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مقدمه 
    آسم يــك اختـلال شـايع اسـت(١). بطـوري كـه براسـاس 
مطالعات انجام شــده، ٥% جمعيـت ايـالات متحـده علائمـي از 
ـــــا  آســـم دارنـــد(١). آســـم ناشـــي از ورزش (EIA) ي
برونكواسپاسم ناشي از ماكزيمم فعاليت و استنشـاق هـواي 
سرد و خشك نيز بيماري جدا از آسم نميباشد. بطوري كــه 
ــل  نشـان داده شـده اسـت، ورزش يكـي از شـايعترين عوام
مستعد كننده حملات آسم ميباشد و در مبتلايــان بـه آسـم 
خفيف، علائــم بالينــي ممكــن اسـت فقـط با ورزش كردن  

 
 
 
 

 
 
 

ظاهـر شـود(٢). موقعيـــت ويـژه ورزشـهايي مـانند فوتبـال، 
بسكتبال و غـيره از نظـر اجتمـاعي، اقتصـادي و سياسـي و 
همچنين لزوم حفظ سلامتي ورزشكاران اين رشــتهها سـبب 
ــــادي در بسيـــاري از ايـــن  شـده اسـت كـه مطالعـات زي
كشـورها در مورد آسـم ناشـي از ورزش انجام شــود. ايـن 
مطالعات براساس شناخت بهتر اين بيمـاري با هدف كــاهش 
ـــافتن  عـوارض روحـي، جسـمي و قـانوني ناشـي از آن و ي

راههاي درماني مناسب صورت گرفته است.  
 
 
 
 
 

چكيده  
ــاليني ممكـن     ورزش از شايعترين عوامل مستعدكننده حملات آسم ميباشد و در آسم خفيف، علائم ب
است فقط با ورزش كردن ظاهر شود. موقعيت ويژه ورزش و طرح اتهام دوپينگ (اســتفاده از داروهـاي
نيروزا) در ورزشكاران مبتلا به آســم، لـزوم شـناخت بـهتر آسـم ناشـي از ورزش را بـا هـدف كـاهش
عوارض اين بيمــاري و يـافتن راهـهاي درمـاني مناسـبتر، آشـكار ميسـازد. ايـن مطالعـه بـه صـورت
كارآزمايي باليني صورت گرفت و جمعيت هدف فوتباليستهاي تهران بودند كه ٤ باشگاه بطور خوشـهاي
انتخاب و ورزشكاران به صورت سرشماري بررسي شدند. نتايج حاصل از شرح حال، معاينات فــيزيكي
واسپيرومتري در حالت استراحت و در دقايق ٥ و ١٢ بعد از يك دوره تمريــن ١٠ دقيقـهاي ثبـت گرديـد.
ميانگين سني ١٠٠ ورزشــكار مـورد مطالعـه ٤/٢٦± ٢٠ سـال، ميـانگين FEV1 ٥ دقيقـه قبـل از فعـاليت
ــم و دوازدهـم بعـد از فعـاليت ٠/٥٤ ± ٤/١٣ و ٠/٤٦± ٤/١٢ بـود. تغيـيرات ٠/٤٤± ٤/١٥ و در دقيقه پنج
ــه مـيزان ١٥ تـا ١٧% داشـتند. FEV1 ، با افزايش سن كمتر شده بود و در مجموع ٦ نفر كاهش FEV1 ب

ميانگين تغييرات FEV1 قبل از تمرين آنها، ٠/٥٢± ٤/٢٨ و در دقيقه دوازدهم بعد از تمرين ٠/٣٣± ٣/٥٧
ــه مطـالعات مشـابه شـيوع آن را ٣ تـا ١١% بيـان كـرده بود. شيوع آسم در اين مطالعه ٦% برآورد شد ك
ــالا، نداشـتن سـابقه بودند. كمبودن شيوع آسم در نمونههاي مورد بررسي را ميتوان به ميانگين سني ب

آلرژي و بيماريهاي ريوي نسبت داد.  
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