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Abstract 
Background: The aim of the present study was to determine the response of lung function 

indices to aerobic and anaerobic exercises in polluted air. 
Materials and Methods: In this quasi-experimental study, 20 healthy men were randomly 

divided into two equal groups; experiment and control. The experiment group initially had one session 
of aerobic exercise and after a three-week break, received one session of anaerobic exercise on 
ergometer bicycle in polluted air. The control group did the same kind of exercise in healthy clean air. 
Lung function tests were run before, right after (the first post-test), and 24 hours after the exercises 
(the second post-test). 

Results: Aerobic exercise in unhealthy polluted air resulted in the significant reduction of 
FEV1, FVC, and FEF25-75% indices in the first and second post-tests. Following anaerobic exercises 
in polluted air, a significant decrease was observed in FVC and FEF25-75% indices in both the first 
and second post-tests. FEV1 and FEF25-75% indices in the first and second post-tests, and FEV1 and 
FVC indexes in the second post-tests underwent a remarkably greater reduction following aerobic 
exercise.  

Conclusion: While aerobic physical exercise in polluted air caused a reduction in the lung 
function indices (FEV1, FVC and FEF25-75%) in the first and second post-tests, it seemed that 
anaerobic exercises in polluted air induced a significantly smaller reduction in FEV1 and FEF25-75% 
in the first and second post tests, and FEV1/FVC in the second post test. 
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هوازي در هواي  هاي عملکرد ریوي به فعالیت هوازي و بی مقایسه پاسخ شاخص
  آلوده

  4االله حیدرپور ، رحمت3، اکبر قربانی *3، محمد پرستش2، دکتر لطیف معینی1، دکتر عباس صارمی1دکتر نادر شوندي
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 16/10/88 ، تاریخ پذیرش 2/8/88تاریخ دریافت 
 چکیده

هوازي در هواي آلوده  هاي عملکرد ریوي به فعالیت هوازي و بی  پاسخ شاخصتعیین هدف تحقیق حاضر :زمینه و هدف
  .بود

 فعالیت و کنترل تقسیم  مساوي مرد سالم به صورت تصادفی به دو گروه20  نیمه تجربیاین تحقیق  در:اه روشمواد و 
هوازي در هواي  زي و پس از سه هفته استراحت، یک جلسه فعالیت بیگروه فعالیت ابتدا یک جلسه فعالیت هوادر . شدند

آزمون . گروه کنترل همین جلسات فعالیتی را در شرایط هواي سالم انجام دادند. دشآلوده روي دوچرخه کارسنج انجام 
  .  عمل آمدبهاز اجراي هر فعالیت ) پس آزمون دوم( ساعت بعد 24و ) پس آزمون اول(عملکرد ریوي قبل، بلافاصله 

، حجم بازدم (FVC)ظرفیت حیاتی اجباري هاي  ار شاخصد ی فعالیت هوازي در هواي آلوده باعث کاهش معن:ها یافته
در پس  ) درصد75 تا FEF 25(  درصد ظرفیت حیاتی 75 تا 25 و جریان بازدمی حداکثر بین (FEV1)فعال در ثانیه اول 
در پس آزمون اول و   درصد75 تا FEF 25 و FVCهوازي در هواي آلوده  متعاقب فعالیت بی. گردیدآزمون اول و دوم 

 75 تا FEF 25 و FEV1 هاي متعاقب فعالیت هوازي شاخص. یافتري دا یمعن در پس آزمون اول کاهش FEV1دوم و 
  .  در پس آزمون دوم بیشتر دچار افت شدند FEV1/FVC  در پس آزمون اول و دوم ودرصد

هاي عملکرد ریوي از جمله  که انجام فعالیت بدنی هوازي در هواي آلوده باعث کاهش شاخص در حالی :نتیجه گیري
)FVC ،FEV1 و FEF 25 هوازي در هواي  رسد فعالیت بی شود، اما به نظر می در پس آزمون اول و دوم می درصد 75 تا

  FEV1/FVC ل و دوم و در پس آزمون اوFEV1 درصد و 75 تا FEF  25هاي آلوده باعث کاهش کمتري در شاخص
  .دگرد می در پس آزمون دوم
   عملکرد ریوي،هوازي هواي آلوده، فعالیت بی ،فعالیت هوازي: واژگان کلیدي
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  مقدمه 
دهند که افزایش  گیرشناسی نشان می  همهمطالعات

غلظت ذرات معلق و گازهاي سمی قابل استنشاق در هوا 
ها، بروز عوارض  باعث افزایش تعداد مراجعین به بیمارستان

هاي تنفسی و افزایش  اد دستگاه تنفسی، کاهش ظرفیتح
که مطالعات  طوريه ب. )1(شود مرگ و میر در مردم می

که رابطه مستقیمی بین امراض دهند  گوناگون نشان می
ه بر اساس آمارهاي ب. هاي هوا وجود دارد تنفسی و آلودگی

 نفر در جهان بر اثر 800000دست آمده هر ساله در حدود 
  .)2(بازند امراض مرتبط با آلودگی هوا جان می

 بدنی منظم نقش به  از سویی پرداختن به فعالیت
 -تگاه قلبیسزایی در سلامت عمومی از جمله کارکرد دس

با افزایش میزان فعالیت بدنی، شدت . )3(تنفسی انسان دارد
گردد، این  تنفس افزایش یافته و هواي بیشتري وارد ریه می

ها از  به افزایش خطر جذب آلاینده  روند ممکن است منجر
مندي از مزایاي ورزش  به هر حال بهره. )4(گردد طریق تنفس 

هاي  که ورزش و فعالیتهمگانی، زمانی بهینه خواهد بود 
بدنی با در نظر گرفتن ملاحظات بهداشتی، از جمله شرایط 

اي مطرح است  رو فرضیه ازاین. )5(محیطی مناسب انجام شود
که آلودگی هوا ممکن است تأثیر مفید ورزش بر سلامتی را 

که در محدود اي   به گونه)7، 6(دچار محدودیت کند
ت فعالیت بدنی از نوع مطالعات انجام گرفته گزارش شده اس

هوازي در محیط آلوده باعث کاهش عملکرد ریوي 
رسد تحقیقی  اساس اطلاعات ما به نظر می بر. )8 ،6(شود می

هوازي در هواي آلوده بر عملکرد  در زمینه اثرات فعالیت بی
هاي روزمره ما  بسیاري از فعالیت. ریوي صورت نگرفته است

زي تکراري مانند بالا رفتن از هوا هاي بی  از نوع فعالیتغالباً
 .)9(است سریع دویدن براي رسیدن به اتوبوس  وپله

هوازي بخش مهمی از برنامه فعالیتی اکثر  هاي بی فعالیت
 با در نظر گرفتن این حقیقت .دهد ورزشکاران را تشکیل می

اي دو شیوه  هاي تهویه هاي تولید انرژي و پاسخ که راه
، در تحقیق )10(متفاوت استهوازي  فعالیتی هوازي و بی

حاضر ما در پی آن بودیم که تأثیر این دو نوع روش فعالیت 
را در محیط آلوده بر عملکرد دستگاه تنفسی سنجیده و با هم 

  .مقایسه نماییم

تواند  عوارض ناشی از حضور در هواي آلوده می
پایدار )  ساعت24حداقل (براي مدت زمان نسبتا طولانی 

رسد ماندگاري  ور مطالعات گذشته به نظر می با مر.)11(باشد
تأثیر فعالیت بدنی در هواي آلوده کمتر مورد توجه قرار 
گرفته شده است، از این رو یکی دیگر از اهداف مطالعه 

اثرات )  ساعت پس از تمرین24(حاضر تعیین ماندگاري 
هاي عملکرد ریوي  فعالیت بدنی در هواي آلوده بر شاخص

  . بود
  

  اه شرومواد و 
 با میانگین سنی  مرد جوان سالم 20تعداد 

 سال پس از اعلام فراخوان در سطح دانشگاه 4/0±4/22
اراك جهت شرکت در مطالعه حاضر انتخاب شدند 

  ). 1جدول(
  

   آزمودنی هاي شرکت کننده در تحقیق   فرديمشخصات .1جدول 
  تمرین 

  میانگین
 ) معیارفانحرا(

  کنترل
  میانگین

 )انحراف معیار(
 )55/0(8/22  )40/0(4/22  )سال(سن
 )1/2(5/179  )3/1(1/176  )سانتیمتر(قد

  )13/2(30/75   )3/1(4/71               )کیلوگرم( وزن
  

قبل از ورود، افراد با هدف و خطرات احتمالی 
هاي رضایت  تحقیق آشنا شدند و نسبت به تکمیل پرسشنامه
زشکی اقدام شرکت در تحقیق، فعالیت بدنی و تاریخچه پ

 - قلبی نظیر  هرگونه بیماريکه سابقه ییها آزمودنی. نمودند
. از مطالعه خارج شدندرا داشتند  اسکلتی عضلانی  وتنفسی

روش تحقیق از نوع نیمه تجربی بود که به صورت میدانی و 
 پس آزمون و کنترل شده با گروه -با طرح پیش آزمون

 به صورت هاي واجد شرایط آزمودنی. شاهد انجام شد
)  نفر10(و کنترل )  نفر10(تصادفی به دو گروه تمرین 

قبل از قرار گرفتن در محیط، پیش آزمون . تقسیم شدند
عملکرد ریوي توسط اسپیرومتر و آنالیزور گازهاي تنفسی 

)Quark b2گروه کنترل در .عمل آمده ب)   کشور ایتالیا 
ابر بر) PSI )Pollution Standard Index  بامحیط سالم

 150 برابر PSIبا و گروه تجربی در محیط آلوده ناسالم  60
 Technogym(فعالیت هوازي را روي دوچرخه کارسنج 



                                    دکتر نادر شوندي و همکاران...                          مقایسه پاسخ شاخص هاي عملکرد ریوي به فعالیت هوازي و

     94                                                                                                1389  ، تابستان2زدهم، شماره سی،  سال كمجله علمی پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی ارا

300HCدور در دقیقه و توان 50با سرعت )  کشور ایتالیا 
هاي  سپس از گروه.  دقیقه انجام دادند20 وات به مدت 100

و پس آزمون ) بلافاصله(کنترل و تجربی پس آزمون اول 
بعد از سه هفته . گرفته شد)  ساعت بعد از فعالیت24(دوم 

ها مجدداً به  استراحت، دوباره پیش آزمون اجرا شد و گروه
ترتیب در محیط سالم و ناسالم قرار گرفتند و این بار فعالیت 

 دور در دقیقه و روي 70هوازي با سرعت  بی
و  دقیقه فعالیت 1 وات به مدت 285سنج با توان  کار دوچرخه

ها  سپس از گروه.  تکرار انجام گرفت7 دقیقه استراحت با 2
 ساعت 24(و پس آزمون دوم ) بلافاصله(پس آزمون اول 

هر دو شیوه فعالیتی هوازي و . گرفته شد) بعد از فعالیت
هوازي برابر (هوازي از نظر انرژي مصرفی  یکسان بودند  بی

  .)12()  کیلو ژول119هوازي   کیلو ژول و بی120
اي ایجاد آلودگی در آزمایشگاه فیزیولوژي از بر

 CO  با گازهاي خروجی شاملبخاري گازوئیلی
(Monoxide carbon) ،NO2  (Dioxide nitrogen)  ،

SO2  (Dioxide sulfur)  وPM (Particle matter)  
میزان آلودگی هوا توسط دستگاهاي سنجش . استفاده شد

 دستگاه  کشور آمریکا وTSIمدل ) PM(ذرات معلق 
 کشور LSIمدل  O3(Ozone)و  CO ،NO2 ،SO2سنجش

هاي کنترل کیفیت هوا براي هواي  ایتالیا بر اساس شاخص
 دقیقه یک بار کنترل و ثبت 10سالم و ناسالم  هر 

در واقع شرایط هواي سالم و ناسالم مطابق . )13(گردید
روزهاي آلوده هواي شهر اراك شبیه سازي شده بود 

فاظت از محیط زیست شهرستان اراك در گزارش اداره ح(
 مطالعه حاضر نیز تحت نظارت و تأیید کمیسون ).1387سال 

  . پژوهشی دانشگاه اراك انجام گردید
دست ه در تحقیق حاضر از آمار توصیفی براي ب

هاي میانگین و انحراف استاندارد استفاده  آوردن شاخص
 نرمال در بخش آمار استنباطی پس از تأیید توزیع. دگردی
 اسمیرنوف، از -ها با استفاده از آزمون کلموگروف داده

هاي مکرر و آزمون  گیري آزمون تحلیل واریانس با اندازه
هاي درون گروهی  تی مستقل به ترتیب براي تعیین تفاوت

.  برون گروهی استفاده شد و)گیري هاي مختلف اندازه زمان(
 15  نسخه SPSSکلیه عملیات آماري با استفاده از نرم افزار

  .  انجام شدp> 05/0ي دار معنیبا سطح 
  

  یافته ها
تجزیه تحلیل نتایج نشان داد که فعالیت هوازي در 

دار پس آزمون اول و دوم ی هواي آلوده باعث کاهش معن
 Forced Vital) ظرفیت حیاتی اجباري هاي  شاخص

Capacity- FVC) حجم بازدم فعال در ثانیه ، 
 -Forced Expiratory Volume in first second)اول

FEV1)  درصد  75 تا 25 بین حداکثر بازدمی جریانو
شد، ولی بر پس )  درصدFEF25 -75 (حیاتی ظرفیت

 ثانیه در فعال بازدم حجم نسبت آزمون اول و دوم شاخص
ی تأثیر معن (FVC/FEV1) اجباري حیاتی ظرفیت به اول

  ).2جدول  (داري نداشت
  

  و کنترلتمرینگروه دو  ریوي متعاقب فعالیت هوازي در هواي آلوده در  عملکرديها یرات شاخص تغیمقایسه. 2جدول 
  تمرین هوازي    

  )انحراف معیار(میانگین 
  کنترل

  )انحراف معیار( میانگین 
p  

FVC    پیش آزمون  
 پس آزمون اول
  پس آزمون دوم

125/6)208/1( 
023/5)735/0( 
997/4)746/0(  

064/7)071/1( 
477/6)866/0( 
173/6)434/1(  

083/0  
001/0  
035/0  

FEV1 پیش آزمون  
 پس آزمون اول
  پس آزمون دوم

535/5)924/0( 
409/4)687/0( 
371/4)731/0(  

294/6)805/0( 
930/5)808/0( 
624/5)419/1(  

66/0 
0001/0  
23/0  

FEV1/FVC  پیش آزمون  
 پس آزمون اول
  پس آزمون دوم

296/91)871/8( 
114/88)139/9( 
975/87)208/1( 

467/89)753/2(  
774/91)915/6( 
225/91)328/8(  

559/0  
325/0 
399/0  

FEF 25 پیش آزمون  درصد75 تا  
 پس آزمون اول
  پس آزمون دوم

886/6)346/1( 
099/5)938/0( 
199/5)812/0(  

609/7)846/0(  
887/6)862/0( 
870/6)780/1(  

168/0  
0001/0  
23/0  
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ده باعث هوازي در هواي آلو فعالیت بیاز طرفی 
-FVC ،  FEF25  پس آزمون اول و دومدار معنیکاهش 

 شد، ولی بر پس FEV1  و پس آزمون اول  درصد75

 و پس آزمون FVC/FEV1آزمون اول و دوم آزمون دوم 
  ).3جدول ( ي نداشتدار معنی تأثیر FEV1دوم 

  
   و کنترلتمرینگروه دو هواي آلوده در هوازي در  بی لیت متعاقب فعاریوي عملکرد يها  تغییرات شاخصمقایسه. 3جدول 

   ي هوازتمرین بی     
  )انحراف معیار(   میانگین

  کنترل
  )انحراف معیار(میانگین 

p  

  
FVC    

  پیش آزمون
 پس آزمون اول
  پس آزمون دوم

977/5)970/0( 
877/5)758/0( 

450/5)378/0(  

518/6)640/0( 
801/6)910/0( 
445/6)231/1(  

176/0  
006/0  
033/0  

FEV1  پیش آزمون  
 پس آزمون اول
  پس آزمون دوم

667/5)870/0( 
133/5)698/0( 
156/5)496/0(  

274/6)584/0( 
145/6)743/0( 
967/5)231/0(  

086/0 
006/0  
078/0  

FEV1/FVC  پیش آزمون  
 پس آزمون اول
  پس آزمون دوم

620/94)754/2(  
143/92)265/5( 
490/94)544/4(  

320/96)938/1(  
966/90)099/9( 
614/92)394/6(  

128/0  
727/0  
459/0  

FEF 25 75 تا 
 درصد

  پیش آزمون
 پس آزمون اول
  پس آزمون دوم

356/7)517/1(  
162/6)735/0( 
968/5)584/0(  

520/7)541/0(  
365/7)432/1( 
990/6)089/1(  

753/0  
03/0  
018/0  

  
 هاي شاخص، در تمرینیدر مقایسه دو شیوه 

FEV1 و FEF 25 و  دوم ولدر پس آزمون او درصد 75 تا 
 FEV1/FVC فقط در پس آزمون دوم متعاقب فعالیت 

  ).4جدول (هوازي کاهش بیشتر مشاهده شد 
  

   در دو گروه تمرین هوازي و تمرین بی هوازيهوازي در هواي آلوده هاي عملکرد ریوي متعاقب فعالیت هوازي و بی  شاخص تغییراتمقایسه. 4جدول 
  تمرین هوازي    

  )رانحراف معیا(میانگین 
  يهواز تمرین بی

  )انحراف معیار(میانگین 
p  

  
FVC    

  پیش آزمون
 پس آزمون اول
  پس آزمون دوم

125/6)208/1( 
023/5)735/0( 
997/4)746/0(  

977/5)970/0( 
877/5)758/0( 

450/5)378/0(  

797/0  
115/0 
091/0  

FEV1  پیش آزمون  
 پس آزمون اول
  پس آزمون دوم

535/5)924/0( 
409/4)687/0( 
371/4)731/0(  

667/5)870/0( 
133/5)698/0( 
156/5)496/0(  

746/0  
021/0  
012/0  

FEV1/FVC  پیش آزمون  
 پس آزمون اول
  پس آزمون دوم

296/91)871/8( 
114/88)139/9( 
975/87)208/1(  

620/94)754/2(  
143/92)265/5( 
490/94)544/4(  

268/0  
243/0  
046/0  

FEF 25 پیش آزمون  درصد75 تا  
 پس آزمون اول
  پس آزمون دوم

886/6)346/1( 
099/5)938/0( 
199/5)812/0(  

356/7)517/1(  
162/6)735/0( 
968/5)584/0(  

473/0  
011/0  
026/0  

  
در بحث ماندگاري عوارض ناشی از فعالیت در 

، FVCهاي  هواي آلوده در فعالیت هوازي در شاخص
FEV1 و FEF 25 بین پیش آزمون و پس  درصد 75 تا

داري مشاهده شد که نشان ی تفاوت معنآزمون اول و دوم 
 ساعت بعد از فعالیت در 24دهنده ماندگاري آلودگی هوا تا 

هوازي در  در فعالیت بی. هاي ذکر شده است شاخص
بین پیش آزمون و  75 تا FEF 25 وFEV1هاي  شاخص

 فقط بین پیش FVCپس آزمون اول و دوم و شاخص 
  .شاهده شدداري می آزمون و پس آزمون اول تفاوت معن
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  بحث 
معیارهاي قابل سنجش با استفاده از دستگاه 

هاي هوایی در بازدم عمیق،  اسپیرومتري شامل مقاومت راه
قدرت و استقامت عضلات تنفسی و همچنین گنجایش و 

که آلودگی هوا  با توجه به این. )14(ظرفیت ششی است
هاي ششی  موجب افزایش مقاومت هوایی و کاهش ظرفیت

 ،)4(شوند  تشدید میتاین عوارض در حین فعالیشود و  می
هاي هوازي و  هاي پژوهش حاضر نشان داد انجام فعالیت یافته

هاي  هوازي در هواي آلوده باعث کاهش شاخص بی
شود، اگر چه کاهش مشاهده شده در  عملکرد ریوي می

  .شرایط هوازي به مراتب بیشتر بود
 دار یمعنهاي مهم این تحقیق کاهش  یکی از یافته

FVC ،FEV1 و FEF 25 در پس آزمون   درصد 75 تا
در . هاي اول و دوم بعد فعالیت هوازي در هواي آلوده بود

 دریافت انجام فعالیت 2006  در سال آدامز و ویلیام ايمطالعه
 بر لیتر 40اي  هوازي با شدت فعالیت برابر با تهویه دقیقه

 تا  FEF 25 و FVC ،FEV1 دار معنیباعث کاهش  دقیقه
. )15(شود که با مطالعه حاضر همخوان است می درصد 75

هاي برخی از مطالعات دیگر غیر  نتایج مطالعه ما با یافته
در سال در مطالعه سوندیپ و همکاران  . همخوان است

 مرد را در معرض دود یک موتور دیزلی قرار 15 که 1999
 لي در فاکتورهاي عملکرد ریوي شامدار معنیدادند تغییر 

FEV1 ،FVC  و FEF25 ؛ )16(مشاهده نکرد درصد 75 تا 
 نشان 1995 در سالکیتریک و آدامز  همچنین در مطالعه مک

گیري  اندازه درصد 75 تا FEF 25 و FEV1 ،FVCداد که  
تفاوت آن و بلافاصله بعد از  فعالیتشده در قبل از 

توان،   که علت آن را می. )17(ي با هم نداشتنددار معنی
ت در نوع، میزان آلودگی و پروتکل اعمال شده تفاو

  . دانست
رسد فعالیت هوازي  هاي ما به نظر می براساس یافته

 دقیقه 20 وات به مدت 100 دور در دقیقه و توان 50با شدت 
 FVC ،FEV1هاي  در هواي آلوده منجر به کاهش شاخص

 با توجه به افزایش خطر .شود میدرصد  75 تا FEF 25و 
 بهتر است از انجام )4(ها در فعالیت هوازي دهجذب آلاین

هاي هوازي در این شرایط، حداقل براي افراد  فعالیت
  . تر از جمله کودکان و افراد مسن اجتناب شود حساس

هوازي در   دریافتیم که فعالیت بیاز طرف دیگر
 75 تا FVC، FEF 25 داری هواي آلوده باعث کاهش معن

 در پس آزمون FEV1 و  در پس آزمون اول و دومدرصد
رسد تحقیقی در زمینه فعالیت  به نظر می. شود اول می

  . هوازي در هواي آلوده انجام نشده است بی
در مقایسه دو شیوه فعالیتی، مشاهده شد کاهش 

 75 تا FEF 25، )در پس آزمون اول و دوم ( FEV1در 
  فقط FVC/FEV1و ) در پس آزمون اول و دوم(درصد 

این . وم متعاقب فعالیت هوازي بیشتر بوددر پس آزمون د
هوازي  هاي فوق متعاقب فعالیت  اختلالات بیشتر در شاخص

ممکن است به سازوکارهایی چون الگوهاي متفاوت تنفسی 
هوازي، تولید رادیکالهاي آزاد و  در فعالیت هوازي و بی

هاي عملکرد  ایجاد التهاب و تأثیر نوع فعالیت بر شاخص
  . )18-20(دباشریوي مربوط 

هاي سبک و متوسط با شدت  در طول فعالیت
، تهویه به صورت خطی متناسب با )هوازي(یکنواخت 

. یابد  اکسیدکربن تولیدي افزایش می اکسیژن مصرفی و دي
تحت این شرایط، تهویه عمدتا از طریق زیاد شدن حجم 

یابد در حالی که در فعالیت شدید و کوتاه   جاري افزایش می
سرعت تنفس و تعداد تنفس افزایش و ) هوازي بی(مدت 

از این رو پیشنهاد شده . )19(یابد  حجم جاري کاهش می
هوازي الگوي تهویه ریوي نسبت  هاي بی است که در فعالیت

به فعالیت هوازي متفاوت است و هواي وارد شده در هر دم 
، در )21(شود کمتر بوده و با سرعت بیشتري از ریه خارج می

هوازي در هواي آلوده  مقدار  زمان فعالیت بینتیجه در 
شود کمتر بوده و نسبت به  هوایی که در هر دم وارد ریه می

 و به مراتب کردهفعالیت هوازي به عمق کمتري از ریه نفوذ 
بنابراین ممکن است . شود خیلی سریع تر از ریه خارج می

تفاوت در الگوهاي تنفسی  در دو شیوه فعالیتی یکی از 
 در FEV1( کاهش بیشتر فاکتورهاي عملکرد ریوي دلایل

در پس  درصد 75 تا FEF 25پس آزمون اول و دوم، 
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)   فقط در پس آزمونFVC/FEV1آزمون اول و دوم و 
  .هوازي باشد متعاقب فعالیت 

از سویی در مطالعات صورت گرفته شواهد زیادي 
مبنی بر ایجاد پروسه التهاب ریوي در کودکان و بزرگسالان 

عوامل . ر اثر افزایش استرس اکسیداتیو، مشاهده شده استب
هاي التهابی تجمع یافته در  محرك آسم همراه با سلول

هاي واکنشی  هاي هوایی با فعال کردن مسیر تولید گونه راه
. )18(گردند هاي هوایی می اکسیژن  سبب افزایش التهاب راه

ن افراد هاي آزاد پس از قرار گرفت هاي تولید رادیکال مسیر
 فعال O3  و NO2 ها، بویژه با در معرض آلاینده

رسد عوارض ریویی که سریعاً بعد از  به نظر می. )22(شوند می
هاي هوا  قرار گرفتن در معرض سطوح بالایی از آلاینده

یابد و ممکن   شود، در طی ساعات آینده ادامه می شروع می
 است با استرس اکسیداتیو ششی که  منجر به التهاب

 -هم خوردن تعادل هموستاتیکه سیستمیک و ب
با افزایش . )24، 23(شود، مربوط باشد فیبرینولیتیک  می

در ) O2-( هاي سوپراکسید مصرف اکسیژن، تولید رادیکال
که در  با توجه به این. )25(یابد میتوکندري افزایش می

هاي هوازي میزان مصرف اکسیژن بیشتر از فعالیت  فعالیت
هاي هوا  رسد میزان جذب آلاینده  به نظر میهوازي است بی

هاي هوازي نسبت به  هاي آزاد در فعالیت و تولید رادیکال
هوازي و در نتیجه التهاب و کاهش عملکرد  هاي بی فعالیت

  . ریوي بیشتر است
همچنین یک جلسه فعالیت بدنی به عنوان یک 

به طوري که . )20(باشد ها مطرح می عامل اسپاسم برونش
 قابل توجهی از ورزشکاران بدون این که هیچ درصد
 ورزشی و یا  اي از آسم داشته باشند در حین فعالیت سابقه

این حالت پس . )26(پس از آن دچار برونکواسپاسم می شوند
 دقیقه پس از توقف 30 دقیقه  فعالیت ورزشی تا 10از 

 دقیقه 10 تا 5ورزش اتفاق می افتد، ولی حداکثر آن بین 
کنند  ها پیشنهاد می یافته. )27(باشد قف ورزش میپس از تو

هاي استقامتی دراز مدت همچون اسکی،  که در فعالیت
سواري برونکواسپاسم ناشی از ورزش  فوتبال و دوچرخه 

هوازي کوتاه مدت با شدت بالا  هاي بی بیشتر از فعالیت

که میزان برونکواسپاسم در دو  با وجود این. )29 ،28، 8(است
رینی در هواي آلوده در حد طبیعی بود اما به مراتب شیوه تم

از این رو به نظر . این میزان در فعالیت هوازي بیشتر بود
رسد نوع فعالیت ممکن است یکی از دلایل کاهش  می

هوازي  هاي عملکرد ریوي متعاقب فعالیت بی کمتر شاخص
  .باشد

ه شده یبنابراین محتمل است سازوکارهاي ارا
در  درصد 75 تا FEV1 ،FEF 25  بیشترتوجیحی در کاهش

 در پس آزمون دوم FEV1/FVCهردو پس آزمون و 
  .هوازي باشد متعاقب فعالیت هوازي نسبت به فعالیت بی

همچنین با بررسی ماندگاري آلودگی هوا ما به 
هاي ذکر  دار شاخصی این مطلب پی بردیم که کاهش معن

ز در معرض  ساعت بعد ا24شده در هر دو روش فعالیتی تا 
ها در  مانند اما میزان کاهش این شاخص قرار گرفتن باقی می

ي با پس آزمون اول نداشت دار معنیپس آزمون دوم تفاوت 
هاي عملکرد  که نشان دهنده این است که کاهش شاخص

  .ریوي به صورت فزاینده نبوده است
  وجنس در این تحقیق متغییرهاي قد، سن، وزن،

 گونه بیماري تنفسی افراد و برنامه عدم مبتلا بودن به هر
 در. هوازي تحت کنترل محقق بودند تمرینی هوازي و بی

تغذیه،  مانند عواملیعدم توانایی کنترل  مزایا این کنار
هاي  محدودیتاز افراد  استرس سطح عوامل ژنتیکی و

  .باشد تحقیق می
  

  گیري نتیجه
دهد که هر دو   نشان میتحقیق حاضرهاي  یافته

هوازي در هواي آلوده باعث  عالیت هوازي و بیروش ف
پس آزمون (هاي عملکرد ریوي بلافاصله  کاهش شاخص

شود،  می) پس آزمون دوم( ساعت بعد از فعالیت 24و ) اول
 تا FEV1 ،FEF  25(ها  اگر چه میزان کاهش این شاخص

 در پس FEV1/FVCدر هردو پس آزمون و   درصد75
زي کمتر از فعالیت هوازي هوا در فعالیت بی) آزمون دوم

بنابراین با توجه به اهمیت و نقش ورزش در حفظ و ( ؛بود
رسد افراد ساکن در شهرهاي آلوده  ارتقاع سلامت به نظر می
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هاي  هوازي همراه با وهله هاي بدنی بی  بهتر است فعالیت
   .هاي هوازي پیوسته ترجیح دهند استراحت را بر فعالیت

  
  تشکر و قدردانی

وهش با همکاري و مساعدت مالی معاونت این پژ
محترم پژوهشی دانشگاه اراك انجام شده است که بدین 
وسیله مراتب تشکر و قدردانی خود را از این معاونت اعلام 

  .داریم می
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