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سترس           زمینه و هدف:     ک ا عامل فیزیولوژی ک  عنوان ی دستگاه   زا، منجر به پاسخ       فعالیت ورزشی حاد ممکن است به 
هاي التهابی شود. هدف از این مطالعه مقایسه تأثیر یک جلسه فعالیت حاد                 دار سطوح شاخص    ایمنی و در نتیجه افزایش معنی      

در روش تحقیق:   بر عمکلرد ریوي ورزشکاران مبتلا به برونکواسپاسم ناشی از ورزش بود.             C هوازي همراه با مصرف مکمل ویتامین 
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گرم از این مکمل مصرف کردند. طی دو مرحله            میلی  500هفته روزانه     3به مدت      Cهاي گروه دریافت کننده ویتامین        آزمودنی

هاي هر دو     آزمودنی     VC ،FVC ،FEV1 ،FEV1                  /    FVC ،PEF ،MVVهاي ساز آستراند)، شاخص (قبل و بعد از اجراي فعالیت درمانده 
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 مقدمه
هاي ورزشی منظم بـراي سـلامـتـی          رغم فواید فراوان فعالیت     علی

ها حـاکـی از آن          )، برخی گزارش 2009افراد (تورنگ و دیگران،    
است که یک جلسه فعالیت حاد و یا تمرینات شدید طولانی مدت            

زا، منجـر بـه      ممکن است به عنوان یک عامل فیزیولوژیک استرس      
دستگاه ایمنی شده و سرانجام با القاي سنـتـز و افـزایـش                  پاسخ  
هاي التهابی، به آسـیـب پـذیـري فـرد                دار سطوح شاخص    معنی

؛ 2013؛ چوبینه و دیگـران،    2010انجامد (ترتیبیان و دیگران،   می
). برونکواسپاسـم    2014؛ کاظمی و دیگران، 2013و دیگران،  1کوتو

بـاشـد    ) یکی از مشکلات سیستم تنفسی می EIB(   2ناشی از ورزش  
دهد (بونیـنـی و         که در نتیجه انجام فعالیت ورزشی شدید رخ می        

) و به عنوان عامل ایجاد التهاب، پـاسـخـی حـاد،        2015،  3پالانگ
کنـد   شود، ایجاد می شبیه آنچه در مسمومیت و آسیب مشاهده می  

). بخش قابل توجهی از بیماران مبتلا بـه  2013(چوبینه و دیگران،  
و    4کنند (مسـان     آسم، برونکواسپاسم ناشی از ورزش را تجربه می      

). با این حال، تحقیقات حاکی از آن است که ایـن      2012دیگران،  
عارضه در افراد سالم و درصد قابل توجهی از ورزشکاران نخـبـه و        

اي از بیماري آسم داشته باشند، حین یا          مبتدي، بدون اینکه سابقه   
دهد و میزان بالاي شیوع آن در بین         پس از فعالیت ورزشی رخ می     

درصد گزارش شده است (مسـان و        55تا    11جمعیت ورزشکار،   
 ).2015؛ بونینی و پلانگ، 2012دیگران، 

انقباض برونش ناشی از ورزش، پس از یک دوره کـوتـاه ورزش                
شدید، در نتیجه تهویه ریوي زیاد، تبخیر آب و خشک شدن مسیر        

و    6؛ پـارسـونـز     2005و دیگران،  5دهد (هالستراند تنفسی؛ رخ می 
). تصور بر این است که افزایش سرعت تهویه باعث     2013دیگران،  

کاهش آب از مایع سطح مجاري تنفسی گردیده و به دنـبـال آن،         
هاي پوشاننده مجاري تنـفـسـی تـغـیـیـر             خاصیت اسمزي سلول  

کند. زمانی که فعالیت ورزشی متوقـف گـردد، کـاهـش آب                   می
هاي پوشاننده آن ناحـیـه، بـه          مجاري تنفسی و اسمولاریته سلول    

گردد؛ اما این بازگشت تعادل، همراه با رهـایـش           حالت اولیه بر می   
دیده، موجب انقبـاض عضـلات         هاي آسیب   عوامل التهابی از سلول   

شـود     هـا مـی       صاف مجاري تنفسی و در نتیجه، انقباض برونـش        

). تأثیراتی کـه عـوامـل          2013؛ ربیعی و دیگران، 2013، 7(همیلا 
هاي حیاتی درگیر در فعالیت، از جمله دستـگـاه    التهابی بر سیستم  

گذارند، عملکرد ورزشکار را تحت تأثـیـر قـرار         تنفسی بر جاي می   
؛ ذونعمت 2014سازد (برات پور و دیگران،        داده و گاهی مختل می    

)؛ روندي که در صورت عـدم کـنـتـرل          2014کرمانی و معرفتی،    
مناسب و به موقع ممکن است ورزشکار را تا آخر عـمـر درگـیـر               

). در تشخیص و     2009هاي تنفسی سازد (تاري و دیگران،   بیماري
کـنـد،      هایی که سیستم تنفسی را گرفتـار مـی           شناسایی بیماري 

و حداکثر شـدت     8هاي دینامیک و استاتیک ریه     گیري حجم   اندازه
ها که  تحت عـنـوان        هاي تنفسی معمول است. این شاخص        جریان

شود عبارتند از؛ ظرفـیـت    هاي عملکرد ریوي از آنها یاد می     شاخص
، حـجـم بـازدم      FVC)(   10)، ظرفیـت حیاتی اجباري VC( 9حیـاتی
)، نسبت حجم بازدم اجباري به ظرفیت حیـاتـی    1FEV(   11اجباري

) و حـداکـثـر     MVV(  12)، حداکثر تهویه ریويFVC   /                 1FEVاجباري ( 
ترین عامل بروز انقبـاض   ). از آنجا که اصلی  PEF(   13جریان بازدمی 

برونش ناشی از ورزش و مکانیسم احتمالی کاهش عملکرد ریـوي،           
هاي فعال اسـت (چـودهـوري و             قرار گرفتن در معرض اکسیدان    

)؛ پیشنهاد شده که با اصلاح رژیـم غـذایـی         2013،  14چودهوري
توان پتانسیل شیوع و بروز این بیماري را کاهش داد (شوارتز و               می

). با استناد به تأثـیـر     2006و دیگران،  16؛ مایکلبورو1994، 15ویس
استرس اکسیداتیو بر وضعیت التهابی سیستم تنفـسـی، گـزارش             

هـایـی    با نقص E  وA  ، Cهاي    شده است که مصرف پایین ویتامین     
در پارامترهاي اسپیرومتري همراه است و برخی مطالعـات دلـیـل       
پایین بودن سطح عملکرد ریـه بـیـمـاران را وجـود نـاکـافـی                     

).  2012اند (نادي و دیگران،   ها در رژیم غذاي دانسته اکسیدان  آنتی
تـریـن      به عنوان اصـلـی     Cها در مورد ویتامین  در این میان، داده  

یک ماده مهم محـلـول در      Cاکسیدان، بیشتر است. ویتامین       آنتی
آب است که در دو شکل فعال بیولوژیکی شامل اسید آسکوربیـک             

آن، یعنی دهیدرواسیدآسکوربیک وجود دارد.        و اکسید مشتق شده   
تواند به عنوان یک دهنده هیدروژن، اکسیداسـیـون     می  Cویتامین  

اکسـیـدان بـا         را معکوس کرده و در نتیجه، به عنوان یک آنـتـی           
هاي آزاد واکنش نشان دهد و آنها را پیش از ایـنـکـه بـه                  رادیکال

1. Couto 
2. Exercise-induced bronchospasm 
3. Bonini & Palange 
4. Messan 
5. Hallstrand 
6. Parsons 

7. Hemilä 
8. Dynamic and static volumes of lung 

9. Vital capacity 
10. Forced vital capacity  
11.  Forced expiratory volume in one second 
12. Maximum ventilatory volume 

13. Peak expiratory flow  
14. Choudhuri 
15. Schwartz & Weiss 
16. Mickleborough 
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 1397، پاییز و زمستان 12، شماره 7نشریه مطالعات کاربردي علوم زیستی در ورزش             دوره 

و    1کـنـد (دنـی         ها آسیب برسانند، غیرفعال      ها و چربی    پروتئین
و دیـگـران،        3؛ دومـج   2004و دیگران،  2؛ هاریک2003دیگران،  

توانند نقش مستقیم یا غیرمستقیم در  ها می اکسیدان ). آنتی  2006
باشنـد (نـادي و دیـگـران،                هاي هوایی داشته    تعدیل التهاب راه  

انـد کـه آنـزیـم            ). بسیاري از محققان پیشـنـهـاد کـرده        2012
هاي رادیکال آزاد در خون افـراد      سوپراکسید دیسموتاز و بازدارنده   

مبتلا به آسم، به میزان قابل توجهی پایین است و یک همبستگـی        
هاي اکسیژن فعال در بـیـمـاران          بین شدت آسم و تولیدات گونه     

). در     2006و دیگران،    5؛ رحمان2005، 4آسمی وجود دارد (کلی   
انـد کـه مصـرف           این راستا، مطالعات اپیدمیولوژیک اظهار داشته 

همراه با رژیم غذایی، با کاهش خطر مبتـلا بـه              Cبیشتر ویتامین   
؛ نـادي و    2002و دیگران،   6هاي ریوي همراه است (رومئو       بیماري

). مطالعات پیشین نتایج ناهمسویی در مورد بهبـود    2012دیگران،  
انـد.     گزارش کـرده  Cعملکرد ریوي پس از مصرف مکمل ویتامین     

در بیماران آسمی مـبـتـلا بـه          FVCو  FEV1در برخی مطالعات    
 Cانقباض برونش ناشی از ورزش، به دنبال مصرف مکمل ویتامیـن    

). با ایـن      2014، 7داري نشان داد (مایکلبور و لیندلی  کاهش معنی 
تـوسـط ورزشـکـاران، تـأثـیـر               Cوجود، مصـرف بالاي ویتامین  

داري بر میزان رادیکال آزادهاي تولید شده پس از فعـالـیـت           معنی
). همـچـنـیـن در        2010و دیگران،  8آنولتی نشان نداده است (مک 

سایر مطالعاتی که انجـام شده، مصــرف دوزهــاي مـتـفـــاوت              
هاي عملکرد ریوي افـراد   داري بر شاخص   تأثیر معنی    Cویتـامیـن  

؛ چودهـوري و    2012سالم و آسمی نداشته است (نادي و دیگران،  
). تأثیر عوامل فردي و محیطی مختلف نـظـیـر        2013چودهوري،  

شدت، مدت و نوع ورزش؛ افزایش تهویه و مواد محرك محیطی بر           
در    EIBایجاد برونکواسپاسم ناشی از ورزش، همچنین شیوع بالاي  

بین ورزشکاران و عدم آگاهی از ابتلاء به این عارضه، لزوم توجه و          
هاي پیشگیرانه و درمانی کـه     ایجاد زمینه مناسب براي ارائه توصیه     

سازد. بـا      شود را آشکار می     منجر به افزایش کارآیی ورزشکاران می     
و    اهمیت نقش دستگاه تنفسی در عملکرد ورزشـکـاران         توجه به   

هـاي     بر شاخـص    Cروشن نبـودن نتـایج مصرف مکمـل ویتامین  
، این مطالعه با هدف ارزیابی تأثیر یک جـلـسـه    EIBریوي و شدت  

بر وضعیت تنفـسـی      Cفعالیت حاد هوازي توام با مصرف ویتامین   
ورزشکاران مبتلا به برونکواسپاسم خفیف ناشی از ورزش انـجـام             

 شد.
 روش تحقیق

تجربی است. با فراخوان عمومی     تحقیق حاضر از نوع مطالعات نیمه     
دانشجوي پسر براي شـرکـت      87در دانشگاه شهید چمران اهواز،      

در تحقیق داوطلب شدند. شرایط ورود به مطالعه تکـمـیـل فـرم                
نامه، عدم سابقه آسیب یا التهاب مزمن، عدم حسـاسـیـت              رضایت

نسبت به ید و آسپرین، عدم ابتلاء به اختلالات انعقادي و سیستـم        
هاي تنفـسـی و       دیابت و بیماري     ایمنی بدن، عدم ابتلا به بیماري     

عروقـی، عـدم مشـکل گوارشی، حداکثر اکسیژن مصرفـی          -قلبـی
 )max2VO دقیقـه، و ابـتـلاء بـه                /                 کیلوگرم    /                 لیتر میلی 45 ) بالاتر از

هاي ورزشـی بـود (فـاطـمـی و                انقباض برونش ناشی از فعالیت    
). ملاك خروج از تحقیق، نـاتـوانـی در انـجـام              2010قنبرزاده،  

هاي ریوي  و فعالیت ورزشی و همچـنـیـن عـدم مصـرف                  آزمون
هاي مورد مطالعه، در نظر گرفته شد. در مرحله اول، بـراي               مکمل

سـاخـت      9از دستگاه گاز آنالایزر مدل گانشـورن   max2VOسنجش  
کشور آلمان استفاده شد و بدیـن مـنـظـور، پـروتـکـل بـروس                    

) به اجـرا   2012و دیگران،  10؛ آنشلی2010دیگران،   آنولتی و (مک 
که ماسک تنفسی به صورت داشـت،     در آمد. هر آزمودنی در حالی  

سـاخـت      11پروتکل بروس را روي دستگاه نوارگردان مدل ساتـرن    
آلمان به اجرا درآورد. جهت سـنـجـش       12کاسموس   /                 شرکت اچ پی 

ابتلاء به انقباض برونش ناشی از فعالـیـت ورزشـی، بـه دلـیـل                    
ها، عملکرد ریوي افراد پس       محدودیت زمانی و تعداد زیاد آزمودنی     

دقیقـه   12تا  5گیري شد؛ بدین صورت که  اندازه max2VOاز آزمون  
؛ آنشـلـی و       2010آنولتی و دیـگـران،      پس از پایان فعالیت (مک  

هاي تنفسی داوطلبین، توسط دسـتـگـاه     )، شاخص 2012دیگران،  
گـیـري      ساخت کشور آلمان انـدازه  IF8اسپیرومتر دیجیتالی مدل    

 6/   5، کاهش حـداقـل     EIBخفیف    گردید و ملاك تشخیص درجه    
در نظر گرفته شد (ضیـایـی و دیـگـران،           FEV1درصد در میزان    

 36نفر مراجعه کننده، تعـداد     87). در پایان مرحله اول، از 2006
نفر داوطلب به طور تصادفی و بر اساس معیارهاي ورود به پژوهش       

1. Denny 
2. Harik 
3. Domej 
4. Kelly 
5. Rahman 
6. Romieu 

7. Mickleborough & Lindley 
8. McAnulty 
9. Ganshorn 
10. Ansley 
11. Saturn 
12. H P                 /   Cosmos 
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به عنوان آزمودنی وارد طرح تحقیق شدند. قبل از ورود به پژوهش        
شرکت در پژوهش و پرسشنامه تنفسـی     ها فرم رضایتنامه    آزمودنی

تنفسی حاوي سوالاتی بـه مـنـظـور           را تکمیل کردند. پرسشنامه  
آگاهی محقق از سلامتی سیستم تنفسی و عـدم انـجـام عـمـل                 
جراحی بر روي دستگاه تنفسی بود. سپس افراد به صورت تصادفی     

و کنـتـرل قـرار       Cنفـري شـامل گروه ویتامیـن  18در دو گـروه    
گرفتند. سه نفر از گروه مکمل به دلیل آسیب، عدم مصرف مکمل              
و دلیل شخصی و دو نفر از گروه کنترل به دلیل آسیب و ناتـوانـی            

ساز از سیکل پـژوهـش خـارج شـدنـد.               در انجام فعالیت درمانده   
ها شامـل سـن، قـد،         هاي توصیفی و فیزیولوژیک آزمودنی    ویژگی

ارائـه شـده      1در جدول   max2VO) و BMI( وزن، شاخص توده بدن 
ها خواسته شد، پروتکل نوارگردان  دوم از آزمودنی      در مرحله  .است

را بـه عنـوان یـک فعالیـت حـاد هـوازي تــا سـرحـد              1آسترانـد
). پـس از اعـلام         2001و دیگران،  2وامانـدگی انجام دهند (کانگ 

دقیقه پس از ترك نوارگردان، عملکرد ریـوي     12تا  5واماندگی و  
هـا و       شرکت کنندگان توسط دستگاه اسپیرومتر با ارزیابی حجـم     

 MVV، PEF، FEV1                 /    FVC،  FEV1 ،FVCهاي ریـوي شامل   ظرفیت
گیري شد. در یک طرح یک سوکور، گروه تجربی هـر        اندازه  VCو  

گـرمـی    میلی 500(قرص جویدنی   Cقرص ویتامین   7هفته تعداد   
)،  3ساخت کانادا تحت لیسانـس شـرکـت اکـورکـس              Cویتامین  

هفته، روزانه یـک       3دریافت کردند و از آنها خواسته شد به مدت          
ها را بعد از وعده غذایی مصرف کنند. در نهایـت،         عدد از این قرص   

یاري، عملـکـرد ریـوي پـس از            در مرحله سوم و در پایان مکمل 
ساز آستراند روي نوارگردان، مشابه با پیش آزمـون           فعالیت درمانده 

ها در آزمایشگاه تخصصی دانشکده علـوم   سنجیده شد. کلیه آزمون 
 ورزشی دانشگاه شهید چمران اهواز انجام شد. 

 19نسخه    SPSSهاي جمع آوري شده با استفاده از نرم افزار   داده
 ±مورد تجـزیه و تحلیـل قـرار گرفتند. از آمار توصیفی (میانگین              

هـاي تـرکـیـب بـدنـی و                انحراف معیار)، براي توصیف ویژگـی      
براي بـررسـی      4ویلک  –ها و از آزمون شاپیرو      فیزیولوژیک آزمودنی 

ها استفاده شد. با توجه به طبیعی بـودن           طبیعی بودن توزیع داده   
وابسته براي مقایسه درون گـروهـی و             tها، از آزمون      توزیع داده 

(پیش آزمون به عنوان عامل کوواریت در نـظـر     5آزمون کوواریانس 
گرفته شد)، براي مقایسه بین گروهی استفاده شد. در کلیه مـوارد         

 منظور گردید.   >0p    / 05داري  هم سطح معنی
 ها یافته
ها (سن، قد، وزن،     هاي دموگرافیک و ترکیب بدنی آزمودنی    ویژگی

اسـت.     ارائه شده  1توده بدن، حداکثر اکسیژن مصرفی) درجدول        
هاي مورد مطالعه  قبل از مقایسه درون گروهی و بین گروهی، گروه 

 MVVو   VC، FVC، FEV1، FEV1                 /   FVC، PEFهاي  از نظر شاخص 

ها مشخص شود. بر اساس نتایج   مقایسه شدند تا همگن بودن گروه  
)، یک جلسه فعالیت حاد هوازي همراه با  2وابسته (جدول    tآزمون

هاي عملکـرد   داري در شاخص سبب تغییر معنی Cمصرف ویتامین  
 MVVو   VC،  FVC،  FEV1،  FEV1  /    FVC،  PEFریـوي شـامـل       

). همچـنـیـن      p< 0      /   05خفیف نشد (  EIBورزشکاران پسر مبتلا به  
با استفاده از آزمون  Cهاي گروه کنترل و ویتامین   مقایسه آزمودنی 

داري را بین دو گروه نشـان        )، اختلاف معنی   3کوواریانس (جدول    
 ).  p<0    / 05نداد (

 هاي دموگرافیک شرکت کنندگان در تحقیق انحراف معیار ویژگی ±.  میانگین 1جدول 

 شاخص ها                      
  

 گروه ها

 وزن (کیلوگرم) متر) قد (سانتی سن (سال)
BMI 

 مترمربع)   /                 (کیلوگرم
max2VO 

 دقیقه)   /                 کیلوگرم   /                 لیتر (میلی

 C 08                 /   1±41                 /   21 11                 /   4±25                 /   177 65                 /   5±72                 /   67 42                 /   1±49                 /   21 14                 /   4±50                 /   52مصرف کننده  ویتامین 

 48   /                 66±4   /                 51 21   /                 32±2   /                 87 62   /                 75±8   /                 00 174   /                 25±3   /                 41 21   /                 00±1   /                 04 کنترل

1.  Astrand treadmill 
2. Kang 
3. Ecorex 
 

4. Shapiro - Wilk test 
5. Covariance 
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 وابسته در مورد مقایسه درون گروهی متغیرهاي عملکرد ریوي t. نتایج آزمون 2جدول 

 گروه ها متغیرها
 درون گروهی پس آزمون پیش آزمون

±انحراف معیار میانگین  ±انحراف معیار  میانگین   t pآماره  

 VC (لیتر) 
 C 38                 /   0±68                 /   2 35                 /   0±94                 /   2 04                 /   2 06                 /   0ویتامین 

 0   /                 94 0   /                 07 2   /                 82±0   /                 46 2   /                 83±0   /                 49 کنترل

 FVC(لیتر) 
 C 42                 /   0±28                 /   4 44                 /   0±31                 /   4 09                 /   0- 83                 /   0ویتامین 

 0   /                 50 0   /                 69 4   /                 39±0   /                 47 4   /                 50±0   /                 20 کنترل

 FEV1 
 C 40                 /   0±25                 /   4 52                 /   0±33                 /   4 52                 /   0- 60                 /   0ویتامین 

 0   /                 18 1   /                 43 4   /                 22±0   /                 63 4   /                 39±0   /                 50 کنترل

 FEV1                 /   FVC(لیتر) 
 C 12                 /   0±99                 /   0 13                 /   0±01                 /   1 39                 /   0- 69                 /   0ویتامین 

 0   /                 42 0   /                 83 0   /                 91±0   /                 17 0   /                 97±0   /11 کنترل

  PEFثانیه)   /                 (لیتر 
 C 87                 /   1± 26                 /   10 90                 /   1±33                 /   9 42                 /   1 18                 /   0ویتامین 

 0   /                 38 0   /                 91 9   /                 94±2   /                 09 10   /                 67 ±1   /                 64 کنترل

 MVVدقیقه)   /                 (لیتر 
 C 61                 /   25± 5                 /   164 1                 /   36±7                 /   160 34                 /   0 76                 /   0ویتامین 

 0   /                 57 -0   /                 58 175   /                 83±34   /                 17 170   /                 08 ±32   /                 17 کنترل

VC ظرفیت حیاتی؛ :FVC ظرفیت حیاتی اجباري؛ :FEV1 حجم بازدمی اجباري در ثانیه اول؛ :FEV1                 /   FVC نسبت حجم بازدمی اجباري در :
 : حداکثر تهویه ارادي.MVV: حداکثر جریان بازدمی؛ PEFثانیه اول به ظرفیت حیاتی اجباري؛ 

 .  نتایج آزمون کوواریانس در مورد مقایسه بین گروهی متغیرهاي عملکرد ریوي3جدول 

 F Pنسبت  میانگین مجذورات متغیرها

VC (لیتر) 0   /                 63 0   /                 22 0/03 

 FVC  (لیتر) 0   /                 31 1   /                 07 0   /                 22 

 FEV1(لیتر) 0   /                 12 2   /                 59 0   /                 86 

 FEV1                 /   FVC(لیتر) 0   /                 06 5   /                 44 0   /                 10 

 PEF 0   /                 36 0   /                 85 3   /                 69 ثانیه)   /                 (لیتر 

  MVV0   /                 56 0   /                 34 413   /                 78 دقیقه)   /                 (لیتر 
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 بحث 
بر عملکرد دستگاه تنفسی (رومئو و        Cبا وجود آثار مثبت ویتامین      

)؛ نتایج تحقیق حاضر      2012؛ نادي و دیگران،        2002دیگران،  
ساز هوازي به دنبال      نشـان داد کـه یـک جلسـه فعـالیت درمـانده      

داري بر متغیرهاي     تأثیر معنی   Cاي مکمل ویتامین      هفته  3مصرف  
 و  VC،  FVC،  FEV1،  FEV1/  FVC  ،PEFعملـکرد ریوي شامل     

MVV           داري   ندارد. همچنین در مقایسه بین گروهی تفاوت معنی
و گروه کنترل مشاهده       Cبین دو گروه دریافت کننده ویتامین         

) 2013نشد. همسو با تحقیق حاضر، چودهوري و چودهوري (             
با دو دوز مختلف      Cهفته ویتامین     3انـد کـه مصـرف      نشـان داده 

داري  تأثیر معنی   FVCو    FEV1هاي    روز) بر شاخص     /                 گرم 1و  0   /                 5(
اند که مصرف     ) نشان داده  2012ندارد. همچنین نادي و دیگران (      

داري بر   روز، تأثیر معنی        /                  گرم 1به مدت یک ماه با دوز  Cویتامین  
افراد آسمی ندارد. این      FEV1  /  FVC  و   FVC،FEV1هـاي    شاخص

را از    Cنمونه کوچک و مصرف کوتاه مدت ویتامین           محققین اندازه 
 1اند. در تحقیقی دیگر مالو      دلایل عدم تأثیر این مکمل عنوان کرده      

دار مصرف روزانه    )، در پی گزارش عدم تاثیرمعنی     1986و دیگران (  
بیماران آسمی، مصرف کوتاه      FEV1و    FVCبر    Cگرم ویتامین     2

ها  مدت مکمل، دلیل بی اثر بودن آن بر اتساع  حاد برونش                   
هاي   اي که بر روي میزان اکسیژن        برشمرده شده است. در مطالعه    

انجام شده، با وجود       Cفعال ورزشکاران پس از مصرف ویتامین         
پلاسماي گروه مورد مطالعه، این       Cگزارش غلظت بالاي ویتامین     

هاي فعال    داري بر میزان اکسیژن    اکسیدانی تأثیر معنی    مکمل آنتی 
). به طور   2010آنولتی و دیگران،      پس از فعالیت نداشته است (مک     

اي  در مطالعه   Cگرم ویتامین     میلی  1000مشابه، مصرف روزانه     
را نشان نداده     FVCو    FEV1هاي    دار در شاخص    دیگر، تغییر معنی  

است. به اعتقاد بعضی محققین در حال حاضر شواهدي مبنی بر             
این که مصرف هرگونه مکمل در درمان آسم موثر واقع شود؛                 

). در کل، با توجه به اینکه       2003و دیگران،   2وجود ندارد (فوگارتی 
، استرس اکسیداتیو به طور     EIBهاي ریوي مثل آسم و        در بیماري 

هاي   عمده از طریق مکانیسم تخریب بافت و حساسیت سلول             

التهابی، باعث تشدید روند بیماري          هاي پیش   ریوي به واسطه   
مقابله با    Cهایی همچون ویتامین      اکسیدان  شود؛ و نقش آنتی     می

ها،   هاي آزاد و کاهش حملات عوامل خارجی (باکتري             رادیکال
باشد؛ انتظار داشتیم تغییرات        ویروس، سموم و ...) در ریه می          

مثبتی در عملکرد ریوي گروه تجربی مشاهده کنیم. به ویژه آن              
که نتایج بعضی تحقیقات انجام شده، چنین اثراتی را (به طور                

اند. به طور نمونه مصرف         ناهمسو با تحقیق حاضر) نشان داده        
هفته، منجر به افزایش       3به مدت      Cگرم ویتامین      1/5روزانه  

شد    EIBدر بیماران آسمی مبتلا به             FVCو     FEV1مقادیر  
). همچنین ضمن بررسی بیماران        2006(مایکلبور و دیگران،      

گرم   1/5نشان داده شده که مصرف روزانه           EIBآسمی مبتلا به     
دهد   را کاهش می    1FEVبه مدت دو هفته، افت مقادیر         Cویتامین  

). به اعتقاد این محققین، با وجود این        2007و دیگران ،   3(تکلنبرگ
همراه با مصرف مکمل اسیداسکوربیک بعید      EIBکه بهبودي کامل  

رسد؛ اما ممکن است به عنوان یک درمان کمکی در               به نظر می  
بیماران مبتلا به انقباض برونش ناشی از ورزش مفید باشد. از                

هاي تحقیق حاضر،      دلایل ناهمخوانی نتایج این مطالعه با یافته         
  ها و دوز مصرفی مکمل در مطالعه         توان به تفاوت در آزمودنی      می

رسد   ) اشاره کرد. با این حال به نظر می      2007تکلنبرگ و دیگران ( 
داري در تحقیق    تواند دلیل اصلی عدم معنی       که دوز مصرفی نمی   

بر   Cاي که به بررسی تأثیر ویتامین          ما باشد، چرا که در مطالعه      
گرم ویتامین    میلی  200کودکان آسمی انجام شده، مصرف روزانه        

C     هفتـه، تـوانسـت مـقـادیـر افـت       2بـه مـدتFEV1    و نسبـت
/FVC1FEV               و    4در کودکان آسمی را کاهش دهد (بیلتاجی

هاي   )، تغییرات شاخص  2002). رومئو و دیگران (     2009دیگران،  
)، در کودکان مبتلا به      FEV1و  FEF25-75%  ،PEFعملکرد ریوي (  

آسم را که در معرض آلودگی با ازن بودند، پس از مصرف روزانه                
ماه، بررسی کرده و نشان       19به مدت     Cگرم ویتامین     میلی  250

از کاهش بیشتر در مقادیر             Cدادند که مکمل ویتامین          
کند.   هاي ریوي، نسبت به پیش آزمون جلوگیري می              شاخص

بنابراین گروه مورد مطالعه در اثر بخشی مصرف یک مکمل                 

1. Malo 
2. Fogarty  
3. Tecklenburg 
4. Biltagi 
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 تواند حائز اهمیت بیشتري باشد. می
به طور کلی عوامل مختلفی از قبیل نمونه کوچک (نادي و                   

ها   اکسیدان  )، مدت مصرف، نوع و غلظت آنتی          2012دیگران،  
اکسیدانی را تحت     هاي آنتی   تواند نتایج مرتبط با تأثیر مکمل        می

؛ نادي و دیگران،     2010آنولتی و دیگران،       تأثیر قرار دهد (مک    
ها (به عنوان مثال      هاي تحریک برونش    ). همچنین بین روش   2012

اي ارادي) ارتباط ضعیفی وجود دارد؛ به      هنگام ورزش و یا پر تهویه 
هاي گوناگون تحریک، الگوي آسیب متفاوتی را      این معنی که روش 

ها، بر    کنند؛ از این رو ممکن است، اثر درمانی مکمل             ایجاد می 
هاي   ها متفاوت باشد و برخی پروتکل        اساس روش تحریک برونش   

تمرینی حساسیت کمتري در شناسایی تغییرات ریوي پس از              
ورزش داشته باشند. گروه مورد مطالعه (سن) و شدت بیماري نیز            

به ویژه در     Cها است. ویتامین       از دلایل مهم اثر بخشی مکمل       
مندي بیشتر از      کودکان مبتلا به آسم پایدار، به دلیل بهره             

تواند به عنوان یک روش مقرون به صرفه در           هاي غذایی، می  مکمل
کنترل آسم در کنار مصرف داروها مطرح باشد (بیلتاجی و                  

بیماري     توان به اهمیت مرحله     ). از دیگر عوامل می    2009دیگران،  
در پاسخ به هر گونه دارو و مکمل اشاره کرد (نادي و دیگران،                  

دار نشدن مصرف مکمل بر تعدیل         ). همچنین دلیل معنی    2012
عوامل تنفسی، ممکن است متاثر از این باشد که اثر مکمل                   

مصرف آن مکمل، بستگی دارد.         ویتامینی بر عملکرد ریه، به سابقه     
تعامل فیزیولوژیکی نزدیکی      Eو ویتامین  Cاز طرف دیگر، ویتامین  

 Cبراي تاثیر برعملکرد ریوي دارند و سطوح پایین هر دو ویتامین         

باشد (چودهوري    در سرم، با کمترین عملکرد ریوي همراه می         Eو  
 E). بنابراین با احتمال سطح پایین ویتامین        2013و چودهوري،   

بهبود عملکرد ریوي به همراه       Cها، مصرف ویتامین     سرم آزمودنی 
نخواهد داشت؛ موضوعی که در تحقیق حاضر بررسی و کنترل              
نشده است. شایان ذکر است سن، جنس، سطح آمادگی اولیه               

هاي پایه در ابتداي تحقیق، دقت در           ها با اجراي آزمون      آزمودنی
ها با تجهیزات تخصصی و عدم        گیري از طریق اجراي آزمایش   اندازه

ها در تحقیق      کار کنترل برخی از محدودیت        بیماري، راه     سابقه
هاي ما تغذیه یکسان در سلف         حاضر بوده است. تمامی آزمودنی     

دانشگاه داشتند و به نوعی رژیم غذایی نیز تاثیرگذار نبوده است.             
هاي ورزشی افراد،      هاي ژنتیکی و قابلیت       با این وجود، تفاوت     

ها براي اجراي      شرایط روحی و روانی و میزان انگیزه آزمودنی           
مطلوب تمرین و میزان خواب و استراحت افراد و همچنین عدم              

هاي خارج از کنترل تحقیق         وجود گروه دارونما؛ از محدودیت      
حاضر بود که در صورت توجه به این عوامل و سعی در برطرف                 

 شد. تري فراهم می ها؛ دیدگاه روشن کردن این محدودیت
ــی    گیري:     نتیجه غیرمعن فزایش  ــص       با توجه به ا ــاخ دار ش

FEV1                 /   FVC             در این مطالعه و از آنجا که ایـن نسـبـت شـاخـص
  باشـد (کـتـابـچـه          حساسی براي تشخیص انسداد مجاري هوا می      

تـر     )، این امکان وجود دارد که مصرف طولانی 2005اسپیرومتري،  
، منجر به تغییرات مطلـوب در ایـن       Cو یا بیشتر مکمل ویتامین      

شاخص و سایر عوامل شود و به بهبود عملکرد تنفسی افراد مبتـلا             
خفیف کمک نماید. بر اساس نتایج ناهمسـو در زمـیـنـه           EIBبه  

نـیـاز تـوسـعـه           بر عملکـرد ریـوي و       Cمصرف مکمل ویتامین  
هاي درمانی، براي جلوگیري یا درمان عوارض مرتبط بـا         استراتژي

انجام تحقیقات بیشتر در این زمینه احساس       دستگاه تنفسی؛ لزوم    
هایی همچـون   شود؛ به ویژه آن که در مطالعه حاضر محدودیت          می

تـوانـد دلـیـل عـدم            حجم نمونه کوچک و نبود گروه دارونما می       
 گیري مورد انتظار باشد. نتیجه

 قدردانی و تشکر 
سودمند دکتر عبدالحمید حبیبـی اسـتـاد           بدین وسیله از مشاوره   

تمام گروه فیزیولوژي ورزشی دانشگاه شهیـد چـمـران اهـواز و                
اکبـر عـلـیـزاده، مسـئـول             دریغ دکتر علی    همچنین همکاري بی  

آزمایشگاه فیزیولوژي ورزشی دانشگاه شـهـیـد چـمـران اهـواز،               
همچنین همکاري دوستانه و صمیمانه گروه مورد مطالعه به جهت          
همراهی لحظه به لحظه ایشان در انجام این پـژوهـش، نـهـایـت            

  سپاسگزاري را داریم. 
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Abstract 

The effect of acute aerobic exercise along vitamin C supplementation on pulmonary function of 
athletes with exercise-induced bronchospasm 

Maryam Dehghanianfard1*, Mohsen Ghanbarzadeh2, Hamed Rezaei Nasab3 
1. MS.c in Exercise Physiology, Faculty of Sport Sciences, Shahid Chamran University of Ahwaz, Ahwaz, Iran. 

2. Assistant Professor, Faculty of Sport Sciences, Shahid Chamran University of Ahwaz, Ahwaz, Iran. 
3. Ph.d Student of Exercise Physiology, Faculty of Sport Sciences, Shahid Chamran University of Ahwaz, Ahwaz, Iran. 

 
Background and Aim: Acute exercise as a stressful physiological factor, may lead to immune response, and therefore 
can significantly increase the levels of inflammatory indices. The aim of this study was to compare the effect of one session of 
acute aerobic activity along vitamin C supplementation on pulmonary function of athletes with exercise-induced 
bronchospasm. Materials and Methods: In this quasi-experimental study, 31 athletes were selected homogeneously 
according to Bruce treadmill test to determine VO2max above 45 ml                 /   kg                 /   min, further they randomly divided into 
two vitamin C (N=15) and control (N=15) groups. The subjects were asked to consume 500 mg                 /   day vitamin C, three 
weeks during two-stage implementation of pre-test and post-test during exhaustive activity. The VC, FVC, FEV1, FEV1                 /   FVC, 
PEF and MVV were measured using digital spirometer. The variables were statistically analyzed by paired-sample t test 
for intra-group comparison and ANCOVA for between groups comparison at a significant level of p<0.05, using SPSS19 
software. Results: Consuming vitamin C, during three weeks had no significantly effect on VC (p=0.06); FVC (p=0.83); 
FEV1 (p=0.60); FEV1                 /   FVC (p=0.69); PEF (p=0.18) and MVV (p=0.79), Moreover there was no significant difference 
between both experimental and control groups in VC (p=0.63); FVC (p=0.31); FEV1 (p=0.12); FEV1                 /   FVC (p=0.06); 
PEF (p=0.36) and MVV (p=0.56). Conclusion: It seems that vitamin C had no significantly effect on mild exercise-
Induced bronchospasmin athletes.  
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