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 چکيده

ك استرسزمينه و هدف:  عامل فیزیولوژی ك  عنوان ی دستگاه  زا، منجر به پاسخ  فعالیت ورزشی حاد ممکن است به 

های التهابی شود. هدف از این مطالعه مقایسه تأثیر یك جلسه فعالیت حاد  دار سطوح شاخص ایمنی و در نتیجه افزایش معنی

در روش تحقيق: بر عمکلرد ریوی ورزشکاران مبتلا به برونکواسپاسم ناشی از ورزش بود.  C هوازی همراه با مصرف مکمل ویتامین

دقیقه، به صورت همگن    کیلوگرم/   /    لیتر میلی 27ورزشکار با تعیین حداکثر اکسیژن مصرفی بالای  01این مطالعه نیمه تجربی، 

نفر( تقسیم شدند.  10نفر( و گروه کنترل )17)  Cگزینش شده و به روش تصادفی ساده به دو گروه دریافت کننده ویتامین

گرم از این مکمل مصرف کردند. طی دو مرحله  میلی 733هفته روزانه  0به مدت    Cهای گروه دریافت کننده ویتامین  آزمودنی

های هر دو  آزمودنی   MVVو  VC ،FVC ،FEV1 ،FEV1                  /    FVC ،PEFهای  ساز آستراند(، شاخص )قبل و بعد از اجرای فعالیت درمانده
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تجزیه و تحلیل شدند.  11نسخه SPSS  افزار  به کمك نرم >3p    /  37کوواریانس برای مقایسه بین گروهی، در سط  معنی داری 
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 مقدمه

های ورزشی منظم بـرای سـلامـتـی  رغم فواید فراوان فعالیت علی

ها حـاکـی از آن  (، برخی گزارش2331افراد )تورنگ و دیگران، 

است که یك جلسه فعالیت حاد و یا تمرینات شدید طولانی مدت 

زا، منجر بـه  ممکن است به عنوان یك عامل فیزیولوژیك استرس

دستگاه ایمنی شده و سرانجام با القای سنـتـز و افـزایـش  پاسخ 

های التهابی، به آسـیـب پـذیـری فـرد  دار سطوح شاخص معنی

؛ 2310؛ چوبینه و دیگران، 2313انجامد )ترتیبیان و دیگران،  می

(. برونکواسپاسم 2312؛ کاظمی و دیگران، 2310و دیگران،  1کوتو

بـاشـد  ( یکی از مشکلات سیستم تنفسی میEIB)   2ناشی از ورزش

دهد )بونیـنـی و  که در نتیجه انجام فعالیت ورزشی شدید رخ می

( و به عنوان عامل ایجاد التهاب، پـاسـخـی حـاد، 2317، 0پالانگ

کند  شود، ایجاد می شبیه آنچه در مسمومیت و آسیب مشاهده می

(. بخش قابل توجهی از بیماران مبتلا به 2310)چوبینه و دیگران، 

و  2کنند )مسـان آسم، برونکواسپاسم ناشی از ورزش را تجربه می

(. با این حال، تحقیقات حاکی از آن است که ایـن 2312دیگران، 

عارضه در افراد سالم و درصد قابل توجهی از ورزشکاران نخـبـه و 

ای از بیماری آسم داشته باشند، حین یا  مبتدی، بدون اینکه سابقه

دهد و میزان بالای شیوع آن در بین  پس از فعالیت ورزشی رخ می

درصد گزارش شده است )مسـان و  77تا  11جمعیت ورزشکار، 

 (.2317؛ بونینی و پلانگ، 2312دیگران، 

انقباض برونش ناشی از ورزش، پس از یك دوره کـوتـاه ورزش 

شدید، در نتیجه تهویه ریوی زیاد، تبخیر آب و خشك شدن مسیر 

و  0؛ پـارسـونـز2337و دیگران،  7دهد )هالستراند تنفسی؛ رخ می

(. تصور بر این است که افزایش سرعت تهویه باعث 2310دیگران، 

کاهش آب از مایع سط  مجاری تنفسی گردیده و به دنـبـال آن، 

های پوشاننده مجاری تنـفـسـی تـغـیـیـر خاصیت اسمزی سلول

کند. زمانی که فعالیت ورزشی متوقـف گـردد، کـاهـش آب  می

های پوشاننده آن ناحـیـه، بـه  مجاری تنفسی و اسمولاریته سلول

گردد؛ اما این بازگشت تعادل، همراه با رهـایـش  حالت اولیه بر می

دیده، موجب انقبـاض عضـلات  های آسیب عوامل التهابی از سلول

شـود  هـا مـی صاف مجاری تنفسی و در نتیجه، انقباض بـرونـش

(. تأثیراتی کـه عـوامـل 2310؛ ربیعی و دیگران، 2310، 5)همیلا

های حیاتی درگیر در فعالیت، از جمله دستگـاه  التهابی بر سیستم

گذارند، عملکرد ورزشکار را تحت تأثـیـر قـرار  تنفسی بر جای می

؛ ذونعمت 2312سازد )برات پور و دیگران،  داده و گاهی مختل می

(؛ روندی که در صورت عـدم کـنـتـرل 2312کرمانی و معرفتی، 

مناسب و به موقع ممکن است ورزشکار را تا آخر عـمـر درگـیـر 

(. در تشخیص و 2331های تنفسی سازد )تاری و دیگران،  بیماری

کـنـد،  هایی که سیستم تنفسی را گرفـتـار مـی شناسایی بیماری

و حداکثر شـدت  0های دینامیك و استاتیك ریه گیری حجم اندازه

ها که  تحت عـنـوان  های تنفسی معمول است. این شاخص جریان

شود عبارتند از؛ ظرفـیـت  های عملکرد ریوی از آنها یاد می شاخص

، حـجـم بـازدم FVC))   13(، ظرفیـت حیاتی اجباریVC)   1حیـاتی

(، نسبت حجم بازدم اجباری به ظرفیت حیـاتـی FEV1)   11اجباری

( و حـداکـثـر MVV)  12(، حداکثر تهویه ریویFVC   /                 FEV1اجباری )

ترین عامل بروز انقبـاض  (. از آنجا که اصلیPEF)   10جریان بازدمی

برونش ناشی از ورزش و مکانیسم احتمالی کاهش عملکرد ریـوی، 

های فعال اسـت )چـودهـوری و  قرار گرفتن در معرض اکسیدان

(؛ پیشنهاد شده که با اصلاح رژیـم غـذایـی 2310، 12چودهوری

توان پتانسیل شیوع و بروز این بیماری را کاهش داد )شوارتز و  می

(. با استناد به تأثـیـر 2330و دیگران،  10؛ مایکلبورو1112، 17ویس

استرس اکسیداتیو بر وضعیت التهابی سیستم تنفـسـی، گـزارش 

هـایـی  با نقـص E  وA ، Cهای  شده است که مصرف پایین ویتامین

در پارامترهای اسپیرومتری همراه است و برخی مطالعات دلـیـل 

پایین بودن سط  عملکرد ریـه بـیـمـاران را وجـود نـاکـافـی 

(. 2312اند )نادی و دیگران،  ها در رژیم غذای دانسته اکسیدان آنتی

تـریـن  به عنـوان اصـلـی Cها در مورد ویتامین  در این میان، داده

یك ماده مهم محـلـول در  Cاکسیدان، بیشتر است. ویتامین  آنتی

آب است که در دو شکل فعال بیولوژیکی شامل اسید آسکوربیـك 

آن، یعنی دهیدرواسیدآسکوربیك وجود دارد.   و اکسید مشتق شده

تواند به عنوان یك دهنده هیدروژن، اکسیداسـیـون  می Cویتامین 

اکسـیـدان بـا  را معکوس کرده و در نتیجه، به عنوان یك آنـتـی

های 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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و  1کـنـد )دنـی ها آسیب برسانند، غیـرفـعـال ها و چربی پروتئین

و دیـگـران،  0؛ دومـج2332و دیگران،  2؛ هاریك2330دیگران، 

توانند نقش مستقیم یا غیرمستقیم در  ها می اکسیدان (. آنتی2330

باشنـد )نـادی و دیـگـران،   های هوایی داشته تعدیل التهاب راه

انـد کـه آنـزیـم  (. بسیاری از محققان پیـشـنـهـاد کـرده2312

های رادیکال آزاد در خون افـراد  سوپراکسید دیسموتاز و بازدارنده

مبتلا به آسم، به میزان قابل توجهی پایین است و یك همبستگـی 

های اکسیژن فعال در بـیـمـاران  بین شدت آسم و تولیدات گونه

(. در 2330و دیگران،  7؛ رحمان2337، 2آسمی وجود دارد )کلی

انـد کـه مصـرف  این راستا، مطالعات اپیدمیولوژیك اظهار داشته

همراه با رژیم غذایی، با کاهش خطر مبتـلا بـه  Cبیشتر ویتامین 

؛ نـادی و 2332و دیگران،  0های ریوی همراه است )رومئو بیماری

(. مطالعات پیشین نتایج ناهمسویی در مورد بهبود 2312دیگران، 

انـد.  گزارش کـرده Cعملکرد ریوی 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 2312، 5داری نشان داد )مایکلبور و لیندلی کاهش معنی

تـوسـط ورزشـکـاران، تـأثـیـر  Cوجود، مصـرف بالای ویتامین 

داری بر میزان رادیکال آزادهای تولید شده پس از فعـالـیـت  معنی

(. همچـنـیـن در 2313و دیگران،  0آنولتی نشان نداده است )مك

سایر مطالعاتی که انجـام شده، مصــرف دوزهــای مـتـفـــاوت 

های عملکرد ریوی افـراد  داری بر شاخص تأثیر معنی   Cویتـامیـن 

؛ چودهوری و 2312سالم و آسمی نداشته است )نادی و دیگران، 

(. تأثیر عوامل فردی و محیطی مختلف نـظـیـر 2310چودهوری، 

شدت، مدت و نوع ورزش؛ افزایش تهویه و مواد محرك محیطی بر 

در  EIBایجاد برونکواسپاسم ناشی از ورزش، همچنین شیوع بالای 

بین ورزشکاران و عدم آگاهی از ابتلا  به این عارضه، لزوم توجه و 

های پیشگیرانه و درمانی کـه  ایجاد زمینه مناسب برای ارائه توصیه

سازد. بـا  شود را آشکار می منجر به افزایش کارآیی ورزشکاران می

و  اهمیت نقش دستگاه تنفسی در عملکرد ورزشـکـارانتوجه به 

هـای  بر شـاخـص   Cروشن نبـودن نتـایج مصرف مکمـل ویتامین 

، این مطالعه با هدف ارزیابی تأثیر یك جـلـسـه EIBریوی و شدت 

بر وضعیت تنفـسـی    Cفعالیت حاد هوازی توام با مصرف ویتامین 

ورزشکاران مبتلا به برونکواسپاسم خفیف ناشی از ورزش انـجـام 

 شد.

 روش تحقيق

تجربی است. با فراخوان عمومی  تحقیق حاضر از نوع مطالعات نیمه

دانشجوی پسر برای شـرکـت  05در 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 ابتلا  به اختلالات انعقادی و سیستـم 

های تنفـسـی و  دیابت و بیماری   ایمنی بدن، عدم ابتلا به بیماری

عروقـی، عـدم مشـکل گوارشی، حداکثر اکسیژن مصرفـی  -قلبـی

 (
2max

VO دقیقـه، و ابـتـلا  بـه      /                 کیلوگرم    /                 لیتر میلی 27 ( بالاتر از

های ورزشـی بـود )فـاطـمـی و  انقباض برونش ناشی از فعالیت

(. ملاك خروج از تحقیق، نـاتـوانـی در انـجـام 2313قنبرزاده، 

های ریوی  و فعالیت ورزشی و همچـنـیـن عـدم مصـرف  آزمون

های مورد مطالعه، در نظر گرفته شد. در مرحله اول، بـرای  مکمل

سنجش 
2max

VO سـاخـت  1از دستگاه گاز آنالایزر مدل گانشـورن

کشور آلمان استفاده شد و بدیـن مـنـظـور، پـروتـکـل بـروس 

( به اجـرا 2312و دیگران،  13؛ آنشلی2313دیگران،   آنولتی و )مك

که ماسك تنفسی به صورت داشـت،  در آمد. هر آزمودنی در حالی

سـاخـت  11پروتکل بروس را روی دستگاه نوارگردان مدل ساتـرن

آلمان به اجرا درآورد. جهت سـنـجـش  12کاسموس    /                   شرکت اچ پی

ابتلا  به انقباض برونش ناشی از فعالـیـت ورزشـی، بـه دلـیـل 

ها، عملکرد ریوی افراد پس  محدودیت زمانی و تعداد زیاد آزمودنی

از آزمون 
2max

VO دقیقـه  12تا  7گیری شد؛ بدین صورت که  اندازه

؛ آنشـلـی و 2313آنولتی و دیگـران،  پس از پایان فعالیت )مك

های تنفسی داوطلبین، توسط دسـتـگـاه  (، شاخص2312دیگران، 

گـیـری  ساخت کشور آلمان انـدازه IF8اسپیرومتر دیجیتالی مدل 

 0/   7، کاهش حـداقـل EIBخفیف   گردید و ملاك تشخیص درجه

در نظر گرفته شد )ضیـایـی و دیـگـران،  FEV1درصد در میزان 

 00نفر مراجعه کننده، تعـداد  05(. در پایان مرحله اول، از 2330

نفر داوطلب به طور تصادفی و بر اساس معیارهای 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 حاوی سوالاتی بـه مـنـظـور   را تکمیل کردند. پرسشنامه

آگاهی محقق از سلامتی سیستم تنفسی و عـدم انـجـام عـمـل 

جراحی بر روی دستگاه تنفسی بود. سپس افراد به صورت تصادفی 

و کنـتـرل قـرار  Cنفـری شـامل گروه ویتامیـن  10در 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،  های توصیفی و فیزیولوژیك آزمودنی ویژگی

( و BMI)   وزن، شاخص توده بدن
2max

VO    ارائـه شـده  1در جدول

ها خواسته شد، پروتکل نوارگردان  دوم از آزمودنی  در مرحله .است

را بـه عنـوان یـك فعالیـت حـاد هـوازی تــا سـرحـد  1آسترانـد

(. پـس از اعـلام 2331و دیگران،  2وامانـدگی انجام دهند )کانگ

دقیقه پس از ترك نوارگردان، عملکرد ریـوی  12تا  7واماندگی و 

هـا و  شرکت کنندگان توسط دستگاه اسپیرومتر با ارزیابی حـجـم

 MVV، PEF، FEV1                  /    FVC،  FEV1 ،FVCهای ریـوی شامل  ظرفیت

گیری شد. در یك طرح یك سوکور، گروه تجربی هـر  اندازه VCو 

گـرمـی  میلی 733)قرص جویدنی  Cقرص ویتامین  5هفته تعداد 

(، 0ساخت کانادا تحت لیسانـس شـرکـت اکـورکـس Cویتامین 

هفته، روزانه یـك  0دریافت کردند و از آنها خواسته شد به مدت 

ها را بعد از وعده غذایی مصرف کنند. در نهایـت،  عدد از این قرص

یاری، عملکـرد ریـوی پـس از  در مرحله سوم و در پایان مکمل

ساز آستراند روی نوارگردان، مشابه با پیش آزمـون  فعالیت درمانده

ها در آزمایشگاه تخصصی دانشکده علـوم  سنجیده شد. کلیه آزمون

 ورزشی دانشگاه شهید چمران اهواز انجام شد. 

 11نسخه  SPSSهای جمع آوری شده با استفاده از نرم افزار  داده

 ±مورد تجـزیه و تحلیـل قـرار گرفتند. از آمار توصیفی )میانگین 

هـای تـرکـیـب بـدنـی و  انحراف معیار(، برای توصیف ویـژگـی

برای بـررسـی  2ویلك  –ها و از آزمون شاپیرو فیزیولوژیك آزمودنی

ها استفاده شد. با توجه به طبیعی بـودن  طبیعی بودن توزیع داده

وابسته برای مقایسه درون گـروهـی و  tها، از آزمون  توزیع داده

)پیش آزمون به عنوان عامل کوواریت در نظـر  7آزمون کوواریانس

گرفته شد(، برای مقایسه بین گروهی استفاده شد. در کلیه مـوارد 

 منظور گردید.   >3p    / 37داری  هم سط  معنی

 ها يافته

ها )سن، قد، وزن،  های دموگرافیك و ترکیب بدنی آزمودنی ویژگی

اسـت.  ارائه شده  1توده بدن، حداکثر اکسیژن مصرفی( درجدول 

های مورد مطالعه  قبل از مقایسه درون گروهی و بین گروهی، گروه

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

ها مشخص شود. بر اساس نتایج  مقایسه شدند تا همگن بودن گروه

(، یك جلسه فعالیت حاد هوازی همراه با 2وابسته )جدول   tآزمون

های عملکرد  داری در شاخص سبب تغییر معنی Cمصرف ویتامین 

 MVVو VC،  FVC،  FEV1،  FEV1  /    FVC،  PEFریــوی شــامـل 

(. همچـنـیـن p< 3      /   37خفیف نشد ) EIBورزشکاران پسر مبتلا به 

با استفاده از آزمون  Cهای گروه کنترل و ویتامین  مقایسه آزمودنی

داری را بین دو گروه نشـان  (، اختلاف معنی0کوواریانس )جدول 

 (. p<3    / 37نداد )

 هاي دموگرافيک شرکت کنندگان در تحقيق انحراف معيار ويژگي ±.  ميانگين 1جدول 

 شاخص ها                      

  

 گروه ها

 وزن )کيلوگرم( متر( قد )سانتي سن )سال(
BMI 

 مترمربع(   /                 )کيلوگرم

2max
VO 

 دقيقه(   /                 کيلوگرم   /                 ليتر )ميلي

 C 30                 /   1±21                 /   21 11                 /   2±27                 /   155 07                 /   7±52                 /   05 22                 /   1±21                 /   21 12                 /   2±73                 /   72مصرف کننده  ويتامين 

 20   /                 00±2   /                 71 21   /                 02±2   /                 05 02   /                 57±0   /                 33 152   /                 27±0   /                 21 21   /                 33±1   /                 32 کنترل

1.  Astrand treadmill 

2. Kang 

3. Ecorex 

 

4. Shapiro - Wilk test 
5. Covariance 

 بر عملکرد ريوي ورزشکاران ...             مريم دهقانيان فرد و ديگران Cتأثير فعاليت حاد هوازي همراه با مصرف مکمل ويتامين 
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 وابسته در مورد مقايسه درون گروهي متغيرهاي عملکرد ريوي t. نتايج آزمون 2جدول 

 گروه ها متغيرها
 درون گروهي پس آزمون پيش آزمون

±انحراف معیار میانگین  ±انحراف معیار  میانگین   t pآماره  

 VC )ليتر( 
 C 00                 /   3±00                 /   2 07                 /   3±12                 /   2 32                 /   2 30                 /   3ویتامین 

 3   /                 12 3   /                 35 2   /                 02±3   /                 20 2   /                 00±3   /                 21 کنترل

 FVC)ليتر( 
 C 22                 /   3±20                 /   2 22                 /   3±01                 /   2 31                 /   3- 00                 /   3ویتامین 

 3   /                 73 3   /                 01 2   /                 01±3   /                 25 2   /                 73±3   /                 23 کنترل

 FEV1 
 C 23                 /   3±27                 /   2 72                 /   3±00                 /   2 72                 /   3- 03                 /   3ویتامین 

 3   /                 10 1   /                 20 2   /                 22±3   /                 00 2   /                 01±3   /                 73 کنترل

 FEV1                 /   FVC)ليتر( 

 C 12                 /   3±11                 /   3 10                 /   3±31                 /   1 01                 /   3- 01                 /   3ویتامین 

 3   /                 22 3   /                 00 3   /                 11±3   /                 15 3   /                 15±3   /11 کنترل

  PEFثانيه(   /                 )ليتر 
 C 05                 /   1± 20                 /   13 13                 /   1±00                 /   1 22                 /   1 10                 /   3ویتامین 

 3   /                 00 3   /                 11 1   /                 12±2   /                 31 13   /                 05 ±1   /                 02 کنترل

 MVVدقيقه(   /                 )ليتر 
 C 01                 /   27± 7                 /   102 1                 /   00±5                 /   103 02                 /   3 50                 /   3ویتامین 

 3   /                 75 -3   /                 70 157   /                 00±02   /                 15 153   /                 30 ±02   /                 15 کنترل

VC ظرفيت حياتي؛ :FVC ظرفيت حياتي اجباري؛ :FEV1 حجم بازدمي اجباري در ثانيه اول؛ :FEV1                 /   FVC نسبت حجم بازدمي اجباري در :

 : حداکثر تهويه ارادي.MVV: حداکثر جريان بازدمي؛ PEFثانيه اول به ظرفيت حياتي اجباري؛ 

 .  نتايج آزمون کوواريانس در مورد مقايسه بين گروهي متغيرهاي عملکرد ريوي3جدول 

 F Pنسبت  ميانگين مجذورات متغيرها

VC )3   /                 00 3   /                 22 3/30 )ليتر 

 FVC  )3   /                 01 1   /                 35 3   /                 22 )ليتر 

 FEV1)3   /                 12 2   /                 71 3   /                 00 )ليتر 

 FEV1                 /   FVC)3   /                 30 7   /                 22 3   /                 13 )ليتر 

 PEF 3   /                 00 3   /                 07 0   /                 01 ثانيه(   /                 )ليتر 

  MVV3   /                 70 3   /                 02 210   /                 50 دقيقه(   /                 )ليتر 
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 بحث 

بر عملکرد دستگاه تنفسی )رومئو و  Cبا وجود آثار مثبت ویتامین 

(؛ نتایج تحقیق حاضر 2312؛ نادی و دیگران، 2332دیگران، 

ساز هوازی به دنبال  نشـان داد کـه یـك جلسـه فعـالیت درمـانده

داری بر متغیرهای  تأثیر معنی Cای مکمل ویتامین  هفته 0مصرف 

 و  VC،  FVC،  FEV1،  FEV1/  FVC ،PEFعملـکرد ریوی شامل 

MVV داری  ندارد. همچنین در مقایسه بین گروهی تفاوت معنی

و گروه کنترل مشاهده  Cبین دو گروه دریافت کننده ویتامین 

( 2310نشد. همسو با تحقیق حاضر، چودهوری و چودهوری )

با دو دوز مختلف  Cهفته ویتامین  0انـد کـه مصـرف  نشـان داده

داری  تأثیر معنی FVCو  FEV1های  روز( بر شاخص     /                 گرم 1و  3   /                 7)

اند که مصرف  ( نشان داده2312ندارد. همچنین نادی و دیگران )

داری بر  روز، تأثیر معنی     /                  گرم 1به مدت یك ماه با دوز  Cویتامین 

افراد آسمی ندارد. این  FEV1  /  FVC  و   FVC،FEV1هـای  شاخص

را از  Cنمونه کوچك 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 تاثیرمعنی1100و دیگران )

بیماران آسمی، مصرف کوتاه  FEV1و  FVCبر  Cگرم ویتامین  2

ها  مدت مکمـل، دلیـل بی اثـر بودن آن بر اتسـاع حـاد برونش

های  ای که بر روی میزان اکسیژن برشمرده شده است. در مطالعه

انجام شده، با وجود  Cفعال ورزشکاران پس از مصرف ویتامین 

پلاسمای گروه مورد مطالعه، این  Cگزارش غلظت بالای ویتامین 

های فعال  داری بر میزان اکسیژن اکسیدانی تأثیر معنی مکمل آنتی

(. به طور 2313آنولتی و دیگران،  پس از فعالیت نداشته است )مك

ای  در مطالعه Cگرم ویتامین  میلی 1333مشابه، مصرف روزانه 

را نشان نداده  FVCو  FEV1های  دار در شاخص دیگر، تغییر معنی

است. به اعتقاد بعضی محققین در حال حاضر شواهدی مبنی بر 

این که مصرف هرگونه مکمل در درمان آسم موثر واقع شود؛ 

(. در کل، با توجه به اینکه 2330و دیگران،  2وجود ندارد )فوگارتی

، استرس اکسیداتیو به طور EIBهای ریوی مثل آسم و  در بیماری

های  عمده از طریق مکانیسم تخریب بافت و حساسیت سلول

التهابی، باعث تشدید روند بیماری  های پیش ریوی به واسطه

مقابله با  Cهایی همچون ویتامین  اکسیدان شود؛ و نقش آنتی می

ها،  های آزاد و کاهش حملات عوامل خارجی )باکتری رادیکال

باشد؛ انتظار داشتیم تغییرات  ویروس، سموم و ...( در ریه می

مثبتی در عملکرد ریوی 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  0به مدت  Cگرم ویتامین  1/7روزانه 

شد  EIBدر بیماران آسمی مبتلا به  FVCو  FEV1مقادیر 

(. همچنین ضمن بررسی بیماران 2330)مایکلبور و دیگران، 

گرم  1/7نشان داده شده که مصرف روزانه  EIBآسمی مبتلا به 

دهد  را کاهش می FEV1به مدت دو هفته، افت مقادیر  Cویتامین 

(. به اعتقاد این محققین، با وجود این 2335و دیگران ، 0)تکلنبرگ

همراه با مصرف مکمل اسیداسکوربیك بعید  EIBکه بهبودی کامل 

رسد؛ اما ممکن است به عنوان یك درمان کمکی در  به نظر می

بیماران مبتلا به انقباض برونش ناشی از ورزش مفید باشد. از 

های 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 می2335تکلنبرگ و دیگران )

داری در تحقیق  تواند دلیل اصلی عدم معنی که دوز مصرفی نمی

بر  Cای که به بررسی تأثیر ویتامین  ما باشد، چرا که در مطالعه

گرم ویتامین  میلی 233کودکان آسمی انجام شده، مصرف روزانه 

C  هفتـه، تـوانسـت مـقـادیـر افـت  2بـه مـدتFEV1  و نسبـت

FEV1/FVC و  2در کودکان آسمی را کاهش دهد )بیلتاجی

های  (، تغییرات شاخص2332(. رومئو و دیگران )2331دیگران، 

(، در کودکان مبتلا به  FEV1و FEF25-75% ،PEFعملکرد ریوی )

آسم را که در معرض آلودگی با ازن بودند، پس از مصرف روزانه 

ماه، بررسی کرده و نشان  11به مدت  Cگرم ویتامین  میلی 273

از کاهش بیشتر در مقادیر  Cدادند که مکمل ویتامین 

کند.  های ریوی، نسبت به پیش آزمون جلوگیری می شاخص

بنابراین گروه مورد مطالعه در اثر بخشی مصرف یك مکمل 

1. Malo 

2. Fogarty  

3. Tecklenburg 

4. Biltagi 

 بر عملکرد ريوي ورزشکاران ...             مريم دهقانيان فرد و ديگران Cتأثير فعاليت حاد هوازي همراه با مصرف مکمل ويتامين 
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 تواند حائز اهمیت بیشتری باشد. می

به طور کلی عوامل مختلفی از قبیل نمونه کوچك )نادی و 

ها  اکسیدان (، مدت مصرف، نوع و غلظت آنتی2312دیگران، 

اکسیدانی را تحت  های آنتی تواند نتایج مرتبط با تأثیر مکمل می

؛ نادی و دیگران، 2313آنولتی و دیگران،  تأثیر قرار دهد )مك

ها )به عنوان مثال  های تحریك برونش (. همچنین بین روش2312

ای ارادی( ارتباط ضعیفی وجود دارد؛ به  هنگام ورزش و یا پر تهویه

های گوناگون تحریك، الگوی آسیب متفاوتی را  این معنی که روش

ها، بر  کنند؛ از این رو ممکن است، اثر درمانی مکمل ایجاد می

های  ها متفاوت باشد و برخی پروتکل اساس روش تحریك برونش

تمرینی حساسیت کمتری در شناسایی تغییرات ریوی پس از 

ورزش داشته باشند. گروه مورد مطالعه )سن( و شدت بیماری نیز 

به ویژه در  Cها است. ویتامین  از دلایل مهم اثر بخشی مکمل

مندی بیشتر از  کودکان مبتلا به آسم پایدار، به دلیل بهره

تواند به عنوان یك روش مقرون به صرفه در  های غذایی، می مکمل

کنترل آسم در کنار مصرف داروها مطرح باشد )بیلتاجی و 

بیماری   توان به اهمیت مرحله (. از دیگر عوامل می2331دیگران، 

در پاسخ به هر گونه دارو و مکمل اشاره کرد )نادی و دیگران، 

دار نشدن مصرف مکمل بر تعدیل  (. همچنین دلیل معنی2312

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 

 Cبرای تاثیر برعملکرد ریوی دارند و سطوح پایین هر دو ویتامین 

باشد )چودهوری  در سرم، با کمترین عملکرد ریوی همراه می Eو 

 E(. بنابراین با احتمال سط  پایین ویتامین2310و چودهوری، 

بهبود عملکرد ریوی به همراه  Cها، مصرف ویتامین  سرم آزمودنی

نخواهد داشت؛ موضوعی که در تحقیق حاضر بررسی و کنترل 

نشده است. شایان ذکر است سن، جنس، سط  آمادگی اولیه 

های پایه در ابتدای تحقیق، دقت در  ها با اجرای آزمون آزمودنی

ها با تجهیزات تخصصی و عدم  گیری از طریق اجرای آزمایش اندازه

ها در تحقیق  کار کنترل برخی از محدودیت بیماری، راه  سابقه

های ما تغذیه یکسان در سلف  حاضر بوده است. تمامی آزمودنی

دانشگاه داشتند و به نوعی رژیم غذایی نیز تاثیرگذار نبوده است. 

های ورزشی افراد،  های ژنتیکی و قابلیت با این وجود، تفاوت

ها برای اجرای  شرایط روحی و روانی و میزان انگیزه آزمودنی

مطلوب تمرین و میزان خواب و استراحت افراد و همچنین عدم 

های خارج از کنترل تحقیق  وجود گروه دارونما؛ از محدودیت

حاضر بود که در صورت توجه به این عوامل و سعی در برطرف 

 شد. تری فراهم می ها؛ دیدگاه روشن کردن این محدودیت

ــیگيري:  نتيجه ــن غیرمع ــص  با توجه به افزایش  ــاخ دار ش

FEV1                 /   FVC   در این مطالعه و از آنجا که ایـن نسـبـت شـاخـص

  باشـد )کـتـابـچـه حساسی برای تشخیص انسداد مجاری هوا می

تـر  (، این امکان وجود دارد که مصرف طولانی2337اسپیرومتری، 

، منجر به تغییرات مطلـوب در ایـن Cو یا بیشتر مکمل ویتامین 

شاخص و سایر عوامل شود و به بهبود عملکرد تنفسی افراد مبتـلا 

خفیف کمك نماید. بر اساس نتایج ناهمسـو در زمـیـنـه  EIBبه 

نـیـاز تـوسـعـه  بر عملکرد ریـوی و Cمصرف مکمل ویتامین 

های درمانی، برای جلوگیری یا درمان عوارض مرتبط بـا  استراتژی

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 کوچك و نبود گروه دارونما می

 گیری مورد انتظار باشد. نتیجه

 قدرداني و تشکر 

سودمند دکتر عبدالحمید حبیبـی اسـتـاد   بدین وسیله از مشاوره

تمام گروه فیزیولوژی ورزشی دانشگاه شهیـد چـمـران اهـواز و 

اکبـر عـلـیـزاده، مسـئـول  دریغ دکتر علی همچنین همکاری بی

آزمایشگاه فیزیولوژی ورزشی دانشگاه شـهـیـد چـمـران اهـواز، 

همچنین همکاری دوستانه و صمیمانه گروه مورد مطالعه به جهت 

همراهی لحظه به لحظه ایشان در انجام این پـژوهـش، نـهـایـت 

  سپاسگزاری را داریم. 

6 



 54 

 

 منابع

Ansley, L., Kippelen, P., Dickinson, J., & Hull, J. H. K. (2012). Misdiagnosis of exercise‐induced bronchoconstriction 

in professional soccer players. Allergy, 67(3), 390-395. 
 
Biltagi, M. A., Baset, A. A., Bassiouny, M., Kasrawi, M. A., & Attia, M. (2009). Omega - 3 fatty acids, vitamin C and Zn 

supplementation in asthmatic children: a randomized self‐controlled study. Acta Paediatrica, 98(4), 737-742. 
 

Bonini, M., & Palange, P. (2015). Exercise-induced bronchoconstriction: new evidence in pathogenesis, diagnosis and 

treatment. Asthma Research and Practice, 1(1), 1. 
 

Baratpor, M., Dabidi Roshan, V., & Karimi, N. (2014). Tracking of changes insystemic inflammation following the Oxford 

resistance exerciseand ginger supplement in male volleyball players. Journal of Practical Studies of Biosciences in Sport, 

1(2), 21-34. [Persian] 
 

Choudhuri, D., & Choudhuri, S. (2013). Effect of vitamin C supplementation on aerobic capacity, blood pressure and 

pulmonary functions in young male subjects. European Journal of Sports and Exercise Science, 2(2), 6-11. 
 

Chubine S, Akbarnejad A, Barjian M, Kordri M. (2013). The effect of omega-3 supplementation on serum prostaglandin 

E2 female athletes after one session exhaustive exercise. Biological Sciences Sports, 15, 121-133. [Persion] 

 

Couto, M., Silva, D., Delgado, L., & Moreira, A. (2013). Exercise and airway injury in athletes. Acta Medica Portuguesa, 26(1), 

56-60. 
 

Denny, S. I., Thompson, R. L., & Margetts, B. M. (2003). Dietary factors in the pathogenesis of asthma and chronic 

obstructive pulmonary disease. Current Allergy and Asthma Reports, 3(2), 130-136. 
 

Domej, W., Foldes-Papp, Z., Flogel, E., & Haditsch, B. (2006). Chronic obstructive pulmonary disease and oxidative 

stress. Current Pharmaceutical Bbiotechnology, 7(2), 117-123. 
 

Fatemi, R., & Ghanbarzadeh, M. (2010). Assessment of air way resistance indexes and exercise-induced asthma after 

a single session of submaximal incremental aerobic exercise. Journal of Human Kinetics, 25, 59-65. 
 

Fogarty, A., Lewis, S. A., Scrivener, S. L., Antoniak, M., Pacey, S., Pringle, M., & Britton, J. (2003). Oral magnesium and 

vitamin C supplements in asthma: a parallel group randomized placebo-controlled trial. Clinical & Experimental Allergy, 33

(10), 1355-1359. 
 

Hallstrand, T. S., Moody, M. W., Wurfel, M. M., Schwartz, L. B., Henderson Jr, W. R., & Aitken, M. L. (2005). Inflammatory 

basis of exercise-induced bronchoconstriction. American Journal of Respiratory and Critical Care Medicine, 172(6), 679-686. 
 

Harik-Khan, R. I., Muller, D. C., & Wise, R. A. (2004). Serum vitamin levels and the risk of asthma in children. American 

Journal of Epidemiology, 159(4), 351-357. 
 

Hemilä, H. (2013). Vitamin C may alleviate exercise induced bronchoconstriction: a meta-analysis. BMJ Open Respiratory 

Medicine Research, 3(6), e002416. 
 

 بر عملکرد ريوي ورزشکاران ...             مريم دهقانيان فرد و ديگران Cتأثير فعاليت حاد هوازي همراه با مصرف مکمل ويتامين 



55  

 2937، پاییز و زمستان 21، شماره 7نشریه مطالعات کاربردی علوم زیستی در ورزش             دوره 

Kazemi, M., Marandi, S. M., Movahedian Attar, A., Haghighatian, M., & Rezaee, Z. (2014). The effect of acute exercise 

on total antioxidant capacity and hydrogen peroxide in male Wistar rats. Journal of Practical Studies of Biosciences in 

Sport, 2(3), 29-37. [Persian] 

 

Kelly, F. J. (2005). Vitamins and respiratory disease: antioxidant micronutrients in pulmonary health and 

disease. Proceedings of the Nutrition Society, 64(4), 510-526. 

 

Kang, J., Chaloupka, E. C., Mastrangelo, M. A., Biren, G. B., & Robertson, R. J. (2001). Physiological comparisons 

among three maximal treadmill exercise protocols in trained and untrained individuals. European Journal of Applied 

Physiology, 84(4), 291-295. 

 

Malo, J. L., Cartier, A., Pineau, L., L'Archevêque, J., Ghezzo, H., & Martin, R. R. (1986). Lack of acute effects of 

ascorbic acid on spirometry and airway responsiveness to histamine in subjects with asthma. Journal of Allergy 

and Clinical Immunology, 78(6), 1153-1158. 

 

McAnulty, S. R., Nieman, D. C., Fox-Rabinovich, M., Duran, V., McAnulty, L. S., Henson, D. A., ... & Landram, M. 

J. (2010). Effect of n-3 fatty acids and antioxidants on oxidative stress after exercise. Medicine & Science in 

Sports & Exersice, 42(9), 1704-11. 

 

Messan, F., Marqueste, T., Akplogan, B., Decherchi, P., & Grélot, L. (2012). Exercise-induced bronchospasm 

diagnosis in sportsmen and sedentary. International Scholarly Research Network Pulmonology, 1-7. 
  

Mickleborough, T., & Lindley, M. (2014). The effect of combining fish oil and vitamin C on airway inflammation 

and hyperpnea-induced bronchoconstriction in asthma. Journal of Allergy Therapy, 5(4), 1-10. 
 

Mickleborough, T. D., Lindley, M. R., Ionescu, A. A., & Fly, A. D. (2006). Protective effect of fish oil supplementation on 

exercise-induced bronchoconstriction in asthma. Chest Journal, 129(1), 39-49. 
 

Nadi, E., Tavakoli, F., Zeraati, F., Goodarzi, M. T., & Hashemi, S. H. (2012). Effect of vitamin C administration on 

leukocyte vitamin C level and severity of bronchial asthma. Acta Medica Iranica, 50(4), 233-238. 
 

Parsons, J. P., Hallstrand, T. S., Mastronarde, J. G., Kaminsky, D. A., Rundell, K. W., Hull, J. H., & Anderson, S. D. (2013). 

An official American thoracic society clinical practice guideline: exercise-induced bronchoconstriction. American Journal 

of Respiratory and Critical Care Medicine, 187(9), 1016-1027. 
 

Rabiee, M.A., GharariArefi, R., Ghanbarzadeh, M., Habibi, A., Marashiyan, H. (2013). Revalence of respiratory 

tract obstruction in rofessional foreign wrestlers. Sport in Biomotor Sciences, 2(8), 32-40. [Persian] 
 

Rahman, I., Biswas, S. K., & Kode, A. (2006). Oxidant and antioxidant balance in the airways and airway diseases. European 

Journal of Pharmacology, 533(1), 222-239. 
 

Romieu, I., Sienra-Monge, J. J., Ramírez-Aguilar, M., Téllez-Rojo, M. M., Moreno-Macías, H., Reyes-Ruiz, N. I., & 

Hernández-Avila, M. (2002). Antioxidant supplementation and lung functions among children with asthma exposed to 

high levels of air pollutants. American Journal of Respiratory and Critical Care Medicine, 166(5), 703-709. 

 

Schwartz, J., & Weiss, S. T. (1994). The relationship of dietary fish intake to level of pulmonary function in the 

first National Health and Nutrition Survey (NHANES I). European Respiratory Journal, 7(10), 1821-1824. 
 

6 



 56 

 

Tari, M., Falah Mohamadi, Z., Dabidi Roshan, V., Olyaei M. (2009). Effects of aerobic training with bicycle 

ergometer on FEV1 and FVC, exercise tolerance, and shortness of breath in Chemical injured lun g. 

Olympics, 1(45), 19-32. [Persian] 
 

Tartibian, B., Maleki, B. H., & Abbasi, A. (2010). The effects of omega-3 supplementation on pulmonary function 

of young wrestlers during intensive training. Journal of Science and Medicine in Sport, 13(2), 281-286. 
 

Tecklenburg, S. L., Mickleborough, T. D., Fly, A. D., Bai, Y., & Stager, J. M. (2007). Ascorbic acid supplementation 

attenuates exercise-induced bronchoconstriction in patients with asthma.  Respiratory Medicine, 101(8), 

1770-1778. 
 

Toorang, F., Djazayery, A., Jalali, M., Eshraghian, M. R., Farvid, M., Pooya, S. H., Chamari, M., Zaraei, M., & Fatahi, F. 

(2009). Effects of dietary omeg-3 fatty acid supplementation on HbA1c, total antioxidant capacity and superoxide 

dismutase and catalase activities in type-2 diabetic patients: A randomized clinical trial.  Iranian Journal of 

Nutrition Sciences & Food Technology, 3(4), 1-8. [Persian] 
 
The spirometry manual (2005). Center of Chemical deal with patients. 
 

Ziaee, V., AhmadiNejad, Z., Farahi, A., Movahedi, M., & MansoorNia, M. (2006). Comparison of pulmonary function 

tests before and after exercise pro and semiprofessional basketball. Iran Journal of Basic Medical Science, 9(3), 172-177. 

[Persian] 
 

ZunematKermani, Z., & Marefati, H. (2014). The prevalence of asthma and exercise-induced bronchoconstriction 

to specialized methods in elite endurance cyclists. Modern Olympics, 1(1), 37-45. [Persian]  

 بر عملکرد ريوي ورزشکاران ...             مريم دهقانيان فرد و ديگران Cتأثير فعاليت حاد هوازي همراه با مصرف مکمل ويتامين 



57  

 2937، پاییز و زمستان 21، شماره 7نشریه مطالعات کاربردی علوم زیستی در ورزش             دوره 

Abstract 

The effect of acute aerobic exercise along with vitamin C supplementation on pulmonary 

 function of athletes with exercise-induced bronchospasm 
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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 VO
2
max 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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