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  های عملکرداثر هیپوکسی تناوبی بر شاخص
  ریوی کوهنوردان

  
  خدیجه فریدون فرا

  کارشناس ارشد فیزیولوژی ورزشی دانشگاه رازی
  دکترناصر بهپور

  استادیار دانشکده تربیت بدنی دانشگاه رازی
  دکتر وحید تأدیبی

  استادیار دانشکده تربیت بدنی دانشگاه رازی
  

  چکیده
بـدین منظـور،    . های عملکرد ریوی کوهنوردان انجام گرفته اسـت       با هدف بررسی اثر هیپوکسی تناوبی بر شاخص       تحقیق حاضر   

 کیلوگرم، پس از تکمیـل      15/54متر و میانگین وزنی      سانتی 41/162 سال، میانگین قدی     29 کوهنورد زن با میانگین سنی       12
آزمـون  کیتور، یک روز قبل از اعمال مداخله در پـیش  هیپوکسی های اسپیرومتری و دستگاه   پرسشنامه سلامتی و آموزش آزمون    

تـنفس  (و تجربـی   ) بدون اعمال مداخله هیپوکسی   (تست اسپیرومتری را انجام داده و سپس به طور تصادفی به دو گروه کنترل               
.  شدندتقسیم) وز ر5ای   دقیقه هوای نرموکسی به مدت یک ساعت برای سه هفته و هفته5 دقیقه هوای هیپوکسی و 5متناوب  

. آزمون تست اسپیرومتری توسط هـر دو گـروه اجـرا شـد            یک روز پس از پایان پانزدهمین جلسه تمرین هیپوکسی تناوبی، پس          
 گروه تجربـی نـسبت بـه    PEFدار نتایج تحقیق نشان داد که اجرای یک دوره تمرین هیپوکسی تناوبی، تنها سبب افزایش معنی         

  . تغییر بارزی مشاهده نشدFEV1  و VC،  MVV ،FVC ، 75% -25 %FEFامترها شامل در سایر پار. گروه کنترل شد
  :واژگان کلیدی

، حجم هوای بـازدمی بـا فـشار در    )FVC(، ظرفیت حیاتی پرفشار )MVV(ی ارادی ، حداکثر تهویه)VC(ارتفاع، ظرفیت حیاتی  
  .)PEF( اوج جریان بازدمی ،)FEF25%-75%(، میزان جریان بین بازدمی بیشینه )FEV1 (ثانیه اول 
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  مقدمه

هـا و  در بچـه ). 9(بهبود عملکرد ورزشی وتوسعه سلامتی از طریق قرارگیری درمعـرض ارتفـاع مرتبـاً مـورد بحـث بـوده اسـت                 

مدت و قابـل  بزرگسالان، هیپوکسی طولانی مدت و شدید ممکن است باعث ناتوانی و حتی مرگ شود اما اثرات هیپوکسی کوتاه               

 اثـرات   ).17(چند دقیقه و یا هیپوکسی موقت و گذرا که یـک تـا چنـد سـاعت طـول بکـشد کمتـر واضـح اسـت                            تحمل برای   

فیزیولوژیکی قرارگیری در معرض ارتفاع تاحد زیادی به کاهش فشار اکسیژن تنفسی و افت در اشباع اکسیژن خون و همینطور                    

وضـعیت هیپوکـسی و فـشار پـائین بارومتریـک، تغییـرات       صـعود بـه ارتفاعـات، و قـرار گـرفتن در      . شودچگالی هوا مربوط می   

که بـه   ) 10(اند   شناخته شده  1کنند که این تغییرات بعنوان آکلیماتیزاسیون     در بدن تحریک می    فیزیولوژیکی مختلفی را ضرورتاً   

ا در قبال کاهش شیب     ای ر های بازتابی هیپوکسی حاد در افراد پاسخ    ). 4(ارتفاع و مدت قرارگیری در معرض ارتفاع بستگی دارد          

. کنـد های بدن، و جلوگیری از افت بیش از حد در اشباع اکسیژن خـون سـرخرگی آغـاز مـی    فشار اکسیژنی بین اتمسفر و بافت  

با فرض ثابت بودن اکـسیژن      ( PaO2ای و    حبابچه PO2و بیشینه ساختن    ای    اولین پاسخ فیزیولوژیکی به هیپوکسی حاد، پرتهویه      

  . باشدمی) مصرفی

 متـری،   2500 تـا    1500در ارتفـاع بـین      . یابـد ای کاهش مـی   اسخ قلبی با وجود هیپوکسی طولانی مدت، به دلایل ناشناخته          پ

اختلالات خفیف نروفیزیولوژیکی مانند تغییر قدرت درک، نقصان قدرت قضاوت و دیـد، ناکارآمـدی قـدرت یـادگیری، افـزایش                     

علائم شدید سردرد، تهوع، بیحـالی، بیخـوابی،        . است شروع به ظهور کنند    احساس خستگی و ناتوانی، و یا خواب آلودگی ممکن          

ها وقـوع   تغییر خلق و خوی و الگوی تنفس، تشنج و کما در اثر هیپوکسی شدید ممکن است اتفاق بیافتد که این علائم و نشانه                      

  ). 7(دهندگرفتگی را نشان میبیماری حاد کوه

 30 و شرایط هیپوکسی، شبیه سازهای ارتفاع برای اولین بـار توسـط روسـیه بیـشتر از     برای بررسی اثرات قرار گرفتن در ارتفاع   

این شبیه سازها، که سطوح پایین مختلفی ازاکسیژن معادل ارتفاعات بالا را در سطح دریا ایجـاد                 ). 21(سال قبل توسعه یافتند     

 ر شد که درآن فرد با استفاده از یک شبیه سـاز  منجIHE(2(کنند، به ساخت و توسعه استفاده از تکنیک هیپوکسی تناوبی می

زمانیکه هیپوکسی تناوبی بعنـوان یـک پروتکـل خـاص بـرای             ). 9(گیرد  ارتفاع، به صورت متناوب در معرض هیپوکسی قرار می        

 IHTی یـا    انجام یک هدف ویژه، برای مثال، آکلیماتیزاسیون با ارتفاعات بالا بکار گرفته شود، از اصطلاح تمرین هیپوکسی تناوب                 

این تکنیک روشی است که بوسیله آن ورزشکاران در معرض جلسات کوتاه مـدتی از هیپوکـسی شـدید                   ). 17(شود  استفاده می 

در حالیکـه   ). 11(گیرنـد   شـود، قـرار مـی     هایی از استنـشاق هـوای طبیعـی جـایگزین مـی           که با دوره  )  درصد 12 تا 9اکسیژن  (

سالی است که در اروپای غربی و آمریکای شمالی افزایش یافته، علاقه شدید به ایـن                مندی به هیپوکسی تناوبی تنها چند        علاقه

                                                 
1 Acclimatization 
2 Intermittent Hypoxic  Exposure 
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بـا ایـن وجـود، بخـاطر اینکـه بـسیاری از       . مبحث درکشورهای اتحاد جماهیر شوروی سابق چندین دهه اسـت کـه وجـود دارد     

کـه ایـن ادبیـات تحقیقـی براحتـی در           اند و همچنین بخـاطر این     انتشارات علمی مربوط به این موضوع در روسیه و اوکراین بوده          

 برای افـراد مبـتلا بـه        IHEدر بکارگیری روش    ). 17(اند، نتایج این تحقیقات ناشناخته مانده است        دسترس دیگر کشورها نبوده   

همچنین چنـدین اثـر منحـصربفرد     ).15(آسم و برونشیت، بهبود درعملکرد ریه، همراه با کاهش مصرف داروگزارش شده است 

IHE  فـشار   )16(های قرمـز    که از جمله می توان به افزایش توده سلول        ) 6(یزیولوژی انسان و حیوان نشان داده شده است          بر ف ،

  . اشاره نمود) 8(های سمپاتیکی به هیپوکسی ، و پاسخ)13(خون 

، MVV(2(ی ارادی ، حـداکثر تهویـه  1 ) VC(های عملکرد ریوی مانند ظرفیت حیاتی در زمینه اثرات صعود به ارتفاع بر شاخص

، میـزان جریـان بـین بـازدمی     FEV1(4 (، حجم هوای بازدمی با فشار در ثانیـه اول  3 )FVC(ظرفیت حیاتی اجباری یا پر فشار 

  بـه عنـوان مثـال، هاوریـک و    . مطالعات فراوانی انجـام گرفتـه اسـت   PEF ( 6(و اوج جریان بازدمی  5)FEF %25-%75(بیشینه 

هـا،  آن. های عملکرد ریوی را در شرپاهای مقیم ارتفاعات بالای هیمالیا بررسـی کـرده انـد                شاخص ، برخی از  )2002 (7همکاران

را مورد مطالعه   )  ساله 10-18 پسر با دامنه سنی      66 دختر و  37( نوجوان   103و)  زن   82 مرد و  64( شرپای سالم بزرگسال     146

ن، و همچنین در پـسران و دختـران نوجـوان، نـسبت بـه                در شرپاهای بزرگسال مرد و ز      FVC و   FEV1قرارداده و دریافتند که     

های ریوی و میزان جریان بازدمی را ، حجم)2005 (9فیشر و همکاران.  بیشتر بودS& 8ECبینی شده توسط کمیته مقادیر پیش

 درصـد، و    25تـا    FEV1 و   FVCدر صعود کنندگان به ارتفاعات بالا مورد ارزیابی قرار داده و دریافتند کـه بـا افـزایش ارتفـاع،                       

25MEF   براساس دانش موجود، و با توجه به متغیرهای سن، جنس، جامعـه آمـاری              .  درصد مقدار پایه کاهش می یابد      5/81 تا

هـای ریـوی و ارتفـاع و        های تمرینی متفاوت، تحقیقات فراوانـی در زمینـه شـاخص          سالم و غیر سالم، شرایط محیطی و پروتکل       

های اساسـی در کوهنـوردان بررسـی نـشده          کنون اثرات هیپوکسی تناوبی بر روی این شاخص       هیپوکسی انجام شده است اما تا       

های عملکرد ریوی کوهنوردان  بر برخی از شاخصIHEای  جلسه 15از این روی، هدف از این مطالعه بررسی اثر یک دوره            . است

  .باشدمی

  

  
                                                 

1 Vital capacity 
2 Ventilatory volume maximum 
3 Forced vital capacity 
4 Forced expiratory volume in one second 
5 Maximal midexpiratory flow rate 
6 Peak expiratory flow 
7 Havryk et al.  
8 European Coal And Steel Community 
9 Fischer et al. 

www.sid.ir


www.SID.ir

Arc
hive

 of
 S

ID

64  1390 پاییز، 4فصل نامه تحقیقات علوم ورزشی، سال اول، شماره 

  هاروش

 کیلـوگرم بـصورت داوطلبانـه از بـین          15/54متـر و وزن      سانتی 41/162 سال، قد    29 نفر ازکوهنوردان زن با میانگین سنی        12

معیارهای ورود به تحقیق شامل نداشتن سابقه مـصرف  . جامعه کوهنوردان زن شهرستان کرمانشاه در این تحقیق شرکت کردند       

کت کننـدگان شـامل     های ریوی و یا هر گونه بیماری مزمن دیگر و معیارهای خروج از تحقیق برای شر               دخانیات، سابقه بیماری  

پـس از   .  جلـسه در مراحـل آتـی تحقیـق بـود           2داشتن هر گونه بیماری قلبی ریوی و عدم حضور در جلسات تمرینی بیشتر از               

کیتـور و اجـرای آزمـون       بـا دسـتگاه هیپوکـسی     هـا     تکمیل فرم رضایتنامه، قد، وزن و ترکیب بدنی ثبت شده، سـپس آزمـودنی             

ها به طور تصادفی به دو گروه شش نفـره تجربـی و کنتـرل               م آزمون اسپیرومتری، آزمودنی   پس از انجا  . اسپیرومتری آشنا شدند  

هـای گـروه    برای آزمودنی )  هفته 3 جلسه در هفته به مدت       5 جلسه هیپوکسی تناوبی،     15( مداخله تمرینی . بندی شدند تقسیم

 دقیقـه هـوای اتـاق را در حالـت           5سـپس    دقیقه هوای هیپوکـسی و       5 ساعته، آزمودنی    1در طی هر جلسه     . تجربی اعمال شد  

% 11 جلـسه اول حـاوی       5هـوای هیپوکـسی در      . کـرد نشسته بر روی صندلی از طریق ماسک بصورت متنـاوب استنـشاق مـی             

هـا آزاد   به هنگام انجام مداخله هیپوکسی آزمودنی     . اکسیژن بود % 9 جلسه سوم    5اکسیژن و در    % 10 جلسه دوم    5اکسیژن، در   

همچنـین اگـر میـزان اشـباع        .  که احساس ناراحتی کردند ماسک را کنار گذاشته و هوای اتاق را تنفس کننـد               بودند تا هر زمان   

کـرد استنـشاق هـوای هیپوکـسی قطـع           درصد افـت مـی     65تا  )متری توسط انگشت اشاره   اکسیپالس(اکسیژن خون سرخرگی    

گیـری و هـم در اجـرای       هر آزمودنی، هـم در آزمـون       برای حذف اثر احتمالی ریتم شبانه روزی، اوقات مختلف روز برای          . شد می

هـای گـروه تجربـی تمرینـات هیپوکـسی را انجـام مـی دادنـد،                 ای کـه آزمـودنی     جلـسه  15در  . پروتکل، در کل دوره ثابت بود     

 از  متغیرهـا تغییر.  هفته، پس آزمون انجام شد     3پس از گذشت    . های گروه کنترل به زندگی عادی خود ادامه می دادند          آزمودنی

  . شدند تجزیه و تحلیل  18spss  نرم افزارپارامتریک ویلکاکسون و با استفاده از آمار نا05/0در سطح آزمون آزمون تا پسپیش

  آزمون اسپیرومتری و نحوه اجرای آن

تر برای ایـن کـار، ابتـدا اسـپیروم    .  از اسپیرومتری استفاده شدFEF% 25-%75 و   FVC  ،FEV1  ،VC  ،MVV  ،PEFبرای تعیین   

ها خواسته شد که در حالت نشسته بر روی صـندلی کـاملاً اسـتراحت نمـوده و پـس از آن در                       کالیبره شده و سپس از آزمودنی     

مسیر هوایی بینـی توسـط      (حالتی که پشت و ستون فقرات کاملاً صاف باشد، پس از انجام چند دم و بازدم عادی در اسپیرومتر                    

وق دستگاه، یک بازدم آهسته و حداکثر که با یک دم فوری و عمیق و سپس بلافاصله ، با شنیدن صدای ب)گیره مسدود شده بود

دراین حالـت، نومـوگرام تـنفس و        . شد را انجام دهند   یک بازدم قوی و حداکثری و متعاقب آن چند دم و بازدم عادی دنبال می              

 سـه نوبـت انجـام داده و بیـشترین            هر شرکت کننده ایـن عمـل را       . و ظرفیت های تنفسی توسط دستگاه ثبت می شد        ها    حجم

، پس از یک دم قوی یک بازدم فوری PEF و  FVC،FEV1  ،75%-25%FEFاگرچه معمولاً برای تعیین. مقادیر محاسبه می شد
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 پس از یک دم عمیق یـک بـازدم        VC ثانیه، و برای تعیین      15 دم و بازدم حداکثر به مدت        MVVبا حداکثر شدت، برای تعیین      

ر انجام می شود؛ در این تحقیق از دستگاه اسپیرومتری استفاده شد که تمامی این پارامترها را بـا اجـرای یـک                       آهسته و حداکث  

  .کردگیری میمانور تنفسی اندازه

  

  نتایج

نتایج حاصله از اجرای یک دوره هیپوکسی تناوبی، حاکی         .  نفر آزمودنی در همه مراحل مطالعه تا انتها حضور داشتند          12تمامی  

، اما تأثیر مثبت FEF% 25-%75  وVC ، MVV ، FVC ، FEV1 همچون های ریوی تأثیر بودن چنین پروتکلی بر شاخصاز بی

 تغییرات بوجود آمده در 6 تا  1 و نمودارهای    1جدول  .  کوهنوردان گروه تجربی نسبت به گروه کنترل بود        PEFبر شاخص ریوی    

  .دهندپارامترهای مذکور را نشان می

  

  های کنترل و تجربی تغییرات در پارامترهای عملکرد ریوی از پیش به پس آزمون گروه)1( شمارهجدول

  

  دار نسبت به پیش آزمون اختلاف معنی*.     باشند انحراف استاندارد می±مقادیر میانگین       

  بحث و بررسی

در مجموع تنها سبب افـزایش  )  جلسه یک ساعته 15  هفته متوالی، جمعاً   3پنج روز در هفته،   (اجرای یک دوره هیپوکسی تناوبی    

  .  گروه تجربی نسبت به گروه کنترل شدPEF یعنی پارامتر 1PFTبارز در یکی از پارامترهای

همخـوانی نداشـته امـا در    ) 2002 (2  با تحقیق هاریسون و همکارانشPEF وFVC نتایج پژوهش حاضر در رابطه با پارامترهای 

ای کـه طـول هـر        هفتـه  3 جلسه در یک دوره زمانی       15(این محققین که اثر هیپوکسی تناوبی       .  دارد  همخوانی FEV1رابطه با   

                                                 
1 Pulmonary Function Test  

2 Harrison et al.  

 سطح
  داری معنی

پس آزمون گروه  
  تجربی

پیش آزمون گروه 
  تجربی

 سطح
  داری معنی

پس آزمون گروه 
  کنترل

پیش آزمون 
  پارامترها  گروه کنترل

116/0  24/0± 07/4  20/0±90/3  249/0  09/0± 17/3  08/0± 12/3  VC(L)  
753/0  30/7±90/106  00/7±62/102  600/0  85/3±42/97  38/4±30/97  MVV(L.min¯¹)  
116/0  16/0±03/4  23/0±88/3  112/0  17/0±15/3  19/0±02/3  FVC(L)  
244/0  22/0±78/3  31/0±59/3  500/0  13/0±06/3  15/0±00/3   FEV1(L)  

075/0  57/0±36/5  39/0±70/4  116/0  40/0±95/4  42/0±87/4  FEF  
 )¹¯ L.s (75%-25 %  

028/0  *68/0±52/8  57/0±78/7  50/0  33/0±41/6  34/0±42/6  PEF(L.s¯¹)  
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ای چون  های ریوی را بر شاخص  )  دقیقه هوای اتاق بود    5 دقیقه استنشاق هوای هیپوکسی و       5 دقیقه بصورت    60جلسه تمرینی   

FVC  ،FEV1   و PEF     بررسی کرده بودند به ایـن نتیجـه دسـت یافتنـد کـه       در دو گروه ورزشکار مبتلا به آسم و ورزشکار سالم 

FVC             ها تغییر بارزی در  درصدی را داشت، اما در هیچ یک از گروه       6 در هر دو گروه بعد از تمرین هیپوکسی تناوبی افزایش بارز

FEV1داری در هیچکدام از پارامترهای  در تحقیق حاضر، افزایش معنی.  بوجود نیامده بودFVCو FEV1 تجربی نسبت به  گروه

  نتایج تحقیق حاضر افزایش بارز در گروه تجربی را نـشان داد در حالیکـه در                  PEFدر رابطه با پارامتر   . گروه کنترل مشاهده نشد   

ها تغییر بارزی مشاهده نشد امـا         هیچ کدام از گروه     PEFنتایج تحقیق این محققین، بعد از تمرین هیپوکسی تناوبی، در پارامتر            

علـت اخـتلاف در     . به آسم در مجموع بهبود در علائم حمله آسم و کاهش در میزان استفاده از داروها را نشان دادند                  گروه مبتلا   

گردد چرا ها برمیآوری دادهنتایج پژوهش حاضر با تحقیق هاریسون و همکاران احتمالاً به اختلاف در جامعه آماری و نحوه جمع    

اند اما در پژوهش حاضـر      گیری کرده  قبل و درست بعد از هر جلسه تمرینی اندازه         های عملکرد ریوی را   که این محققیق شاخص   

هـای پـس آزمـون      آزمون، و یک روز پس از آخرین جلـسه تمرینـی، داده           های پیش یک روز قبل از شروع پروتکل تمرینی، داده       

  .آوری شدجمع

این . ای گروه تجربی نسبت به گروه کنترل نشان نداد        ه تغییر مشهودی را در آزمودنی     VCنتیجه پژوهش حاضر در مورد پارامتر       

که بعد از اعمال هیپوکسی تناوبی به افزایش بارز دراین پارامتر رسیده بودند در              ) 1993(1نتیجه با تحقیق سیلوسترو و همکاران     

  .  را انجام دادتوان مقایسه دقیقی اند نمیاز آنجائیکه این محققین بزرگی این افزایش را تعیین نکرده. تناقض است

حضور در یک فعالیـت بـدنی و        . های بدنی و ورزش، برای دستیابی به عملکرد ریوی بهتر لازم و ضروری است             شرکت در فعالیت  

کوهنوردی و صعود به    ). 12(تواند به افزایش قدرت عضلات تنفسی و بالتبع توسعه عملکرد ریوی کمک کند              یا ورزش معین می   

شود که در آن ریه و سیستم تنفسی فرد با شرایط هیپوکسی که معمولاً به شکل                 محسوب می  های بدنی ارتفاع، از جمله فعالیت   

بدین منظور، در این تحقیق، شرایط واقعی حضور در چنین فعالیتی شبیه سازی شده و قـصد                 ). 18(شود  تناوبی است روبرو می   

تحقیق حاضر شاید از لحاظ نوع پروتکل تمرینی بـا تحقیـق      . بر آن بوده است که اثر این هیپوکسی بر عملکرد ریه بررسی گردد            

 هفتـه  12 دانشجوی دختر و پسر را طـی انجـام    100که در یک تحقیق طولی تغییرات عملکرد ریوی         ) 2011 (2هولک و فاتاک  

 باشد ولـی از     بشکل دویدن پویا ارزیابی کردند متفاوت     )  دقیقه 30 جلسه در هفته، هر جلسه       10(تمرین استقامتی نسبتاً شدید     

شود، با تحقیق این دو محقق که در تحقیقـشان بـه          این نظر که بهرحال برای سیستم تنفس نوعی تمرین و چالش محسوب می            

هـا  آن. اند مقایسه شده است    پرداخته FEF% 25-%75 و   FVC  ،FEV1  ،PEFهای عملکرد ریوی    اثر تمرین استقامتی بر شاخص    

.  پسران مشاهده نکردنـد    PEFییر بارزی را در پارامترهای عملکرد ریوی جز افزایش بارز در             هفته تمرین استقامتی تغ    12بعد از   

                                                 
1 Sil vestrov et al. 
2 Hulke & Phatak 
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 ،  FVC هفتـه تمـرین نـشان داد امـا           3 گروه تجربی نسبت به گروه کنتـرل را پـس از             PEFنتایج تحقیق ما نیز افزایش بارز در        

FEV1 25-%75 و %FEFها همخوانی دارد آن تغییر بارزی نداشتند که با نتایج حاصله از تحقیق.  

، نتـایج   )20(کنند با توجه به تغییر شیفت کاری در معرض هیپوکسی تناوبی قرار دارند              از آنجائیکه افرادی که در ارتفاع کار می       

که تـأثیر کـار در معـادن قـرار گرفتـه در      ) 2011(کوو و همکاران     ساله وینی  4نگر  بدست آمده از تحقیق حاضر با مطالعه آینده       

البته تعداد کمی از این کارگران در خود معـدن   .  متری را بر عملکرد ریه کارگران بررسی کردند مقایسه شده است           4000ع  ارتفا

کردنـد و بـا گـرد و غبـار در     دهی کـار مـی  های سرویسکردند و مستقیماً با گرد و غبار تماس داشتند و مابقی در بخش       کار می 

که شاخـصی از تـلاش    (PEFافزایش مشاهده شده در شاخص . مه کارگران یکسان بودتماس نبودند اما نتایج حاصله در مورد ه      

هـا بعـد از     پژوهش حاضر، با نتیجه تحقیق این محققان همخـوانی دارد هرچنـد کـه آن              ) بهینه عضلات حین بازدم بافشار است     

، )لیتر به ازای هـر سـال       میلی VC) 506/4کاهش در همه پارامترهای     .  سال افزایش را در این شاخص مشاهده کردند        4گذشت  

FVC) 8/67 لیتر به ازای هر سال   میلی( ،FEV1) 5/74 میلی لیتر به ازای هر سـال  ( 25-%75و %FEF) 5/113 لیتـر بـه    میلـی

ها دیده شد در حالیکه در پژوهش حاضر، کاهشی در هیچ کـدام از پارامترهـای فـوق مـشاهده                    نیز در تحقیق آن   ) ازای هر سال  

های عملکـرد  ها این کاهش دیده شده در شاخصآن. دار نبودندها از نظر آماری معنی اما افزایشی افزایش داشته  نشد بلکه همگ  

گیری فرآینـد   اند که ممکن است کار کردن طولانی مدت در شرایط هیپوکسی تناوبی منجر به شتاب              ریوی را بدین علت دانسته    

   .ها شودسالخوردگی ریه
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