیرومتري

 ،شده بود  تخصص ریه ساخته اي که به کمک فوق پرسشنامه
 توسطدستگاه اسپیرومترسنج  وسیله بهاسپیرومتري  .گردیدمشخص 

نتایج  شد، و گرفته پرستاري که در مطلب دکتر حضور داشت
   .شدتوسط خود پزشک بررسی 

طبق نظر پزشک معالج علاوه بر تمرینات و مصرف  بیماران
   .کردند از داروهاي مربوط به بیماري خود نیز استفاده می ،مکمل
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طول  به 1389 ماه سالتا شهریور ماهزمان انجام مطالعه از تیر
دانشگاه  معاونت پژوهشی اخلاقی کمیته این پژوهش در. انجامید

مبتلا زن بیمار  32رسی در این بر .قرار گرفت تصویبمورد  الزهرا
شرکت در طرح  سال جهت 20-30 به آسم در رده سنی بین

در طرح از کننده  ي شرکتها تمامی آزمودنی. داوطلب شدند
ها به  آزمودنی .توسط پزشک تأیید شدندلحاظ سلامت عمومی 

عروقی  - دیگر ریوي و قلبی يها ، بیماري غیر از بیماري آسم
از کردند،  نمیمصرف  سیگار و مشروبات الکلی همچنین ،نداشتند

با تهیه . قرار داشتنددر یک سطح نیز نظر شدت و نوع بیماري 
تا از بیماران خواسته شد  ،Dلیستی از مواد غذایی شامل ویتامین 

جلسه تمرینات  3برنامه ورزشی شامل  .این مواد را مصرف نکنند
 5بتدا بیماران پس از در ا .هفته بود 8دقیقه در  30هوازي به مدت 

دقیقه تمرینات  10صورت راه رفتن آهسته، هدقیقه گرم کردن ب
دقیقه تمرینات اصلی هوازي را  20سپس  ،کششی را انجام داده

ترکیبی از راه رفتن و دویدن آهسته و نرم [صورت اینتروال  هکه ب
و در انتهاي  اجرا کردند ،طراحی شده بود ])مدت دوهاي کوتاه(

را دقیقه مرحله بازگشت به حالت اولیه  10به مدت  ،مرینبرنامه ت
دقیقه حرکات  5دقیقه راه رفتن و  5صورت  هکه بانجام دادند، 

بندي  شدت تمرینات ویژه بیماران براساس درجه .کششی بود
کنترل  Burgنفس و مقیاس بیان احساس شدت کار بدنی  تنگی

و به بیماران اجازه  بود 3تمرینات حداکثر تا امتیاز این شدت  .شد 
از  کهد ناي افزایش ده گونه شدت تمرینات را به ،شد داده نمی

نفس و یا  افزایش یابد و دچار تنگی Burgدر مقیاس  3امتیاز 
با استفاده از نیز ضربان قلب بیماران  .دناحساس خستگی زیاد شو

بیماران هفته اول تمرینات را  .شدروش ضربان قلب هدف کنترل 
 یا (Maximum Heart Rate) حداکثر ضربان قلب %45با شدت 

MHR  بر شدت کار %5هر هفته  کهآغاز کردند MHR  افزوده
           که در هفته هشتم بیماران تمرینات را با نحوي به ؛شد می
80% MHR شدت تمرینات با استفاده از همچنین  .انجام دادند

، گرفت میرار سنج پلار طی تمرینات هوازي تحت کنترل ق ضربان
واحد مکمل  1000هر جلسه به مقدار  ها آزمودنی ،و علاوه بر آن

در این مطالعه  ).4( کردند هفته مصرف می 8به مدت را  Dویتامین 
  : نفره قرار گرفتند 8گروه  4بیماران در 

  ه ــک )Aerobic Exercise and Supplement) AT+Sروه ــگ -1

            ؛بود Dویتامین شامل تمرینات ورزشی و مصرف مکمل 
که فقط در تمرینات ورزشی   AT (Aerobic Exercise)گروه -2

که فقط مصرف  )S )Supplement گروه -3؛ شرکت کردند
که هیچ برنامه  )Control) Cگروه  -4 ؛داشتند Dویتامین مکمل 

قبل و بعد از اجراي پژوهش . ورزشی و مصرف مکمل نداشتند
گیري  از طریق دستگاه اسپیرومتري اندازههاي ریوي  مقدار شاخص

ها، در ابتدا براي  براي تجزیه و تحلیل آماري داده ).11( شد
از آمار . به کار برده شد K-Sها آزمون  اطمینان از طبیعی بودن داده

ها  براي توصیف داده نیز توصیفی میانگین و انحراف استاندارد
تفاوت میانگین ها و  تجزیه و تحلیل داده جهت .شداستفاده 

مقایسه تفاوت  براي طرفه و ها از آزمون آنالیز واریانس یک گروه
سطح  .شد استفاده بونفرنیاز آزمون تعقیبی  نیز ها میانگین گروه

عملیات آماري  شد، ودر نظر گرفته  >05/0p داري آزمون یمعن
  .انجام شد 16نسخه  SPSSافزار  برحسب اهداف ویژه تحقیق با نرم

  ها یافته
در این مطالعه چهار گروه از نظر سن، وزن، قد و شاخص توده 

پیش از شروع ). 1 جدول شماره (بدنی با یکدیگر همسان بودند 
از نظر میانگین  ،)2جدول شماره ( ها آزمون در بین گروه

و  مشاهده نشدداري  یهاي اسپیرومتري، تفاوت معن شاخص
 ،)3جدول شماره ( آزمون در مرحله پس. ها همگن بودند گروه

داري داشتند  اختلاف معنی PEFچهار گروه از نظر میانگین 
)001/0p< .( همچنین اختلاف گروهAT  با گروهS  وC  و نیز

در تمام موارد (دار بود  معنی Cو  Sبا گروه  AT+Sاختلاف گروه 
001/0p< .(ها از نظر میانگین  بین گروهMVV  نیز اختلاف
 Sبا گروه  ATاختلاف گروه ). >001/0p( شدداري مشاهده  معنی

    دار بود  معنی Cو  Sبا گروه  AT+Sو نیز اختلاف گروه  Cو 
نیز  FEF75%ها از نظر میانگین  گروه). >001/0pدر تمام موارد (

با  ATاختلاف گروه ). >001/0p(داري داشتند  اختلاف معنی
دار  معنی Cو  Sبا گروه  AT+Sو نیز اختلاف گروه  Cو  Sگروه 

همچنین بین چهار گروه از نظر ). >001/0pدر تمام موارد (بود 
داري وجود داشت  ، اختلاف معنیFEF25-75%میانگین 

)0001/0p< .( اختلاف گروهAT  با گروهAT+S  و نیز اختلاف
در تمام موارد (دار بود  نیز معنی Cو  Sبا گروه  AT+Sگروه 

001/0p< .(  



 

 

  زینب رضوي مجد و همکاران                                       هاي تنفسی بیماران مبتلا به آسم بر شاخص Dیک دوره تمرینات هوازي و مصرف مکمل ویتامین بررسی اثر 
 

٧٧ 
 1391دوره ششم، شماره چهارم، زمستان / مجله دانشگاه علوم پزشکی قم

  

  هاي مداخله بدنی و گروه هاي توده  توزیع زنان آسمی براساس سن و شاخص: 1جدول شماره 
  

  شاخص آماره
  متغیر

 (X±SD)  ها گروه
AT  AT+S  S   C  

  37/27±88/3  50/24±11/3  26±07/4  26±33/3  )سال( سن
  kg(  34/1±3/66  07/1±50/63  92/7±62/58  32/9±88/62( وزن

  cm(  75/5±63/1  34/7±63/1  31/7±64/1  88/3±60/1 ( قد
  kg/m2(  13/5±9/24  92/3±24  52/3±92/21  64/3±47/24(بدنی شاخص توده

  
  آزمون در مرحله پیش هاي اسپیرومتري میانگین شاخصتوزیع زنان آسمی براساس  :2شماره جدول 

  
  C  S  AT+S AT  ها گروه

  آماره
  متغیرها

 قدارم  p درجه آزادي میانگین±انحراف استاندارد

PEF )275/0 28 75/45±98/6 62/47±32/14 13/57±64/15 88/54±65/14  )لیتر بر ثانیه  
MVV )501/0 28 13/56±17/6 50/53±47/6 63/58±34/9 63/57±12/5   )لیتر بر دقیقه 

FEF75% )137/0 28 56/62±34/7 56/63±24/3 24/64±67/6 4/62±37/1   )لیتر بر ثانیه 

FEF25-75% )324/0 28 16/85±84/6 65/82±32/7 14/83±65/4 62/81±36/5 )ثانیه لیتر بر 

5/.0 p≤  
  

  آزمون پس در مرحلههاي مداخله  و گروه هاي اسپیرومتري میانگین شاخصتوزیع زنان آسمی براساس  :3شماره جدول 
  

 AT AT+S S C  ها گروه

  آماره
  متغیرها

  انحراف معیار±میانگین

PEF )50/40±43/6  38/42±41/9  50/83±96/14  88/78±60/15  )لیتر بر ثانیه  
MVV )88/46±47/5  88/49±71/5  81±91/7  38/76±16/9   )لیتر بر دقیقه  

FEF75% )4/48±87/6  28/51±32/4  34/76±78/6  62/71±20/2   )لیتر بر ثانیه  
FEF25-75% )64/68±43/5  74/70±67/6  67/98±87/4  28/96±78/4 )ثانیه لیتر بر  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  بحث
هاي  علاوه بر استفاده درمانی از ورزش در بیماران مبتلا به بیماري

عنوان یک  برخی محققان بر مصرف مکمل به ،تنفسی نظیر آسم
شده توسط  در پژوهش انجام .اند کردهکید أروش درمانی همراه ت

Adite ثیر ویتامین أبررسی ت"با هدف  2009 در سال و همکارانD 
این ویتامین سبب  مشخص شد که "بر روي بیماران مبتلا به آسم

مقاومت در  پیشگیري از حملات آسم، کاهش عفونت تنفسی،
  . )11(شود  کنترل آسم مزمن می ها و برابر استروئید

هفته تمرین هوازي به تنهایی و  8نشان داد نیز نتایج تحقیق حاضر 
 ریانـر جـود حداکثـباعث بهب Dرف مکمل ویتامین ـراه با مصـهم

% 75بازدمی، حداکثر تهویه ارادي، جریان بازدمی حداکثر در 
ظرفیت % 25-75ظرفیت حیاتی و جریان بازدمی حداکثر بین 

هاي مورد  تغییرات شاخصهمچنین . شود می حیاتی بیماران آسمی
نشان  را داري ینتفاوت مع ،ها گروهدر تمام موارد در بین  مطالعه

  . >p)05/0( داد
 روي بر) 2005سال ( هاي حاصل از پژوهش رضا و همکاران یافته

  هفته تمرینات هوازي 8 و ،سال 27بیمار آسم با میانگین سن  36
 نشان داد ،دقیقه گرم کردن 15دقیقه همراه با  20مدت   هجلسه ب 3

که با نتایج  استافزایش یافته   FEF75%و  PEF،Vهاي  شاخص
 ).17(خوانی داشت هم حاضرپژوهش 
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ثیر أت با بررسی ،)2008سال (و همکاران  Ramaprabhuهمچنین 
نفر گروه  29( بیمار آسم 57 روي هفته بر 6تمرینات یوگا به مدت 

 MVV وPEF هاي  شاخصافزایش  ،)نفر گروه کنترل 28 ورزش،
خوانی داشت هم حاضربا نتایج تحقیق این یافته نیز  را نشان دادند،

  FEF75%وMVV هاي  شاخصمشاهده افزایش  همچنین). 18(
    هفته تعداد 10که به مدت ) 1996سال ( Emtnerهاي  یافتهدر 
سال را تحت تمرینات  23-58بیمار آسمی در محدوده سنی  26

شده توسط  نتایج کسبدر و  ه بودداد بخشی در آب قرار توان
Bivest ) زن را تحت تمرینات استاندارد  26که ) 2004سال

      خوانیپژوهش هماین با نتایج  ،بخشی ریوي قرار داد توان
افزایش  FEF25-75%  و MVVدر این پژوهش ). 16(داشت 

            و همکاران Bundgaaredکه با نتایج تحقیق  نشان داد
، بیمار ریوي تحت تمرینات شدید دویدن 9بر روي ) 1998سال (

دست آمده  ه هاي ب یافتهدر  ،از طرف دیگر ).24(داشت  خوانیهم
تمرینات شدید دویدن براي  با که) 2000سال (      Kats مطالعه از

 ، PEF،MVV هاي  شاخصشد، افزایش در  انجام بیمار ریوي 12
FEF25-75%،  FEF75%نتیجه با نتایج تحقیق  نشد، اینشاهده م

   ).20( خوانی نداشتهم حاضر
 مطالعهاز جمله و  در این زمینه گرفته صورت نتایج تحقیقات

Berry  نشان  ،بیمار تحت تمرینات شنا 14بر روي  1998در سال
 جکه این نتای شود، مشاهده نمی یافزایشاین بیماران  PEFداد در 
همچنین در  ،)25(نداشت حاضر همخوانی  هاي مطالعه با یافته
هفته تمرین راه رفتن  12که  )2000سال ( Tersa پژوهشنتایج 

 ،نشد دیده  FEF75%کرد، افزایشدر منزل اجرا  را براي بیماران
  . )26(سو نبود هم با نتایج تحقیق حاضر که این یافته نیز

هاي هوازي  بهبود ناشی از افزایش سطوح آنزیم رسد این نظر می به
ریوي و تعداد  يها ، اتساع و افزایش تعداد حبابچههویهعضلات ت

جریان تا شود  خود موجب می ، که)12،13(باشد  ها  میتوکندري
 بتواندبیمار یافته و آسمی افزایش  هواي ذخیره ریوي بیماران 

یکی از دلایل افزایش  را تحمل کند و این امر فعالیت زیر بیشینه
MVV  یکی دیگر از علل احتمالی . )14( بوددر این پژوهش

ش حجم جاري و تعداد تنفس در اثر ورزش یافزا، MVVافزایش 
در اثر ورزش،   PEFاز علل احتمالی افزایش). 16،19( است

  وجب ـمخود  کهسیاهرگی است  -تفاوت اکسیژن خون سرخرگی
  

ثرتر و افزایش جذب اکسیژن بیشتر توسط ؤافزایش گردش خون م
نفرین  اپی در اثر ورزش ترشح هورمون نور ).15(شود  ها می ریه

 اثر تحریکی قوي بر رسپتورهاي بتا و در و باعث یابد افزایش می
تواند یکی از علل  می که شود مینتیجه اتساع درخت برونشی 

 در این پژوهش باشد  FEF75%و FEF25-75%احتمالی افزایش 
)22،23(.   

اشاره نیز D ویتامین وجود  توان به از علل احتمالی این افزایش می
پذیري راههاي هوایی و تولید  این ویتامین موجب افزایش .نمود

ورزش موجب افزایش  ،میکروبی و از طرف دیگر  پپتیدهاي ضد
که  وري استآزم به یادلاشود،  ترشح هورمون پاراتیروئید می

 .گیرند قرار می این هورمونتحت تأثیر که هستند  از نقاطیها  کلیه
 را به عهده دارند، همچنین Dساخت ویتامین  طور فعال بهها  کلیه

ویتامین  و این Dسازي ویتامین  هورمون پاراتیروئید موجب فعال
را نیز کاهش التهاب شود و  می 10 -تولید اینترلوکینخود باعث 
  ). 11،21( دهد ها را افزایش می و ورود هوا به ریهدر پی دارد 

مکمل مصرف کردند  ،واحد 1000 ربیماران به مقدا مطالعهدر این 
هاي موجود و تحقیقات  واحد براساس رفرنس 1000که میزان این 

بیماران افزایش دفع خلط  ،هاي ابتدایی در هفته وگرفت   صورت
نوبه خود موجب باز شدن راههاي  این به کهداشتند نیز زیادي 

رسد مصرف مکمل  نظر می براساس منابع به. هوایی در آنها شد
ثیر در بهبود أتباعث این دوز همراه با تمرینات  باD ویتامین 
 .شود می آنان یتبهبود وضع هاي تنفسی این بیماران و شاخص

هایی که در این پژوهش  زم به ذکر است یکی از محدودیتلا
  .وجود داشت آلودگی هوا در زمان انجام این مطالعه بود

  
  گیري نتیجه

توان نتیجه گرفت تمرینات هوازي و مصرف مکمل  در کل می
تواند  هفته می 8به مدت و  و تمرینات هوازي به تنهایی Dویتامین 
   .هاي عملکرد ریوي بیماران آسمی را بهبود بخشد شاخص

ثیر در گروه ورزش و أآمده این ت  دست  ههاي ب ولی با توجه به یافته
که تفاوت بین این  چند ، هراستمشاهده  مصرف مکمل بیشتر قابل

برنامه  شود توصیه می ،بنابراین .باشد نمیدار  یدو گروه معن
عنوان یکی از  به ،Dو مصرف مکمل ویتامین  تمرینات ورزشی

بخشی ریوي  دارویی و بخشی از برنامه توان هاي درمان غیر روش
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براي بیماران آسمی مورد استفاده محققان قرار گیرد تا علاوه بر 
  ورزش  هاي درمانی از طریق کاهش هزینهو جویی اقتصادي  صرفه

  
  

نشاط و شادابی جسمی و روانی و میزان امید به  ،و فعالیت بدنی
  . یابد شافزای در بیماران آسمیزندگی 
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Abstract 
 
Background and Objectives: Despite the use of exercise therapy in 
patients with respiratory disease such as asthma, some researchers 
have emphasized on taking supplementation as a therapeutic 
approach. The aim of this research was to investigate the effect of a 
course of aerobic exercise and consumption of vitamin D 
supplementation (1000 IU) on respiratory indicators of patients with 
asthma. 
 
Methods: This study was designed as a quasi-experimental 
investigation on a total of 32 female asthmatic patients with a mean 
age of 20-30 years. Subjects were classified into four eight-person 
groups: 1- (AT+S) group which had both aerobic training and 
supplementation consumption; 2- Aerobic training (AT) group that 
only participated in exercise training; 3- Group (S) that only 
consumed vitamin D supplementation; 4- Control (C) Group that had 
neither aerobic training nor supplementation consumption. Statistical 
analysis was performed by ANOVA and Bonferroni post-hoc test. 
Significant difference considered as p<0.05.  
 
Results: In this study, there was a significant difference in post test 
(p<0.001) between groups in case of maximum voluntary ventilation 
(MVV), peak expiratory flow rate (PEF) and maximum expiratory 
flow at 75% vital capacity (FEF75%) and Maximum expiratory flow 
between 25% to 75% vital capacity (FEF25%-75%). These indices 
increased in group AT and AT+S, whereas, they showed decrease in 
group S and C. 
 
Conclusion: Our results indicated that aerobic exercise together with 
consumption of vitamin D supplementation for 8 weeks could 
improve the pulmonary function and level of aerobic performance of 
asthmatic patients and could be considered as a part of pulmonary 
rehabilitation programs for asthmatic patients.  
  
Keywords: Exercise, Maximal Voluntary Ventilation; Maximal 
Midexpiratory; Flow Rate; Spirometry; Asthma; Vitamin D. 
 


