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چکیده
هــدف: ایمپالــس اوســیلومتر بــه عنــوان روشــی غیرمســتقیم در ارزیابــی تغییــرات راه هــای تنفســی ناشــی از ورزش، در 
مقایســه بــا اســپیرومتر، کمتــر مــورد توجــه قــرار گرفتــه اســت. هــدف مطالعــه حاضــر، مقایســه پاســخ راه هــای هوائــی بــه 
یــک جلســه فعالیــت ورزشــی زیربیشــینه، بــا 80 تــا 90 درصــد اکســیژن مصرفــی بیشــینه در هــوای معتــدل و ســرد و 

ــا اســپیرومتر می باشــد. رابطــه داده هــای ایمپالــس اوســیلومتر ب
روش هــا : هجــده مــرد )میانگیــن ســن 7/9± 24/6 ســال و شــاخص تــوده بدنــی 1/12±23/8 کیلوگــرم بــر مترمربــع( بــا 
فعالیــت جســمانی طبیعــی و مســتعد برونکواسپاســم ناشــی از ورزش، بــرای ایــن مطالعــه انتخــاب شــدند. پروتــکل تحقیــق 
شــامل 6 دقیقــه فعالیــت زیربیشــینه بــا 80 تــا 90 درصــد ضربــان قلــب بیشــینه، روی تردمیــل و در هــوای 4 و 25 درجــه 
ســانتیگراد بــود. از اســپیرومتر و ایمپالــس اوســیلومتر بــرای ثبــت داده هــای مربــوط بــه تغییــرات راه هــای تنفســی اســتفاده 
شــد. بــرای مقایســه داده هــای هــوای ســرد بــا هــوای معتــدل، بــه فاصلــه 48 ســاعت، آزمــون یکســان در هــوای 25 درجــه 

آزمایشــگاه نیــز از آزمودنی هــا بــه عمــل آمــد. داده هــا بــا روش اندازه هــای مکــرر مــورد مقایســه قــرار گرفتنــد. 
نتایــج : میــان داده هــای FEV1, FVC و FEF50% اســپیرومتریک و X و Raw اوســیلومتریک زمــان اســتراحت و فعالیــت 
ــاداری را در  ــلاف معن ــای اســپیرومتری اخت ــاداری مشــاهده شــد. داده ه ــدل، رابطــه معن ــوای ســرد و معت ورزشــی در ه
ــط  ــی توس ــت تنفس ــری مقاوم ــان داد )p</0/001(. اندازه گی ــدل نش ــرد و معت ــط س ــس از ورزش، در دو محی ــه پ مرحل
ایمپالــس اوســیلومتر اختــلاف معنــاداری را در حداکثــر کاهــش شــاخص راه هــای هوائــی در هــر دو محیــط شناســائی کــرد 

.)p</0/001(
نتیجــه گیــری: نتایــج نشــان داد کــه هــردو محیــط می تواننــد بــا ســازوکار مشــترک بیــش پاســخی و خشــک شــدن 

راه هوائــی، باعــث بــروز برونکواسپاســم ناشــی از ورزش شــوند. 
واژه های کلیدی: برونکواسپاسم ناشی از ورزش، هوای سرد، ورزش، ایمپالس اوسیلومتر، اسپیرومتر.
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دوفصلنامه فیزیولوژی ورزش و فعالیت بدنی، دوره دوازدهم، شماره 1، بهار و تابستان1398،

مقدمه
تعییــن میــزان و چگونگــی عملکــرد راه هوائــی در 
پاســخ بــه فعالیــت ورزشــیِ محــرک بیــش پاســخی 
ــری  ــق ت ــر و دقی ــای عینی ت ــه روش ه ــی، ب ــای هوائ راه ه
ــد  ــی نمی توانن ــه تنهای ــی تنفســی ب ــم بالین ــاز دارد. علائ نی
وقــوع برونکواسپاســم ناشــی از ورزش EIB(1( را تائیــد نمایند 
)4-1(. برونکواسپاســم ناشــی از ورزش پدیــده شــایعی اســت 
ــی  ــای هوائ ــذر راه ه ــی و اسپاســم زودگ ــث کرفتگ ــه باع ک
ــبتاً  ــی نس ــت بدن ــه فعالی ــس از خاتم ــی پ ــا اندک ــن ی حی
شــدید در افــراد مســتعد می شــود. EIB در میــان جمعیــت 
ورزشــکاران تفریحــی و حرفــه ای، در ســطح بالائــی شــیوع 
دارد. 10 تــا 50 درصــد ورزشــکاران حرفــه ای و تقریبــاً 90 
درصــد افــراد آســمی، مســتعد EIB  می باشــند )5-8(. 
تشــخیص ایــن عارضــه، بیشــتر از طریــق مشــاهده مســتقیم 
ــد،  ــه ش ــه گفت ــور ک ــرد )9،10( و همانط ــورت می گی ص
اســتفاده از روش های غیرمســتقیم آزمایشــگاهی و اســتفاده 
ــر، ملاک هــای عینــی تشــخیص و  از تکنیک هــای دقیــق ت

ــد. ــهیل می نمای ــده را تس ــن پدی ــان ای درم
ــک برونکواسپاســم ناشــی  ــل پاتوفیزیولوژی اگرچــه دلای
ــه درســتی شــناخته نشــده  اســت )11(،  از ورزش هنــوز ب
امــا نظریه هــای ارائــه شــده، آن را بــه شــرایطی ربــط 
می دهنــد کــه در آن ســلول های اپــی تلیــال، در پــی 
فرآینــد هایپراســمولاریته، میانجی هــای شــیمیائی آزاد 
می کننــد کــه باعــث بــروز آن می شــود )12(. نظریــه 
اســمزی، خشــک شــدن راه هــای هوائــی را بــه بیــش 
تهویــه ای ورزشــی مربــوط می دانــد و عنــوان می کنــد 
ــی، مجــددا  ــع ســطحی راه هــای هوائ کــه اگــر غلظــت مای
بــه ســطح اولیــه خــود بازنگــردد،  اســمولاریته ســلول های 
ــت.  ــد یاف ــش خواه ــی افزای ــای هوائ ــواره راه ه ــع در دی واق
ســپس بازگشــت بــه ســطح اســمولاریته درون ســلولی پــس 
از خاتمــه ورزش، باعــث رهــا شــدن میانجی هــای شــیمیائی 
ــوس و  ــد موک ــاف و تولی ــلات ص ــاض عض ــه انقب ــده و ب ش
ــی منتهــی می شــود  ــای هوائ ــاً پاســخ گرفتگــی راه ه نهایت
ــی  ــه گرفتگ ــه درج ــد ک ــی آی ــن برم ــج چنی )13(. از نتای

مجــاری تنفســی تحــت تأثیــر دمــای محیطــی کــه در آن 
ــه  ــد. البت ــر می باش ــود، متغی ــام می ش ــی انج ــت بدن فعالی
ــته  ــتند و بس ــو نیس ــلا همس ــوزه کام ــن ح ــج در ای نتای
ــج  ــی، نتای ــه روش تحریــک بیــش پاســخی راه هــای هوائ ب
ناهمگــون می باشــند. برخــی مطالعــات کاهــش کالیبــر راه 
هوائــی ) منظــور قطــر راه هوائــی اســت( را مســتقیم تحــت 
ــد  ــا فراین ــی دانســته، ام ــای هوائ ــرد شــدن راه ه ــر س تأثی
مــورد بحــث، طبــق برخــی یافته هــا متأثــر از درجــه 
ــرک  ــرما را مح ــوده و س ــی ب ــای هوائ ــدن راه ه ــک ش خش
ــی  ــه در برخ ــی ک ــا جائ ــد، ت ــم نمی دانن اول برونکواسپاس
مــوارد درجــه گرفتگــی راه هــای هوائــی در دمــای معمولــی 
اتــاق، پــس از انجــام فعالیــت زیربیشــینه بیشــتر از دمــای 

ــده اســت )11،8(. ــزارش ش ــرد گ س
ــری  ــا اندازه گی ــا ب ــی از ورزش غالب ــم ناش برونکواسپاس
کاهــش 10 درصــدی 2(FEV1) پــس از ورزش )بــدون 
توجــه بــه نــوع ورزش( نســبت بــه مقادیــر پایــه آن، 
از   FEV1 اندازه گیــری  بــرای   .)14( می شــود  تعییــن 
ــه  اســپیرومتر اســتفاده می شــود؛ کــه درســتی نتایــج آن ب
میــزان اجــرای صحیــح تکنیــک آن وابســته اســت. اجــرای 
ــاد  ــکاری زی ــه هم ــاز ب ــپیرومتریک نی ــور اس ــح مان صحی
ــار  ــا بیم ــی ی ــه آزمودن ــواردی ک ــی دارد )15(. در م آزمودن
ــا کــودک باشــد؛  ــراد ســالمند و بیمــاران خــاص ی جــزء اف
ــا مشــکل مواجــه می شــود )11(.  ــور ب ــح مان اجــرای صحی
ــه  ــته ب ــیلومتر 3(IOS)  غیروابس ــس اوس ــل، ایمپال در مقاب
تــلاش بیمــار بــوده و بــا تکنیــک اعمــال پالس هــای قــوی 
FOT(4( و تصادفــی در دامنــه فرکانــس 5 تــا 35 هرتــز روی 

تنفــس ســطحی بیمــار، اندازه گیــری پارامترهــای تنفســی 
ــان های  ــق نوس ــک از طری ــن تکنی ــد. ای ــان تر می کن را آس
ــی  ــزای آن یعن ــی5 و اج ــت کل تنفس ــار-جریان، مقاوم فش
مقاومــت راه  هوائــی6 و واکنــش ریــوی7 را بــرآورد می کنــد 
ــده و  ــنجیده ش ــادی س ــات زی ــی IOS در مطالع )16(. روائ
رابطــه آن بــا FEV1 )19-17( تعییــن شــده اســت. توانائــی 
ــتگاه  ــط دس ــز توس ــی 8 آن نی ــت راه هوائ ــاخص مقاوم ش

ــده اســت )20،21(. ــی ش ــا اعتباریاب ــراف9 باره پلزیموگ

پاسخ برونکواسپاسم به هوای معتدل و سرد
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دوفصلنامه فیزیولوژی ورزش و فعالیت بدنی، دوره دوازدهم، شماره 1، بهار و تابستان1398،

مرادی و همکاران

اگرچــه فوایــد آزمایشــگاهی IOS بــرای تشــخیص 
آزمایش هــای  طریــق  از  هوائــی  راه هــای  مقاومــت 
غیرمســتقیمی ســنجیده شــده اســت )22(؛ امــا از آن بــرای 
ــینه در  ــه ورزش زیربیش ــی ب ــای هوائ ــخ راه ه ــی پاس ارزیاب
دماهــای متفــاوت، کمتــر اســتفاده شــده اســت. بــر همیــن 
اســاس، مطالعــه پیــش رو ســعی دارد پاســخ راه هــای هوائی 
متعاقــب یــک جلســه فعالیــت ورزشــی زیربیشــینه در هوای 
ــا ــد آی ــرده و مشــخص نمای ــدل را مقایســه ک ــرد و معت س

ــرای  ــی ب ــه جانشــین مطمئن ــن زمین ــد در ای  IOS می توان
ــر.  ــا خی ــود ی ــپیرومتری محســوب ش روش اس

روش پژوهش
نمونه های پژوهش

ــن  ــا میانگی ــکار ب ــرد غیرورزش ــی م ــداد 18 آزمودن تع
ســن 7/9± 24/6 ســال و شــاخص تــوده بدنــی 23/8±1/12 
ــا فعالیــت جســمانی طبیعــی  ــع و ب ــر متــر مرب کیلوگــرم ب
و مســتعد بــه EIB بــرای شــرکت در پژوهــش حاضــر 
انتخــاب شــدند. پروتــکل تحقیــق بــه تائیــد گــروه بازبینــی 
فیزیولــوژی ورزشــی دانشــگاه شــهید چمــران اهــواز رســید 
ــرای  ــق ب ــرای تحقی ــد اج ــون، رون ــرای آزم ــل از اج و قب
ــت  ــا رضای ــه آن ه ــد و از هم ــح داده ش ــا توضی آزمودنی ه
نامــه کتبــی گرفتــه و نیــز بــه آن هــا اعــلام گردیــد 
در صــورت تمایــل در هــر زمــان می تواننــد از ادامــه 
ــدام  ــا هیچک ــان آزمودنی ه ــد. از می ــراف دهن ــون انص آزم
ــا- ــر بت ــی نظی ــت پزشــکی و مصــرف داروهائ تحــت مراقب

ــان  ــور اطمین ــه منظ ــد. ب ــالمِترول نبودن ــت ها و س آگونیس
ــه  ــر ب ــت منج ــه می توانس ــکی ک ــی پزش ــه نگران از هرگون
حــذف آزمودنــی از تحقیــق شــود پرســش نامــه تاریخچــه 
ــواد  ــد. م ــل ش ــا تکمی ــه آزمودنی ه ــط هم ــکی توس پزش
پرســش نامــه بــه مــواردی ماننــد: عــدم اســتعمال دخانیات، 
عــدم عفونــت راه هــای فوقانی تنفســی، عدم بســتری شــدن 
بــه دلیــل مشــکلات آســماتیک، عــدم مراجعــه بــه پزشــک 
ــون و  ــل از آزم ــه قب ــی 3 هفت ــزا ط ــان آنفولان ــت درم جه
عــدم اســتفاده از بتا-بلاکرهــا و فشــار خــون، تاکیــد داشــت 

ــل از  ــاعت قب ــل 12 س ــرای حداق ــا ب ــه آزمودنی ه )23(. ب
روزهــای آزمایــش، اجــازه فعالیــت بدنــی و مصــرف کافئیــن 
داده نشــد. در طــول اجــرای آزمــون کــه چنــد ســاعت پــس 
از صــرف نهــار انجــام گرفــت، از عــدم شــکایت آزمودنی هــا 

ــد. ــل می ش ــان حاص ــی اطمین ــای تنفس از ناراحتی ه

پروتکل پژوهش
از آزمودنی هــا خواســته شــد آزمــون 6 دقیقــه دویــدن 
ــه  ــد ب ــر شــدتی کــه می توانن ــا حداکث روی نوارگــردان را ب
فعالیــت ادامــه دهنــد؛ بــه انجــام برســانند. حداقــل شــدت 
ــر  ــب بیشــینه ه ــان قل ــر اســاس داده هــای ضرب ــت ب فعالی
ــبه  ــینه( محاس ــب بیش ــان قل ــد ضرب ــی )80 درص آزمودن
ــا  ــه آزمودنی ه ــه هم ــب، ب ــان قل ــرل ضرب ــرای کنت ــد. ب ش
ــا از  ــد ت ــل ش ــب وص ــان قل ــیم ضرب ــی س ــر ب ــرل گ کنت
 Polar( شــدت فعالیــت مــورد نیــاز اطمینــان حاصــل شــود
ــرای  ــط آزمایشــگاه ب ــای محی Vontage XL؛Finland(. دم

ــروه  ــرای گ ــانتیگراد و ب ــه س ــرد، 4 درج ــوای س ــروه ه گ
هــوای معتــدل، 25 درجــه ســانتیگراد بــود. ســعی شــد کــه 
ــن  ــت ممک ــل رطوب ــگاه دارای حداق ــرد آزمایش ــط س محی

ــر هــوا(. ــی گــرم آب در هــر لیت ــر از 10 میل باشــد )کمت
ــامل  ــای X ش ــوی، پارامتره ــرد ری ــرآورد عملک ــرای ب ب
X5 و X20( و Raw در پاســخ بــه فعالیــت ورزشــی توســط 

 Jaeger MS-IOS; Hoechberg,) اوســیلومتر  ایمپالــس 
 Germany; LAB Manager Software version

 2002 ,4.53.2) و بــا توجــه بــه تکنیک هــای توصیــه 

شــده شــرکت ســازنده، گــردآوری شــدند. داده هــای لحظــه 
ــک  ــه توســط ی ــان ک ــیگنال های حجم-جری ــه لحظــه س ب
بلندگــوی صوتــی در دامنــه فرکانــس 5 تــا 35 هرتــز تولیــد 
ــه نشــان داده می شــد.  می شــد؛ روی صفحــه نمایــش رایان
 X و )R at 20Hz وR at 5Hz ( :شــامل Raw داده هــای
)at 5 Hz( توســط IOS در نقــاط زمانــی قبــل از ورزش 
و 5، 10، 15 و 20 دقیقــه پــس از ورزش ثبــت شــدند. 
ــل  ــس از تکمی ــه پ ــه ورزش، بلافاصل ــوی ب ــخ های ری پاس
آزمــون، توســط IOS بــا اســپیرومتر اندازه گیــری شــد 
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 (Jaeger Masterscope PC; Hoechberg Germany;

 .)LAB Manager Software version 4.53.2, 2002

 (FVC)10 شــامل  اســپیرومتری  اســتاندارد  پارامتر هــای 
، FEV1 و جریــان بازدمــی اجبــاری هــم حجــم در 50 
 FVC ــای ــر مبن ــه ب ــی (FEF50%) ک ــت حیات درصــد ظرفی
ــدند. روش  ــرا ش ــود؛ اج ــده ب ــری ش ــتراحتی اندازه گی اس
ــاس  ــوی PFT(11( براس ــرد ری ــای عملک ــون  ه ــرای آزم اج
دســتورالعمل های اســتاندارد جامعــه توراکــس آمریــکا 
)24( بدیــن شــرح اجــرا شــدند: 1( چنــد تنفــس ســطحی و 
ســپس دم عمیــق تــا رســیدن بــه حداکثــر ظرفیــت ریــوی 
ــم 6  ــت ک ــه دس ــری ک ــوی حداکث ــازدم ق 12(TLC) ، 2( ب

ثانیــه ادامــه داشــته و 3( یــه دم عمیــق مجــدد. آزمون هــای 
ــق 5، 10، 15 و  ــز در دقای ــس از ورزش نی ــپیرومتری پ اس
20 و فقــط طــی یــک مانــور تنفســی، بــرای جلوگیــری از 
خســتگی آزمودنــی انجــام شــد )22(. در صــورت نارضایتــی 
از صحیــح بــودن مانــور تنفســی، هــر آزمــون مجــدداً اجــرا 

می شــد.

تحلیل آماری
از آمــار توصیفــی بــرای ارائــه و محاســبه عملکــرد ریــوی 
ــای  ــد. داده ه ــتفاده ش ــپیرومتری و IOS اس ــتراحتی اس اس
عملکــرد ریــوی پــس از ورزش نیــز از طریــق تحلیــل 
واریانــس و متعاقبــا آزمــون t وابســته تجزیــه و تحلیــل شــد. 
ــان  ــط می ــی رواب ــرای ارزیاب ــون ب از روش همبســتگی پیرس
 IOS ــس از ورزش اســپیرومتری و داده هــای اســتراحتی و پ
اســتفاده شــد. تجزیــه و تحلیــل داده هــا توســط نــرم افــزار 
آمــاری SPSS )نســخه 16؛ شــیکاگو آی ال( انجــام گرفــت. 

ــف شــد. ــاداری تعری ــوان ســطح معن ــای p< 0/05 بعن آلف

نتایج
مقادیــر عملکــرد ریــوی اســتراحتی، انفــرادی و میانگین 
 FVC .ــد ــده ان ــه ش ــپیرومتریک و IOS ارائ ــای اس داده ه
ــر  ــا 127/62 درصــد مقادی ــه 84/78 ت ــا دامن اســتراحتی ب
پیــش بیــن، در محــدوده طبیعــی قــرار گرفــت. غیــر از دو 

ــد  ــر FEV1 )78/6 و 80/59 درص ــایر مقادی ــی، س آزمودن
مقادیــر پیــش بیــن( نیــز در محــدوده طبیعــی بودنــد. یــک 
ــش  ــر پی ــد مقادی ــر از 75 درص ــز FEF کمت ــی نی آزمودن
ــم  ــت ملای ــر محدودی ــه بیانگ ــان داد ک ــده را نش ــی ش بین

ــود. ــان تنفســی در وی ب جری
بیــن میــزان مقادیــر اســتراحتی اســپیرومتر و IOS روابــط 
ــه  ــد )FEV1 .)p</0/001 دارای رابط ــاهده ش ــاداری مش معن
 FVC 0( وp</001 ،0r=-/62( Raw منفــی معنــاداری بــا
دارای رابطــه معنــادار منفــی بــا p</0/014،0r=-/49( X( بــود. 
Raw اســتراحتی نیــز بطــور منفــی و معنــاداری بــا حداکثــر 
 ،r=-0/53( 50 درصــد، دارای رابطــه بــود FEF کاهــش در

.)p</0/001
داده هــای  ورزش:  بــه  هوائــی  راه هــای  پاســخ 
ــاوت  ــط، تف ــر دو محی ــس از ورزش در ه ــپیرومتریک پ اس
معنــاداری را بیــن دو گــروه نشــان نــداد )شــکل 1(. شــکل1 
)الــف( الگــوی تغییــرات FEV1 پــس از ورزش را بــه مــدت 
ــروه  ــر دو گ ــرای ه ــه ای ب ــل 5 دقیق ــه در فواص 20 دقیق
ــس از ورزش  ــه 5 پ ــر دقیق ــا مقادی ــد. تنه ــان می ده نش
ــا  ــه ب ــان داد ک ــاداری را نش ــاوت معن ــروه تف ــان دو گ می
ــد.  ــخص ش ــرد، مش ــط س ــروه محی ــتر در گ ــش بیش کاه
ورزش در محیــط ســرد، همچنیــن باعــث افزایــش مقادیــر 
Raw شــد )p=/0/003(. داده هــای مربــوط بــه X میــان دو 
ــداد. شــکل 2 الگــوی  ــاداری را نشــان ن ــاوت معن ــروه تف گ
تغییــرات درصــدی در پارامترهــای IOS بــرای مــدت 
20 دقیقــه پــس از ورزش را نشــان می دهــد. افزایــش 
 FEV1 درســت ماننــد کاهــش در Raw معنــاداری در
ــوای ســرد مشــاهده  ــروه ه ــس از ورزش، در گ ــه 5 پ دقیق

ــف(. ــکل3، ال ــد )p</0/001(، )ش ش
همبســتگی داده هــای اســپیرومتر و IOS: میــان آزمون  های 
 IOS محیــط ســرد و گــرم از نظــر داده هــای اســپیرومتری و
رابطــه معنــاداری مشــاهده شــد. درصــد حداکثــر کاهــش 
در FEV1 بطــور معنــاداری بــا درصــد حداکثــر کاهــش در 
FVC )محیــط ســرد، r =/0/67 و محیــط معتــدل، 0/65 
=r، در هــر دو محیــطp</0/001(، و FEF50% ) فقــط 

پاسخ برونکواسپاسم به هوای معتدل و سرد
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شکل 1 الف. درصد تغییرات حجم بازدمی اجباری در یک ثانیه )FEV1( پس از ورزش در فواصل زمانی 5 دقیقه ای.

.)P < 0/05( در دقیقه 5 پس از ورزش بطور معناداری بین دو گروه متفاوت بود FEV1

)P < 0/05( نشان دهنده تفاوت معنادار در دقیقه 5 پس از ورزش بین دو گروه *

ب. حداکثر کاهش پس از ورزش در پارامترهای اسپیرومتریک.50 درصد ظرفیت حیاتی )FEF50%(، ظرفیت حیاتی )FVC(، )مقادیر به 

شکل انحراف معیار ± میانگین بیان شده است(

ب

الف

5 10 15 20

مرادی و همکاران
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شکل 2. درصد تغییرات پس از ورزش پارامترهای ایمپالس اوسیلومتر. تغییرات در شاخص مقاومت راه هوائی بطور معنادار برای گروه 

 .)P < 0/05( هوای سرد، بیشتر بود

)مقادیر به شکل انحراف معیار ± از میانگین بیان شده است(

محیــط ســرد، p</0/001،r= 0/83( در همبســتگی منفــی 
بــود. افزایــش در Raw بــا افزایــش در X بطــور چشــمگیری 
ــود )محیــط ســرد، r= 0/76 و محیــط  دارای همبســتگی ب
معتــدل، r= 0/79، در هــر دو محیــط p</0/001(. در گــروه 
 FEF50% ــس از ورزش ــرات پ ــد تغیی ــرد، درص ــط س محی
بــه طــور چشــمگیری بــا درصــد تغییــرات در X دارای 
همبســتگی منفــی بــود )p=0/023 ،r=-/0/61(. بــرای هــر 
دو گــروه، درصــد تغییــرات پــس از ورزش در FEV1 بطــور 
ــا بــه ترتیــب Raw )محیــط ســرد، r=/0/61 و  معنــاداری ب
محیــط معتــدل، r= 0/55، در هــر دو محیــط p</0/001( و 
X )محیــط ســرد، r =/0/54 و محیــط معتــدل ،r=0/49 ،بــه 

ــود. ــاط ب ترتیــبp=/0/014 ،p</0/001( در ارتب

بحث و نتیجه گیری
ــک  ــه ی ــی ب ــای هوائ ــخ راه ه ــر، پاس ــش حاض در پژوه
وهلــه فعالیــت ورزشــی زیربیشــینه در محیــط ســرد و 
ــد از ورزش،  ــل و بع ــای قب ــه داده ه ــرای مقایس ــدل، ب معت
اندازه گیــری شــد. مــدت 6 دقیقــه فعالیــت ورزشــی بــا 80 

الــی 90 درصــد حداکثــر ضربــان قلــب در دو دمــای متفاوت 
آزمایشــگاهی، بــرای تحریــک پاســخ EIB، مناســب در نظــر 
ــه جــزء تفــاوت دمــا،  گرفتــه شــد )25(. هــر دو آزمــون، ب
ــه دســت  ــج ب ــد. نتای در همــه شــرایط دیگــر یکســان بودن
آمــده بیانگــر رابطــه معنــادار و قــوی داده هــای حاصــل از 
ــه نشــان  ــروه می باشــد؛ ک ــر دو گ اســپیرومتر و IOS در ه
دهنــده نزدیکــی توانائــی ایــن دو روش در ارزیابــی عملکــرد 
ریــوی پــس از ورزش می باشــد. روش IOS توانســت بطــور 
قابــل توجهــی تفــاوت در درجــات حداکثــر تغییــرات انــدازه 
راه هوائــی در محیــط ســرد را بهتــر نشــان دهــد؛ در حالــی 
کــه اســپیرومتر تفــاوت در پاســخ راه هــای هوائــی را تنهــا 

توانســت در دقیقــه 5 بعــد از ورزش نشــان دهــد. 
در ایــن مطالعــه، کاهــش در FEV1 پــس از ورزش، 
ــه  ــخیص EIB )26( ب ــرای تش ــده ب ــه ش ــاخص پذیرفت ش
غیرمســتقیم  اندازه گیــری  طلائــی"  "شــاخص  عنــوان 
تغییــرات کالیبــر راه هوائــی در نظــر گرفتــه شــد. بــه 
ــوازات داده هــای اســپیرومتریک، از داده هــای IOS پــس  م
ــوان  ــه از IOS می ت ــت ک ــه گرف ــوان نتیج از ورزش، می ت
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X (cm H2O/L/s ( و ب تغییرات درصدی Raw (cm H2O/L/s ( شکل3. الف: تغییرات درصدی

.)P > 0/05( در دقیقه 5 پس از ورزش بطور معنادار بین دو گروه متفاوت بود Raw .پس از ورزش

)P > 0/05( نشان دهنده تفاوت معنادار در دقیقه 5 پس از ورزش بین دو گروه *

 )مقادیر به شکل انحراف معیار ± میانگین بیان شده است(

الف

ب

5

5

10

10

15

15

20

20

)

)
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ــری  ــکاء در اندازه گی ــل ات ــر و قاب ــی معتب ــوان روش ــه عن ب
ــوی پــس از ورزش در محیــط ســرد، اســتفاده  عملکــرد ری

ــرد.  ک
در آزمودنی هــای تحقیــق حاضــر، مقادیــر عملکــرد 
ریــوی از طریــق اســپیرومتریک و IOS در محــدوده طبیعــی 
بدســت آمــد. از ســوی دیگــر، هیــچ کــدام از مقادیــر 
اســتراحتی اســپیرومتریک و اوســیلومتریک بــا درصــد 
تغییــرات FEV1 پــس از ورزش، هــم خوانــی نداشــت؛ 
ــرا  ــود؛ زی ــم نب ــار ه ــوع دور از انتظ ــن موض ــه ای ــه البت ک
ایوانــس و همــکاران در ســال 2005 در مطالعــه ای کــه در 
ــه و 25  ــط 1- درج ــود را در دو محی ــای خ آن آزمودنی ه
ــا هــوای خشــک شــده  ــاق( ب درجــه ســانتیگراد )دمــای ات
درون ســیلندر )بــرای گــروه ســرد( بــه فعالیــت واداشــتند؛ 
ــه  ــد )11(. اگرچ ــت یافتن ــابهی دس ــج مش ــه نتای ــز ب نی
ــتعد  ــتر مس ــاق را بیش ــای ات ــس، ورزش در دم ــج ایوان نتای
ــپیرومتریک  ــج اس ــت؛ نتای ــخEIB  می دانس ــک پاس تحری
ــن  ــد ای ــه درص ــان داد ک ــر، نش ــق حاض و IOS در تحقی
ــه  ــت. اگرچ ــوده اس ــتر ب ــرد بیش ــط س ــرات در محی تغیی
ــلاف 5  ــا اخت ــق ب ــن دو تحقی ــرد، در ای ــوای س ــای ه دم
درجــه، تقریبــا یکســان بــوده اســت؛ امــا حداقــل رطوبــت 
ممکــن در آزمایــش ایوانــس ممکــن اســت منجــر بــه ایــن 
اختــلاف شــده باشــد. رانــدل و همــکاران در ســال 2004 در 
تحقیقــی کــه در محیــط واقعــی ورزش، و نیــز ســرد، انجــام 
شــد، بــروز پاســخ EIB در بازیکنــان زن هاکــی روی یــخ را 

ــد )27(.  ــزارش کردن گ
عــدم اختــلاف بیــن داده هــای اســپیرومتریک پــس از 
ورزش بیــن دو گــروه محیــط ســرد و معتــدل، و در مقابــل 
ــد در  ــط ســرد می توان ــه نشــان داد محی ــای IOS ک داده ه
ــد، از  ــته باش ــتری داش ــیل بیش ــخ EIB  پتانس ــاد پاس ایج
نتایــج در خــور توجــه پژوهــش حاضــر می باشــد. در واقــع 
می تــوان گفــت، FOT دقــت بیشــتری در نشــان دادن 
الگــوی تغییــرات انــدازه راه هوائــی در پاســخ بــه ورزش در 
هــوای ســرد را دارد. تحقیقــات گذشــته )30-28( بــه ایــن 
موضــوع اذعــان داشــته اند کــه FOT وابســته بــه فرکانــس 

ــه تغییــرات،  ــوده و در فرکانس هــای پائیــن تــر، نســبت ب ب
حساســیت بیشــتری را نشــان می دهــد. بیســگارد و کلاگ 
)18( بــه ایــن نتیجــه رســیدند کــه X در فرکانــس 5 هرتــز، 
بطــور معنــاداری از FEV1 حســاس تر می باشــد. گلدمــن و 
همــکاران )31( نیــز تاکیــد کردنــد کــه Raw و X در دامنــه 
ــا  ــی را ب ــای هوائ ــداد راه ه ــرات انس ــر، تغیی ــس کمت فرکان
ــد.  ــری می کنن ــپیرومتر اندازه گی ــش از اس ــیتی بی حساس
ــه  ــان داد ک ــر نش ــق حاض ــج تحقی ــتا، نتای ــن راس در همی
ــاس تر  ــاخص حس ــز، ش ــن 5 هرت ــس پائی Raw در فرکان
ــرد،  ــط س ــی EIB در محی ــرای بررس ــری ب ــی ت و تخصص
ــه X می باشــد )نتایــج نشــان داده نشــده اســت(. نســبت ب

ــت  ــی، تح ــای هوائ ــدن راه ه ــرد ش ــه س ــه فرضی اگرچ
مشــاهده پاســخ قوی تــر EIB در ورزشــکاران زمســتانی 
 )11( تحقیــق  یــک  نتایــج  دارد؛  بیشــتری  طرفــداران 
ــود در  ــت موج ــوای رطوب ــه محت ــرد ک ــوان ک ــن عن چنی
ــروز EIB اهمیــت دارد  هــوا بیشــتر از درجــه حــرارت در ب
ــه در  ــدارد. البت ــد ن ــن رون ــر ای ــتری ب ــر بیش ــرما تاثی و س
ایــن تحقیــق، آزمودنــی  آزمــون ورزشــی خــود را بــا تنفــس 
هــوای ســرد شــده کلینیکــی )ســیلندر هــوا( و روی چــرخ 
کارســنج انجــام داده و ماننــد آزمودنی هــای ایــن تحقیــق در 
معــرض ســرما نبــوده انــد. ایــن درســت برعکــس شــرایطی 
اســت کــه آزمودنی هــای تحقیــق حاضــر و تحقیــق رانــدل 
روی بازیکنــان هاکــی، آن را تجربــه کردنــد. نتایــج تحقیــق 
حاضــر اگرچــه در محیــط آزمایشــگاه و بــا رطوبــت نســبی 
بــالا انجــام گرفــت، امــا بــا مطالعاتــی )27،28( همسوســت 

ــد. ــه ان ــدان واقعــی ورزش انجــام گرفت کــه در می
ــات  ــی مطالع ــر و برخ ــق حاض ــج تحقی ــه نتای از مقایس
ــالاً  ــه احتم ــت ک ــه گرف ــن نتیج ــوان چنی ــوان می ت ناهمخ
ــرار  ــا ق ــا ب ــه دم ــاس ب ــیِ حس ــوماتیک- واگ ــس س رفلک
گرفتــن کل بــدن و صــورت در معــرض ســرما، نقــش 
ــق  ــد )32(. تحقی ــا می کن ــی ایف ــژه تنگ ــزائی را در نای بس
حاضــر دو نکتــه قابــل توجــه را ارائــه می دهــد. اول اینکــه 
IOS بعنــوان تکنیکــی جدیدتــر از اســپیرومتر می توانــد در 
ــد؛ و  ــه ده ــری را ارائ ــق ت ــج دقی ــرایط، نتای ــیاری از ش بس

پاسخ برونکواسپاسم به هوای معتدل و سرد

 صفحه های:89-100



97

دوفصلنامه فیزیولوژی ورزش و فعالیت بدنی، دوره دوازدهم، شماره 1، بهار و تابستان1398،

دوم اینکــه فعالیــت بدنــی بــه ویــژه در شــدت های بیشــینه 
در هــوای ســرد، ضمــن تأثیرگــذاری رطوبــت محیطــی بــه 
ــا تاثیــر  ــد ب عنــوان اولیــن محــرک برونکواسپاســم، می توان
روی دســتگاه واگــی، پاســخ EIB قــوی تــری را نســبت بــه 

دمــای معتــدل تولیــد کنــد.

تشکر و قدردانی
مقالــه حاضــر از پایــان نامــه کارشناســی ارشــد برگرفتــه 
شــده اســت. از پشــتیبانی تجهیزاتــی آزمایشــگاه دانشــکده 
ــی  ــین فن ــواز و تکنس ــران اه ــهید چم ــگاه ش ــوم دانش عل
ــت  ــکده تربی ــی دانش ــت مال ــن حمای ــگاه و همچنی آزمایش
بدنــی و علــوم ورزشــی آن دانشــگاه تشــکر بــه عمــل 

می آیــد

پی نوشت ها

¹ Exercise-induced bronchospasm

2 Forced Expiratory Volume in 1 Second
3 Impulse Oscillometry
4 Forced Oscillation Technique
5 Impedance 
6 Resistance
7 Reactance 
8 Resistance of the airways (Raw)
9 Plethymograph
10 Forced Vital Capacity
11 Pulmonary Function Test 
12 Total Lung Capacity
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Abstract

 Purpose: The efficacy of impulse oscillometry (IOS) as an indirect measure of exercise-induced airway

 changes, compared to spirometry has not been comprehensively appreciated. The objective was to

 compare airway responses to cold temperature exercise with 80 to 90% VO2max and to recognize

 Methods: Eighteen  whether impulse oscillometry parameters relate to spirometry parameters.

 active men with probable Exercise-Induced Bronchospasm (Body Mass Index ≤25) were screened for

 this study. The exercise protocol was two 6-min sub-maximal exercises of running on the treadmill

 with 80-90% maximal Heart Rate in either cold (4.0 ◦C) or moderate (25.0 ◦C) temperature. Aperiod

 48hr was observed between Two exercises.

 Results: significant correlations were found between cold and moderate temperature data for

 impulse oscillometry and spirometry. Post Exercise Spirometry revealed significant difference in cold

 and moderate temperatures (p<0.001). Respiratory resistance measured by impulse oscillometry

found to be significantly different in post exercise peak falls for two conditions (p<0.001).

  Conclusion: Two exercises appeared to elicit Exercise-Induced Bronchospasm response by a similar

 mechanism of airway hyperresponsiveness and water loss.

 Keywords: Exercise, Induced Bronchospasm, Cold temperature, Exercise, Impulse oscillometry,

Spirometry.
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