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به تأثیر وضعیت آمادگی بدنی و جنسیت بر پاسخ دستگاه قلبی تنفسی 

 با آلودگی هوا ساز در محیطفعالیت وامانده
 

 4عصومه صادقیم – 3 سمیه نامدار – 2∗ االله دبیدي روشن ولی – 1سارا پوریامهر

شجوي کارشناسی ارشد، .  1 شکد ورزشی، فیزیولوژي گروهدان شگاه علوم ورزشی ، ةدان دران، دان سر، مازن ل  باب
ستاد، .2 ایران شکد ورزشی، فیزیولوژي گروه ا شگاه ةدان دران، علوم ورزشی، دان سر، مازن ل ستاد. 3 ایران باب ، اریا

ک ورزشی و رفتار حرکتی گروه کانی شکد ،بیوم شگاهة دان دران، علوم ورزشی، دان سر، مازن ل ستاد .4 ایران باب  ، گروها
شگاه،  عروق و قلب يهايماریب شتی درمانی پزشک علوم دان  ، اصفهان، ایراناصفهانی و خدمات بهدا

 
 

 چکیده
هاي قلبی تنفسی همراه است، اما ومیر ناشی از بیماريشواهد حاکی از آن است که آلودگی هوا در جوامع صنعتی با مرگ

 عیتر وضاث اطلاعات اندکی در خصوص تأثیر وضعیت آمادگی بدنی و جنسیت وجود دارد. هدف مطالعۀ حاضر تعیین
ضرب حاصل )،2SPOشامل درصد اشباع هموگلوبین از اکسیژن (تنفسی  یهاي قلببر شاخص ی و جنسیتبدن آمادگی
 يدر هواساز ماندهوا ) متعاقب فعالیتPEFو FVC،1FEV، FVC / 1FEVهاي اسپیرومتري () و شاخصDPدوگانه (

جربی (زن تطور تصادفی به چهار گروه ه، بهسال 55تا  40 مرد و زن (هشت گروه) 120تجربی، در یک طرح نیمه .بودآلوده 
ال، زن غیرفعال و فعال، مرد فعال، زن غیرفعال و مرد غیرفعال) ساکن محیط آلوده و چهار گروه کنترل (زن فعال، مرد فع

ی هوا موجب مرد غیرفعال) ساکن محیط غیرآلوده تقسیم و با یکدیگر مقایسه شدند. آنوا دوطرفه نشان داد که آلودگ
درصدي  4/21و87/16ترتیب به مقدار به FVC، ،1FEVاهش شدید که کشود، درحالیمی DPدرصدي  5/29افزایش 

زنان غیرفعال  در مردان و DPدرصدي مقادیر  31/26فعالیت بدنی، افزایش سطوح استراحتی را در پی دارد. در پی انجام 
 يدرصد 63/7و14/12 یشافزا یبترتبهبر این، جنسیت نیز دهد. علاوههاي کنترل رخ میمحیط آلوده در مقایسه با گروه

ها، قرارگیري در معرض آلودگی هوا براساس این یافته .دنبال داردمردان را بهدر  FVC/ 1FEV و DP یسطوح استراحت
تر است. اگرچه، آمادگی بدنی دهد و این وضعیت در زنان برجستهبار وارده بر قلب و اکسیژن مصرفی میوکارد را افزایش می

 شود، مهارکننده نیست.ها در محیط آلوده میموجب تعدیل این شاخص

 
 هاي کلیديواژه

 بدنی، اکسیژن مصرفی میوکارد، حوادث قلبی تنفسی. آلودگی هوا، آمادگی
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 مقدمه
شدت رو به رشد فناوري مانند شهرسازي و افزایش مراکز صنعتی موجب افزایش گستردة آلودگی هوا و 

طور مستقیم موجب تهدید ). آلودگی هوا به1،2وهوایی در سراسر جهان شده است (تغییر شرایط آب

یه، الرذاتي حساسیت، هانشانههاي تنفسی و قلبی عروقی مانند آسم، سلامت عمومی بشر و بروز بیماري

عات مطال). 3-5شود (برونشیت حاد، آریتمی قلبی، التهاب ریه، فیبروز ریوي، ترومبوز وریدي و سرطان می

 -عملکرد قلبیاختلال انفارکتوس قلبی و  هايترافیک و خطر ناشی ازارتباط بین آلودگی هواي متعددي 

اظهار داشتند آلودگی هوا با  2019) در سال 8). چن و همکاران (6،7اند (را گزارش کرده متابولیکی

طور بهه آسم همراه است. ي تنفسی مانند کاهش عملکرد ریه هم در افراد سالم و هم مبتلایان بهانشانه

اکسید يدسولفور ،  PM(1د (مانند ذرات جام يهاي گازهوا از ذرات جامد و آلاینده هايیندهآلا ،یکل

)2SO( 2 ، اکسیديدنیتروژن )2NO( 3  و) 3ازنO( 4 اندشده لیتشک )جهانی سازمان بهداشت ). 9،5،2

)WHO( 5 توسط 2016در سال  یجهان یمرگ ناگهان ونیلیم 3که  اعلام کرده PM است شده جادیا )4.( 

مسمومیت  در غلظت کم، هوا داریطعم و نسبتاً پا ،هاي بدون رنگ، بواز آلاینده، CO( 6ن (کرب دیمنوکس

سرعت توسط دستگاه بهاز آنجا که این ماده خواهد بود.  انسان یسلامتو تهدیدي براي  کندایجاد می

 نیهموگلوب را در نتیجۀ ترکیب باگلبول قرمز  ژنیحمل اکس تیظرف تواند، میشودمیجذب  یتنفس

در براساس شواهد قرار گرفتن  علاوه،به .دهدکاهش )، هاي قرمزدر گلبول ژنیاکس ةکنندحمل نیپروتئ(

 ن،یبر آنژنیز  2NO . اثر شایان توجه)10( ر کندرا بدت ییهواهاي راهتواند التهاب می 3Oو  COمعرض 

 هاي). از سوي دیگر، آلاینده11گزارش شده است (حاد  تیو برونش وکاردیانفارکتوس م ،یقلب یینارسا

میکرومتر  10) و کمتر از PM 5/2میکرومتر ( 5/2؛ کمتر از به دو دستهشان بسته به قطر PMی عموم

)10PM (ی سم شوند. از آثارمی میتقسPM دیتشد مارستان،یب رشیپذ شیفزاتوان به امی نسانبر سلامت ا 

و  ،یعروق یهاي قلبو بیماري ی)مزمن و پنومون تیآسم، برونش، هیعملکرد ر ی (اختلالهاي تنفسبیماري

 . )11-13ن اشاره کرد (مرگ ناگها

                                                           
1 . The Particulate Matter 
2 . Sulfur Dioxide  
3 . Nitrogen Oxide 
4 . Ozone 
5 . The World Health Organization 
6 . Carbon Monoxide 
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و  هیاختلالات عملکرد ر ی،عمومی با التهاب چاقاگرچه شواهد متعددي در خصوص ارتباط متقابل 

هاي متعددي نیز حاکی از تأثیر )، نتایج گزارش14ارد (یوي وجود در يهاي انسدادبیماري يولوژیزیپاتوف

بروز تواند خطر میاست و  یالتهاب يندهاایفر و آمادگی بدنی برمنظم  PA( 1ی (جسمان هاياجراي فعالیت

). در 15، 16( را کاهش دهد ابتیو د یعروق یقلب يماریسرطان، بها مانند بیمارياز  ياریبسیا گسترش 

بر سلامت نامطلوب  آثارتواند اتمسفر آلوده میبا  طیسواري در محدوچرخهلین و سنر گزارش دادند  مقابل،

 ندگزارش داد 2016) در سال 18( و همکارانعلاوه، تاینیو به .)17( داشته باشدهاي مختلف بدن دستگاه

ساعت در  10از  شیب ه مدتروي بپیاده ایدر روز  میساعت و ن کیسواري در حدود دوچرخه يایکه مزا

در  نیهواست. همچن یآلودگ بیکمتر از معا PM 5/2در متر مکعب  کروگرمیم 100با  طیروز در مح

در خانه  نماند بیشتر از ،سواريدوچرخه یمحدود سه ساعت و ن مزایاي، PM 5/2 پایین غلظتی با مناطق

 هايگروهدر مورد  ژهیوبهن وضعیت ). ای18حتی بیشتر از پیامدهاي قرارگیري در معرض آلودگی بود ( و

). در همین زمینه، 19تر باشد (مراتب پیچیدهبهتواند کودکان و سالمندان می ندمان جامعه پذیرآسیب

ی مانند حجم بازدم اجباري در ثانیۀ اول تنفسبروز مشکلات  خطرشواهدي مبنی بر افزایش احتمال 

)1FEV( 2) ؛ ظرفیت حیاتی اجباريFVC( 3حجم بازدم اجباري در ثانیۀ اول به ظرفیت حیاتی  ؛ نسبت

در محیط با سطوح بالاي آلودگی هوا گزارش  PEF( 5و حداکثر جریان بازدمی FVC/ 1FEV( 4)اجباري (

در  BC 6سطوح  شیاند که افزااعلام کرده 2019) در سال 20( پون و همکاران). 13،20،21شده است (

 یمصرف ژنیاکسعنوان شاخص از بار کار روي عضلۀ قلبی و به DP( 7ضرب دوگانه (حاصل شیارتباط با افزا

 دار دارد.مثبت و معنا ۀرابط ة ریکاوري پس از تمریندر دور کیستولیفشار خون س طورو همین وکاردیم

یط هاي تنفسی در میان بزرگسالان طی فعالیت بدنی در محپاسخر از سوي دیگر، اگرچه اثر جنسیت ب

زندگی در مناطق داراي آلودگی  در خصوصمطالعات ، با وجود این برخی است نشدههنوز مشخص آلوده 

مرتبط با  یعوامل زیستتوان به میعوامل این  ۀاز جملدهند. هوا، عوارض شدیدتر در زنان را نشان می

                                                           
1 . Physical Activities  
2 . Forced Expiratory Volume in one Second  
3 . Forced Vital Capacity 
4 . FEV1/FVC 
5 . and Peak Expiratory Flow 
6 . Black Carbon 
7 . Double Product OR the Rate Pressure Product (RPP) [mmHg. Hz] 
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 میو تنظ ییایمیش انتقالاتدر  یهورمون اتو تأثیر ،2پذیري، واکنش1انتشار ه،یحجم ر شامل یتجنس

اند، ). اگرچه برخی محققان داخل کشور به بررسی اثر آلودگی هوا پرداخته22( اشاره کرد کیستمیس

)، با وجود این، 23اند (هاي صحرایی استفاده کردهویژه موشهاي حیوانی بهبیشتر این مطالعات از آزمودنی

هاي قلبی تنفسی آزمودنی طور جنسیت (زن در برابر مرد) بر پاسخ شاخصتأثیر آمادگی بدنی و همین

طور انسانی مرد و زن فعال و غیرفعال در طی فعالیت بدنی در محیط آلوده در مقایسه با محیط پاك به

 دقیق روشن نشده است. 

 ی نیزیرشناسگمطالعات همه ، وارتباط دارد یطیمح شرایط با شدتبهانسان  سلامتبا توجه به اینکه 

 زانیم شیو افزا TRAPs( 3هاي هوا ناشی از ترافیک (قرار گرفتن در معرض آلاینده نیب يقو یهمبستگ

تواند هاي هوا بر سلامت بدن می)، و تأثیر آلاینده24دهند (میرا نشان  قیعرو یو قلب یهاي تنفسبیماري

مختلف (فعال در برابر غیرفعال) متفاوت باشد، بین دو جنس (مرد در برابر زن) یا افراد با آمادگی بدنی 

هاي دنبال بررسی این سؤالات است که اجراي فعالیت بدنی در هریک از محیطرو مطالعۀ حاضر بهازاین

، 2SPO( 4تنفسی مانند درصد اشباع هموگلوبین از اکسیژن ( هاي قلبیآلوده و پاك چه تأثیري بر شاخص

هاي زنان و مردان فعال در هریک از گروه FVCو  DP ،(FVC/ 1EVF ،PEF ،1FEVضرب دوگانه (حاصل

تنفسی در دو جنس زن و مرد  هاي منتخب عملکرد قلبیهاي هوا بر شاخصو غیرفعال دارد؟ تأثیر آلاینده

تواند موجب مهار و یا تخفیف تأثیرات احتمالی چه تفاوتی دارد و اینکه آیا آمادگی بدنی (فعال بودن) می

 تنفسی شود؟ بر عملکرد قلبیآلاینده 

 

 ی پژوهششناسروش

  اخلاقی مسائلپروتکل طرح تحقیق و رعایت 

 ۀتیوهش مطابق با دستورالعمل کمژپ ي پروتکلمراحل اجرا تمامی بود و یتجربنیمه پژوهش حاضر از نوع

هلسینکی شامل آگاهی  ) و براساس دستورالعملIr.umz.rec.1397.  019(با کد اخلاق  اخلاق دانشگاه

کارگیري تجهیزات سالم و ایمن براي اجراي پژوهش و ها از چگونگی مراحل اجراي پژوهش، بهآزمودنی

داشتن اطلاعات شخصی آنان اجرا شد. افراد پس از آشنایی با اهداف و نحوة اجراي تحقیق، محرمانه نگه

                                                           
1 . Deposition 
2 . Reactitity 
3 . Traffic-Related Air Pollutants 
4 . The Percentage of Hemoglobin Saturation of Oxygen[%] 
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را تکمیل کردند و سپس ارزیابی بالینی  نامۀ کتبی شرکت در برنامۀ پژوهشیپرسشنامۀ پزشکی و رضایت

 و کنترل متغیرها انجام گرفت. 

 نهااصف نچمرا نتاسدر پژوهشکدة قلب و عروق بیمار 1397دماه نفسماه تا انپژوهش از آبا نای

 برگزار شد. 

 هایآزمودني بنددستهي و ریگنمونهنحوة  

 BMI( 1شاخص تودة بدن ( و غیرفعال؛ از محاسبۀ افراد فعالبراي تفکیک اولیۀ  در پژوهش حاضر 

که افراد از ) و پرسش دربارة میزان فعالیت بدنی آنها استفاده شد. براي این منظور، درصورتی1(جدول 

و انجمن قلب  ACSM( 2شده توسط کالج آمریکایی طب ورزش (دستورالعمل فعالیت عادي بدنی توصیه

کم روز در هفته یا دست 5دقیقه تمرین هوازي با شدت متوسط در طی  30یعنی حداقل  AHA( 3آمریکا (

عنوان افراد غیرفعال تلقی باشند، به دقیقه تمرین هوازي شدید در طی سه روز در هفته پیروي نکرده 20

یت کنند ساعت در هفته فعال 10کم شود که دست). در مقابل، افراد فعال به فردي اطلاق می25شوند (می

منظور بهعلاوه، هب). 1استفاده شد (جدول 4 )MAX2VO) و در نهایت ارزیابی حداکثر اکسیژن مصرفی (26(

هفته  سهرا  ییغذا برنامۀ تاد شخواسته  آنهااز به حداقل رساندن تأثیر مواد غذایی بر نتیجۀ پژوهش، 

ملزم به گزارش طول دورة سکونت در محیط آلوده  ها. همچنین، آزمودنیکنندمصرف پیش از روز آزمون 

 شدند.

 افراد فعال و غیرفعال در دو جنسیت زن و مرد MAX2VOو  BMI. دامنۀ 1جدول 

 شاخص گروه
 جنسیت

 زن مرد

 فعال
 BMI )21 - 28 19 - 27  5 )مترمربعیلوگرم برک 

MAX2VO )32 – 37 36 - 47 6 لیتر بر کیلوگرم در دقیقه)یلیم 

 غیرفعال
BMI )29 – 36 28 - 35  )مترمربعیلوگرم برک 

MAX2VO   )25 - 31 24 - 35 لیتر بر کیلوگرم در دقیقه)یلیم 

 

                                                           
1 . Body Mass Index 
2 . American College of Sports Medicine (ACSM) 
3 . American Heart Association (AHA) 
4 . Maximal Oxygen Consumption 
5 . Kg.m-2 
6 . ml.kg-1.min-1 
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اي به نسبت حجم نمونه از مناطق گیري به روش خوشهآوري اطلاعات آماري، نمونهپس از جمع

 نفر 100صورت تصادفی انجام گرفت. بر این اساس در مجموع، مختلف محیط آلوده و محیط غیرآلوده به

مردان یا نفرة  15هاي به گروه یتصادف طورکه بهسال  40-55 یسن محدودةبا  )مرد سالم 50 زن و 50(

هاي تجربی) و زنان با وضعیت آمادگی بدنی مختلف (فعال و غیرفعال) ساکن در محیط آلوده ( گروه

  بندي شدند.هاي کنترل) دستهغیرآلوده (گروه

 
 معیارهاي ورود و خروج از تحقیق 

عنوان آزمودنی استفاده شود که در مطالعۀ حاضر سعی شد از طریق رعایت برخی شرایط از افرادي به

تا حد امکان شرایط فیزیولوژیکی و بدنی مشابه داشته باشند و از این طریق از اثرگذاري عوامل مزاحم در 

نداشتن تحقیق جلوگیري شود. برخی از شرایط ورود یا خروج افراد به فرایند پژوهش حاضر عبارت بود از: 

هاي (دود دست دوم)، عدم استفاده از مکمل گاریس عرض دودیا عدم قرارگیري در م گاریمصرف س ۀسابق

آلوده و  طیماه در محسه  حداقل کونتسدر مدت حداقل دو هفته قبل از آغاز تحقیق،  ضداکساینده

منظم خواب  ساعت قبل از آغاز تحقیق، 24قبل از آغاز تحقیق، نداشتن فعالیت ورزشی حداقل  رآلودهیغ

 یناتوان ،فشارخون، ابتید مانندمزمن  يماریب گونههیچنداشتن ز، رودر شبانه ساعتهشت  تاشش 

 . شود یورزش تیکه مانع از انجام فعالو محدودیت حرکتی  یجسمان

 
 هاي هواة کنترل آلایندهنحومعیارهاي هواي آلوده و 

هاي آن، حلالیت در آب، آثار آن بر عملکرد آثار بالقوه منفی آلودگی هوا به نوع آلودگی، اندازة ذره 

). بر این اساس، با توجه به 27هاي پاسخ آنها بستگی دارد (ریوي و نسبت غلظت آنها به ویژگی

ه در آن افزایش مقادیر طور مطالعات قبلی کمتحده و همینشده کیفیت هوا در ایالات استانداردهاي تعیین

به  5/2PMو  ppm 14/0به مقدار  ppm 35 ،2SOبه مقدار  ppm 9 ،COبه مقدار  2COهایی مانند آلاینده

عروقی  ) که با بروز حوادث قلبی27عنوان معیاري براي آلودگی هوا گزارش دادند (را به µg.m 150-3مقدار 

هاي مختلف هوا جی سی اطلاعات دریافتی از ایستگاهو تنفسی همراه است، در مطالعۀ حاضر نیز براساس 

گیري انجام گرفت. یکی از شروط اصلی سکونت آزمودنی حداقل ) اصفهان در نقاط هدف، نمونهGCLال (

از طریق هماهنگی هوا  یاطلاعات مربوط به آلودگ گیري در آن محیط بود.به مدت سه ماه قبل از نمونه

صورت گزارش میزان و از چند ایستگاه کنترل آلودگی هوا به تان اصفهاناس ستیز طیسازمان مح اولیه با
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صورت به آمد و انتخاب آزمودنی از هر ناحیه دستها از یک ماه قبل از آغاز تحقیق تا پایان آن بهآلاینده

نیز  سازوامانده یورزش تیانجام فعال طیرطوبت هوا در مح و دماعلاوه، میزان اي انجام گرفت. بهخوشه

ترتیب گیري ورزشی در تمام شرایط به. دما و رطوبت محیط آزموندکنترل ش سنجو رطوبت دما وسیلۀبه

درصد و با استفاده از دستگاه بخور یا کولر  55تا  45گراد و رطوبت درجۀ سانتی 24تا  20در دامنۀ 

 اسپلیت حفظ شد. 

 
 نحوة ارزیابی متغیرهاي ترکیب بدنی

هاي صبح)، و براساس توصیه 11تا  8ومتري در زمان مشخصی از صبح (ساعت هاي آنتروپاندازه

بر این، همۀ ). علاوه28) انجام گرفت (ISAKالمللی براي ارزیابی آنتروپومتري (استانداردهاي بین

دست آمد. منظور به حداقل رساندن ضرایب واریانس بهدیده بهها توسط افراد آموزشگیرياندازه

ها سه بار تکرار و میانگین آنها محاسبه شد. متغیرهاي ترکیب بدنی منتخب وابسته به سلامت گیرياندازه

در سطح ناف  WCارزیابی شد.  WHR(2، نسبت کمر به لگن WC(1)قلب و عروق مانند محیط دور کمر (

گیري شد. متر نواري بالاي ناف و در قسمت گودي کمر قرار داده شد و میانگین و بالاي تاج خاصره اندازه

افراد در پایان بازدم طبیعی و در  WCگیري عنوان محیط دور کمر ثبت شد. اندازهآمده بهدستاعداد به

رت آزادانه در طرفین، انجام گرفت. سنجش صوها بهشده و قرارگیري دستحالت ایستاده با پاهاي جفت

ترین گیري بزرگترین قسمت لگن و از طریق اندازهدر پهننواري محیط دور لگن نیز با استفاده از متر 

دست آمد. از تقسیم دور کمر به دور لگن صورت عرضی و بدون فشردگی پوست بهقطر در ناحیۀ باسن به

 مربع) محاسبه شد.  وزن (کیلوگرم) به مجذور قد (متر صورتنیز به BMIمحاسبه شد.   WHRنیز

 
 ساز بروسنحوة اجراي پروتکل وامانده

ها توصیه شد تا لباس و کفش راحت بپوشند و قبل از ورزش، به تمام آزمودنی آزمونقبل از اجراي  

نبض، قد، فشار خون ی انجام ندهند. در ابتدا، پزشک آزمودنی را معاینه کرد و بدن انجام آزمایش، فعالیت

و وزن وي قبل از اجراي آزمون بررسی شد. سپس، آزمودنی براساس دستورالعمل آزمون بروس فعالیت را 

)، به 29شد (شد یا توسط پزشک معالج فعالیت قطع میکه دچار واماندگی میکرد و تا زمانیآغاز می

                                                           
1. Waist circumference 
2. The waist-hip ratio 
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طور مکرر در مراحل نوار قلب افراد بهداد. شایان یادآوري است که نبض، فشار خون و دویدن ادامه می

 مختلف آزمون کنترل و ثبت شد.  

 
 MAX2VO (1ی حداکثر اکسیژن مصرفی (ابیارزة نحو

). شایان ذکر است 30شد ( ساز از فرمول ذیل استفادهطی فعالیت وامانده MAX2VOمنظور محاسبۀ به

=  R-PA(2) و (0؛ زن = 1= جنسیت (مرد =  sex= سن (سال)،  Age= شاخص تودة بدن،  BMIکه 

 ) است.0 – 15( شاخص بورگ

VO2max = 56/363 + 1/921(PA-R) – 0/381 (Age) – 0/754 (BMI) + 10/987 (sex). 

 
 (RPP)وکاردیم یمصرف ژنیاکس) DPضرب دوگانه (حاصل یابیارز ةنحو

 یمصرف ژنیاکسقلبی و  عنوان شاخص از بار کار روي عضلۀ) بهDPضرب دوگانه (حاصل یابیارز يبرا 

 تیعالمتعاقب ف ای یاستراحت طیطور ضربان قلب در شراو همین کیستولیابتدا فشار خون س وکارد،یم

 ایقلب  يرو کار بار زانیم ،مذکور ریاز مقاد کی. سپس با ضرب هرگرفتمورد سنجش قرار  یورزش

ترتیب، فشار خون آزمودنی  به این د.ش برآورد وکاردیم یمصرف ژنیاکس روازاینو  )DP( ضرب دوگانهحاصل

 يبا خطا( شد گیريداد، اندازه درجه قرار 90ست و دست خود را تحت زاویۀ که بر روي صندلی نشهنگامی

مختلف  هايزمان) در هقیکه اشاره شد، ضربان قلب (ضربه در دقگونههمانعلاوه، ه). بوهیج مترمیلی 1±

 شد. گیرياندازهسنج پولار ساخت فنلاند توسط ضربان گردان نوار يرو تیو متعاقب فعال یاستراحت

 
 سرخرگی نخودرصد اشباع  یابیارز ةنحو

 33522(مدل متر  یاز دستگاه پالس اکس ژنیاز اکس نیدرصد اشباع هموگلوب گیرياندازه يبرا

 د. شاستفاده  3، شرکت میر، ساخت ایتالیا)III اسپیرولب

 
 يرومتریاسپ يهاشاخص يریگروش اندازه

شد. تمام  گیرياندازه یکیالکتر يرومتریاسپ وسیلۀبه 1FEV مانند يویمنتخب عملکرد ر يهاشاخص

 انیجر یمنحن یابیمنظور دست). به31( گرفت انجام منتشرشده استانداردهاي براساس هیر هايآزمون

                                                           
1. maximal oxygen consumption [ml.kg-1.min-1] 
2. a self-report physical activity-rating scale spanning 
3. 33522 SPIROLAB III, MIR, Made in Italy. 
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قرار  ستادهیا تیدر وضع کنندگانشرکت کهدرحالیبار  3حداقل  هیعملکرد ر هايآزمون يتنفس اجبار

 .گرفتد، انجام کردناستفاده  ینیب ةریو از گ اشتندد

 
 ي آماريهاروش

ها از آزمون کولموگروف اسمیرنوف، و از ی بودن توزیع دادهطبیعمنظور بررسی در پژوهش حاضر به

. در صورت مشاهدة تغییرات معناداري از آزمون استفاده شد گروهیآزمون آماري آنووا براي مقایسۀ بین

 SPSSافزار هاي آماري با استفاده از نرموتحلیلهاي دو به دو استفاده شد. تجزیهتعقیبی توکی براي مقایسه

 در نظر گرفته شد.  ≥ P 05/0 يدارسطح معنا ي درآمار هايآزمون انجام گرفت. تمامی 20نسخۀ 

 

 پژوهش هايیافته

هاي تجربی گروهمختلف مردان و زنان  يهادر گروه يآنتروپومتر هايیژگیو انحراف استاندارد و نیانگیم

 آمده است. 2کنترل در جدول  و

ضرب دوگانه شده است، درصدي حاصل 5/29آنوا دوطرفه نشان داد که آلودگی هوا موجب افزایش 

، 25/2ترتیب به مقدار به PEFو  1FEVاجباري،  حداکثر بازدم، 2SPoهاي که کاهش شاخصدرحالی

ساز علاوه، اجراي فعالیت واماندهدرصدي در سطوح استراحتی را در پی داشت. به 16/12و  74/21، 87/16

درصدي  PEF ،65/2درصدي  FVC ،37/3درصدي  67/4کاهش  و 2SPoدرصدي  27/0موجب افزایش 

1FEV  درصدي  71/3وFVC/ 1FEV 4ه شد (جدول در محیط آلود.( 

و  DPدرصدي سطوح استراحتی  63/7و  14/12ترتیب افزایش آنوا دوطرفه نشان داد جنسیت به

FVC/ 1FEV ضرب درصدي حاصل 87/5ساز افزایش مردان را در برداشته است. همچنین، فعالیت وامانده

 هاي تجربی موجب شد. را در گروه FVC/ 1FEVدرصدي  89/0دوگانه و افزایش 

ا دوطرفه نشان داد وضعیت آمادگی جسمانی افراد تنها تأثیر معناداري بر سطوح استراحتی آنو

 ).4) داشته است (جدول p=  006/0دوگانه ( ضربحاصل

 )1FEV )041/0  =pآنوا دوطرفه نشان داد آلودگی هوا و جنسیت تأثیر معناداري بر سطوح استراحتی  

هاي تجربی براساس جنسیت ساز در گروهعلاوه، اجراي فعالیت وامانده) داشته است. بهFVC )021/0  =pو 

 ).4) تأثیر معناداري داشته است (جدول 01/0  =p( FVC) و 1FEV )02/0  =pبر 
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هاي هاي آنتروپومتري مختلف در مردان و زنان گروهیژگیو. میانگین و انحراف استاندارد 2جدول 
 مختلف تجربی و کنترل

 گروه کنترل تجربیگروه  شاخص
 زن مرد زن مرد

 غیرفعال فعال غیرفعال فعال غیرفعال فعال غیرفعال فعال
 1/44 ± 8/3 7/44 ± 4/4 7/47 ± 6/4 47/45 ± 3/5 5/48±  2/5 4/51 ± 7/4 5/48 ± 1/5 3/44±  4/4 سن (سال)
 6/1 ± 05/0 6/1 ± 05/0 7/1 ± 05/0 72/1 ± 08/0 6/1 ± 08/0 62/1 ± 06/0 72/1 ± 05/0 75/1 ± 06/0 قد (متر)

وزن 
 (کیلوگرم)

8/14 ± 3/80 3/8 ± 6/87 9/10 ± 4/68 8/10 ± 7/73 6/12 ± 1/84 9/11 ± 86 9/8 ± 9/72 6/9 ± 9/71 

حداکثر 
اکسیژن 
مصرفی 

)MAX2VO(1  

1/2 ± 6/40 9/1 ± 25/34 4/2 ± 36/35 54/2 ± 81/30 5/2 ± 9/36 75/1 ± 7/32 5/2 ± 13/33 6/2 ± 24/32 

شاخص تودة 
 BMI(2بدن (

1/4 ± 97/25 6/2 ± 3/29 47/4 ± 14/26 1/4 ± 63/28 5/2 ± 34/28 13/3 ± 71/29 3/3 ± 6/29 4/3 ± 11/29 

نسبت دور 
کمر به باسن 

)WHR( 
04/0 ± 999/0 04/0 ± 998/0 06/0 ± 894/0 04/0 ± 902/0 03/0 ± 962/0 033/0 ± 975/0 07/0 ± 93/0 06/0 ± 906/0 

 
  

                                                           
1. maximal oxygen consumption [ml.kg-1.min-1] 
2. The body mass index [kg.m-2] 
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در  1شده)بینییشپهاي مختلف قلبی تنفسی (درصد . میانگین و انحراف استاندارد شاخص3جدول 
 هاي مختلف تجربی و کنترلمردان و زنان گروه

س
جن

وه 
گر

ع 
نو

 

ت
عی

وض
 

ی
دگ

آما
 

مرحلۀ 
 آزمون

FVC 
 2(درصد)

1FEV 
 (درصد)

FVC/ 
1FEV 

 (درصد)

PEF 
 (درصد)

2SPO 
 (درصد)

DP 
متر یلیم(

 3جیوه.هرتز)

م
 رد

بی
جر

ت
 

ال
فع

 

86 ± 5/6 استراحتی  9/7 ± 4/90  3/7 ± 6/108  8/23 ± 3/78  53/0 ± 5/95  
23/108 ± 

4/1058  

6/85 ± 8/6 واماندگی  9/7 ± 90  4/7 ± 8/105  7/23 ± 9/77  48/0 ± 7/95  5/245 ±  5/1454  

ال
رفع

غی
 

 استراحتی
7/8 ± 7/84  6/9 ± 2/91  6/8 ± 8/111  7/25 ± 8/76  52/0 ± 4/95  8/166 ±  4/1129  

 واماندگی
6/8 ± 5/84  6/9 ± 91  8 ± 2/108  7/25 ± 6/76  51/0 ± 4/95  31/243 ± 

8/1504  

رل
کنت

 

ال
فع

 

 استراحتی
20 ±  2/107  8/15 ± 

4/107  
4/10 ±  8/104  7/24 ±  9/77  91/0 ± 

47/97  
41/193 ±  3/810  

 واماندگی
9/19 ± 
07/106  

86/14 ± 
3/110  

1/8 ±  73/108  9/18 ± 5/85  98/0 ±  6/97  06/291 ± 
9/1383  

ال
رفع

غی
 

± 8/11 استراحتی  102  4/11 ±  106  5/8 ±  5/108  7/10 ±  6/80  06/1 ±  4/97  03/140 ±  4/843  

 واماندگی
05/15 ± 

9/106  
3/12 ± 
4/106  

6/10 ±  4/104  7/15 ±  5/75  8/0 ±  3/97  4/192 ±  5/1418  

 زن

بی
جر

ت
 

ال
فع

 
7/84 ± 29 استراحتی  34 ± 4/83  5/35 ± 5/98  2/31 ± 9/73  48/0 ± 3/95  1/153 ±  2/881  

 واماندگی
2/15 ± 89  7/31 ± 

7/81  
5/33 ± 8/92  2/30 ± 2/72  48/0 ± 7/95  04/256 ± 

8/1146  

ال
رفع

غی
 

 استراحتی
5/26 ± 

3/85  
9/31 ± 

8/73  
8/35 ± 2/86  8/33 ± 3/57  51/0 ± 4/95  04/117 ± 

4/1022  

 واماندگی
7/10 ± 

5/88  
8/29 ± 

5/71  
2/34 ± 4/82  9/32 ± 55  51/0 ± 4/95  53/344 ± 

9/1389  

رل
کنت

 

ال
فع

 

 استراحتی
5/30 ± 
9/102  

1/13 ± 
9/106  

6/8 ±  2/104  5/21 ± 
07/82  

8/0 ± 93/97  01/141 ±  1/700  

 واماندگی
7/16 ± 
6/109  

2/12 ±  108  16/9 ±  5/105  3/23 ±  8/85  98/0 ±  6/97  33/223 ± 
2/1169  

ال
رفع

غی
 

 استراحتی
5/10 ± 
7/111  

8/9 ± 
7/112  

9/8 ±  3/107  5/13 ±  4/85  73/0 ±  6/97  53/161 ±  806  

 واماندگی
5/10 

± 27/115  
6/9 ± 

9/113  
6/8 ±  4/105  5/16 ±  9/84  83/0 ± 

47/97  
86/256 ± 

4/1234  

                                                           
1. % predicted  
2. [%] 
3. [mmHg. Hz] 
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هاي مختلف قلبی بررسی اثر متغیرهاي مستقل بر شاخص. نتایج آزمون آنالیز واریانس براي 4جدول 
 هاي مختلف تجربی و کنترلتنفسی در مردان و زنان گروه

نوع متغیر 
 مستقل

وضعیت 
بدنی و 

 pمقدار 
2SPo DP FVC 1FEV 

FVC/ 

1FEV PEF 

 اثر آلودگی
 # 039/0 176/0 # 001/0 # 001/0 # 001/0 # 001/0 استراحتی
 # 009/0 # 014/0 # 001/0 # 001/0 17/0 # 001/0 واماندگی

 اثر جنسیت
 432/0 # 011/0 219/0 262/0 # 001/0 454/0 استراحتی
 351/0 # 004/0 11/0 099/0 # 001/0 752/0 واماندگی

 تیاثر وضع
 یجسمان یآمادگ

 526/0 874/0 766/0 854/0 # 006/0 521/0 استراحتی
 122/0 371/0 608/0 668/0 064/0 094/0 واماندگی

 تی*جنسیاثر آلودگ
 085/0 # 021/0 # 041/0 695/0 275/0 166/0 استراحتی
 053/0 # 01/0 # 02/0 689/0 91/0 752/0 واماندگی

 تی*وضعیاثر آلودگ
 یجسمان یآمادگ

 204/0 274/0 373/0 758/0 558/0 521/0 استراحتی
 686/0 793/0 426/0 492/0 358/0 833/0 واماندگی

 تیوضع*تیجنساثر 
 یجسمان یآمادگ

 445/0 27/0 829/0 274/0 253/0 915/0 استراحتی
 715/0 535/0 917/0 631/0 289/0 752/0 واماندگی

 *تی*جنسیاثر آلودگ
 یآمادگ تیوضع

 یجسمان

 408/0 303/0 236/0 39/0 983/0 454/0 استراحتی
 189/0 219/0 138/0 719/0 441/0 752/0 واماندگی

 P ≥ 05/0داري در سطح داري ، مقدار معنانشانۀ معنا #
 

 حثب

أثیر آلودگی تنفسی استراحتی تحت ت هاي قلبیین یافته مطالعۀ حاضر آن بود که شاخصترمهم

یژه در زنان تشدید وبههاي تجربی ساز در گروهگیرد و این وضعیت متعاقب اجراي فعالیت واماندهمی قرار

هاي قلبی شاخص آمادگی جسمانی تأثیر بسیاري بر تغییر این مداخله (آلودگی هوا) بر اگرچهشود. می

ساز وامانده طور متعاقب آزمونتنفسی ندارد، اثرات تعاملی آلودگی و جنسیت در شرایط استراحتی و همین

 دار است.به لحاظ آماري معنا FVCو نسبت آن به  1FEVبر 

ها و پاسخ فیزیولوژیکی اثر یندهآلابر سطح قرار گرفتن در معرض  تواندوهوایی و جوي میشرایط آب

ید تأکدر معرض آلودگی هوا  بلندمدتیانبار قرارگیري زبگذارد. در این زمینه، مطالعات مختلفی بر تأثیر 



 167              ...  ساز دری به فعالیت واماندهتأثیر وضعیت آمادگی بدنی و جنسیت بر پاسخ دستگاه قلبی تنفس
 

 

 

 ،2تیفارنژ کیآلرژ ،1یتینژیمل کیآلرژ ،یانسداد تنفس مانند یهایبیماري). این تأثیرات با 32،33( اندداشته

ایمنی (فعالیت  دستگاههاي شبانه مرتبط است. اغلب افزایش فعالیت خوابییسرفه و ب ،3تینیر کیآلرژ

 گزارش شده است گرده و گرد و غباردر نتیجه افزایش ) ایلینوفیائوز، لینوفیائوزیژه وبههاي سفید گلبول

طور سالانه) و به g.mμ 20-3 (فراتر از متوسط 2NO). همچنین ارتباط معکوس بین افزایش آلاینده 34(

 ).35،36، اعلام شد (آنهاها و نیز در پی کاهش حجم یهر، ناشی از اثرگذاري در زمان رشد 1FEVکاهش 

 يسطح بالا قرارگیري نیدار بارتباط معنا هاي مطالعۀ حاضر، برخی محققان وجودهمسو با یافته

). در مطالعۀ حاضر مشخص شد مقادیر 4،19د (دادننشان دستگاه تنفسی را  عملکرد افت هوا با یآلودگ

1FEV  در هر دو گروه تجربی مردان و زنان کمتر از گروه کنترل بوده و وضعیت آمادگی بدنی افراد نیز

اي بین يقوارتباط  2019) در سال 35). یوزمن و همکاران (2تأثیري بر این روند نداشته است (جدول 

هاي مطالعۀ حاضر، ککمک و همکاران . همسو با یافتهانددادهگزارش  1FEVآلودگی هوا و کاهش مقدار 

 52/1و کاهش  FVC/ 1FEVشدة بینیدرصدي مقدار درصد پیش 393/0کاهش  2011) در سال 36(

را گزارش دادند. در مطالعۀ حاضر  5/2PM شیافزادنبال به FVCو کاهش  4درصدي نمرة تناسب هوازي

 یبدون آلودگ طیمرد فعال محگروه هوا نسبت به  یآلودگ يدارا طید فعال محمری گروه واماندگ FVC نیز 

 یبدون آلودگ طیهوا نسبت به مرد فعال مح یآلودگ يدارا طیمح رفعالیمرد غو گروه درصد  914/23 هوا

اکسیدانتی فعالیت منظم بدنی در اقشار مختلف کاهش داشت. اگرچه تأثیرات آنتی درصد 527/25ا هو

آلوده  طیورزش در محیی مبنی بر تأثیرات منفی ها)، گزارش37محققان زیادي گزارش شده است (توسط 

و  5یماراتنفرا گاندوندگزارش دادند  2001) در سال 38نیز وجود دارد. براي نمونه کارلیسل و شارپ (

، سواريروي و دوچرخهمثال پیاده يبرااستقامتی،  مدتیطولانکنندگان در رویدادهاي شرکت گرید

شوند. از آنجا که  ه مواجه میآلودناشی از تمرین در محیط و مضر  یمنف با آثار و پیامدهاي شتریباحتمالاً 

و افزایش تنفس دهانی (ورود هواي بیشتر از طریق  6)VEي (اقهیدق یۀتهو شیافزافعالیت ورزشی موجب 

                                                           
1. allergic conjunctivitis 
2. allergic pharyngitis 
3. allergic rhinitis 
4. The aerobic fitness score 
5. Ultra-marathon runners 
6. minute ventilation (V~E) 
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شود، حجم و مقدار ي تصفیۀ هوا در بینی میسازوکارهاها) به معناي حذف هاي تنفسی و ریهدهان به راه

 هايبخش نیتریها به عمقندهیانتقال آلاهاي هوا استنشاق خواهد شد. همچنین، بیشتري از آلاینده

ی ورزش تیفعال یط هیانتشار ر تیظرف شیافزا نیز و هوا انیسرعت جر شیافزادر نتیجۀ  یدستگاه تنفس

تواند هاي هوایی فوقانی میدر راه PM). از سوي دیگر، افزایش رسوب 38تواند این آثار را افزایش دهد (می

همچنین، همسو با این تحقیق کاهش  ).39، 40را در پی داشته باشد ( هاافزایش تولید مخاط و انسداد آن

 ). 36گزارش شد ( هااشباع اکسیژن سرخرگی پس از جذب این آلاینده

). 41مدت زمان سپري کردن و تمرین کردن در محیط آلوده نیز بر میزان پیامدها اثرگذار است ( 

. دندور بمان کیترافدر محیط داراي آلودگی هوا و رزش شود که افراد تا حد امکان از ورو توصیه میازاین

و  استمرتبط از جاده فاصله  شیهاي هوا با افزااز آلاینده ياریغلظت بس زانیکاهش مباید اذعان داشت 

از سوي دیگر، زمان  .به ورزش بپردازند هاپارك ابیرون شهرها ی فضاهاي باز رو افراد باید در منازل،ازاین

ریزي کرد، به این معنا که در ساعات ها تنظیم و برنامهانجام فعالیت را با توجه به زمان اوج میزان آلاینده

از  VOC(3( فرار یآل اتبیترکو  2)CO، کربن مونوکسید NOx(1)( ازت يهادیاکسدلیل تجمع شلوغی به

تواند می هشدارها پیروي کردن ازو هوا  یآلودگ يهاینیبشیپانجام فعالیت ورزشی پرهیز شود. بررسی 

 .)42در این باره کارامد باشد (

متعددي گزارش شده هاي اخیر توسط محققان هاي هوا در دههتأثیر رژیم غذایی در مواجهه با آلاینده

تواند برخی تأثیرات مورفولوژیکی و بیوشیمیایی می Eدهد که ویتامین ). شواهد حیوانی نشان می43( است

اکسیدانتی از طریق کاهش تشکیل هاي آنتیبین ببرد. همچنین، بیان شده است که مکمل ازن را از

). همچنین، گزارش 43دهند (ش میرا کاه 3O، پیامدهاي اکسایشو محصولات  4لیپوپراکسید، ازنودز

دار سطح و کاهش معنا 2NOاکسیدانتی بین قرار گرفتن در معرض شده است که با مصرف مکمل آنتی

). در نتیجه این محققان اظهار داشتند که  با میل کردن روزانۀ 44کاروتن پلاسما تعامل وجود دارد (

مطمئن  هاضداکسایندهرف کافی کاروتن و سایر هاي غذایی از مصهاي تازه یا مکملسبزیجات و میوه

 ).43، 44شوند (

                                                           
1. Nitric oxide 
2. Carbon monoxide 
3. Volatile organic compound 
4. ozonoides 
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هاي قلبی تنفسی در محیط موضوع دیگري که در مطالعۀ حاضر بررسی شد تأثیر جنسیت بر شاخص

 گروه تجربی رفعالیزن غ ی،حالت واماندگ FVC/ 1FEVنسبت آلوده بود. نتیجۀ تحقیق نشان داد که 

است. محققان اظهار داشتند  داشته يددرص 311/31برابر با  یاهشک گروه تجربی رفعالینسبت به مرد غ

اي که تأثیر گونه، به)35این تفاوت جنسیتی بر سلامت تنفسی در بزرگسالان مشهودتر از کودکان است (

دریافتند که زندگی در  2007) در سال 45تر است. کان و همکاران (آلودگی هوا در زنان بیشتر و قوي

را تنها در زنان در پی خواهد داشت. فرانکلین  FVCو  1FEVبینی اصلی، کاهش درصد پیشنزدیکی جادة 

اشاره کردند هوا  یآلودگدر محیط داراي مرگ زنان نسبت به مردان  به 2007) در سال 42و همکاران (

علاوه، شواهد . بهکردند بیان PM1 تصعید يالگورا تفاوت آناتومیکی و فیزیولوژیکی یا علت آن که محققان 

فشار خون در معرض ذرات معلق و کربن موجب افزایش که قرار گرفتن  کندانسانی و حیوانی بیان می

استراحتی گروه تجربی نسبت به  DPتواند علت اصلی افزایش چشمگیر ) که خود می20شود (می یانیشر

 گروه کنترل پژوهش حاضر باشد.

  

 گیرينتیجه

تنفسی را تأیید کرد. قرارگیري  ي قلبیهاشاخصر دیگر تأثیر آلودگی هوا بر هاي مطالعۀ حاضر، بایافته

ها بار وارده بر قلب و یطمحگونه یناساز در طور اجراي فعالیت واماندهدر معرض آلودگی هوا و همین

. اگرچه آمادگی بدنی است مشهودتر دهد و این وضعیت در زناناکسیژن مصرفی میوکارد را افزایش می

هاي مطالعۀ یتمحدودکند. یکی از شود،  آن را مهار نمیها در محیط آلوده میموجب تعدیل این شاخص

تردید کنترل ارزیابی مراحل یباست.  هاي انسانی بودهیآزمودنحاضر عدم کنترل کامل شرایط تغذیۀ 

ي از ابهامات اگوشهتواند به ات آتی میتنفسی در محیط آلوده در مطالع هاي قلبیاي بر شاخصیهتغذ

که با هزینۀ شخصی محققان  استرشد نامۀ مقطع کارشناسی ایانپاپاسخ دهد. این مقاله برگرفته از 
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Abstract 
Although evidence suggests that air pollution in industrial societies is 
associated with mortality following cardiorespiratory diseases, there are few 
evidences showing the effects of physical fitness and gender. The aim of this 
study was to determine the effect of physical fitness status and gender on 
cardiorespiratory indexes such as the percentage of hemoglobin saturation of 
oxygen (SPO2), double product (DP) and spirometric indices (FVC, FEV1, 
FEV1/FVC and PEF) following exhaustive exercise in air pollution. In a 
semi-experimental design, 120 males and females (8 groups, aged between 
40 and 55) were randomly divided into 4 experimental groups (active 
women, active men, inactive women and inactive men) living in an air 
polluted region and 4 control groups (active women, active men, inactive 
women and inactive men) living in a clean air area. Two-way ANOVA 
showed that air pollution caused a 29.5% increase in DP while acutely 
decreased FVC and FEV1 by 16.87% and 21.4% at resting level 
respectively. A 26.31% increase in DP happened in inactive men and women 
who lived in an air polluted region following an exhaustive exercise 
compared with the control groups. In addition, gender also increased men’s 
resting levels of DP and FEV1/FVC by 12.14% and 7.63% respectively. 
Based on these findings, the air pollution exposure increases the burden on 
the heart and the amount of myocardial oxygen consumption. Likewise, this 
situation is more prominent in women. Although physical fitness modifies 
these indices in the air polluted environment, it does not inhibit them. 
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