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  چکیده
دهـد و در بـروز     قـرار مـی  تأثیرهاي هوایی را تحت   که راهعوامل تغییرات قلبی تنفسی استیکی از چاقی و آسم  :  و هدف  زمینه
 تنفسیهاي قلبی  رطوبت بالا و کم برشاخص با وجود این، اطلاعات اندکی در خصوص اثر. هایی در طی ورزش نقش دارد       نشانه

 ورزش بر عملکرد قلبی تأثیر هدف این مطالعه تعیین .یشرونده وجود داردبه دنبال اجراي فعالیت هوازي پ میکودکان چاق آس در
   .هاي مختلف بود  به آسم در رطوبتتنفسی پسران چاق مبتلا

 

 فعالیت هوازي پیشرونده الم،چاق س کودك 15و   می کودك چاق آس  10 اي موردـ شاهدي،    در این مطالعه مداخله   : بررسیروش  
در طی . انجام دادند ) درصد35±5در برابردرصد  65±5رطوبت نسبی(مختلف رطوبترا در محیط باوامانده ساز با کارسنج پایی 

 فـشارخون سیـستولیک و   ،ضـربان قلـب  .  تحت کنترل قرار گرفتنـد     K4B2ورزش، پارامترهاي قلبی تنفسی با استفاده از دستگاه         
هـاي آمـاري تـی وابـسته و      ها بـا آزمـون    داده.شدگیري  سنج پولار و فشارسنج دیجیتالی اندازه  ضربان با دوگانهضرب  حاصل

  .شدندهاي مکرر تجزیه و تحلیل  گیري زهآنالیز واریانس با اندا
 

 اجراي فعالیـت  در بعد از  دوگانهضرب حاصل فشارخون سیستولیک و ، ضربان قلبهاي شاخص در داري افزایش معنی : ها یافته
و زمان رسـیدن بـه وامانـدگی    قلبی تنفسی هاي   با وجود این، شاخص.د مشاهده ش و کودکان چاق سالم   یدر کودکان چاق آسم   

 5با رطوبـت  از محیط طور قابل توجهی بالاتره بدرصد  35±5و سالم در طی فعالیت در محیط با رطوبت  میآسدر کودکان چاق 
  .بوددرصد  ±65
 

بعـلاوه،  . ملکـرد کودکـان سـالم متفـاوت اسـت     بـا ع  میآس ـعملکرد قلبی تنفسی در کودکان این نتایج نشان می دهد    : گیري نتیجه
 شرایط محیطی از جمله رطوبت است، به طوري که محـیط مرطـوب   تأثیرورزش در این کودکان تحت      به  هاي قلبی تنفسی      پاسخ
  . منفی بر مدت زمان فعالیت و بار وارده بر عضله قلب داردتأثیر

  
   آسم دوران کودکی، چاقی دو گانه،ضرب حاصل، تنفسیعملکرد قلبی : هاي کلیدي واژه

  
   بابلسر، دانشگاه مازندران، دانشکده تربیت بدنی و علوم ورزشی، گروه فیزیولوژي ورزشی دبیدي روشن،... ا دکتر ولی:  نویسنده مسئول*
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 مهمقد

ي هـوایی   ها آسم یک عارضه التهابی مزمن راه     

شود کـه در آن حـساسیت و مقاومـت در      محسوب می 

برابــر جریــان هــوا در مجــاري تنفــسی گــسترش       

هاي  التهاب و اسپاسم عضلات صاف راه. )1و2(یابد می

 و  حـد مجـاري   هوایی مـسئول باریـک شـدن بـیش از           

  سـرفه، سـفتی قفـسه سـینه و         ؛از قبیـل    مییتظاهر علا 

ــدادار  ــنفس ص ــردن (ت ــر ک  ــ) خرخ ــان ب ه آن در مبتلای

ترین بیماري التهابی    محققان آسم را شایع   ). 1(باشد می

 مزمن در کودکان و تهدید کننده سلامتی آنـان معرفـی     

که شیوع آن در بسیاري از نواحی در سراسر    اند کرده

ر، ـــ ـاز سـوي دیگ . )2،4(جهان در حال گسترش اسـت  

هاي اخیر به میزان  شیوع چاقی در کودکان نیز در دهه      

همـین راسـتا،     در). 2(سترش یافته است  قابل توجهی گ  

محققان گزارش دادند که شیوع آسم در بـین کودکـان           

 هـا   هچاق بیشتر است و این موضوع در برخـی مطالع ـ         

ــده    ــشان داده ش ــالغ ن ــراد ب ــان و اف مقطعــی در کودک

 طـولی   هـاي   هاز سوي دیگر، برخـی مطالع ـ     . )5،6(است

ش نگر نیز نشان دادند که افزایش وزن بـا گـستر           آینده

  ).7(هاي آسم همراه بوده است نشانه

افراد مبتلا به آسم دائما بـا مقولـه پـارادوکس            

اي کـه از     پاسخ با فعالیت بدنی مواجه هستند، به گونـه        

تواند باعث افزایش    میهاي شدید    یک سو انجام فعالیت   

هاي هوایی پس از اتمام ورزش شود، و از     مقاومت راه 

است در مـدیریت    سوي دیگر فعالیت منظم بدنی ممکن       

 در این راستا، هرچنـد برخـی       .)8(آسم مفید واقع شود   

اند که شیوه زندگی فعـال در طـی     محققان گزارش داده  

لیتـر    میلـی 50 ماه ردیابی آزمودنی هـا بـا افـزایش      19

1FEV ــر   میلــی70 و ــه  FVCلیت ــدنی ب  و عــدم تحــرك ب

 FVCو FEV 1 میلــی لیتــر 20 و 30ترتیــب بــا کــاهش 

سـفانه، تـرس از ایجـاد مـشکلات     أاما مت، )9(همراه بود 

هـاي ناشـی    ه تنگی نفس و اسپاسم نـایژ تنفسی از قبیل  

 باعث شده که بسیاري از این افراد به انجام          از ورزش 

 باعـث   فعالیت بدنی تمایل نشان ندهند و ایـن موضـوع         

فراخوانی چرخه معیوبی براي اجتناب از این احـساس         

که  شود میشی ناخوشایند متعاقبت اجراي فعالیت ورز

تواند میزان آمادگی قلبی تنفسی افـراد    میبه نوبه خود    

 . قـرار دهـد  تـأثیر را در مقایسه با افـراد سـالم تحـت    

  سرما، ؛رغم موارد مذکور، شرایط محیطی از قبیل       علی

 هستند  میها در زمره عوامل مه     گرما، رطوبت وآلاینده  

هــاي هــوایی بــه انــواع  هــاي راه تواننــد پاســخ مــیکــه 

 قـرار دهنـد و ایـن    تـأثیر هاي ورزشی را تحـت       الیتفع

موضوع به میزان کمتـري مـورد توجـه محققـان قـرار       

  .)10(گرفته است

تاکنون این موضوع مشخص شده کـه فعالیـت         

بدنی محرکـی بـراي آغـاز علایـم مـرتبط بـا اسپاسـم              

هاي هوایی معروف به پدیده آسم ناشـی از ورزش      راه

ایــن زمینــه روي شــود، امــا مطالعــات کمتــري در  مــی

بـه عـلاوه،   . کودکان به ویـژه چـاق انجـام شـده اسـت      

ــدنی را در    ــت ب ــر فعالی ــدودي اث ــسیار مح ــات ب تحقیق

هـاي   هاي با دما و رطوبت متفـاوت بـر شـاخص        محیط

که  لذا با توجه به این ،  )1(اند قلبی تنفسی بررسی نموده   

ناشی از فعالیت ورزشـی بـا دهیدراسـیون          اي پرتهویه

ــسی  ــاط تنف ــمولاریته  در مخ ــزایش اس ــه اف  و در نتیج
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، لــذا ایــن فــرض را )1(مایعــات بینــابینی همــراه اســت

توان مطرح کرد که اثر بخشی فعالیت ورزشـی بـر            می

هاي ناشی از ورزش در محیط خـشک بـه           بروز نشانه 

هاي هوازي وامانده ساز بیشتر از       ویژه در طی فعالیت   

بر این اساس، مطالعه حاضـر بـه   . محیط مرطوب است  

دنبال پاسخ بـه ایـن سـئوال اسـت کـه اجـراي فعالیـت         

هوازي وامانده ساز با کارسنج پـایی در دو محـیط بـا       

ــت  ــد65±5 و 35±5رطوبـ ــه  درصـ ــأثیر چـ ــر تـ ي بـ

، فـشار    از قبیـل ضـربان قلـب       ی قلبی تنفـسی   متغیرهای

 )DP()2( دوگانـه  ضرب  حاصل ،)SBP()1(خون سیستولیک 

ابـالغ  مدت زمان رسیدن بـه وامانـدگی در پـسران ن            و

  چاق مبتلا به آسم دارد؟ 
  

  بررسیروش 

 10از اي موردـ شـاهدي    در این مطالعه مداخله   

 10آموز پسر چاق مبتلا به آسم با میانگین سنی           دانش

 پزشک متخصص   به وسیله  سال که بیماري آنها      12تا  

یید شده باشـد و داراي پرونـده در بخـش بهداشـت             أت

ه ب ـ. فاده شـد اسـت به عنوان گروه مورد مدارس باشند،   

 دانش آموز پسر چـاق سـالم بـا شـرایط          15علاوه، از   

 شـاهد عنـوان گـروه   ه سنی و ترکیـب بـدنی مـشابه ب ـ        

ها جهـت ورود بـه       براي انتخاب آزمودنی  . استفاده شد 

هــاي لازم بــا مــدیران  ینــد تحقیــق، ابتــدا همــاهنگیآفر

آموزان مورد نظـر انجـام       هاي دانش  مدارس و خانواده  

  .شد

  مطالعــه ورود ایــن افــراد بــه   از معیارهــاي 

 درصـد و   25توان بـه داشـتن چربـی بـدنی بـالاي             می

 کیلـو گـرم بـر متـر         25 بالاي   )BMI (شاخص توده بدنی  

از شروط دیگر ورود به تحقیق، ). 9(مربع اشاره داشت

 FEV1داشتن آزمون هاي اسـپیرومتري پـایین، شـامل          

تر از    بیش FVC درصد پیشگویی شده و      90بیش تر از    

چنـین، عــدم انجــام   هــم). 9(درصـد پیــشگویی بـود   80

 مـاه اخیـر،     3فعالیت منظم و سیستماتیک بدنی در طی        

ها، عدم بستري بودن  اکسیدانت عدم مصرف منظم آنتی

، مطالعـه  ماه قبل از ورود بـه  2در بیمارستان در مدت   

عدم سابقه عفونت ریـوي و یـا اسـتعمال دخانیـات در          

ک ماه گذشته نیـز از  محیط خانوادگی در مدت حداقل ی   

عنوان آزمـودنی در تحقیـق      ه  دیگر معیارهاي انتخاب ب   

هاي  در مقابل، کودکان مبتلا به عفونت راه      . حاضر بود 

هاي  تنفسی از جمله ابتلا به آنفلوآنزا و سرما خوردگی       

ینـد  آ هفتـه قبـل از آغـاز مطالعـه از فر           3شدید در طی    

   .).11(تحقیق حذف شدند

هـاي آنهـا      و خـانواده   راد واجد شرایط فـوق    فا

ل در یابتدا با نحوه اجراي تحقیق و رعایت برخی مـسا        

لی کـه قبــل از  یمـسا . ینـد تحقیـق آشـنا شـدند    آطـی فر 

عدم اجـراي   ؛شد، شامل میها باید به آنها توجه      آزمون

 سـاعت قبـل از     4فعالیت شدید در طی مدت دست کـم         

عدم مـصرف داروهـاي کنـد اثـر متـسع          ،  گیري آزمون

ــده راه ــدت   کنن ــوایی در م ــاي ه ــل از  24ه ــاعت قب  س

عدم مصرف داروهـاي تنـد اثـر متـسع      و  گیري آزمون

ــوایی   ــاي ه ــده راه ه ــدت  کنن ــل از  8در م ــاعت قب  س

 . بودگیري آزمون

                                                             
1-Systolic Blood Pressure (SBP) 
2-Double Product (DP) 
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تنفـسی    ـ ـ هاي مربوط به متغیرهـاي قلبـی       داده
ها در دو مرحله قبل از اجـراي پروتکـل           تمام آزمودنی 

له پس از اتمـام     چنین بلافاص  هوازي وامانده ساز و هم    
ها در محـیط     گیري آزمون کلیه. شود میآوري   آن جمع 

آزمایشگاه با دما و رطوبت کنترل شـده و بـا حـضور         
 اســاس بــر کـه  ایــن بـه  توجــه بــا. شـد  انجــام پزشـک 

دستورالعمل انجمـن تـوراکس آمریکـا، بـراي تحریـک           
نایژه تنگی ناشی از ورزش باید از آزمون ورزشی بـا          

رخه کارسنج و درمحیطی با دماي نوارگردان و یا دوچ
 50گراد و رطوبت اندك زیر   درجه سانتی  25 تا   20بین  

درصد استفاده شود، لذا در تحقیق حاضر نیز رطوبت         
رطوبت زیـر   (گیري در دو دامنه متفاوت       محیط آزمون 

 ).12(تنظیم شـد )  درصد60 درصد و رطوبت بالاي  40
و براي کنترل دمـاي محـیط از کـولر و بخـاري برقـی          

براي کنترل دقیق رطوبت محیط نیز از دسـتگاه بخـور        
سـپس ابتـدا پروتکـل هـوازي        . اتوماتیک اسـتفاده شـد    

ــده ســاز در   درجــه 22±2 محیطــی بــا دمــاي   وامان
سـپس  .  اجـرا شـد   درصـد 35±5گراد و رطوبت   سانتی

ها به فاصله یـک هفتـه، دومـین مرحلـه            همین آزمودنی 
محیطـی بـا   در  گیري را با شـرایط مـشابه، امـا           آزمون
  درصد65±5 درجه سانتی گراد و رطوبت      22±2دماي  

صــورت ه  نیــز بــشــاهدگــروه . )1 و13(اجــرا  کردنــد
زمان با گروه مبتلا به آسـم در معـرض          تصادفی و هم  

امکان اجـراي ایـن پروتکـل       . آزمون گیري قرار گرفتند   
گیـري بـا    روي کودکان در قبل از مرحله اصلی آزمون      

 بــا شــرایط مــشابه مــورد هــاي اســتفاده از آزمــودنی
ها نیز صـبح     گیري  تمام اندازه  .مطالعه اولیه قرار گرفت   

  ).3(انجام شدند12تا  8در ساعات 

در ایــن مطالعــه بــراي تعیــین درصــد چربــی،  

شاخص توده بدنی و دیگر متغیرهاي ترکیب بدنی هـر        

چنین  هم. دو گروه از دستگاه ترکیب بدنی استفاده شد       

لـب افـراد بـا اسـتفاده از     در تحقیق حاضـر، ضـربان ق      

نیـز بـا   تولیک  سضربان سنج پولار و فـشارخونی سی ـ      

 بـه وسـیله   استفاده از دستگاه فشار سـنج دیجیتـال و          

ه ب ـ دوگانه ضرب حاصل  ضمناً.گیري شد  پزشک اندازه 

عنوان یک شاخص مهم مرتبط با بار وارده روي قلـب           

نیزاز طریق ضرب نمودن ضـربان قلـب و فـشارخون            

  .گیري شد ازهسیستولیک اند

براي اجراي پروتکـل فعـالیتی نیـز کلیـه افـراد            

 Lode کالیبره شده آزمون روي دوچرخه کارسنج پایی      

 سـاخت کــشور  K4B2سـاخت کـشور هلنــد و دسـتگاه    

بـا  که در آن فعالیت وامانده سـاز        قرار داده شد    ایتالیا  

درصد حداکثر ضربان قلب پیـشگویی شـده         80شدت  

ي این منظـور، آزمـودنی بـا     برا. )14(هر فرد انجام شد   

  دقیقه بدون بـار    2هدف گرم نمودن بدن، ابتدا به مدت        

 رکاب زدند و سپس پروتکل فعالیت پیشرونده تا حد و         

امانـدگی را بـه گونـه اي اجـرا کـرد کـه بـار وارده در        

 وات، و 60ابتــداي مرحلــه اصــلی پروتکــل بــه میــزان  

و  وات به آن اضافه شـد  10 دقیقه  2سپس به ازاي هر     

 که فرد به مرز واماندگی شتاین روند تا جایی ادامه دا 

 دقیقه بدون بار  1مدت  آنگاه مرحله ریکاوري به     . برسد

سـرعت رکـاب زدن در طـی مرحلـه       . انجام خواهد شد  

  ).14( دور در دقیقه تنظیم شد50اصلی نیز 

آوري شــده بــا اســتفاده از     هــاي جمــع   داده

وگرف هــاي آمــاري کولمــ  و آزمــونSPSSافــزار  نــرم
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ــا   اســـمیرنوف، تـــی وابـــسته و آنـــالیز واریـــانس بـ

  .هاي مکرر تجزیه و تحلیل شدند گیري اندازه
  

  ها یافته

هـاي دو گـروه       بر اساس نتایج حاصله، آزمون    

شـاهد و مـورد از نظـر متغیرهـاي دموگرافیـک؛ ســن،      

وزن، قد، درصد چربی بدن و نمایه توده بـدنی تفـاوت    

  ).1جدول (ودندداري با هم نداشته و همتا ب معنی

اجراي فعالیت هـوازي    نتایج مطالعه نشان داد،     

بر روي دوچرخه کارسـنج در دو محـیط        وامانده ساز 

با رطوبت مختلف تغییراتی را در مقادیر ضربان قلـب،         

فشارخون سیستولیک و حاصل ضرب دوگانه در پس        

اي  گونهه آزمون ایجاد کرد، ب آزمون در مقایسه با پیش

 فعالیت هوازي وامانـده سـاز بـر         همرحلکه اجراي یک    

 درصـد  65 ±5روي کارسنج پایی در محیط با رطوبت     

ــی  ــزایش معنـ ــث افـ ــربان  10دار  باعـ ــدي ضـ  درصـ

ــی)=003/0P(قلــب ــزایش غیرمعن  درصــدي 5/4دار  ، اف

دار   و افـزایش معنـی     p)=43/0(فشارخون سیـستولیک  

ــدي 7/14 ــل درص ــرب حاص ــهض  در )p=01/0( دوگان

م نـسبت بـه قبـل از اجـراي          کودکان چاق مبتلا به آس ـ    

 بـه وسـیله   اجـراي ایـن فعالیـت    عـلاوه، ه ب. فعالیت شد 

  باعـث 65 ±5کودکان چاق سالم در محیط بـا رطوبـت     

ــی  ــزایش معنـ ــب،   13دار  افـ ــربان قلـ ــدي ضـ                   درصـ

  و درصدي فشارخون سیستولیک   14دار   افزایش معنی 

               ضـــرب حاصـــل درصـــدي 8/25دار  افـــزایش معنـــی

ــل از  ــه قبــ ــسبت بــ ــه نــ ــت  دوگانــ اجــــراي فعالیــ

  ).2جدول()>05/0p(شد

ــک   ــر، اجــراي ی ــهاز ســوي دیگ ــت مرحل  فعالی

هوازي وامانده ساز بر روي دوچرخـه کارسـنج پـایی       

 دار  معنـی  باعـث افـزایش      35 ±5در محیط بـا رطوبـت       

ــب 17 ــر )p=001/0(درصــدي ضــربان قل ــزایش غی ، اف

ــی ــشارخون  5/13 دار معنــــــ ــدي فــــــ  درصــــــ

 3/29 دار معنــــی و افــــزایش )p=12/0(کسیــــستولی

 در کودکـان    )p=006/0( دوگانه ضرب  حاصلدرصدي  

. اجراي فعالیت شـد    چاق مبتلا به آسم نسبت به قبل از       

اجراي این فعالیت در کودکان سـالم در   از سوي دیگر، 

 15 دار معنـی  افـزایش    باعـث  35 ±5محیط بـا رطوبـت      

 14 دار معنی، افزایش   )>001/0p(درصدي ضربان قلب  

 وافـزایش   )p=007/0(درصدي فشارخون سیـستولیک   

ــی ــدي 3/25 دار معنـ ــلدرصـ ــرب حاصـ ــه ضـ  دوگانـ

  ).2جدول ()>001/0p(شد

 فعالیـت هـوازي   مرحلـه اجـراي یـک    در مقابل،   

وامانده ساز در کودکان چاق مبتلا به آسـم در محـیط       

 در مقایسه بـا کودکـان سـالم تغییـر           65 ±5با رطوبت   

، زمان  )p=085/0(ان قلب ي را درحداکثر ضرب   دار  معنی

ــدگی   ــه وامانــ ــیدن بــ ــشارخون )p=78/0(رســ ، فــ

ــستولیک ــلو  )p=79/0(سیـــــ ــرب حاصـــــ  ضـــــ

چنین مشخص شد که  هم.  ایجاد نکرد)p=83/0((دوگانه

 فعالیـت هـوازي وامانـده ســاز در    مرحلـه اجـراي یـک   

 35 ±5کودکان چاق مبتلا به آسم در محیط با رطوبت           

ي را در دار یمعن ـدر مقایسه بـا کودکـان سـالم تغییـر       

ــب  ــربان قل ــداکثر ض ــه  )p=54/0(ح ــیدن ب ــان رس ، زم

 )p=96/0(فشارخون سیـستولیک   ،)p=94/0(واماندگی  

  ).2جدول(ایجاد نکرد )p=86/0( دوگانهضرب حاصلو 
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ــر     ــصوص اث ــق در خ ــه تحقی ــرانجام، نتیج س

نـشان داد اجـراي    رطوبت محیط بر متغیرهاي مـذکور  

 در یـک   این فعالیـت در کودکـان چـاق مبـتلا بـه آسـم             

گـراد،    درجه سانتی  22±2 با دماي    محیط با دماي ثابت   

 درصـد در مقایـسه بـا محـیط بـا      65±5با رطوبـت   اما  

ــت  ــر  35±5رطوبـ ــد، تغییـ ــی درصـ ي را در دار معنـ

متغیرهایی از قبیل حداکثر ضربان قلب، زمان رسـیدن         

 ضـرب   حاصـل به واماندگی، فشارخون سیـستولیک و       

  ).2 جدول()>05/0p(دوگانه ایجاد نکرد
  

  بحث 

هـاي مزمنـی     که بـا بیمـاري      علاوه بر آن   چاقی
هاي قلبی و عروقی و دیابت مرتبط است،         مانند بیماري 

هــاي تنفـسی و آســم را نیــز   شـانس ابــتلا بـه بیمــاري  

 به ازاي هریـک   دهد  می نشان   ات مطالع .دهد  افزایش می 
واحد افزایش در میزان نمایه توده بدنی، احتمـال ابـتلا         

 افــزایش  درصــد9ر هنگــام ورزش، بــه تنگــی نفــس د
ــی ــد م ــدکی در    .)5،8(یاب ــات ان ــن، اطلاع ــود ای ــا وج ب

هـاي قلبـی     رطوبت بالا و کـم برشـاخص       خصوص اثر 
به دنبال اجراي فعالیـت    کودکان چاق آسمی   در تنفسی

مطالعه حاضر  لذا هدف    ،هوازي پیشرونده وجود دارد   
کــه تعیــین تــأثیر در زمــره نخــستین مطالعــاتی اســت 

 هوازي وامانـده سـاز بـا کارسـنج پـایی در دو        فعالیت
 بــر  درصــد65±5 درصــد و 35±5رطوبــت محــیط بــا 
 از قبیـل ضـربان قلـب، فـشار           قلبـی تنفـسی    متغیرهاي

مـدت زمـان      دوگانـه و   ضرب  حاصلخون سیستولیک، 
رسیدن به واماندگی در پـسران نابـالغ چـاق مبـتلا بـه       

   .پرداخته استآسم 
  

  هاي مورد مطالعه  متغیرهاي دموگرافیک در گروهنحراف معیار میانگین و امقایسه: 1جدول 
  

  نمایه توده بدنی
کیلوگرم بر متر (

 )مربع

  چربی بدن 
 )درصد(

  قد
 )سانتی متر(

  وزن
 )کیلو گرم(

  سن
 )سال(

  متغیر
 گروه 

 مبتلا به آسم  4/11 7/0± ±40/63 34/11  ±158 54/7 ±86/29 02/3 41/2±12/25
 سالم  2/11 68/0± 09/68 29/10± 55/6±64/158 49/31 ± 72/2  ±80/26 32/2

  يدار معنی سطح  378/0 108/0 44/0 134/0 059/0
  

  

و سالم در دو محیط با رطوبت مختلف   میتغییرات مقادیر شاخص هاي قلبی عروقی کودکان آسمعیار  مقایسه میانگین و انحراف :2جدول
  متعاقب اجراي فعالیت هوازي وامانده ساز

 متغیر  شاخص هاي قلبی عروقی
 گروه

)درصد(رطوبت محیط   

  زمان رسیدن به واماندگی
  )ثانیه/دقیقه(

  دوگانهضرب حاصل
)ضربه دردقیقه درمیلی متر جیوه(  

 فشارخون سیستولیک
)میلی متر جیوه(  

 حداکثرضربان قلب
)ضربه در دقیقه(  

5±65 ؛مبتلا به آسم 92/10±4/160  18/13 ± 58/1 92/1373 ± 17/218 26/6 ± 02/4   
 5±35  .23/4 ± 61/8 06/384 ± 12/1614 19/3 ± 56/14  31/10 ±4/171 

5±65 ؛سالم 86/164 ± 92/11  14 ± 78/1 ±09/1484 67/238 76/7 ± 38/3   
5±35  43/3 ± 44/9 78/390 ± 08/1716 07/2 ± 98/14  06/14 ± 06/178 
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نتایج این تحقیق نشان داد اگرچـه اجـراي ایـن           

 درصد در مقایسه با 65±5حیط با رطوبت    فعالیت در م  

منجـر بـه افـزایش بـار         درصـد    35±5محیط با رطوبت  

ي بـین دو  دار معنـی بیشتري بر قلـب شـد، امـا تفـاوت        

هـاي مطالعـه     با وجود ایـن، یافتـه     . محیط مشاهده نشد  

حاضر نشان دادکـه فعالیـت هـوازي وامانـده سـاز بـا        

 ضـرب  حاصـل  دار معنـی چرخ کارسنج باعـث افـزایش     

وگانه و حداکثر ضربان قلب درکودکان چاق مبتلا به         د

آسم و نیزکودکان چاق سالم درپس آزمون نسبت بـه           

 این نتـایج بـا یافتـه    .پیش آزمون ،در هر دو محیط شد      

سوســا و ، تانــگ وهمکــارانهــاي حاصــل از مطالعــه 

 همسو و با نتایج حاصـل       میلان و همکاران  و  همکاران  

  .اقض استمتن استیون و همکاران از پژوهش

در عصر حاضر، چاقی دوران کودکی فراگیـر         

شده، به طـوري کـه در طـی سـه دهـه گذشـته، تعـداد           

کودکان داراي اضافه وزن در ایالات متحده به بیش از     

عــلاوه بــر ایــن، هــاپر و ). 16(دو برابــر رســیده اســت

  همکاران اظهـار داشـته انـد کـه توسـعه بیمـاري قلبـی         

هاي  شود و بررسی میتنفسی از دوران کودکی شروع  

تحـرك،   انـد کـه زنـدگی بـی        گیرشناسی نشان داده   همه

ضعف آمادگی هوازي و سطح چاقی بدن از عامل هاي   

 .)17(روند میبه شمار هاي مزمن    مهم گسترش بیماري  

ــی       در ــراي بررس ــاران ب ــگ و همک ــه تان ــی ک  تحقیق

 تنفسی بـر روي کودکـان چـاق انجـام      ـ  هاي قلبی  پاسخ

هـاي قلبـی از جملـه ضـربان          پاسخدادند، مشاهده شد    

 دوگانـه در    ضـرب   حاصلقلب، فشارخون سیستولیک،    

حین ورزش و بعد از آن در کودکان چـاق در مقایـسه      

در . )18(ي داشـت  دار  معنـی با کودکـان نرمـال تفـاوت        

 دي سوسا به وسیلهمطالعه دیگري که در همین راستا       

و همکاران بر روي کودکان چاق، قبل و بعد از کـاهش       

ن صورت گرفت، مشاهده شد که کودکـان چـاق در    وز

ــستولیک     ــشارخون سی ــر، ف ــان لاغ ــا کودک ــسه ب مقای

 دقیقه بعد از 6بالاتري در قبل از فعالیت، اوج فعالیت و     

ضربان قلب نیز در کودکان چاق      . پایان فعالیت داشتند  

عـلاوه، سوسـاجی و     ه  ب. داري بالاتر بود   یبه طور معن  

بان قلـب، فـشارخون و   همکاران گزارش کردند که ضر  

 دقیقـه   6مقادیر چربی در قبل از فعالیت، اوج فعالیت و          

بعد از فعالیـت در کودکـان چـاق بعـد از دوره کـاهش          

در نتیجه، کودکان لاغـر     . اضافه وزن بهبود یافته است    

داري از  یدر مقایـسه بــا کودکــان چــاق بــه طــور معن ــ

روقی برخـوردار  ــ ـ عـ ظرفیت بالاتري در سیستم قلبی  

توانـد اثـر مثبتـی       مـی باشـند کـه ایـن کـاهش وزن           می

 عروقی داشـته  ـ  برکاهش عوامل خطرزاي بیماري قلبی    

  .)19(باشد

محققان معتقدنـد برخـی از عوامـل محیطـی از           

جملــه آلــودگی هــوا، دود ســیگار، حیوانــات خــانگی و 

ثر ؤتوانـد م ـ   میبسیاري از عوامل دیگر در بروز آسم        

 شریفی  به وسیله اي که    در همین راستا، مطالعه   . باشند

و همکاران و با هدف تعیین ارتباط سابقه نگهـداري از           

حیوانات بـا احتمـال بـروز بیمـاري آسـم انجـام شـد،               

 آسم به دلیل قرار گـرفتن افـراد         گزارش شد که اصولاً   

مستعد از نظر ژنتیکی در برابر عوامـل خطـر محیطـی            

 و نگهـداري از حیوانـات خـانگی عامـل      شـود  میایجاد  

عـلاوه،  ه  ب ـ. )20 و 21(باشـد  مـی در ابتلا به آسم       میمه
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 احتمال شیوع آسم را از مـسیرهاي ژنتیکـی،    نیزچاقی  

ات مکــانیکی افــزایش تــأثیرهورمــونی و عــصبی و یــا 

تغییر در الگوي تنفسی افراد چاق، میـزان        ). 22(دهد می

الاستیسیته عضلات صـاف مجـاري تنفـسی را تغییـر           

ــی ــح برخــی آدیپـ ـ  . دهــد م هــا و  وکینافــزایش ترش

  اتاکسین و لپتـین  ،IL-6 ,TNFα هاي التهابی نظیر میانجی

  هاي ضـد التهـابی نظیـر       و کاهش در مقابل آدیپونکتین    

IL-10          م آسـم و  ی ـ در افراد چاق در شـیوع و شـدت علا

چنین چاقی بـا   هم. ثر استؤالتهاب مسیر هاي تنفسی م 

تواند با گـسترش     میمقاومت انسولینی همراه است که      

تحقیقـی   در همین راسـتا،      .هاي آسم همراه باشد    نشانه

 ایزدي و همکاران با هـدف تعیـین الگـوي         به وسیله که  

ارتباط بین سطوح پایه آدیپونکتین سرم بیماران آسـم         

ید ؤمو کارایی ریه با مقاومت به انسولین انجام گرفت،     

رغم ارتباط نزدیک چاقی با مقاومت به   علیآن است که 

نکتین به عنوان یک سیتوکین ضـد  انسولین، نقش آدیپو  

ــابی در شــاخص ــستقل از   الته ــاران آســم، م هــاي بیم

  .)22(مقاومت انسولین است

ــذکور،  ــوارد م ــتاي م ــان در راس ــی محقق  برخ

 عروقی ـ هاي قلبی  آسم با بیماريگزارش دادند بیماري

نیز ارتباط دارد، به طوري که در بیماري آسم انتـشار           

ي مختلـف منجــر بــه  هــا اي و سـایتوکین  مـواد واســطه 

در . شــوند مـی انقبـاض عـروق ریـوي و تنگــی عـروق     

رو منجـر   نتیجه، باعث بروز فشارخون ریوي و از این   

به بزرگ شدن بطن راست و اختلال در عملکـرد قلبـی            

. شـود  مـی شود که به عنوان نارسایی قلبی شناخته         می

ــایع  ــن وق ــیای ــشدید علا  م ــث ت ــد باع ــتوان ــسی ی م تنف

، این محققان اظهار داشتند تفـاوت     رو از این ). 23(شود

داري بین ابعاد بطن راست کودکان مبتلابه آسـم          یمعن

  میوکودکان سالم وجود نداشت، ولی در بیماران آس ـ       

مـیلان و همکـاران     . دیواره بطن راست ضخیم تر بـود      

در . یید کردنـد أنیز در تحقیقی مشابه، این موضوع را ت   

ه آسـم از    مطالعه دیگري مشخص شد کودکان مبتلا ب ـ      

آمادگی هـوازي کمتـري برخوردارنـد، ولـی مطالعـات           

محدودي وجود دارد که ظرفیت هوازي را بین کودکان 

). 24(مبتلا به آسم و کودکان سالم مقایسه کرده اسـت        

نتیجه مطالعه حاضر حاکی از آن است میزان اکـسیژن    

ویـژه در  ه مصرفی اوج کودکان چاق مبتلا بـه آسـم ب ـ   

 درصد کمتر از    65 ±5ا رطوبت   طی فعالیت در محیط ب    

در مقابـل،    . کودکان سالم در محیط مشابه بوده اسـت       

زمان رسیدن به واماندگی در کودکـان چـاق مبـتلا بـه      

آسم در محیط با رطوبت زیاد در مقایسه بـا کودکـان             

بنـابراین بـا توجـه بــه    . چـاق سـالم کمتـر بـوده اسـت     

تـوان گفـت ضـعف عـضلات        مـی مطالعات انجام شـده     

افتـد، فـشار وارده    میکه در بیماري آسم اتفاق      تنفسی  

مین أبر عضله قلب را در هنگام فعالیت ورزشی براي ت         

در . دهـد  مـی اکسیژن عضلات در حال فعالیت افـزایش    

توان این طور اسـتنباط کـرد کـه          میتحقیق حاضر نیز    

در کودکان چاق مبتلا بـه  آسـم، بـار وارد بـر عـضله             

ایـسه بـا کودکـان چـاق     باشد کـه در مق  میقلبی بیشتر  

  .رسند میسالم زودتر به واماندگی 

موضوع دیگري که در تحقیق حاضـر بررسـی      

نتیجه مطالعـه   .  آسم بر عملکرد ورزشی بود     تأثیرشد،  

توانـد زمـان    مـی حاضر نشان داد کـه رطوبـت محـیط        
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ــدگی و از ایــن  ــه وامان ــزان اکــسیژن  رســیدن ب رو می

ه دهـد، ب ــ قـرار  تــأثیررا تحـت  ) VO2peak(مـصرفی اوج 

اي که زمان رسیدن به واماندگی در طـی فعالیـت             گونه

 درصد به طور قابل توجهی      35±5در محیط با رطوبت     

 ضـرب   حاصـل  و این تغییرات با افـزایش        افزایش یافت 

دوگانه و حداکثر ضـربان قلـب در ایـن محـیط همـراه              

 به عنـوان شـاخص اکـسیژن     DPاز آنجا که  . بوده است 

شـود، لـذا بـر     مـی  گرفتـه  رسانی به میوکـارد در نظـر     

خلاف انتظار میزان فشار خون سیـستولیک و حـداکثر    

 به هنگام فعالیت در محیط DPرو  ضربان قلب و از این   

ریشه این تناقض را     .با رطوبت کمتر بیشتر بوده است     

توان در شدت و مدت زمـان فعالیـت در محـیط بـا               می

اي میــانگین و  گونــهه رطوبــت کمتــر جــستجو کــرد، بــ

معیار رسـیدن بـه وامانـدگی در پـسران چـاق             فانحرا

مبتلا بـه آسـم در تحقیـق حاضـر در طـی فعالیـت در                

ــه       ــم بـ ــت کـ ــاد و رطوبـ ــت زیـ ــا رطوبـ ــیط بـ محـ

 دقیقه بـوده اسـت کـه        61/8±23/4 و 26/4±02/4ترتیب

درصـدي در محـیط بـا رطوبـت کـم را در         27افزایش  

از . دهـد  مـی مقایسه با محیط بـا رطوبـت زیـاد نـشان            

 این ارقام در پسران چاق سالم بـه ترتیـب     سوي دیگر،   

 دقیقه بوده است که افزایش      44/9±43/3  و 38/3±67/7

دار را در مقایسه با پسران مبتلا     ی درصدي غیرمعن  18

رسـد   مـی نظـر  ه رو، ب ـ از ایـن . دهـد  مـی به آسم نشان    

افزایش شدت و مدت فعالیت در محیط با رطوبت کمتر       

 بـر قلـب را در ایـن       تواند افزایش بـا وارده       میتا حدي   

ویـژه در  ه گونه محیط ها در هر دو گروه آزمودنی، ب ـ      

ه بـا وجـود ایـن، ب ـ     . کودکان مبتلا به آسم توجیه نماید     

رسد استفاده از یک گروه آزمـودنی دیگـر کـه           مینظر  

ــت    ــا رطوب ــیط ب ــسانی را در دو مح ــت یک ــدت فعالی م

تواند برخی مسائل در     میمتفاوت اجرا نمایند، تا حدي      

 مـدت و شـدت فعالیـت در مقایـسه بـا             أثیرتخصوص  

 رطوبت محیط را بـر بـار وارده بـر قلـب توجیـه             تأثیر

هـاي   براي مقایسه یافته    میهرچند مطالعه مستقی  . نماید

تحقیق حاضر یافت نشد، امـا برخـی محققـان گـزارش          

 دوگانـه  ضـرب  حاصلدادند ضربان قلب، فشارخون و   

ن روي  در طی فعالیت بـا دوچرخـه کارسـنج، راه رفـت           

هاي دسـتگاه در مقایـسه بـا راه         تردمیل با حمایت میله   

بدون حمایـت   (هاي آویزان    دست رفتن روي تردمیل با   

یـد آن   ؤاین موضـوع م    ).25(کاهش داشته است  )ها میله

است که به غیر از شدت و مدت ورزش، عوامل دیگري 

توانند بار وارده بر عضله قلـب در طـی ورزش           مینیز  

  . دهند قرارتأثیررا تحت 

از سوي دیگر نتیجه تحقیق حاضـر نـشان داد          

فشارخون سیـستولیک و ضـربان قلـب بعـد از انجـام             

فعالیت در کودکان مبتلا به آسـم و کودکـان سـالم در           

ي افزایش دار معنیدو محیط با رطوبت مختلف به طور  

یافت که این افزایش در کودکان چاق مبتلا به آسـم در       

در دو محیط بـا رطوبـت   مقایسه با کودکان چاق سالم     

جهت مقایسه    میهرچند مقاله مستقی  . مختلف کمتر بود  

 بـه وسـیله  اي  نتایج مطالعـات یافـت نـشد، امـا مطالعـه         

کاشف و همکاران با هدف بررسی تغییرات فشارخون        

سیستولیک، دیاستولیک و ضربان قلب بر اثـر فعالیـت          

ایــن . شـدید بــدنی بـر روي مــردان جــوان انجـام شــد   

ــز ــان گ ــشارخون  محقق ــب و ف ــربان قل ــد ض ارش دادن
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سیستولیک متعاقب فعالیت بدنی شدید افزایش یافتـه و     

ــاهش   ــشارخون دیاســتولیک ک ــد مــیف ــایج ). 26(یاب نت

تحقیقات دیگر نیز نـشان داد فـشار خـون سیـستولیک        

 لذا ،باشد میبعد از ورزش بیشتر از سطوح استراحتی      

رسـد بعـد از ورزش، اکـسیژن رسـانی بـه             مینظر  ه  ب

یابد  میشود و ضربان قلب افزایش  میضلات محدود ع

 قلب پمپ شود و از ایـن رو      به وسیله تا خون بیشتري    

  .اکسیژن بیشتري براي جبران وجود دارد

  
  گیري نتیجه

طور خلاصه، مطالعه حاضر براي نخـستین       ه  ب

توانـد بـار وارده بـر عـضله      مـی بار نشان داد که آسم   

 قـرار  تأثیرنده تحت رو هاي پیش قلبی را در طی فعالیت    

عـلاوه، در مطالعـه حاضـر مـشخص شـد کـه          ه  ب. دهد

 منفی بر مدت زمان فعالیت و بـار         تأثیرمحیط مرطوب   

ــب دارد  ــن. وارده بــر عــضله قل رو، اگــر اجــراي  از ای

تر در کودکان  فعالیت ورزشی براي مدت زمان طولانی   

شود که این فعالیت  میچاق مورد توجه باشد، پیشنهاد   

بــا وجــود ایــن، بــه . مرطــوب انجــام نــشوددر محــیط 

ــراي     ــده و اج ــرل ش ــاتی کنت ــه مطالع ــارگیري برنام ک

هـاي بـا شـدت و مـدت برابـر در دو محـیط بـا          فعالیت

توانـد برخـی ابهامـات در خـصوص         میرطوبت متغیر   

هاي افراطـی بـر بـار وارده بـر            فعالیت در محیط   تأثیر

افراد علاوه، استفاده از    ه  ب. عضله قلبی را روشن نماید    

چـاق نیـز     میلاغـر و مقایـسه آن بـا افـراد آس ـ        میآس

تواند ارتباط آسم با ترکیب بدنی و عملکرد بـدنی و         می

ارتباط این دو با استرس قلبی در طی فعالیت ورزشـی      

  سرانجام با توجـه بـه نتـایج برخـی          .را مشخص نماید  

 بعـضی از عناصـر      انـد   اذعان داشـته   تحقیقات اخیر که  

نـد  رنقش ضد التهابی دا   ) لفات منیزیم سو(مانند منیزیم   

 ، لـذا عنوان گشاد کننده برونـشی نیـز مـی باشـند    ه و ب 

 بـر  تغذیـه و عنـصر درمـانی    ثیرأشـود ت ـ  مـی پیشنهاد  

 رطوبــت بــر قلــب و تــنفس  ناشــی از منفــیپیامــدهاي

   .دشوبررسی 

  
  تقدیر و تشکر

ــن  ــه ازای ــانمقال ــد    پای ــی ارش ــه کارشناس نام

ه مازنـدران اسـتخراج     در دانـشگا  ورزشی  فیزیولوژي  

مساعدت معاونـت پژوهـشی دانـشکده تربیـت          از   .شد

ویـژه مـدیر   ه  ب ـزحمـات همکـاران   بدنی و همچنـین از      

ــتان     ــرورش شهرس ــوزش و پ ــدنی آم ــت ب اداره تربی

ــد،  ــه پورمحم ــسر عبدال ــعبابل ــات  در جم  آوري اطلاع

  .شود قدردانی می
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Abstract 

Background & aim: Obesity and asthma, are cardiorespiratory changes that could affect the 
airways and may play a role in occurrence of symptoms during exercise. However, there is little 
information about the effect of high and low humidity on cardiorespiratory factor in obese children 
with asthma during progressive aerobic activity. 

Methods: The present case-control study was carried out with ten obese asthmatic children and 
fifteen healthy children who performed an exercise protocol in different environments (relative 
humidity 65 ± 5% versus 35 ± 5%). During exercise, cardiorespiratory parameters were controlled 
using K4B2. Heart rate, systolic blood pressure and double product were measured with a digital 
sphygmomanometer and stethoscope polar. Data were analyzed with dependent T test and 
ANOVA with repeated measures analysis.  

Results:  A significant increase was detected in the markers of HR, SP and DP after exercise in 
obese children with asthma and healthy children (P< 0.005). However, indexes of cardiorespiratory 
and exhaustion was significantly higher in obese children with asthma and healthy during exercise 
in the environment with 65 ± 5% relative humidity, as compared to 35 ± 5% relative humidity. 

 
Conclusion: These results indicated that cardiorespiratory function in children with asthma and 
healthy children were different. Cardiorespiratory responses to exercise in children are influenced 
by environmental conditions such as humidity, so that humidity has a negative impact on the 
duration of the activity and load on the heart muscle. 
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