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 چكيده
 تحت را ها آني بدن تيفعال در مشارکت و روزمرهي زندگ شدت، به که است کودکان در مزمنی ها یماريبي اصل علل از يكي آسم :زمينه

 باي برونش اتساع ارتباط بررسي حاضر مطالعه از هدف شود. منجري توجه قابلي تنفس عوارض به تواند يمي چاق نيهمچن دهد. يم قرار ريثأت

 بود. ساز واماندهی هواز تيفعال وهله کی ياجراي ط متفاوتي بدن بيترک باي آسم کودکان دری ا هيتهو آستانه و ژنياکس پالس

 گروه و نفر(، 49) آسم به (مبتلالوگرم بر متر مربعيک 05< يبدن توده شاخص ،درصد 99<يبدني )چرب چاق کودک 52 :ها روش و مواد

 سالم گروه و نفر(، 49) آسم به مبتلا (بر مترلوگرم يک 09>يبدن توده شاخص ،درصد 09>يبدني )چرب لاغر کودک 09و نفر( 45) سالم

 رطوبت و گراد يسانت درجه 00±0 ثابت حرارت درجه با طيمح در رايي پا کارسنج با ساز وامانده شروندهيپی هواز تيفعال نفر(، 7)

 (K4B2) آناليزر گاز دستگاه از استفاده باي تنفسي قلبی پارامترها داريپا رحالتيمقاد ورزش،ي ط در دادند. انجام (درصد 5±95)

 شد.ی ريگ اندازه

 پالس (،BDR) يبرونش اتساع (،VO2peak) يمصرف ژنياکس اوج ريمقاد ساز، وامانده تيفعالی اجرا از بعد داد نشان جينتا :ها يافته

 کودکان علاوه، هب بود. کمتر سالم لاغر و چاق کودکان به نسبتي آسم لاغر و چاق کودکان در (VT) هيتهو آستانه و (OP) ژنياکس

 و BDR زانيم نيب نيهمچن داشت. وجود VO2peak، OP، BDR بالاتر ريمقاد و کمتر VT آسم چاق کودکان با سهيمقا دري آسم لاغر

VT نيب و معكوس رابطه کي يآسم لاغر و چاق کودکان در BDR و OP لاغر کودکان در و ميمستق رابطه کي يآسم چاق کودکان در 

 شد. مشاهده رمعناداريغ معكوس رابطه کي يآسم

 بر وارد فشار و دهد يم قرار ريثأت تحت رای وير عملكردي اضاف بار کي عنوان بهي چاق ،يآسم لاغر کودکان با سهيمقا در :گيری نتيجه

 د.ينما محدود راي آسم کودکاني ورزش عملكرد است ممكن يچاق که رفتيپذ توان يم نيبنابرا دهد. يم شيافزا راي آسم کودکان

 يکودک بدن، بيترک آسم، ،يتنفسي قلب عملكرد کليدی: واژگان
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 مقدمه

ی تنفس مزمنی ها یماریب نیتر عیشا ازی کی آسم

 وی ریپذ کیتحر التهاب، سبب که استی کودک دوران

 (.1) شود یم هیریی هوای ها راه اسپاسم وی تنگ

 خس، خس چونی نیبالی ها نشانه سبب اسپاسم نیا

 حدود ایدن سراسر در (.1) شود یم سرفه و نفسی تنگ

 نیشتریب باشند. یم مبتلا آسم به نفر ونیمل 033

 کودکان در آسم که است نیا ازی حاک گزارشات

ی اصل علت و (5) دهد یم رخی سالگ 2 از قبل معمولاً

 مدرسه از بتیغ و اطفال مارستانیب در شدنی بستر

 03 حدودی آسم تیوضع سن، شیافزا با اگرچه است.

 ازی توجه قابل بخش ابد،ی یم بهبود کودکان درصد

ی بزرگسال در شان علائم آسم به مبتلا ماریب کودکان

ی آلودگ مانندی خارج عوامل و وراثت ماند. یمی باق

ی چاق و هیتغذ بدن،ی منیا ستمیس شدن حساس هوا،

  (.5) دهد شیافزا رای ماریب نیا به ابتلا خطر تواند یم

 طور به جهان سراسر کودکان دری چاق گر،یدی سو از

 لیدل به ن،یا بر علاوه (.0) است شده جیرای ا ندهیفزا

 سطح مدرن، امکانات ازی اریبس بهی دسترس شیافزا

 است. افتهی کاهشی سن گروه نیا دری بدن تیفعال

 آن تبع به وی تحرک کم ک،یمتابول عوارض بر علاوه

 به است، اثرگذاری تنفس دستگاهی ناکارآمد دری چاق

 عضلات وی تنفسی مجار در اختلال هرگونه که یطور

 هیر داخل به هوا خروج و ورود در اختلال بای تنفس

 در را خون ژنیاکس مقدار روند، نیا و است همراه

 در (.4) دهد یم کاهش نیتمر و استراحت زمان

 عامل کی یچاق که است شده مشخص ریاخی ها دهه

ی مقطع مطالعات است. آسم به ابتلای برا خطر

 در آسم وعیش دهد یم نشان جهان سراسر دری متعدد

 (.0) است شتریب لاغر افراد به نسبت چاق افراد

 وزن شیافزا اند داده نشانی طول مطالعات ن،یا بر علاوه

 و شود منجری ویر عملکرد کاهش به تواند یم بدن

 کاهش دارندی بالاتری بدنی  توده شاخص کهی افراد

 (.2) کنند یم تجربه رای تنفس عملکرد دری شتریب

 نشان بزرگسالان و کودکان در زین نگر ندهیآ مطالعات

 شاخص شیافزا با آسم به ابتلای نسب خطر که دهد یم

  (.0) ابدی یم شیافزا (BMI) بدن توده

 مبتلا چاق کودکان بهبود بری مبنی شواهد حاضر حال در

ی ها داده حال، نیا با دارد. وجود وزن کاهش با آسم به

 در ورزش تیظرف و ورزش اثرات مورد دری کم نسبتاً

  (.6) دارد وجودی چاق ای و آسم به مبتلا کودکان

 در که استی خط ریغ نقطه دهنده نشان هیتهو آستانه

 شیافزا به شروعی نامتناسب طور بهی مصرف ژنیاکس آن

ی هواز یب ساز و سوخت شیافزا به مربوط که کند یم

 که شد مشخصی خوب به گرید طرف از است. بدن

ی طیمحیی هوای ها راه انسداد به مبتلا مارانیب اکثر

 که دارند، هیتهو ازی کنواختی ریغ و مختلف درجات

 تواند یم ها برونش اتساع وی برونش انقباض دو، هر

 شده مشاهده (.7) شود هیتهو عیتوز در رییتغ باعث

 افراد به نسبت چاق افراد دری برونش اتساع که است

 هیفرض نیا از موضوع نیا و ابدی یم کاهش لاغر

 چاق افراد دریی هوای ها راه که کند یم تیحما

 گسترش ها آن در هیر حجمی راحت به و است تر سفت

ی برونش اتساع کاهش ،یدادیرو نیچن مشابه ابد.ی ینم

 شده مشاهده قیعم نفس کی در آسم به مبتلا افراد در

 ویی هوا راه پاسخ ،یبرونش اتساع هیپا پاسخ (.0) است

 مستقل طور به تواند یم کی هر هیر عملکرد سطح

 را آسم به مبتلا ماریب کودکان در هیر عملکرد بهبود

 )پالس( نبض گر،یدی سو از (.8) کندی نیب شیپ

 از قدرتمند نیب شیپ کی عنوان به که 1(OP) ژنیاکس

ی عروقی قلبی ها یماریب به مبتلا مارانیب در ریوم مرگ

                                                 
1

Oxygen pulse 
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 مرتبط ورزش ازی ناشی سکمیا شروع با شده، گزارش

ی تهاجم ریغ روش کی ژنیاکس نبض (.9) باشد یم

 و قلب ضربان سرعتی ریگ اندازهی برا ارزان و ساده

یی شناسا از استفاده با مار،یب ژنیاکس اشباع مقدار

 طور به است. خون در ژنیاکس کمبود ای یپوکسمیه

 خون ژنیاکس نیهموگلوب درصد با را آن خاص،

ی پوکسمیه کنند. یمی ریگ اندازه (SPO2)یانیشر

 ژنیاکس کاهش مثال، عنوان )به ژنیاکس کاهش به اغلب

 ویداتیاکس استرس جهینت در که شود یم اطلاق بافت(،

ی ندهایفرا انواعی  گستره با همراه اختلال کی به

 دارد وجودی شواهد (.13) شود یم منجر برنده لیتحل

 مضر مارانیبی برخی برا است ممکنی پراکسیه که

ی نیبالی ارهایمع اساس بر حاد آسم شدت (.11) باشد

 دیشد اریبس و دیشد متوسط، ف،یخف بهی عملکرد و

 پالس از گسترده طور به است. شدهی بند طبقه

 5(PEF)ی بازدم انیجر اوج و (SPO2)ی متریاکس

  (.15) شود یم استفادهی ابیارزی برا

ی چاق ارتباط دری قبل مطالعات ازی ادیز تعدادی طرف از

 استفادهی ریگ اندازهی برا BMI از کودکان در آسم با

 BMIی بالا ریمقادی رو خاص طور به و اند کرده

 سراسر در انجمن چند مطالعات فقط اند. کرده تمرکز

ی برخ و اند کردهی بررس BMI ریمقاد ازی عیوس فیط

 آسم به ابتلا و BMI ازی خط ارتباط کی ها آن از

  ارتباط کی گرانید کهی حال در اند کرده گزارش

U-گروه دو هر در آسم به ابتلا خطر شیافزا با شکل 

 شیافزا مطالعاتی برخ دادند. گزارش چاق و وزن کم

 در اند، داده گزارش وزن کم افراد انیم در را آسم خطر

 اند. کرده گزارش رای خط ریغ شیافزا گرانید کهی حال

 و BMI نیبی ارتباط چیه مطالعاتی برخ ن،یا بر  علاوه

 پس تنها اند گفته اما نکردند، دایپی کودک دوران در آسم

                                                 
2

Peak expiratory flow (L.Second
-1

) 

 است. داشته شرفتیپ بلوغ دوران در ای و بلوغ شروع از

 و( castro & rodrigez) گزیرودرو  کاسترو

 سال 11 و 6 نیسن نیب کهی دختران افتندیدر همکاران

 دیشد علائم دچاری شتریب احتمال با داشتند وزن اضافه

 کهی حال در شوند، یمی سالگ 10 ای 11 سن در آسم

ی ا مطالعه در نشد. مشاهده پسران دری مشابه ارتباط

 تولد هنگام در تر نییپا وزن که است شده گزارش گرید

 وزن جینتا اگرچه بود. همراه خس خس وعیش کاهش با

 وجود رابطه آسم توسعه و آن نیبی ول است متناقض

 وعیش بالاتر BMI با دختران انیم در کهی ا بگونه دارد،

  .(10) بود بالاتری توجه قابل زانیم به خس خس

 با طیمح دری بدن تیفعال اثر مذکور، موارد رغمیعل

 ژنیاکس نبض بای برونش اتساع ارتباط بر اندک، رطوبت

 بیترک با آسم به مبتلا کودکان دری ا هیتهو آستانه و

 مطالعه اساس نیا بر ست.ین مشخص متفاوتی بدن

ی اجرا که است سئوال نیا به پاسخ دنبال به حاضر

 با طیمح دریی پا کارسنج با ساز واماندهی هواز تیفعال

 درصد 02±2 رطوبت و گراد یسانت درجه 55±5ی دما

 ،0(BDR) یبرونش اتساعی ها شاخص بری ریثأت چه

 در (OP) ژنیاکس نبض و 4(VT) یا هیتهو آستانه

 ایآ علاوه، هب دارد؟ متفاوتی بدن بیترک با کودکان

 در مذکوری ها شاخص راتییتغ نیبی آماری ارتباط

 با طیمح در تیفعالی ط در آسم به مبتلا کودکان

 دارد؟ وجود درصد( 02±2) اندک رطوبت
 

 ها روش و مواد
 

 ها آزمودنيی بند دسته و قيتحق طرح الف(

 حوزه در قیتحق اصول تیرعا با حاضر مطالعه پروتکل

 وی ورزشی ولوژیزیف گروه توسطی انسان مطالعات

 از قبل شد. دیئأت مازندران دانشگاهی پژوهش معاونت

                                                 
3
 Bronchodilator response 

4
 Ventilation threshold 
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 ضرورت خصوص دری هیتوج جلسه ق،یتحقی اجرا

 حضور با قیتحق مختلف مراحل و مطالعه انجام

ی بدن تیترب محترم تیریمد ها، آن خانواده ها، یآزمودن

 بهداشت مسئول و بابلسر شهر پرورش و آموزش اداره

 نامه تیرضا نیوالد و شد لیتشک مربوطه مدارس

 نمودند. لیتکم را حاضر قیتحق در کودکان مشارکت

 پس و شیپ طرح کی قالب در حاضر مطالعه پروتکل

 و آسم به مبتلا لاغر و چاق کودکان گروه دو در آزمون

  مشابهی بدن بیترک وی سن طیشرا با کنترل گروه دو

  شد. اجرا

 کودک 13) چاق پسر آموز دانش 52 از حاضر قیتحق رد

ی ها یژگیو با سالم چاق کودک 12 و آسم به مبتلا چاق

 لاغر کودک 10) لاغر پسر آموز دانش 53 از و مشابه(

 مشابه(ی ها یژگیو با سالم لاغر کودک 7 و آسم به مبتلا

 جهت لازم طیشرا حائز که سال 15 تا 13ی سن نیانگیم با

 ندیفرا به ورود طیشرا )بخش بودند قیتحق به ورود

 متخصص پزشک توسط ها آنی ماریب و د(ینیبب را قیتحق

 مدارس بهداشت بخش در پروندهی دارا و شده دییأت

 در اخلاق مسائل هیکل تیرعا با که شد استفاده ،بودند

 ها، یآزمودن کامل تیرضا وی آگاه با وی انسان مطالعات

 مطالعهی اجرا مراحل از مدرسهی ایاول و ها آن خانواده

  شد. اجرا
 

 قيتحق نديفرا به افراد ورود طيشرا ب(

 ق،یتحق ندیفرا به ورود جهت ها یآزمودن انتخابی برا

ی ها خانواده و مدارس رانیمد با لازمی ها یهماهنگ ابتدا

 نیا ورودی ارهایمع از شد. انجام نظر مورد آموزان دانش

 52ی بالای بدنی چرب به توان یم قیتحق ندیفرا به افراد

 لوگرمیک 52ی بالا (BMI)ی بدن توده شاخص و درصد

 کمتری بدنی چرب و چاقی ها یآزمودنی برا مربع متر بر

 53 از کمتر (BMI)ی بدن توده شاخص و درصد 53 از

 داشت اشاره لاغری ها یآزمودنی برا مربع متر بر لوگرمیک

 ریثأت تحتی تنفسی ها شاخص نکهیا به توجه با (.14)

 شروط از لذا دارد، قراریی هوای ها راه سلامت تیوضع

ی رومتریاسپی ها آزمون داشتن ق،یتحق به ورود گرید

FEV1 شامل ن،ییپا
 شدهیی شگویپ درصد 93 از شتریب 2

FVC و
  (.14) دبویی شگویپ درصد 83 از شتریب 6

 دری بدن کیستماتیس و منظم تیفعال انجام عدم ن،یهمچن

 ها، دانتیاکسی آنت منظم مصرف عدم ر،یاخ ماه 0ی ط

 از قبل ماه 5 مدت در مارستانیب در بودنی بستر عدم

 ای وی ویر عفونت سابقه عدم ق،یتحق ندیفرا به ورود

 حداقل مدت دری خانوادگ طیمح در اتیدخان استعمال

 عنوان هب انتخابی ارهایمع گرید از زین گذشته ماه کی

 به مبتلا کودکان مقابل، در بود. حاضر قیتحق دری آزمودن

 سرما و آنفلوآنزا به ابتلا جمله ازی تنفسی ها راه عفونت

 از مطالعه آغاز از قبل هفته 0ی ط در دیشدی ها یخوردگ

 (.12) شدند حذف قیتحق ندیفرا
 

 آوری اطلاعات شرايط جمع( نحوه و پ

 و فوق طیشرا واجد افراد شد، اشاره که گونه همان

 تیرعا و قیتحقی اجرای  نحوه با ابتدا ها آنی ها خانواده

ی مسائل شدند. آشنا قیتحق ندیفرای ط در مسائلی برخ

 دست مدتی ط در دیشد تیفعالی اجرا عدم همچون

ی داروها مصرف عدم ،یریگ آزمون از قبل ساعت 4 کم

 ساعت 54 مدت در 7ییهوای ها راهی  کننده متسع اثر کند

 متسع اثر تندی داروها مصرف عدم وی ریگ آزمون از قبل

 از قبل ساعت 8 مدت در 8ییهوای ها راه کننده

 گرفت. قرار توجه موردی ریگ آزمون

 ها یآزمودن تمامی تنفسی قلبی رهایمتغ به مربوطی ها داده

 و ساز واماندهی هواز پروتکلی اجرا از قبل مرحله دو در

ی  هیکل شد.ی آور جمع آن اتمام از پس بلافاصله نیهمچن

                                                 
5
 Forced expiratory volum in on scond(L) 

6
 Forced vital capacity(L) 

7
 long acting bronchodilators 

8
 short acting bronchodilators 
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 رطوبت و دما با شگاهیآزما طیمح در ها یریگ آزمون

 به توجه با شد. انجام پزشک حضور با و شده کنترل

ی برا کا،یآمر توراکس انجمن دستورالعمل براساس نکهیا

 آزمون از دیبا ورزش ازی ناشی تنگ ژهینا کیتحر

ی طیمح در و کارسنج دوچرخه ای و نوارگردان بای ورزش

 اندک رطوبت و گراد یسانت درجه 52 تا 53 نیبی دما با

 زین حاضر قیتحق در لذا شود، استفاده درصد 23 ریز

 درصد 02±2 رطوبت دری ریگ آزمون طیمح رطوبت

 و کولر از طیمحی دما کنترلی برا (.16) شد میتنظ

 از زین طیمح رطوبت قیدق کنترلی برا وی برقی بخار

 پروتکل سپس شد. استفاده کیاتومات بخور دستگاه

 درجه 55±5ی دما بای طیمح در ساز واماندهی هواز

  (.18و  17) شد اجرا درصد 02±2 رطوبت و گراد یسانت

 مبتلا گروه با همزمان وی تصادف صورت هب زین سالم گروه

ی اجرا امکان گرفتند. قراری ریگ آزمون معرض در آسم به

ی اصل مرحله از قبل در کودکانی رو پروتکل نیا

 مشابه طیشرا بای ها یآزمودن از استفاده بای ریگ آزمون

 زین ها یریگ اندازه تمام گرفت. قرار هیاول مطالعه مورد

 (.19) شدند انجام15 تا 8 ساعات در صبح
 

 تحقيق متغيرهای گيری اندازه نحوه (ت

 توده شاخص ،یچرب درصد نییتعی برا مطالعه نیا در

 از گروه دو هری بدن بیترکی رهایمتغ گرید وی بدن

 قیتحق در نیهمچن شد. استفادهی بدن بیترک دستگاه

 پولار سنج ضربان از استفاده با افراد قلب ضربان حاضر،

ی بازدم حجم لیقب ازی ویر عملکردی ها شاخص و

 سطح در تر(،یل )برحسب (FEV1) هیثان نیاول دری اجبار

 با طیمح در آزمون اتمام از پس بلافاصله نیهمچن و هیپا

 K4B2 دستگاه از استفاده با درصد 02±2 رطوبت

 شد.ی ریگ اندازه ایتالیا کشور Cosmedی کمپان ساخت

ی ریگ اندازه از قبل قهیدق 12 مدت به ها یآزمودن

 و دهانی رو ماسک دادن قرار از پس و نموده استراحت

ی ریگ اندازهی برا نیهمچن کردند. اجرا را آزمون ،ینیب

 هر شد. استفاده رولبیاسپ ازی تنفسی رهایمتغی برخ

 دم حداکثر از بعد را فشار با عیسر بازدم عملی آزمودن

 تیوضع دری آزمون هر منظور، نیای برا دادند. انجام

 از پس و کند یم آغاز را آزمونی صندلی رو بر نشسته

 حد تا و سرعت با را قیعم دم کی ابتدا کامل، بازدم کی

 با را قیعم کاملاً بازدم کی بلافاصله و داده انجام امکان

 دستی اجرا از پس (.12) دهند یم انجام ممکن سرعت

 نشان FEV1ی ریگ اندازه شد. ثبت FEV1 مانور سه کم

یی هوای ها راهی مقاومت وی تیهدای ها یژگیو دهنده

 یبرونش اتساع پاسخ علاوه، هب (.14) است بزرگ

(BDR)9 ی اجباری بازدم حجم رییتغ درصد صورت به

 هیپا سطح به نسبت (FEV1) هیثان کی مدت در

  (.19) شدی ریگ اندازه
[(Post–FEV1–pre–FEV1) / Pre–FEV1] 

 

 ساز وامانده فعاليت پروتكل اجرای نحوه (ث

 را آزمون افراد،ی  هیکل زینی تیفعال پروتکلی اجرای برا

 ساخت Lode شده برهیکالیی پا کارسنج دوچرخهی رو

 83 شدت با ساز وامانده تیفعال آن در که هلند، کشور

 فرد هر شدهیی شگویپ قلب ضربان حداکثر درصد

(13±×age]62/3[-513) (53) نیای برا دادند. انجام 

 5 مدت به ابتدا بدن، نمودن گرم هدف بای آزمودن منظور،

 تیفعال پروتکل سپس و زدند رکاب بار بدون قهیدق

 که کردند اجرای ا گونه به رای واماندگ حد تا شروندهیپ

 63 زانیم به پروتکلی اصل مرحلهی ابتدا در وارده بار

 اضافه آن به وات 13 قهیدق 5 هری ازا به سپس و وات،

 مرز به فرد که افتی ادامهیی جا تا روند نیا و شد

 قهیدق 1 مدت بهی کاوریر مرحله آنگاه د.یرسی واماندگ

 مرحلهی ط در زدن رکاب سرعت شد. انجام بار بدون

 (.53) شد میتنظ قهیدق در دور 23 زینی اصل

                                                 
9
 Bronchodilator response 
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 ها داده تحليل و تجزيه نحوه (ج

  SPSS افزار نرم از استفاده با ها داده هیکل

(SPSS Inc، Chicago، Il، USAو )53ش یرای 

 اریمع انحراف ± نیانگیم صورت به جینتا و شد لیتحل

  رنوفیاسم کالموگرف آزمون که آنجا از شد. انیب

(K-S) آمار از لذا داد، نشان را ها دادهی عیطب عیتوز 

 نیای برا شد. استفاده ها داده لیتحلی برا کیپارامتر

 نییتعی برا طرفه کی ANOVA روش از منظور

 شد استفاده ها شاخص از کی هری گروه نیبی ها تفاوت

 آزمون ازی دار یمعن رییتغ گونه هر مشاهده صورت در و

 سطح شد. استفاده راتییتغی ابیردی برای توکی بیتعق

 شد. نییتع p≤32/3 زینی دار یمعن

 

 ها يافته
 وزن، قد، سن، شامل قیتحقی ها یآزمودن مشخصات

 در بدنی چرب درصد و (BMI) یبدنی  توده شاخص

 جدول در که گونه همان است. شده داده نشان 1 جدول

ی ها یآزمودن نیبی تفاوت گونه چیه است مشخص زین

 نشد. مشاهده شده ادی یرهایمتغ از کی چیه در قیتحق

 

 

 ق حاضريتحق یها يار مشخصات آزمودنين و انحراف معيانگيم (4جدول 

 متر( ي)سانت قد لوگرم(ي)ک وزن )سال( سن يگروه آزمودن
بدن  يچرب

 )درصد(

BMI لوگرم ي)ک

 بر متر مربع(

 چاق یها یآزمودن

 15/52±41/5 86/59±35/0 128±24/7 43/60±04/11 4/11±7/3 مبتلا به آسم

 83/56±05/5 49/01±75/5 64/128±22/6 39/68±59/13 5/11±68/3 سالم

 p 078/3 138/3 44/3 104/3 329/3مقدار 

 لاغر یها یآزمودن

 7/1±7/16 19/16±9/2 6/2±96/144 4/4±46/02 78/3±78/15 مبتلا به آسم

 5±9/16 4/2±45/10 9/2±64/148 8/8±1/07 19/1±48/15 سالم

 p 234/3 193/3 285/3 009/3 867/3مقدار 
 

 اوجی مصرف ژنی)اکسی تنفسی قلبی ها شاخص راتییتغ

(VO2peak)، هیتهو آستانه (VT،) ژنیاکس نبض (OP) و 

ی هواز تیفعالی اجرا متعاقب ((BDR) یبرونش اتساع

 نشان 5 جدول در کارسنج دوچرخهی رو بر ساز وامانده

 و طرفه کی انسیوار لیتحل آزمون جینتا است. شده داده

 دار یمعنی ها تفاوت وجود ازی حاکی توکی بیتعق آزمون

 نظر موردی رهایمتغ از کی هر دری آمار دار یمعن ریغ و

 کی یاجرا شد مشخص کهی ا گونه هب بود، قیتحق در

 به مبتلا چاق کودکان در ساز واماندهی هواز تیفعال وهله

 کودکان با سهیمقا در 02±2 رطوبت با طیمح در آسم

ی مصرف ژنیاکس ریمقاد در رای دار یمعن رییتغ سالم چاق

 نبض (،P=863/3) هیتهو آستانه (،P=995/3) اوج

 جادیا (P=999/3)ی برونش اتساع و (P=992/3) ژنیاکس

  د(.ینیبب را 5 جدول و 5و  1 )نمودار نکرد

 
 ساز وامانده یت هوازيفعال یط با رطوبت اندک متعاقب اجرايو سالم در مح يکودکان آسم يتنفس يقلب یها ر شاخصيرات مقادييتغ (0 جدول

 يتنفس يقلب یها شاخص يآزمودن یها گروه

 
اوج  يژن مصرفياکس
رم گلويکتر بر يل يلي)م

 قه(يبر دق

  هيآستانه تهو
 قه(يقدبر  تري)ل

تر يل يلي)مژن ينبض اکس
قه يلوگرم بر دقيبرک

 برضربان قلب(
 ياتساع برونش

چاق یها يآزمودن 15/04 مبتلا به آسم   ± 8/2  6/134  ± 53 199/3  ± 35/3  - 35/3  ± 4/3  
50/02 سالم  ± 6 35/111  ± 51 193/3  ± 34/3 ¥ - 34/3  ± 51/3  

لاغر یها يآزمودن 80/46 مبتلا به آسم   ± 9/13  00/89 ± 19 582/3  ± 14/3  32/3  ± 17/3  

9/29 سالم  ± 0/9  30/159  ± 2/17  056/3  ± 34/3 ¥ - 31/3  ± 37/3  

 کودکان لاغر آسمی نسبت به کودکان چاق آسمی است. یدار ی( نشانه معن¥)
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همچنین نتایج این آزمون نشان داد که اجرای یک وهله 

فعالیت هوازی وامانده ساز در کودکان لاغر مبتلا به آسم 

در مقایسه با کودکان  درصد 02±2در محیط با رطوبت 

داری را در مقادیر اکسیژن مصرفی  لاغر سالم تغییر معنی

( ایجاد کرد، P=331/3هویه )( و آستانه تP=315/3اوج )

( و اتساع P=721/3ولی در مقادیر نبض اکسیژن )

دار بود  ( این تغییرات غیر معنیP=994/3برونشی )

 را ببینید(. 5 و جدول 5و  1 )نمودار
 

 
 

ه در کودکان چاق و لاغر مبتلا به آسم و یر آستانه تهویسه مقادیمقا (1نمودار 

 . وامانده ساز یت هوازیفعال یمتعاقب اجراط با رطوبت اندک یسالم در مح

 کودکان لاغر مبتلا به آسم نسبت به کودکان لاغرسالم است. یدار ی)*( نشانه معن

 

 
 

اوج در کودکان چاق و لاغر مبتلا به  یژن مصرفیر اکسیسه مقادیمقا (5نمودار 

 ، وامانده ساز یت هوازیفعال یط با رطوبت اندک متعاقب اجرایآسم و سالم در مح

 سالم است. کودکان لاغر مبتلا به آسم نسبت به کودکان لاغر یارد ینشانه معن )*(

 

 اثر خصوص در حاضر قیتحق جهینت چه اگر سرانجام،

 ریمقاد که داد نشان مذکوری رهایمتغ بری بدن بیترک

ی اجرا متعاقب (Vo2peak) اوجی مصرف ژنیاکس

 چاق کودکان در ساز واماندهی هواز تیفعال وهله کی

 در درصد 02±2 رطوبت با طیمح در آسم به مبتلا

ی دار یمعن طور به آسم به مبتلا لاغر کودکان با سهیمقا

(313/3=P) رییتغ تیوضع نیا اما ،بود تر نییپا 

 نبض (،P=584/3) هیتهو آستانه ریمقاد در یدار یمعن

 (P=881/3)ی برونش اتساع و (P=108/3) ژنیاکس

  د(.ینیبب را 5 جدول و 0 )نمودار نکرد جادیا
 

 
کودکان  یژن مصرفیه و اکسیآستانه تهو یها ر شاخصیسه مقادیمقا (0نمودار 

ط با رطوبت یچاق و لاغر مبتلا به آسم و کودکان چاق سالم ولاغر سالم در مح

کودکان  یدار ی، )*( نشانه معنساز وامانده یت هوازیفعال یاندک متعاقب اجرا

کودکان لاغر  یدار ی( نشانه معن¥لاغر آسمی نسبت به کودکان چاق آسمی و )

 سالم نسبت به کودکان چاق سالم است.

 

ی اجرا با شد مشخص حاضر مطالعه در ،وجود نیا با

 با طیمح در ساز واماندهی هواز تیفعال وهله کی

 اوجی مصرف ژنیاکس ریمقاد ،درصد 02±2 رطوبت

(331/3=P) ژنیاکس نبض و (339/3=P) کودکان در 

 کودکان از تر نییپای توجه قابل زانیم به سالم چاق

 ریمقاد راتییتغ مذکور، مورد رغمیعل .بود سالم لاغر

ی برونش اتساع و (P=519/3) یا هیتهو آستانه

(996/3=P) و 0 )نمودار نبود دار یمعنی آمار لحاظ به 

 د(.ینیبب را 5 جدول

ی اجرا از بعد که داد نشان زینی همبستگ آزمون جینتا

 با طیمح در ساز واماندهی هواز تیفعال وهله کی

 با آسم به مبتلا چاق کودکان در ،درصد 02±2 رطوبت

 آستانه مقدار دری شیافزا ،یبرونش اتساع مقدار کاهش

 دری کاهش و (r=-540/3)ی همبستگ بیضر با هیتهو

 (r=331/3)یهمبستگ بیضر با ژنیاکس نبض مقدار

 بعد که داد نشان آزمون نیا جینتا نیا بر علاوه .داد رخ

 در ساز واماندهی هواز تیفعال وهله کی یاجرا از
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 مبتلا لاغر کودکان در ،درصد 02±2 رطوبت با طیمح

 دری شیافزا ،یبرونش اتساع مقدار کاهش با آسم به

 بیضرا با ژنیاکس نبض و هیتهو آستانه ریمقاد

 وجود (157/3-=r) (،r=-570/3) بیترت بهی همبستگ

 تیفعال وهله کی یاجرا از بعد نیهمچن داشت.

 ،درصد 02±2 رطوبت با طیمح در ساز واماندهی هواز

 ،یبرونش اتساع مقدار کاهش با سالم چاق کودکان در

 با ژنیاکس نبض و هیتهو آستانه ریمقاد دری کاهش

 (530/3=r) (،r=100/3) بیترت بهی همبستگ بیضرا

 کی یاجرا از بعد شد مشخص علاوه هب داشت. وجود

 رطوبت با طیمح در ساز واماندهی هواز تیفعال وهله

 مقدار کاهش با سالم لاغر کودکان در ،درصد 2±02

 بیضر هیتهو آستانه مقدار دری کاهشی برونش اتساع

 نبض مقدار دری شیافزا و (r=133/3)ی همبستگ

 که داد، رخ (r=-069/3)ی همبستگ بیضر با ژنیاکس

 نبود (P>32/3) دار یمعن راتییتغ نیا از کی چیه

  د(.ینیبب را 4 نمودار و 0 )جدول

 

 طيو سالم در مح يژن کودکان آسمينبض اکسه و يبا آستانه تهو ين اتساع برونشيب يزان همبستگيم (9جدول 

 وامانده ساز یت هوازيفعال یبا رطوبت اندک متعاقب اجرا

 يهمبستگ ها يآزمودن
 قه(يتر بر دقيه )ليآستانه تهو

لوگرم يتر بر کيل يليژن )مينبض اکس

 قه بر ضربان قلب(يبر دق

 pمقدار  يهمبستگ pمقدار  يهمبستگ

 چاق یها يآزمودن
 یاتساع برونش

 R = - 540/3 P= 498/3 R= 331/3 P=999/3 مبتلا به آسم

 R= 3100/3 P=602/3 R= 530/3 P=487/3 سالم

 لاغر یها يآزمودن

 یاتساع برونش

 R= -570/3 P= 066/3 R= -157/3 P=288/3 مبتلا به آسم

 R= 133/3 P= 801/3 R = -069/3 P=412/3 سالم

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 وامانده ساز یت هوازیفعال یمتعاقب اجراط با رطوبت اندک یدر مح یژن کودکان آسمینبض اکسه و یبا آستانه تهو ین اتساع برونشیب یزان همبستگیم (4نمودار 
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 شناخته یعروقی قلب خطر عامل کی عنوان به ،یچاق

 نیز توجه قابل یتنفس عوارض به تواند یم که شده

 دری چاق و آسم وعیش که ای گونه هب (،51) شود منجر

 (.55) است افتهی شیافزا جهان سراسر در کودکان نیب

 به که استیی هوای ها راهی التهاب پاسخ آسمی ماریب

 فردی عاد تنفس ها، هیر درون به هوا ریمس انسداد لیدل

 کیولوژیدمیاپی ها داده (.50) گردد یم اختلال دچار

 و شیافزا را آسم بروزی چاق وعیش که است داده نشان

  دهد. یم کاهش را آسم کنترل

 تواند یم که دارد وجود کیولوژیب متعددی ها زمیمکان

 چاق، افراد در دهد. حیتوض رای چاق و آسم ارتباط

 لیدل به 13(FRC)ی عملکرد ماندهی باق تیظرف

 کاهش نهیس قفسه وارهید کیالاست خواص در راتییتغ

 کوتاه ه،یر حجم کاهش بای چاق نیهمچن ابد.ی یم

 انیجر اوج ،ییهوای ها راه صاف عضلات شدن

 جیتدر به که است همراهی جار حجم وی بازدم

 به شود، یمیی هوای ها راه شدن کیبار موجب

ی جار حجم چاق افراد دادند نشان قاتیتحق که یطور

 زینی چاق دارند. خود لاغر انیهمتا به نسبتی کمتر

 در تواند یم که است همراه کیستمیس التهاب کی با

 دری چاق به وابسته راتییتغ کند. دیتشد را آسم ها هیر

 و نیلپت جمله ازی چرب بافت از مشتقی ها هورمون

  کنند. شرکت عیوقا نیا در است ممکن ن،یپونکتیآد

 ،یدمیپیل سید مانند،ی چاق با همراهی ها یماریب

 تنفس، و خواب در اختلال ،یمر به معده رفلاکس

 باعث تواند یم بالا فشارخون ای و دوم نوع ابتید

   (.0) شود آسم شدن بدتر ای و جادیا

 آسم ریثأت شد،ی بررس حاضر قیتحق در کهی موضوع

 مطالعه جینتا بود.ی ورزش عملکرد بری بدن بیترک و

ی قلبی ها شاخصی  سهیمقا خصوص در حاضر

                                                 
10

. Functional residual capacity 

 متعاقب آسم به مبتلا لاغر و چاق کودکانی تنفس

ی  دوچرخهی رو بر ساز واماندهی هواز تیفعالی اجرا

 زانیمی درصد 17 شیافزا ازی حاک بیترت به کارسنج

 143و درصد 03،درصد 57 کاهش و هیتهو آستانه

 اتساع و ژنیاکس نبض اوج،ی مصرف ژنیاکسدرصد 

 به نسبت آسم به مبتلا چاق کودکان دری برونش

 زانیم نیب نیهمچن بود. آسم به مبتلا لاغر کودکان

 لاغر و چاق کودکان در هیتهو آستانه وی برونش اتساع

 علاوه هب داشت. وجود معکوس رابطه کی آسم به مبتلا

 چاق کودکان در ژنیاکس نبض وی برونش اتساع نیب

 لاغر کودکان در و میمستق رابطه کی آسم به مبتلا

 ژنیاکس داشت. وجود معکوس رابطه کی آسم به مبتلا

ی ها نشانه نیتر قیدق از (VO2peak) اوجی مصرف

 رینظی عوامل به آن زانیم و استی تنفسی قلب عملکرد

 تعداد و حجم ،یخون عروق قلب، ها، ششیی کارآ

 که داردی بستگی سلولی اجزا و خون قرمزی ها گلبول

  (.4) کنند یم کمک نیتمر هنگام در ژنیاکس مصرف به

 اوج شد مشخص حاضر قیتحق در که گونه همان

 از کمتر آسم به مبتلا چاق کودکان دری مصرف ژنیاکس

 راستا نیهم در بود. آسم به مبتلا لاغر کودکان

 همکاران و( Rabbis) سیراب توسط کهی ا مطالعه

 سهیمقا در چاق افراد داد، نشان گرفت، صورت (55)

 ژنیاکس ورزش، از کسانی سطحی برا لاغر افراد با

ی تنفس تواتر شیافزا نیهمچن شتریبی  هیتهو وی مصرف

 بودهی سطح و عیسر افراد نیا در تنفسی ول دارند. را

 رای جار حجم کاهش بتواند که ستینی ا گونه هب و

 آستانه کاهش ازی حاک شواهد آن بر علاوه کند. جبران

 چاق کودکان دری مصرف ژنیاکس حداکثر وی هواز یب

 نیا (50) ارانکهم و (Rowland) رولاند باشد. یم

ی آمادگ شدت به حد از شیبی چرب داشتند، اظهار طور

ی چاق کهی ا بگونه دهد یم قرار ریثأت تحت رای هواز
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 بدن وزن نسبت بهی هواز توان حداکثر کاهش باعث

ی چرب شیافزا لیدل به عمدتاً کاهش نیا که شود. یم

 بدن بری اضاف بار کی عنوان بهی چرب نیا که باشد یم

 شود. یم لیتحم

 ژنیاکس نبض حداکثر میپرداخت آن به کهی گرید موضوع

 بهی مصرف ژنیاکس اوج نسبت ژنیاکس نبض حداکثر بود.

ی آمادگ و عملکردی ابیارز در که است، قلب ضربان اوج

 ژنیاکسی بررسی برا و (50) دارد کاربرد عروق و قلب

 استی اتیح نه،یبه تیریمدی برا اشباعی انیشر خون

 نبض زانیم که داد نشان حاضر قیتحق جینتا (.11)

 کودکان به نسبت آسم به مبتلا چاق کودکان در ژنیاکس

 که طور همان ن،یا بر علاوه بود. کمتر آسم به مبتلا لاغر

 نبض است افتهی شیافزا تیفعالی ط دری مصرف ژنیاکس

 جهینت نیا که است داشتهی پ در رای شیافزا زین ژنیاکس

 بوده همکاران و (Ricardo) کاردویر قیتحق با راستا هم

ی ورزش تست طول در کردند عنوان محققان نیا است.

 شیافزای خط طور به ژنیاکس نبض ندهیفزا داریپا ریغ

 سن، مانند ژنیاکس نبض بر اثرگذار عوامل (.9) ابدی یم

 خون حجم ،یچرب بدونی  توده بدن،ی  اندازه وزن، قد،

ی ها علت از تیفعال سطح و افرادی آمادگ ن،یهموگلوب و

 نیهمچن (.54) شوند یم محسوب ژنیاکس نبض تفاوت

ی برخ در ژنیاکس نبض نیانگیم کم ریمقاد علت

 و داروهای برخ مصرف فشار، دما، راتییتغ قات،یتحق

 به توجه با (.54) است شده گزارشی ماریب به ابتلا

 ژنیاکس و کمتر قلب ضربان وجود لیدل به بالای ها گفته

ی ط در آسم به مبتلا چاق کودکان در کمتری مصرف

 ژنیاکس نبض وجود لاغر کودکان به نسبت تیفعال

 وجود لیدل به تواند یم که رسد یم نظر بهی منطق تر نییپا

ی تنفسی قلب عملکرد که باشد کودکان نیا دری چرب بافت

 (.52) است داده قرار ریثأت تحت را ها آن

 آستانه نهیزم دری محدود مطالعات که نیا به توجه با

 مطالعه ،است گرفته صورتی برونش اتساع و هیتهو

 تیفعال ریثأت که استی مطالعات نینخست زمره در حاضر

ی قلبی ها شاخص بریی پا کارسنج با ساز واماندهی هواز

 کودکان با سهیمقا در آسم به مبتلا چاق کودکانی تنفس

 مطالعه جهینت است. کردهی بررس را آسم به مبتلا لاغر

 آسم به مبتلا چاق کودکان دری برونش اتساع داد نشان

 راستا نیا در باشد. یم آسم به مبتلا لاغر کودکان از کمتر

 نظر از داشتند، اظهار (4) همکاران و( Carey) یرکا

 انبساطی رو شکم هیناح دری چرب تجمعی کیمکان

 ن،ییپا سمت به آنیی جابجا مانع و گذاشته اثر افراگمید

 که شود یم بازدم نیح نهیس قفسه به آن ورود و دم هنگام

ی ارتجاع تیخاص وی ریپذ اتساع کاهش موجب نیا

 حاضر مطالعه جینتا علاوه هب شود. یمی تنفس عضلات

 و هیتهو آستانه نیب معکوس رابطه کی وجود ازی حاک

 بود آسم به مبتلا لاغر و چاق کودکان دری برونش اتساع

 نیب که کرد انیب توان یم طور نیا را تناقض نیا شهیر که

 در کنواختی ریغ هیتهو ویی هوای ها راه انسداد درجه

  دارد. وجود ارتباطی ویر انسداد به مبتلا مارانیب

ی بدن تیفعال شیافزا دهد یم نشان گزارشاتی طرف از

ی جسمانی آمادگ شیافزای برای کاف شدت با منظم

ی تنگ آن تبع به و برد خواهد بالا را هیتهو آستانه ،یهواز

 کاهش را ورزش ازی ناش آسم کیتحر واحتمال نفس

 است ممکنی ورزش نیتمر نیهمچن (.56-58) دهد یم

 از گریدی ها سمیمکان قیطر از را نفسی تنگ از ادراک

 (.56) دهد کاهشی تنفس عضلات تیتقو جمله

 کودکان در هیتهوی  آستانه است داده نشان ما قیتحق جینتا

 آسم به مبتلا لاغر کودکان به نسبت آسم به مبتلا چاق

 سالم چاق کودکان در شاخص نیای ول است بوده شتریب

 راتییتغ دو هر که است بوده لاغر کودکان از کمتر

 گروه در هیتهو آستانه کل در و است بوده دار یرمعنیغ
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 در رییتغ نیا که است آسم به مبتلا گروه از شتریب سالم

 دار یمعن لاغر آسم به مبتلا گروه به نسبت سالم گروه

 ژنیاکس و هیتهو آستانه آنکه به توجه با است. بوده

 به تواند یم بالای ورزشی ها شدت در بالاتری مصرف

 دری استقامت عملکرد بهی ابیدستی برایی توانا کی عنوان

 به مبتلا کودکان گروه گفت توان یم (59) شود گرفته نظر

 سالم گروه به نسبتی تر نییپای  هیتهو آستانه که آسم

 و است برخورداری تر نییپای استقامت عملکرد از داشت

ی ا هیتهو آستانه منظم نیتمر انجام با توانند یم افراد نیا

 .(03) ببرند بالا را خود

 یموس کیپاتر گزارش راستا نیهم در

(Patrick Mucci) تیفعالی اجرا داد نشان همکاران و 

 ژنیاکس اوج وی ا هیتهو آستانه تواند یم کودکان در منظم

 راسموسن (.03) ببرد بالا را ها آنی مصرف

(Rasmussen )تناسب که کردند شنهادیپ همکاران و 

 تر نییپا نسبتاً هیتهو و بالاتر هیتهو آستانه شامل شتریب اندام

  است. آسم به کمتری تنفس کیتحری معن به

 دامنه کهی تر بزرگی تنفسی مانورها تواند یم ورزش

 نیا از و کند القاء دهد یم شیافزا را نهیس قفسهی حرکت

 (.01 و 03) شود تر بزرگی تنفسی ها تیظرف به منجر رو

 به نسبت آسم به مبتلا چاق گروه در موجود تناقض اما

 گذشته گزارشات که باشد لیدل نیا به تواند یم لاغر گروه

 بودند کردهی بررس هیتهو آستانه بر را منظم نیتمر اثر

 ساز درمانده تیفعال وهله کی اثر حاضر قیتحق دری ول

 ژنیاکس لیدل به چاق کودکان و است کردهی بررس را

 هیتهو آستانهی دارا لاغر گروه به نسبت شتریبی مصرف

 به لاغر گروه در است ممکنی طرف از .اند بودهی بالاتر

 تیفعالی اجرا ازی شتریب ممانعت یماریب وجود لیدل

ی قلب عملکرد تواندیم مطلب نیهم که باشد گرفته صورت

 باشد. کرده افت دچار را ها آنی تنفس

 کمی بدنی چرب درصد مثبت ارتباط لیدلا گریدی سو از

 نیا در قاتیتحق شتریب راستا نیا در ست.ین روشن آسم با

ی ها سمیمکان بهتر استخراجی برا کودکان از خاص گروه

 است. گرفته صورت دارند دخالت کهی کیولوژیزیف

ی چاق سنجش اریمع عنوان به BMI از کهی قبل مطالعه

 و اوج وزن کم پسر آموزان دانش که داد نشان کرد استفاده

 با سهیمقا دری تر نییپا توجه قابل بازدم انیجر متوسط

  دارند. خودی عیطب وزن انیهمتا

 گزارش همکاران و (Schwartz) اسچاچتر مشابه، طور به

 قابل زانیم بهی رومتریاسپی ها شاخص که اند کرده

 با سهیمقا در (˂2/18) نییپا BMI گروه دری توجه

 کی در افت.ی کاهش (BMI=9/54-2/18) نرمال گروه

 (،10) همکاران و( McLachlan) لان لاچ مک از مطالعه

 مردان در هوا انیجر انسداد با کم بدنی چرب درصد

 در اختلال که دارد وجود امکان نیا بود. همراه جوان

 BMI با نامناسب، هیتغذ به مبتلا افراد در هیر عملکرد

 منعکس کم بدنی چرب درصد توسط احتمالاً و نییپا

 آسم علائم بروز به ظاهر به است ممکن باشد، شده

 کند. کمک

 عامل کی یچاق داد، نشان پژوهش نیا خلاصه طور هب

 رییتغ قیطر ازی چاق است. آسم به ابتلای برا عمده خطر

 شود. یم آسم به منجر کیستمیس التهاب ویی هوای ها راه

 عنوان بهی چاق آسم، به مبتلا لاغر کودکان با سهیمقا در

 دهد یم قرار ریثأت تحت رای ویر عملکردی اضاف بار کی

 آسم به مبتلا کودکانی تنفسی قلب دستگاه بر وارد فشار و

 تیمحدود موجب آسم نیهمچن کند. یم مضاعف را

 ازی ریتداب اتخاذ با افراد نیا و شود یمی ا هیتهوی کیمکان

ی تنفسی قلب عملکرد توانند یم طیمح رطوبت لیتعد لیقب

 از قیطر نیا از و ببخشند بهبودی بدن تیفعالی اجرای برا

 کنند. تجربه رای تر سالمی زندگ و بکاهند خود مشکلات
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Abstract 

Background: Asthma is a leading cause of chronic illness in children, impacting heavily on their daily 

complications. The purpose of the present study was to relationship bronchodilator response (BDR) with 

oxygen pulse (OP) and ventilatory threshold (VT) in asthma children with various body compositions 

during progressive aerobic activities. 

Material and Methods: 25 obese children (BMI>25 and %fat>30)with asthma(10 subjects), and healthy 

children (15 subjects)  and 25 lean children(BMI<20 and %fat<20) with asthma(13 subjects), and healthy 

children (7 subjects) performed an exercise protocol in a constant temperature environment 2 ± 22 ° C and 

humidity (5 ± 35%). During exercise, the steady-state levels of cardio-respiratory parameters were 

measured using gas analyzer (K4B2). 

Results: The results showed that after a progressive aerobic activity, values peak oxygen 

consumption(vo2peak) , bronchodilator(BDR), oxygen pulse(OP) and ventilatory threshold(VT)  in lean and 

obese asthmatic children were lower than in healthy lean and obese children. In addition, lean children 

with asthma had lower VT and higher VO2peak , OP and BDR values, as compared obese asthmatic 

children. Between BDR and VT in lean and obese asthmatic children an inverse relationship between 

BDR and OP and a direct link to asthma in obese children and obese asthmatic children, there was a 

negative relationship non-significant. 

Conclusion: Compared with lean children, asthma, obesity as an additional load will affect lung function 

and increase the pressure on childhood asthma. Therefore, we can accept that obesity may limit 

performance of exercise in childhood asthma. 
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