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Abstract 
Background and Aim: Air pollution is a major problem worldwide and is a serious problem for athletes 

who exercise or compete in urban environment. Exercise, results in increased minute ventilation and increased 
exposure to pollutants and environmental pollution. Hence, the aim of this study was to determine the strategies 
to prevent the harmful effects of environmental pollutants on the athletes '  respiratory performance.  

Methods: This study is a systematic review and the literature of this study  are collected in mesh without 
time limit using the websites of Pubmed, Google Scholar, SID, PubMed, Irandoc, Science direct, Scopus and 
searching for the two keywords "environmental pollutants" and " the athletes '  respiratory performance ". Of 
these, 84 articles related to the subject of the present study were adapted and divided into two categories: 
abstracts and full-text articles and were examined in depth based on the degree of novelty. 

.Results: Protective behaviors of athletes, such as running away from pollutants, exercising in parks and 
during the hours with the lowest concentration of pollution, being aware of the concentration of pollutants in the 
environment, exercising early in the day (before 7 a.m), not attending and competing in the early hours of 
summer especially for athletes with asthma, absence of asthmatic athletes in crowded places and rush hours, use 
of protective masks during exercise, indoor exercise in times of severe air pollution,  transporting them from 
low-traffic areas to stadiums or racing environments, improving air quality, vitamins C, A, E, D intake and 
consumption of probiotic products help reduce the harmful effects of environmental pollutants on athletes' 
respiratory performance.  

Conclusion: The severity of respiratory symptoms and the consequent decrease in respiratory function in 
athletes following exposure to environmental pollutants are influenced by the duration and intensity of exercise, 
the athlete's underlying disease, the type of pollutant, Distance distance and proximity to areas with high 
pollution and hours of exposure to pollutants. 
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مطالعه : ورزشکاران یبر عملکرد تنفس یطیمح يها ندهیآلا انباریاز اثرات ز يریشگیپ يراهکارها
 يمرور
  

 *،3يمراد ی، عل 2نوده یالازمن دی، فرش 1راد يرضا سبزوار
 

  .رانی، تهران، ا)ع( یامام عل يدانشگاه افسر یو علوم ورزش یبدن تیگروه ترب ،یورزش يولوژیزیف یتخصص يدکتر 1
  ..رانیتهران، ا ران،یا یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما يدانشکده پرستار ،يمراقبت پرستار قاتی،مرکز تحق يپرستار يدکتر يدانشجو 2

  .رانی، تهران، ا)عج(االله هیبق یدانشگاه علوم پزشک يدانشکده پرستار ییدانشجو قاتیمرکز تحق ،يپرستار يدکتر يدانشجو 3
  

 دهکیچ
رقابت  ایورزش  يشهر يها طیکه در مح یورزشکاران يدر سراسر جهان است و برا یمشکل اساس کیهوا  یآلودگ :فهدزمینه و 

 يها ندهیمواجهه ورزشکاران با آلا شیو افزا يا قهیدق هیتهو  شیمنجر به افزا یورزش تیفعال. گردد یمحسوب م يمشکل جد ندینما یم
ورزشکاران  یبر عملکرد تنفس یطیمح يها ندهیآلا  انباریاز اثرات ز يریشگیپ يهدف از مطالعه حاضر راهکارها نیبنابرا. گردد یم یطیمح
 .بود

، Pubmed ینترنتیا  يگاههایمطالعه با استفاده از پا نیا اتیباشد و ادب یم کیستماتیس يمطالعه از نوع مرور نیا :هاروش
google Scholar, SID, PubMed, Irandoc, Science direct, Scopus يها ندهیآلا "واژه دیدو کل يو با جستجو 

مقاله  84تعدا  انیم نیکه از ا. شده است يگردآور یزمان تیمحدود دونو ب  meshموجود در   "ورزشکاران یعملکرد تنفس"و  "یطیمح
قرار  قیعم یمورد بررس یتازگ زانیو براساس م يو مقاله کامل طبقه بند دهیمرتبط با موضوع  مطالعه حاضر اقتباس و به دو دسته  چک

  .گرفت
 نیدر ساعات آغاز یورزش تیفعال ياجرا ط،یمح يها ندهیغلظت آلا زانین و اطلاع از مورزشکارا یمحافظت يرفتارها: ها یافته

در افراد مبتلا به آسم،  ژهیظهردر فصل تابستان بو نیدر ساعات آغاز یمسابقات ورزش ي، عدم شرکت و برگزار)صبح 7از ساعت  شیپ(روز
 یدر مواقع آلودگ یداخل نیمحافظ هنگام ورزش، تمر ياستفاده از ماسک ها ک،یدر اماکن و ساعات پرتراف یعدم حضور ورزشکاران آسم

و   C،A ،E،D  يها نیتامیهوا، مصرف و تیفیمسابقه، بهبود ک طیمح ایبه ورزشگاه  کیهوا، انتقال ورزشکاران از اماکن کم تراف دیشد
  .دینما یم یانیلکرد ورزشکاران کمک شابر عم طیمح  يها ندهیاثرات مضر آلا لیدر تقل کیوتیپروب يمصرف فراورده ها

در ورزشکاران بدنبال مواجهه  یو متعاقب آن کاهش عملکرد تنفس یدهد که شدت علائم تنفس یشواهد موجود نشان م: گیري نتیجه
به مناطق با  یکیو نزد يدور نده،یورزشکار، نوع آلا يا نهیزم يماریب ،یورزش تیمدت و شدت فعال ریتحت تاث یطیمح يها ندهیبا آلا
  .  قرار دارد ندهیبالا و ساعات مواجهه با آلا یآلودگ

  
 ورزشکاران ،یعملکرد تنفس ،یطیمح يها ندهیآلا :ها کلیدواژه
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 و همکاران راد يسبزوار/  226

  1399، 4 ، شماره1 دوره                       نظامی           بهداشت يارتقامجله 

  مقدمه
مسئله مهم  کیبه عنوان  يا ندهیهوا به طور فزا یآلودگ

عامل  نیدر نظر گرفته شده و به عنوان چهارم یبهداشت عموم
شناخته شده است  رانیعامل در ا نیدر جهان و هفتم ریمرگ و م

بهداشت، هرساله در سراسر  یسازمان جهان يبرابر گزارش ها). 1(
جان خود را از  طیمح ياهو ینفر بر اثر آلودگ ونیلیجهان چهار م
 نیگردند هم چن یبه مرگ زودرس مبتلا م ایدست داده 

 تیدرصد از جمع  70از آن است که حدود  یحاک یفعل يبرآوردها
شلوغ و  اریبس يشهر يها طیمح در 2050جهان تا سال 

بدان معنا است که  ویسنار  نیا). 1(کنند  یزندگ تیپرجمع
 يبرنامه ها نیهوا و همچن یکنترل آلودگ ،يشهر یطراح
حفظ  يبرا  یو خصوص یحمل و نقل عموم يبرا یلیتفص

خواهد  يهوا ضرور يها ندهیسطح آلا شیاز افزا تیسلامت جمع
و  دیشد يهایماریهوا  نه تنها منجر به بروز ب یآلودگ). 3, 2(بود 
 یتنفس -یقلب يهایماریدر افراد با ب ریمرگ و م زانیم شیافزا

را در افراد ورزشکار  یو عملکرد بدن ییگردد بلکه  کاهش کارا یم
نشان داده اند  يمطالعات متعدد نیبدنبال خواهد داشت، هم چن

 يها ندهیآلا انباریزو ورزش، اثرات  یبدن تیفعال شیکه با افزا
و  افتهی شیورزشکاران افزا یو بدن یبر عملکرد تنفس یطیمح
- 4(بر دارد  رمضر را د يها ندهیآلا نیمواجهه شدن با ا شیافزا
 اریمسئله بس کی لیدل 3به  ستیز طیمح یابیارز یاز طرف). 8
 يها ندهیقرار گرفتن در معرض آلا نکه،یاول ا. است دهیچیپ

به عنوان مثال، (شود  یتواند از منابع مختلف ناش یمتعدد م
 ایجنگل  يآتش سوز ،يآتش باز ع،یصنا ه،ینقل لیوسا کیتراف

بدست آمده در هنگام مواجهه با  يو داده ها) یفوران آتشفشان
 يایدن يها تیموقع يبرا فیمنفرد، لزوماً قابل توص يها ندهیآلا

دوم، ). 9(دارد  دهیچیپ يآمار يبه مدل ساز ازیو ن ستین یواقع
 یمختلف، متفاوت م يمکانها نیو باد در ب ییآب و هوا يالگو
 نگیتوریمان يها ستگاهیهوا از ا تیفیسوم، نظارت بر ک. باشد

، که )11, 10(در حال تحول است  یدنیپوش لیثابت گرفته تا وسا
  .کند یرا فراهم م يفرد ياز مواجهه ها يتر قیدق فیامکان تعر

فرد به  یسلامت يبرا یمهم يایمزا یورزش تیفعال نکهیا
بر همگان مشخص  یدارد به خوب یتنفس - یقلب ستمیخصوص س
 اریبس ای يکه در مناطق شهر يافراد ،یاز طرف). 12(شده است 

 یطیمح ستیز يها یکنند در معرض آلودگ یم یزندگ یصنعت
 يشهر قباز در مناط يدر فضا یورزش تیفعال. قرار دارند يادیز

ها  ندهیقرار گرفتن در معرض آلا شیمختلف با افزا لیبه دلا
منجر  یورزش تیدر هنگام فعال هیتهو شیافزا) الف: (همراه است

از  یگردد، بخش یها م ندهیقرار گرفتن در معرض آلا شیبه افزا
از  ایبه دهان  ینیاز ب هیتهو فتیش ایجهت  رییتغ جهیآن در نت

رسوب  اینشت  شیافزا) ب(و  ینیب نگیلتریرفتن عملکرد ف نیب
به ) 13( یورزش تیفعال نیدر ح  نیاولتراف کیکروسکوپیذرات م

با بزرگسالان و در افراد مبتلا به آسم  سهیدر کودکان در مقا ژهیو

 ن،یعلاوه بر ا). 14(باشد  یم یآسم رینسبت به کودکان غ
 ریتحت تأث یورزش تیها در هنگام فعال ندهیمواجهه با آلا شیافزا

باشد  یم کیبه جاده و شدت تراف یکیمانند زمان روز، نزد یعوامل
ها از  ندهیدر برابر آلا یمحافظت ياز رفتارها يشواهد  نیهم چن

دوره  ایروزها  یدر بزرگسالان در ط یبدن تیجمله کاهش فعال
). 15(هوا وجود دارد  يها ندهیدر معرض آلا يریقرار گ ادیز يها

 يها ندهیاز آلا یو مشکلات ناشهوا  یشدت آلودگ لیبه دل
 یورزشکاران، دغدغه اصل یو بدن یبر عملکرد تنفس یطیمح

 يزمان مناسب برا نییهمواره تع یبرگزارکنندگان مسابقات ورزش
مثال  يبرا. در مناطق آلوده بوده است یمسابقات ورزش ياجرا

پکن اشاره  2008 کیمسابقات المپ يتوان به تجربه برگزار یم
و  دیآ یبه شمار م ایدن يکلانشهرها نیکه در زمره آلوده تر دنمو

 يد تروژن،یدنیاکس يد دکربن،یمونوکس  يها ندهیغلظت آلا
روزها فراتر از مرز  یازون و ذرات معلق در برخ دگوگرد،یاکس

  ). 16(باشد  ینرمال م ياستانداردها
و نخبه کاهش  يدر ورزشکاران حرفه ا نکهیتوجه به ا با

منجر  یو متعاقب آن کاهش عملکرد بدن یعملکرد تنفساندك در 
 یم یبه فاصله گرفتن ورزشکاران از کسب مدال و مقام قهرمان

هوا بر عملکرد ورزشکاران حائز  یاثرات آلودگ نیگردد بنابرا
اثرات  یبه بررس یقیوجود تاکنون تحق نیبا ا. باشد یم تیاهم

ورزشکاران  یبر عملکرد تنفس یطیمح يها ندهیمدت آلا یطولان
 یطیمح يها ندهینپرداخته و مطالعات انجام شده بر اثرات حاد آلا

با توجه به  یاز طرف). 17(بر عملکرد ورزشکاران تمرکز کرده اند 
افراد  تنفسی – یو نقش آن بر سلامت قلب یورزش تیفعال تیاهم

ه در سوال مطرح بوده است ک نیژه ورزشکاران همواره ایجامعه بو
بپردازند تا  یورزش تیاز شبانه روز  به انجام فعال یچه ساعات

آنها به  یبر عملکرد تنفس یطیمح يها ندهیآلا انباریاثرات ز
 يبرا رانهیشگیپ يها و راهکارها يحداقل ممکن برسد و استراتژ

مطالعه  نیهدف از ا نیبنابرا. شود انیمضرات ب نیمقابله با ا
 يها ندهیآلا انباریاز اثرات ز يریشگیپ يراهکارها یبررس
 يورزشکاران و ارائه راهکارها یبر عملکرد تنفس یطیمح

  .  باشد یاثرات در ورزشکاران م نیا لیجهت تقل یمحافظت
  ها روش

باشد که  یم کیستماتیس يمطالعه از نوع  مقالات مرور نیا
 يگاههایمقالات در پا يپنج مرحله مشتمل بر جستجو یدر ط

داده ها به  يداده ها، طبقه بند یابیب داده ها، ارزشمعتبر، انتخا
 يداده ها گردآور یبررس تیو در نها دهیدو دسته متن کامل و چک

با موضوع مطالعه ما با  ابطهمقاله در ر 294388تعداد. شده است
 یطیمح يها ندهیواژه آلا دیدو کل يجستجو

)Environmental Pollutants (یو عملکرد تنفس 
در ) Athletes' Respiratory Performance(ورزشکاران 

 ,google Scholar, SID, PubMed ینترنتیا يگاههایپا
Irandoc, Science direct, Scopus,   Pubmed  منتشر
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مقاله مرتبط با موضوع  مطالعه  84تعدا  انیم نیکه از ا استشده 
و  يبندو مقاله کامل طبقه  دهیحاضر اقتباس و به دو دسته  چک

لازم به ذکر است .قرار گرفت یمورد بررس یتازگ زانیبراساس م
و  ییایاسپان ،یبا زبان روس نکهیا لیاز مقالات به دل يکه تعداد

 افتیقابل در PubMedداده  گاهیانگاش شده بودند از پ یپرتغال
ورود به مطالعه مشتمل بر موجود  يارهایمع. نبودند يو بهره بردار

 ،یآلودگ طهیمطالعات در ح ،يو مرور یبودن مقالات پژوهش
ورزشکاران، لحاظ نکردن  یهوا و عملکرد تنفس يها ندهیآلا

ارزشمند، مقالات  يبه داده ها یابیبه منظور دست یمحدوده زمان
خروج از  يارهایو مع یو داخل یخارج يشده در ژورنالها تشرمن

و  یسیانگل ریمشتمل بر مقالات منتشر شده  با زبان غ مطالعه
ورزشکاران در  یو عملکرد تنفس یو فاقد مقالات آلودگ یرفارسیغ

و حذف قرار  یمقالات در سه مرحله مورد بررس. آلوده بود طیمح
موضوع مطالعه استخراج و  بامقالات مرتبط  تیگرفتند و در نها

  ).1نمودار(قرار گرفتند  یمورد بررس

  

  
  مقالات يفلوچارت جستجو. 1نمودار

  نتایج
 تیها در حالت استراحت و هنگام فعال ندهیآلا یاثرات اصل

   یورزش
 ریاست که از تاث نیسطح زم یکیدر نزد ندهیآلا کی: ازون

از کارخانجات  یناش يها ندهیآلا نیب ییایمیواکنش مواد ش
نور  ریتحت تاث زیو خودروها و ن روگاههاین شگاهها،یپالا ،یصنعت
روز و در  انهیدر م ندهیآلا نیغلظت ا. دیآ یبوجود م دیخورش

 زانیهوا به م يدما شیافزا). 18(فصول گرم سال بالاتر است
گراد و مواجهه با گاز ازون منجر به  یدرجه سانت 35بالاتر از 

 ژهیدر افراد و بو يویآن و کاهش عملکرد ر انباریاثرات ز دیتشد
ازون ممکن است بر  يغلظت بالا). 19(ورزشکاران خواهد شد

رسد گرما و  یگذار باشد، اما به نظر م ریتأث یعملکرد ورزش
را در  یازون مرتبط هستند و نقش اصل یرطوبت معمولاً با آلودگ

کنند  یم يباز یکرده استقامت نیکاهش عملکرد دوندگان تمر
باشد که  یم یورزشکاران يبرا تینکته حائز اهم کی نیو ا).20(

  . پردازند یرقابت م يمواقع به اجرا نیدر ا

گاز منجر به  نیاز ا ppb 100برابر با  ریبا مقاد مواجهه
در  يویو کاهش بالقوه عملکرد ر ییهوا يمقاومت راهها شیافزا

 L/min 70معادل  يویر هیتهو ریشود که با مقاد یورزشکاران
 نیاز ا ppb 100  ریمواجهه با مقاد یکنند  به عبارت یورزش  م

(  اول  هیثان رد يگاز منجر به کاهش حجم بازدم اجبار
)FEV1ياجبار یاتیح تی،ظرف )  )FVC انیو کاهش جر 

 یدرصد در افراد م 25- 75 زانیبه م)   FEF( ياجبار یبازدم
گاز  نیا ppb 120بالاتر از  يغلظت ها انباریاثرات ز). 21(گردد 

 يو منجر به بروز واکنش ها دهیانسان به اثبات رس یبر سلامت
سرفه و  نه،یو گلو، خس خس س ینیب کیتحر لیاز قب کیآلرژ

 نه،یفشار در قفسه س ایبه علت درد  قیاختلال در تنفس عم
است که  تینکته حائز اهم نیذکر ا. گردد یسردرد و تهوع م
 يویعلائم به موازات اختلالات عملکرد ر نیشدت و وخامت ا

موضوع  نیا). 21(گردد  یم دیتشد یورزش تیبوده و با شدت فعال
گاز  نیا ppb 120بالاتر از  ياثبات شده است که اثر غلظت ها
 شیافزا مانده،یحجم باق وستهیدر ورزشکاران منجر به کاهش پ
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  1399، 4 ، شماره1 دوره                       نظامی           بهداشت يارتقامجله 

 تیمتناسب با شدت ورزش و در نها ییهوا يمقاومت راهها
کاهش  نیخواهد شد هم چن یو ورزش يویکاهش عملکرد ر

 يویر هیتهو شیتنفس منجر به افزا زانیم شیو افزا يحجم جار
اثبات شده که  یوانیدر مطالعات ح). 22(آنها خواهد شد  رد ینسب

منجر به کاهش  یدانتیاکس یآنت يو مکمل ها Eنیتامیمصرف و
در  یم نظر قطعاعلا یگردد ول یم ندهیآلا نیا انباریاثرات ز

 قاتیبه تحق ازیمکمل ها بر ورزشکاران ن نیخصوص استفاده از ا
از ورزش بر کاهش  لمصرف سالبوتامول قب). 22(دارد  ي شتریب

و  پوبروفنیمصرف ا یول ریتاث یگاز ب نیا انباریاثرات ز
- 23(گاز ازون را کاهش داده است  انباریعوارض ز نیندومتاسیا

تواند باعث کاهش  یتنفس م يغلظت ازون در هوا شیافزا). 25
 ییالتهاب راه هوا جادیدر افراد جوان سالم به همراه ا هیعملکرد ر

 ياریدر مطالعات بس هیر استنشاق ازن بر عملکرد ریتأث). 26(شود 
). 29-27(قرار گرفته است  یمورد بررس يبه طور گسترده ا

 یوع اثرات منفبا شر ppb 60-80غلظت آستانه ازن معادل   
قرار گرفتن در معرض ). 30(افراد در ارتباط است  یازون بر سلامت

گردد  یم ییهوا يازون ممکن است منجر به بروز التهاب مجار
 ریورزش در ز نیاثرات قرار گرفتن در معرض ازون در ح) .30(

).  33-31(ممکن است متفاوت باشد  تیمختلف جمع يگروهها
در  یهوپه و همکاران گزارش کردند که کاهش قابل توجه

که  یو کودکان وجود دارد، در حال یآسم مارانیدر ب هیعملکرد ر
  ). 34(قرار گرفتند  ریتأث حتورزشکاران کمتر ت ایافراد سالخورده 

 ای dustذرات که تحت عنوان  نیا: زیر ایمعلق  ذرات
PM10 شوند ترکیبی از ذرات جامد و قطرات مایع  یاخته مشن

میکرومتر قطر دارند و می توانند با عبور از  10است که کمتر از 
سد مجاري هوایی فوقانی به داخل ریه ها نفوذ کرده و ایجاد 

 ندهیآلا نیمنابع عمده ا. مشکلات جدي براي سلامتی افراد کنند
ب و زباله، خودروها و همه انواع احتراق است که از سوزاندن چو

 لیبه دل لیذرات معلق به دل). 22(دهد  یرخ م یصنعت يندهایفرا
روزها در هوا معلق  ایتوانند ساعت ها  یاندازه کوچک خود م

بخش عمده ) PM2.5( کرومتریم 5/2ذرات معلق کمتر از . بمانند
 نیاحتمال ورود و نشست ا. دهد یم لیتشک را PM10از  يا

ذرات ). 22(است  شتریب ییهوا يذرات به حبابچه ها و راهها
به اوج غلظت خود ) Smog(مه دودها  لیتشک انیمعلق در جر

 يها ندهیاز تجمع آلا یناش یزمستان يمه دودها. رسند یم
از  یناش یتابستان يو مه دودها ستایسرد و ا يدر هوا یموضع

از  ییمع غلظت بالاها همراه با تج ندهیبا آلا دینور خورش نشواک
 ییتعامل هم افزا نکهینکته قابل توجه ا. باشد یازن م

)synergistic interaction (نیب PM10   ،so2  و بخار آب
 يجذب ذرات دود شده و ذرات فلز  so2بخار آب و . وجود دارد
به  دیاس کیورسولف لیدر تشک ومیمانند واناد PM10موجود در 

با استنشاق فرد، ذرات معلق . دینما یعمل م زوریعنوان کاتال
شده  هیر یعمق يبه قسمت ها  کیسولفور دیمنجر به انتقال اس

تبادل گاز  تیو کاهش ظرف یتنفس يبه غشا بیو متعاقب ان آس
  ).35(را بدنبال خواهد داشت  یتنفس

 ينشست ذرات معلق در مجار زانیبر م یورزش تیفعال اثر
 شیبا افزا. شده استهنوز بطور کامل شناخته ن یعمق ییهوا
ورزش و کمرنگ  نیدر ح یتنفس انیو سرعت جر يویر هیتهو

ذرات  ،یتنفس دهان شیاز افزا یناش ینیمخاط ب یشدن سد دفاع
اما . گردد یتنفس به بدن ورزشکار وارد م قیاز طر يشتریمعلق ب

ذرات پس از ورود به  نینشست ا زانیم  شیدر رابطه با افزا
پاسخ  یبازدم يهوا انیجر لهیو خروج بوس یتحتان ییهوا يمجار
مواجهه  زانیموضوع که م نیا). 22(داده نشده است  یروشن

 یبا نواح سهیجاده ها در مقا هیورزشکاران با ذرات معلق در حاش
است به  شتریب يقابل ملاحظه ا ربه طو ییو روستا کیکم تراف

نشان داده شده است که   نیهم چن). 36(است  دهیاثبات رس
خون ) ذرات معلق ياز اجزا یکیبه عنوان (غلظت سرب 
بالاتر و  یینسبت به  ورزشکاران مناطق روستا يورزشکاران شهر

 تیمدت زمان و شدت فعال شیتجمع در خون با افزا نیا زانیم
  ).38و37( ابدی یم يملاحظه ا لقاب شیافزا یورزش
که در معرض ذرات  یمطالعات ثابت نموده اند که افراد سالم 

بدون (مختلف قرار گرفته اند  يدر غلظت ها زیر اریکربن بس
 یذرات در دستگاه تنفس نی، نشست ا)يگریمؤلفه د چیجذب ه

 شیافزا یورزش تیفعال نیآنها مشاهده شده که نشست آنها در ح
اگزوز  قیدود رق  باقرار گرفتن در معرض مختصر ). 36( ابدی یم

متوسط در مردان بالغ مبتلا به  ورزش با شدت  نیدر ح
در  STقطعه   یافتادگ شیسابقه دار، افزا وکاردیانفارکتوس م

موضوع،  نیا یعنیقلب را بدنبال خواهد داشت،  اگرامیالکتروکارد
نامطلوب است  یعروق یقلب یکننده مهم حوادث جانب ینیب شیپ
آلوده  طیمح کیبا شدت سبک در  یزشور تیفعال یحت). 40(

و  ییهوا يدر مجار یالتهاب يفاکتورها شیممکن است باعث افزا
مطالعه، افراد  کیدر . شود هیمتعاقب آن کاهش عملکرد ر

تا متوسط مبادرت به قدم  فیخف یبزرگسال مبتلا به آسم برونش
پارك  دیها ایشلوغ مانند آکسفورد، لندن  يابانهایزدن در خ

 کیقرار گرفتن در معرض تراف زانینمودند و عنوان نمودند که م
 یروزمره  زندگ يتهایاختلال در فعال جادیممکن است منجر به ا

از  کیمواجهه کوتاه مدت با تراف بیترت نیبه هم). 41(آنها گردد 
افراد سالم و افراد  یعروق یقلب ستمیبر س يرو ادهیپ دیاثرات مف

 یقلب کیسکمیا يماریب ای يویرانسداد مزمن  يماریمبتلا به ب
 300(قرار گرفتن در معرض ذرات اگزوز خودرو ). 42(کاهد  یم
با  یورزش تیفعال نیدر ح) PM2.5بر متر مکعب از  کروگرمیم

 الیعملکرد حاد اندوتل ده،یبالا در افراد جوان ورز ایشدت متوسط 
و  تراتینداد، اما غلظت ن رییخون را تغ 1- نیسطح اندوتل ای
در حال حاضر، ). 43(داد  شیافزاپلاسما را ) NOx( تیترین

 یمواجهه با  آلودگ نیب یبر روابط علت و معلول یمبن يشواهد
ها وجود دارد  هیو اختلال در عملکرد ر کیاز تراف یناش يهوا
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بودن حمل و  دیاست که به رغم مف نینکته قابل توجه ا). 44(
به منظور رفت و  يور ادهیو پ يمانند دوچرخه سوار(نقل فعال 

و کاهش  یشخص يها لیبا اتومب سهیدر مقا) يکار طیبه مح آمد
 دیحمل و نقل فعال نبا ،یطیمح يها ندهیو مواجهه با آلا کیتراف

چون ضمن کاهش  ردیصورت گ کیآلوده و پرتراف طیدر مح
مواجهه ورزشکاران با  شیافزا ،یآن بر عملکرد تنفس دیاثرات مف

). 48-45(دود اگزوز را در بر خواهد داشت  زا یناش يها ندهیآلا
مدت ورزشکار  یمطالعه ثابت شده که مواجهه طولان کیالبته در 

ضربان قلب و  زانیکاهش م یکننده اصل نییها، تع ندهیبا آلا
 تیکه مدت فعال یاست، در حال کیاستولیفشار خون د شیافزا

است   هتدوفاکتور نداش نیبر ا يدار یگونه  اثر معن چیه یورزش
 یگونه مضرات اضاف چیشواهد موجود تا به امروز ه ن،یبنابرا). 49(

ورزشکار در  نکهیدر ارتباط با حمل و نقل فعال نشان نداده، مگر ا
 يبرا يدوچرخه سوار ای ردیقرار گ دیشد یمعرض  آلودگ

  ).50( انجامدیدر روز بطول ب يادیز يساعتها
NO2 :یاز اگزوز خودروها م یناش يگازها ياز اجزا یکی 

باشد و توسط تنفس  یم NOتر از   یسم اریگاز بس نیا. باشد
 کیترین يدهایگردد و سپس به اس یو دهان م ینیجذب مخاط ب

از  نترییپا يشهر NO2غلظت  ). 22(شود  یمبدل م تروسیو ن
ppb150 یبوده و در محدوده غلظت ppb10000-5000 جرمن 

 یحلق، سرفه وبرونکو اسپاسم و در محدوده غلظت کیبه تحر
 یتنفس ي، کاهش مقاومت در برابر عفونت هاppb 500کمتر از 

گاز  نیدر خصوص ا ینگران نیشتریرا بدنبال خواهد داشت، ب
که  ییمکانها ایبسته  يکه افراد در فضاها دیآ یبوجود م یزمان
 شیافزا). 51( رندیگ یشود قرار م یانجام نم یگاز بخوب هیتهو

 ppb ریبا استنشاق مقاد یدر افراد آسم ییهوا يمقاومت راهها
 یگاز گزارش شده است ول نیو در مواجهه کوتاه مدت با ا 500

 یرا تجربه م دهیپد نیا ppb 1000 ریدر مقاد یآسم ریافراد غ
 ،یتنفس يانسداد مارانیگاز در ب نیا نیهم چن). 51( ندینما

از  یکیآلرژ يسال منجر به بروز واکنش ها وکودکان کم سن 
شده و متعاقبا  یتنفس يگلو و مجار ،ینیچشم، ب کیتحر لیقب

 یو کاهش عملکرد تنفس یتنفس يمنجر به بروز عفونت ها
که در معرض  یکودکان دیمطالعه اثبات گرد کیخواهد شد، در 

درصد  20بوده اند  ppb 16 ریدر مقاد NO2استنشاق درازمدت  
را داشته اند  یشانس ابتلا به عفونت تنفس گریاز افراد د شتریب
آن مانند  يبالا ریگاز و با مقاد نیمدت با ا یمواجهه طولان). 52(

مزمن  ایحاد و  تیو برونش يویادم ر جادیمنجر به ا يآتش سوز
انجمن  نیبه رغم اختلاف نظر قابل توجه ب).  53(خواهد شد 

، افراد NO2حاصل از مواجهه با گاز  جیو نتا کیولوژیدمیاپ يها
هستند که  ییگروه ها ریز کیآلرژ يها يماریب ایمبتلا به آسم 

 ،يویر ،ادمیعفونت تنفس( یتنفس يهایماریمستعد ابتلا به ب
لازم به ذکر است . هستند NO2از  یناش) حاد و مزمن تیبرونش

 ریغ ایخاص  يبدون مواجهه با محرکها يویر یکه عوارض جانب

مطالعه ثابت  کیدر). 54(کنند  ی، بطور مکرر بروز نمیتصاصاخ
 يباز برا يدر فضا NO2شده که استنشاق سطوح کم تا متوسط 

منجر به کاهش  یدوچرخه سواران و باغبانان مسن  دانمارک
  ).55(آنان شده است  ییکارا

سوزاننده است که هنگام  يگاز): SO2(گوگرد  دیاکس يد
 یستیبا انباریاثرات ز جادیا ياثراتش حذف شده و برا ینیعبور از ب

اثرات  جادیا يمحدوده لازم برا. وجود داشته باشد یتنفس دهان
افراد بالغ و  يو دستگاه تنفس برا يویسوء بر عملکرد ر

 نیاز ا بالاترباشد  و استنشاق  یم ppm 2000-1000سالم
 نیدر ح نکهیا لیگردد و بدل یمنجر به اسپاسم برونش م  ریمقاد

رسوخ  یبه عمق دستگاه تنفس يشتریگوگرد ب دیاکس يورزش  د
افراد ). 56(کند  یبروز م شتریگاز ب نیاثرات ا نیکند بنابرا یم

برابر نسبت  10 زانیبه م يبا افراد عاد سهیمبتلا به آسم در مقا
غلظت  یحت مارانیب نگونهیباشند و در ا یم ترحساس SO2به 
تر شدن  میو وخ  ییهوا يراهها یبه تنگمنجر SO2  نییپا يها

است که به محض  تینکته حائز اهم نیعلائم خواهد شد، ذکر ا
 يویساعت عملکرد ر کیدر ظرف SO2قطع شدن مواجهه با  

 ندهیگاز، آلا نیاگر چه ا). 57(رسد  یخود م یعیبه سطوح طب
 یدر ورزش محسوب م ژهیمبتلا به آسم بو مارانیب يبرا یهمم

در  یعیطب یدر ورزشکاران سالم و با عملکرد تنفس یشود ول
علائم مواجهه با  ). 22(آورد  یرا بوجود نم یمشکل يشهر يهوا

SO2 گرم و مرطوب  يبا هوا سهیسردو خشک در مقا يدر هوا
  ).57(دهد  یخود را نشان م عتریو سر دتریشد

 دیآ یاز احتراق ناقص کربن بوجود م): CO(کربن  دیمونوکس
 یم یو کارخانجات صنعت هینقل لیآن دود اگزوز وسا یصلو منبع ا

احتراق ناقص  لیگاز در فصول سرد سال بدل نیغلظت ا. باشد
موضوع منجر به  نیاست و ا شتریب  ییدما یوارونگ دهیکربن و پد
). 53(گردد  یم نین زمییسطوح پا کیها در نزد ندهیتجمع آلا

 یکربوکس لیو تشک نیگاز به هموگلوب نیا یبیترک لیم
گاز از  نیاست و ا شتریبار ب 200 ژنیدر نسبت به اکس نیهموگلوب

 نیهموگلوب یکربوکس لیتنفس به خون وارد شده و با تشک قیطر
 یم ژنیاکس ازمندین يبه بافت ها یرسان ژنیمنجر به عدم اکس

کند و  یرا به چپ جابجا م نیهموگلوب یاکس یگردد و منحن
کند و در  یرا با اختلال مواجهه م دازیاکس توکرومیس میعمل آنز

 دینما یرا مشکل ساز م ژنیبافت ها به اکس یدسترس تینها
)22.(  

و ورزشکاران  يدر افراد عاد COموثر بر جذب   عوامل
 یکل تیمرده، ظرف يحجم فضا ه،یر يانتشار تیظرف: عبارتند از

 نیهموگلوب یغلظت کربوکس. باشد یم يویر هیتهو زانیو م هیر
 یزندگ يشهر کیو پرتراف تیکه در مناطق پرجمع يخون افراد

 یروستا م نیناز  غلظت آن در خون ساک شتریبرابر ب 2کنند  یم
 يها طیدر مح  قهیدق 30به مدت  یورزش تیفعال).  51(باشد 
 10 زانیخون را به م نیهموگلوب یغلظت کربوکس ک،یپرتراف
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 یمورد معادل غلظت کربوکس نیداده که ا شیبرابر افزا
از  یکی). 58(باشد  یم گارینخ س 10از استعمال  یناش نیهموگلوب

به آن  دیمسابقات با ياجرا درکه ورزشکاران  یمهم ارینکات بس
کربن  دیاست که مواجهه با گاز مونوکس نیتوجه داشته باشند ا

 نیوگلوبیو م نیاز هموگلوب ژنیاکس شیمنجر به کاهش رها
 یورزش تیدر رقابت و فعال ژنیکاهش اکس نیکه  ا خواهد شد

با  یستیبا  صهینق نیجبران ا يگذار است و قلب برا ریتاث اریبس
 نیکه ا ابدی شیمنقبض شود و تعداد ضربانش افزا يشتریشدت ب

و کاهش  يدیور -یانیموضوع منجر به کاهش اختلاف خون شر
 یمصرف ژنیحداکثر اکس تیشده و در نها یبرونده قلب

)VO2max (دهد  یفرد را کاهش م يو برونده کار)در ). 59
ساعت غلظت  3- 4پاك به مدت  يصورت مواجهه با هوا

مطالعه  کیدر ). 22( ابدی ین خون کاهش میهموگلوب یکربوکس
خون دوچرخه سواران  نیهموگلوب یثابت شده که غلظت کربوکس

بوده  سهیقابل مقا يگاریجاده با غلظت آن در افراد س یاستقامت
 یورزشکاران م یکه منجر به کاهش بازده) درصد 4-6(است 
  ).52(شود 

همو  یغلظت کربوکس شیدر افزا یصیتشخ يمارکرها
 یورزشکاران م ییکارا ریخون که منجر به افت چشمگ نیگلوب

 ژنیحداکثر اکس ،يهواز یشود مشتمل بر کاهش آستانه ب
ضربان قلب قابل توجه در تعداد  شی، و افزا)VO2max( یمصرف

احتمال  ییشگویپ يبرا). 60(باشد  یم ژنیو پالس اکس
از شاخص سرعت  دکربنیبا گاز مونوکس رزشکارانو تیمسموم

گردد  یاستفاده م CFKمعادله   ای نیهموگلوب یکربوکس لیتشک
). 61( دیآ یو کارامد به شمار م يکاربرد اریکه روش بس

باز با  يساعت با شدت بالا در فضا کیکه به مدت  یورزشکاران
پردازند  یم تیبه فعال ppm 20معادل دکربنیغلظت مونوکس

درصد خواهد  6/1خونشان برابر با  نیهمو گلوب یکربوکس لظتغ
درصد و  7/2معادل   نیهمو گلوب یکربوکس ریمقاد نیبود هم چن

را بدنبال خواهد  يبالاتر در خون ورزشکاران اختلالات رفتار
  ).62(داشت 
مبتلا به  مارانیافراد سالم و ب يمطالعات انجام شده رو 

دهد که قرار گرفتن در معرض  یقلب نشان م کیسکمیا يماریب
تواند مدت زمان ورزش را در  یم COمقدار کم  يمخلوط حاو

عروق کرونر و  يماریمبتلا به ب مارانیو در ب) 63( يافراد عاد
در  یورزش دعملکر). 64(کاهش دهد   داریپا یحرکت نیآنژ

 ppm   ریساعت در معرض مقاد 1که به مدت  COPD مارانیب
انجام ). 65(است  افتهیکاهش  زیقرار داشتند ن COاز 100

  ژنیدرصد حداکثر اکس 85ثابت در افراد جوان با  یقدرت ناتیتمر
به  COاز  ppm 9/18ریبا قرار گرفتن در معرض مقاد یمصرف
گذارد، اما  ینم ریتأث یستنف یقلب يرهایت بر متغساع 2مدت 

مادون  یسنج فیبه عضلات باروش ط یرسان ژنیکاهش اکس
 يتا حد يریتأث نیچن. اثبات شده است) NIRS( کیقرمز نزد

ساعت توسط  1به مدت  COپس از قرار گرفتن در معرض 
  ).66(معکوس شد  O2 زیتجو

  یکیهوا بر ورزشکاران المپ یآلودگ اثرات
با حضور گسترده ورزشکاران و عموم  کیالمپ يها يباز

 نیبنابرا.  گردد یدر جهان محسوب م یاصل يدادهایمردم از  رو
حائز  دادیدو نیا يبرگزار يبرا یطیمح ستیتوجه به مسائل ز

ها  علاوه بر  ندهیامکان وجود دارد که آلا نیبوده  و ا تیاهم
داشته  يانباریز راتاث زیورزشکاران ن یبر عملکرد ورزش یسلامت
 2008پکن  کیالمپ يها يبه عنوان مثال، در طول باز). 67(باشد

 یجهان محسوب م يشهرها نیاز آلوده تر یکیکه به عنوان 
هوا،  یکاهش آلودگ يمسئولان برا ادیز يشود، با وجود تلاش ها

 ،یو خاموش نمودن کارخانجات صنعت کیتراف تیمحدود یعنی
هوا در  یبه طور مشابه، آلودگ). 68(بود  نهیحد به ریهوا ز تیفیک

گوانابارا  از مشکلات  جیآب در خل نییپا تیفیو ک کیرابطه با تراف
نظارت بر ). 69(شد  یمحسوب م  2016 رویودوژانیدر ر یاساس

نشان داد که   2006 نیتور یزمستان يها يهوا در باز تیفیک
 يرمت 1500غلظت بنزن هم در سطح شهر و هم در ارتفاع 

در  هینقل لیتردد وسا شیموضوع با افزا نیکه  ا افتهی شیافزا
مشکلات در  نیتجربه ا). 70(در ارتباط بوده است  کیدوره المپ

 يزیورزش را بر آن داشته تا برنامه ر نیمسئول ک،یمسابقات المپ
در ژاپن  يبعد یتابستان کیالمپ يها يباز يبرا يبهتر يها

 شیپ نیبهتر هوا را بدهند و ا تیفیداشته باشند و وعده ک  2020
ها و  ندهیسطح دانش در رابطه با شناخت آلا شیها و افزا ینیب

 شیورزشکاران احتمالاً باعث افزا یاثرات آنها بر عملکرد تنفس
  ).71(رفاه ورزشکاران شرکت کننده خواهد شد

  هوا یورزش و خطر آلودگ نوع
هوا در  يها ندهیآلا یالتهاب شیاثرات پ لیو تحل هیتجز

 ،ییهوا يورزش بر التهاب راه ها يخودبخود ریورزشکاران با تأث
اثرات ). 73, 72(است  دهیچیپ یدر ورزشکاران استقامت ژهیبه و
ها در دوندگان آماتور قبل و بعد  ندهیو غلظت آلا یطیمح طیشرا

. شده است یسال بررس لفمخت يمسابقات در زمان ها ياز اجرا
 یآستانه هشدار بود ول ریز ندهیاگرچه در طول مسابقات غلظت آلا

نشان داد  جینتا. مقدار را داشت نیغلظت ازون در تابستان بالاتر
با غلظت  ماًیدر دوندگان مستق ییراه هوا يلهایکه آپوپتوز نوتروف

 الیتلیاپ يکه آپوپتوز سلولها یمتناسب است، در حال ندهیآلا
مطالعات ). 74(قرار دارند  دیورزش شد ریعمدتاً تحت تأث یبرونش

در ورزشکاران  ییالتهاب راه هوا يدر مورد نشانگرها یکم اریبس
در ورزشکاران غیر نخبه که به . ها وجود دارد ندهیدر معرض آلا

ي بودند، سطح بالا دهیدقیقه در امتداد یک جاده دو 20مدت 
 دیپس از تمرین مشاهده گرد ایلنتولوئن خون، اتیل بنزن و ز

 يهوا یچگال  pHکاوالکانته  و همکاران گزارش دادند که ). 75(
دوندگان آماتور در  ناتیروز در تمر 5پس از ) EBC(  یبازدم
که  ياست، اما در افراد افتهی شیافزا) جنگل( زیتم يهوا طیمح
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 برنبود، علاوه  نگونهیهستند ا )ابانیدر خ(هوا یدر معرض آلودگ
اغلب بعد از  ینیب یترشحات مخاط رانسیاختلال در کل ن،یا

و  آنها ). 76(جنگل رخ داده است  ناتیبا  تمر سهیدر مقا ابانیخ
 ای 6 -نینترلوکیا یسرم يدر غلظتها یگونه  تفاوت چیه
 يمشاهده ننمودند، که نشانگر عدم وجود مارکرها 10-نینترلوکیا

در ورزشکاران  یلتهابا بیحساس و قابل اعتماد آس یصیتشخ
گزارش نموده  یرستانیمطالعه  در ورزشکاران دب کی).  76(است 

 زیتم يتنفس پس از ورزش در هوا pHدر  يرییتغ چیاست که ه
 pHبالا مشاهده نشده، اما  PMبا ازن بالا و با   طیو در شرا

تحرك  یتر از گروه کنترل بزرگسال ب نییگروه پا نیتنفس در ا
به طور مداوم در  نیاز ورزشکاران هنگام تمر یبرخ). 77(بود 

کننده قرار دارند و ممکن است  کیها و مواد تحر ندهیمعرض آلا
 یم ینمونه، شناگران نیبهتر. گردد دیدر آنها تشد یعلائم تنفس

ار در معرض مشتقات کلر قر دهیسرپوش يباشند که در استخرها
عرصه  نیهم چن ندینما یم تیفعال خیکه در  یدارند و ورزشکاران

بطور   کنانیکه باز) بازان تیاسک خ،ی يرو یهاک کنانیباز( ییها
 COو  مواجهه با ذرات کوچک  خیذوب شدن  ندیدر فرآ  هیثانو

 يالبته فناور). 80-78(شوند  یبا عملکرد بد روبرو م NO2 ای
مواجهه با کلر بالا در استخرها در حال توسعه  زانیکاهش م يبرا

 ياظهار داشته اند که حجم بالا نیاز محقق یبرخ). 81(است 
اختلال در راه  يدر ورزشکاران نخبه ممکن است طبقه بند نیتمر
 ).82(کند  هیتوج یشغل يماریب کیرا به عنوان  ییهوا

  بحث
 ندهیه آلاکنند دیبه دور از منابع تول یورزش تیفعال یبطور کل

کم  کیکه تراف یمناطق تردد خودروها و در ساعات ،یطیمح يها
 دکنندهیفاصله از منابع تول شیبا افزا. گردد یم هیباشد توص یم

 ییها به صورت نما ندهیاز آلا ياریها، غلظت بس ندهیآلا
)exponential (ابدی یکاهش م )در پارك  یورزش تیفعال). 22

 زانیم نیهوا در کمتر یاز شبانه روز که آلودگ یها و در ساعات
آن دسته از  يبرا یمناسب شنهادیتواند پ یخود قرار دارد م

در  یورزش ناتیبه شرکت در تمر لیباشد که تما یورزشکاران
نکته توجه داشته  نیبه ا یستیورزشکاران با. باز را دارند يفضا

 یورزش ناتیرمسابقات و تم يبه اجرا ریکه ناگز یورتباشند در ص
 یاز غلظت ساعت یستیهستند با دیشد یدر مناطق با آلودگ

از  یبتوانند در ساعات نکهیداشته باشند تا ا یها اطلاع کاف ندهیآلا
ها در آن مناطق در حداقل قرار دارد  ندهیشبانه روز که غلظت آلا

بر  ژهیبه و یرا بر عملکرد بدن ها ندهیآلا نیو آثار ا ندینما تیفعال
 يزمان ورزش برا نیبهتر. به حداقل برسانند یعملکرد تنفس

 ،يویر یقلب يهایماریافراد مبتلا به ب ژهیشهر تهران بو نیساکن
 7روز و قبل از ساعت  ییکودکان و افراد سالمند در ساعات ابتدا

ها  ندهیآن به سبب وجود حداقل غلظت آلا لیباشد دل یصبح م
را در  کیذرات واکنش آلرژ نیه اباشد ک یذرات معلق م ژهیبه و

 تیبدنبال داشته و در نها  یتنفس يهایماریورزشکاران مبتلا به ب
  ). 83(گردد  یدسته از افراد م نیا يماریمنجر به وخامت ب

از انجام  یستیورزشکاران مبتلا به آسم با ژهیبو ورزشکاران
بعدازظهر  نیدر ساعات نخست ژهیورزش در فصول گرم سال بو

دسته از  نیاست که ا نیا لیدلا نیاز ا یکی ندیاجتناب نما
گاز در  نیحساس بوده و تجمع ا اریورزشکاران به غلظت ازن بس

به  نیهم چن. بالاست اریبعدازظهر در تابستان بس نیساعات نخست
 یو متعاقب آن کاهش عملکرد بدن یکاهش عملکرد تنفس لیدل

برگزار کننده مسابقات  نیازن، مسئول ورزشکاران در مواجهه با گاز
 يداشته باشند و از برگزار یمهم توجه کاف نیبه ا یستیبا یورزش

به   یورزشکاران آسم. ساعات ممانعت بعمل آورند نیمسابقات در ا
so2 دور از مناطق و ساعات اوج  یستیدارند و با ییبالا تیاسحس
 کیکه منطبق بر مناطق و ساعات پرتراف ندهیآلا نیا یآلودگ

دسته از  نیدر ا تینکته حائز اهم. ورزش بپردازند ياست به اجرا
است که قبل از شرکت در  نیا يا نهیورزشکاران با آسم زم

و حتما  ندینما ستفادهخود ا یاستنشاق ياز داروها یمسابقات ورزش
به همراه  یورزش به منظور استفاده احتمال نیداروها را در ح نیا

 یم یکه دچار حملات آسم یبه ورزشکاران نیداشته باشند هم چن
زمان و مکان ورزش  تیگردد که علاوه بر رعا یم هیگردند توص

اثرات آن  لیها و تقل ندهیاز نظر مواجهه شدن با حداقل غلظت آلا
 Mastکننده   تیتثب يورزش و مسابقات از داروها ياجرا ازقبل 
cell و در صورت ظهور علائم و  یاستنشاق میسد نیمانند کرومول

کوتاه اثر  ستیبتا آگون يورزش از اسپر نیدر ح یحملات آسم
  ).84( ندیسالبوتامول استفاده نما رینظ

 ژهیاجتناب ورزشکاران بو ییدما یوارونگ طیشرا در
 ژهیبو یورزش يها تیورزشکاران مبتلا به آسم از انجام فعال

باشد  یم يضرور يباز امر يدر فضا با شدت بالا یورزش تیفعال
 یورزش يسالن ها ایدر منزل  تیو در صورت لزوم به انجام فعال

 يها هیبه توص شمناسب بپردازند و قبل از انجام ورز هیبا تهو
  .هوا توجه داشته باشند تیفیدر خصوص ک ربطیز يسازمانها
 ندهیکوتاه مدت ورزشکاران با آلا یمواجهه حت نکهیبه ا نظر
 یقرار م ریآنها را به شدت تحت تاث یتنفس ییکارا دکربنیمونوکس

گردد قبل از شرکت در  یم هیبه ورزشکاران توص نیدهد بنابرا
 گاریدود س ژهیگاز بو نیاز مواجهه با ا یورزش ناتیمسابقات و تمر

به  کیاز مناطق کم تراف المقدور یبه شدت اجتناب ورزند و حت
  .ورزشگاه انتقال داده شوند

و   Aو Eو C  يها نیتامیو یاحتمال يبه نقش ها باتوجه
بر  یطیمح يها ندهیاثرات مضر آلا لیبتاکاروتن در کاهش و تقل

 حیصح هیورزشکاران، توجه به تغذ یو عملکرد بدن یتنفس ستمیس
خود از  ییغذا میدر رژ یستیبوده و ورزشکاران با تیحائز اهم

صورت لزوم از مکمل  درو  ندیتازه استفاده نما جاتیو سبز وهیم
اثرات در  نیاست که ا ينکته ضرور نیالبته ذکر ا. بهره برند

در  یاست و اعلام نظر قطع دهیبه اثبات رس یوانیمطالعات ح
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 قاتیبه تحق ازیمکمل ها بر ورزشکاران ن نیخصوص استفاده از ا
نشست ذرات  زانیبر م یورزش تیاثر فعال). 22(دارد  ي شتریب

هنوز بطور کامل شناخته نشده  یعمق ییهوا يمعلق در مجار
ذرات پس از ورود  نینشست ا زانیم  شیاست و  در رابطه با افزا

 یبازدم يهوا انیجر لهیو خروج بوس یتحتان ییهوا يبه مجار
 نکهیبا توجه به ا نیهم چن). 22(داده نشده است  یپاسخ روشن
 ياجرابه  کیده  و مناطق پرترافجا هیکه در حاش یورزشکاران

پردازند در مواجهه با سرب قرار دارند از مواد  یم یاستقامت تیفعال
تا اثرات  ندیاستفاده نما اتیو گروه لبن ریمانند ش میکلس يحاو

استفاده از ماسک ). 85(شود  یخنث میکلس لهیمضر سرب بوس
 يندهایآلا انباریمحافظ توسط ورزشکاران در کاهش اثرات ز يها

  .دینما یفا میا یینقش بسزا یطیمح
در  تیها و عدم فعال ندهیاز تماس با آلا يریشگیپ مشکل

ورزشکاران تابه امروز برطرف نشده است  يبرا ژهیباز  به و يفضا
 دهیهوا هنوز از ا تیفیکه ک یمناطق یمسابقات در بعض يو برگزار

 یکم يمه هااست و راهکارها و برنا ریآل فاصله دارد اجتناب ناپذ
ها وجود دارد و  ندهیمعرض آلا دراز قرار گرفتن  يریشگیپ يبرا

ورزشکاران   میعظ يازهاین یپوشش ده يبرا یامکانات داخل

ورزش  نکهیبر ا یمبن يکه شواهد یدر حال). 86( ستندین یکاف
 نیا. شود، وجود دارد یها م ندهیباعث قرار گرفتن در معرض آلا

کرده ممکن است واجد  نیاحتمال که ورزشکاران خوب تمر
قرار  یباشند، تاکنون مورد بررس یمحافظت یدفاع يسازوکارها

همراه  یو ضد التهاب شیپ راتییبا تغ یورزش نیتمر. نگرفته است
 نیتمر جهیدر نت ویداتیبه استرس اکس دیاست، و واکنش شد

هوا  یآلودگمربوط به  يها بیممکن است در محدود کردن آس
شود،  جامان يادیمطالعات ز دیرابطه با نیدر ا. نقش داشته باشد

هوا که ممکن است بر  ندهیدر ارتباط با آستانه آلا دیبا نیهمچن
 لیالبته به دل. تر شود عیدانش ما وس زیبگذارد ن ریعملکرد تأث

اقدامات  يو اجرا یدانش در مورد خطرات سلامت شیافزا
گذشته در سراسر جهان بهبود  يهوا در دهه ها تیفیک رانه،یشگیپ
  . است افتهی

 یم حیمقاله تصر نیا سندهینو لهیوس نیبد :تضاد منافع
در خصوص مطالعه حاضر وجود  یگونه تضاد منافع چیکه ه دینما
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