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بعد از مطالعه این مقاله خوانندگان محترم قادر خواهند بود:
 با آلاینده‌های هوا آشنا شوند

 با اثرات ورزش در جلوگیری از اثرات آلاینده‌ها آگاهی یابند

ورزش و آلودگی هوا

                                                                                          چكيده         

با توجه به گس��ترش ش��هرها و افزایش جمعیت آنها در کش��ورمان و اهميت انجام 
ورزش و فعالیت بدنی در ارتقاء سلامت ساکنین شهرهای بزرگ و صنعتی که درگیر 
معضل آلودگی هوا هس��تند، اطلاع اجمالی پزش��کان از آلودگی ه��وا و اثرات آن بر 
سال�مت ورزش��کاران و بیماران و ارایه راهنمایی‌های لازم ب��ه آنها در هنگام بروز 
آلودگی هوا ضروری است. در این مقاله مروری ضمن تعریف آلاینده‌های اصلی هوا 
و اثرات هر یک از آنها بر سال�متی ورزش��کاران و گروه‌های پر خطر شامل بیماران 
قلبی، ریوی، کودکان و س��المندان، توصیه‌های انجام ورزش در وضعیت‌های مختلف 

کیفیت هوا به تفکیک نوع آلاینده ارایه شده است. 
واژگان كليدي: ورزش، آلودگی هوا، شاخص کیفیت هوا
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                                                       مقدمه

آلودگ��ي هوا در حال حاضر به مش��كل روز بس��ياري از كش��ورها 
از جمله ايران بدل ش��ده اس��ت. تقريباً تمام كلانش��هرهاي كشور 
ايران به نحوي با اين مش��كل مواجه هس��تند. آلودگي هوا نه تنها 
موجب ب��ه خطر افت��ادن س�المتي و افزايش مرگ‌ومي��ر بيماران 
ش��ده، بر كاركرد ورزشي ورزش��كاران نيز تأثير سوء دارد. مطالعات 
متعددي نش��ان داده‌اند كه اثرات س��وء آلاينده‌هاي هوا بر انسان با 
افزايش فعاليت فيزيكي افزاي��ش يافته و مواجه با آلاينده‌هاي هوا 
در حي��ن ورزش بر كاركرد ريوي و كارايي ورزش��كاران تأثير منفي 
دارد ]1[. به دليل ش��دت آلودگي در بعضي مناطق، برگزاركنندگان 
مس��ابقات ورزشي همواره با مشكل تعيين زمان مناسب براي انجام 
مس��ابقات در  اي��ن مناطق مواج��ه بوده‌اند. براي نمون��ه مي‌توان 
به تجربه برگزاري مس��ابقات المپيك 2008 در ش��هر پكن اش��اره 
كرد كه يكي از آلوده‌ترين كلانش��هرهاي دنيا به حس��اب مي‌آيد و 
غلظت آلاينده‌هاي هواي آن ش��امل مونوكسيد كربن، اكسيدهاي 
نيت��روژن و گوگ��رد، ازن و ذرات معلق در برخي از س��اعات از مرز 
اس��تانداردهاي نرمال فرات��ر مي‌رود ]2[. از آنجاي��ي كه در ورزش 
قهرمان��ي كاهش اندكي از كارايي ورزش��كار بر ميزان موفقيت وي 
در كس��ب مدال تأثير قابل ملاحظه‌اي دارد، از اثرات آلودگي هوا بر 
كارايي ورزش��كاران در س��طوح بالاي ورزش نبايد غفلت كرد ]3[.

ب��ا این وجود در خصوص تأثیرات درازم��دت آلودگی هوا بر کارایی 
ورزش��کاران هنوز تحقیقی صورت نگرفته است و مطالعات صورت 
گرفته صرفاً بر اثرات حاد آلودگی هوا بر کارایی ورزش��کاران تأکید 
دارد ]4[. از ط��رف ديگر با توجه به اهميت فعاليت فيزيكي و نقش 
آن در تندرس��تي عموم افراد جامعه و فراگير ش��دن ورزش در ميان 
اقشار مختلف مردم و بيماران ساكن در شهرهاي بزرگ همواره اين 
سؤال براي آنان مطرح بوده كه در چه ساعتي از شبانه‌روز به انجام 
ورزش بپردازند تا كمتر تحت تأثير اثرات سوء آلاينده‌هاي هوا قرار 
گيرند. همچنين در ورزش‌ها و تمرينات داخل س��الن آلودگي هواي 
داخل س��الن به آلودگي هواي بيروني مي‌تواند چش��مگير باشد. در 
فضاهاي سربس��ته آلودگي هوا مي‌تواند ناشي از آلاينده‌هاي داخلي 
نظير آلودگي ناشي از نوع مصالح به كار رفته، افراد حاضر در محل و 
فعاليت‌هاي انجام شده باشد ]5[. غلظت بسياري از آلاينده‌ها )ذرات 
معل��ق، O3 ،SO2، فلزات و بنزن( معمولاً در داخل منازل كمتر از 
 فضاهاي بيروني هستند ]11-6[. بر عكس، برخي آلاينده‌ها شامل

CO ،NO2، برخ��ي هيدروكربن‌ه��اي آروماتي��ك و بس��ياري از 

تركيب��ات آل��ي فرار )ب��راي مثال تولوئ��ن، گزيلن‌ه��ا، فرمالدئيد و 
متان‌ه��اي كلرينه( تمايل به افزايش غلظت در فضاهاي سربس��ته 
در مقايسه با فضاي بيروني دارند ]14-11و9[. علاوه بر اين برخي 
مطالعات گوياي آنس��ت كه سطوح برخي آلاينده‌ها در منازل مجهز 
به دس��تگاه تهويه هوا مي‌تواند كمتر از منازلي باش��د كه فاقد اين 
تجهيزات هس��تند ]16و15[. با توجه به اينكه بسياري از آلاينده‌ها 
)نظير O3 و PM2.5( فاقد غلظت آس��تانه‌اي هس��تند كه در زير 
آن بدون تأثير س��وء بر سلامتي باش��ند ]17[ دانستن روند غلظتي 
آلاينده‌ها در ساعات مختلف شبانه‌روز كمك شاياني به برنامه‌ريزي 
جهت انجام ورزش و فعاليت بدني در افراد سالم و بيمار در شهرهاي 

آلوده خواهد كرد.

تعریف
آلاينده‌ه��اي هوا كه تع��داد آنها به بيش از 180 مي‌رس��د، ممكن 
اس��ت طبيعي يا ساخته دست بش��ر بوده و به اشكال مختلف مانند 
ذرات جامد، قطرات مايع و يا گاز وجود داش��ته باشد ]18[. دو گروه 
عمده از آلاينده‌ها عبارتند از آلاينده‌هاي اوليه و ثانويه. آلاينده‌هاي 
اوليه آلاينده‌هايي هستند كه مستقيماً نشات گرفته از منابع آلودگي 
هس��تند نظير مونوكس��يدكربن، دي اكس��يد گوگرد، اكس��يدهاي 
نيت��روژن، هيدرو كربن‌ه��ا و ذرات معلق )دوده، گ��رد و غبار و مه 
دود(. آلاينده‌ه��اي ثانويه در اثر بر ه��م كنش عوامل محيطي )نور 
خورشيد، رطوبت و ساير آلاينده‌ها( با آلاينده‌هاي اوليه ايجاد شده و 
شامل آلاينده‌هاي ازن، آلدئيدها، اسيد سولفوريك و پراكسي استيل 
نيترات )PAN( مي‌باش��د. آلودگي هواي شهرها معمولاً شامل هر 

دو آلاينده‌هاي اوليه و ثانويه است ]5[.
س��ازمان حفاظت محيط زيس��ت آمري��كا )EPA( منابع مصنوعي 
آلاينده‌ه��اي هوا را در 5 گروه مهم تقس��يم‌بندي كرده اس��ت كه 
ش��امل فرايندهاي صنعت��ي )كارخانجات پتروش��يمي، فولاد و ...(، 
احت��راق س��وخت در مناب��ع ثاب��ت )نيروگاه‌ه��ا و ...(، حمل و نقل 
)اتومبي��ل، هواپيما و ...(، دفع مواد زائد )نظير س��وزاندن زباله‌ها در 
هواي آزاد، اس��تفاده نامناسب از زباله‌س��وزها( و فرايندهاي متفرقه 

نظير فعاليت‌هاي خانگي است ]19[.
اثرات آلاينده‌ها بر انس��ان و موجودات زنده بخش��ي ناشي از ميزان 
نف��وذ آلاينده‌ها به داخل بدن جاندار اس��ت. اي��ن دوز از آلودگي با 
مدت زم��ان مواجهه، غلظت آلاينده در هواي تنفس ش��ده، ميزان 
و حجم تهويه، دما و رطوبت هواي تنفس ش��ده و راه تنفس )بيني 
يا دهان( مرتبط بوده و تعيين مي‌ش��ود. آلاينده‌ها عمدتاً دس��تگاه 
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تنفسي را آلوده مي‌سازند كه به دليل سطح مواجهه گسترده دستگاه 
تنفس��ي با آلاينده‌ها است. غش��اهاي مخاطي بيني، ذرات بزرگ و 
گازه��اي با حلاليت بالا )براي مثال 99/9 درصد SO2 استنش��اق 
شده( را برداش��ت مي‌كنند و مانع از آسيب مجاري هوايي عمقي‌تر 
و بافت ريه مي‌ش��وند. با اين حال، ذرات كوچك‌تر و آلاينده‌هاي با 
حلالي��ت پايين به راحتي از اين س��د عبور مي‌كنند. در حين ورزش 
در وضعيتي ك��ه تنفس دهاني نقش عم��ده‌اي در تهويه فرد بازي 
مي‌كند، اين مكانيسم دفاعي كمتر مؤثر بوده و آلاينده‌هاي بيشتري 
به ريه‌ها رس��يده و با گذر از مخاط تنفس��ي وارد خون و بافت‌هاي 
بدن مي‌ش��وند. علاوه بر اين، افزايش تهويه ريوي و سرعت جريان 
هوا در حين ورزش در رس��اندن آلاينده‌ه��ا به بخش‌هاي عمقي‌تر 
دس��تگاه تنفس��ي نقش دارند ]5[. همچنين نش��ان داده شده است 
كه ظرفيت انتش��اري ريه با ورزش افزايش مي‌يابد كه ممكن است 
باعث افزايش انتش��ار گازهاي آلاينده از طريق ريه در حين ورزش 
ش��ود ]23-20[. در دوندگان مس��افت‌هاي طولان��ي بعد از چندين 
روز ورزش ش��ديد در هواي آلوده، ميزان پاكسازي موكوسي مژكي 
)mucociliarry clearance( بيني مختل بود ]24[ كه احتمالاً 
ناش��ي از مواجه با آلاينده‌هاي هوا در حين ورزش بوده است ]25[. 
چني��ن اختلالي در سيس��تم پاكس��ازي بيني مي‌تواند ورزش��كار را 
بي��ش از پي��ش در برابر آلاينده‌هاي هوا آس��يب‌پذيرتر كند چرا كه 
آلاينده‌هايي كه بيش��تر توس��ط مخاط بيني جذب مي‌ش��دند اينك 
راه ب��ه مجاري هواي��ي عمقي‌تر مي‌يابن��د ]26[. در چندين مطالعه 
كنترل شده در انسان نشان داده شده است كه اثرات برونكو اسپاسم 
غلظت يكساني از آلاينده‌هاي ازن و دي اكسيد گوگرد به طور قابل 
ملاحظه‌اي در حين ورزش بيشتر از وضعيت در حال استراحت است 
]3[. ب��ه دليل تغييرات فيزيولوژيكي كه در حين ورزش اس��تقامتي 
رخ مي‌دهد و مواجهه طولاني‌تر، تصور بر اين است كه ورزشكاران 
اس��تقامتي نس��بت به تأثيرات س��وء آلاينده‌هاي هوا آسيب‌پذيرتر 
باش��ند ]26[. تأثير آلاينده‌هاي مونوكس��يد كربن و ازن بر كاهش 
كارايي ورزش��كاران اثبات شده است. افزايش تجمع سرب در خون 
ورزش��كاران در حين ورزش در هواي آلوده به ذرات معلق نش��انگر 
تش��ديد اثرات توكسيك اين مواد بر بدن ورزشكاران است. در حين 
ورزش، دي اكس��يد گوگ��رد معمولاً فقط در بيماران آس��مي ايجاد 

مشكل مي‌كند ]26[. 
توزيع جغرافياي��ي آلودگي هوا قوياً مرتبط با تراكم جمعيت و محل 
استقرار صنايع است. خودروهاي سبك و سنگين، هواپيماها، صنايع 
و احتراق س��وخت‌هاي فسيلي منابع عمده توليد گازهاي مونوكسيد 

كربن، اكسيدهاي گوگرد و نيتروژن، هيدروكربن‌ها و ذرات معلق  به 
 CO شمار مي‌روند. مطالعات نشان مي‌دهد كه غلظت آلاينده‌هاي
و NO2  در مناط��ق با ترافيك پايين كمت��ر از مناطق پر ترافيك 
اس��ت ]1[. دماي ب��الا و رطوبت محيط برانگيزانن��ده واكنش‌هاي 
ايجاد مه دود فتو ش��يميايي هس��تند كه همراه با س��طح بالايي از 

غلظت آلاينده ازن است ]5[.
پرهيز از مواجه روش اصلي پيش��گيري از ‌اثرات سوء كوتاه مدت و 
دراز مدت آلودگي هوا اس��ت. انتخاب زمان و مكان مناس��ب براي 
ورزش و تنظيم شدت و مدت ورزش از عناصر كليدي پيشگيري به 
ش��مار مي‌روند ]27[. اطلاع از الگوهاي روزانه و فصلي و نوسانات 
غلظت آلاينده‌ها در هنگام برنامه‌ريزي براي تمرينات با شدت بالا و 
برگزاري مسابقات برتر حائز اهميت است. تغییرات غلظت آلاینده‌ها  
ن��ه تنها متأث��ر از منابع ثابت و متح��رک آلاینده‌های هوا در محل 
انجام ورزش است، بلکه عوامل آب و هوایی نظیر سرعت وزش باد، 
دما، نور خورش��ید و همچنین عوام��ل اکولوژیک و جغرافیایی نظیر 

وجود ارتفاعات و پستی بلندی‌های منطقه بر آن مؤثر است.
پرهي��ز از از انج��ام ورزش در مكان‌هايي ب��ا تراكم بالاي خودروها 
مي‌تواند مواجه با گاز مونوكس��يد كربن را به حداقل رس��اند. بعد از 
ظهرهاي تابس��تان و اوايل پاييز به دلي��ل مواجهه با غلظت بالاي 
O3 زم��ان مناس��بي براي ورزش در ش��هرهاي بزرگ به حس��اب 
نمي‌آيد ]5[. چنین الگویی برای آلاینده ازن در شهر تهران نیز دیده 

شده است ]28[.
اس��تفاده از اطلاعات و مدل‌هاي موجود، براي ورزش��كاران سطوح 
بالا و قهرماني خالي از اش��كال نيس��ت چرا ك��ه چنين مدل‌هايي 
عمدتاً بر اس��اس سطوح بسيار پايين‌تر تهويه ريوي نسبت به تهويه 

ورزشكاران رده بالا و قهرماني )Elite( تعريف مي‌شود ]29[. 
در ذيل به تفكيك به معرفي آلاينده‌هاي عمده هوا و اثرات آنها بر 

انسان و ورزشكاران پرداخته مي‌شود:

ذرات معلق
ذرات معل��ق كه تحت عنوان dust يا PM10 ش��ناخته مي‌ش��وند 
تركيبي از ذرات جامد و قطرات مايع است كه كمتر از 10 ميكرومتر 
قطر دارند و مي‌توانند با عبور از سد مجاري هوايي فوقاني به داخل 
ريه‌ها نفوذ كرده و ايجاد مشكلات جدي براي سلامتي افراد كنند. 
منبع عمده اي��ن آلاينده همه انواع احتراق اس��ت كه در خودروها، 
صنايع گوناگون، آتش‌س��وزي‌ها، سوزاندن چوب و زباله و در برخي 
فراينده��اي صنعتي رخ مي‌دهد. ذرات معلق به دليل اندازه كوچك 
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خود مي‌توانند براي س��اعت‌ها يا روزها در ه��وا معلق بمانند. ذرات 
معلق با قطر كمت��ر از 2/5 ميكرومتر )PM2.5( بخش عمده‌اي از 
PM10 را تشكيل مي‌دهند. احتمال راهيابي و نشست اين ذرات در 

مجاري هوايي و حبابچه‌ها بيشتر است ]26[.
ذرات معلق در جريان تش��كيل مه دودها )smogs( به اوج غلظت 
خود مي‌رس��ند. مه دودهاي زمستاني ناش��ي از تجمع آلاينده‌هاي 
موضع��ي در هواي س��رد و ايس��تا اس��ت و مه دودهاي تابس��تاني 
ناش��ي از واكن��ش نور خورش��يد ب��ا آلاينده‌ه��ا بوده ك��ه همراه با 
 تجم��ع غلظت بالايي از آلاين��ده ازن اس��ت ]26[. تعامل هم افزا
)synergistic interaction( م��ا بي��نSO2 ،PM10 و بخار 
آب وج��ود دارد. بخ��ار آب و SO2 جذب ذرات دوده ش��ده و ذرات 
فلزي موجود در PM10 نظير و اناديوم به عنوان كاتاليزور تشكيل 
اس��يد س��ولفوريك عمل مي‌كنند. با استنش��اق ف��رد، ذرات معلق 
اس��يد سولفوريك را به قس��مت‌هاي عمقي ريه برده و سبب آسيب 
غشاهاي تنفسي و كاهش ظرفيت تبادل گازي ريوي مي‌شود ]30[. 
چنين تعاملي ما بين SO2 و PM10 به قدري حائز اهميت اس��ت 
ك��ه در تعيين غلظت مجاز آلاينده SO2 باي��د به غلظت همزمان  
PM10 نيز توجه داشت. براي مثال اتحاديه اروپا حداکثر استاندارد 
غلظت  متوسط ساليانه SO2 را در شرايطي كه غلظت ذرات بيشتر 
از 40 ميكروگرم/متر مكعب باش��د از 120 ميكروگرم/متر مكعب به 
80 ميكروگرم/متر مكعب تقليل مي‌دهد ]31[. عوامل آب و هوايي 
تأثي��ر زيادي بر ميزان مواجه با PM10 دارند. براي مثال وزش باد 

و بارش باران سبب كاهش غلظت آن مي‌شوند ]32[.
اثر ورزش و فعاليت بدني بر ميزان نشس��ت ذرات معلق در مجاري 
هوايي عمقي و حبابچه‌ها كاملاً ش��ناخته نش��ده اس��ت. با افزايش 
تهوي��ه ريوي و س��رعت جريان ه��واي تنفس��ي در حين ورزش و 
كمرنگ شدن سد دفاعي مخاط بيني ناشي از افزايش تنفس دهاني 
ذرات معلق بيش��تري توسط ورزشكار از طريق تنفسي به بدن وارد 
مي‌ش��ود. اما در خصوص افزايش ميزان نشس��ت اين ذرات پس از 
رس��يدن به مجاري هوايي تحتاني و ي��ا خروج آنها با جريان هواي 
بازدمي هنوز پاس��خ روشني داده نشده است ]26[. در مطالعاتي كه 
به بررسي مواجه ورزشكاران با PM10 پرداخته‌اند، به وضوح نشان 
داده شده است كه ميزان مواجه ورزشكاران با ذرات معلق در حاشيه 
جاده‌ه��ا به طور قابل ملاحظه‌اي بيش��تر از نواح��ي كم ترافيك و 
مناطق روس��تايي اس��ت ]33[. همچنين نش��ان داده شده است كه 
س��رب )از اجزاء ذرات معلق( در خون ورزش��كاران شهرها بالاتر از 
ورزشكاران مناطق روستايي است ]34[. ميزان تجمع سرب در خون 

ورزشكاران با مدت زمان ورزش و شدت آن ارتباط قابل ملاحظه‌اي 
دارد ]35[.

مواج��ه با ذرات معلق چ��ه به صورت كوتاه مدت )چند س��اعت( و 
چ��ه دراز م��دت )س��ال‌ها( مي‌تواند س��بب پديد آمدن يا تش��ديد 
بيم��اري در اف��راد مواج��ه يافت��ه ش��ود و ب��ا افزاي��ش مرگ‌ومير 
بيم��اران قلبي و ريوي در ارتباط بوده اس��ت. بيماران حس��اس به 
اي��ن آلاينده ش��امل بيماران قلبي و ريوي )بيماران دچار نارس��ايي 
قلبي، بيماري‌هاي كرونري، آس��م و س��اير بيماري‌هاي انس��دادي 
)EPA( س��المندان، و كودكان هستند ]36[. دس��تور العمل ،)ريه 
 Environmental Protection Agency در خصوص احتياطات

انج��ام ورزش در میزان‌ه��ای مختل��ف ش��اخص کیفی��ت هوای 
 ذرات معل��ق مطابق با  جدول 1 اس��ت ]37[. ش��اخص كيفيت هوا

)Air Quality Index( ش��اخصي براي فه��م بهتر كيفيت هوا  
براي عموم مردم اس��ت. نحوه محاس��به آن بدين صورت است كه 
غلظت هر يك از آلاينده‌هاي هوا بر اس��اس غلظت اس��تاندارد آن 
آلاين��ده به عدد صحيحي بالاتر از صفر تبديل مي‌ش��ود. هر چقدر 
میزان عددی این شاخص بالاتر باشد، کیفیت هوا از نظر آن آلاینده 
نامطلوب‌تر بوده و گویای تأثیرات سوء بیشتر آن بر انسان )در کوتاه 

مدت( است.

مونوكسيد كربن
مونوكس��يد كربن گازي بي‌رن��گ و بي‌بو بوده و ناش��ي از احتراق 
ناق��ص كربن اس��ت. منبع عم��ده آن دود اگ��زوز خودروها )تا 95 
درصد منبع آلودگي در ش��هرها( و فرايندهاي صنعتي است. غلظت 
مونوكسيد كربن معمولاً در فصول سرد سال بالاتر است كه به دليل 
 احتراق ناقص كربن در اين فصول و همچنين وجود پديده وارونگي
)inversion( است كه س��بب تجمع آلاينده‌ها در نزديكي سطح 

زمين مي‌شود ]36[.
مونوكس��يدكربن ب��ا ورود به خون از طريق تنف��س به هموگلوبين 
متصل شده و با تشكيل كربوكسي همو گلوبين مانع اكسيژن‌رساني 
كافي به بافت‌هاي بدن مي‌شود. تمايل هموگلوبين براي باند شدن 
به مونوكس��يد كربن و تش��كيل كربوكس��ي هموگلوبين 200 برابر 
بيش��تر از تمايل اين ماده براي اتصال به اكس��يژن است. همچنين 
اي��ن آلاينده با ش��يفت منحني انفكاك اكس��يژن از هموگلوبين به 
سمت چپ و مهار عمل آنزيم‌هاي سيتو كروم اكسيداز سبب اشكال 
در اكسيژن‌گيري بافتي مي‌ش��ود ]26[. تصور مي‌شود تغييراتي كه  
ك��ه در ميزان جذب آلاينده مونوكس��يد كربن در بين افراد مختلف 
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جدول 1- شاخص كيفيت هوا و توصیه‌های بهداشتی جهت انجام ورزش  ]37[

توصيه بهداشتي: توصيه بهداشتي: COتوصيه بهداشتي: PMتوصيه بهداشتي: O3كيفيت هوامقادير
SO2

توصيه بهداشتي: 
NO2

هيچهيچهيچهيچهيچمطلوب50-0

نسبتاً خوب  100-51

افراد با حساسيت بيش از 
حد بايد فعاليت طولاني 
يا سنگين در فضاهاي 

باز را محدود كنند

افراد با حساسيت بيش 
از حد بايد فعاليت 

طولاني در فضاهاي باز 
را محدود كنند

هيچهيچهيچ

150-101
ناسالم براي 

گروهاي 
حساس

كودكان، سالمندان 
و بالغين فعال در 

محيط‌هاي سر باز و 
افراد داراي بيماري‌هاي 

تنفسي نظير آسم 
بايد كمتر به  انجام 
فعاليت‌هاي بدني 
طولاني يا سنگين 

مبادرت ورزند

 افراد داراي بيماري‌هاي 
قلبي يا تنفسي، 

سالمندان و كودكان 
بايد كمتر به انجام 
فعاليت‌هاي بدني 
طولاني يا سنگين 

مبادرت ورزند

 CVD بيماران دچار
)براي مثال نظير آنژين(
بايد كمتر به فعاليت 
بدني سنگين پرداخته 
و از منابع ايجادكننده 
CO )نظير ترافيك 
سنگين( پرهيز كنند

بيماران دچار آسم  
بايد فعاليت در 

محيط‌هاي سر باز را 
كاهش دهند

هيچ

ناسالم200-151

كودكان،  سالمندان 
و بالغين فعال در 

محيط‌هاي سر باز و 
افراد داراي بيماري‌هاي 
تنفسي نظير آسم نبايد 
به  انجام فعاليت‌هاي 

بدني طولاني يا سنگين 
مبادرت ورزند؛ بقيه 
افراد بايد كمتر به  

انجام فعاليت‌هاي بدني 
طولاني در فضاي باز 

مبادرت ورزند

افراد داراي بيماري‌هاي 
قلبي يا تنفسي، 

سالمندان و كودكان 
نبايد به انجام 

فعاليت‌هاي بدني 
طولاني يا سنگين 
مبادرت ورزند؛ بقيه 
افراد بايد كمتر به 

انجام فعاليت‌هاي بدني 
طولاني يا سنگين 

مبادرت ورزند

 CVD بيماران دچار
)براي مثال نظير آنژين(
بايد كمتر به فعاليت 
بدني متوسط پرداخته 
و از منابع ايجادكننده 
CO )نظير ترافيك 
سنگين( پرهيز كنند

بيماران دچار آسم، 
بيماري قلبي يا ريوي 
و كودكان بايد فعاليت 
در محيط‌هاي سر باز 

را كاهش دهند

هيچ

بسيار ناسالم300-201

كودكان،  سالمندان 
و بالغين فعال در 

محيط‌هاي سر باز و 
افراد داراي بيماري‌هاي 
تنفسي نظير آسم بايد 
از  انجام هر فعاليت 
بدني در فضاي باز 
اجتناب ورزند؛ بقيه 

افراد بايد كمتر به انجام 
فعاليت‌هاي بدني در 

فضايي باز مبادرت ورزند

افراد داراي بيماري‌هاي 
قلبي يا تنفسي، 

سالمندان و كودكان بايد 
از انجام هر فعاليت بدني 

در فضاي باز اجتناب 
كنند؛ بقيه افراد نبايد 
به انجام فعاليت‌هاي 

بدني طولاني يا سنگين 
مبادرت ورزند.

 CVD بيماران دچار
)براي مثال نظير آنژين(

نبايد فعاليت بدني 
داشته باشند و از منابع 
ايجاد‌كننده CO )نظير 
ترافيك سنگين( پرهيز 

كنند

بيماران دچار آسم، 
بيماري قلبي يا ريوي 

و كودكان نبايد 
فعاليتي در محيط‌هاي 
سر باز داشته باشند. 
بقيه افراد بايد كمتر 
به انجام فعاليت‌هاي 
بدني در فضايي باز 

مبادرت ورزند

كودكان و افراد داراي 
بيماري‌هاي تنفسي 

)نظير آسم( بايد كمتر 
فعاليت بدني سنگين 
در فضاي باز انجام 

دهند.

خطرناك500-301
پرهيز از هرگونه 

فعاليت بدني براي همه 
در فضاي باز ضروري 

است.

پرهيز از هرگونه فعاليت 
بدني براي همه در 
فضاي باز ضروري 
است؛ افراد داراي 

بيماري‌هاي قلبي يا 
تنفسي، سالمندان و 
كودكان بايد از خانه 

خارج نشوند

 CVD بيماران دچار
)براي مثال نظير آنژين(

نبايد فعاليت بدني 
داشته باشند و از منابع 
ايجاد‌كننده CO )نظير 
ترافيك سنگين( پرهيز 
كنند؛ بقيه افراد بايد 
كمتر فعاليت بدني 
سنگين داشته باشند

بيماران دچار آسم، 
بيماري قلبي يا ريوي 

و كودكان بايد در 
خانه بمانند. بقيه 

افراد نبايد به انجام 
فعاليت‌هاي بدني در 
فضاي باز مبادرت 

ورزند

كودكان و افراد داراي 
بيماري‌هاي تنفسي 

)نظير آسم( بايد كمتر 
فعاليت بدني متوسط و 
سنگين در فضاي باز 

انجام دهند.
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وجود دارد ناش��ي از متغيرهاي فيزيولوژيك��ي نظير ظرفيت ريوي، 
ثابت انتش��ار ريه، و حجم فضاي مرده باشد ]38[. همچنين ميزان 
تهويه ريوي بر ميزان جذب اين آلاينده مؤثر اس��ت. در سال 1980 
نشان داده ش��د كه غلظت كربوكسي هموگلوبين در خون ساكنين 
شهرهاي بزرگ تقريباً دو برابر افرادي است كه در مناطق روستايي 
و ب��دون ترافيك زندگي مي‌كنند )38(. ورزش ش��ديد به مدت 30 
دقيق��ه در مجاورت ترافيك س��نگين مي‌تواند غلظت كربوكس��ي 
هموگلوبي��ن را تا 10 برابر افزايش دهد كه معادل كش��يدن 10 نخ 

سيگار است ]39[.
تردي��دي وجود ندارد كه آلاينده CO بر كارايي ورزش��كاران تأثير 
سوء داشته و شواهد بسياري براي آن وجود دارد ]45-39[. با وجود 
CO در جريان خون اكس��يژن كمتري از هموگلوبين به ميوگلوبين 
آزاد ش��ده و لذا براي جبران آن قلب بايد با ش��دت و تعداد بيشتري 
منقبض ش��ود. حداكثر برون ده قلبي و حداكثر تفاوت غلظت گازي 
بين ش��ريان و وريد كاسته ش��ده و منجر به كاهش حداكثر ميزان 
ج��ذب اكس��يژن )max VO2( و برون ده كاري مي‌ش��ود ]46[. 
تشكيل كربوكس��ي هموگلوبين برگشت‌پذير بوده و مواجه با هواي 
پاك س��بب حذف قسمت عمده گاز از بدن با نيمه عمري در حدود 

3 تا 4 ساعت مي‌شود ]26[.
پيش‌بيني خطر مس��موميت ب��ا گاز CO در ورزش��كاران دونده و 
دوچرخه س��وار در مناطق با تراكم ترافيكي بالا دش��وار اس��ت كه 
به دليل آنس��ت كه غلظت و حركت اين آلاينده بس��تگي به دماي 
و جري��ان باد محيط مجاور خود دارد. ب��ا اين وجود در يك مطالعه 
غلظت كربوكس��ي هموگلوبي��ن )COHb( در خ��ون دوندگان و 
دوچرخه‌س��واران داخ��ل ش��هر 4 تا 6 درصد گزارش ش��د كه قابل 
مقايس��ه با غلظت اين ماده در خون استفاده‌كنندگان طولاني مدت 
از س��يگار بوده ]40[ و مي‌تواند س��بب كاهش كارايي ورزشي اين 
ورزش��كاران ش��ود ]47[. نش��انگرهاي افزايش غلظت كربوكسي 

هموگلوبين بر افت كارايي ورزش��ي ورزش��كاران شامل كاهش بارز 
 heart/VO2( آس��تانه بي‌هوازي و پالس اكسيژن ،VO2max
rate( و افزاي��ش قابل ملاحظه تعداد ضربان قلب و فش��ار پالس 
)pulse pressure( اس��ت ]42[. از ش��اخص س��رعت تشكيل 
كربوكسي هموگلوبين در خون براي پيشگويي احتمال مسموميت با 
CO در ورزشكاران مواجه يافته با اين آلاينده استفاده شده و مدل 
اس��تفاده ش��ده به اين منظوركه تحت عنوان معادله CFK شناخته 
مي‌شود در آزمايشات انجام شده كارا و كمك‌كننده بوده است ]41[.
س��ازمان بهداش��ت جهاني )WHO( ارتباط مابين غلظت آلاينده 
CO در محيط را با غلظت COHb در خون  محاسبه كرده است 
)جدول2(. مقادير اين جدول براي كس��اني اس��ت كه با شدت كم  
ورزش مي‌كنند. در فرد در حال استراحت اين مقادير تقسيم بر عدد 
دو و در ف��ردي كه با ش��دت بالا ورزش مي‌كن��د بر عدد دو ضرب 
مي‌ش��ود. بنابراين انتظار بر اين اس��ت كه فردي كه با شدت بالا به 
مدت يك‌ساعت در هوايي با غلظت CO معادل ppm20 ورزش 
مي‌كن��د داراي غلظت COHb 1/6 درصد در خون باش��د. مقادير 
COHb 2/7 درص��د و بالات��ر منجر به ايج��اد اختلالات رفتاري 

مي‌شود ]30[.
اف��راد داراي بيماري‌هاي قلبي عروقي )ش��امل عروق مغز(، ريوي 
)بيماري‌هاي انس��دادي ريه( وكم‌خوني و احتمالاً كودكان كم س��ن 
وس��ال و س��المندان در صورت مواجه با اي��ن آلاينده به خصوص 
 در حي��ن ورزش ممك��ن اس��ت دچ��ار مش��كل يا تش��ديد علائم 
 Environmental Protection Agency شوند. دستورالعمل 
)EPA( در خصوص احتياطات انجام ورزش در غلظت‌هاي بالاي 

مونوكسيد كربن مطابق جدول 1 است ]36و37[.

ازن
ازن ب��ه عن��وان ي��ك آلاين��ده در نزديكي س��طح زمي��ن در اثر 

جدول 2- اثرات مونوكسيدكربن بر سلامتي براي فردي كه با شدت كم ورزش مي‌كند ]30[.
غلظت CO محيطدرصد كربوكسي هموگلوبين

mg/m3ppmبعد از 1 ساعتبعد از 8 ساعتدر حالت تعادل
1512/93/6117100
108/72/57060
54/51/33530

3/32/80/82320
1/71/40/41210
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واكنش ش��يميايي بين آلاينده‌هاي آزاد ش��ده از خودروها، صنايع، 
پالايش��گاه‌ها، نيروگاه‌ه��ا و س��اير منابع آلودگي تح��ت تأثير نور 
خورش��يد ايجاد مي‌ش��ود. غلظت ازن معمولاً در فصول گرم سال 
بالاتر اس��ت.همچنين غلظت اين آلاينده معمولاً در س��اعت‌هاي 
داراي حداكثر تشعش��ع خورشيدي )معمولاً حوالي ظهر( به حداكثر 
خود مي‌رسد ]36[. با اين وجود ازن يك آلاينده فرا مرزي شناخته 
ش��ده و مس��افت‌هاي قابل ملاحظه‌اي را مي‌پيمايد. لذا به همين 
دلي��ل و بر خ�الف عقيده مرس��وم می‌تواند يك آلاين��ده مناطق 

روستايي به حساب آيد ]26[.
ازن مي‌توان��د س��بب تحريك و آزار دس��تگاه تنفس��ي، كاهش 
عملكرد ريوي، تشديد آسم و واكنش بيماران آسمي به آلرژن‌ها، 
الته��اب و تخري��ب ريه و افزايش احتمال ابت�الء به عفونت‌هاي 
تنفس��ي ش��ود. مواجه با ازن با غلظت در حد ppb100 مي‌تواند 
 ،FEV1س��بب كاهش قاب��ل ملاحظ��ه عملكرد ري��وي )كاهش
FVC و FEF25-75( و افزاي��ش مقاوم��ت مج��اري هوايي در 
ورزش��كاراني ش��ود كه با تهويه ريوي در ح��د 70 ليتر در دقيقه 
ورزش مي‌كنن��د ]48[. با اين وجود گزارش ش��ده اس��ت كه در 
حي��ن ورزش مواجه با اين آلاينده با غلظت‌هاي كمتر از اين حد 
نيز س��بب ايج��اد تغييراتي در عملكرد ريوي مي‌ش��ود. البته اين 

يافته هنوز اثبات نش��ده اس��ت ]48-50[. 
مواجه با ازن با غلظت بيش از ppb120 داراي تأثيرات س��وء 
بر س�المتي انس��ان اس��ت. علائم ش��امل تحريك بيني و گلو، 
س��رفه، خس‌خس س��ينه، كوتاهي نفس و ناتواني در كش��يدن 
نفس عميق به دليل احس��اس درد يا فش��ار در قفس��ه س��ينه، 
تهوع و سردرد مي‌باش��د.ميزان اختلالات عملكرد ريوي معمولاً 
به موازات ش��دت علائ��م بيمار بوده و با انجام ورزش تس��ريع 
مي‌ش��ود ]48[. در ورزش��كاران مواج��ه يافته كاهش پيوس��ته 
عملكرد ريوي با افزايش ش��دت ورزش گزارش ش��ده است كه 
هم��راه ب��ا افزايش مقاومت مج��اري هوايي و حج��م باقيمانده 
)RV( بوده اس��ت ]26[. نش��ان داده شده اس��ت كه افزايش 
دماي هوا )35 درجه( س��بب تشديد اثرات منفي ازن بر عملكرد 

ريوي مي‌شود ]49 و51[.
بر اس��اس ش��واهد موجود امكان تطابق با اثرات س��وء آلاينده ازن 
)بر روي س�المت انسان و كارايي ورزش��ي( وجود داشته و كارايي 
ورزشكاران در مواجهات بعدي با اين آلاينده بدرجاتي قابل بازيابي 
اس��ت. اي��ن تطابق ب��ا ازن در تمام��ي مطالعات انجام ش��ده ديده 
نش��ده است و به نظر مي‌رس��د كه وابسته به عوامل مختلفي شامل 

حساس��يت اوليه فرد نسبت به ازن باشد ]36[. همچنين نشان داده 
ش��ده اس��ت كه اس��تفاده از ویتامین E و مكمل‌هاي آنتي‌اكسيدان 
در مدل‌های حیوانی از طريق مقابله با مكانيس��م اكسيداسيون اين 
آلاين��ده تا حدي اثرات س��وء اين آلاين��ده را كاهش مي‌دهند ولي 
در ح��ال حاض��ر در خصوص اثرات اين مكمل‌ها ب��ر بهبود كارايي 
ورزش��كاران نمي‌توان اظه��ار نظر قطعی ك��رد و نيازمند مطالعات 

بيشتر است ]36و26[. 
مصرف ايبوپروفن و ايندومتاسين قبل از مواجه با ازن سبب كاهش 
شدت علائم ورزشكاران شده است ]53و52[. در حالي كه اين تأثير 
با مصرف س��البوتامول ديده نشده است ]54[. كاهش حجم جاري 
و افزايش تعداد تنفس در مواجه با ازن س��بب افزايش تهويه ريوي 

نسبي مي‌شود ]26[. 
كودكان و افراد با فعاليت فيزيكي بالا در محيط‌هاي سرباز، بيماران 
تنفس��ي )شامل بيماران آس��مي( و برخي افراد س��الم بنا به دلايل 
نامعل��وم از جمله افراد حس��اس به ازن به ش��مار مي‌آيند. اختلاف 
زيادي بي��ن افراد در پيدايش علائم بالين��ي در مواجه با ازن وجود 
دارد كه نش��انگر آنس��ت كه عوامل متعددي در ايج��اد اين علائم 
نق��ش دارن��د. همچنين اين احتم��ال وجود دارد كه اف��راد عادي و 
)EPA( ورزش��كاران با اي��ن آلاينده تطاب��ق يابند. دس��تورالعمل 

خص��وص  در   Environmental Protection Agency
احتياط��ات انجام ورزش در غلظت‌هاي بالاي ازن مطابق جدول 1 

است ]36و37[.

دي اكسيد گوگرد
دي اكس��يد گوگ��رد گازي بي‌رنگ و فعال اس��ت كه از س��وختن 
سوخت‌هاي حاوي گوگرد نظير ذغال سنگ و روغن توليد مي‌شود.
منب��ع عمده توليد آن نيروگاه‌ها و ديگ‌هاي بخار در صنايع اس��ت.

معمولاً بالاترين س��طح دي اكسيد گوگرد در نزديكي مراكز صنعتي 
ديده مي‌شود ]36[.

دي اكسيد گوگرد گازي سوزاننده است كه معمولاً در گذر از بيني 
حذف مي‌ش��ود. براي ايجاد اثرات س��وء بر س�المتي انسان لازم 
اس��ت تنفس دهاني وجود داشته باشد كه در فعاليت‌هاي با شدت 
متوس��ط به طور غير ارادي وج��ود دارد. در بالغين س��الم حداقل 
غلظ��ت لازم براي تأثيرگذاري ب��ر عملكرد ريوي ppb 1000 تا 
2000 است.بالاتر از اين آستانه در افراد در حال استراحت برونكو 
 SO2 اسپاس��م ايجاد مي‌شود. در حين ورزش به دليل نفوذ بيشتر
به داخل دس��تگاه تنفس��ي و مج��اري هوايي عمقي‌ت��ر اثرات آن 
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شديدتر بارز مي‌شود ]55[.
 SO2 بيماران آس��مي نسبت به افراد غير آسمي 10 برابر نسبت به
به خصوص در حين ورزش حساس‌ترند. اين احتمال وجود دارد كه 
SO2 يكي از محرك‌هاي ايجاد برونكواسپاس��م ناش��ي از ورزش 
باش��د. )با ميزان بروز 23 درصد در المپيك ورزش‌هاي زمس��تاني(

]56[. دي اكس��يد گوگرد در بيماران آس��مي حت��ي با غلظت پايين 
و مواجه‌گذرا س��بب تنگي مجاري هوايي و تش��ديد علايم بيماري 
مي‌ش��ود. معمولاً با قطع تم��اس با اين آلاين��ده عملكرد ريوي در 
عرض يك ساعت به وضعيت اول خود باز مي‌گردد. بيماران آسمي 
حتي پس از 5 دقيقه ورزش در محيط با غلظت دي اكس��يد گوگرد 
معادل با ppb500 دچار افزايش مقاومت مجاري هوايي )تا صد در 

صد افزايش( مي‌شوند ]57[.
در اكث��ر بيماران آس��مي مواج��ه يافته با غلظ��ت SO2 در حد 
 FEV1 در حي��ن ورزش( كاهش 50 تا 60 درصدي( ppb250
و علائ��م خس‌خس س��ينه و تنگ��ي نفس ديده مي‌ش��ود ]53[. 
خوش��بختانه تمام علائم بيم��ار و كاهش عملكردهاي ريوي وي 
ب��ا درمان با آگونيس��ت‌هاي بتا دو آدرنرژيك نظير س��البوتامول 
س��ريعاً بر ط��رف مي‌ش��وند. از آنجاي��ي كه SO2 س��بب آزاد 
شدن هيس��تامين از ماست سل‌ها مي‌ش��ود، از كرومولين سديم 
)مهاركننده آزادسازي هيس��تامين( و آگونيست‌هاي بتا به عنوان 
پروفيلاكس��ي استفاده شده است ]58[. علائم مواجه با SO2 در 
هواي س��رد و خشك سريع‌تر و شديدتر از هواي گرم و مرطوب 

ظاهر مي‌شوند ]59[.
گر چ��ه SO2 آلاينده‌اي مه��م براي بيماران آس��مي به خصوص 
در حين ورزش محس��وب مي‌ش��ود، معمولاً ب��ا غلظت‌هاي معمول 
در هواي ش��هرها در ورزش��كاران س��الم و با عملكرد ريوي نرمال 

مشكل‌ساز نمي‌باشد ]26[.
در غلظت‌ه��اي بس��يار ب��الا دي اكس��يد گوگرد ممكن اس��ت در 
افراد س��الم بدون س��ابقه آس��م ايجاد علائم بيماري آسم را نمايد. 
در تم��اس طولاني مدت با اين آلاينده در اثر تغييرات ايجاد ش��ده 
در مكانيس��هاي دفاعي ريه بيماري ريوي ايجاد ش��ده و در صورت 
وجود بيماري قلبي عروقي قبلي تش��ديد مي‌شود. به اين اثرات دي 
اكس��يد گوگرد افراد دچار بيماري‌ه��اي قلبي عروقي و بيماري‌هاي 
)EPA( مزمن ريه و كودكان وس��المندان حساسترند. دستورالعمل 
خص��وص  در   Environmental Protection Agency
احتياطات انج��ام ورزش در غلظت‌هاي بالاي دي اكس��يد گوگرد 

مطابق جدول 1 است ]36و37[.

دي اكسيد نيتروژن
ش��ايع‌ترين اكس��يدهاي نيت��روژن عبارتند از دي اكس��يد نيتروژن 
)NO2( و اكس��يد نيتري��ك )NO(. ه��ر دو آنها گازهاي س��مي 
هس��تند. اين دو اغلب با هم تحت عنوان NOx خوانده مي‌ش��وند، 
با اينكه داراي ويژگي‌هاي فيزيكي، ش��يميايي و آلايندگي محيطي 
كامل��اً متفاوت��ي هس��تند ]NO2 .]26 گازي ش��ديداً واكنش‌زا و 
اكسيدان و خورنده است. منابع توليدكننده آنها فرايندهاي احتراقي 
اس��ت نظير احتراق در وسايل گرمازاي بدون دودكش يا با دودكش 
 NO2 .]36[ معيوب، جوشكاري و استعمال تنباكو و موتور خودرها
يكي از اجزاء گازهاي اگزوز خودروهاس��ت. NO2 نظير CO يكي 
از آلاينده‌ه��اي هواي داخل منزل محس��وب مي‌ش��ود. منبع عمده 
توليدكننده NOx تردد خودروها اس��ت. NO تحت تأثير آلاينده 
ازن و تغييرات فتوشيميايي به NO2 اكسيد مي‌شود. NO2 بسيار 
سمي‌تر از NO است. اين گاز محلول در آب بوده و پس از تنفس، 
جذب مخاط بيني و حلق شده و در آنجا تبديل به اسيدهاي نيتريك 

و نيتروس مي‌شود ]26[.
اين گاز با غلظت ppb 10000-5000 ايجاد تحريك حلق، سرفه 
و تنگي‌نف��س مي‌كن��د. با غلظت‌هاي كمت��ر از ppb 500 كاهش 
مقاومت در برابر عفونت‌هاي تنفس��ي گزارش ش��ده اس��ت ]60[. 
غلظت NO2 در محيط‌هاي ش��هري معمولاً زيرppb 150 است. 
بيش��ترين نگراني براي اين آلاينده مربوط به فضاهاي بس��ته و به 
خصوص در اماكني اس��ت كه با گاز شهري گرم مي‌شوند و وسايل 

گرمازاي آنها تهويه مناسبي ندارد. 
NO2 ايجاد تحريك چش��م، بيني وگلو و مجاري تنفس��ي كرده 
و در بيم��اران آس��مي و دچار بيماري‌هاي مزمن انس��دادي ريه و 
كودكان كم سن و سال سبب اشكال در عملكرد ريوي و افزايش 
ميزان عفونت‌هاي تنفس��ي مي‌ش��ود. در يك متا آناليز نشان داده 
ش��د كه ش��انس عفونت دستگاه تنفس��ي تحتاني در كودكاني كه  
مواجه درازمدت با NO2 با غلظت ppb 16 داشته‌اند، 20 درصد 
 بالاتر بوده اس��ت ]47[. افراد آسمي در مواجه كوتاه‌مدت با غلظت
ppb 500 اي��ن آلاين��ده دچ��ار افزايش قابل ملاحظ��ه مقاومت 
 مجاري هوايي مي‌شوند. افراد غير آسمي در غلظت‌هايي در حدود

ppb 1000 چنين تغييراتي را تجربه مي‌كنند. تغييرات مش��اهده 
ش��ده در عملكرد ري��وي با مواجهات مكرر ب��ا آلاينده كمتر ديده 
مي‌شوند ]60[. مواجه با غلظت‌هاي بسيار بالاي اين آلاينده نظير 
آنچه در آتش‌س��وزي‌ها رخ مي‌دهد، س��بب آس��يب منتشر ريه و 
ادم ريوي مي‌ش��ود. مواجه مداوم با س��طوح بالاي NO2 س��بب 
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برونش��يت حاد يا مزمن مي‌شود ]36[. دس��تورالعمل در خصوص 
احتياط��ات انجام ورزش در غلظت‌ه��ای گوناگون NO2 مطابق 

جدول 1 است. 

)Volatile organic compounds( ترکیبات آلی فرار
ای��ن دس��ته از ترکیب��ات ش��امل هیدروکربن‌های غی��ر متانی، 
هالوکربن‌ه��ا )برای مثال ت��ری کلرواتیلن( و الکل‌ه��ا، آلدئیدها 
و کتون‌ه��ا هس��تند. بس��یاری از ای��ن ترکیب��ات نظی��ر بن��زن 
وهیدروکربن‌ه��ای آروماتی��ک س��رطان‌زا هس��تند و ب��ه همین 
دلیل س��ازمان بهداش��ت جهان��ی غلظت  بی‌خط��ری از بنزن و 
هیدروکربن‌های آروماتیک را تعریف نکرده اس��ت ]26[. منش��اء 
بس��یاری از هیدروکربن‌ه��ای آروماتی��ک بنزین ب��وده و تراکم 
خودروه��ا در ترافی��ک از مهم‌تری��ن دلایل تجم��ع این مواد در 
محی��ط اس��ت ]61[. انجام ورزش با ش��دت بالا حت��ی به مدت 
کوتاه در نزدیک��ی منابع تولید این آلاینده‌ه��ا )عمدتاً مناطق پر 
ترافیک( س��بب افزایش غلظت خونی هیدروکربن‌های آروماتیک 
ش��ده است. این امر می‌تواند زنگ خطری برای کسانی باشد که 

به طور منظم در حاشیه مناطق پر ترافیک ورزش می‌کنند ]62[.

                            نتیجه‌گیری و توصیه‌ها

به طور کلی انجام ورزش ب��ه دور از منابع آلاینده‌ها، محل‌های 
ت��ردد خودروه��ا و در س��اعات کم ترافی��ک ش��بانه‌روز توصیه 
می‌ش��ود. غلظت بس��یاری از آلاینده‌های هوا ب��ه صورت نمایی 
)exponential( ب��ا افزای��ش فاصله از مناب��ع تولید آلاینده‌ها 
کاهش میی‌ابند ]26[. انجام ورزش در بوس��تان‌ها و در س��اعات 
با حداقل غلظت آلودگی در ش��بانه‌روز می‌تواند پیشنهاد مناسبی 
برای شهرنش��ینانی باش��د که مایلند در فض��ای باز ورزش کنند. 
همانگونه که گفته ش��د دانس��تن روند غلظت س��اعتی آلاینده‌ها 
در محل‌ه��ای ورزش می‌تواند کمک ش��ایانی ب��ه انجام ورزش 
و برگزاری مس��ابقات در ش��هرهای آلوده نماید. ساعات ابتدایی 
صب��ح )قبل از 7 صبح( در تهران به دلی��ل وجود حداقل غلظت 
آلاینده‌ها ش��امل ذرات معلق زمان مناس��بی برای انجام ورزش 
ب��ه خصوص برای بیم��اران قلبی، ریوی، کودکان و س��المندان 
محس��وب می‌ش��ود ]28[. بیماران ریوی به خص��وص مبتلایان 
به آس��م بای��د از انج��ام ورزش در س��اعات ابتدای��ی بعدازظهر 
ب��ه خص��وص در فصول گرم س��ال اجتن��اب کنند ک��ه به دلیل 

حساس��یت بالای این دس��ته از بیماران به آلاینده ازن است که 
در این س��اعات تجمع میی‌ابد. همچنین به دلیل کاهش کارایی 
ورزش��کاران در مواجهه با آلاینده ازن نباید مسابقات ورزشی در 
این س��اعات برگزار شود. بیماران آس��می به آلاینده دی اکسید 
گوگرد نیز حساس��یت غی��ر عادی دارند و بای��د حتی‌الامکان به 
دور از محل‌ها و س��اعات اوج آلودگی ای��ن آلاینده که منطبق با 
مکان‌ها و س��اعات پر ترافیک شهر است ورزش کنند. این دسته 
از بیماران باید قبل از انجام ورزش از داروهای استنش��اقی خود 
اس��تفاده کنن��د و این داروه��ا را در حین ورزش جهت اس��تفاده 
احتمالی همراه خود داش��ته باش��ند. به بیمارانی که به طور مکرر 
در حین ورزش دچار حملات آس��م می‌ش��وند توصیه می‌شود که 
علاوه بر رعایت زمان و مکان ورزش از جهت مواجهه با حداقل 
غلظت آلاینده‌ها، قبل از ش��روع ورزش از داروهای پایدارکننده 
Mast cell نظیر کرومولین سدیم به صورت استنشاقی استفاده 
ک��رده و در صورت پیدای��ش علایم در حین ورزش از اس��پری 
بتا آگونیس��ت کوتاه اثر نظیر س��البوتامول اس��تفاده کنند ]63[. 
در ش��رایط وارونگی هوا بهتر اس��ت عموم م��ردم و به خصوص 
گروه‌ه��ای پر خطر )بیماران قلبی، ریوی، کودکان و س��المندان( 
از انج��ام فعالیت بدنی س��نگین در فضای ب��از اجتناب کنند و در 
خانه و یا س��الن‌های ورزشی با تهویه مناسب ورزش کنند. توجه 
به هشدارهای س��ازمان‌های ذیربط در خصوص کیفیت هوا قبل 

از انجام ورزش ضروری است.
ب��ا توجه به احتمال کاهش کارایی ورزش��کاران در مواجهه با آلاینده 
مونوکس��ید کربن حتی به مدت کوتاه لازم اس��ت ورزشکاران قبل از 
حضور در مسابقه و تمرین از تماس با دود سیگار اجتناب کرده و حتی 

الامکان  از محل‌های کم ترافیک به ورزشگاه انتقال داده شوند.
با توجه به نقش احتمالی ویتامین‌ها و آنتی‌اکسیدان‌ها به خصوص 
ویتامین C و E و A و بتا کاروتن در کم کردن اثرات سوء آلاینده‌ها 
بر بدن باید به کامل و صحیح بودن رژیم غذایی ورزشکاران توجه 
داش��ت. ورزش��کاران باید به میزان کافی از میوه و سبزیجات تازه 
در رژیم غذایی خود استفاده کنند و در صورت مصرف ناکافی و یا 
وجود کمبود زمینه‌ای از مکمل‌ها اس��تفاده کنند. همچنین به دلیل 
آنکه کلس��یم خنثی‌کننده اثرات منفی مس��مومیت با س��رب است 
]64[، توصیه می‌ش��ود ورزشکاران استقامتی که در حاشیه جاده‌ها 
و مناط��ق پر ترافیک ورزش می‌کنند، مصرف ش��یر و لبنیات خود 
را افزای��ش دهند و یا در صورت مصرف ناکافی از مکمل کلس��یم 

استفاده نمایند.
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1- برای ورزشکاری که به طور مکرر در حین ورزش در 
هوای آزاد دچارحملات آس�م می‌شود توصیه به مصرف 
کدام یک از داروهای ذیل قبل از شروع ورزش می‌کنید؟

ب( کرومولین سدیم  		 الف( سالبوتامول
C د( ویتامین 		 E ج( ویتامین

2- کدام یک از آلاینده‌های هوای ذیل ثانویه محسوب 
نمی‌شوند؟

ب( پراکسی استیل نیترات  			  الف( ازن  
د( اکسیدهای نیتروژن 		 ج( اسید سولفوریک  

3- ک�دام یک از آلاینده‌های هوای ذی�ل تقریباً به طور 
کام�ل در گذر از مخاط بینی حذف ش�ده و نمی‌تواند به 

دستگاه تنفسی تحتانی راه یابد؟
الف( ذرات معلق کمتراز 2/5 میکرون 

ب( دی اکسید گوگرد 
ج( ازن 

د( اکسیدهای نیتروژن

4- ک�دام گروه از ورزش�کاران ذیل نس�بت ب�ه اثرات 
آلاینده‌های هوا حساس‌ترند؟

ب( ورزشکاران قدرتی الف( ورزشکاران استقامتی 	
د( ورزشکاران رشته‌های تیمی ج( ورزشکاران نیمه استقامتی  	

5-تأثیرکدامی�ک از آلاینده‌ه�ای هوای ذی�ل بر کاهش 
کارای�ی ورزش�کاران س�الم اثب�ات ش�ده اس�ت )ب�ا 

غلظت‌های معمول در شهرهای آلوده(؟
ب( دی اکسید نیتروژن الف( دی اکسید گوگرد 	

د( ذرات معلق 		 ج( مونوکسیدکربن 

                                                        آزمون

6- آلاین�ده ازن تح�ت تأثی�ر چه ش�رایط آب و هوایی 
تشکیل می‌شود؟

ب( دما و رطوبت پایین  الف( دما و رطوبت بالا 	
د( دمای پایین و رطوبت بالا ج( دمای بالا و رطوبت پایین 	

7- س�اعات اوج غلظ�ت آلاین�ده ازن در ش�هر تهران 
معمولاً در چه زمانی است؟

الف( پایان شب زمستان  	
ب( اوایل صبح تابستان

ج( ساعات ابتدایی بعد از ظهر تابستان  
د( اواسط صبح تابستان و پاییز

8- در ک�دام یک از مقادیر ش�اخص کیفی�ت هوا برای 
آلاینده ذرات معل�ق توصیه به محدودیت انجام ورزش 

وجود ندارد؟
ب(60   			  الف( 65  

د( 45 			  ج( 55 

9- مواجه با کدام یک ازآلاینده‌های ذیل علایم مش�ابه 
آسم در ورزشکار حساس ایجاد می‌کند؟

ب( دی اکسید گوگرد  		 الف( ازن   
د( الف و ب 		 ج( ذرات معلق 

10- آی�ا می‌توان ب�رای آلاینده ذرات معلق غلظتی در نظر 
گرفت که در زیر آن غلظت، انجام ورزش بدون خطر باشد؟

الف( بله در شاخص کیفیت هوای زیر 100
ب( بله در شاخص کیفیت هوای زیر 50
ج( بله در شاخص کیفیت هوای زیر 30

د( خیر، حتی غلظت‌های پایین نیز می‌تواند برای سلامتی مضر باشد.
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