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  چكيده:
 ايحرفه تاستقامنيمه دوندگان ريوي التهاب و عملكرد ارتباط معناداري بين عملكرد ريوي با سلامتي وجود دارد. پژوهش حاضر با هدف مقايسه مقدمه:

 ورزشكار انجام شد.غير و
صورت تصادفي ورزشكار بهفرد غير 15اي زن و استقامت حرفهدونده نيمه 15آزمون روي آزمون و پسپيشتجربي با طرح تحقيق نيمهاين   روش كار:

 هايبراي بررسي سلولگيري شد. كوپر اندازهدقيقه بعد از انجام آزمون  10هاي قبل، بلافاصله و هاي ريوي در زمانو همگن با گروه دونده انجام شد. حجم
 و آزمون تي مستقل براي بررسي هاحجممكرر براي بررسي  گيريگيري سينه انجام شد. روش آماري اندازهاعت بعد، خلطالتهابي لكوسيت، نيم س

   عنوان سطح معناداري آماري در نظر گرفته شد.به p≥05/0 هاي التهابي استفاده شد.سلول
، ولي تغييرات بين گروهي اين حجم معنادار نبود. همچنين )p(، )000/0<p>003/0( گروهي معنادار بوددرون ميزان ظرفيت حياتي پرفشار :هايافته

حجم  در درصد 15 از بيش افت اساس نبود. بر معنادار جريان اوج بازدمي بازدمي با فشار در ثانيه اول و هايحجم گروهي در گروهي و بيندرون اختلاف
ميزان  مقايسه .شد درصد برآورد 13 /33گروه كنترل در درصد و 66/6گروه تجربي  در ورزشاز  ناشي برونكواسپاسم شيوع، بازدمي با فشار در ثانيه اول

  نداد.التهابي لكوسيت اختلاف معناداري را نشان هاي سلول
سطح آستانه تر از هر دو گروه تجربي و كنترل، بيش ميانگين نسبت حجم بازدمي با فشار در ثانيه اول به ظرفيت حياتي پرفشار گيري:بحث و نتيجه

استقامتي بود و ميزان برونكواسپاسم ناشي از اي دوندگان نيمهدرصد) گزارش شد كه حاكي از عملكرد نسبتا خوب تهويه 70عملكرد مطلوب ريه (بالاي 
  بود. ورزش نسبتا پايين

 

  عملكرد ريوي، آسم ورزشي، التهاب ريوي، زنانتست اي، استقامت حرفهدوندگان نيمه واژگان كليدي:
  

  مقدمه:
و براي  ابدييمي متابوليكي افزايش هاتيفعالبر اثر ورزش، مقادير 

ا افزايش ب ي و قلبي بايداهيتهوگويي به آن، هر دو دستگاه پاسخ
زمان تهويه و برون ده قلبي عمل كنند. اين امر مستلزم افزايش هم

ي ابهضرضربان قلب در دقيقه و حجم جاري و حجم  وتواتر تنفس 
كه فعاليت ورزشي  اندداده. برخي از مطالعات نشان ]1[است 
عملكرد سيستم تنفسي را بهبود بخشد و باعث  توانديم هوازي

حجم ذخيره بازدمي  ،)IRVافزايش معنادار حجم ذخيره دمي (

)ERV() حداكثر تهويه ارادي ،MMV و  پرفشار)، ظرفيت حياتي
، ولي گاهي اوقات ]2[حجم بازدمي با فشار در ثانيه اول شود 

جب افزايش حساسيت برونش و التهاب مو توانديمهمين ورزش 
ي هوايي و آسم شود. همراهي ورزش و آسم خود را هاراه
ي اهورزشصورت ايجاد تنگي نفس و مشكلات تنفسي در به

. مطالعات بسياري شيوع بالاي آسم را در دهديمهوازي نشان 
 اندردهكخصوص ورزشكاران استقامتي گزارش بين ورزشكاران به
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 يهاورزشدر  كنندهشركتوع آسم در ورزشكاران . ميزان شي]3[
درصد  .]4[است  ترشيبي تابستاني هاورزشزمستاني نسبت به 

از بيماري آسم در  ياتوجهي از ورزشكاران بدون هيچ سابقهقابل
حين فعاليت ورزشي دچار علائم تنفسي شبيه به بيماران آسمي 

شيوع برونكواسپاسم ناشي از ورزش در افراد سالم  .]5،6[ شونديم
درصد و در افراد  70تا 30درصد، در ورزشكاران استقامتي  20تا  5

. شدت و مدت ورزش ]7،8[ شده استدرصد گزارش 90آسمي 
هوازي مستمر و  يهااست. ورزش يبسيار مهمپارامتر هم 

انند مي يهاورزش .زيادي هستند ياقهيطولاني نيازمند تهويه دق
 يهاورزش ءجز يسواردووميداني، اسكي، صحرانوردي و دوچرخه

هوازي يب يهاتيفعال كههستند، درحالي التهاب ريويايجادكننده 
، 4[ شونديباعث ايجاد اين حملات م يكمتربه ميزان متناوب 

 شامل هواي سرد وآسم ورزشي . عوامل محيطي مساعدكننده ]9
گياهان،  آلوده و نامساعد جوي، گردهخشك، رطوبت كم، هواي 

ر دآسم ورزشي احتمال وقوع  .باشنديزمان تنفسي معفونت هم
با  افراد سالمي كه در هواي سرد و خشك به مدت طولاني و

در برخي  .]7،8،10،11[ است ترشيب كننديشدت زياد فعاليت م
شده روي دوندگان مسافت و سرعت، ميزان شيوع مطالعات انجام

بيشتر از دوندگان سرعتي  ورزشي را در دوندگان استقامتي آسم
. در چند مطالعه ]3[درصد)  8درصد در مقابل  17( اندكردهگزارش 

مشابه روي دوندگان مسافت، كاهش معناداري را در ميزان 
ظرفيت حياتي پرفشار، حجم بازدمي با فشار در ثانيه اول و جريان 

يك آسم . ]5،12[ اندكردهدر اثر فعاليت گزارش  يبازدماوج 
 موقع تشخيصبه اگركه است  ريپذبيماري التهابي برگشت

از تبديل آن به آسم دائمي و مزمن  ،كنترل و درمان شود ،شدهداده
برونكواسپاسم ناشي از تشخيص  از اين رو .شوديجلوگيري م

در  اندكي. از آن جا كه تحقيقات ]8،13[ بسيار مهم است ورزش
 انجام استقامتي در ايران نيمه در دوندگانورزشي زمينه آسم 
تحقيقات به بررسي اثرات هواي سرد و خشك  ترشينگرفته و ب

ررسي ب با هدفاين تحقيق است،  در بروز التهابات ريوي پرداخته
 در اين قشر از ورزشكاران ريوي يهاحجم آسم ورزشي و تغييرات

  شده است.در منطقه گرم و خشك انجام
  

 :كارروش 

 15 آزمون رويآزمون و پساين تحقيق نيمه تجربي با طرح پيش
سال سابقه ورزشي  5ي زن با ميانگين احرفه استقامتدونده نيمه 

صورت تصادفي و همگن با غير ورزشكار انتخاب شده به 15و 
). هر دو گروه ساكن استان كرمان 1گروه دونده انجام شد (جدول 

مال گونه سابقه استعو فاقد هرگونه بيماري تنفسي بوده و هيچ
غير داروي ضد آسم را از سه هفته قبل از اجراي آزمون و افراد 

گونه فعاليتي غير از انجام امور روزمره زندگي ورزشكار هيچ

نامه همكاري پژوهشي را امضاء نداشتند. هر دو گروه فرم رضايت
 اهيآزمودن همه، ي ابعاد بدنهاشاخص گيرياندازه از كردند. بعد
 اسمبرونكوسپ تشخيص براي ورزشي آسم استاندارد پرسشنامه

، نفس تنگي، سرفه علائم شامل كه) EIB( ورزش از ناشي
 سابقه ،)استفراغ، تهوع(گوارشي  علائم، سينه قفسه دردخس، خس
 زبان هب استاندارد پرسشنامه اين. كردند تكميل بود آلرژي و آسم

 ].14،15[ شده بود تدوين قبلي تحقيقات با مطابق و فارسي
 تشخيص يا فعاليت از پس زمانهم علامت دو كه ييهايآزمودن
 نظر رد برونكواسپاسم علائم دارنده عنوانبه، داشتند پزشك توسط
  شدند. گرفته

  
  آزمون عملكرد ريوي

تأكيد و عملكرد ريه  آزمونآموزش عملي مراحل اجراي ، در ابتدا
بر حفظ تمركز و جديت در اعمال حداكثر تلاش به هنگام آزمايش 

هر نفر سه بار براي شد.  داده به افراد ريوي يهامانورها يا آزمون
با كمك دستگاه پيرومتري سدقيقه، آزمون ا 2تا  1با فاصله 

انجام  ساخت كشور ايتاليا I-00041 COSMED اسپيرومتري مدل
عملكرد ريوي در حالت ايستاده  آزمونو بهترين مانور ثبت شد. 

ر را پيرومتسادستگاه دهاني ها  آزمودني براي اين كار، وانجام شد
داخل دهان  ،پوشاندبها اطراف دهاني را كامل لب كه ايگونهبه

دم قوي يك بازدم فوري با حداكثر شدت تا گذاشته و پس از يك
نرموگرام تنفس و ميزان هر يك از پارامترها  و داديثانيه انجام م 6

يت ظرف ريوي موردبررسي يها. حجمشديتوسط دستگاه ثبت م
وج جريان او انيه اول حجم بازدمي با فشار در ثو  حياتي پرفشار

حجم بازدمي در ميزان  تريشبدرصد و  15كاهش  .بودند بازدمي
در  اهيبه معناي وجود آسم ورزشي در آزمودنبا فشار در ثانيه اول 

ريوي از افراد  يهاگيري اوليه حجم. بعد از اندازهنظر گرفته شد
 12كوپر را اجرا كنند. اين آزمون شامل  آزمونخواسته شد كه 
 ت دوسدرصد حداكثر ضربان قلب در پي 80-90دقيقه دويدن با 

حداكثر ضربان  .صبح بود 11تا  9در فاصله زماني  رو بازميداني 
و شدت دويدن از طريق محاسبه  )220 -سن(قلب با فرمول 

شده گيري ضربان قلب با استفاده از ضربان سنج پلار نصباندازه
 انگين دماي هواي كرمانميها كنترل شد. يآزمودنروي مچ دست 

 5/31گراد و ميزان رطوبت سانتي 5/23 در هنگام انجام آزمون
دقيقه با  2 هايآزمودن ،. قبل از گرفتن آزمون كوپردرصد بود

دويدن ملايم خود را گرم كرده و بعد از آن با شنيدن صداي سوت 
ها آزمون دويدند و بلافاصله از آن سرعتدقيقه با حداكثر  12

ت خواسته شد استراح آزمودني هااز  . سپسعملكرد ريه گرفته شد
ت پس از فعالي ند.ندقيقه بعد دوباره آزمون را تكرار ك 10و  ردهك

دقيقه به  30و گرفتن آخرين مرحله آزمون عملكرد ريوي، 
راي خواسته شد ب هاآنها استراحت داده شد و سپس از يآزمودن
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محلول هپيرتونيك سديم  cc5يري از ترشحات ريوي، گخلط
موجود در محفظه ماسك نبولايز متصل به كپسول اكسيژن جهت 

دقيقه استنشاق كنند. استنشاق  15بخار شدن محلول را به مدت 
. شوديماين محلول باعث تحريك ريه و جمع شدن خلط در دهان 

خواسته شد دهان  هاآنشده و از بعد از اين مدت، ماسك برداشته
دم خود را با آب شسته تا بزاق دهان به حداقل برسد و پس از يك

عميق چند لحظه نفس را حبس كنند و با خ خ گفتن و يك سرفه 
 هانمونهعميق نمونه خلط را در ظرف استريل بريزند. اين 

التهابي لنفوسيت،  هايسلولبلافاصله براي شمارش تعداد 
ل به آزمايشگاه انتقال داده شدند. در آزمايشگاه مونوسيت و نوتروفي

 سا، تعدادينگآميزي به روش و رنگ هانمونهپس از تهيه لام از 
 .]16[التهابي ثبت شد  هايسلول

 و اين پژوهش كليه موارد اخلاق در پژوهش را رعايت كرده است
  .استالزامات اخلاقي رعايت شده 

  
  وتحليل آماريتجزيه

ف اسميرنو -ن كولموگرفوبه كمك آزم هادادهتوزيع نرمال بودن 
ظرفيت حياتي پرفشار، ريوي  يهاحجم بررسي برايشد.  ييدتأ

و در بين د جريان اوج بازدميو حجم بازدمي با فشار در ثانيه اول 
 و گيري مكررتي با اندازهورزشكار از آزمون  گروه ورزشكار و غير

به كمك مستقل  مون تيالتهابي از آز هايسلولبراي مقايسه 
 α>05/0داري اسطح معن استفاده شد. 16ويرايش  spssافزار نرم

  شد. در نظر گرفته

  :هايافته
نفر زن عضو تيم دو و ميداني  15نفر شامل  30در مجموع 

نفر غير ورزشكار موردمطالعه قرار گرفتند.  15شهرستان كرمان و 
دونده نيمه  15 بر اساس اطلاعات پرسشنامه استاندارد آسم، از

غير  15درصد) داراي علائم آسم و  از  33/13نفر ( 2استقامتي 
درصد) داراي علائم آسم بودند. تغييرات  20نفر ( 3ورزشكار نيز 

هاي ريوي قبل، بلافاصله بعد از تمرين و بعد پارامترهاي آزمون
 2دقيقه فعاليت در كل افراد موردمطالعه در جدول شماره  10از 

شده است. ميزان حجم ظرفيت حياتي پرفشار هنشان داد
، ولي تغييرات )p(، )000/0<p>003/0(گروهي معنادار بود درون

حجم بازدمي  هايحجم در .)p=244/0( بين گروهي معنادار نبود
 عدب و قبل مراحل بين جريان اوج بازدميو با فشار در ثانيه اول 

بود. ن معنادار اختلافگروه  دو بين و گروه دو هر در بدني فعاليت از
حجم بازدمي با فشار در  درصد در 15 از بيش معيار افت اساس بر

 تمرين از اشين برونكواسپاسم شيوع، بدني فعاليت از بعد ثانيه اول
گروه غير ورزشكار  در و) (يك نفر درصد 66/6گروه ورزشكار  در
با  حجم بازدمي شد. ميانگين نسبت برآورد) (دو نفر درصد 33/13

ظرفيت حياتي پرفشار هر دو گروه ورزشكار  فشار در ثانيه اول به
 .درصد گزارش شد 85درصد و  89و غير ورزشكار به ترتيب 

هاي التهابي لنفوسيت، نوتروفيل و مونوسيت ميزان سلول مقايسه
قبل از فعاليت و بعد از فعاليت توسط آزمون تي مستقل بررسي 

  ).3نبود (جدول  شد كه بين دو گروه اختلاف معنادار
  

  بدن ابعاد يهاشاخص: 1جدول 
  

  F P  )نفر 15ورزشكار (غير )نفر15ورزشكار (گروه  ويژگي
  481/0  51/0  31/26±61/6  14/24±47/5  سال)سن (

  763/0  09/0  38/63±64/7  43/55±07/7 وزن (كيلوگرم)
  124/0  59/2  85/162±22/4  00/163±84/5 متر)سانتيقد (

  168/0  01/2  71/22±06/3  91/20±02/2 كيلوگرم بر مترمربع)بدن (شاخص توده 
  

  دقيقه بعد از فعاليت 10و قبل، بلافاصله يهادر زمان جريان اوج بازدميو ظرفيت حياتي پرفشار، حجم بازدمي با فشار در ثانيه اول  نتايج آماري مقادير : 2جدول
  ) >05/0Pدر دو گروه ( ورزشي

  
  
  
  

 قبل از تمرين  گروه حجم
Mean ± SD 

 بلافاصله بعد از تمرين
Mean ± SD 

  ده دقيقه بعد از تمرين
Mean ± SD  

  گروهيدرون
P 

  
F 

 بين گروهي
P         F  

FVC 
  )ليتر(

  42/1    244/0  43/7 *003/0  48/3 ± 43/0  31/3 ± 45/0  46/3 ± 40/0  ورزشكار
  94/17 *000/0  28/3 ± 33/0  13/3 ± 30/0  32/3 ± 31/0  غير ورزشكار

FEV1 
  )ليتر/ثانيه(

  16/4      05/0  99/0 350/0  01/3 ± 35/0  05/3 ± 32/0  06/3 ± 29/0  ورزشكار
  02/2 154/0  82/2 ± 24/0  78/2 ± 21/0  87/2 ± 22/0  غير ورزشكار

PEF 
  )ليتر/ثانيه(

  18/0       67/0  41/2 109/0  58/6 ±05/1  97/6 ± 05/1  87/6 ± 93/0  ورزشكار
  06/2 149/0  44/6 ± 99/0  65/6 ±09/1  88/6 ± 99/0  غير ورزشكار

Archive of SID

www.SID.ir

http://www.sid.ir


 ليلي ضياءالديني و همكاران    مقايسه عملكرد و التهاب ريوي در 

  95مجله علوم پزشكي پارس، دوره چهاردهم، شماره دو، تابستان 
18 

  هادر آزمودني فعاليت از بعد و قبل التهابي هايعامل معيار انحراف و ميانگين :3جدول 
 

 قبل از فعاليت گروه  عامل التهابي
Mean ± SD 

  فعاليتبعد از 
Mean ± SD  

P  

 ورزشكار  لنفوسيت (درصد) 
  غير ورزشكار

2/7± 4/43  
1/2± 2/49  

6/5± 4/47  
3/2± 8/52  

173/0  
  

 ورزشكار  نوتروفيل (درصد) 
  غير ورزشكار

4/1± 8/40  
1/5 ± 9/30  

4/7± 8/44  
9/8 ± 2/35  

125/0  
  

 ورزشكار  مونوسيت (درصد)
  غير ورزشكار

4/3± 62/8  
8/4 ± 1/10  

6/5± 43/8  
6/4 ± 7/12  

138/0  
  

بحث:
آمده از پرسشنامه استاندارد آسم ورزشي، ميزان دستنتايج به

شيوع برونكواسپاسم ناشي از ورزش را در ميان دوندگان نيمه 
مطابقت  ]3[درصد نشان داد كه با تحقيق ايلكا  3/13استقامتي 
تحقيق ايلكا ميزان آسم ورزشي در ميان دوندگان ندارد. در 
درصد  7و در ميان دوندگان سرعتي  درصد 17استقامتي 

شده است. ميزان شيوع برونكواسپاسم در دوندگان گزارش
 15استقامتي بر اساس معيار آزمون عملكرد ريوي يعني كاهش 

 در ميزان حجم بازدمي با فشار در ثانيه اول كه از ترشيبدرصد و 
 كهدرصد گزارش شد درحالي 6/6دقت بالاتري برخوردار است، 

 ]20[ ونالو مهمت ي ]19[ يپوجانتان ]،18[، كوكافكا ]17[لومي 
ي ارفهحشيوع برونكواسپاسم ناشي از ورزش را در بين ورزشكاران 

. كون و اندكردهدرصد گزارش  15تا  10ي مختلف بين هارشته
نشان دادند كه در بروز برونكواسپاسم ريوي دماي  ]21[چويي 

ت. اس ترمهمداشته و عامل رطوبت بسيار  ريتأثمحيط و رطوبت 
 دادند نشان مكرر يهاشيآزما با هم ]22[و همكارانش  راندولف

 تنفس هب نسبت كمتري برونشي انقباض اثر گرم هواي تنفس كه
مانور ظرفيت حياتي پرفشار و حجم بازدمي با  .دارد سرد هواي

مانورهاي عملكردي ريه هستند.  نيترمهمفشار در ثانيه اول از 
هر عاملي كه سبب تغيير ظرفيت كل ريه شود، بر مقادير ظرفيت 

. وجود انسداد در مجاري هوايي يا گذارديمحياتي پرفشار اثر 
ي و ادهدنضعف عضلات تنفسي شامل ديافراگم، عضلات بين 

 حجم و پرفشار حياتي گروه عضلات شكمي مقادير ظرفيت
ي هاتهاف. بر طبق يدهنديمرا تغيير  اول ثانيه در فشار با بازدمي

ي ريوي ظرفيت حياتي پرفشار، هاحجماين پژوهش در ميزان 
جريان اوج بازدمي در بين و حجم بازدمي با فشار در ثانيه اول 
به غير ورزشكاران اختلاف دوندگان نيمه استقامتي نسبت 

در ميزان  نامحسوسكاهش  هرچندمعناداري وجود ندارد. 
در اثر فعاليت نسبت به حالت پايه وجود دارد،  ذكرشدهي هاحجم

گيري شده در دوندگان در حالت پايه ي اندازههاحجمولي تمام 
ه آن است ك دهندهنشانبالاتر از غير ورزشكاران بوده است. اين 

 بودن ي گرم و خشك كرمان و پايينوهواآبقرار دادن  مدنظربا 

التهابي، ميزان شيوع برونكواسپاسم ناشي از هاي سلول مقادير
يست ن ورزش در دوندگان نيمه استقامت اين منطقه در حد بالايي

بوده  تررنگو اثر مثبت تمرينات استقامتي بر عملكرد ريوي پر 
است. اين يافته با نتايج تحقيق عطارزاده و همكاران كه متعاقب 

ر ، ميزان افزايش غيرفعاليغي در دختران هواز يتناوبيك برنامه 
ي ريوي ظرفيت حياتي پرفشار، حجم هاحجممعناداري را در 

را گزارش  جريان اوج بازدميو بازدمي با فشار در ثانيه اول 
ي خسروي و هاپژوهش. همچنين ]1[، مطابقت دارد اندكرده

ي ارهيداهفته تمرين مقاومتي  8نشان داد كه  ]23[همكاران 
ر شود. د رفعاليغباعث افزايش عملكرد ريوي در زنان  توانديم

هم نشان دادند كه دو ماه  ]24[همين راستا معظمي و همكاران 
ي ريوي ظرفيت حياتي هاحجمتمرينات هوازي باعث افزايش 

. شوديمجم بازدمي با فشار در ثانيه اول در زنان يائسه پرفشار، ح
ه حجم ب ظرفيت حياتي پرفشار پژوهش حاضر ميانگين نسبت در

هر دو گروه ورزشكار و غير ورزشكار  بازدمي با فشار در ثانيه اول
درصد گزارش شد. بالا بودن اين نسبت  85درصد و  89به ترتيب 

اي افراد بوده و تهويه بحاكي از عملكرد مطلو در افراد بالغ
تري بر توان نتيجه گرفت كه تمرينات تداومي بار كاري بيشمي

عضلات دمي اعمال كرده و موجب تقويت بهتر نيروهاي اتساعي 
 ها شده است.قفسه سينه و افزايش ميزان استقامت آن

  
  :گيرينتيجه

طوركلي زياد نبودن ميزان شيوع آسم ورزشي در دوندگان نيمه به 
ناشي از بالا بودن آستانه  توانيمي كرمان را احرفه استقامت

ي اين ورزشكاران در اثر تمرينات استقامتي دانست. اهيتهو
فيزيولوژيكي كه با تمرين منظم استقامتي  يهايسازگار

و كاهش  تنفسي -قلبي ايجادشده، سبب بهبود ظرفيت و استقامت
برونكواسپاسم و آلرژي شده و عملكرد ريوي را در حد مطلوب 

داشته است. بدون شك تشخيص و مديريت اين درصد ناچيز نگه
يدتر شدن آن به درجات شداز تبديل برونكواسپاسم براي جلوگيري
  آسم و آلرژي ضروري است.
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  :تشكر و قدرداني
وسيله از هيئت دو و ميداني شهرستان كرمان و سركار خانم بدين

 .ديآيممريم خائف تشكر به عمل 

 تعارض منافع:

 هيچ گونه  تعارض منافع توسط نويسندگان بيان نشده است.
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Abstract  

Introduction: 
Pulmonary functioning has a close and significant relationship with general health and mortality rate. 
Given the few studies conducted in Iran on the pulmonary functioning of semi-endurance Iranian female 
athletes, this study aimed to investigate the effects of physical activity on pulmonary function of 
professional semi-endurance female runners. 
Materials and methods:  
This semi-experimental study with pre-test and post-test design recruited 15 semi-endurance female 
runners and 15 non-athletes who were selected randomly and matched each other. Pulmonary volumes 
were measured before, right after, and 10 minutes after Couper’s test. Half an hour later, a sputum 
sample was taken to examine inflammatory leukocytes. Repeated measures test was used to analyze the 
volumes and independent t test was used to analyze inflammatory cells. Significance level was set as 
p≤0.05. 
Results: 
Intragroup FVC level was found significant (p<0.003), (p<0.000), but changes were not significant 
between groups. Furthermore, the intragroup and intergroup differences were not significant for FEV1 
and peak expiratory flow rate. The frequency of exercise-induced bronchospasm was 6.66% in the 
athletes and 13.33 % in non-athletes based on the 15% and more decrease in FEV1. No significant 
difference was found in the number of inflammatory leukocytes before and after the exercise in both 
groups. 
Conclusion:  
Mean FEV1/FVC ratio was higher than the favorable amount (over 70%) in both groups, which 
indicates relatively good respiratory functioning in mid-endurance female athletes, and the low rate of 
exercise-induced bronchospasm in them. 
 
Keywords: Semi endurance Runners, Pulmonary Function Test; Exercise-Induced Bronchospasm; 
Pulmonary Inflammation, Females 
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